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ROPIVACAINA ISOLADA OU ASSOCIADA A MORFINA, BUTORFANOL OU
TRAMADOL PELA VIA PERIDURAL EM CADELAS PARA REALIZACAO DE
OVARIOSALPINGOHISTERECTOMIA.

RESUMO - A utilizacdo da anestesia local peridural tem alcancado grande
énfase nos ultimos anos, sobretudo com a utilizagdo de opidides. O presente
trabalho teve como obijetivo investigar a utilizacdo da ropivacaina isolada ou
em associacdo a diferentes opidides, na anestesia peridural de cadelas
submetidas a ovariosalpingohisterectomia (OSH) eletiva. Participaram do
estudo duplamente encoberto 32 cadelas sadias, adultas, de diferentes racas,
pesando entre seis e 15 kg e pré-medicadas com acepromazina (0,05mg/kg,
IM) associada ao midazolam (0,2mg/kg, IM), distribuidas em quatro grupos
distintos: Grupo 1: ropivacaina: 0,3 mL/kg; Grupo 2: ropivacaina + morfina (0,1
mg/kg); Grupo 3: ropivacaina + butorfanol (0,1 mg/kg); e Grupo 4: ropivacaina
+ tramadol (0,5 mg/kg) administrados pela via peridural. Em cada momento
experimental foram mensurados: freqliéncia cardiaca; freqliéncia respiratoria;
pressao arterial sistdlica; temperatura retal; pressdo parcial dos gases
sanglineos (arterial); pH sangliineo; além da avaliacdo nao-paramétrica do
grau de sedacédo, grau de sangramento e de relaxamento muscular seguindo
tabelas de escores. Os dados foram submetidos a ANOVA e comparados
pelos testes de Kruskal-Wallis, Friedman, Dunn e Tukey (p< 0,05). Concluiu-se
que a utilizacdo da ropivacaina isolada ou associada a morfina, ao butorfanol
ou ao tramadol pela via peridural ndo promoveu depressao cardiorrespiratoria
ou alteracbes hemodinamicas significativas, sendo que a ropivacaina
associada ao butorfanol permitiu a realizacdo de OSH em cadelas.

Palavras-Chave — Cadelas, Opidides, Ovariosalpingohisterectomia, Peridural,
Ropivacaina.
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ROPIVACAINE ONLY OR ASSOCIATED WITH MORPHINE,
BUTORPHANOL OR TRAMADOL BY EPIDURAL INJECTED IN THE
BITCHES FOR OVARIOSALPINGOHISTERCTOMY ACCOMPLISHMENT.

SUMMARY - The use of epidural local anesthesia has been reaching great
emphasis for the last years, overcoat with the opioids using. This research
ained the use of ropivacaine with or without association the different opioids, for
epidural anesthesia biches submitted the elective ovariosalpingohisterectomy
(OSH). 32 bitches tool part is this double-blind study, adult, different breed,
weighing between 6 and 15kg and pré-medicated with acepromazine
(0.05mg/kg, IM) associated to the midazolam (0.2mg/kg, IM), distributed in for
different groups: Group 1: ropivacaine: 0.3 mL/kg; Group 2: ropivacaine +
morphine (0.1 mg/kg); Group 3: ropivacaine + butorphanol (0.1 mg/kg); and
Group 4: ropivacaine + tramadol (0.5 mg/kg) administered epidural. The
following parameters were studied: heart frequency; breathing frequency;
systolic arterial pressure; rectal temperature; blood gas partial pressures
(arterial); blood pH; besides non-parametric of sedation grade, bleeding grade
and muscular relaxation following tables scores. The results were submitted by
ANOVA and compared by Kruskal-Wallis, Friedman, Dunn and Tukey test (p<
0.05). It was conclude that the use of only ropivacaine or associated with
morphine, with butorphanol or tramadol for the epidural administration didn't
promote depression cardiorrespiratory or significant hemodinamycs alterations
and the ropivacaine associated to the butorphanol allowed OSH in bitches
accomplishment.

Keywords — Bitches, Opioids, Ovariosalpingohisterectomy, Epidural,
Ropivacaine.
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l. INTRODUCAO e OBJETIVOS

A anestesiologia veterinaria é uma especialidade em expanséao e busca,
a cada dia, protocolos mais seguros, versateis e com menos efeitos colaterais,
a fim de melhor atender as necessidades dos pacientes e da equipe cirurgica.

As técnicas de anestesia regional tais como a peridural e a raquideana
sao amplamente difundidas em medicina humana e possuem grande aplicacao
na rotina hospitalar. Podem ser utilizadas como técnica unica, com o paciente
acordado ou em associacao a outras técnicas anestésicas, compondo, desta
maneira, a anestesia balanceada na qual o principal objetivo é obter-se um
protocolo mais seguro.

Em Medicina Veterinaria a anestesia peridural ndo é tdo difundida,
limitando-se, muitas vezes, ao ambiente académico devido, principalmente, a
falta de conhecimento e de habilidade dos clinicos em realiza-la. Contudo, ha
grande interesse nos protocolos anestésicos mais seguros e eficazes e, desta
maneira, a anestesia peridural pode ocupar um papel de destague como
protocolo anestésico Unico ou complementar para a realizacdo de
procedimentos cirirgicos em membros pélvicos assim como em cirurgias
abdominais, como as ovariosalpingohisterectomias (OSH).

Cada vez mais novos aspectos positivos tém sido considerados com o
uso da anestesia peridural lombo-sacra para realizacdo de
ovariosalpingohisterectomia em cadelas, destacando-se minimas alteragées
cardiorrespiratérias, controle da dor poés-operatéria, além da redugcdo do
estresse trans-operatério. Resultados satisfatérios tém sido obtidos com a
associacdo de opidides aos anestésicos locais no concernente as cirurgias
pré-umbilicais (CASSU et al., 2005).

Para a realizacdo da anestesia peridural em pequenos animais utilizam-
se, de rotina, os anestésicos locais como a lidocaina e a bupivacaina. Uma
opcao mais recente € a ropivacaina, um analogo da bupivacaina de poténcia
anestésica semelhante aquela, sendo menos cardiotdxica e promovendo maior
diferenciacao entre os efeitos sensoriais e motores do que a primeira (KLAMT,
2003).

Contudo, a anestesia peridural com anestésicos locais possui baixa
seletividade, produzindo tanto bloqueio sensitivo como motor (KEEGAN et al.,
1995; HERPEGER, 1998), o que tem justificado o uso de agentes analgésicos
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opidides pela via peridural para o controle segmentar da dor pds-operatoria
(POPILSKIS et al., 2000, citado por VALADAO et al., 2002). Além disto, o uso
de opidides por esta via produz analgesia pos-cirurgica de melhor qualidade e
maior duragdo do que a obtida com a utilizacdo de anestésicos locais
isoladamente (ALLEN et al., 1986).

Frente aos dados disponiveis na literatura e a necessidade em se estudar
outras opcdes de protocolos anestésicos para a utilizacdo em pequenos
animais, com o presente trabalho objetivou-se investigar a utilizagdo de
ropivacaina isolada ou em associacdo a diferentes opidides, na anestesia
peridural de cadelas a serem submetidas a OSH, tendo como objetivos
especificos:

e Comparar o tempo de laténcia, tempo de bloqueio sensitivo e motor da
ropivacaina isolada ou associada a morfina, ao butorfanol ou ao tramadol
administrados pela via peridural na espécie canina;

e Avaliar os efeitos cardiorrespiratorios das diferentes associacoes;

e Verificar a viabilidade de realizacdo de cirurgias de OSH com anestesia
peridural utilizando-se ropivacaina isolada ou em associagcdo a morfina, ao
butorfanol ou ao tramadol em cadelas pré-medicadas com acepromazina e

midazolam.



17

Revisao de
Literatura



18

Il. REVISAO DE LITERATURA

A anestesia € um processo reversivel com o proposito de produzir
contencdo quimica conveniente, segura, eficaz e econémica de modo a
permitir o procedimento clinico ou cirlrgico com o minimo de estresse, dor,
desconforto e efeitos adversos ao paciente (MUIR et al., 2001a). Segundo
Haskins, (2001), o objetivo da anestesia é propiciar inconsciéncia reversivel,

amnésia, analgesia e imobilidade, com risco minimo ao animal.

IL.I. Medicacao Pré-anestésica (MPA)

Os objetivos principais da MPA sao de promover sedacao, analgesia,
minimizar efeitos potencialmente téxicos e adversos de drogas administradas
coadjuvantemente utilizadas para produzir anestesia geral, além de promover
relaxamento muscular, diminuir secrecdes das vias aéreas, diminuir salivacao,
reduzir o estresse e promover inducdo e recuperacao suaves (FANTONI e
CORTOPASSI, 2002; NORA, 2005).

ILIl. Tranqiiilizantes Fenotiazinicos

Tranquilizantes sao agentes capazes de diminuir a ansiedade sem
promover estado de sedacao, nem reducdo da consciéncia, mas, obtendo um
estado geral de tranquilizacdo por acao, principalmente subcortical (FANTONI
e CORTOPASSI, 2002), promovendo, ainda, a diminuicdo da agressividade, a
inibicdo de reacbes vegetativas emocionais e a potencializacdo dos efeitos dos
hipnoticos, dos anestésicos gerais e dos opidides.

Os fenotiazinicos sao capazes de alterar a frequiéncia respiratéria por
produzirem efeito calmante (FANTONI e CORTOPASSI, 2002), porém sem
alterar significativamente o volume minuto (HALL et al., 2001; SILVA, 2007).
Sao utilizados, principalmente, como medicacdo pré-anestésica,
potencializadores da analgesia (neuroleptoanalgesia) e como antieméticos
(SPINOSA e GORNIAK, 1999).

A acepromazina é o tranquilizante fenotiazinico mais comumente
utiizado na Medicina Veterinaria (PADDLEFORD, 2001). Ela induz leve
relaxamento muscular, ndo possuindo, contudo, propriedades analgésicas
(KOJIMA et al.,, 2002; WAGNER et al.,, 2002). Em doses terapéuticas a

acepromazina ocasiona efeitos respiratorios despreziveis, promovendo
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também um certo grau de relaxamento musculoesquelético (PADDLEFORD,
2001). Pode ocorrer diminuicdo da temperatura corporal devido a depressao
do sistema termorregulador do hipotalamo e vasodilatagéo periférica (BROCK,
1994). A dose normalmente empregada varia de 0,05 a 0,1 mg/kg pela via
intravenosa (IV), até 0,2 mg/kg pela via intramuscular (IM), ndo devendo, no
cao, ultrapassar o total de 3,0 mg (FANTONI e CORTOPASSI, 2002).

Il. lll. Benzodiazepinicos

Os benzodiazepinicos sao relaxantes musculares de acao central cujos
efeitos farmacoldgicos ocorrem, principalmente, devido ao aumento da
atividade de neurotrasmissores inibitérios do SNC e pela abertura dos canais
de cloro, hiperpolarizando as membranas. Também produzem seu efeito
combinando-se com receptores benzodiazepinicos no SNC. Apresentam efeito
calmante, anticonvulsivante e causam depressao minima do SNC (MUIR et al.,
2001a). Isoladamente, os benzodiazepinicos causam apenas moderada
depressao da circulacéo e da respiracao (GABAY, 2003).

O midazolam é um benzodiazepinico que possui meia-vida de 1,3 a 2,2
horas, sendo normalmente empregado na dose de 0,2 a 0,5mg/kg em céaes e
gatos. Sua principal vantagem sobre o diazepam € a meia-vida curta (1,7
horas) e a maior poténcia hipnética, o que o torna agente mais util em
anestesia (FANTONI e CORTOPASSI, 2002), além da sua maior
hidrossolubilidade que permite o uso em associacées anestésicas e garante
melhor absorcao, seja pela via IM ou SC (DYSON, 2004). Segundo Massone,
(2003b) no nivel paramétrico esse farmaco nado altera significativamente a
freqUéncia cardiaca nem a temperatura retal, mas eleva discretamente a
freqUéncia respiratéria sem nenhum significado biolégico decorridos o0s
primeiros 15 minutos da sua aplicacao.

Il. IV. Anestesia local

Entende-se por anestésico local qualquer substancia que, aplicada em
concentracdo adequada, bloqueia de maneira reversivel a condugao nervosa
(MASSONE, 2003a), especialmente dos estimulos dolorosos no local de sua
aplicacao, causando perda temporaria da sensibilidade (LUNA, 2004).
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A propagacdo do impulso através do nervo envolve uma fase de
despolarizacao, seguida por uma fase de repolarizacdo. Essas fases sdo o
produto de alteragcées no gradiente elétrico da membrana celular do neurénio,
determinado principalmente pelos ions Na" e K*. A despolarizagdo da fibra é
consequéncia da entrada de Na* através de canais especializados localizados
na membrana celular, enquanto que a repolarizacdo se deve a saida, também
através de canais especificos de K* intracelular (OTERO, 2005). Os
anestésicos locais bloqueiam a geracdo e a conducédo do impulso nervoso,
impedindo a entrada de Na' para o interior da fibra nervosa por meio da
inibicao de canais i6nicos (OTERO, 2005; WEBSTER, 2005b). Segundo Jones,
(2001) os efeitos dos anestésicos locais estdo usualmente relacionados com o
volume e concentracao do agente utilizado.

A maioria dos anestésicos locais € composta por aminas terciarias
insoluveis em agua. Geralmente sdo formulados em forma de cloridratos para
que figuem na forma soluvel e possam ser utilizados, tendo como fatores
importantes para sua agao, sua lipossolubilidade, sua pKa e a afinidade pelas
proteinas plasmaticas (OTERO, 2005).

Eles produzem paralisia vasomotora, aumentando o fluxo sanglineo na
regiao anestesiada, com maior absorcao para a corrente circulatéria. Além do
fator vasodilatacdo, o fator lipossolubilidade é de grande valia em
administragdes peridurais (FANTONI e CORTOPASSI, 2002).

A anestesia local oferece vantagens como baixa toxicidade; baixo custo;
reducado das doses dos demais farmacos utilizados na anestesia; recuperagcao
mais rapida e com analgesia residual. Como desvantagens podem ser citados:
o risco de toxicidade, principalmente em animais pequenos; ser insuficiente
quando utilizada isoladamente em alguns procedimentos; necessitar de
precisdo anatdmica na deposicdo do anestésico local para bloqueio de
determinados nervos; ser relativamente ineficaz em algumas regides (tecido
adiposo, 0sso, cartilagem, etc.) (FANTONI e CORTOPASSI, 2002).

I1.V. Peridural

Varios estudos tém sido realizados na busca do agente ideal para a
anestesia peridural, visando um inicio de bloqueio rapido, boa qualidade de

analgesia e adequada duracao, com minimos efeitos téxicos (LUNA, 1999).
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A utilizacao da via peridural tem alcancado grande énfase nos ultimos
anos, sobretudo quando os analgésicos opidides sdo empregados. Suas
vantagens sao consideraveis, principalmente no que se refere a duragdao do
efeito como, por exemplo, quando se utiliza a morfina por esta via, obtendo-se
analgesia de até 24 horas (FANTONI, 2000). A finalidade principal do uso da
via peridural é favorecer uma acgao localizada de grande eficacia, com doses
menores do que as empregadas pela via sistémica, o que também permite
minimizar os efeitos adversos potenciais ocasionados pelo uso de doses altas
(OTERO, 2005).

A anestesia regional peridural consiste na instilacdo de um anestésico
local no espaco peridural, compreendido entre o peridsteo do canal vertebral e
a dura-mater (FANTONI e CORTOPASSI, 2002, OTERO, 2005). Desta forma o
agente anestésico é depositado ao redor da dura-matér, onde a intensidade e
duracdo do bloqueio sdo aumentadas pela adicdo de adrenalina, devido a
vasoconstriccao (LUNA, 2004).

E a técnica mais empregada para promover tanto bloqueios nervosos
sensitivos e motores, como uma resposta analgésica pura, obtidos pela
instilacdo de anestésicos locais [sendo a lidocaina e bupivacaina as mais
utilizadas na rotina veterinaria (LUNA, 2004)], opidides [como morfina, fentanil,
butorfanol, entre outros, sendo morfina a mais utilizada (FANTONI e
CORTOPASSI, 2002)], agonistas dos receptores a , adrenérgicos [xilazina,
mais utilizada (MUIR et al., 2001b)], entre outros agentes em diferentes
concentragdes e doses, no espaco peridural (OTERO, 2005).

Como ha receptores opidides localizados na medula espinhal, os
analgésicos opidides podem ser aplicados pela via peridural ou intratecal para
induzir analgesia perioperatéria. Quando utilizados isoladamente, n&o
promovem condi¢cdes apropriadas para cirurgia, ao contrario dos anestésicos
locais. Podem ocorrer ndusea e vomito como efeitos adversos, sendo a
retencao urinaria e a depressao ventilatéria de menor incidéncia por esta via
de aplicacdo quando comparada a via sistémica (BENSON, 2004), além de
poderem ocasionar diminuicAo da temperatura corporal (STEEN, 1979;
SESSLER et al., 1990).

Uma condicao imprescindivel para realizacdo de uma puncao peridural
com sucesso € manter o paciente quieto e tranqlilo, na posicao adequada.
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Para tanto, recomenda-se o uso de associacdes sedativas, ou melhor ainda,
um plano anestésico superficial prévio (OTERO, 2005).

Segundo Carvalho e Luna, (2007) os analgésicos opibides isoladamente
ou associados aos anestésicos locais podem ser utilizados por essa via,
proporcionando analgesia potente e de longa duracdo em varias situacoes,
como cirurgias abdominais, intervengées em membros pélvicos, além de
freqientemente serem utilizadas para procedimentos de perineo, vagina e
reto, bem como para a realizagdo de ovariosalpingohisterctomia (OSH) e
cesariana.

A inervacao dos ovarios € realizada pelo nervo geniturinario que emerge
nos segmentos vertebrais L, e Ls. Tal regido € bloqueada com doses altas de
anestésico local ou pela associagdo deste a outros farmacos (CARVALHO e
LUNA, 2007). Ishy et al., (2002) observaram a extensdo cranial do bloqueio
anestésico chegando até Ti, ao associarem lidocaina e butorfanol pela via
peridural, o que permitiu a realizacao de cirurgia de OSH em cadelas.

I.VL. Ropivacaina

A ropivacaina é um anestésico local que possui 0 grupamento amino-
amida e promove efeito de longa duracdo (ALAHUHTA et al., 1995),
semelhante ao da bupivacaina (ERICHSEN et al., 1996). Apresenta
propriedades vasoconstrictoras intermediarias, nao necessitando da adicao de
adrenalina (ANDRADE et al, 2002), podendo promover hipotensdo em caes
(DUKE et al., 2000). A ropivacaina é cerca de 3 a 4 vezes mais potente do que
a lidocaina e de efeito mais prolongado (LUNA, 2004). Em concentragdes e
doses baixas, produz analgesia sensitiva sem bloqueio motor profundo, devido
ao menor efeito sobre as fibras motoras (ANDRADE et al, 2002, FANTONI e
CORTOPASSI, 2002). E menos cardiotéxica do que a bupivacaina (MUIR et al,
2001b) e produz blogqueio motor inferior ao promovido por esta (LUNA, 2004).
E encontrada nas concentragdes 0,2, 0,5, 0,75 ou 1,0%. A dose maxima
permitida € de 3,0mg/kg, sendo 4,9mg/kg, IV a dose téxica convulsivante
(OTERO, 2005).

Estudos realizados por Freitas et al.,, (2004) demonstraram que a
ropivacaina a 0,75% € a mais indicada para bloqueios anestésicos por ser

menos cardiotdxica do que a bupivacaina. Segundo Luna, (2004) a ropivacaina
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possui baixa toxicidade, apresentando grande margem de seguranga para 0s
sistemas cardiovascular e nervoso central, o que permite seu uso em altas
concentragoes.

Feldman & Covino, (1988) observaram laténcia de sete minutos para
auséncia do ténus postural em caes apds injecao peridural de ropivacaina. Da
mesma forma, Cortés et al., (2003) encontraram uma laténcia semelhante (6,7
+ 1,1 minutos) ao utilizarem ropivacaina associada ao fentanil pela via
peridural para a realizacao de cesarianas.

De acordo com os estudos desenvolvidos por Alves e Braz, (2002) a
clonidina aumenta a duracdo do bloqueio analgésico e motor da anestesia
peridural com ropivacaina e prolonga a duragéo da analgesia pos-operatéria.

ILVIl. Agentes opidides

Nas modernas técnicas de anestesia balanceada utilizam-se com
freqiéncia os farmacos opidides, seja no periodo pré ou trans-operatorio,
tendo como objetivo principal a analgesia, bem como a redu¢do do consumo
do anestésico e a promocado de mais conforto aos pacientes (SOUZA et al.,
2004). Esses farmacos ligam-se reversivelmente a receptores especificos no
SNC e na medula espinhal (pré e pds sinapticos), alterando a nocicepcéao e a
percepcao da dor (FANTONI e CORTOPASSI, 2002).

Os protocolos anestésicos baseados em opidides nao evidenciam
inconsciéncia profunda ou relaxamento muscular em comparagcdo a outros
anestésicos, apesar de causarem analgesia profunda, mas sem
necessariamente perda da consciéncia (HASKINS, 1992; LASCELLES, 1997).

A associacao de anestésico local aos opidides pode oferecer vantagens,
ja que o anestésico local produz bloqueio imediato, tanto sensitivo como motor,
aliviando a dor e favorecendo, posteriormente, a acdo analgésica de longa
duracao do opidide (VALADAO et al., 2002b).

Segundo Tranquilli et al., (2005), todos os opidides possuem
mecanismo de acdo semelhante, embora a atividade varie em diversos
subtipos de receptores (WEBSTER, 2005b) e, a resposta farmacoldgica de
cada composto seja determinada pela afinidade e atividade intrinseca que
cada um possui sobre os distintos receptores (OTERO, 2005).

II.VIL.I. Morfina
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A morfina € um agonista mi (4) puro com acdo moderada sobre
receptores delta (6) e Kappa (k) (OTERO, 2005). A dose recomendada € de
0,1mg/kg pela via peridural em caes (SKARDA, 1996; LUNA, 1999; JONES,
2001), sendo indicada em casos de dor moderada a intensa (TRANQUILLI et
al., 2005). Seu periodo de laténcia é de cerca de 20 - 60 minutos e a duragao
do efeito é de 16 a 24 horas, quando administrada por via peridural (LUNA,
1999; JONES, 2001). Por esta via ndo produz sedacao ao contrario do que se
observa ap6s administracao parenteral, sendo isenta de alteragcdes motoras ou
autondmicas (McMURPHY, 1993). Segundo Day et al., (1995), essa acao
analgésica prolongada se deve a natureza hidrofilica da morfina, propriedade
pela qual, suas taxas de absorcao e distribuicdo sistémica seriam reduzidas.

A morfina € amplamente empregada na Medicina Veterinaria em virtude
de sua eficiéncia no tratamento das dores que se manifestam ap0os cirurgias de
moderado e grande porte (HENDRIX e HANSEMN, 2000). Quando
administrada de forma profilatica, contribui para minimizar a hiperglicemia e a
liberacdo de cortisol e de catecolaminas em resposta a dor decorrente da
ovariosalpingohisterectomia em cadelas (MASTROCINQUE e FANTONI,
2001). Segundo Otero, (2005) seus efeitos colaterais mais importantes
relacionam-se com depressao cardiovascular e respiratéria. A morfina produz
miose nos caninos e essa manifestacao pode ser reduzida quando associada a
agentes dopaminérgicos (acepromazina). Torske & Dyson, (2000) mesmo ao
detectarem depressdo respiratdéria em decorréncia da utilizagdo da morfina
pela via peridural, a consideraram sem relevancia clinica.

A associacao da morfina com anestésicos locais, agonistas a, ou com a
cetamina, pela via peridural, pode aumentar a duracao e a eficacia analgésica.
Tais associacoes, pela atuagdo dos farmacos em diferentes locais e
receptores, sdo alternativas que minimizam os efeitos colaterais, muitas vezes
observados com o uso isolado da morfina, e contribuem para melhorar a
recuperacdo do animal no periodo pés-cirtrgico (VALADAO et al., 2002a).

Segundo Benson, (2004) a morfina pela via peridural, devido aos
receptores opidides localizados na medula espinhal, induz analgesia
semelhante a induzida pela bupivacaina a 0,5%, mas de duracdo mais longa e

com menor incidéncia de hipotensao.
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De acordo com Hendrix et al., (1996) o emprego da morfina associada a
bupivacaina por via peridural favorece analgesia profunda e de longa duragéo,
sendo eficaz para o alivio da dor apds cirurgias ortopédicas de membros
pélvicos em caes.

Um estudo utilizando morfina (0,1mg/kg) e cetamina (0,2mg/kg) por via
peridural constatou que a cetamina produziu efeito analgésico inferior a
morfina, onde esta produziu efetivo alivio da dor pds-operatéria por um periodo
de 24 horas, em caes submetidos a incisdo cirurgica experimental do coxim
plantar (VALADAO et al., 2002a).

Outro estudo realizado por Troncy et al., (2002) constatou que a morfina
(0,1img/kg) quando utilizada isoladamente ou em associacdo com a
bupivacaina (0,6 a 2,0mg/kg) aplicada pela via peridural, mostrou-se bastante
eficiente no que diz respeito ao periodo de analgesia e controle da dor pés-
operatéria em caes e gatos submetidos a cirurgia.

A associagdo de cetamina S (+) com morfina pela via peridural (1,0
mg/kg com 0,025mg/kg ou 0,5mg/kg com 0,05 mg/kg, respectivamente),
produziu analgesia apropriada para realizacaéo de OSH em cadelas
(STEAGALL, 2005).

Segundo Valverde et al.,, (1991); Hendrix et al., (1996); Day et al.,
(1995), os efeitos respiratérios da injecdo peridural de morfina 0,1mg/kg,
isoladamente ou em associacdo com anestésicos locais parecem nao ter

relevancia clinica.
Il. VILII. Butorfanol

O butorfanol € um agonista sintético dos receptores Kk e um fraco
antagonista dos receptores u. Seus efeitos analgésicos ocorrem em niveis
subcortical e espinhal sendo, portanto, melhor modulador de analgesia visceral
do que somatica (WEBSTER, 2005b). Analgésico de poténcia 5 a 7 vezes
superior a da morfina, produz analgesia de 3 a 5 horas, podendo ser
associado a outros farmacos anestésicos com o0s quais pode ocorrer
sinergismo (MASSONE, 2003b). Caracteriza-se também por seus efeitos
sedativo e antitussigeno quando administrado pela via sistémica (CAMANN et
al., 1992) e, provavelmente, devido a sua acao central em nivel subcortical do
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sistema limbico (THURMON et al., 1996), esse efeito sedativo também seja
observado pela via peridural (CAMANN et al., 1992).

A dose recomendada de butorfanol em caes € de 0,2 a 2,0mg/kg sendo
indicado nos casos de dor de grau leve a moderada, podendo ser empregado
pelas vias IM, SC, IV ou peridural (TRANQUILLI et al., 2005). O butorfanol
causa menor incidéncia de efeitos colaterais como depressao respiratoria e
constipacado, além de interferir pouco nos parametros ventilatérios (TRIM,
1983).

Segundo Luna, (1999) o butorfanol, quando utilizado por via peridural
promove analgesia de longa duracdo e sem deprimir o sistema nervoso
central. Estudos realizados por Tsang et al., (1998) em ratos, constataram que
a infusdo intratecal de butorfanol produz analgesia visceral dose-dependente e
de maneira eficaz, promovendo eficiente alivio da dor crénica. Apresentando,
entretanto, desenvolvimento de alguns episddios de tolerancia.

Singh et al, (2006) ao estudarem o grau de sedacdo de criangas
submetidas a injecdo peridural de bupivacaina 0,25% (1,0mL/kg); butorfanol
(25pg/kg) diluido em solugédo salina ou butorfanol associado a bupivacaina
(25ug/kg + 0,25% 1,0mL/kg da mistura) ndo observaram diferencas nos trés
grupos em relacao a sedacao obtida.

Ja Maia (2006), utilizando butorfanol associado a ropivacaina por via
peridural em caes observou uma sedacado mais intensa (60% moderada, 20%
profunda e 20% leve aos 60 minutos da anestesia peridural) em relagdo a
associagao da ropivacaina a petidina e ou a morfina.

Segundo Lawhorn et al., (1997) o butorfanol associado a bupivacaina
diminui a laténcia e aumenta a duracdo de analgesia, sem nenhuma
complicacao para o feto em humanos.

Um outro estudo desenvolvido por Troncy et al., (1996) constatou que o
uso do butorfanol (0,25mg/kg) por esta via em caes anestesiados com
isofluorano, permitiu a reducdo da concentragdao alveolar minima do agente
inalante em 31%, além de promover prolongamento do tempo de analgesia
cutdnea por aproximadamente 3 horas apds final da anestesia com o
isofluorano.

De acordo com Rawal et al.,, (1981) a administracdo de butorfanol
(0,075mg/kg) no espaco subaracnoide ocasionou respostas como agitacao,
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rigidez muscular, vocalizacéo, paralisia prolongada com aumento da atividade
cortical e/ou atividade convulsiva. Achados histopatoldgicos foram compativeis
com meningite e mielite supurativa. De forma diferente, nos animais tratados
com injegao peridural, ndo foi observada nenhuma alteracao.

Camann et al.,, (2002), relataram 66% e 13% de sonoléncia em
mulheres submetidas a infusdo de 2,0mg de butorfanol pelas vias sistémica e
peridural, respectivamente. Tal efeito, segundo Ishy et al., (2002), deve-se ao
fato de que a associacdo de um agente opidide a um anestésico local pela via
peridural promove certo grau de sinergismo, sendo normalmente observada

sedacgao.
ILVILIIL. Tramadol

O tramadol é um agente opidide atipico, cujo efeito analgésico deve-se
a uma combinacao de sua agao nos receptores opidides, principalmente y e a
um mecanismo nao opidide, provavelmente relacionado com a inibicdo
neuronal da recaptacdo de noradrenalina ou serotonina (TAYLOR, 1995;
JAMES et al., 1996), sendo capaz de bloquear os impulsos na medula
espinhal, por acdo mista (FANTONI e CORTOPASSI, 2002). E praticamente
desprovido de efeito deletério na funcéo cardiaca ou de depressao respiratoria;
no entanto, tal efeito pode ser observado com emprego de doses elevadas
(BARAKA et al., 1993; SPILLER et al., 1997). Gracas a auséncia de efeitos
depressores sobre o sistema respiratério, seu uso é indicado apds cirurgia ou
trauma toracico e no controle da dor de grau leve a moderado (LEHMANN,
1994), promovendo analgesia que dura em torno de seis horas
(MASTROCINQUE & FANTONI, 2001).

O tramadol pode ser administrado pela via peridural, possuindo 1/30 da
poténcia da morfina, apresentando um periodo de acdo de aproximadamente
nove horas (FANTONI et al., 2000). Pode ser empregado na dose de 1,0mg/kg
(GUEDES et al., 2002). Segundo Otero (2005), é atribuida também a esse
farmaco uma acao analgésica local.

Pimenta et al., (1998) utilizando cloridrato de morfina (0,5 a 1,0 mg) ou
tramadol (60 mg) por infusédo intratecal realizada por bombas implantaveis,
revelaram a eficacia dos dois agentes utilizados por esta via para o controle da
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intensidade da dor e da duracao de episédios dolorosos em pacientes com dor
neuropatica ou com afeccdes do aparelho locomotor.

Campagnol et al., (2002) ao associarem lidocaina ao tramadol pela via
peridural em cadelas verificaram que tal associacao nao permitiu a realizacéao
de OSH.

Em outro estudo feito por Guedes et al., (2002) o tramadol (1,0 mg/kg)
administrado no espaco peridural em caes anestesiados com halotano e
submetidos a substituicdo experimental do ligamento cruzado cranial, nao
alterou clinicamente as fungdes hemodindmica e respiratéria, produzindo
analgesia trans-operatéria adequada, que se estendeu por um periodo minimo
de 4 horas pds-operatorias.

Segundo Natalini e Robinson, (2000) em um estudo sobre a utilizacao
da morfina, alfentanil, butorfanol, tramadol, U50488H ou a&gua estéril
administrados pela via peridural em cavalos submetidos a estimulos elétricos,
o butorfanol ndo induziu mudanca do comportamento dos animais, enquanto
que a morfina e o tramadol promoveram significativa analgesia nos animais,
sendo a duracao da analgesia total de quatro e cinco horas para o tramadol e a
morfina, respectivamente.

Um estudo realizado em gatos por Cassu et al., (2003) comparando os
efeitos da associagdo do tramadol (2,0mg/kg) ou do butorfanol (0,04mg/kg) a
acepromazina (0,1mg/kg) resultou em um efeito sedativo mais intenso nos

animais tratados com butorfanol em relacéo ao tramadol.
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ll. MATERIAL E METODO

O estudo foi realizado nas dependéncias do Curso de Medicina
Veterinaria da Unesp - campus Aragatuba no laboratério de cirurgia e
anestesiologia experimental, tendo sido aprovado pela Comissdo de Etica em
Experimentacdo Animal (CEEA) da Unesp — Aracatuba, estando de acordo
com os Principios Eticos de Experimentagdo Animal adotado pelo Colégio
Brasileiro de Experimentacdo Animal (COBEA), estando registrado sob o
numero 02/06.

Para a realizagdo deste estudo foram utilizadas 32 cadelas sadias,
adultas, de diferentes racas, pesando entre seis e 15 kg, pré-selecionadas
para a realizagdo de ovariosalpingohisterectomia (OSH) eletiva. Os
proprietarios dos animais foram triados por campanha de divulgacao junto a
comunidade local e informados de maneira oficial (assinatura de termo de
consentimento) sobre a inclusdo de seu animal no trabalho.

Os animais pré-selecionados conforme os critérios de idade e peso foram
submetidos a exame fisico, colheita de sangue para realizacdo de hemograma
completo e para a sorologia para a Leishmaniose, por tratar-se de uma regiao
endémica para doenca. Os critérios de excluséo utilizados foram a positividade
na sorologia para leishmaniose ou qualquer alteracdo nos demais exames
realizados.

Para a realizacao do procedimento anestésico-cirurgico, os animais foram
submetidos a jejum alimentar de 12 horas e hidrico de 4 horas e, em seguida,
a um novo exame fisico com afericdo de parametros considerados basais
(temperatura retal -TR-; FreqUéncias respiratéria -f e cardiaca — FC-; pressao
arterial sistélica (PAS) nao-invasiva e colheita de amostra de sangue arterial
para realizacdo de exame de hemogasometria (Momento basal = My).

Na seqiiéncia, foi aplicada a associacdo de acepromazina (0,05mg/kg)’ e
midazolam (0,2mg/kg)? pela via intramuscular, como medicacao pré-anestésica
(MPA).

Decorridos 15 minutos da MPA foi realizada nova afericado de parametros
(FC, f, PAS, TR), constituindo-se o0 momento M; e, em seguida, realizou-se a
anestesia peridural.

" Acepran 1% - Univet S/A Ind. Veterinaria
? Dorrmire — Cristalia prod. Quimicos e farmacéuticos Ltda.
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Esta foi executada na regiao lombo-sacra (L7 — S+), apds tricotomia e anti-
sepsia da regido colocando-se o animal em decubito esternal com os membros
pélvicos estendidos cranialmente. Introduziu-se, entdo, uma agulha
hipodérmica (30x8mm para animais de 6-10 kg) ou um cateter (22G para
animais de 10 a 15 kg) no espaco intervertebral lombo-sacro até ultrapassar o
ligamento amarelo e atingir o espaco peridural. Confirmava-se a localizagao
correta da agulha pela observacado da aspiragcdo de uma gota do anestésico
colocada previamente no canhdo da agulha (figuras 1, 2 e 3).

Figura 1. Localizacdao do espago Figura 2. Confirmacdo da localizagao
peridural entre as vértebras lombar correta da agulha no espaco peridural.
7 e sacral 1 (L— S, espaco lombo-

sacro).

Os animais foram alocados em quatro grupos de oito animais cada,
determinando-se a ordem de participagdo em cada grupo por sorteio e de
maneira duplamente encoberta para o cirurgido e para o anestesista. Nos
quatro grupos, os caes foram submetidos a mesma MPA, diferindo-se entre si
pelo(s) agente(s) utilizados na anestesia peridural, como se segue:

e Grupo 1 (n = 8): ropivacaina®: 0,30 mL/kg

e Grupo 2 (n = 8): ropivacaina + morfina* (0,1 mg/kg)
e Grupo 3 (n = 8): ropivacaina + butorfanol® (0,1 mg/kg)
e Grupo 4 (n = 8): ropivacaina + tramadol® (0,5 mg/kg)

3 Naropin 0,75% - Astra-Zeneca do Brasil Ltda.
* Dimorf — Cristdlia Prod. Quimicos e Farmacéuticos Ltda.
> Torbugesic — Fort Dodge Animal Health
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OBS: Nos grupos 2, 3 e 4 a ropivacaina foi acrescentada ao opidide em
volume tal que resultasse em um total de 0,30 mL/kg em todos os grupos.
Apos a aplicagao da anestesia peridural (realizada de maneira lenta e
com tempo de injecdo padronizado — 1 minuto) (figura 4), os animais foram
mantidos em decubito esternal por 30 minutos (CHRUBASIK et al., 1993;
VALADAO et al., 2002), a fim de que houvesse distribuicdo bilateral dos
farmacos (JONES, 2001). Apds este periodo, os animais foram posicionados
em decubito dorsal e realizado o teste de pingamento da pele na linha mediana
para a certificacdo da possibilidade de iniciar-se o procedimento cirurgico.

Durante todo o procedimento, os animais foram mantidos sobre colchao

térmico’ e calha de madeira, sendo a temperatura corpérea mantida acima de
36,5°C.

Figura 3. Introdugdo da agulha no Figura 4. Realizagdo da anestesia
espaco peridural. peridural em uma cadela.

Caso houvesse manifestacdo de dor durante a cirurgia (elevacao
significativa de FC e PAS) ou movimentagdo do animal frente ao estimulo
doloroso, era realizada a inducdo anestésica com tiopental sédico® (6,5mg/kg)
associado ao midazolam (0,2mg/kg) para a manutencdao do animal em plano
anestésico cirurgico. Neste estudo foi considerado como elevacéo
significativa, valores acima de 10% dos valores basais de FC e PAS dos

animais.

® Cloridrato de tramadol — Ratiopharm Mepha
7 Sistema de Normoterapia Gaymar — Processo Fapesp 2005/02134-8
¥ Thiopentax 1,0g - Cristdlia Prod. Quimicos e Farmacéuticos Ltda.
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O procedimento cirargico foi realizado sempre pelo mesmo cirurgidao a fim
de padronizar a técnica e o tempo cirargico requeridos. ApGs a cirurgia
realizava-se curativo da incisdo cirurgica com iodopovidine e protecdo com
esparadrapo do tipo Micropore. Os animais receberam antibioticoterapia
profilatica com enrofloxacina® (5,0mg/kg,SC), uma vez ao dia, durante sete a
dez dias) e antinflamatério (Meloxicam®, 0,2mg/kg, SC) no periodo pds-
operatério imediato, reduzindo-se a dose para (0,1mg/kg) SC, uma vez ao dia,
durante mais trés dias.

Como resgate, caso o animal apresentasse sinais evidentes de dor e
desconforto no periodo pés-operatorio, acrescentava-se a aplicagcdo de
tramadol na dose de 2,0 mg/kg, sc, por quatro dias.

Avaliacao paramétrica

Inicialmente foram considerados 0s seguintes momentos experimentais:
Momento 0 (Mp) — animal sem anestesia (momento basal); Momento 1 (My) —
15 minutos ap6s MPA; Momento 2 (M,) — apo6s injecdo peridural do(s)
farmaco(s); Momento 3 (M3) — 30 minutos apés peridural, Momento 4 (M) —
momento da ligadura do pediculo esquerdo, Momento 5 (Ms) — momento de
ligadura do pediculo direito, Momento 6 (Mg) — momento de ligadura do cérvix
uterina, Momento 7 (M;) — inicio de sutura da cavidade e Momento 8 (Ms) —
final da sutura de pele. Ap6s a cirurgia, o intervalo de avaliacdo dos
parametros foi de 15 minutos até a completa recuperagdo do animal
(reposicionamento quadrupedal, sem ataxia). Em cada momento os animais
foram submetidos a avaliagdo dos seguintes parametros:
e Freqiéncia cardiaca (FC) em batimentos por minuto (bpm) pela
auscultacao cardiaca com auxilio de estetoscépio;
e FreqUéncia respiratéria () em movimentos por minuto (mpm) pela
auscultacdo pulmonar com o uso de estetoscédpio ou pela observagdo da
movimentacao toracica pelos movimentos de inspiracao e expiracao;

e Temperatura retal (TR) em °C, mensurada com termémetro clinico digital*°.

% Quinolom 10% - Lab. Bravet Ltda

? Meloxil — Lab. Ativus

1% Termdmetro clinico — BD — Sdo Paulo — SP

"2 Doppler DV10 — Microem Produtos Médicos — Ribeirdo Preto - SP



34

e Presséao arterial sistolica ndo-invasiva, em milimetros de mercurio (mmHgQ)
por meio de “Doppler” ultrasdnico'?, com manguito posicionado na regido
radio-ulnar e sensor acoplado na artéria digital palmar comum.

e Mensuracdo de gases sanguineos'' (Gasometria) em amostras de sangue
arterial colhido a partir de puncao direta da artéria femoral com seringa e
agulha de insulina (13 x 35 mm), sendo as amostras acondicionadas em gelo
para posterior leitura, quando nao fosse possivel realizad-la no momento da
colheita. Realizaram-se trés colheitas: a primeira no momento basal (My) a
segunda 30 minutos ap6s a administracdo peridural dos farmacos (Ms) e a
ultima apés o término do procedimento cirargico (Ms).

e Foi observado o periodo de laténcia desde a aplicacao dos farmacos pela
via peridural até:

- Relaxamento do esfincter anal observado pela auséncia de resposta ao toque
com uma agulha na regiao;

- Desaparecimento da dor superficial avaliada pelo pingamento interdigital com
pinca Cocker revestidas por um tubo de latex e fechada até o segundo dente
da cremalheira em ambos 0os membros;

- Auséncia do tonus de cauda observada através da movimentacdo manual;

- Auséncia de tbnus postural, analisado através da tentativa de colocar o
animal em pé e pela incapacidade de voltar os membros a posicao inicial
quando tirado.

e Observou-se ainda, o periodo de duragdo do bloqueio, considerando o
tempo decorrido desde a completa auséncia de dor superficial até a
recuperacao completa do animal (reposicionamento quadrupedal, sem ataxia).

Avaliacao nao-paramétrica

Foi avaliado o grau de sedacéao a partir do seguinte escore:
0: animal alerta, respondendo prontamente aos estimulos externos;
1: animal com sedacao/tranquilizacao leve — estado de relaxamento, calma e
sonoléncia;
2: animal com sedacao/tranquilizacdo moderada — estado de relaxamento e
sonoléncia mais profundos, respondendo com dificuldade aos estimulos

externos;

' Aparelho de gasometria Ohmn-C
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3: animal apresentando grau de sedacao profunda (hipnose) — alheio ao
ambiente mas podendo responder lentamente aos estimulos externos (MAIA,
2006).

Foi realizada ainda, a avaliacdo do grau de sangramento e de
relaxamento muscular apresentado durante os momentos de ligadura dos
pediculos e do coto uterino, sempre analisado pelo cirurgido, a fim de sofrer a
minima variacao possivel e através de uma tabela de escores, sendo:

0: ruim - sem relaxamento muscular / dificuldade para tracionar o pediculo /
com bastante sangramento.

1: regular — pouco relaxamento muscular / menos resisténcia para tracionar o
pediculo / sangramento moderado.

2: bom — bom relaxamento muscular / sem dificuldade para tracionar o
pediculo, porém nao totalmente relaxado / pouco sangramento.

3: 6timo — excelente relaxamento muscular / pediculo totalmente relaxado /
pouquissimo sangramento.

Os animais foram mantidos em observagao até a completa recuperagao
(deambulagdo normal, sem ataxia) a fim de serem detectadas alteracbes que
pudessem indicar intoxicagdo ou complicagdo da anestesia, tais como:
hipotermia, anuria, adipsia, anorexia, sindrome de Horner, sindrome de Shiff
Sherrington, espasmos musculares, prurido em regido lombar, convulsdo ou

coma.

Método estatistico

Os dados obtidos foram tabelados pelo programa SAS e analisados
considerando-se nivel de significancia de 5% (p<0,05). Realizou-se anélise de
varidncia com medidas repetidas para as variaveis que apresentaram
distribuicdo normal. Para aquelas em que a distribuicdo n&o foi normal usou-se
o teste ndo paramétrico (para variaveis qualitativas ordinais) de Kruskal —
Wallis. Este teste foi utilizado para comparar grupos em cada momento,
enquanto o teste de Friedman para comparar momentos em cada grupo. O
teste de Qui-quadrado (x?) verificou associagdes entre variaveis qualitativas e

suas respostas nominais.
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Resultados



37

IV. RESULTADOS

A avaliacdo média dos pesos dos animais incluidos no estudo nao
revelou diferenca estatistica entre os grupos (Tabela 1 e Figura 5).

A frequiéncia cardiaca (FC) diminuiu a partir da ligadura do coto uterino
(Mg) no grupo da ropivacaina associada ao butorfanol (Gs), perdurando em
valores inferiores aos dos animais dos demais grupos, até o final do
procedimento cirdrgico. Ao avaliarem-se 0s grupos em cada momento,
observou-se diminuicdo significativa da freqiéncia cardiaca no grupo da
ropivacaina associada ao butorfanol a partir do inicio do procedimento cirurgico
(M2) em relacdo ao momento basal (My) e que perdurou até o final do
procedimento (Mg). Ja no grupo da ropivacaina associada ao tramadol (Ga)
observou-se um aumento significativo subseqliente ao momento do inicio da
cirurgia (M) e que perdurou até o momento final (Mg). Nao foi evidenciada
diferenca estatistica nos grupos G e Gz (Tabela 2 e Figura 6).

Observou-se diferenca estatistica no grupo da ropivacaina associada a
morfina (G2) com relagéo a freqiéncia respiratoria (f) que diminuiu no momento
do inicio da cirurgia (M2) em relacdo ao momento basal (Mg) permanecendo
mais baixa até o final do procedimento. No grupo da ropivacaina associada ao
butorfanol (Gs) houve diminuigdo significativa no momento da ligadura do
pediculo esquerdo (M3) em relagdo aos momentos My e My essa diminuicao
perdurou por todo o restante do procedimento. Ja no grupo do tramadol (Gy)
houve uma diminuicdo em relacao aos valores basais desde o inicio da cirurgia
(M2), que prosseguiu até o momento da ligadura do pediculo esquerdo (Ms) e
que se restabeleceu nos momentos seguintes. Nao houve diferenca estatistica
entre os grupos ao longo dos momentos com relacao a freqiiéncia respiratoria
(Tabela 3 e Figura 7).

A avaliacdo da temperatura retal (TR) dos grupos nos diferentes
momentos mostrou diferenga significativa nos quatro grupos analisados, onde
os valores basais da TR diminuiram gradualmente logo apds a administracao
da MPA, perdurando até o momento final do procedimento. Nao se observou,
entretanto, diferenca estatistica entre os grupos ao longo dos momentos
(Tabela 4 e Figura 8).

A pressao arterial sistélica (PAS) dos animais tanto no grupo em que a
ropivacaina foi utilizada isoladamente como nos em que ela foi associada aos
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agentes opidides mostrou-se um pouco acima dos valores considerados
fisioldgicos no momento basal (My), tendendo a diminuir gradualmente apds a
administracdo da MPA. Nos grupos da ropivacaina isolada (Gy), associada a
morfina (G.) e associada ao tramadol (G4) houve um aumento significativo da
PAS entre os momentos M4 e Ms e, retornando, a partir de entdo, aos seus
valores fisiolégicos ao longo do procedimento. Nos grupos Gy e Gg, no entanto,
a PAS manteve-se significativamente mais alta até o final da cirurgia. Nao
houve diferenca estatistica entre os grupos ao longo dos momentos (Tabela 5
e Figura 9).

No que diz respeito a pressado parcial de diéxido de carbono arterial
(PaCO:.,) e a pressao parcial de oxigénio arterial (PaO,) nao foram encontradas
diferencas estatisticas significantes nem entre os momentos de cada grupo,
nem nos grupos em cada momento (Tabela 6 e 7; Figura 10 e 11).

A concentracdo de bicarbonato de sodio no sangue arterial (HCOs;)
sofreu um aumento significativo no momento final (Mg) em relacdo ao momento
basal (M) no grupo da ropivacaina associada a morfina. Nao foi observada
diferenca estatistica entre os grupos ao longo dos momentos (Tabela 8 e
Figura 12).

O potencial hidrogenibnico (pH) do sangue arterial apresentou elevacao
gradual de seus valores no grupo que recebeu ropivacaina isolada, sendo essa
elevacao significante ao se comparar os momentos My € Mg. Nao ocorreram
diferencas significantes nos grupos em cada momento (Tabela 9 e Figura 13).

A avaliacao estatistica dos valores do excesso de base (BE) e do
periodo de laténcia para inicio de efeito dos farmacos em relacao ao tempo de
relaxamento do esfincter anal, auséncia de dor superficial, relaxamento de
cauda e auséncia de tébnus muscular nos quatro grupos avaliados nao
apresentaram diferenca significante nem entre os momentos de cada grupo,
nem entre os grupos em cada momento (Tabelas 10 e 11; Figuras 14 e 15).

Com referéncia ao periodo de duragdo dos bloqueios nos diferentes
grupos foi observada diferenca significativa com relacao a variavel retorno de
reflexo do esfincter anal entre os grupos da ropivacaina associada a morfina
(G2) e ao butorfanol (Gs), sendo o periodo de duragdo do bloqueio maior no
grupo da morfina. Com relacdo a recuperacdo do tbnus de cauda e
recuperacao da deambulacdo normal diferiram significativamente os grupos da
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ropivacaina associada a morfina (G2) com relacao ao grupo do butorfanol (Ggs)
e do tramadol (G4) sendo o bloqueio maior no grupo da associagdo com a
morfina. A duracdo dos bloqueios de dor superficial, recuperacdo do ténus
postural normal e tempo de cirurgia ndo apresentou diferenca significativa
durante os momentos de cada grupo. Nenhuma das variaveis estudadas para
a determinacao da duracao dos bloqueios apresentou alteracdes significativas
nos grupos ao longo dos momentos (Tabela 12 e Figuras 16 e 17).

A avaliagdo da mediana do grau de sedacao dos animais nos diferentes
grupos mostrou que no grupo da ropivacaina isolada (G1) nos momentos M; e
M, os animais apresentaram uma sedacdo considerada leve (100 e 75%,
respectivamente). Apds o inicio do procedimento cirurgico (Ms), 37,5% dos
animais continuaram com o grau de sedacao leve, 37,5% moderado e 25%
profundo. A partir do M4 0s animais deste grupo apresentaram sedacdo
profunda (acima de 75%). Observou-se um incremento da sedacdo neste
grupo a partir do momento My havendo diferenca estatistica a partir desse
momento em relacdo aos momentos M; e M. e que perdurou até o final da
cirurgia. No grupo da ropivacaina associada a morfina nos momentos My e M,
a maioria dos animais também apresentou sedacao considerada leve (87,5 e
75 % respectivamente). A partir do M; 62,5% apresentaram sedacgao
moderada, progredindo em M, para sedacao profunda que perdurou até o final
do procedimento (50 — 75%). Neste grupo houve um aumento significante do
grau de sedacgao a partir do M4 em relacdo ao My que durou até o momento
final. O grupo em que o butorfanol foi adicionado a ropivacaina (Gs) no
momento M; 100% dos animais apresentaram grau de sedacado leve,
progredindo para moderado apdés 30 minutos da anestesia peridural e
evoluindo para sedagéo profunda (no minimo 50% dos animais) durante todo o
restante do procedimento. Foi observado um aumento estatisticamente
significativo entre o momento M; e 0 momento Ms que persistiu até o0 momento
final (Mg). Com relacdo ao grupo G4 (ropivacaina associada ao tramadol) no
momento My, 75% dos animais apresentaram grau de sedagao considerado
leve, passando para moderado apdés 30 minutos da anestesia peridural e
evoluindo para sedacao profunda (100% dos animais) até o final da cirurgia.
Observou-se um aumento significativo do grau de sedacao do momento M; em
relacdo ao M3 e que prosseguiu até o final do procedimento cirdrgico. Em
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nenhum dos grupos obteve-se diferenca estatistica ao longo dos momentos
(Tabelas 13 e 13b; Figura 18).

No referente ao grau de relaxamento muscular e grau de sangramento
mediano nao foram observadas diferencas significantes nem entre os
momentos de cada grupo, nem nos grupo ao longo de cada momento (Tabelas
14, 14b, 15 e 15b).

Foi observada ocorréncia de tremores musculares no grupo da
ropivacaina isolada (12,5%) e dela associada ao butorfanol (75%) ou ao
tramadol (25%); postura de Shiff Sherrington em 25% dos animais do grupo da
ropivacaina isolada e 25% no grupo da ropivacaina associada a morfina ou ao
butorfanol (37,5%); e ainda observou-se a ocorréncia de émese em 12,5% dos
animais do grupo ropivacaina isolada, 12,5% da associacdo dela com a
morfina ou ao tramadol (Tabela 16).

Observou-se no grupo da ropivacaina isolada ou associada ao tramadol
uma necessidade de realizacdo de inducao anestésica em 100% dos animais,
em 75% dos animais do grupo da ropivacaina associada a morfina e em 25%
dos animais que compunham o grupo da ropivacaina associada ao butorfanol.
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Tabela 1 - Média (X) e erro padrdao da média (EPM) do peso, em quilogramas
(kg), de cadelas submetidas a anestesia peridural com ropivacaina
isolada (Gy), ropivacaina associada a morfina (Gy), ropivacaina
associada ao butorfanol (G3) e ropivacaina associada ao tramadol

(Ga).

Grupo Peso (X + EPM)
Gy 10,1+ 1,1A
Go 126 +1,1 A
Gs 9,1+£14A
Ga 10,6 1,4 A

Médias seguidas de mesma letra ndo diferem entre si pelo teste de Tukey (p <
0,05).

16,0
14,0 -
12,0 -
10,0

Peso (kg)
»®
o

G1 G2 G3 G4

FIGURA 5 — Valores médios do peso em quilogramas (kg), de cadelas
submetidas a anestesia peridural com ropivacaina isolada (Gy),
ropivacaina associada a morfina (Gy), ropivacaina associada ao
butorfanol (G3) e ropivacaina associada ao tramadol (Gy).
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Tabela 2 - Média (x) e erro padrao da média (EPM) da freqiéncia cardiaca
(FC), em batimentos por minuto (bpm), de cadelas submetidas a
anestesia peridural com ropivacaina isolada (G1), ropivacaina
associada a morfina (Gz), ropivacaina associada ao butorfanol (Ggs)
e ropivacaina associada ao tramadol (Gy).

FC (X £ EPM)
Momento G G2 G3 G4
MO 108t+t11aA 129+13aA 120+x5aAB 130+12aABC
M1 132+ 11 aA 123 £ 8 aA 122+7aA 124 +12aABC
M2 115+£20aA 108+ 12aA 85+8aC 95+8aC
M3 111 £12aA 99+9aA 97+5aABC 111 x12aBC
M4 126 £t11aA 128+17aA 110+7aABC 151 t10aA
M5 131 £7 aA 129+17aA 110+£13aABC 141 +10aAB
M6 121 +7 aA 120 £ 12 aA 81+6DbC 141 £ 11 aAB
M7 138t+t10aA 124+13abA 88+ 11bC 144 + 13 aAB
M8 133+ 12abA 137+16abA 89+7bBC 146 + 13 aAB

Médias seguidas de mesma letra mindscula na linha e mailscula na coluna, néao
diferem entre si pelo teste de Tukey (p < 0,05).
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2 100 -
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—Gi G2 —G3 —G4

FIGURA 6 — Valores médios da freqiéncia cardiaca (FC) em batimentos

por minuto (bpm), de cadelas submetidas a anestesia peridural
com ropivacaina isolada (G1), ropivacaina associada a morfina
(G2), ropivacaina associada ao butorfanol (Gsz) e ropivacaina
associada ao tramadol (Gy).
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Tabela 3 - Média (X) e erro padrao da média (EPM) freqiiéncia respiratéria (),
em movimentos por minuto (mpm), de cadelas submetidas a
anestesia peridural com ropivacaina isolada (Gi), ropivacaina
associada a morfina (Gz), ropivacaina associada ao butorfanol (Ggs)
e ropivacaina associada ao tramadol (Gy).

Momento G1 G2 G3 G4
X +EPM Md X +EPM Md X +EPM Md X +EPM Md
MO 63+19 38aA 76+14 66 aA 80 + 21 60 aA 61+18 37 aA
M1 32%5 30 aA 37+2 40 aAB 35%5 31 aAB 43+ 11 34 aAB
M2 19+2 18 aA 21£3 21 aBC 15+1 15 aABC 21£3 19 aBC
M3 18+ 2 18aA 24+8 18 aC 14 £1 14 aC 16 £1 17 aC
M4 23+3 21aA 24+4 21aABC 16+2 15 aBC 26+4  22aABC
M5 25+4 22aA 203 17 aABC 18+ 3 15 aABC 3315 30 aA
M6 21+3 23aA 1812 16 aC 162 15 aBC 24+3 22aABC
M7 20+2 19abA 18+1 18 abBC 15+£2 13aC 23+2 21aABC
M8 20+2 20aA 21+3 20aABC 15+£2 13aC 23+2 21aABC

Medianas seguidas de mesma letra mindscula na linha e maitscula na coluna, ndo
diferem entre si (p<0,05).

B
o
E
= -
O T T T T T T T 1
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—G1 G2 —G3 —G4

FIGURA 7 — Valores médios da freqiéncia respiratoria (f) em movimentos
por minuto (bpm), de cadelas submetidas a anestesia peridural
com ropivacaina isolada (Gy), ropivacaina associada a morfina
(G2), ropivacaina associada ao butorfanol (Gs) e ropivacaina
associada ao tramadol (Ga).
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Tabela 4 — Média (x) e erro padrao da média (EPM) da temperatura retal (TR),

em graus Celsius (°C), de cadelas submetidas a anestesia
peridural com ropivacaina isolada (G¢), ropivacaina associada a

morfina (Gp), ropivacaina associada ao butorfanol (Gsz) e
ropivacaina associada ao tramadol (Ga).
X +
Momento G GIR ( X+EPM) G Gu

Mo 38,7+ 0,2 aA 39,1+0,2aA 39,2+0,1aA 39,0+0,2aA
M 38,7t 0,2aA 38,8+ 0,3aA 38,9+0,1aA 38,9t0,1aA
Mo 37,8+ 0,1 aB 37,5+ 0,3 aB 37,6 +0,3 aB 37,9+ 0,2aB
M3 37,2+ 0,1 aC 37,1+0,2aBC 37,3+0,3aB 37,5+0,2aBC
My 372+0,1aBC 37,1+0,3aBC 37,2+0,3aB 37,4+0,2aCD
Ms 37,2+0,1aBC 37,0%£0,2aBC 37,2+0,3aB 37,3+0,2aCD
Mg 37,2+ 0,1 aC 36,8+ 0,3aC 372+04aB 37,2+0,1 aCD
M- 37,0+ 0,1 aC 36,8+ 0,2aC 372+03aB 37,1+0,1aD
Mg 37,0+ 0,1 aC 36,7+ 0,2aC 373+0,3aB 37,1+0,1aD

Médias seguidas de mesma letra minuscula na linha e maiuscula na coluna, nao
diferem entre si pelo teste de Tukey (p < 0,05).

40,0 -
39,0 ‘

38,0 M

37,0 - —— r T
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—Gl G2—G3 — G4 Momento

Temperatura ( °C)

FIGURA 8 — Valores médios da temperatura retal (TR) em graus Celsius (°C),
de cadelas submetidas a anestesia peridural com ropivacaina
isolada (Gy), ropivacaina associada a morfina (Gg), ropivacaina
associada ao butorfanol (Gs) e ropivacaina associada ao
tramadol (Ga).
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Tabela 5 - Média (x) e erro padrdao da média (EPM) da pressao arterial
sistolica (PAS), em milimetros de mercurio (mmHg), de cadelas
submetidas a anestesia peridural com ropivacaina isolada (Gy),
ropivacaina associada a morfina (Gy), ropivacaina associada ao
butorfanol (Gs) e ropivacaina associada ao tramadol (Gy).

PAS (x + EPM)

Momento G Go G G
Mo 151 £ 13 aABCD 135+ 5 aAB 150 £ 6 aA 148 + 8 aABCD
M 118+9aD 116 £ 5 aAB 121 £5aAB 120+ 7 aCD
Mz 123+6aD 111+£7 aB 103+5aC 113+4aD
M3 132+ 7aCD 114 £7 aAB 114 £ 6 aAB 119 £6aCD
Ma 176 £ 18 aAB 119+7 aAB 121 £4 aAB 174 +15 aA
Ms 184 £ 15 aA 144 £16 aA 126 +5 aB 172+ 16 aAB
Me 167 £ 14 aABC 132+ 13 aAB 120 £ 4 aAB 154 £ 11 aABC
M7 155 + 12 aABC 125+ 12 aAB 120 £ 4 aAB 149 + 12 aABCD
Mg 145+ 13 aBCD 116 £ 6 aAB 112+ 4 aAB 133 £9aBCD

Médias seguidas de mesma letra minuscula na linha e maiuscula na coluna, nao

diferem entre si pelo teste de Tukey (p < 0,05).
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FIGURA 9 — Valores médios da pressao arterial sistélica (PAS) em milimetros
de mercurio (mmHg), de cadelas submetidas a anestesia peridural
com ropivacaina isolada (Gi), ropivacaina associada a morfina
(G2), ropivacaina associada ao butorfanol (Gs) e ropivacaina
associada ao tramadol (Gy).
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Média (X) e erro padrdo da média (EPM) da pressao parcial de
diéxido de carbono arterial (PaCO.), em milimetros de mercurio
(mmHg), de cadelas submetidas a anestesia peridural com
ropivacaina isolada (G4), ropivacaina associada a morfina (Gy),
ropivacaina associada ao butorfanol (Gs) e ropivacaina associada
ao tramadol (Gy).

Momento

PaCO, (X + EPM)
G Go Gs Gs

Mo
M2
Mg

341t12aA 326+15aA 30,8+2,2aA 32,725 aA
34,0+0,7aA 349f15aA 33,4+1,1 aA 31,1+1,1 aA
33,3f1,7aA 348+14aA 355+1,8aA 32,56+1,5aA

Médias seguidas de mesma letra minuscula na linha e maiuscula na coluna, nao
diferem entre si pelo teste de Tukey (p < 0,05).
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FIGURA 10 — Valores médios da pressao parcial de diéxido de carbono arterial

(PaCO,) em milimetros de mercurio (mmHg), de cadelas
submetidas a anestesia peridural com ropivacaina isolada (Gy),
ropivacaina associada a morfina (Gy), ropivacaina associada ao
butorfanol (Gs) e ropivacaina associada ao tramadol (Gy).
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Tabela 7 - Média (x) e erro padrdao da média (EPM) da pressao parcial de

oxigénio arterial (PaO.), em milimetros de mercario (mmHg), de
cadelas submetidas a anestesia peridural com ropivacaina isolada
(G1), ropivacaina associada a morfina (Gy), ropivacaina associada
ao butorfanol (G3) e ropivacaina associada ao tramadol (Ga).

Pa0, (X + EPM)

Momento
G Go G3 Gy
Mo 107,0+£1,2aA 108,8+1,8 aA 110,7+£ 2,4 aA 108,7 £ 2,6 aA
Mo 109,8 £4,0aA 114,2+41 aA 105,3+1,5aA 110,8 £ 2,4 aA
Mg 111,2+4,7aA 1119+39aA 104,8+1,7aA 111,3£3,5aA

Médias seguidas de mesma letra mindscula na coluna e maiuscula na linha, ndo
diferem entre si pelo teste de Tukey (p < 0,05).
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FIGURA 11 — Valores médios da pressao parcial de oxigénio arterial (PaO,)

em milimetros de mercario (mmHg), de cadelas submetidas a
anestesia peridural com ropivacaina isolada (Gi), ropivacaina
associada a morfina (Gy), ropivacaina associada ao butorfanol (Gg)
e ropivacaina associada ao tramadol (Gy).
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Tabela 8 - Média (X) e erro padrao da média (EPM) da concentracdao de

bicarbonato de sddio no sangue arterial (HCO3), em milimols por
litro (mmol/L), de cadelas submetidas a anestesia peridural com
ropivacaina isolada (G4), ropivacaina associada a morfina (Gy),
ropivacaina associada ao butorfanol (Gs) e ropivacaina associada
ao tramadol (Gy).

HCO; (X + EPM)

Momento
G1 G2 G3 G4
Mo 18,3+t0,6aA 18,8+ 0,5aB 18,0+ 0,8 aA 18,3+ 1,0 aA
Mo 18,9+0,5aA 19,6 +0,6 aAB 18,3+ 0,7 aA 18,4+ 0,8 aA
Mg 19,6 £ 0,2 aA 20,4+ 0,7 aA 19,4 £ 0,5 aA 19,3 +0,7 aA

Médias seguidas de mesma letra minuscula na linha e maiuscula
diferem entre si pelo teste de Tukey (p < 0,05).
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FIGURA 12 — Valores médios da concentracao de bicarbonato arterial (HCO3)

em milimols por litro (mmol/L), de cadelas submetidas a anestesia peridural

com ropivacaina isolada (Gi), ropivacaina associada a morfina
(G2), ropivacaina associada ao butorfanol (Gs) e ropivacaina
associada ao tramadol (Gy).
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Tabela 9 - Meédia (x) e erro padrao da média (EPM) do potencial
hidrogeni6nico (pH) arterial, de cadelas submetidas a anestesia
peridural com ropivacaina isolada (Gy), ropivacaina associada a
morfina (Gg), ropivacaina associada ao butorfanol (Gsz) e
ropivacaina associada ao tramadol (Ga).

pH (X + EPM)
G Gz Gs Gy
Mo 7,342 +0,009aB 7,372+0,007aA 7,386+0,017aA 7,369+0,014 aA
M, 7,365+ 0,008 aAB 7,368 +£0,009aA 7,367 +0,010aA 7,390 + 0,009 aA
Mg 7,378+ 0,012aA 7,378+ 0,009aA 7,367+t0,011 aA 7,385+0,009 aA

Momento

Médias seguidas de mesma letra minuscula na linha e maiuscula na coluna, nao
diferem entre si pelo teste de Tukey (p < 0,05).
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FIGURA 13 — Valores médios do potencial hidrogeniénico (pH) arterial, de
cadelas submetidas a anestesia peridural com ropivacaina isolada
(G1), ropivacaina associada a morfina (Gy), ropivacaina associada
ao butorfanol (Gs) e ropivacaina associada ao tramadol (Gy).



50

Tabela 10 - Média (X) e erro padrao da média (EPM) do excesso de base
(BE) em milimols po litro (mmol/L), de cadelas submetidas a
anestesia peridural com ropivacaina isolada (Gi), ropivacaina
associada a morfina (Gz), ropivacaina associada ao butorfanol (Ggs)
e ropivacaina associada ao tramadol (Ga).

BE (X + EPM)
Momento
G Go Gs Gy
Mo -6,2+ 0,6 aA -5,5+0,4 aA -5,9+0,4 aA -6,2+0,5aA
Mo -5,7+0,3 aA -5,0+0,4 aA -5,9+0,5aA -6,2+0,4 aA
Mg -5,4+0,4 aA -5,0£ 0,3 aA -5,6 £0,3 aA -5,8+ 0,3 aA

Médias seguidas de mesma letra mindscula na linha e maidscula na coluna, nao
diferem entre si pelo teste de Tukey (p < 0,05).

BE (mmol/l)
S

By

Momento

—G1 G2 —G3 ——G4

FIGURA 14 — Valores médios do excesso de base (BE), em milimols por
litro (mmol/L), de cadelas submetidas a anestesia peridural
com ropivacaina isolada (Gi), ropivacaina associada a
morfina (G), ropivacaina associada ao butorfanol (G3) e
ropivacaina associada ao tramadol (Ga).
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Tabela 11 - Média (X) e erro padrdo da média (EPM) do periodo de laténcia,
em minutos (min.), de cadelas submetidas a anestesia peridural com
ropivacaina isolada (Gi), ropivacaina associada a morfina (Gy),
ropivacaina associada ao butorfanol (Gs) e ropivacaina associada ao
tramadol (Ga).

Periodo de laténcia (X + EPM)
G1 Go Gs Ga

Variavel

Relaxamento de

esfincter anal 1,0+£0,0a 1,6x03a 14+03a 1,1+0,1a

Auséncia de dor
superficial
Relaxamento de cauda 1,9+0,7a 1,5+02a 14%+03a 1,4+0,2a

Auséncia de tbnus
postural

3,9%£05a 33x05a 3,6+08a 4,1%0,7a

34+£08a 29+05a 28+04a 34+06a

Médias seguidas de mesma letra, na linha, ndo diferem entre si pelo teste de Tukey (p
< 0,05).

Tempo de laténcia (min)

Esfincter anal Dor superficial Toénus de cauda Tonus postural

BG1i mG2 mG3 OG4

FIGURA 15 — Valores médios do periodo de laténcia em minutos, de cadelas
submetidas a anestesia peridural com ropivacaina isolada (Gy),
ropivacaina associada a morfina (Gy), ropivacaina associada ao
butorfanol (Gs) e ropivacaina associada ao tramadol (Gy).
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Tabela 12 - Média (X) e erro padrdo da média (EPM) da duragéo do bloqueio,
em minutos, de cadelas submetidas a anestesia peridural com
ropivacaina isolada (G4), ropivacaina associada a morfina (Gy),
ropivacaina associada ao butorfanol (Gs) e ropivacaina associada
ao tramadol (Gy).

Duracéao (X £ EPM)

Variavel
Gy Go Gs Ga

Recuperagéo

reflexo 319,8+284ab 353,0+26,7a 230,3+15,7b 280,6+27,7 ab
esfincter anal
Recuperacéo
dor superficial 375,8+548a 4473+41,0a 3085+243a 353,4+43,1a
Recuperagéo
tonus cauda 298,0+31,1ab 331,3+295a 222,1+125b 214,0+21,8b
Recuperagéo
tnus postural 360,8+33,8a 4045+31,0a 322,5+37,7a 278,6+36,5a
Deanrg:’r‘:]'aal@ao 391,5+289ab 4956+321a 370,8+247b 357,5+37,4b

Cirurgia 26,0+ 3,0a 31,3£2,7a 22,0£35a 26,9t25a

Médias seguidas de mesma letra, na linha, ndo diferem entre si pelo teste de Tukey (p

< 0,05).
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Perda do Dor superficial ~ Tonus cauda  Tonus postural Deambulagdo
esfincter anal normal
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FIGURA 16 — Valores médios da duracdo do bloqueio em minutos, de
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cadelas submetidas a anestesia peridural com ropivacaina
isolada (G1), ropivacaina associada a morfina (Gz), ropivacaina
associada ao butorfanol (Gz) e ropivacaina associada ao
tramadol (Ga).

FIGURA 17 — Valores médios da duracdo da cirurgia em minutos, de

cadelas submetidas a anestesia peridural com ropivacaina
isolada (G1), ropivacaina associada a morfina (Gz), ropivacaina
associada ao butorfanol (Gz) e ropivacaina associada ao
tramadol (Ga).
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Tabela 13 - Grau de sedacdo mediano de cadelas submetidas a anestesia
peridural com ropivacaina isolada (G+), ropivacaina associada a
morfina (Gg), ropivacaina associada ao butorfanol (Gs) e
ropivacaina associada ao tramadol (Gy).

Grau de sedagao (Md)

Momento
G Go Gs Ga
M 1aC 1aC 1 aB 1 aB
Mo 1 aBC 1 aBC 2 aAB 2 aAB
M3 2 bABC 2 aABC 2 aAB 3aA
Mgy 3 aABC 2,5 aAB 2,5 aAB 3 aA
Ms 3 aAB 3aA 2,5aA 3aA
Me 3aA 3aA 3 aA 3 aA
M7 3 aAB 3aA 3aA 3aA
Mg 3aA 2,5 aABC 3aA 3aA

Medianas seguidas de mesma letra minuscula na linha e mailuscula na coluna, nao
diferem entre si (p < 0,05).



Tabela 13b — Numero e percentual (%) de cadelas, quanto ao grau de
sedacao, submetidas a anestesia peridural com ropivacaina
isolada (Gy), ropivacaina associada a morfina (Go),
ropivacaina associada ao butorfanol (Gs) e ropivacaina
associada ao tramadol (Ga).

Grau de sedacgao

Grupo Momento  Nenhum Leve Moderado Profundo
n % n % n % n %
M - - 8 100,0 - - - -
Mo - - 6 75,0 2 25,0 - -
M3 - - 3 37,5 3 37,5 2 25,0
G My - - - - 2 25,0 6 75,0
Ms - - 1 12,5 - - 7 87,5
Ms - - - - - - 8 100,0
My - - 1 12,5 - - 7 87,5
Mg - - - - 1 12,5 7 87,5
M 1 125 7 875 - - - -
Mo - - 6 75,0 2 25,0 - -
M3 1 12,5 1 12,5 5 62,5 1 12,5
Go My - - 1 12,5 3 37,5 4 50,0
Ms - - - - 2 25,0 6 75,0
Me - - - - 2 25,0 6 75,0
M7 - - - - 2 25,0 6 75,0
Mg - - 1 12,5 3 37,5 4 50,0
M - - 8 100,0 - - - -
Mo - - 3 37,5 5 62,5 - -
M3 - - 1 12,5 4 50 3 37,5
Ga My - - 1 12,5 3 37,5 4 50,0
Ms - - - - 4 50,0 4 50,0
Ms - - - - 3 37,5 5 62,5
My - - - - 3 37,5 5 62,5
Ms - - - - 3 37,5 5 62,5
M - - 6 75,0 2 25,0 - -
Mo - - 2 25,0 3 37,5 3 37,5
Ms - - - - - - 8 100,0
Gy My - - - - - - 8 100,0
Ms - - - - - - 8 100,0
Ms - - - - - - 8 100,0
My - - - - - - 8 100,0
Ms - - - - - - 8 100,0
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FIGURA 18 — Valores medianos do grau de sedacao de cadelas submetidas a
anestesia peridural com ropivacaina isolada (Gi), ropivacaina
associada a morfina (Gz), ropivacaina associada ao butorfanol (Ggs)
e ropivacaina associada ao tramadol (Gy).
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Tabela 14 — Grau de relaxamento muscular mediano, de cadelas submetidas a
anestesia peridural com ropivacaina isolada (G4), ropivacaina
associada a morfina (Gz), ropivacaina associada ao butorfanol
(G3) e ropivacaina associada ao tramadol (Gy).

Grau de relaxamento muscular (Md)

Momento
G Go Gs Gs
My 2 aA 2 aA 2 aA 1,5 aA
Ms 2 aA 2 aA 2 aA 2 aA
Mg 2 aA 2 aA 2 aA 2 aA

Medianas seguidas de mesma letra mindscula na linha e maiuscula na coluna, ndo
diferem entre si (p < 0,05).

Tabela 14b - Numero e percentual (%) de cadelas, quanto ao grau de
relaxamento muscular, submetidas a anestesia peridural com
ropivacaina isolada (Gi), ropivacaina associada a morfina
(G2), ropivacaina associada ao butorfanol (Gs) e ropivacaina
associada ao tramadol (Gy).

Grau de relaxamento muscular

Grupo Momento

Ruim Regular Bom Otimo

n % n % n % n %

My 1 12,5 1 12,5 6 75,0 - -

G+ Ms 2 25,0 1 12,5 5 62,5 - -
Meg - - 1 12,5 6 75,0 1 12,5

My - - 3 37,5 5 62,5 - -
Go Ms 2 25,0 1 12,5 3 37,5 2 25,0
Ms - - 2 25,0 5 62,5 1 12,5
My - - 3 37,5 4 50,0 1 12,5
Gs Ms - - 3 37,5 3 37,5 2 25,0
Ms 1 12,5 2 25,0 4 50,0 1 12,5
My 1 12,5 3 37,5 3 37,5 1 12,5
Ga Ms 1 12,5 2 25,0 4 50,0 1 12,5
Ms - - 2 25,0 4 50,0 2 25,0
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Tabela 15 - Grau de sangramento mediano, de cadelas submetidas a

anestesia peridural com ropivacaina isolada (Gy), ropivacaina
associada a morfina (Gz), ropivacaina associada ao butorfanol
(G3) e ropivacaina associada ao tramadol (Gy).

Grau de sangramento (Md)

Momento
G Go Gs Gy
Mg 2 aA 2 aA 2 aA 2 aA
Ms 2 aA 2 aA 2 aA 2 aA
Me 2 aA 2 aA 2 aA 2 aA

Medianas seguidas de mesma letra minuscula na linha e maiuscula na coluna, nao

diferem entre si

Tabela 15b -

(p < 0,05).

Numero e percentual (%) de cadelas, quanto ao grau de
sangramento, submetidas a anestesia peridural com
ropivacaina isolada (Gy), ropivacaina associada a morfina
(G2), ropivacaina associada ao butorfanol (Gs) e ropivacaina
associada ao tramadol (Ga).

Grupo Momento

Grau de sangramento

Ruim Regular Bom Otimo
n % n % n % n %
My - 3 - 4 50,0 1 12,5
G Ms 1 12,5 1 12,5 6 75,0 - -
Me 2 25,0 1 12,5 5 62,5 - -
My - - 2 25,0 3 37,5 3 37,5
Go Ms - - 2 25,0 3 37,5 3 37,5
Me - - 2 25,0 3 37,5 3 37,5
Mgy - - - - 7 87,5 1 12,5
Gs Ms - - - - 8 100,0 - -
Me - - - - 8 100,0 - -
My - - 3 37,5 5 62,5 - -
Ga Ms - - 2 25,0 6 75,0 - -
Ms - - 2 25,0 6 75,0 - -
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Tabela 16 — Analise descritiva da ocorréncia de efeitos adversos observados
em cadelas submetidas a anestesia peridural com ropivacaina
isolada (G1), ropivacaina associada a morfina (Gy), ropivacaina

associada ao butorfanol (G3) e ropivacaina associada ao
tramadol (Ga).

Efeito adverso % de animais
observado Gy Go Ga Gy
Tremores 12,5% ) 759, 259
musculares
Postura de 050, 059, 37 59
Shiff Sherrington ° ° 70

Emese 12,5% 12,5% - 12,5%
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lIIV. Discussao

Os animais utilizados neste estudo pertenciam a proprietarios diferentes
e a grande maioria ndo havia tido contato prévio com a equipe o que
aumentava a ansiedade e o medo durante as afericdbes dos parametros no
momento basal (Mp). Ap6s a aplicacdo da MPA os animais ja permitiram a
afericao dos parametros de maneira mais tranquila, sendo que alguns sentiam
a auséncia de seus donos e isso muitas vezes fez com que eles se agitassem
um pouco mais (M).

Mesmo sob o efeito da MPA e tendo sido realizado um botao anestésico
com 0,5 mL de ropivacaina no local da injecao peridural com o propdsito de
dessensibilizar a regido, a grande maioria dos animais demonstrou desconforto
no momento da aplicagdo, sendo necessaria uma equipe de pelo menos trés
pessoas para conté-los. Tal fato deve ser levado em consideragdo para a
aplicacdo clinica da técnica que sera mais segura quando houver a
disponibilidade de varias pessoas ao menos no momento da aplicacao
peridural.

Os mesmos cirurgides foram mantidos ao longo do projeto experimental
para que esses parametros, por serem subjetivos, sofressem o minimo de
variagdo possivel em sua interpretacao.

Os fenotiazinicos podem causar bradicardia, bloqueio atrioventricular e
até bloqueio sinoatrial, segundo Fantoni e Cortopassi, (2002). Os
benzodiazepinicos, por sua vez, causam alteragdes minimas nos parametros
cardiovasculares (FANTONI e CORTOPASSI, 2002) e isoladamente, resultam
em apenas moderada depressdao da circulacdo e da respiracao (GABAY,
2003). Discordando do citado pelos autores acima, no presente trabalho apés
a aplicagdao da MPA nao foram observadas alteracdes significativas da FC. No
grupo da ropivacaina associada ao butorfanol, entretanto, foi evidenciada
diminuicdo da FC 30 minutos apéds a realizacao da anestesia peridural o que
discorda dos resultados de Ishy et al.,, (2002) e Maia (2006), que nao
observaram alteracbes importantes dessa variavel ao utilizarem lidocaina e
ropivacaina, respectivamente, associadas ao butorfanol pela via peridural.
Troncy et al.,, (1996) também encontraram alteracées cardiorespiratorias

minimas ao utilizarem butorfanol por via peridural. J& no grupo no qual
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tramadol foi associado a ropivacaina pela via peridural houve diminuicao da FC
no momento do inicio do procedimento cirurgico (M), perdurando até o
momento final (Msg), o que discorda das citacbes de Campagnol et al., (2002)
que nao evidenciaram alteracbes dos parametros cardiorespiratérios ao
utilizarem tramadol associado a lidocaina pela via peridural em caes.

Foi observada a redugdo (mesmo que nao estatisticamente significante)
dos valores da f a partir do momento (M;) em todos os quatro grupos
estudados resultante, provavelmente, dos efeitos da MPA uma vez que 0s
fenotiazinicos sao capazes de alterar a freqiiéncia respiratéria por produzirem
efeito calmante (FANTONI e CORTOPASSI, 2002), porém sem alterar
significativamente o volume minuto (HALL et al., 2001), concordando com os
achados de Maia, (2006) e Silva, (2007). Apesar da reducao da f os valores
mantiveram-se dentro dos parametros considerados normais para a espécie,
sem causar alteracbes clinicas consideraveis. Os achados deste estudo
concordam com os de Duke et al., (2000) que ao utilizarem ropivacaina ou
bupivacaina 0,5 ou 0,75% pela via peridural observaram minimas alteracoes
cardiopulmonares. Segundo Valverde et al., (1991); Day et al., (1995); Hendrix
et al., (1996), os efeitos respiratérios da injecao peridural de morfina 0,1mg/kg,
isoladamente ou em associacdao com anestésicos locais parecem nao ter
relevancia clinica.

Com relacao a temperatura retal (TR) houve uma diminucao gradual dos
valores basais aos 30 minutos da peridural tanto no grupo da ropivacaina
isolada, como nos grupos em que os opidides foram acrescentados. Essa
reducao deveu-se, provavelmente, a MPA administrada, pois um dos efeitos da
acepromazina € a diminuicdo da temperatura corporal por depressao do
sistema termorregulador do hipotdlamo e vasodilatagdo periférica (BROCK,
1994; FANTONI e CORTOPASSI, 2002). A anestesia peridural também pode
influenciar na reducao da temperatura corporal através da absorcao sistémica
do anestésico e transferéncia central do anestésico via fluido cerebroespinhal,
causando depressdao do centro termorregulador ou promovendo bloqueio
simpatico, que causa vasodilatacdo com conseqlente redistribuicdo do calor
do compartimento central para os tecidos periféricos (STEEN, 1979; SESSLER
et al., 1990).
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Os valores elevados da pressao arterial sistélica no momento basal (Mp)
podem ser justificados pelo estresse ao qual os animais foram submetidos
durante a contencéo e o exame fisico pré-anestésico, especialmente pelo fato
de nao conhecerem previamente as pessoas da equipe, mostrando-se
agitados e bastante apreensivos. Apés a MPA houve a reducao destes valores
provavelmente devido ao efeito da acepromazina que, por bloqueio dos
receptores a-1-adrenérgicos periféricos, pode causar redugdo dos valores da
pressao arterial (FANTONI e CORTOPASSI, 2002). Soma-se a este fato, o
préprio efeito tranquilizante e sedativo obtidos com a aplicacao dos farmacos
utilizados na MPA. Nos grupos nos quais se utilizou a ropivacaina isolada ou
associada a morfina ou ao tramadol foi observado uma elevagéo significativa
da PAS a partir do momento (M4) devido a sensacao de dor apresentada pelos
animais neste momento onde foi instituido o resgate anestésico (tiopental
sédico associado ao midazolam) (FANTONI e CORTOPASSI, 2002) para que
se pudesse prosseguir com o procedimento cirdrgico. Nos animais do grupo da
ropivacaina associada ao butorfanol, apesar de existir diferenga significativa
entre alguns momentos do grupo, os valores da PAS mantiveram-se dentro da
faixa de normalidade para a espécie, concordando com os achados de Maia,
(2006), que ao utilizar butorfanol associado a ropivacaina pela via peridural
nao obteve altera¢des cardiovasculares significativas.

A pressao parcial de diéxido de carbono arterial (PaCO,) nao
apresentou diferenca estatistica significante, entretanto seus valores
encontraram-se discretamente abaixo dos considerados normais para a
espécie sem, contudo, repercussao clinica relevante. Esses achados
discordam de Troncy et al.,, (2002) que encontraram aumento da pressao
parcial diéxido de carbono arterial (PaCO,) ao utilizarem morfina associada ou
nao a bupivacaina pela via peridural em caes. O butorfanol interfere pouco nos
parametros ventilatérios, aumentando discretamente a pressao parcial de
diéxido de carbono arterial (PaCO.) quando utilizado pela via intravenosa na
dose de 0,4mg/kg em caes (TRIM, 1983). J4 Guedes et al., (2002) observaram
um aumento significativo dos valores da PaCO; no periodo trans-anestésico de
caes submetidos a injecao peridural de tramadol, o que difere dos resultados
do presente estudo.
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Avaliando-se os valores da pressao parcial de oxigénio arterial (PaOy)
obtidos pela analise hemogasométrica, ndo foram encontradas alteracdes em
nenhum dos grupos estudados, discordando dos resultados de Ishy et al.,
(2002) que observou discreta depressao respiratdria ao associar butorfanol a
lidocaina pela via peridural. Ja os autores Torske & Dyson, (2000) mesmo ao
detectarem depressdo respiratdéria em decorréncia da utilizagdo da morfina
pela via peridural, a consideraram sem relevancia clinica. Guedes et al., (2002)
ao utilizarem tramadol pela via peridural em céaes anestesiados com halotano,
nao observaram alteracées significativas das fungdes hemodinamica e
respiratéria. Ja os estudos realizados por Trim (1983), constataram que o0 uso
do butorfanol na dose de 0,4 mg/kg pela via intravenosa interfere pouco nos
parametros ventilatérios, diminuindo a freqliéncia respiratéria e a pressao
parcial de oxigénio arterial (PaO.). Baraka et al.,, (1993) evidenciaram
diminuicdo da PaO, ao utilizarem 4,0mg de morfina em comparagao ao grupo
que recebeu 100mg de tramadol, tendo sido ambos os farmacos diluidos em
10 mL de solucéo salina pela via peridural.

Com relacdao a concentracao de bicarbonato de sédio arterial (HCO3)
observou-se um aumento significativativo no momento final (Mg) em relacao ao
momento basal (My) no grupo da ropivacaina associada a morfina,
discordando dos achados de Maia, (2006) que ndo encontrou alteracdo do
bicarbonato arterial ao utilizar morfina associada a ropivacaina pela via
peridural. J& Duke et al., (2000) encontraram diminuicdo dos valores do
bicarbonato em relagdo ao momento basal, 150 minutos apds a injecéao
peridural de ropivacaina 0,5% ou bupivacaina 0,5% isolada em caes.

A mensuragdo dos valores do pH arterial evidenciou um aumento
gradativo no grupo que recebeu ropivacaina isolada, porém néo ultrapassando
os valores considerados normais para a espécie, ndo chegando, portanto, a
ocasionar distirbios metabdlicos consideraveis, concordando com os achados
de Silva, (2007) que também evidenciou uma discreta elevacao dos valores de
pH arterial usando ropivacaina 0,75% via peridural em caes. Diferentemente,
entretanto, dos resultados obtidos por Duke et al., (2000) que descreveram a
ocorréncia de reducdao do pH arterial em relacdo ao momento basal, 150

minutos apds a injecao peridural de ropivacaina 0,5% em caes. Guedes et al.,
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(2002) também observaram diminuicdo significativa no pH ao utilizarem
tramadol na dose de 1,0mg/kg pela via peridural em caes.

O excesso de base avaliado através de gasometria ndo sofreu alteracao
de seus valores ao longo do procedimento, esse achado discorda dos
resultados obtidos por Duke et al., (2000) ao descreverem um aumento
significante dos valores 150 minutos ap6s a anestesia peridural com
ropivacaina 0,5% em relagdo ao momento basal em caes conscientes.

No presente trabalho foi encontrado um periodo de laténcia de 3,9 + 0,5
minutos para o grupo da ropivacaina isolada, 3,3 £ 0,5 minutos para o grupo
da ropivacaina associada a morfina, 3,6 £ 0,8 minutos para o grupo da
ropivacaina associada ao butorfanol e 4,1 £ 0,7 minutos para o grupo da
ropivacaina associada ao tramadol. Esses valores sdo significativamente
inferiores aos obtidos por Silva, (2007) que determinou um periodo de laténcia
de 4,0 £ 05 e de 6,0 £ 0,9 minutos para a ropivacaina associada a morfina e ao
tramadol, respectivamente, pela via peridural. Maia, (2006) relatou um
aumento do periodo de laténcia da ropivacaina (6,1 £ 1,8 e 6,5 £ 0,9 minutos)
ao associa-la a morfina e ao butorfanol, respectivamente, em relacao ao seu
uso isolado (3,5 = 0,5). Ja Feldman & Covino, (1988) observaram uma laténcia
de sete minutos para auséncia do tdnus postural em caes apds injecao
peridural de ropivacaina, tempo esse também superior ao encontrado nesse
estudo. Cortés et al., (2003) encontraram um valor significativamente maior
(6,7 £ 1,1 minutos) ao do presente estudo, com o0 uso da ropivacaina
associada ao fentanil pela via peridural para a realizacdo de cesarianas.

Com referéncia ao periodo de duracdo dos bloqueios o grupo da
ropivacaina associada a morfina (Go) apresentou valores superiores com
relacdo a recuperacao do reflexo do esfincter anal (353,0 £ 26,7 minutos) em
relacdo aos demais grupos (319,8 + 28,4; 230,3 + 15,7 e 280,6 + 27,7 minutos,
respectivamente, para Gi, Gz e Gs). O grupo da morfina também apresentou
periodos de recuperacdao do tébnus de cauda (331,3 + 29,5 minutos) e
recuperacao da deambulacdo normal (495,6 + 32,1 minutos) mais elevado que
0s outros trés grupos (298,0 £ 31,1 /391,5 £ 28,9; 222,1 £ 12,5/ 370,8 £ 24,7
e 214,0 + 21,8 / 357,5 + 37,4 minutos, respectivamente, para Gi, G3 e Ga).

Esses resultados corroboram aos achados de Silva, (2007) que encontrou na
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associagao da ropivacaina ao tramadol periodos menores de recuperacao em
relagdo ao seu uso isolado. Discordam entretanto dos resultados de Maia,
(2006) que encontrou periodos de recuperacdo superiores no grupo da
ropivacaina isolada em relagcdo aos em que ela foi associada ao butorfanol ou
a morfina. A associacdo da ropivacaina a morfina apresentou periodos de
recuperacao superiores aos demais grupos provavelmente devido a sua
natureza hidrofilica, propriedade pela qual sua taxa de absorcao e distribuicdo
sistémica seria reduzida, segundo citacbes de Day et al., (1995). A
recuperacao da dor superficial, recuperagao do ténus postural normal e tempo
de cirurgia ndo apresentaram diferencas significantes entre os quatro grupos
estudados. Esses achados corroboram com Lawhorn et al., (1997) quando
relatam que o butorfanol associado a bupivacaina diminui a laténcia e aumenta
a duracéao de analgesia, sem nenhuma complicacao para o feto em humanos.

A maioria dos animais apresentou grau de sedagao avaliado como leve
durante o momento M; nos quatro grupos avaliados. Esse efeito resultou,
provavelmente, da MPA administrada 15 minutos antes, discordando, porém
de Kojima et al., (2002) e Wagner et al., (2002) que relatam sedacdo moderada
pelo efeito da acepromazina. No presente estudo, essa discordancia de
resultados pode ser justificada pelo temperamento e comportamento
diferenciados dos animais, por serem de proprietarios diferentes, e
manifestarem medo e apreensao durante a manipulagdo. Um outro fator que
contribui para essa discordancia € a subjetividade do método de avaliagéo
resultando em diferentes interpretagdes do grau de sedacéo, de acordo com a
interpretacdo dos pesquisadores. Por ndo existirem relatos na literatura sobre
o efeito sedativo da ropivacaina, podemos atribuir o grau de sedacao do grupo
em que ela foi utilizada isoladamente ao préprio efeito da MPA, que perdurou
até os 30 minutos decorridos da peridural (Ms). Os tranquilizantes
fenotiazinicos, juntamente com o0s benzodiazepinicos apresentam acao
ansiolitica, diminuindo o estresse e agitacao do animal, produzindo um estado
geral de tranquilizacdao por efeito principalmente subcortical e central,
respectivamente (FANTONI e CORTOPASSI, 2002).

No grupo no qual o butorfanol foi associado a ropivacaina,
provavelmente, foi o opidide o responsavel pelo incremento do efeito sedativo
observado, concordando com Camann et al., (2002), quando relataram 66% e
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13% de sonoléncia em mulheres submetidas a infusdo de 2,0mg de butorfanol
pelas vias sistémica e peridural, respectivamente. Tal efeito, segundo Ishy et
al., (2002), deve-se ao fato de que a associacdo de um agente opidide a um
anestésico local pela via peridural promove certo grau de sinergismo, sendo
normalmente observada sedacao, que também foi observada nos grupos da
associacdo com a morfina e com o tramadol durante os 30 minutos apés a
aplicacao da peridural. Um estudo realizado em gatos por Cassu et al., (2003)
comparando os efeitos da associag¢ao do tramadol (2,0mg/kg) ou do butorfanol
(0,04mg/kg) a acepromazina (0,1mg/kg) resultou em um efeito sedativo mais
intenso nos animais tratados com butorfanol em relacdo ao tramadol,
concordando com os achados do presente estudo. Diferentemente dos
resultados obtidos neste trabalho, Singh et al, (2006) ndo encontraram
diferenca estatistica com relagdo ao grau de sedacao observado em criancas
submetidas a injecdo peridural de bupivacaina 0,25% (1,0mL/kg); butorfanol
(25pg/kg) diluido em solugédo salina ou butorfanol associado a bupivacaina
(25pg/kg + 0,25% 1,0mL/kg da mistura).

A partir do momento My, entretanto, todos os animais que integraram o
grupo da ropivacaina isolada ou associada a morfina ou ao tramadol
necessitaram de resgate anestésico para que se pudesse prosseguir com o
procedimento cirdrgico, uma vez que manifestaram sinais clinicos de dor como
elevacao da frequéncia cardiaca, freqiiéncia respiratoria e pressao arterial
(HASKINS, 1992; HELLYER, 1998; LASCELLES, 1997; TAYLOR, 1995).
Nestes grupos o grau de sedacao prevaleceu como profundo, porém, deveu-se
ao efeito do midazolam e do tiopental que produziram plano anestésico
cirurgico (FANTONI e CORTOPASSI, 2002). Dos animais do grupo do
butorfanol, 75% nao necessitaram de resgate anestésico permanecendo, ainda
assim, com grau de sedacdo predominantemente profundo em todos os
momentos que se seguiram a administracao peridural. Esse achado corrobora
com as afirmacdes de Ishy et al., (2002), quando descrevem que a associacao
de opidides a anestésicos locais pela via peridural normalmente resulta em
sedacdo. Entretanto, esse fato nao foi observado de maneira tdo evidente com
0 uso de outros opidides por Silva (2007). Maia (2006), utilizando butorfanol
associado a ropivacaina por via peridural também observou uma sedacao mais

intensa (60% moderada, 20% profunda e 20% leve aos 60 minutos da
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anestesia peridural) em relacdo a associacdao da ropivacaina a petidina ou a
morfina em cées. Todos os animais deste grupo (ropivacaina + butorfanol)
apresentaram-se visivelmente tranquilos, sendo que a grande maioria (75 %)
apresentou rotacdo do globo ocular o que evidencia um grau profundo de
sedacao. O butorfanol, quando administrado pela via sistémica, apresenta
caracteristica de sedacao pronunciada (HUNT et al.,, 1989; CAMANN et al.,
1992) provavelmente, devido a sua acao central em nivel subcortical do
sistema limbico (THURMON et al., 1996), esse efeito também seja observado
pela via peridural (CAMANN et al., 1992).

O grupo que recebeu a ropivacaina isolada ou associada a morfina ou
ao tramadol mostrou-se deficiente quanto a analgesia, necessitando de
resgate anestésico, diferentemente do grupo onde o butorfanol foi associado e
apesar de nao ter havido diferenca estatisticamente significativa entre os
quatro grupos avaliados, foi visivel o efeito sedativo do butorfanol associado a
ropivacaina, pois as cadelas mantinham-se em sono profundo mesmo durante
a manipulacao cirargica. Dos quatro grupos estudados o Unico que nao
necessitou de analgesia complementar (75% dos animais) foi o da ropivacaina
associada ao butorfanol, que permitiu a realizagdo da OSH sem necessidade
de resgate anestésico. Esses achados concordam com as afirmagées de Luna,
(1999) que cita que o butorfanol pela via peridural promove analgesia de longa
duracédo e sem depressdo do sistema nervoso central, com efeitos colaterais
minimos (CAMANN et al., 1992). Corroboram também com as afirmacdes de
Campagnol et al., (2002) que ao associarem lidocaina ao tramadol verificaram
que tal associacdo nao permitiu a realizagdo de OSH. A associacdo de
cetamina S (+) com morfina pela via peridural (1,0 mg/kg com 0,025mg/kg ou
0,5mg/kg com 0,05 mg/kg, respectivamente), produziu analgesia apropriada
para realizacdo de OSH em cadelas (Steagall, 2005). A administracdo de
morfina associada a bupivacaina promoveu analgesia superior ao grupo da
morfina isolada, ndo necessitando de dose adicional de morfina (TRONCY et
al., 2002).

No que diz respeito ao grau de relaxamento muscular e grau de
sangramento nao foi observada diferenca significativa entre os quatro grupos

estudados, permanecendo, segundo a classificacdo adotada, com
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classificacdo considerada boa na maior parte dos momentos nos diferentes

grupos.
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Conclusoes
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XV. CONCLUSOES

De acordo com as condi¢des experimentais nas quais este estudo foi
conduzido pdde-se concluir que:

e O periodo de laténcia da ropivacaina isolada ou associada aos
diferentes opidides estudados foi semelhante.

e A duracao dos bloqueios sensitivo e motor foi maior no grupo da
ropivacaina associada a morfina do que nos demais grupos estudados, sendo
a recuperacdo da deambulacdo normal mais rapida no grupo em que a
ropivacaina foi associada ao tramadol.

e A utilizacdo da ropivacaina associada ou ndo a opidides nao
promoveu depressao cardiorrespiratoria.

e A associacao da ropivacaina ao butorfanol pela via peridural em
cadelas permitiu a realizacdo de cirurgias de ovariosalpingohisterectomia em
75% dos animais, com sedacao pronunciada e sem necessidade de inducao a

anestesia geral intravenosa.
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Anexos

Os resultados individuais de cada grupo estudado sdo apresentados a seguir
em forma de tabelas.

Grupo Ropivacaina isolada (G1)

Pesos (Kg)

Animais Pesos (kg)
Safira 6,2
Estrela 7,8
Nina 15
Gléria 9,2
Catita 13,6
Tronquinho 12,7
Lolita 7,8
Sula 8,2

Freqliéncia cardiaca (bpm)
Momentos
Animais Mo M, M M M, Ms Mg M; Mg
Safira 132 174 240 170 150 142 146 160 160
Estrela 98 160 124 116 120 144 132 160 140

Nina 130 120 80 74 100 120 100 104 84
Gléria 104 130 74 86 118 160 130 140 128
Catita 84 89 80 70 72 115 88 86 94

Tronquinho 72 120 122 130 126 124 140 160 190

Lolita 160 160 75 120 140 100 112 160 140

Sula 82 104 124 120 180 140 120 132 128

Freqliéncia respiratoria (mpm)

Animais Momentos

MO M1 M2 M3 M4 M5 MG M7 Mg

Safira 44 41 28 30 20 18 16 20 18
Estrela 120 30 20 24 14 20 19 26 20
Nina 24 20 22 14 12 24 26 17 30
Gloria 90 30 12 18 36 45 28 26 20
Catita 14 30 13 12 14 16 12 13 10
Tronquinho 160 62 24 11 22 13 10 13 13
Lolita 32 19 16 18 36 24 28 18 24

Sula 18 22 16 18 28 36 32 24 26




Temperatura retal (°C)

Momentos
Animais Mo M, M, M; M, Ms Me M- Mg
Safira 38 39,1 31 375 375 375 375 373 373
Estrela 385 386 378 374 373 372 372 372 368
Nina 39 39,2 379 37 37,1 369 369 369 367
Gléria 39,1 386 376 368 373 372 372 37,1 371
Catita 388 378 374 369 368 369 368 368 37
Tronquinho 383 385 378 372 375 375 375 374 374
Lolita 39,8 393 378 372 37 37 36,8 362 367
Sula 384 382 376 375 374 375 373 372 372
Pressao arterial sistélica (mmHgQ)
Momentos
Animais Mo M; M, M; M, Ms Me M5 Mg
Safira 130 90 110 120 150 170 150 145 130
Estrela 150 155 130 150 160 170 150 130 122
Nina 220 100 110 110 190 165 160 140 130
Gléria 190 120 140 140 260 268 242 216 218
Catita 110 95 100 96 90 140 100 105 98
Tronquinho 124 110 150 150 155 150 160 150 130
Lolita 160 150 110 140 180 200 190 180 170
Sula 120 125 130 150 220 210 180 170 160
Pressao parcial de oxigénio arterial (mmHg)
Momentos
Animais M, M, Ms
Safira 105,9 106,1 101,1
Estrela 106,2 105,3 104,9
Nina 107,9 136,9 112,3
Gléria 110,1 104,9 119,9
Catita 100,9 110,2 99,7
Tronquinho 104 101 107,7
Lolita 112,1 103,4 140,2
Sula 108,7 110,2 103,7
Presséao parcial de didéxido de carbono arterial (mmHg)
Momentos
Animais Mo M, Mg
Safira 32,6 33,5 37,3
Estrela 33,7 32,4 35,3
Nina 33,5 32,9 35,2
Gléria 36,2 34,4 32,9
Catita 39,8 34,5 37,8
Tronquinho 36,3 37,5 30,9
Lolita 30,6 35,8 22,8
Sula 29,9 31,3 34,5




Potencial hidrogenibnico

Momentos
Animais M, M, Mg

Safira 7,328 7,331 7,338
Estrela 7,31 7,358 7,359
Nina 7,318 7,363 7,346
Gléria 7,354 7,391 7,39
Catita 7,34 7,356 7,36
Tronquinho 7,369 7,387 7,416
Lolita 7,328 7,346 7,433
Sula 7,386 7,39 7,383

Bicarbonato (mEq/L)

Momentos

Animais Mo M, Ms
Safira 16,5 17,1 19,5
Estrela 16,3 17,7 19,5
Nina 16,4 17,9 18,9
Gléria 19,2 20,2 19,4
Catita 20,6 18,8 20,9
Tronquinho 20,2 21,9 19,4
Lolita 19,1 19 18,9
Sula 18,4 18,4 20,1

Excesso de base (mEqg/L)

Momentos

Animais Mo M, Mg
Safira -7,4 -7 -5,6
Estrela -8,1 -6,5 -5,3
Nina -7,4 -5,4 -6
Gléria -4,4 -5,3 -4,6
Catita -4,1 -5,7 -5,3
Tronquinho -4,3 -4,7 -4.4
Lolita -8,4 -5,6 -7,6
Sula -5,4 -5,5 -4.,3

Periodo de laténcia (min.)

Grupo 1 Esfincter anal Dor superficial ~Ténus de cauda  Tonus postural
Safira 1 6 7 8
Estrela 1 4 1 1

Nina 1 5 2 4
Gléria 1 2 1 3
Catita 1 3 1 2

Tronquinho 1 4 1 4
Lolita 1 2 1 2
Sula 1 5 1 3




Duragéo de acdo (min.)

Esfincter Dor Tonus Tonus

Animais Anal superficial Cauda Postural Deamb.normal
Safira 256 276 245 301 307
Estrela 203 179 177 317 388
Nina 359 520 328 426 450
Gléria 344 553 349 412 465
Catita 308 314 248 316 402
Tronquinho 471 516 469 506 510
Lolita 284 348 309 308 335
Sula 255 240 259 242 275

Grau de sedacéao

Momentos
Animais Mo M; M, Ms M, Ms Ms My Ms
Safira 1 1 2 3 3 3 3 3
Estrela 1 1 1 3 3 3 3 2
Nina 1 1 1 3 3 3 1 3
Gloria 1 1 1 2 3 3 3 3
Catita 1 1 2 2 3 3 3 3
Tronquinho 1 1 3 3 1 3 3 3
Lolita 1 2 2 3 3 3 3 3
Sula 1 2 3 3 3 3 3 3
Grau de relaxamento muscular
Momentos

Animais M, Ms Me

Safira 2 2 2

Estrela 2 2 2

Nina 0 0 1

Gléria 2 0 2

Catita 2 2 3

Tronquinho 2 2 2

Lolita 2 2 2

Sula 1 1 2

Grau de sangramento
Momentos

Animais M, Ms Ms

Safira 2 2 2

Estrela 2 2 2

Nina 2 2 0

Gléria 1 1 2

Catita 3 2 2

Tronquinho 1 0 0

Lolita 1 2 1

Sula 2 2 2




Grupo Ropivacaina associada a morfina (Gy)

Pesos (Kg)
Animais Feses (@)
Raika 15,8
Lili 18,5
Bolinha 14,7
Rania 12
Estrela 15,35
Susta 13,5
Lilica 8,9
Fiona 7
Frequiéncia cardiaca (bpm)
. Momentos
Animais
Mo M M, Ms My Ms Ms M- Ms
Raika 92 92 104 80 80 80 80 84 92
Lili 140 140 80 76 80 84 82 80 100
Bolinha 136 122 100 86 180 180 180 160 164
Rania 146 140 136 140 120 145 124 136 120
Estrela 86 106 98 90 86 70 104 102 100
Susta 112 96 68 78 120 120 106 102 120
Lilica 120 130 180 140 200 200 160 170 200
Fiona 200 160 97 100 160 150 120 160 200
FreqUéncia respiratoria (mpm)
o Momentos
Animais
Mo M; M, M; M, Ms Ms M- Mg
Raika 62 44 24 26 30 26 22 20 20
Lili 120 24 12 14 14 14 16 16 16
Bolinha 120 40 22 18 18 17 16 16 16
Rania 120 40 38 78 36 12 16 18 19
Estrela 28 30 12 7 13 13 11 13 13
Susta 70 36 18 8 14 16 16 21 20
Lilica 60 40 22 20 46 28 24 18 40
Fiona 24 40 20 17 24 36 24 24 22
Temperatura retal (°C)
. Momentos
Animais
Mo M, M, M; M, Ms Ms M- Ms
Raika 39 39,2 38,4 37,9 37,9 37,8 37,7 37,7 37,5
Lili 38,8 38,6 36,6 36,1 36 35,9 35,8 35,8 35,8
Bolinha 38,8 37,7 37 36,8 36,7 36,6 36,5 36,6 36,5
Rania 38,6 38,6 37,3 37,1 37,1 37 36,8 36.8 36.8
Estrela 38,9 38,3 36,6 36,2 36,1 36.8 35,8 35,8 35,8
Susta 29,2 38,7 37,8 37,5 37,7 37,1 37,3 37,4 37,3
Lilica 40,4 40 38 37,6 37,4 37,3 37,4 37 37,2
Fiona 39,3 39,5 38,3 37,8 37,6 37,5 37,3 37,1 36,9
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Presséo arterial sistolica (mmHg)

o Momentos
Animais
Mo M M, Ms My Ms Ms M- Ms
Raika 150 120 100 100 100 90 86 84 82
Lili 150 140 110 98 104 110 110 100 110
Bolinha 130 100 100 104 130 130 120 120 110
Rania 140 110 100 108 108 150 120 116 110
Estrela 110 100 100 100 108 130 126 120 112
Susta 130 110 110 120 150 160 150 130 130
Lilica 130 130 160 160 110 240 210 200 140
Fiona 140 120 110 120 140 140 130 130 130
Presséo parcial de oxigénio arterial (mmHg)
o Momentos
Animais
Mo M, Mg
Raika 107,2 111,2 107,7
Lili 102,9 101,9 104,9
Bolinha 109,4 113,5 106,4
Rania 109,1 111,6 107
Estrela 112,2 130,1 129,6
Susta 118,7 133,7 110,3
Lilica 104,3 104,5 100
Fiona 106,5 107,3 128,9
Presséao parcial de didéxido de carbono arterial (mmHg)
. Momentos
Animais
Mo M, Mg
Raika 33,3 28,8 34
Lili 38,6 38,6 40,5
Bolinha 31,7 32 31,2
Rania 32,2 34,4 31,3
Estrela 29,5 35,5 40,3
Susta 24,7 30,6 32,4
Lilica 35,4 39,1 37,9
Fiona 35,3 40,2 31,1
Potencial hidrogeniénico
o Momentos
Animais
Mo M, Ms
Raika 7,357 7,396 7,376
Lili 7,386 7,371 7,391
Bolinha 7,367 7,396 7,405
Rania 7,383 7,368 7,375
Estrela 7,403 7,371 7,353
Susta 7,381 7,375 7,365
Lilica 7,337 7,311 7,337
Fiona 7,36 7,356 7,418




Bicarbonato (mEqg/L)

o Momentos
Animais
Mo M2 Mg
Raika 17,9 17 19,4
Lili 22,2 22 24,3
Bolinha 17,5 19,2 19,2
Rania 18,5 19,3 19,1
Estrela 17,6 20,2 21,1
Susta 18,9 18,7 19.2
Lilica 18,9 18,6 19,8
Fiona 19 21,7 19,6
Excesso de base (mEqg/L)
o Momentos
Animais
Mo M, Mg
Raika -5,7 -6,3 -4,6
Lili 4,2 -4,3 -4,8
Bolinha -6,3 -4,5 -5
Rania -4.8 -5,2 -6,1
Estrela -5 -4,3 -4.4
Susta -8,2 -6,6 -6,1
Lilica -5,4 -5,9 -5,4
Fiona -4,6 -3,1 -3,9
Periodo de laténcia (min.)
Grupo 2 Esfincter anal Dor superficial Ténus de cauda  Tonus postural
Raika 1 2 1 2
Lili 2 3 1 3
Bolinha 1 2 1 2
Rania 2 4 2 3
Estrela 1 2 1 1
Susta 2 6 2 6
Lilica 3 3 2 3
Fiona 1 4 2 3
Duracao de acao (min.)
Animais Esfincter Dor Tonus Tonus
Anal superficial Cauda Postural Deamb.normal
Raika 399 408 269 328 480
Lili 248 467 249 397 430
Bolinha 426 660 488 605 633
Rania 338 386 338 357 380
Estrela 389 583 409 394 560
Susta 353 359 353 376 600
Lilica 267 335 270 425 438
Fiona 344 380 273 336 444
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Grau de sedacédo
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Grau de relaxamento muscular
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Grau de sangramento
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Grupo de ropivacaina associada ao butorfanol (Gs)

Pesos (Kg)
Animais Pesos (kg)
Piti 7.8
Belinha 6,5
Milu 6,15
Meg 6
Fofissima 9,95
Babi 18
Potita 8
Lili 10,3
Frequiéncia cardiaca (bpm)
. Momentos
Animais
Mo M M, Ms M, Ms Ms M- Ms
Piti 146 124 76 100 120 120 78 76 80
Belinha 110 92 120 100 140 180 80 84 92
Milu 112 100 60 92 100 120 60 60 60
Meg 120 122 84 120 132 128 120 140 120
Fofissima 138 128 72 84 78 70 66 70 80
Babi 110 118 80 88 100 100 76 72 80
Potita 104 132 67 80 100 78 80 73 81
Lili 120 160 124 112 112 80 88 130 120
FreqUéncia respiratoria (mpm)
o Momentos
Animais
M, M, M, Ms M, Ms M M; Mg
Piti 48 32 14 18 22 30 20 20 20
Belinha 88 48 16 18 24 30 28 24 24
Milu 72 20 16 13 14 16 14 14 14
Meg 200 60 20 14 16 14 17 15 20
Fofissima 32 24 16 12 12 16 16 12 8
Babi 130 22 14 9 10 12 11 10 11
Potita 22 30 13 16 16 14 12 12 10
Lili 46 44 14 12 12 13 11 12 11
Temperatura retal (°C)
. Momentos
Animais
Mo M, M, Mz M, Ms Mg M; Mg
Piti 395 392 389 386 385 383 386 386 386
Belinha 39,4 39 385 385 385 384 384 383 382
Milu 388 383 365 361 36,1 36,1 36 36 35,8
Meg 398 394 379 378 378 378 378 377 375
Fofissima 39 386 373 366 366 365 365 365 36,6
Babi 39 38,7 376 369 368 367 372 372 374
Potita 391 388 365 362 362 361 361 361 363
Lili 39,3 391 377 374 374 374 373 374 376




Presséo arterial sistolica (mmHg)

o Momentos
Animais
Mo M, M, Ms M, Ms Ms M, Mg
Piti 140 140 110 120 120 140 120 120 110
Belinha 130 110 110 118 130 140 130 130 120
Milu 150 130 105 100 100 105 120 120 110
Meg 140 100 70 90 120 130 105 110 100
Fofissima 160 110 110 100 110 110 110 110 110
Babi 160 110 110 140 140 135 135 140 135
Potita 140 130 100 130 130 130 126 120 100
Lili 180 140 110 114 120 120 110 110 110
Presséo parcial de oxigénio arterial (mmHg)
o Momentos
Animais
Mo M, Mg
Piti 116,7 110,7 102,7
Belinha 104,7 103,5 100,7
Milu 109,9 98,9 111
Meg 108.,5 107,6 110,2
Fofissima 103,6 104,9 102,7
Babi 112,4 110,3 98,9
Potita 106,1 100,9 102,9
Lili 123,5 105,8 109,6
Presséao parcial de didéxido de carbono arterial (mmHg)
. Momentos
Animais
Mo M, Ms
Piti 24,5 30,5 39,5
Belinha 36,1 35,9 37,8
Milu 30,9 37,2 28,8
Meg 33,1 30,7 28,9
Fofissima 37,8 33,9 37,4
Babi 29,4 29,1 39
Potita 35,2 36,5 42
Lili 19,3 33,5 30,9
Potencial hidrogeniénico
o Momentos
Animais
Mo M, Mg
Piti 7,381 7,33 7,317
Belinha 7,328 7,347 7,364
Milu 7,373 7,355 7,426
Meg 7,341 7,371 7,352
Fofissima 7,355 7,361 7,372
Babi 7,417 7,421 7,345
Potita 7,408 7,388 7,384
Lili 7,481 7,36 7,378
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Bicarbonato (mEqg/L)

o Momentos
Animais
Mo M2 Mg
Piti 17,8 15,4 19,4
Belinha 18,1 18,9 20,8
Milu 17,2 20,4 18,7
Meg 17,3 15,9 17,1
Fofissima 20,2 18,7 21,3
Babi 18,2 18,4 20,7
Potita 21,2 20,7 19,8
Lili 13,8 18,3 17,7
Excesso de base (mEqg/L)
o Momentos
Animais
Mo M, Mg
Piti -8,1 -8,1 -5,6
Belinha -59 -5,6 -5,8
Milu -6,4 -4,7 -5,2
Meg -6,8 -7.9 -7,.3
Fofissima -5,8 -5,7 -5,3
Babi -4 -4,8 -4,4
Potita -5 -4,8 -4,9
Lili -5,4 -5,8 -6,2
Periodo de laténcia (min.)
Grupo 3 Esfincter anal Dor superficial Ténus de cauda  Tonus postural
Piti 1 2 1 2
Belinha 1 2 1 2
Milu 1 8 1 2
Meg 1 2 1 2
Fofissima 1 4 1 4
Babi 3 5 2 4
Potita 2 4 3 4
Lili 1 2 1 2
Duracao de acao (min.)
Animais Esfincter Dor Tonus Tonus
Anal superficial Cauda Postural Deamb.normal
Piti 275 279 205 179 275
Belinha 199 288 209 158 265
Milu 145 247 155 294 385
Meg 227 371 227 356 358
Fofissima 268 415 253 350 404
Babi 227 225 223 416 420
Potita 276 279 275 458 468

Lili 225 374 230 369 391




Grau de sedacédo
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Grau de relaxamento muscular
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Grupo Ropivacaina associada ao tramadol (G,)

Pesos (Kg)
Animais £e508 (19
Lilica 12
Nina 6
Lucy 7,8
Morfina 16
Lane 6,3
Suzi 8,5
Mel 15
Teca 12,8
Frequiéncia cardiaca (bpm)
. Momentos
Animais
Mo M1 M2 M3 M4 M5 Me M7 Mg
Lilica 136 121 112 100 160 124 124 144 140
Nina 160 132 120 132 180 160 180 170 192
Lucy 170 92 94 140 160 160 160 140 128
Morfina 82 121 65 64 100 104 95 100 100
Lane 136 200 102 84 112 102 98 100 104
Suzi 110 126 90 160 180 172 164 172 160
Mel 158 100 114 128 160 160 162 200 200
Teca 90 96 64 76 154 148 142 126 140
FreqUéncia respiratoria (mpm)
o Momentos
Animais
Mo M1 M2 M3 M4 M5 Me M7 Mg
Lilica 148 40 22 18 20 22 20 20 20
Nina 24 20 16 16 18 18 18 20 20
Lucy 140 120 20 14 22 36 24 22 22
Morfina 24 25 16 9 13 25 19 17 18
Lane 38 42 18 19 22 40 34 30 28
Suzi 46 24 16 11 32 30 24 20 25
Mel 36 45 40 19 39 62 41 37 31
Teca 34 28 20 20 40 30 14 21 20
Temperatura retal (°C)
. Momentos
Animais
Mo M1 M2 M3 M4 M5 Me M7 Mg
Lilica 39,4 39,2 38,9 37,9 37,9 37,7 37,2 37,1 37,1
Nina 40 39,3 38,3 38 37,8 37,6 37,4 37,5 37,3
Lucy 39,2 39 37,6 3,2 36,9 36,9 36,9 36,8 36,7
Morfina 38,1 38 37,1 36,8 37 36,8 36,6 36,6 36,4
Lane 38,7 38,7 37,3 37 36,8 36,7 36,7 36,7 36,8
Suzi 38,6 38,9 37,7 37,9 37,9 37,8 37,8 37,6 37,4
Mel 39,3 39,2 38 37,6 37,3 37,2 37,3 37,2 37,5
Teca 38,9 38,8 37,9 37,8 37,7 37,5 37,5 37,4 37,3
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Presséo arterial sistolica (mmHg)

o Momentos
Animais
Mo M M, Ms My Ms Ms M- Ms
Lilica 150 150 120 110 120 110 100 110 100
Nina 160 120 120 120 130 140 140 130 120
Lucy 160 120 110 130 176 160 150 140 110
Morfina 100 110 110 84 160 140 130 130 120
Lane 136 80 90 110 190 198 180 160 150
Suzi 160 120 120 144 260 250 180 160 160
Mel 180 140 130 120 164 160 152 140 130
Teca 140 120 102 130 190 216 200 218 170
Presséo parcial de oxigénio arterial (mmHg)
o Momentos
Animais
Mo M, Mg
Lilica 112,6 109 126,1
Nina 96,5 115,4 100,8
Lucy 116,2 110 114,8
Morfina 100,7 102,5 100,4
Lane 105,4 101,7 112,8
Suzi 110,9 110,5 109
Mel 117 116,1 123,5
Teca 110 121,5 103,1
Presséao parcial de didéxido de carbono arterial (mmHg)
. Momentos
Animais
Mo M, Mg
Lilica 29,4 32,2 29,4
Nina 45,3 29 38,9
Lucy 25 28,9 31,7
Morfina 39 35,7 36,4
Lane 35,5 35,6 32,2
Suzi 30,3 28,9 30,4
Mel 25,5 27,6 26,1
Teca 31,2 31,2 35,1
Potencial hidrogeniénico
o Momentos
Animais
Mo M, Mg
Lilica 7,352 7,348 7,396
Nina 7,292 7,384 7,344
Lucy 7,366 7,375 7,357
Morfina 7,388 7,412 7,411
Lane 7,343 7,382 7.4
Suzi 7,412 7,417 7,406
Mel 7,396 7,383 7,404
Teca 7,402 7,419 7,364
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Bicarbonato (mEqg/L)

o Momentos
Animais
Mo M2 Mg
Lilica 15,6 17 17,6
Nina 20,7 16,7 20,6
Lucy 13,8 16,4 17,5

Morfina 22,7 22,2 23,2
Lane 18,5 21,2 19,5
Suzi 18,6 18,1 18,6
Mel 17,5 15,9 17,8
Teca 18,6 19,6 19,5

Excesso de base (mEqg/L)
o Momentos
Animais
Mg M, Mg
Lilica -7,8 -7,2 -6,2
Nina -7 -6,4 4,8
Lucy -7,6 -7 -6,7

Morfina -6,6 -7, -6,8
Lane -5,4 -6,3 -4,9
Suzi -3,7 -4,8 -4,8
Mel -6,7 -6,9 -6,8
Teca -4,3 -4,2 -5,1

Periodo de laténcia (min.)

Grupo 4 Esfincter anal Dor superficial Ténus de cauda  Tonus postural
Lilica 1 5 1 3
Nina 1 2 1 2
Lucy 1 5 1 6

Morfina 1 3 2 3
Lane 2 4 2 3
Suzi 1 4 1 2
Mel 1 2 1 2
Teca 1 8 2 6

Duracao de acao (min.)
Animais Esfincter Dor Tonus Tonus
Anal superficial Cauda Postural Deamb.normal
Lilica 294 279 243 272 334
Nina 174 233 129 128 325
Lucy 235 420 185 239 345
Morfina 374 467 323 382 470
Lane 360 486 180 262 325
Suzi 329 341 219 318 390
Mel 309 448 264 443 510

Teca 170 153 169 175 161
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Grau de relaxamento muscular
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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