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RESUMO 

 

 

ANALGESIA PREEMPTIVA COM CLORIDRATO DE TRAMADOL EM 

OVARIOHISTERECTOMIA DE CADELAS 

 

 

AUTOR: LUCIANA SCHNEIDER 

ORIENTADOR: DANIEL CURVELLO DE MENDONÇA MÜLLER 

 

 

A dor no pós-operatório é uma das principais complicações e seu controle é essencial para aumentar o 

bem-estar e facilitar a recuperação do paciente. Um dos meios mais eficazes no controle da dor é a 

analgesia preemptiva e o analgésico mais utilizado é o cloridrato de tramadol. Neste estudo objetivou-

se avaliar o efeito preemptivo do cloridrato de tramadol na dose de 6 mg/kg. Para tal, foram 

selecionadas 29 cadelas sem raça definida, de idades variadas e peso médio de 10 kg, as quais foram 

submetidas a ovariohisterectomia eletiva. Distribuídas aleatoriamente em três grupos, o primeiro 

grupo (CT-MPA) recebeu Cloridrato de tramadol apenas na medicação pré-anestésica (MPA), 

segundo grupo (CT-6) recebeu uma dose do fármaco 6 horas antes da MPA e o terceiro grupo (CT-24) 

a cada 6 horas, durante 24 horas antes da MPA. A avaliação álgica pós-operatória foi realizada com as 

escalas de Glasgow e Escala Visual Analógica (EVA), por dois observadores, em intervalos de uma 

hora, iniciando-se uma hora após a extubação do animal. Para analgesia resgate foi utilizado 6 mg/kg 

de tramadol por via intramuscular e 1 mg/kg de Cetoprofeno por via subcutânea, seis horas após 

extubação ou quando a EVA atingia 33%, indicando dor. Os grupos CT-6 e CT-24 obtiveram os 

menores índices de dor, apresentando um maior efeito analgésico devido a administração repetida. 

Entretanto, no final da avaliação o grupo CT-24 se manteve constante, não apresentondo diminuição 

dos índices de dor, devido a administração repetida de tramadol levou ao desenvolvimento da 

tolerância de seu efeito, e o grupo CT-6 que recebeu apenas uma dose antes da MPA teve seu efeito 

potencializado. Com isso concluiu-se que o uso de Cloridrato de tramadol de forma preemptiva, com 

apenas uma dose anterior à medicação pré-anestésica, resulta em maior efeito analgésico no período 

pós-operatório imediato. 

 

Palavras-chave: Dor. Opióide. Cirurgias reprodutivas. Cadelas. 
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ABSTRACT 

 

 

PREEMPTIVE ANALGESIA WITH TRAMADOL HYDROCHLORIDE IN 

OVARIOHYSTERECTOMY OF FEMALE DOGS 

 

 

AUTHOR: LUCIANA SCHNEIDER 

ADVISOR: DANIEL CURVELLO DE MENDONÇA MÜLLER 

 

 

Post-operative pain is one of the main complications and its control is essential to increase well-being 

and facilitate patient recovery. One of the most effective means of pain control is preemptive analgesia 

and the most commonly used analgesic is tramadol hydrochloride. The aim of this study was to 

evaluate the preemptive effect of tramadol hydrochloride at a dose of 6 mg / kg. For that, 29 female 

dogs with no defined breed, of different ages and average weight of 10 kg were selected, which were 

submitted to elective ovariohysterectomy. Randomly distributed into three groups, the first group (CT-

MPA) received tramadol hydrochloride only on preanesthetic medication (MPA), the second group 

(CT-6) received one dose of the drug 6 hours before MPA and the third group (CT-24) every 6 hours, 

for 24 hours before MPA. Postoperative pain assessment was performed with the Glasgow Scales and 

Visual Analogue Scale (EVA) by two observers at one hour intervals, starting one hour after the 

animal extubation. For salvage analgesia, 6 mg / kg of intramuscular tramadol and 1 mg / kg of 

ketoprofen were used subcutaneously, six hours after extubation or when EVA reached 33%, 

indicating pain. The CT-6 and CT-24 groups had the lowest pain rates, presenting a greater analgesic 

effect due to repeated administration. However, at the end of the evaluation, the CT-24 group 

remained constant, with no decrease in pain indexes, because repeated administration of tramadol led 

to the development of tolerance of its effect, and the CT-6 group received only one dose before of 

MPA had its effect enhanced. With this, it was concluded that the use of tramadol hydrochloride 

preemptively with only one dose prior to pre-anesthetic medication results in a greater analgesic effect 

in the immediate postoperative period. 

Keywords: Pain. Ovariohysterectomy. Tramadol. Preemptive. 
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1 INTRODUÇÃO 

1.1 DOR E ANALGESIA 

A Associação Internacional para o Estudo da Dor (IASP) define a dor como "uma 

experiência sensorial e emocional desagradável associada ao dano tecidual real ou potencial, 

ou descrita em termos de tais danos". A dor é genuinamente subjetiva e pessoal. Possui 

aspectos sensoriais, afetivos, autonômicos e comportamentais (SILVA, RIBEIRO FILHO, 

2011), sendo ainda, uma das principais preocupações que os pacientes lidam no pós-

operatório de cirurgias (FARZI, et al., 2016). 

A primeira estratégia para maximizar o sucesso da terapia analgésica é o conceito de 

analgesia preemptiva (KLAUMANN, WOUK, SILLAS, 2008). A analgesia preemptiva é 

uma intervenção dada antes da incisão ou cirurgia. Consiste no somatório de esforços 

perioperatórios para diminuir ou prevenir a dor e minimizar o consumo de analgésicos no pós-

operatório (WELSH, NOLAN, REID, 1997; LASCELLES et al., 1998; ALVES et al., 2001; 

ONG et al. 2005; KATZ, CLARKE, SELTZER, 2011). Seu objetivo é atenuar ou impedir o 

desenvolvimento da sensibilização central e periférica causada por lesões incisivas e 

inflamatórias (ALVES et al., 2001). Este parece ser o meio mais eficaz de diminuir a dor pós-

operatória, visto que a incisão cirúrgica por si só não é o único acionador para a sensibilização 

central. Outros fatores, como dor pré-operatória e insumos transoperatórios nocivos dolorosos 

adicionais, como a retração, bem como processos inflamatórios pós-operatórios, podem 

resultar no desenvolvimento de um processamento central alterado de entrada aferente, o que, 

por sua vez, é capaz de ampliar no pós-operatório, com subsequente entrada nociceptiva 

(VADIVELU et al., 2014). 

O tratamento da dor no período pós-operatório é uma das questões mais importantes no 

resultado da cirurgia (EL-DEEB, EL-MORSY, 2011). A dor pós-operatória leva ao 

sofrimento mental, perda de peso, quebra muscular, função respiratória prejudicada, aumento 

da pressão arterial e longos períodos de convalescença em pequenos animais (ROBERTSON, 

2002). Portanto o seu controle adequado, torna-se essencial para aumentar o bem-estar do 

paciente e é crucial para reduzir complicações e agilizar a recuperação (BONNET, MARRET, 

2005; WAGNER et al., 2008; MORGAN et al., 2013). 

Ovariohisterectomia é o procedimento cirúrgico eletivo mais realizado na prática de 

pequenos animais e nos últimos tempos, vem sendo amplamente utilizado em estudos 

analgésicos em cães, pois causa dor por traumatismo tecidual, manipulação de órgãos e 
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inflamação, gerando uma dor pós-operatória moderada ou grave. Como geralmente é 

realizada eletivamente em animais saudáveis, previamente sem dor, toda dor pós-operatória 

passa a ser atribuída à cirurgia (LEMKE, RUNYON, HORNEY, 2002; SLINGSBY et al., 

2006; MORGAN et al., 2013; SLINGSBY, TAYLOR, MURRELL). 

1.2 AVALIAÇÃO ÁLGICA 

A avaliação da dor é complexa, pois tanto a manifestação dolorosa quanto a conduta 

médica possuem caráter subjetivo. No ser humano, o tratamento da dor é auxiliado pelo fato 

do paciente poder relatar e discutir os elementos das experiências sensoriais e afetivas, 

enquanto nos animais, essa percepção é dificultada e depende de avaliação mais criteriosa. A 

avaliação da dor em animais se torna tarefa difícil, uma vez que não há comunicação verbal. 

Somam-se a fatos como observações subjetivas, dificuldade na diferenciação dos efeitos da 

recuperação anestésica, ansiedade e medo nestes pacientes. Além disso, o grau de socialização 

e domesticação dos animais possui grande influência no comportamento dos mesmos 

(MASTROCINQUE, 2005; VIÑUELA-FERNÁNDEZ et al., 2007; ISIORDIA-EZPINOZA 

et al., 2016). 

A experiência dolorosa induz o aparecimento de posturas, atitudes e comportamentos 

característicos como a relutância ao movimento, a relutância ao deitar, a lambedura 

persistente de uma região, a vocalização (sinal extremamente subjetivo, pois pode estar 

associado à dor ou a períodos de delírio), a expressão facial (olhar fixo, aparência vidrada, 

abstração, depressão), a anorexia, a ansiedade, a inquietação ou até mesmo o aparecimento de 

comportamentos agressivos (normalmente associada à dor intensa e aguda) ou submissos 

(associada a estados de dor crônica) (AZEVEDO, 2009). 

Várias escalas têm sido introduzidas na prática clínica de pequenos animais, 

caracterizadas como métodos subjetivos de quantificação da dor (SILVA, 2011). A maioria 

das escalas utilizadas atualmente são adaptações de sistemas desenvolvidos para seres 

humanos (HOLTON et al., 1998). A Escala Visual Analógica – EVA (Anexo I) é um sistema 

de pontuação subjetivo e unidimensional, que avalia apenas a intensidade da dor, e consiste 

basicamente em uma linha reta horizontal de 100mm de comprimento, que descreve a 

intensidade dolorosa em cada uma das extremidades da linha. Com os escores “nenhuma dor” 

de um lado e “pior dor possível", do outro, o observador avalia o paciente e marca um ponto 

na linha, e, após, verifica o valor na linha graduada (TEIXEIRA, 2005; GAYNOR, MUIR, 

2009). Já a Escala Composta de Dor de Glasgow (Anexo II), foi desenvolvida para avaliação 
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da dor em canídeos num ambiente hospitalar, com base na observação dos seus 

comportamentos, apresentando uma escala com 47 descrições agrupadas em sete categorias: 

atitude e resposta ao homem, postura, mobilidade, atividade, resposta à palpação, atenção à 

área dolorosa e vocalização. Nesta escala a interpretação e a variabilidade por parte do 

observador está mais limitada, promovendo aumento da sua precisão, isto é, o observador é 

questionado no sentido de verificar se determinado comportamento se encontra ou não 

presente no momento da avaliação do paciente. Não são incluídos dados fisiológicos, 

tornando a sua utilização mais simples (AZEVEDO, 2009) 

1.3 CLORIDRATO DE TRAMADOL 

Os opióides são um grupo de fármacos naturais ou sintéticos amplamente utilizados no 

manejo da dor pós-operatória, por serem bastante efetivos no fornecimento de analgesia em 

pequenos animais (PASCOE, 2000). Os receptores de opióides são onipresentes e 

particularmente numerosos nos sistemas nervoso central e periférico, estando localizados na 

periferia, medula espinhal e estruturas supra-espinhais. Os receptores μ(OP3) e κ(OP2) são os 

de maior importância clínica, reforçando a ação fisiológica das endorfinas e a das vias 

inibitórias noradrenérgicas e serotoninérgicas. O receptor µ é particularmente abundante no 

tecido somático, e a sua estimulação com agentes endógenos e exógenos produz analgesia 

além da de outros subtipos de receptores opióides. Esta característica é considerada positiva 

quando esses agentes são usados como pré-medicações para anestesia (RIBEIRO, SCHMIDT, 

SCHMIDT, 2002; BASSANEZI, OLIVEIRA FILHO, 2006; BECKMAN, 2013). 

Os opióides bloqueiam a transmissão periférica e central da via nociceptiva aferente e por 

isso, tornam-se bastante eficientes no tratamento da dor inflamatória aguda sendo 

considerados os analgésicos mais eficazes e potentes em medicina veterinária (RIBEIRO, 

SCHMIDT, SCHMIDT, 2002; BASSANEZI, OLIVEIRA FILHO, 2006; BECKMAN, 2013). 

Agentes opióides como tramadol e morfina contribuem para modulação da resposta 

neuroendócrina à dor, após a OVH em cães (MASTROCINQUE, FANTONI, 2001). Eles 

fornecem uma analgesia de duração entre 2 horas a mais de 6 horas, dependendo da dose e do 

agente utilizado e a re-dose regular tem um maior controle (SLINGSBY et al, 2006). 

O tramadol é atualmente um dos opioides mais utilizados em medicina veterinária para o 

tratamento da dor pós-operatória em cães (LORENA et al., 2014). Utilizado principalmente 

no tratamento de dores moderadas e intensas, agudas ou crônicas (DAYER, DESMEULES, 

COLLART, 1997; LEWIS, HAN,1997; SCOTT, PERRY, 2000; GROND, SABLTZKI, 2004) 
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e apresenta a vantagem de possuir menor incidência de efeitos adversos, quando comparado 

aos opioides tradicionais (SHIPTON, 2000). Existe interesse considerável no uso do tramadol 

para administrar a dor perioperatória aguda e a dor crônica em cães e gatos (LAMONT, 

2008). Análogo sintético da codeína, com potência dez vezes menor que a morfina e fraca 

ação agonista sobre receptor µ, e, por isso não é classificado como substância controlada, 

sendo denominado um “opioide atípico” (STOLETING, 1999; TEIXEIRA et al., 2013). Tem 

duplo mecanismo de ação, ativa os receptores de opióides µ e, como um α-2 agonista, inibe a 

receptação de serotonina e noradrenalina, com ação central (RAWAL, BERGGREN, 1994; 

GROND, SABLOTZKI, 2004; IDE et al., 2006; GAYNOR, 2009; GIORGI, 2012; ALAYED 

et al., 2014). 

Primariamente o efeito analgésico do tramadol, em humanos, é consequência do 

metabolismo deste em O-desmetiltramadol, que atua como agonista μ completo 

(KUKANICH, WIESE, 2015). Este metabólito é formado após o metabolismo de primeira 

passagem e possui uma maior afinidade (de 200-300 vezes mais) para os receptores opióides 

de µ, em comparação com o tramadol. Provavelmente contribui para os efeitos analgésicos, 

por ter de duas a quatro vezes maior potência analgésica do que composto padrão, além de sua 

afinidade ser de 4 a 200 vezes maior para o receptor μ (RAFFA et al., 1992; GILLEN et al., 

2000; PAOLOZZI et al, 2011). A farmacocinética do tramadol e O-desmetiltramadol foi 

avaliada em um estudo com cães da raça Beagle que mostrou que a desmetilação de tramadol 

para O-desmetiltramadol é uma via relativamente pequena em cães, e as semi-vidas de 

eliminação de tramadol e O-desmetiltramadol são menores em cães quando comparados aos 

dados relatados para humanos (KUKANICH, PAPICH, 2004). 

Nesse sentido, o trabalho aqui apresentado, teve por objetivo avaliar o efeito analgésico 

preemptivo do cloridrato de tramadol em OVH de cadelas. Para tanto, as pacientes foram 

submetidas a três protocolos de intervalos de aplicação. Um grupo recebeu a medicação 

apenas na medicação pré-anestésica (MPA), sendo considerado o grupo controle. O segundo 

grupo, recebeu a medicação seis horas antes da MPA e o último recebeu quatro aplicações 

consecutivas no período anterior à MPA. Os resultados são apresentados no artigo a seguir. 
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Analgesia preemptiva com cloridrato de tramadol em ovariohisterectomia de cadelas 1 

Preemptive analgesia with tramadol hydrochloride in ovariohysterectomy of female dogs 2 

Luciana Schneider, Daniel Curvello de Mendonça Müller 3 

Departamento de Clínica de Pequenos Animais, Centro de Ciências Rurais, Universidade 4 

Federal de Santa Maria, Av. Roraima 1000, Camobi, Santa Maria, RS 97105-900, Brazil. E-5 

mail: mullerdcm@gmail.com 6 

ABSTRACT 7 

Background: Pain is one of the major postoperative complications, and preemptive analgesia 8 

is one of the strategies used to minimize it or prevent it, attenuating or warding off central and 9 

peripheral sensitization. Preemptive analgesia is considered one of the best alternatives for 10 

reducing postoperative pain. Ovariohysterectomy, one of the main procedures performed on 11 

small animals, causes moderate to severe postoperative pain due to tissue injury, manipulation 12 

of organs, and inflammation, being widely used in studies on analgesia. Pain assessment is 13 

subjective, with the use of pain scales such as the visual analog scale (VAS) and the Glasgow 14 

composite pain scale (GCPS). Relief of postoperative pain in small animals has been achieved 15 

with opioids, and tramadol has been the most widely employed. Tramadol has a double 16 

mechanism of action and there has been great interest in its administration in the 17 

postoperative period. Some studies have suggested the efficacy of preemptive analgesia, but 18 

additional studies are needed to determine the ideal medication as well as its time and mode 19 

of administration. The aim of this study was to assess preventive analgesia with tramadol 20 

hydrochloride in three different protocols in ovariohysterectomized female dogs. 21 

Materials, Methods, and Results: Twenty-nine mixed-breed female dogs of different ages, 22 

weighing on average 10 kg, were subjected to elective ovariohysterectomy and randomly 23 

assigned to three groups: TRA-PAM – nine female dogs received IM tramadol (TRA) 24 
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hydrochloride (6 mg/kg) as preanesthetic medication (PAM); TRA-6 – eight female dogs 25 

received a single dose of tramadol 6 hours prior to PAM; and TRA-24 – twelve female dogs 26 

received tramadol every 6 hours for 24 hours prior to PAM. Pain was assessed at 1-hour 27 

intervals, starting 1 hour after extubation, by two examiners blinded to preemptive analgesia, 28 

using the GCPS and VAS. The rescue analgesia consisted of 6 mg/kg of IM tramadol and 1 29 

mg/kg of subcutaneous ketoprofen 6 hours after extubation or when VAS reached 33%, 30 

indicating pain. In the first and second hours, TRA-24 had the lowest pain scores, whereas 31 

TRA-6 yielded the lowest scores at the end of the assessments. The VAS showed a statistical 32 

difference between the groups only in the sixth assessment, which was lower for TRA-6 33 

(1.925) than for TRA-PAM and TRA-24 (3.6167 and 3.4933, respectively). Also, there was 34 

statistical difference in the GCPS at the following assessment times: first hour – TRA-24 35 

(0.925) had a lower pain score than did TRA-6 (2.4875) and TRA-PAM (3.200); second hour 36 

– TRA-24 (1.465) had a lower pain score than did TRA-6 (3.337); and fifth hour – TRA-6 37 

(1.524) had a lower pain score than did TRA-24 (3.035). Both pain scales had similar results, 38 

differing only in the first hour, in which TRA-6 had a VAS (0.625) with lower scores than 39 

those of the GCPS (2.487), and in the second hour, VAS (1.356) was lower in TRA-PAM 40 

than was the GCPS (2.9544), and in TRA-6, VAS (1.187) was also lower than the GCPS 41 

(3.337). Rescue analgesia was administered to 6 out of 9 animals (66.66%) in TRA-PAM, in 42 

4 out of 8 animals (50%) in TRA-6, and in 9 out of 12 animals (75%) in TRA-24, but rescue 43 

analgesia was administered after the fourth hour in TRA-6 and TRA-24, and in the first hour 44 

after extubation in TRA-PAM (one animal). At the end of six hours, TRA-6 had the largest 45 

number of assessed animals (4 out of 8 animals or 50%), whereas TRA-PAM and TRA-24 46 

had 3 out of 9 animals (33%) and 3 out of 12 animals (25%), respectively, below the pain 47 

scores. 48 
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Discussion: By administering analgesia before surgical stimulation, its efficacy is improved. 49 

This occurred in TRA-6 and TRA-24, which had the lowest pain scores and the largest 50 

analgesic effect due to repeated doses of tramadol. In the first two hours, TRA-6 and TRA-24 51 

had the lowest pain scores, whereas the fourth hour was critical to all groups because of the 52 

time interval between tramadol doses. In the fifth hour, the pain scores in TRA-PAM and 53 

TRA-6 decreased, thanks to analgesia, but the pain scores remained constant in TRA-24 until 54 

the end of the assessment. The repeated doses of tramadol led to the development of tolerance 55 

to the desired effect and to loss of efficacy; however, TRA-6, which received a single dose 56 

before PAM, showed a stronger antinociceptive effect. Therefore, the prophylactic use of a 57 

single dose of tramadol hydrochloride before PAM provides a longer analgesic effect in the 58 

immediate postoperative period.  59 

Keywords: Analgesic, opioid, pain. 60 

INTRODUÇÃO 61 

 A Associação Internacional para o Estudo da Dor (IASP) define a dor como "uma 62 

experiência sensorial e emocional desagradável associada ao dano tecidual real ou potencial, 63 

ou descrita em termos de tais danos". A dor é genuinamente subjetiva e pessoal, possui 64 

aspectos sensoriais, afetivos, autonômicos e comportamentais, e é uma das principais 65 

complicações enfrentadas pelos pacientes, no pós-operatório de cirurgias [11,51]. 66 

A primeira estratégia para maximizar o sucesso da terapia analgésica é o conceito de 67 

analgesia preemptiva, o qual consiste em uma intervenção dada antes da incisão ou cirurgia, 68 

para diminuir ou prevenir a dor e minimizar o consumo de analgésicos no pós-operatório 69 

[2,22,26,31,44,62]. Essa modalidade age atenuando ou impedindo o desenvolvimento da 70 

sensibilização central e periférica causada por lesões incisivas e inflamatórias [2,25]. Este 71 

parece ser o meio mais eficaz de diminuir a dor pós-operatória, visto que a incisão cirúrgica 72 
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por si só, não é o único acionador para a sensibilização central. Outros fatores, como dor pré-73 

operatória e insumos transoperatórios nocivos e dolorosos adicionais, como a retração, bem 74 

como processos inflamatórios pós-operatórios, podem resultar no desenvolvimento de um 75 

processamento central alterado de entrada aferente, o que, por sua vez, é capaz de ampliar o 76 

pós-operatório com subsequente entrada nociceptiva [56]. Nesse sentido, o controle adequado 77 

da dor perioperatória é essencial para aumentar o bem-estar dos animais e é crucial para 78 

reduzir as complicações e facilitar a recuperação [4,41,55,60].  79 

A ovariohisterectomia é um procedimento cirúrgico eletivo mais comumente 80 

realizados na prática de pequenos animais e amplamente utilizado em estudos analgésicos em 81 

cães, pois causa dor por trauma tecidual, manipulação de órgãos e inflamação, gerando uma 82 

dor pós-operatória moderada ou grave. E geralmente é realizada eletivamente em animais 83 

saudáveis, previamente sem dor, portanto toda dor pós-operatória é atribuída à cirurgia 84 

[32,41,52,53].  85 

A avaliação da dor é complexa, pois tanto a manifestação dolorosa quanto a conduta 86 

médica possuem caráter subjetivo. No ser humano o tratamento da dor é auxiliado pelo fato 87 

do paciente poder relatar e discutir os elementos das experiências sensoriais e afetivas, 88 

enquanto nos animais a sua percepção é dificultada e depende de uma avaliação bem mais 89 

criteriosa. Em geral, nos animais, a dor só é tratada quando o médico veterinário e o tutor 90 

reconhecem a sua presença e julgam a sua gravidade [21,59].  91 

Várias escalas têm sido introduzidas na prática clínica de pequenos animais, 92 

caracterizadas como métodos subjetivos de quantificação da dor [50]. A maioria das escalas 93 

utilizadas atualmente são adaptações de sistemas desenvolvidos para seres humanos [18]. A 94 

Escala Visual Analógica – EVA é um sistema de pontuação subjetiva e unidimensional, que 95 

avalia apenas a intensidade da dor, e consiste basicamente em uma linha reta horizontal de 96 
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100mm de comprimento, que descreve a intensidade dolorosa em cada uma das extremidades 97 

da linha, sendo os escores “nenhuma dor” de um lado e “pior dor possível", do outro. O 98 

observador avalia o paciente e marca um ponto na linha não graduada, e, após, mede-se e 99 

realiza-se a leitura [13,54]. Já a Escala Composta de Dor de Glasgow foi desenvolvida para 100 

avaliação da dor em canídeos em um ambiente hospitalar, com base na observação dos seus 101 

comportamentos, apresentando escala com 47 descrições agrupadas em sete categorias: 102 

atitude e resposta ao homem, postura, mobilidade, atividade, resposta à palpação, atenção à 103 

área dolorosa e vocalização [3].  104 

Os opióides são um grupo de fármacos naturais ou sintéticos amplamente utilizados no 105 

manejo de dor pós-operatória, por serem bastante efetivos no fornecimento de analgesia em 106 

pequenos animais [46]. O tramadol é atualmente um dos opióides mais utilizados em 107 

medicina veterinária para o tratamento da dor pós-operatória em cães [34].  Tem ação central 108 

e é utilizado principalmente no tratamento de dores moderadas e intensas, agudas ou crônicas 109 

[7,15,33,48]. Tem duplo mecanismo de ação no qual ativa os receptores de opióides µ e 110 

também como um α-2 agonista inibindo a receptação de serotonina e noradrenalina, com ação 111 

central [1,13,14,15,20,47]. Na medicina veterinária, existe um interesse considerável no uso 112 

do tramadol para administrar a dor perioperatória aguda e a dor crônica em cães e gatos [29]. 113 

Existem apenas algumas investigações fundamentalmente concebidas para comparar a 114 

administração de tramadol pré versus pós-operatória em pacientes veterinários e o controle 115 

preventivo da dor continua controverso [31,62]. Numerosos estudos sugeriram certo benefício 116 

na administração de medicamentos analgésicos antes da incisão cirúrgica, porém a pesquisa 117 

sobre técnica ideal, medicamento ideal e tempo ideal de aplicação ainda está em andamento 118 

para melhores resultados no tratamento da dor pós-operatória [27,39]. Portanto o objetivo 119 

deste estudo foi avaliar a analgesia preemptiva do cloridrato de tramadol em 120 

ovariohisterectomia de cadelas, submetidas a três protocolos distintos. 121 
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MATERIAL E MÉTODOS 122 

Animais 123 

Após aprovação pela Comissão de Ética no Uso de Animais da UNIJUÍ – 124 

CEUA/UNIJUÍ sobre o protocolo número 002/2013, foram selecionadas 29 cadelas, sem raça 125 

definida e de idades variadas, com peso médio de 10,4 kg±5,56 as quais foram submetidas à 126 

ovariohisterectomia eletiva. Os animais que compuseram o estudo foram provenientes da 127 

sociedade protetora de animais do município de Ijuí e passaram por um período de adaptação 128 

de dois dias ao ambiente experimental e ao contato com os observadores, antes da realização 129 

do procedimento cirúrgico. Após exames pré-operatórios e avaliação clínica, os animais 130 

foram divididos em três grupos. O primeiro grupo (CT-MPA) com nove cadelas, recebeu 131 

Cloridrato de tramadol (6 mg/kg - IM) apenas na medicação pré-anestésica (MPA). O 132 

segundo grupo (CT-6) com oito cadelas, recebeu apenas uma dose do fármaco, seis horas 133 

antes da MPA e o terceiro grupo (CT-24) com 12 cadelas, recebeu tramadol a cada seis horas, 134 

durante 24 horas antes da MPA. 135 

Os animais ainda foram submetidos a jejum sólido de 12 horas e líquido de 2 horas. 136 

As cirurgias foram realizadas no Hospital Veterinário da Universidade Regional do Noroeste 137 

do Estado do Rio Grande do Sul – UNIJUÍ, seguindo a técnica destrita por Fossum, 2014, 138 

utilizando-se protocolo anestésico composto de medicação pré-anestésica com Cloridrato de 139 

tramadol (6 mg/kg IM), indução com propofol (4 mg/kg IV), manutenção anestésica com 140 

isofluorano, em circuito semifechado e como antibiótico-profilaxia transoperatória utilizou-se 141 

a ampicilina (5mg/kg IV) trinta minutos antes do procedimento.  142 

Paramêtros avaliados 143 

Foram avaliados os parâmetros de Frequência cardíaca (FC), Frequência respiratória 144 

(ƒ), Pressão arterial sistólica (PAS) e temperatura retal, com estetoscópio, doopler e 145 
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termômetro digital, antes da MPA, após a indução anestésica, após o início do procedimento 146 

cirúrgico e a cada 10 minutos durante o transoperatório, até a extubação orotraqueal. Animais 147 

que requereram resgate analgésico transoperatório, baseados nos parâmetros fisiológicos, 148 

receberam cloridrato de fentanila (4µg/kg IV) em bolus. 149 

Avaliação álgica 150 

 A avaliação álgica pós-operatória foi realizada por dois observadores, cegos aos 151 

protocolos de analgesia preemptiva. Para tanto, utilizou-se a Escala de Glasgow, seguida pela 152 

EVA, em intervalos de uma hora, iniciando-se uma hora após a extubação do animal. Os 153 

avaliadores estiveram presentes durante todo o período de avaliação (seis horas após 154 

extubação) para intervenção a qualquer momento de manifestação de dor dos animais. A 155 

analgesia resgate foi realizada no momento em que a avaliação pela EVA atingia 33%, 156 

indicando dor.  Para tanto, aplicava-se 6 mg/kg de tramadol por via intramuscular e 1 mg/kg 157 

de Cetoprofeno por via subcutânea. Caso o animal não manifestasse dor até seis horas após a 158 

MPA, nesse momento, era aplicado apenas a dose de tramadol, intervalo mínimo de indicação 159 

dessa medicação, e continuava-se a avaliação até o resgate. Ao final de todas as avaliações, o 160 

animal recebia a medicação anti-inflamatória e era liberado.  Após a aplicação do resgate, os 161 

avaliadores prosseguiam a avaliação por mais uma hora, certificando-se da eficácia da 162 

medicação. 163 

Análise estatistica 164 

 Os dados obtidos foram analisados através do programa Statistical Analisys System 165 

(SAS) versão 9.2, utilizando-se o teste de Tukey para comparar os grupos e seus tempos de 166 

avaliação, com o P<0,005 e nível de significância de 95%. 167 

RESULTADOS 168 
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 Os escores de dor pós-operatória em ambas as escalas de avaliação, apresentaram 169 

menores valores na primeira e segunda hora no grupo CT-24, quando comparado com os 170 

demais grupos. Nas terceira e quarta horas de avaliação, os escores de dor não foram distintos 171 

entre os três grupos, entretanto as disparidades voltaram a ocorrer nas avaliações 172 

subsequentes. Nas duas últimas horas de avaliação, o grupo CT-6 apresentou o menor índice 173 

de dor, conforme observado da tabela 1. 174 

Na escala visual analógica (EVA), foi possível observar diferença estatística entre os 175 

grupos apenas na sexta hora (Gráfico 1), sendo o grupo CT-6 (1,925) menor que os demais 176 

(CT-MPA – 3,616 e CT-24 – 3,493). Na escala de Glasgow, os grupos apresentaram diferença 177 

estatística na primeira, segunda e quinta hora (Gráfico 2). Na primeira hora, o grupo CT-24 178 

(0,925) obteve menor índice quando comparado com os grupos CT-6 (2,4875) e CT-MPA 179 

(3,200). Na segunda hora, houve diferença entre os grupos CT-6 e CT-24, onde o grupo CT-180 

24 (1,465) teve índice menor do que o CT-6 (3,337). Ambos também se diferenciaram na 181 

quinta hora, porém neste momento, houve uma inversão de resultados, sendo o grupo CT-6 182 

(1,524) menor que o CT-24 (3.035). 183 

 As duas escalas de dor, EVA e Glasgow, obtiveram resultados semelhantes ao longo 184 

das avaliações, diferindo em apenas três momentos. Na primeira hora, o grupo CT-6 185 

apresentou a EVA (0,625) com menores índices do que a escala de Glasgow (2,487). Na 186 

segunda hora, a EVA (1,356) do grupo CT-MPA demonstrou-se menor que a Glasgow 187 

(2,9544) e no grupo CT-6, a EVA (1,187) também foi inferior (Glasgow 3,337). 188 

 O resgate analgésico foi realizado em seis animais (6/9 animais ou 66,66%) do grupo 189 

CT-MPA, em quatro animais (4/8 animais ou 50%) do grupo CT-6 e em nove animais (9/12 190 

animais ou 75%) do grupo CT-24, mas nos grupos CT-6 e CT-24 ocorreu resgate após a 191 

quarta hora de avaliação, enquanto no grupo CT-MPA, na primeira hora após a extubação, já 192 
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houve resgate em um dos animais. Ao final das seis horas de avaliação, o grupo CT-6 193 

apresentou o maior número de animais ainda sob avaliação (4/8 animais ou 50%), entretanto, 194 

nos grupos CT-MPA e CT-24, apenas três mantiveram-se abaixo dos escores de dor (3/9 195 

animais ou 33% e 3/12 animais ou 25%, respectivamente).  196 

DISCUSSÃO 197 

 A hipótese da analgesia preventiva afirma que, se a analgesia inicia antes da 198 

estimulação cirúrgica, sua eficácia é maior. Vários estudos descreveram as estratégias 199 

preventivas de controle da dor, demonstrando a redução da dor pós-operatória e da 200 

necessidade de analgésicos [6,17,19,23,24,57].  201 

No presente trabalho, identificaram-se menores índices de dor nos grupos que 202 

receberam mais de uma dose de cloridrato de tramadol (CT-6 e CT-24) quando comparado 203 

com o grupo que recebeu apenas uma dose na MPA (CT-MPA). Dessa forma, infere-se à 204 

administração repetida do tramadol, o maior efeito analgésico, oportunizando que o 205 

medicamento atinja o nível sérico apropriado, e, portanto, a dor seja gerenciada de forma mais 206 

rápida, eficaz e ininterrupta [8,35,42,43,45].  207 

No primeiro e segundo momentos de avaliação, os grupos CT-6 e CT-24 obtiveram os 208 

menores índices dor. O momento crítico na avaliação álgica para todos os grupos foi no 209 

quarto tempo, onde igualaram-se, estatisticamente, os índices de dor. Entende-se que esse 210 

fato, baseia-se no intervalo de ação do tramadol, que por agir adequadamente durante seis 211 

horas, poderia nesse momento ter seu efeito próximo ao fim. Cabe ressaltar, que em todos os 212 

animais, a última aplicação de tramadol, ocorreu no momento da MPA, e após seis horas, 213 

antes de quinta avaliação receberam outra dose de tramadol. Na quinta hora de avaliação, o 214 

estímulo doloroso dos grupos CT-MPA e CT-6 reduziu em relação a avaliação anterior. Isso 215 
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ocorreu, devido a aplicação do analgésico dentro do seu intervalo de ação. Em alguns dos 216 

pacientes, esse momento ocorreu minutos antes de iniciar a quinta avaliação. 217 

Distinto dos demais, o grupo CT-24 não apresentou redução nos índices de dor e se 218 

manteve constante até o final da avaliação. Tal fato poderia encontrar explicação no trabalho 219 

que utilizou a associação de metamizol e tramadol, e concluíram que quando administrados 220 

em dose única, foi observada potencialização do efeito antinociceptivo, enquanto 221 

administrações repetidas, levaram ao desenvolvimento da tolerância a esse efeito, perdendo a 222 

eficácia almejada [40]. 223 

Nas últimas duas horas de avaliação, o grupo CT-6 apresentou os menores índices de 224 

dor. Ainda que outro trabalho demonstre que aplicação repetida de tramadol resultou em 225 

taquifilaxia [38], nesse caso, o grupo CT-6, recebeu apenas uma dose extra ao protocolo 226 

tradicional de utilização do fármaco, enquanto o grupo CT-24, recebeu quatro doses extras. 227 

Apesar de amplamente utilizado, o mecanismo de ação do tramadol não é completamente 228 

compreendido [49], sendo sugerido estudos para o melhor entendimento da sua ação 229 

preemptiva. 230 

As duas escalas utilizadas, trazem consigo limitações. Na EVA, a fragilidade está no 231 

fato de se numerar um julgamento subjetivo e definido conforme padrões pré-existentes na 232 

percepção de cada avaliador [18]. Na escala de Glasgow, propõem-se a objetivação de 233 

parâmetros representativos do desconforto ou da dor, mas esbarram em problemas como a 234 

não-linearidade, definições arbitrárias e falta de validação [16]. A diferença estatística 235 

identificada entre as duas escalas usadas nesse estudo, se deve ao fato que todas as escalas são 236 

caracterizadas pela dependência da avaliação subjetiva de comportamentos [16]. A escala 237 

visual analógica (EVA) foi escolhida como determinante por se mostrar sensível e confiável 238 

na pesquisa veterinária [9,36], e o escore para intervenção analgésica (33%) foi selecionado 239 
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com base nos escores que indicariam dor de leve a moderada, e, portanto, não submeteriam as 240 

pacientes ao desconforto [5]. 241 

Com base no número de resgates analgésicos realizados em cada grupo, por hora de 242 

avaliação, foi possível observar que o grupo que recebeu apenas uma dose de tramadol na 243 

MPA (CT-MPA), ocorreu resgate logo na primeira hora de avaliação. Entretanto, os grupos 244 

que realizaram mais de uma dose de tramadol (CT-6 e CT-24), os resgates iniciaram na quarta 245 

hora, demonstrando maior duração do efeito analgésico do tramadol quando utilizado de 246 

forma preemptiva. Cabe ressaltar que, a quarta hora de avaliação de todos os animais desse 247 

trabalho, coincidiu com a proximidade da quinta hora de efeito da última aplicação do 248 

analgésico (MPA). Onde o efeito do fármaco encontrava-se próximo ao seu final. Nesse 249 

trabalho, optou-se pela retirada dos animais após a aplicação do resgate, composto por 250 

opióide e AINES. Nesse sentido, não houve avaliação subsequente, ao menos para a 251 

constatação do efeito do resgate. 252 

Em estudo sobre osteotomia de nivelamento do platô tibial para correção de ligamento 253 

cruzado cranial rompido em cães, foi possível observar a eficácia do tramadol, administrado 254 

em dose única de 2 mg/kg IV, durante as primeiras 8 horas pós-operatória, quando comparado 255 

com a administração de 2mg/kg de tramadol extradural [58]. Ainda, em outro estudo, 256 

verificou-se uma maior duração da analgesia pós-operatória e redução do requisito de 257 

analgésico resgate com o uso do tramadol preventivo na dose de 1 mg/kg IV, quando 258 

comparado com o cetorolaco de trometamina na dose de 1 mg/kg IV [10]. 259 

Considerando o número de animais nas diferentes horas de avaliação, o grupo que 260 

recebeu uma dose de tramadol preemptivamente, apresentou menores índices de dor, 261 

permanecendo mais tempo sob avaliação. Conforme demonstrado, 50% dos animais desse 262 

grupo, ainda estavam sob avaliação na sexta e última hora. Em contrapartida, o grupo que 263 
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recebeu quatro doses de tramadol preemptivamente, foi o que concluiu as seis horas de 264 

avaliação com menos animais. Adicionado a isso, esse grupo não demonstrou redução de 265 

valores de dor, após a aplicação da segunda dose de tramadol, aplicada seis horas depois da 266 

MPA (próximo à quinta hora de avaliação). Isso reforça os resultados apresentados por 267 

Moreno-Rocha et al. (2015), sobre o efeito de tolerância ao agente analgésico após a 268 

aplicação de múltiplas doses.  269 

Em trabalho envolvendo analgesia em pessoas, foi demonstrada a eficácia do tramadol 270 

associados a outras medicações. A combinação do cloridrato de tramadol, 100 mg em 10 ml 271 

IV 30 minutos antes da cirurgia, associada ao complemento de infusão de morfina 0,02 mg/kg 272 

controlada pelo paciente, após a histerectomia, produziu efeitos analgésicos superiores, 273 

quando comparados com o mesmo regime analgésico que omitiu o tramadol preventivo [61]. 274 

A dosagem do tramadol em cães ainda não está bem definida, podendo variar de um a 275 

10 mg/kg [28,30,37]. Na presente pesquisa optou-se pela dose de 6 mg/kg, entendendo tratar-276 

se do único analgésico a compor o protocolo anestésico. 277 

CONCLUSÃO 278 

 O uso de Cloridrato de tramadol de forma preemptiva, com apenas uma dose anterior à 279 

medicação pré-anestésica, resulta em maior efeito analgésico no período pós-operatório 280 

imediato, quando comparado com os grupos que receberam tramadol apenas na medicação 281 

pré-anestésica e ao grupo que recebeu quatro doses de tramadol antes da medicação pré-282 

anestésica. 283 
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Hora de 

Avaliação 

Grupo 

CT-MPA 

Grupo 

CT-6 

Grupo 

CT-24 

EVA Glasgow EVA Glasgow EVA Glasgow 

1h 1,6889 3,2 0,625 2,4875 1,5892 0,9258 

2h 1,3563 2,9544 1,1875 3,3375 1,3958 1,4658 

3h 1,65 2,4413 1,875 2,0375 2,1308 1,5242 

4h 2,3071 2,7714 2,725 2,7875 3,2492 2,3292 

5h 2,268 2,363 0,8 1,525 3,3948 3,035 

6h 3,6167 4,7367 1,925 2,75 3,4933 2,3167 

Tabela 1: Índices de dor encontrado nos grupos CT-MPA (tramadol apenas na MPA), CT-6 464 

(tramadol seis horas antes da cirurgia) e CT-24 (tramadol 24 horas antes da cirurgia) e nas 465 

duas escalas, Escala visual analógica e Escala de Glasgow, durante as seis horas de avaliação 466 

pós-operatória.  467 
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 477 

Gráfico 1: Avaliação de dor da Escala Visual Analógica (EVA) dos grupos CT-MPA 478 

(tramadol apenas na MPA), CT-6 (tramadol seis horas antes da cirurgia) e CT-24 (tramadol 479 

24 horas antes da cirurgia) nos seis tempos de avaliação. 480 
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 489 

Gráfico 2: Avaliação de dor da Escala de Glasgow dos grupos CT-MPA (tramadol apenas na 490 

MPA), CT-6 (tramadol seis horas antes da cirurgia) e CT-24 (tramadol 24 horas antes da 491 

cirurgia) nos seis tempos de avaliação. 492 
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3 CONCLUSÃO 

 

 Pode-se afirmar que a analgesia preemptiva com Cloridrato de tramadol na dose de 6 

mg/kg intramuscular, em cadelas que realizaram ovariohisterectomia é adequada para controle 

da dor pós-operatória. A preempção com apenas uma dose de tramadol anterior à medicação 

pré-anestésica, apresentou maior efeito analgésico quando comparada a quatro doses 

consecutivas do fármaco ou a dose única na medicação pré-anestéscia. 
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ANEXOS 

Anexo I: Escala Visual Analógica (EVA). Linha reta horizontal de 100mm de comprimento, 

que descreve a intensidade dolorosa, variando entre nenhuma dor e pior dor possível, em cada 

uma das extremidades. 
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Anexo II: Escala de Glasgow 

 

 

Fonte: Murrell, J. C.; Psatha, E. P.; Scott, E. M.; Reid, J.; Hellebrekers, L. J. Veterinary Record, 2008. 


