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RESUMO

COMPARACAO DE TRES METODOS DE BLOQUEIO LOCAL COM LIDOCAINA
EM GATAS SUBMETIDAS A OVARIECTOMIA LAPAROSCOPICA

AUTOR: Alvaro José Chavez Silva
COORDENADOR: Daniel Curvello de Mendoncga Muiller

Nos gatos, o reconhecimento da dor € um evidente desafio para os avaliadores,
e 0 mesmo tem sido descrito como uma causa de sub — tratamento da dor nesta
espécie. Uma das formas mais eficiente de controlar a dor durante e apés a cirurgia
se da por infiltracdo de agentes anestésicos locais que bloqueiam impulsos nervosos
aferentes. A lidocaina é o anestésico local mais versatil e amplamente utilizado em
medicina veterinaria, devido a sua curta laténcia, duracdo do efeito e toxicidade
moderada. O objetivo deste estudo foi comparar trés técnicas de bloqueio local, como
parte de um protocolo multimodal, em gatas submetidas a ovariectomia laparoscopica
eletiva. Este estudo experimental, prospectivo, controlado, aleatorio e cego incluiu 38
gatas, assignadas aleatoriamente em quatro grupos (GC, n = 10; GInc, n = 10; GIP, n
=9; e GCAVO, n = 9). A dor foi avaliada utilizando a EVA, EUNESP e EGLASGOW,
prévio a cirurgia, uma, duas, trés e seis horas ap0s a extubac&o, assim como os
parametros hemodinamicos e hemogasométricos transcirdrgicos. Observou-se
aumentou significativo da FC durante a hemostasia do primeiro e segundo ovario
comparado ao inicio e final da cirurgia (p=0,000; p = 0,000) em todos os grupos. A
PAM mostrou-se significativamente maior na hemostasia do primeiro (p = 0,05) e
segundo ovario (p = 0,01), em comparacao ao fim da cirurgia em todos 0s grupos.
Houve diferenca estatistica entre 0 momento TO e T1 pela EVA (p=0,040); assim como
em T1 e T2 comparado ao TO pela EUNESP (p = 0,025 e p = 0,027, respectivamente).
Observaram-se valores significativamente maiores duas horas ap6s a extubacéao (T2)
em contraste com a sexta hora (T6), tanto pela EUNESP (p = 0,005), como pela escala
CMPS-F (p = 0,017). No T3, os escores de dor atingidos pelo GIP foram
significativamente maiores que o GCAVO (p = 0,041). 15,8 % das gatas receberam
resgate analgésico no transoperatorio devido ao aumento da FC, PAM e/ou FR, 66%
pertenciam ao Glinc, 17% ao GIP e 17% ao GCAVO. No pds-cirurgico, 13,5% (5/38)
receberam resgate analgésico. Destas, 60% pertenciam ao GIP, 20% ao GCAVO e
20% ao GC. A administracao intraperitoneal de lidocaina pode ser uma técnica util
para reduzir a dor trans-cirdrgica, enquanto que, o uso de infiltracdo incisional com
essa medicacdo, melhora a dor pés-operatéria precoce em laparoscopias de gatas.

Palavras-chave: Analgesia. Ovariectomia. Gatos. Dor.



ABSTRACT

COMPARISON OF THREE METHODS OF LOCAL BLOCKADE WITH LIDOCAINE
IN CATS SUBMITTED TO LAPAROSCOPIC OVARIECTOMY

AUTHOR: Alvaro José Chavez Silva
ADVISOR: Daniel Curvello de Mendoncga Milller

In cats, the recognition of pain is a marked challenge for the evaluators, and the same
has been described as a cause of pain sub — treatment in this species. One of the most
efficient ways to control pain during and after surgery is by infiltration of local anesthetic
agents that block afferent nerve impulses. Lidocaine is the most versatile and widely
used local anesthetic in veterinary medicine due to its short latency, duration of effect
and moderate toxicity. The aim of this work was to compare three techniques of local
blockade, as part of a multimodal protocol in cats submitted to elective laparoscopic
ovariectomy. This prospective, controlled, randomized, blind study included 38 cats,
assigned to four groups (GC, n = 10, GInc, n = 10, GIP, n = 9 and GCAVO, n = 9).
They were evaluated subjectively and objectively using EVA, EUNESP and CMPS-F,
prior to surgery, one, two, three and six hours after extubating, as well as the
hemodynamic and trans-surgical hemogasometric parameters. A significant increase
in HR during hemostasis of the first and second ovary was observed compared to the
beginning and end of surgery (p =0.000; p =0.000) in all groups. MAP was significantly
higher during hemostasis of the first (p = 0.05) and second ovary (p = 0.01), compared
to the end of surgery in all groups. There was statistical difference between TO and T1
by the VAS (p = 0.040); as well as in T1 and T2 compared to TO through EUNESP (p
= 0.025 and p = 0.027, respectively). Significantly higher values were observed two
hours after extubating (T2) in contrast to the sixth hour (T6) both by EUNESP (p =
0.005) and CMPS-F scale (p = 0.017). In T3, the pain scores achieved by GIP were
significantly higher than the GCAVO (p = 0.041). 15.8% of the cats received
transoperative analgesic rescue due to the increase in HR, MAP and/or f, 66%
belonged to Ginc, 17% to GIP and 17% to GCAVO. In the postoperative period, 13.5%
(5/38) received analgesic rescue. Of these, 60% belonged to GIP, 20% to GCAVO and
20% to GC. Intraperitoneal administration of lidocaine may be a useful technique to
reduce trans-surgical pain, while the use of incisional infiltration with this medication
improves early postoperative pain in laparoscopic catheterization.

Key-words: Analgesia. Ovariectomy. Cats. Pain.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1. Diagramas de caixa com mediana, intervalo interquartilico, escores
minimo e maximo de dor de acordo com as escalas usadas no estudo: Escala
Visual Analdgica (A), Escala Multidimensional de Dor Aguda para Gatos da
EUNESP (B) e Escala de Dor Composta de Glasgow para felinos CMPS-F

Figura 2. Técnicas de infiltracdo local para analgesia cirdrgica. Uso de
lidocaina para infiltracdo no pediculo ovariano com cateter 24 G acoplado a
seringa de 1ml, visdo externa (A) e interna (B). (C) Uso de bloqueio
intraperitoneal com lidocaina com sonda nasogastrica N°8 e seringa de 10 ml;
instilacdo do anestésico local, VISA0 INtErNa............coooecevviiiiiiiiiieceeee e

39

40



LISTA DE TABELAS

Tabela Dados demograficos e tempo cirdrgico dos animais dos diferentes
[0 0T 01 1SR

1- 37
Tabela Parametros fisiolégicos trans-cirdrgicos de gatas submetidas a
5. ovariectomia  (OVE) laparoscopicica  eletiva  por  grupo 38

EXPEITMENTALL....eiiiiiiiiie e



ANOVA
EGLASGOW
EVA
EUNESP
FC

GC
GCAVO
GInc

GIP

\Y

OVE
PAD
PAM
PAS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Andlise de Variancia

Escala Multidimensional Composta de Dor — Felinos
Escala Visual Analégica

Escala da Universidade Estadual de Sédo Paulo
Frequéncia Cardiaca

Grupo Controle

Grupo Complexo Arteriovenoso Ovariano
Grupo Incisional

Grupo Intraperitoneal

Intravenoso

Ovariectomia

Presséao Arterial Diastolica

Presséao Arterial Média

Presséao Arterial Sistélica



SUMARIO

L INTRODUGAO ...ttt nens 13
1.1 ADOR NOS GAT OS . it eeee e e e e e e e e e e e e e e eaans 13
1.2 INSTRUMENTOS DE AVALIAC}AO DEDOR ... 15
1.3 ANALGESIA MULTIMODAL ... oot e e e e e e 16
1.4 OVARIECTOMIA LAPAROSCOPICA EM GATAS ... 18
Y 3 1 1 TR PSR UO PP PPPPPRR 20
N S I 21
INTRODUGAO........oeieeeeeeeeeee ettt ettt ae et ae et eneeteeeenens 23
MATERIAL E METODOS......c oottt et e e ea e 24
Desenno eXPErIMENTAL ....... ... 24
N 01 17 VSRR 24
GrUPOS EXPEIIMENTAIS ... .eeeeeeeeieeeeeeee ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt e ettt ettt eee et e teeeeeeeeeeeeeeeeeees 25
ProCedimento ANESTESICO ......vvvvereeriieeeeeeeeeeetttis s e e e e e e e ee ettt s e e e e e e e e eeesasna e e eeeeeeeeensnnnnnes 25
Procedimento CIFUIGICO.....cciviieeiiiie e e e e e e e et s e e e e e e e e et e e e e e e e e e eataa e e e e e e e e eeeennnnnn s 27
F Y LT o= o I L= o (o] SRR 28
ANATISE ESTALISTICA . .vvvvvvveeeeiiiiiiiietiee ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt e et e e e et e et e e e et e et eee e e e e e e eeeeeeeeees 28
RESULTADOS ..ottt e e e e e e sttt et e e e e e e s s s bbbt e e e e e e e e e s annnbsaneeeaeas 29
Parametros fISIOIOQICOS. ......coeveiiieiie e 29
F Y LT o= T I [0 (o P SSPPPPURRN 30
DISCUSSAD ...ttt ettt ettt ettt s b s et st e b st ae et ne e e e 31
CONCLUSAD ..ottt ettt ettt s ettt et s e e eeeeene e s 34
2 CONCLUSAD ..ottt ettt 43
REFERENCIAS ..ottt ettt ettt e e e e s e 44

ANEXOS A — MODELO DE ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA) UTILIZADA ...50

ANEXO B — Escala multidimensional da UNESP-Botucatu para avaliacdo de
dor aguda pés-operatdria em gatos (EUNESP).........cccceeeveeeiiiennnn, 51

ANEXOS C — ESCALA COMPOSTA DE GLASGOW ADAPTADA PARA FELINOS
(CMPS-F) MODIFICADA POR REID ET AL. (2017)..ccccccviiiiiiiiiiinenn. 54



13

1 INTRODUCAO

Nas ultimas duas décadas, o desenvolvimento de novos conceitos de bem-
estar animal, a compreensdao dos mecanismos subjacentes a dor e as suas
consequéncias a longo prazo tém questionado e desafiado os atuais paradigmas das
praticas terapéuticas veterinarias (BRADBROOK e CLARK, 2018). Paralelamente a
este processo, observou-se o aumento da esterilizagdo, como medida de controle
populacional, prevencdo de doencgas do trato reprodutivo, atenuacdo de condutas
indesejaveis influenciadas por fatores hormonais, principalmente de caninos e felinos
(PEREIRA et al., 2018). Estes acontecimentos levaram a procura de ferramentas mais
eficientes na reducdo do trauma cirdrgico e estratégias anestésicas, que garantam o
minimo estresse possivel e uma recuperacdo de qualidade nos procedimentos

realizados.

A pesar desse desenvolvimento progressivo e atualizacdo no estado de arte da
percepcao da dor na medicina veterinaria, a espécie felina ndo recebeu a atencéo
suficiente no entendimento da manifestacéo e controle da dor. Recentemente, novos
farmacos analgésicos aprovados para felinos e técnicas atualizadas, incluindo
anestesia locorregional, tem sido pesquisadas e disponibilizadas (ROBERTSON,
2018). No entanto, avaliagcbes sistematicas da efetividade e viabilidade destas
técnicas de anestesia local, como parte dos protocolos multimodais, precisam ser
melhor entendidos. Essas sdo formas simples de modular ou reduzir impulsos
nociceptivos, durante e apés a cirurgia, acrescentando, ainda, os beneficios das
técnicas minimamente invasivas (COISMAN et al., 2014; SHIH et al., 2015; VAN
NIMWEGEN e KIRPENSTEIJN, 2007). Analgesia apropriada deve ser usada em
combinagcdo com avaliacdo de dor adequada e eficaz. Uma abordagem multimodal
para o manejo da dor € essencial para garantir um resultados objetivos e evitar a
dependéncia excessiva da farmacoterapia (BRADBROOK e CLARK, 2018, p. 1).

1.1 ADOR NOS GATOS

A dor é uma experiéncia pessoal complexa, com caracteristicas psicolégicas
individuais que representam um estado interno. A sua avaliacdo, com base em fatores

e afericBes Unicas, sejam improvaveis ou imprecisas, impedem respostas objetivas
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sobre como o individuo esté se sentido. Recentemente, a Associagdo para o Estudo
da Dor (Association for the Study of Pain) prop6s uma atualizagcéo na sua defini¢ao,
como sendo “uma experiéncia de estresse associada ao dano tecidual real ou
potencial com componentes sensoriais, emocionais, cognitivos e sociais” (WILLIAMS
e CRAIG, 2016). A partir desta definicdo, pode-se entender como uma experiéncia
envolvendo estruturas do sistema nervoso, que vao se manifestar de forma mais ou
menos similar em individuos da mesma espécie. A mesma tem uma funcéo evolutiva,
protetora e preservadora da integridade tecidual, que alerta sobre danos reais ou
potencias ao organismo. No entanto, no contexto veterinario, a dor aguda pode se
transformar em consequéncia indesejada, que compromete o bem-estar e a
recuperacéo dos pacientes, assim como a relagdo entre médico e cliente (EPSTEIN
et al., 2015).

Dado que os animais carecem da habilidade de se comunicar verbalmente e
por tanto manifestar a presenca da dor por essa via, a tarefa da sua antecipacao,
identificacdo, quantificacao, intervencao precoce e reavaliacado passa a ser primordial
ao veterinario (BELL, 2018). Esta avaliacdo ndo deve se basear, exclusivamente, na
afericdo de parametros fisioldgicos, mas principalmente na observacéo de padrdes de
comportamento, com auxilio de escalas multidimensionais e da obtencdo de
informacéo a partir do tutor (EPSTEIN et al., 2015).

Nos gatos, o reconhecimento da dor € um evidente desafio para os avaliadores,
e 0 mesmo tem sido descrito como causa de tratamento subotimo do controle algico
nessa espécie (LASCELLES et al., 1999). Isto pode estar associado as manifestacdes
comportamentais de dor suteis nos gatos, por meio de de leves variacdes na sua
expressao facial e, muito mais suteis, quando lidam com a dor numa base regular,
levando a desensibilizacdo (HOLDEN et al., 2014).

Uma ferramenta inicial para diferenciar a necessidade da avaliacédo de dor nos
pacientes felinos baseia-se no reconhecimento da capacidade do animal de
manifestar condutas normais para a sua espécie. A perda destes padrdes de
comportamento e desenvolvimento de novas condutas emergem como uma
adaptacdo a dor ou como uma resposta ao alivio dela (ROBERTSON, 2018). Junto a
esses quesitos, esforcos devem estar dirigidos a observagéo das principais alteragfes

da conduta dessa espécie, tais como, posturas anormais, atencdo a area da leséo,
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resposta a palpacédo, expresséo facial, interacdo e vocalizacdo (CALVO et al., 2014;

REID et al., 2018 ), com o auxilio de escalas multimodais de avaliagéo.

1.2 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DE DOR

Pesquisas anteriores sobre avaliacdo de dor em animais eram com base na
afericdo de parametros fisiol6gicos, como frequéncia cardiaca e respiratoria, dilatacdo
pupilar e niveis de cortisol (BATESON, 1991). Nao obstante, uma surpreendente
mudanca aconteceu, passando a considerar esses parametros como isoladamente
confiaveis, sendo o comportamento um critério mais adequado para o reconhecimento
da dor nos animais, no contexto clinico. Isto devido a ampla variacdo daqueles
primeiros critérios, em diferentes situacdes, de forma inespecifica e nem sempre
associada a dor (REID et al., 2018).

Segundo WISEMAN-ORR (2004), as mudancas no comportamento dos
animais séo observadas quanto a agressividade, a deambulacéo, o medo, a letargia,
a vocalizacdo, a automutilacédo, o apetite, a sede, a mic¢do, a sociabilizacéo, entre
outros. Nao obstante, cada espécie manifesta 0s seus proprios comportamentos
associados a dor, sendo estes Unicos e ndo pode ser aplicado as outras espécies.
Consequentemente, instrumentos de mensuracao de dor precisam ser desenvolvidos

para cada espécie de interesse clinico ou de pesquisa.

A utilizacdo de parametros etoldgicos, posturais e fisiolégicos, em conjunto e
contextualizados a intensidade dolorosa intrinseca do procedimento ou condicao,
pode permitir uma interpretacdo mais aproximada e confiavel da real experiéncia de
dor dos animais. Isto é de particular importancia no quesito tanto da dor aguda como
da crénica (FLECKNELL, 2008).

Para gatos, duas escalas de avaliacdo de dor estdo devidamente validadas:
Escala multidimensional da UNESP-Botucatu (EUNESP) para avaliacdo de dor aguda
pos-operatoria em gatos e Escala Composta de Glasgow adaptada para felinos
(EGLASGOW). Ambas as escalas combinam tanto fatores comportamentais (grau de
atividade, resposta a palpagéo, postura, entre outros) quanto parametros fisiolégicos

(frequéncias cardiaca e respiratoria, presséao arterial, temperatura, dilatacédo pupilar).
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A EUNESP, criada e validada em gatas submetidas a ovariohisterectomia
eletiva, permite 0 maximo de 30 pontos, considerado dor maxima. A classificacdo do
paciente pode ser como tendo dor leve (0O — 8 pontos), dor moderada (9 — 21 pontos)
ou dor intensa (22 — 30 pontos). Pontuagbes acima de oito pontos indicam
necessidade de analgesia de resgate (BRONDANI et al., 2013). J& a EGLASGOW,
produzida e validada em gatos submetidos a diferentes tipos de cirurgia e situacdes
clinicas, soma um maximo de 20 pontos (maior dor possivel) e indica a
complementacao analgésica quando o animal atingir cinco pontos (5/20) (REID et al.,
2017a).

1.3 ANALGESIA MULTIMODAL

Com o desenvolvimento de novos protocolos analgésicos, surgiu o conceito de
analgesia multimodal, definida como a utilizacdo de farmacos analgésicos com
diferentes mecanismos de acdo, com o objetivo de diminuir ou suprimir estimulos
nociceptivos em niveis de receptores, por meio de diferentes vias nervosa.
Michaloliakou et al. (1996) comprovaram a eficacia em humanos da aplicacdo de
analgesia multimodal, com o aumento da qualidade da recuperacao e satisfacdo dos
pacientes ap0s procedimentos ambulatoriais. A associacdo de uma anestesia local
com uma analgesia sistémica é uma maneira simples de aplicacdo do protocolo
multimodal (SLINGSBY et al., 2010).

Uma das formas mais eficiente de atenuar ou suprimir os impulsos nociceptivos
e a dor, durante e apos o procedimento cirdrgico, da-se por meio da infiltracdo de
agentes anestésico local, que interrompem os impulsos elétricos dos nervos ou tratos
sensoriais. Obtém-se efeito semelhante se a infiltracdo é realizada antes do
procedimento cirdrgico, diminuindo a quantidade de anestésicos gerais e opioides a

serem utilizados (CUVILLON et al., 2009)

Lidocaina é um agente anestésico local da classe das aminoamidas. E o
anestésico local mais versatil e, amplamente, utilizado em medicina veterinaria. Isto
devido a curta laténcia (2 — 5 min), duracdo moderada do efeito (60 — 90 min) e dose
toxica segura em caes e gatos (22 mg/kg e 11 mg/kg, respetivamente) (DUKE, 2000).
Possui propriedades analgésicas e anti-hiperalgésicas (SHAH et al., 2018). O seu

mecanismo de acgdo esta explicado pelo acoplamento alostérico no terceiro e quarto
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segmento do terceiro dominio do canal sodio, inibindo completamente o movimento
do canal, impedindo, assim, a transmissao do impulso nervoso (LAURETTI, 2008). Os
seus efeitos adversos no coragao e no sistema vascular, sdo mediados diretamente e
pelo sistema nervoso autbnomo. Os anestésicos locais diminuem a excitabilidade
elétrica, a taxa de conducédo e a forca de contracdo. As arritmias cardiacas sdo um
sinal comum de toxicidade, ao passo que tremores e convulsbes aparecem como
signos de neurotoxicidade; no entanto, os anestésicos locais apresentam efeitos
toxicos sobre as juncdes neuromusculares e o metabolismo celular, gerando apoptose
(CHADWICK, 1985; PEREZ-CASTRO e colab., 2009).

A lidocaina é usada para anestesia infiltrativa, bloqueio de nervo periférico,
bloqueio epidural e intratecal e anestesia regional intravenosa. No entanto, novas
propriedades anestésicas tém sido estudadas a respeito da lidocaina, tais como a
reducdo na concentracdo alveolar minima (CAM) em animais anestesiados com
isoflurano (BRADBROOK e CLARK, 2018). Zilberstein et al., (2008) demostraram uma
reducdo na necessidade de administracdo de anestesia suplementar em gatas

submetidas a ovariohisterectomia, promovida pelo uso transcirurgico de lidocaina.

Trabalhos recentes tém demonstrado a necessidade do uso de anestésicos
locais nos protocolos anestésicos, para contribuir na reducdo dos requerimentos
analgésicos no pos-operatorio imediato. Benito et al., (2016) encontraram eficacia
comparavel no uso de meloxicam na dose de 0,2 mg/kg pela via subcutanea (SC) e
bupivacaina na dose de 2 mg/kg pela via intraperitoneal (IP) na especie felina, quanto
a analgesia em termos de escores de dor e numero de vezes que a analgesia de
resgate foi administrada. Com base na analgesia de resgate, a administracdo de
bupivacaina via IP forneceu analgesia em gatos ap0s ovario-histerectomia (OVH).
Resultados similares foram encontrados por Carpenter et al., (2004) e Campagnol et
al., (2012), na espécie canina. Ambos estudos demonstraram a utilidade da aplicacao
da bupivacaina pela via IP, em cadelas submetidas a OVH, ao comparar-se com grupo

controle e aplicacdo incisional na linea media alba, respectivamente.

Quanto a técnica de bloqueio do complexo arteriovenoso ovariano (CAVO),
existem poucos trabalhos desenvolvidos em gatas. Fudge et al., (2019), realizaram
uma comparacao sistematica entre o uso do bloqueio com bupivacaina em quatro

sitios anatomicos (ligamentos suspensores direito (1) e esquerdo (2) do ovario,
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mesovario e os pediculos dos vasos ovarianos; (3) o corpo uterino caudal a bifurcagéo;
e (4) o tecido subcutaneo) e a aplicacdo de solucéo salina 0,9% nos mesmos sitios
do grupo tratado com bupivacaina, quanto aos escores de dor no pds — operatorio
imediato em gatas submetidas a OVH. Nesse trabalho observou-se uma reducédo
significativa dos escores de dor nos animais tratados com bupivacaina, na primeira

hora e no final da avaliacéo.

A aplicacdo incisional de anestésicos locais continua sem oferecer um
consenso, dependendo do tipo e associacao dos agentes anestésicos, tempo cirargico
e experiencia dos cirurgides. Alguns estudos sugerem utilidade clinica da aplicacdo
de anestésicos locais incisionais na reducéo dos escores de dor pos — operatorio em
cies e gatos submetidos OVH (CARPENTER et al., 2004; VICENTE e BERGSTROM,
2018).

1.4 OVARIECTOMIA LAPAROSCOPICA EM GATAS

Ovariectomia € uma das técnicas de controle populacional mais amplamente
utilizadas em animais de companhia, incluindo, mas néo limitando-se a cadelas e
gatas (ROOT KUSTRITZ, 2018). O procedimento contribui significativamente na
reducédo da probabilidade de ocorréncia de cancer mamario e outras doencas do trato
reprodutivo e eliminacdo de condutas indesejaveis relacionadas ao ciclo estral
(DETORA e MCCARTHY, 2011). Essa técnica apresenta vantagens consideraveis
sobre a OVH, devido a menor dificuldade da técnica, menor duragcdo da cirurgia,
menor morbidade e niveis de dor peri- e pds-operatorios menores (GOETHEM et al.,
2006).

Os procedimentos laparoscopicos sdo descritos como sendo superiores a
técnica aberta, devido a morbidade reduzida, menor trauma tecidual, menores
complica¢Bes da cicatrizacdo, reducdo na formacdo de aderéncias e dor peri- e pés-
operatorios menores, em diversas espécies (DEVITT et al., 2005; VAN NIMWEGEN e
KIRPENSTEIJN, 2007). A OVE laparoscépica permite uma excisdo mais controlada
dos ovarios sob visualizagéo direta, causando um trauma minimo quando se utiliza

equipamento laparoscépico especializado.

A pesar das propriedades vantajosas da técnica laparoscépica, é importante

salientar que a mesma nao esté isenta de gerar estimulos nociceptivos e possiveis
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complicacdes devido a distensdo mecéanica da cavidade abdominal pela instauracdo
do pneumoperitdnio (OTT, 2019) e os efeitos irritantes, oxidantes e inflamatdrios
ocasionados pelo CO2, decorrentes da isquemia transitoria durante a deflacdo da
cavidade peritoneal (SHIN e colab., 2016).

Protocolos de analgesia multimodal existem e continuam a ser aprimoradas no
intuito de acrescentar beneficios na qualidade dos procedimentos cirlrgicos e na
recuperagdo, por meio do controle algico no periodo pero- e pdés-operatorio. No
entanto, para o conhecimento dos autores, ndo tem se registrado estudos que
comparem a eficicia entre essas técnicas anestésicas. Além do mais, os trabalhos
consultados ndo utilizaram a laparoscopia como técnica operatoéria, na abordagem das

OVE em gatas.

Portanto, o objetivo deste estudo foi comparar o efeito analgésico da lidocaina
por pulverizacdo no peritonio, bloqueio dos pediculos ovarianos e bloqueio infiltrativo
incisional, como parte de um protocolo multimodal, em gatas submetidas a
ovariectomia laparoscopica eletiva, a fim de identificar o método mais adequado para
0 uso em uma terapia multimodal, assim como as limitacbes de cada método na

espécie em questao.
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ABSTRACT

Background: in cats, the recognition of pain is a marked challenge for the evaluators, and the
same has been described as a cause of pain sub - treatment in this species. One of the most efficient
ways to control pain during and after surgery is by infiltration of local anesthetic agents that block
afferent nerve impulses. Lidocaine is the most versatile and widely used local anesthetic in
veterinary medicine due to its short latency, duration of effect and moderate toxicity. The aim of
this work was to compare three techniques of local blockade, as part of a multimodal protocol in

cats submitted to elective laparoscopic ovariectomy

Materials, Methods & Results: this prospective, controlled, randomized, blind study included 38
cats, assigned to four groups: control group (GC): animals receiving intravenous (1V), fentanyl

hydrochloride (2 pg/kg) bolus every 15 minutes intraoperatively; Glnc: animals that received
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incisional infiltrative blockade with lidocaine (2 mg/kg), five minutes before the incision; GIP:
animals receiving lidocaine (2 mg/kg) instilled into the peritoneum, immediately after the first
portal was placed by open technique, five minutes before pneumoperitoneum stabilization; and
GCAVO: animals that received blockade of the ovarian pedicles with lidocaine (2 mg/kg),
administered by transparietal injection after fixation of the ovary on the abdominal wall, five
minutes before the hemostasis of each pedicle. They were evaluated subjectively and objectively
using EVA, EUNESP and CMPS-F, prior to surgery, one, two, three and six hours after extubating,
as well as the hemodynamic and trans-surgical hemogasometric parameters. In this study, a
significant increase in HR during hemostasis of the first and second ovary was observed compared
to the beginning and end of surgery (p = 0.000; p = 0.000). MAP was significantly higher during
hemostasis of the first (p = 0.05) and second ovary (p = 0.01), compared to the end of surgery in
all groups. Pain sores showed statistical difference between TO and T1 by the VAS (p = 0.040); as
well as in T1 and T2 compared to TO through EUNESP (p = 0.025 and p = 0.027, respectively).
Significantly higher values were observed two hours after extubating (T2) in contrast to the sixth
hour (T6) both by EUNESP (p = 0.005) and CMPS-F scale (p = 0.017). In T3, the pain scores
achieved by GIP were significantly higher than the GCAVO (p = 0.041). 15.8% of the cats received
transoperative analgesic rescue due to the increase in HR, MAP and/or f, 66% belonged to Glnc,
17% to GIP and 17% to GCAVO. In the postoperative period, 13.5% (5/38) received analgesic

rescue. Of these, 60% belonged to GIP, 20% to GCAVO and 20% to GC.

Discussion: It was found that the anesthetic blocking techniques used, promoted similar values of
physiological parameters and pain evaluation scores and were comparable to the control group,
and there were no short-term complications during the study evaluation period. The usefulness of
lidocaine, as part of a multimodal anesthetic protocol for the reduction of autonomic nociceptive
stimulus in the trans-surgical, through intraperitoneal blockade and postoperative conscious pain,

through incisional blockade techniques, is emphasized here. These pathways showed a special
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difference in parameters, such as heart rate and absence of analgesic rescue, respectively in the
pathways. The administration of methadone, as analgesic rescue, promoted a satisfactory analgesia
in all the animals that received it. Anesthetic and analgesic protocols provided adequate post-
surgical analgesia in most cats and there were no short-term complications over the study
evaluation period. Therefore, intraperitoneal administration of lidocaine may be a useful technique
to reduce trans-surgical pain, while the use of incisional infiltration with this medication improves

early postoperative pain in laparoscopies.
Keywords: Multimodal analgesia, Surgery, cats, pain.

Palavras-chave: Analgesia multimodal, cirurgia, gatos, dor.

INTRODUCAO

A dor é uma experiéncia de distresse associada ao dano tecidual real ou potencial com
componentes sensoriais, emocionais, cognitivos e sociais [2,35], que vdo se manifestar de forma
mais ou menos similar aos individuos da mesma espécie [1,14]. No contexto veterinario, a dor
aguda pode se transformar em uma consequéncia indesejada, que compromete o bem-estar e
recuperacdo dos nossos pacientes, assim como a relacao entre médico e cliente [13,28].

Nos gatos, o reconhecimento da dor é um evidente desafio para os avaliadores e 0 mesmo
tem sido descrito como causa de um tratamento subdtimo da dor nesta espécie [1,15,19,28].
Grandes esforcos devem estar dirigidos a observacdo das principais alteracdes de conduta dessa
espécie, com o auxilio de escalas multimodais de avaliacao de dor [7,27].

Para gatos, duas escalas de avaliagdo de dor estdo devidamente validadas: Escala
multidimensional da UNESP-Botucatu (EUNESP) [6] para avaliagdo de dor aguda pds-operatoria
em gatos e Escala Composta de Glasgow adaptada para felinos (EGLASGOW) [25]. Ambas

combinam tanto fatores comportamentais quanto parametros fisiologicos.
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Como parte de terapias multimodais, a lidocaina é usada para anestesia infiltrativa,
bloqueio nervoso periférico, bloqueio epidural e anestesia regional intravenosa [4].

Portanto, o objetivo deste estudo foi comparar o efeito analgésico da lidocaina por
pulverizagdo no peritdnio, bloqueio dos pediculos ovarianos e blogueio infiltrativo incisional,
como parte de um protocolo multimodal, em gatas submetidas a ovariectomia laparoscépica
eletiva, a fim de identificar o método mais adequado para 0 uso em uma terapia multimodal, assim
como as limitacBes de cada método na espécie em questdo.

MATERIAL E METODOS

Desenho experimental

Este estudo experimental, prospectivo, controlado, aleatério e cego foi desenvolvido no
Hospital Veterinario Universitario da UFSM (HVU — UFSM), Rio Grande Do Sul, Brasil.
Animais

Foram incluidas 38 gatas higidas, de variadas racas, com idade entre seis € 50 meses de
idade, pesando entre 2 e 5 kg, provenientes da rotina de um hospital veterinario universitario,
encaminhadas para a realizacdo de ovariectomia laparoscpica eletiva. As gatas foram
consideradas saudaveis a partir do exame fisico, clinico e laboratorial, compostos de: frequéncia
cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR), tempo de preenchimento capilar (TPC), temperatura
retal, além do hemograma, contagem plaquetéaria, proteinas plasmaticas totais (PPT) e dosagem
sérica de creatinina, albumina, alanina aminotransferase (ALT), aspartato aminotransferase (AST),
fosfatase alcalina (FA), ureia e frutosamina.

Os critérios de exclusdo incluiram agressividade, doencas subjacentes e uso de analgésicos
ou anti-inflamatorios no periodo de avaliacdo. O consentimento informado por escrito foi obtido
dos tutores antes da incluséo dos animais. O protocolo do estudo (n° 5671220818) foi aprovado

pela Comissdo de Etica no Uso de Animais da UFSM.
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Grupos experimentais
Antes dos procedimentos cirdrgicos, as gatas foram aclimatadas as trés observadoras,
gaiolas e ferramentas de avaliacdo de sedacao e dor por 48 horas. Ap6s o periodo de adaptacéo, as
gatas foram organizadas, por meio de sorteio, em quatro grupos, um grupo controle e trés que
receberam diferentes tratamentos de bloqueio anestésico, a saber:

1. Grupo controle (GC): 10 gatas que receberam, 1V, cloridrato de fentanila (2
Hg/kg) em bolus a cada 15 minutos de trans-operatério;

2. Grupo Glnc: 10 gatas que receberam bloqueio infiltrativo incisional com
lidocaina (2 mg/kg), cinco minutos antes da incisdo, distribuindo o volume total entre os
locais de acesso dos portais;

3. Grupo GIP: nove gatas que receberam lidocaina (2 mg/kg) pulverizada no
peritdnio, imediatamente ap0s a colocacdo do primeiro portal, por técnica aberta
(minilaparotomia), e cinco minutos antes da estabilizacdo do pneumoperitdneo. Para isso
o farmaco foi diluido em 5 ml de solucdo salina, administrado com auxilio de uma sonda
nasogastrica longa, provida de orificios extra, confeccionados com o auxilio de uma agulha
25x7 para melhor dispersdo do anestésico, introduzida no portal de trabalho;

4. Grupo GCAVO: nove gatas que receberam blogueio do pediculo ovariano
com lidocaina (2 mg/kg). O volume total foi dividido por pediculo, sendo administrado por
injecdo transparietal apds a fixacdo do ovario na parede abdominal, cinco minutos antes do

inicio da hemostasia de cada pediculo, com auxilio do endoscopio rigido.

Procedimento anestésico
Apos o periodo de adaptacdo, os animais foram submetidos ao jejum soélido e hidrico de
oito e duas horas, respectivamente, prévio a cirurgia. As gatas foram pré-medicadas com a

combinagdo de dexmedetomidina (10 pg/kg) e tramadol (2 mg/kg), aplicadas pela via
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intramuscular (IM). Ap6s 15 minutos, foi realizada a tricotomia ampla da regido abdominal e
ambos 0s membros torécicos, para a realizacdo do acesso venoso da veia cefdlica com cateter
adequado ao tamanho do animal. Com o cateter posicionado, as gatas tiveram amostras de sangue
coletadas para avaliagdo dos pardmetros hemogasométricos (pH, PO, PCO,, HCO?, -BE) e
eletroliticos (Na*, K" e Ca*™) e niveis de glicose, antes da inducdo e no final do procedimento. A
inducdo anestésica foi realizada com propofol (3 mg/kg), administrado pela via intravenosa (1V).

A intubacdo orotraqueal foi realizada ap6s a dessensibilizacdo da glote com aspersdo de
0,2 ml de lidocaina 2% sem vasoconstritor. A manutencao anestésica foi realizada com isoflurano,
vaporizado em oxigénio a 100%, em sistema de anestesia aberto (Baraka), sempre realizada pelo
mesmo anestesista.

A quimioprofilaxia antimicrobiana foi realizada com cefalotina (30 mg/kg, 1V), uma vez
estabelecido o plano anestésico adequado. A fluidoterapia foi promovida com a infuséo de Ringer
com Lactato na taxa de 3 ml/kg/h, IV, durante o procedimento cirargico.

Durante o periodo trans-operatério, 0s animais foram monitorados de forma continua com
a utilizacdo de monitor multiparamétrico (ALFAMED, Vita 400) para a avaliacdo da FC, das FR,
das pressoes arteriais sistolica (PAS), média (PAM) e diastolica (PAD), por método nao invasivo,
do eletrocardiograma (ECG), da temperatura esofagica (T°C esof), da saturacdo periférica de
oxihemoglobina (SpO3) e da fracdo expirada de didéxido de carbono (EtCO). A necessidade de
suplementacdo analgésica foi identificada pela verificacdo de aumento da PAM, FC e/ou FR em
15% acima dos valores basais [24], sem alteracdo do plano anestésico.

O resgate analgésico trans-operatorio foi padronizado com a aplicacdo de cloridrato de
fentanila (2 pg/kg), 1V [3]. Ante as situacdes de bradicardia (FC abaixo de 80 bpm) foi padronizada
a aplicacdo de adrenalina (0,01 mg/kg, 1V) e de hipotensdo (PAM abaixo de 60 mmHg), pela

administracdo de 3 bolus consecutivos de 10 ml/kg de solugédo NaCl 0,9%, durante 15 minutos
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cada, ou efedrina (0,75 mg/kg), IM, até a normalizacdo da pressdo arterial, caso o primeiro
tratamento ndo tivesse efeito.

Prévio ao término da cirurgia, os animais receberam atipamezole, correspondendo a metade
do volume de dexmedetomidina usado para pré-medicacao, intencionando-se a reversao total dos
efeitos da dexmedetomidina, para que ndo houvesse interferéncia na avaliacdo analgésica
posterior.

Imediatamente ap6s o fim do procedimento cirdrgico, todos os animais receberam dipirona
sodica (12,5 mg/kg), IV. O manejo pos-cirurgico da dor foi promovido utilizando meloxicam
(0,1mg/kg), via oral, a cada 24 horas, por dois dias, como indicado para os tutores dos animais.
Esse tratamento foi iniciado apos o periodo de avaliagdo da dor no pos-operatorio.

Procedimento cirurgico

Os procedimentos cirdrgicos foram realizados por trés cirurgides experientes na técnica de
OVE laparoscopica. Foi utilizado um protocolo cirurgico padronizado e registrou-se a duracdo de
todos os procedimentos, que consistiu no tempo desde a inducéo até a extubacdo dos animais.

Apo6s os procedimentos pré-cirdrgicos, o primeiro trocarte de 5mm de diametro (&) foi
posicionado, por meio da técnica aberta, na regido da cicatriz umbilical, realizando-se incisdo de
aproximadamente 0,6 cm, com bisturi na pele, tecido subcutaneo e linha alba.

Apos a confirmacdo da entrada do portal na cavidade, foi iniciado o pneumoperiténio com
CO2 medicinal, na velocidade de 1,5 L/min e com pressdo maxima de 8 mmHg para inspegéo da
cavidade, com auxilio de endoscopio rigido de 5mm @ e 27° de angulagdo. Sob visualizagdo
laparoscopica, foi posicionado um segundo trocarte de 5 mm @, na linha média em regido pré —
pubica, por onde foram introduzidos os instrumentais cirdrgicos.

Foi promovida a lateralizacdo das pacientes, pela rotacdo do tronco, para localiza¢do dos

ovarios. Na sequéncia, o corno uterino foi elevado a parede muscular, com auxilio de pinca de
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Kelly videolaparoscopica, para a fixacdo, por meio de uma sutura transparietal, com fio de
polipropileno 3-0.

A hemostasia dos vasos uterinos e um pequeno segmento de Gtero, junto ao ovario, foi
obtida por meio de cauterizacdo com uma pinca PowerBlade de 5 mm @, seguindo-se a secc¢ao
dessa estrutura com tesoura de Metzenbaum videocirdrgica de 5 mm @. Na sequéncia, o complexo
arteriovenoso ovariano (CAVO) foi manejado de forma similar. Por fim, foi cauterizado e
seccionado o ligamento suspensor do ovario, permitindo a remoc¢do do 6rgao por meio do portal
caudal. Ambos os ovarios foram manejados da mesma forma.

A sintese das feridas de acesso foi realizada em trés planos, com poliglactina 910 3-0, em
padréo colchoeiro em cruz, na musculatura abdominal e no tecido subcutaneo. Para dermorrafia,
foi implementada sutura em padréo interrompido simples com nailon monofilamentar 4-0.
Avaliacéo de dor

A dor foi analisada subjetiva e objetivamente, pelas experientes avaliadoras e
desconhecedoras dos tratamentos anestésicos utilizados. Utilizou-se para tanto, a Escala Visual
Analdgica (EVA), a EUNESP [5] e a EGLASGOW [26], nos momentos: TO (prévio a cirurgia),
uma, duas, trés e seis horas apos a extubacdo (T1, T2, T3 e T6, respectivamente).

Os animais que atingiram > 5 cm na escala EVA (5/10), > 8 (8/30) pontos na escala
EUNESP ou escore > 5 (5/20) na EGLASGOW, por pelo menos dois dos avaliadores, receberam
resgate analgésico com metadona, 0,1 mg/kg, pela via IM, seguida de reavaliacdo da dor com todas
as escalas, apds 30 minutos até a normalizacdo dos parametros, segundo essas escalas.

Analise estatistica

A analise estatistica foi realizada por meio de um software estatistico (IBM SPSS Statistics
21). A significancia foi definida como p < 0,05 (bicaudal). Os resultados foram apresentados como
média £ desvio padrdo (DP). Foi realizado teste de normalidade de Shapiro-Wilk para determinar

a distribuicdo dos dados. A partir dai, foram contrastadas as variaveis numéricas: idade, peso, FC,
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FR, PAS, PAM, PAD, EtC0O? Sp0O?, T°C esofagica, glicemia, escores de dor (EVA, EUNESP e
CMPS-F), tempos cirlrgicos e parametros hemogasométricos e eletroliticos, com os grupos de
tratamento, nos diferentes momentos de medig&o. Isto foi realizado por meio do teste — ANOVA e
pelo teste de tukey de medidas repetidas para amostras pareadas, utilizando o ajuste de intervalo
de confianca de Bonferroni, quando as amostras apresentaram distribuicdo normal e o teste de

Friedman, para analise ndo paramétrica, no caso em que essa condi¢cdo ndo foi atendida.

RESULTADOS

Foram incluidas 38 gatas higidas, sem raca definida (SRD). O Peso corporal (média + DP:
2,8 £ 0,64 kq) e idade (17,55 *+ 9,8 meses) ndo foram diferentes entre os grupos (p = 0,483). Os
tempos cirargicos foram significativamente maiores nos GIP (41 + 10 minutos) e GCAVO (44 +
10 minutos), quando comparados aos GC (30 £ 04 minutos) e Ginc (32 + 04 minutos), (p=0,001)
(Tabela 1).
Parametros fisioldgicos

A FC nao diferiu na comparacdo entre os grupos experimentais (p=0,101); mas sim nos
distintos tempos de mensuracdo, sendo observado aumento durante a hemostasia do primeiro
(141,14 + 3,8 bpm) e do segundo ovério (132,6 = 4,05 bpm) (p=0,000). A FR ndo apresentou
variacOes significativas entre 0s grupos ou nos diferentes tempos de medi¢cdo. Da mesma forma,
as PAS, PAM e PAD nédo foram diferente na comparacgéo entre 0s quatro grupos experimentais.
No entanto, a PAM foi significativamente maior na hemostasia do primeiro (74,53 + 17,80 mmHg;
p=0,05) e segundo ovario (83,8 £ 13,43 mmHg; p=0,01), em comparacao ao fim do procedimento
cirargico (63,4 £ 22,15 mmHg) em todos os grupos. Ja a PAD apresentou valores diferentes
durante a hemostasia do segundo ovario (60,28 + 17,8 mmHg), ao se contrastar com 0 momento
final da cirurgia (49,5 + 147,39 mmHg) (p=0,006), sendo significativamente menores no ultimo,

assim em todos os grupos (Tabela 2).
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Tanto a SpO, quanto o EtCO, e a T°C esofagica ndo apresentaram diferencas
consideraveis entre 0s quatro grupos experimentais. Quanto aos parametros hemogasométricos e
eletroliticos, ao inicio e ao fim do procedimento cirurgico, ndo foram encontradas diferencias
estatisticas entre os grupos.

Avaliagéo de dor

Os resultados referentes aos escores de dor, pela EVA, apresentaram diferenca estatistica
entre o momento TO (0,08 £0,2) e T1 (0,3 £ 0,5), (p=0,040) em todos os grupos. No T3, os escores
de dor atingidos pelo GIP (0,74 £ 0,98) foram significativamente maiores que o GCAVO (0,03 £
0,11) (p=0,041). Por outro lado, os escores atingidos na segunda hora de avaliacéo (T2), nas gatas
do GIP foram maiores que nas gatas pertencentes ao grupo CAVO, pela EGLASGOW (p=0,045)
e pela EUNESP (p=0,357). Por meio da EUNESP, a média dos escores foi significativamente
maior na primeira (1,46 £ 2,15) e segunda hora apos extubacao (1,7 * 2,4), quando comparados
aos valores basais (p=0,025 e p=0,027, respectivamente). Da mesma forma, observaram-se valores
significativamente maiores em T2 em contraste com T6 (p=0,005), fato suportado também através
da EGLASGOW (p=0,017) (Figura 1).

Em 15,8 % (6/38) das gatas, foi necessario realizar resgate analgésico no transoperatdrio
devido ao aumento da FC, PAM e/ou FR, das quais 66% (4/6) pertenciam ao Glnc, 17% (1/6)
pertenciam ao GIP e 17% (1/6) ao GCAVO. Em relacdo ao resgate analgésico pos-cirlrgico,
13,5% (5/38) das gatas atingiram a pontuacdo de intervencdo, em pelo menos uma das escalas
utilizadas, recebendo metadona na dose de 0,1 mg/kg, como terapia analgésica. Destas, 60% (3/5)
pertenciam ao GIP, 20% (1/5) ao GCAVO e 20% (1/5) ao GC. A diferenca observada quanto ao
resgate analgésico, entre os grupos de tratamento, carece de significAncia estatistica (32 Pearson =
4,581; p=0,287); porém a tendéncia observada assinala o GIP como o aquele que incluiu o maior
namero de resgates analgésicos no pos-operatorio. Apenas uma administracdo de metadona foi

necessaria nas cinco gatas que precisaram intervencao analgésica. As mesmas voltaram aos valores
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basais nas avaliacfes ap0s a intervencdo, ndo sendo necessaria uma segunda intervengdo. Tanto a
EUNESP como a EGLASGOW acusaram a necessidade de resgate analgésico de forma conjunta
em trés das cinco gatas que precisaram resgate analgésico, ao passo que a EVA analdgica se

mostrou ineficiente na deteccdo de dor pos-cirurgico.

DISCUSSAO

Neste estudo, as técnicas de bloqueio anestésico utilizadas promoveram valores de
parametros fisioldgicos e escores de avaliacdo de dor similares e comparaveis ao grupo controle,
e ndo houve complicacdes a curto prazo ao longo do periodo de avaliagdo. Destaca-se a utilidade
do uso da lidocaina, como parte de um protocolo anestésico multimodal, para a reducdo do
estimulo nociceptivo autonomo trans-cirurgico, por meio das técnicas de bloqueio intraperitoneal
e da dor consciente no pés-operatorio, com a técnica de bloqueio incisional. Essas vias mostraram
especial diferenca nos parametros, como a FC e a auséncia de resgate analgésicos, respectivamente
nas vias citadas.

Com excecdo das técnicas de bloqueio anestésico, um protocolo anestésico padronizado e
uma unica equipe cirargica foram escolhidos para reduzir potenciais viés no periodo trans-
cirurgico e avaliacbes de dor pds-operatoria. Os animais foram pré-medicados com
dexmedetomidina [31], com base na sua capacidade de reversdo dos seus efeitos analgésico e
sedativo, com o uso de atipamezole; ao passo que o fentanil foi escolhido, como o opioide para
resgate analgésico transcirdrgico, devido a sua meia-vida curta e ao residuo analgésico minimo,
evitando assim a interferéncia na avaliacdo algica pos-operatorio [4,21].

Apesar dos parametros fisiolégicos ndo terem sido diferentes estatisticamente entre os
grupos, as gatas pertencentes ao GIP apresentaram os valores de FC inferiores durante os
momentos de maior estimulo doloroso, relacionado com a cauteriza¢do dos pediculos ovarianos.
O monitoramento das variaveis cardiopulmonares é recomendado em gatos submetidos a

procedimentos laparoscopicos de longa duragdo [30]. O numero de resgates analgésicos
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trans,operatorio, neste grupo, foi menor que os recebidos pelos animais do Glnc. Essa é uma
resposta do bloqueio aferente ascendente promovido pela técnica, que interfere com a conducao
dos canais idnicos dos nervos ovarianos, 0s quais recebem fibras simpéticas do plexo
intermesentérico e mesentérico caudal e fibras parassimpéticas do nervo vago [37].

Em quanto se verifica que as técnicas laparoscdpicas reduzem substancialmente a injuria
aos tecidos [9,33], aceita-se que o pneumoperidneo é um dos principais fatores conducentes a
estimulo simpatico, gerando aumentos na FC e na FR [23]. Nesse sentido, aceita-se que o bloqueio
intraperitoneal tenha permitido a diminuicdo relevante do estimulo gerado pela distensdo da
cavidade abdominal e o efeito irritante intrinseco do CO». Diversos estudos apontam as
consideraveis vantagens que aporta dessa técnica, no contexto das cirurgias laparoscopicas, em
humanos, promovendo escores de dor baixos no pdés-operatdrio, diminuicdo do uso de opioides
nos protocolos anestésicos e melhor qualidade de recuperacdo [11,20]. JA& em caes, tem-se
documentado o uso e vantagens atribuidas a técnica de bloqueio intraperitoneal com anestésicos
locais, promovendo escores de dor menores que 0s atingidos em grupos placebo, mas sem atingir
niveis de significancia estatistica, semelhante a este estudo [8,18].

Apesar do GIP ter apresentado atributos positivos durante o periodo transoperatério, a
resposta a dor ndo foi similar durante a avaliacdo apds o procedimento cirargico. Esse foi o grupo
que recebeu o maior nimero de resgates analgésicos no pés-cirdrgico (60%). Cabe ressaltar que
ainda atingiu escores de dor superior estatisticamente ao GCAVO, na segunda hora apos a
extubacao (T2), pela EGLASGOW (p=0,045) e na terceira hora de avaliacdo (T3) pela EVA
(p=0,041). A tendéncia observada aponta ao GIP, como o grupo com as maiores medias de dor a
partir de T2 até T6, embora ndo no nivel de significancia estatistica.

Como ja mencionado, 0 mecanismo anestésico parece estar ligado a criacdo de bloqueio
quimico transitério das vias vagais aferentes [29]. Porém, uma vez que bolus intraperitoneais sdo

administrados, niveis do anestésico local podem ser encontrados no plasma em dois a quatro
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minutos [17]. Somado a isso, h&d o fato de nos felinos, a lidocaina possuir duracdo de acédo
intermedia, aproximadamente 60 a 90 minutos [32], além de uma maior superficie de absorg&o.
Assim, é esperado que o efeito anestésico, dessa técnica, seja menos consistente no pds-cirdrgico,
e apenas indicado para analgesia de curto prazo, tal e como sugerido por Wilson et al. (2004) [36].

Carpenter et al. (2004) realizaram estudo comparativo do efeito analgésico e anestésico da
lidocaina versus bupivacaina pela via intraperitoneal em cdes [8]. Nesse foi observada eficacia
intermedia com o uso da lidocaina, ainda sem significancia estatistica, quando avaliado por escalas
subjetivas de dor. Embora ndo superior a eficacia da bupivacaina, os autores indicaram o uso da
lidocaina em procedimentos cirurgicos do sistema reprodutor.

Considerando que o maior indice de resgate analgesico trans-operatorio, aconteceu no
Glnc, pode-se assumir que esse tratamento ndo teve eficiéncia suficiente para manter o0s
parametros fisiologicos nos momentos correlacionados com maior estimulo autonémico, isto €, a
cauterizacdo dos pediculos ovarianos. O mesmo, pode-se associar a auséncia de bloqueio direto
(GCAVO) ou indireto (GIP) do estimulo nociceptivo nas fibras nervosas dos ovarios e até mesmo
da distensdo da parede abdominal e isquemia visceral associada ao pneumoperiténio, no contexto
das videocirurgias. Os resultados, deste estudo, sdo comparaveis aos encontrados por Vicente e
Bergstrom, (2018), que investigaram as diferencas no efeito analgésico da lidocaina ou a
associacgdo de lidocaina com bupivacaina na incisdo de gatas submetidas a OVH, sendo que 43%
e 44% dos animais, dos respectivos grupos, precisaram de doses suplementares de propofol, devido
aos aumentos dos parametros fisiologicos no trans-operatério, interpretados como estimulo
autondmico [34].

Por outro lado, neste estudo, nenhum animal pertencente ao GlInc recebeu resgate
analgésico no pos-cirdrgico, considerando-se este fato de relevancia clinica, embora ndo se tenha
atingido um nivel de significancia estatistica entre os diferentes grupos de tratamento (p=0,205).

Eoh et al. (2018) desenvolveram um estudo retrospectivo em humanos, avaliando o efeito
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analgésico do bloqueio incisional, no ponto de aceso dos portais em cirurgias laparoscopicas,
durante o pos-operatorio [12]. Ao comparar com 0 grupo controle negativo, que nenhum
tratamento analgésico foi administrado na incisdo, demostraram a utilidade do bloqueio, ao se
deparar com escores de dor significativamente menores no grupo tratado com lidocaina incisional.

Considerando o tempo de acdo da lidocaina, esse efeito ndo pode ser exclusivamente
explicado pela presenca de anestésico local no tecido, porque a reducdo da dor foi evidente além
desse tempo. Porém, a maior eficicia de alivio da dor, de uma infiltragdo local de lidocaina,
poderia ser atribuida a inibicdo de uma sensibilizacdo central e hiperalgesia [16], uma vez que a
administracdo do agente anestésico aconteceu prévio ao procedimento cirargico. A infiltragdo de
lidocaina nos tecidos locais tem, como vantagens, a eficacia na resolucdo da dor pos-operatéria
precoce, ser simples e facil de utilizar, segura e barata, 0 que € importante especialmente nos casos
em que 0 custo € uma preocupacéo [12,22].

A administracdo de metadona, como resgate analgésico, promoveu uma analgesia
satisfatoria em todos os animais que a receberam. Os protocolos anestésicos e analgésicos
proveram analgesia adequada no periodo pos-cirdrgico na maioria dos gatos, e ndo houve
complicacOes a curto prazo ao longo do periodo de avaliacdo do estudo. No entanto, este estudo
apresentou algumas limitacdes, tais como o nimero de individuos incluidos no experimento.
Considera-se que um numero amostral maior, permitiria a obtencdo de maior confiabilidade
estatistica. Além disso, o0s niveis plasmaticos do agente anestésico ndo foram mensurados, no

intuito de se associar com o nivel de analgesia promovido e o tempo de dura¢édo do efeito.

CONCLUSAO

A administracdo intraperitoneal de lidocaina pode ser uma técnica util para reduzir a dor
trans-cirdrgica, enquanto o uso de infiltracdo incisional com essa medicacdo, melhora a dor pos-

operatOria precoce em laparoscopias de gatas.
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LEGENDAS
Tabela 1. Dados demogréficos e tempo cirtrgico dos animais dos diferentes grupos. (Média + DP)
Tabela 2. Pardmetros fisiologicos trans-cirurgicos de gatas submetidas a ovariectomia (OVE) por
grupo experimental. (Média + DP)
Figura 1. Diagramas de caixa mostrando média, intervalo interquartilico, escores minimo e
maximo de dor de acordo com as escalas usadas no estudo: Escala Visual Analdgica (A), Escala
Multidimensional de Dor Aguda para Gatos da EUNESP (B) e Escala de Dor Composta de
Glasgow para felinos CMPS-F (C).
Figura 2. Uso de lidocaina para infiltracdo no pediculo ovariano com cateter 24 G (seta)
acoplado a seringa de 1ml, visdo externa (A) e interna (B). (C) Uso de bloqueio intraperitoneal
com lidocaina com sonda nasogastrica N°8 e seringa de 10 ml; instilacdo do anestésico local,

visdo interna.
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TABELA 1
Grupos
GC (n=10) Glinc (n = 10) GIP (n=9) GCAVO (n=9)
Idade 16.3+10.3 17.1+7.6 18.2+8.6 18.7+13.6
Peso 2.6 £0.46 2.9+0.63 3+0.83 2.7+0.62
Tempo cirlrgico 0:30  0:04 0:32 + 0:04 0:41 + 0:10° 0:44 + 0:09°

Letras mindsculas distintas na mesma linha indicam diferenca significativa (P < 0,05). GC, grupo controle; GInc, grupo
incisional; GIP, grupo intraperitoneal; GCAVO, grupo complexo arteriovenosos ovariano; 5 MIN, 5 minutos do
procedimento; OV1, cauterizacdo do primeiro ovario; OV2, cauterizagdo do segundo ovario; MF, momento final do
procedimento.
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Tempos de Medigdo
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5 MIN ovi ov2 MF
GC 125 +17 136 +21 138 +33 109 +£ 18
Glinc 108 +19 152 +30 132 +12 115+13
" GIP 120 + 26 130 +20 119 +22 124 + 27
GCAVO 132 +21 146 + 20 140 + 26 127 +£10
GC 19+8 20+ 7 167 14+8
Glinc 22+9 20+10 207 16+9
i GIP 208 16+5 17+5 17+38
GCAVO 22+12 19+5 17+4 16+4
GC 70+11 77 +22 69 +19 64 +22
Ginc 7914 7614 7316 61+14
PAM
GIP 85+16 71+18 83+13 63 +22
GCAVO 78 £ 26 7317 70+14 62+7

FC, frequéncia cardiaca; FR, frequéncia respiratéria; PAM, pressao arterial média; GC, grupo controle; Ginc,
grupo incisional; GIP, grupo intraperitoneal; GCAVO, grupo complexo arteriovenosos ovariano; 5 MIN, 5
minutos do procedimento; OV1, cauterizacdo do primeiro ovario; OV2, cauterizacdo do segundo ovério; MF,
momento final do procedimento.
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2 CONCLUSAO

A administracdo intraperitoneal de lidocaina pode ser uma técnica util para
reduzir a dor trans-cirdrgica, enquanto o uso de infiltragdo incisional com essa

medicacdo, melhora a dor pds-operatoria precoce em laparoscopias de gatas.
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ANEXO B — Escala multidimensional da UNESP-Botucatu para avaliagéo de dor aguda
poOs-operatoria em gatos (EUNESP).

Subescala 1: ALTERACAO PSICOMOTORA (0 — 15)

¢ O gato estd em uma postura considerada natural para a espécie e com seus musculos relaxados 0
(ele se movimenta normalmente).

¢ O gato estd em uma postura considerada natural para a espécie, porém seus musculos estdo tensos
(ele se movimenta pouco ou esta relutante em se mover).

¢ O gato esta sentado ou em decubito esternal com suas costas arqueadas e cabeca abaixada; ou 0
gato estd em decubito dorsolateral com seus membros pélvicos estendidos ou contraidos.

¢ O gato altera frequentemente sua posicéo corporal na tentativa de encontrar umapostura
confortavel.

Postura

w N

¢ O gato esta confortavel, acordado ou adormecido, e receptivo quando estimulado (ele interage com
0 observador e/ou se interessa pelos arredores).

¢ O gato esta quieto e pouco receptivo quando estimulado (ele interage pouco com o observadore/ou
n&o se interessa muito pelos arredores).

o O gato esta quieto e “dissociado do ambiente” (mesmo se estimulado ele ndo interage com o observador
e/ou ndo se interessa pelos arredores). O gato pode estar voltado para o fundo da gaiola.

O gato esta desconfortavel, inquieto (altera frequentemente a sua posigdo corporal) e “dissociado do

ambiente” ou pouco receptivo quando estimulado. O gato pode estar voltado para o fundo da gaiola.

Conforto

w N - O

¢ O gato se movimenta normalmente (se mobiliza prontamente quando a gaiola ¢ aberta; fora da gaiolase
movimenta de forma espontanea ap6s estimulo ou manipulagéo).

O gato se movimenta mais que o normal (dentro da gaiola ele se move continuamente de um lado a

outro).

o O gato esta mais quieto que o normal (pode hesitar em sair da gaiola e se retirado tende a retornar; fora
da gaiola se movimenta um pouco ap6s estimulo ou manipulacéo).

o O gato esta relutante em se mover (pode hesitar em sair da gaiola e se retirado tende a retornar; forada
gaiola ndo se movimenta mesmo ap6s estimulo ou manipulacéo).

Atividade
w N | o

Observe e assinale a presenca dos estados mentais listados abaixo:

A - Satisfeito: O gato esta alerta e interessado no ambiente (explora os arredores); amigavel e A
interagindo com o observador (brinca e/ou responde a estimulos).

* O gato pode inicialmente interagir com o observador por meio de brincadeiras para se distrair da dor.
Observe com atencdo para diferenciar distracdo, de brincadeiras de satisfacdo.

B - Desinteressado: O gato ndo esta interagindo com o observador (n&o se interessa por brincadeiras ou | B
brinca um pouco; ndo responde aos chamados e carinhos do observador).* Nos gatos que ndo gostam de
brincadeiras, avalie a interacdo com o observador pela resposta do gato aos chamados e carinhos.

C - Indiferente: O gato ndo esta interessado no ambiente (néo esta curioso; ndo explora os arredores). C
* O gato pode inicialmente ficar receoso em explorar os arredores. O observador deve manipular o gato
(retird-lo da gaiola e/ou alterar sua posi¢do corporal) e encoraja-lo a se movimentar.

D - Ansioso: O gato esta assustado (tenta se esconder ou escapar) OU Nervoso (demonstra impaciéncia e
geme ou rosna ou sibila ao ser acariciado e/ou quando manipulado).

E - Agressivo: O gato esta agressivo (tenta morder ou arranhar ao ser acariciado e/ou quando manipulado).

Atitude

o Presenca do estado mental A.

o Presenca de um dos estados mentais B, C, D ou E.

o Presenca de dois dos estados mentais B, C, D ou E.

o Presenca de trés ou de todos os estados mentais B, C, D ou E.

WwNEFE O M W)
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Observe e assinale a presenca dos comportamentos listados abaixo:
A - O gato esta deitado e quieto, porém movimenta a cauda. A
o 2| B -0 gato esta contraindo e estendendo os membros pélvicos e/ou o gato esta contraindo os B
°5 musculos abdominais (flanco).
8 % C - O gato esta com os olhos parcialmente fechados (olhos semicerrados). C
= . . D
« T | D - O gato estd lambendo e/ou mordendo a ferida cirdrgica. D
o O
O Q
2 c o Todos 0s comportamentos acima descritos estdo ausentes. 0
23 o Presenca de um dos comportamentos acima descritos. 1
@)
o Presenca de dois dos comportamentos acima descritos. 2
e Presenca de trés ou de todos os comportamentos acima descritos. | 3
Subescala 2: PROTECAO DA AREA DOLOROSA (0 — 6)
Sl ® O gato ndo reage quando a ferida cirdrgica € tocada e quando pressionada; ou ndo altera asua 0
gL resposta pré-operatoria (se avaliacio basal foi realizada).
% 5| ¢ O gato ndo reage quando a ferida cirdrgica é tocada, porém ele reage quandopressionada, 1
2.5| podendo vocalizar e/ou tentar morder.
'g 8| « O gato reage quando a ferida cirurgica é tocada e quando pressionada, podendo vocalizar e/ou 2
W@ 5| tentar morder.
® | * O gato reage quando o observador se aproxima da ferida cirdrgica, podendo vocalizar e/ou tentar 3
@ ©| morder. O gato ndo permite a palpacéo da ferida cirdrgica.
o ¢ O gato ndo reage quando o abdome/flanco é tocado e quando pressionado; ou néo altera asua 0
’§n § resposta pré-operatdria (se avaliagdo basal foi realizada). O abdome/flanco néo esta tenso.
S S| o O gatondo reage quando o abdome/flanco é tocado, porém ele reage quando pressionado. 1
s E O abdome/flanco esta tenso.
@ S| O gato reage quando o abdome/flanco é tocado e quando pressionado. O abdome/flanco esta 2
%ﬂ 8| tenso.
S S| O gato reage quando o observador se aproxima do abdome/flanco, podendo vocalizar e/ou tentar 3
o morder. O gato ndo permite a palpacdo do abdome/flanco.
Subescala 3: VARIAVEIS FISIOLOGICAS (0 - 6)
ol 0% a 15% acima do valor pré-operatério. 0
’g E o 16% a 29% acima do valor pré-operatdrio. 1
L £ e 30% a 45% acima do valor pré-operatdrio. 2
o < e > 45% acima do valor pré-operatdrio. 3
o | ® Ogato esta comendo normalmente. 0
5 | o O gato esta comendo mais que o normal. 1
(b}
Q. | e O gato estd comendo menos que 0 hormal. 2
< « - .
¢ O gato ndo esta interessado no alimento. 3
Subescala 4: EXPRESSAO VOCAL DA DOR (0 -3)
¢ O gato esta em siléncio; ou ronrona quando estimulado; ou mia interagindo com o observador; 0
= porém ndo rosna, geme ou sibila.
cLé" ¢ O gato ronrona espontaneamente (sem ser estimulado ou manipulado pelo observador). 1
< | * O gato rosna ou geme ou sibila quando manipulado pelo observador (quando a sua posicéo corporal ¢ | 2
S alterada pelo observador).
> | ¢ O gato rosna ou geme ou sibila espontaneamente (sem ser estimulado e/ou manipulado pelo 3
observador).
ESCORE TOTAL (0 - 30)
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Diretrizes para o uso da escala

Inicialmente observe o comportamento do gato sem abrir a gaiola. Verifique se ele estd em descanso
(decubito ou sentado) ou em movimento; interessado ou desinteressado no ambiente; em siléncio ou vocalizando.
Examine a presenca de comportamentos especificos (item “misceldnea de comportamentos™).

Abra g gaiola e observe se o animal prontamente se movimenta para fora ou hesita em sair. Aproxime-
se do gato e avalie sua reacdo: amigavel, agressivo, assustado, indiferente ou vocaliza. Toque no gato e interaja
com ele, observe se esta receptivo (se gosta de ser acariciado e/ou demonstra interesse por brincadeiras). Se o
gato hesitar em sair da gaiola, incentive-o a se mover por meio de estimulos (chamando-o pelo nome e
acariciando-0) e manipulacdo (alterando sua posigdo corporal e/ou retirando-o da gaiola). Observe se fora da
gaiola o gato se movimenta espontaneamente, ou de forma reservada ou reluta em se mover. Ofereca alimento
palatavel e observe sua resposta.*

Para finalizar, coloque gentilmente o gato em decubito lateral ou esternal e registre a pressdo arterial.
Observe a reacdo do animal quando o abdome/flanco é inicialmente tocado (apenas deslize os dedos sobre a area)
e na sequéncia gentilmente pressionado (aplique com os dedos uma presséo direta sobre a area). Aguarde alguns
minutos, e execute 0 mesmo procedimento para avaliacdo da reagdo do gato a palpacgdo da ferida cirdrgica.

* Para a avaliacdo do apetite no pos-operatorio imediato, inicialmente ofereca uma pequena quantidade de alimento
palatavel (por exemplo, racdo Umida enlatada) logo apds a recuperacdo anestésica. Neste momento a maioria dos gatos ird
comer normalmente, independente da presenca ou auséncia de dor. Aguarde um pequeno periodo, ofereca alimento
novamente e observe a reagdo do animal.
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ANEXOS C— ESCALA COMPOSTA DE GLASGOW ADAPTADA PARA FELINOS
(CMPS-F) MODIFICADA POR REID ET AL. (2017)

Glasgow Composite Measure Pain Scale:
CMPS - Feline

Guidance for use

The Glasgow Feline Composite Measure Pain Scale (CMPS-Feline),
which can be applied quickly and reliably in a clinical setting, has been
designed as a clinical decision-making tool for use in cats in acute pain.
It includes 28 descriptor options within 7 behavioral categories. Within each
category, the descriptors are ranked numerically according to their
associated pain severity and the person carrying out the assessment
chooses the descriptor within each category which best fits the cat's
behavior/condition. It is important to carry out the assessment procedure as
described on the questionnaire, following the protocol closely. The pain
score is the sum of the rank scores. The maximum score for the 7 categories
is 20. The total CMPS-Feline score has been shown to be a useful indicator
of analgesic requirement and the recommended analgesic intervention level
is 5/20.
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Glasgow Feline Composite Measure Pain Scale: CMPS - Feline

Choose the most appropriate expression from each section and total the scores to calculate the pain
score for the cat. If more than one expression applies choose the higher score

LOOK AT THE CAT IN ITS CAGE:

Isit?

Question 1
Silent / purring / meowing
Crying/growling / groaning

= O

Question 2

Relaxed

Licking lips

Restless/cowering at back of cage
Tense/crouched

Rigid/hunched

~AWNEFO

Question 3
Ignoring any wound or painful area
Attention to wound

= O

Question 4

a) Look at the following caricatures. Circle the drawing which best depicts the cat’s ear
position?

b) Look at the shape of the muzzle in the following caricatures. Circle the drawing which
appears most like that of the cat?

( ) ( ]




APPROACH THE CAGE, CALL THE CAT BY NAME & STROKE ALONG ITS BACK
FROM HEAD TO TAIL

Question 5
Does it?
Respond to stroking 0
Isit?
Unresponsive 1
Aggressive 2

IF IT HAS A WOUND OR PAINFUL AREA, APPLY GENTLE PRESSURE 5 CM
AROUND THE SITE. IN THE ABSENCE OF ANY PAINFUL AREA APPLY SIMILAR
PRESSURE AROUND THE HIND LEG ABOVE THE KNEE

Question 6
Does it?
Do nothing
Swish tail/flatten ears
Cry/hiss
Growl
Bite/lash out

A WNEFO

Question 7

General impression

Is the cat?
Happy and content
Disinterested/quiet
Anxious/fearful
Dull
Depressed/grumpy

A WNEFEO

Pain Score ... /120
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