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Resumo

QUARTERONE, C. Comparacédo da dor poés-operatdria em caes versus gatos apos
orquiectomia versus ovariohisterectomia. Botucatu, 2014. 54f. Dissertacao
(Mestrado) — Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista “Julio
de Mesquita Filho”, Botucatu, 2014.

Historicamente os profissionais veterinarios atribuem escores mais altos de dor e maior
emprego de analgésicos na espécie canina em relagéo a felina e fémeas em relagao
aos machos. O objetivo deste foi comparar a expressao da dor entre orquiectomia e
ovariohisterectomia na mesma espécie e entre as espécies canina e felina submetidos
a cirurgia contraceptiva. Utilizaram-se 48 animais, 12 machos e 12 fémeas da espécie
felina de racas variadas, com idade média 12 £ 4,32 e 8 + 2,54 meses e massa
corpérea de 3,9 £ 0,96 e 2,58 + 0, 41 kg respectivamente, e 12 machos e 12 fémeas da
espécie canina, de ragas variadas, com idade média de 20,8 + 13,7 e 44 + 23,6 meses
e massa corporea 20,3 £ 12,2 e 14,8 £ 8,6 kg respectivamente. Administrou-se
meloxicam 0,1 mg/kg via oral (VO) duas horas antes do procedimento. Avaliou-se a dor
antes (basal) e 1, 2, 4, 8 e 24 horas ap0ds a cirurgia. Para determinar os escores de dor
em caes utilizou-se a Escala de Dor de Glasgow Modificada (EDGM) e da Universidade
de Melbourne (EDUM). Para os gatos empregou-se a Escala de Dor Multidimensional
da Unesp-Botucatu (EDMUB). Utilizaram-se a escala analdgica visual para dor (EAV) e
escala de sedagcdo em ambas as espécies. Quando a pontuagéo era maior que 33% e
27% do valor total da EDGM e EDMUB respectivamente, realizava-se resgate
analgésico com morfina. Como as variaveis nao apresentaram distribuicido normal,
empregou-se o teste de Friedman e Mann-Whitney, para comparar as diferencas ao
longo do tempo e entre os grupos em cada momento, respectivamente. Para
comparagao entre mais de dois grupos, utilizou-se o teste Kruskall-Wallis, seguido do
teste de Dunn. Para diferencas de frequéncia de resgates analgésicos entre os grupos

utilizou-se o teste exato de Fisher. Consideraram-se as diferengas significantes quando



P < 0,05. As fémeas de ambas as espécies apresentaram aumento da EAV de 1 a4 h,
os cdes de 1 a8 h e os gatos de 1 a 2 h apds a cirurgia quando comparados ao basal.
Os valores de EAV foram maiores em cadelas que em cédes de 1 a 8 h e em gatas as 4
h em relagdo aos gatos. Na EDGM, observam-se maiores escores em relagéo ao basal
para as fémeas de 1 a 4 h no pds-cirurgico e a 1 h quando comparado aos machos.
N&o houve diferenca para a EDUM. Para a EDMUB, o escore foi maior nas fémeas em
relacdo aos machos de 1 a2 h e em 2 h em relacédo ao basal. Ao se comparar o mesmo
sexo entre as espécies, os felinos apresentaram escores maiores as 2 h para as
fémeas e de 1 a 2 h para os machos em comparagao com os caninos. Conclui-se que
0s animais submetidos a orquiectomia apresentam menores escores de dor em ambas
as espécies quando comparado a ovariohisterectomia. Para ambos os sexos, a espécie

felina apresenta maior expressao de dor quando comparado com a canina.

Palavras-chave: analgesia, analgésicos, fémea, macho, sexo.



Abstract

QUARTERONE, C. Comparison of post-operative pain in dogs versus cats after
orquiectomy and ovariohisterectomy. Botucatu, 2014. 54f. Thesis (Master) — Faculty
of Medicine of Botucatu, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”,
Botucatu, 2014.

Veterinarians attribute a higher pain scores and give more analgesics to dogs compared
to cats. Both female dogs and cats receive more analgesia than males for the same
surgical procedures. This study aimed to compare the expression of pain after
orquiectomy and ovariohisterectomy of the same species and between the canine and
feline species undergoing contraceptive surgery. Cats (24) and dogs (24) were enrolled
in the study, with the same number of males and females. The animals were admitted
24 hours prior to the study for adaptation to the hospital environment and the observer.
Meloxicam (0.1 mg/kg P.O.) was administered two hours before the surgical procedure.
Pain scales were applied before (basal) and 1, 2, 4, 8 and 24 hours after surgery (M1,
M2, M4, M8 and M24 respectively). Glasgow Composite Measure Pain Scale (GCMS)
and Melbourne pain scale (MPS) were used in dogs, and UNESP-Botucatu
Multidimensional Composite Pain Scale (UBMCP) in cats. When the score was above
33% for GCMS or 27% for MPS, analgesic rescue was given (morphine, 0.5 mg/kg for
dogs and 0.3 mg/kg for cats). In both species the visual analogue pain scale (VAS) and
sedation were recorded. Mann-Whitney was used to compare data between male and
female (P < 0.05). Kruskall-Wallis was used to compare differences among groups,
followed by Dunn test (P < 0.05). Friedman test compared differences along time (P <
0.05). When compared to baseline female dogs and cats had greater VAS from 1 to 4
h, male dogs and cats from 1 to 8 h and from 1 to 2 h after surgery, respectively. VAS
values were higher in female dogs from 1 to 8 h than in male ones, and in female cats
this value were higher at 4 h, compared to male cats. In GCMS, scores were greater
compared to baseline for females between 1 and 4 h after surgery and at 1 h compared

to males. There was no difference for MPS. For UBMCP, greater scores were observed



in females compared to males between 1 and 2 h and at 2 h compared to baseline.
When sexes and species were compared by VAS, greater scores were observed in
female cats than dogs at 2 h and male cats than dogs between 1 and 2 h. Conclusion: in
both species orquiectomy produced less expression of pain than ovariohisterectomy and
for both orquiectomy and ovariohisterectomy, cats expressed a higher pain intensity

when compared to dogs.

Keywords: analgesia, analgesics, female, male, sex.
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1. Introducéo

A ovariohisterectomia (OHE) e a orquiectomia sdo provavelmente as
cirurgias mais comuns em céaes e gatos e servem de modelo experimental para varios
estudos que avaliam a dor clinica nestas espécies (')

De forma geral os estudos que investigam as atitudes dos médicos
veterinarios na avaliagdo da dor e o uso de analgésicos em caes e gatos demonstram
que os profissionais atribuem escores mais altos de dor e maior emprego de
analgésicos nas cirurgias contraceptivas na espécie canina em relagdo a felina e nas

fémeas das duas espécies em relacdo aos machos

, O que sugere que a espécie
felina e a cirurgia de orquiectomia expressam menor intensidade da expressao dolorosa
que a espécie canina e a cirurgia de ovariohisterectomia respectivamente.

O tratamento da dor em felinos é historicamente negligenciado © ®. Apesar
deste cenario estar evoluindo de acordo com estudos recentes ®, ainda o emprego de
analgésicos na espécie felina € menor que na canina @ Uma das principais causas é

provavelmente a dificuldade de reconhecer e tratar a dor nesta espécie ©

10)

, ja que

diversos estudos usaram escalas adaptadas e nao validadas (19 "incluindo estudos

recentes ('

No que diz respeito as cirurgias contraceptivas, o provimento analgésico para

5-7, 12-15

orquiectomia é inferior quando comparado com OHE ( ) tanto em caes, como em

gatos. De forma geral, esta desigualdade entre machos e fémeas se deve a percepgao

(16)

de que OHE é mais dolorosa quando comparada a orquiectomia ‘™’, percepgao esta

também observada por proprietarios "),

O sexo pode influenciar as avaliagdes das escalas e a expressao de dor nos

animais, j4 que se observam diferencas comportamentais em cdes e cadelas '®,

farmacocinéticas e farmacodinamicas em ratos "9 e fisioldgicas em seres humanos “°

(21

e animais de laboratério ". Camundongos fémeas e mulheres apresentam limiares de

dor menor que os machos e os homens ),
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A literatura ja disponibiliza escalas validadas quanto a especificidade,

sensibilidade e confiabilidade, para avaliar a dor aguda tanto em cies 2%

, quanto em
gatos®® 26,

A avaliagao da dor é estruturada para identificar e quantificar a intensidade
dolorosa. O desenvolvimento das escalas € motivado pela necessidade de se obter

% A escala de dor de

uma medida valida, confiavel e estatisticamente robusta
Glasgow modificada é sensivel para diferenciar o grau de intensidade dolorosa. Baseia-
se na teoria psicométrica, que reconhece e interpreta os comportamentos, dada a
incapacidade verbal dos animais em expressar a dor. Como “padrdo ouro”, usou-se
escala descritiva simples (EDS) devido a sua simplicidade.

Outra escala validada para avaliar a dor em caes € a da Universidade de
Melbourne, que apresentou grau de precisdo aceitavel e repetibilidade @) e &
multidimensional, por incluir efeitos fisiologicos e diferenciar os comportamentos
arrolados a dor.

Como para validar uma escala necessita-se de um “padrao ouro”, em felinos
BRONDANI et al. (2011) optaram em comparar observadores “ocultos” com o
observador presencial considerado “padrdao ouro”. As demais analises se basearam
parcialmente na escala de Glasgow ® e escalas humanas %,

As trés escalas citadas anteriormente sdo validadas quanto a especificidade,

sensibilidade e confiabilidade, para avaliar a dor aguda tanto em caes *2°

9, 26

, quanto em

) Em geral, o provimento analgésico para orquiectomia e em felinos é inferior

quando comparado com OHE e o de caninos respetivamente 712 13).

gatos ¢

Baseado no panorama de que os machos recebem menos analgésicos que
as fémeas e a espécie felina menos que a espécie canina assim, € importante definir se
o provimento analgésico € condizente com a realidade e realmente adequado para o
pos-operatorio de cirurgias contraceptivas.

Diante das diferengas do uso de analgésicos entre sexos e espécies, criou-
se a hipétese de que a cirurgia de OHE causa maior expressao da intensidade dolorosa
comparada com a orquiectomia e também que a espécie felina apresenta uma menor

expressao de intensidade dolorosa comparada com a espécie canina.
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2. Revisao da literatura

A avaliagdo de dor em animais € um desafio, ja que o reconhecimento do
fendmeno se baseia principalmente na observagdo do comportamento, uma vez que o0s
animais ndo possuem a capacidade de relatar a sua dor ©®°. A idade e género, tempo de
formacéo e experiéncia do observador na area influenciam a avaliacédo da dor, além
disso, a falta de conhecimento do uso adequado dos analgésicos, as dificuldades no
reconhecimento da dor e o medo de efeitos adversos dos farmacos sdo os principais
argumentos para explicar a insuficiente administracdo de analgesia em cées e gatos “"
12, 14)

Embora os veterinarios tenham conhecimento de que cirurgias como
ovariohisterectomia e orquietomia promovem dor nos animais ©, o uso de analgésicos
para orquiectomia € menor em comparagao a OHE. Ja a espécie felina recebe menos

4.6, 7), em estudos recentes observa-se um aumento do controle

analgesia que a canina
analgésico, entretanto, os caninos ainda recebem maiores pontuagdes para os escores
de dor @,

A dor é uma experiéncia individual e o protocolo analgésico deve ser
adaptado para cada individuo. Além de proporcionar analgesia, reduzir a ansiedade do
paciente € um aspecto importante na gestdo da dor, pois esta diminui o limiar de
percepgao dolorosa em pequenos animais @1, A falta de tratamento da dor resulta em
tempo de hospitalizacado prolongado e aumenta a probabilidade de problemas
secundarios tais como, imunossupressao, inapeténcia e caquexia (32)

O uso de analgésicos antes do estimulo doloroso objetiva minimizar a
sensibilizacdo central e consequentemente a dor pds-operatéria ©*. A administragdo de
farmacos analgésicos de forma preemptiva reduz significativamente a hiperalgesia

(34)

quando comparado a administragdo no pdés-operatério . Os anti-inflamatorios nao-

esteroidais (AINES) tém sido amplamente utilizados em pequenos animais * 3>3% e sua

eficacia e segurancga ja foi comprovada em caes " e gatos ®®. Entretanto, ha uma
preocupagao maior com relagao aos efeitos adversos nos gatos quando comparado aos

caes ¥,
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Em caes, a eficacia do meloxicam é de até 20 horas para o controle da dor
pos-operatoria de cirurgias abdominais, apresentando resultados superiores quando
comparado ao cetoprofeno e butorfanol utilizados no pré-operatério . Além disso, ndo
foram observadas alteragcdes na fungéo plaquetaria, tempo de sangramento da mucosa
bucal, hematologia, disturbios gastrointestinais, alteragdes bioquimicas e patoldgicas no
emprego do meloxicam por 7 dias ®”). Discretas alteracdes na mucosa gastrointestinal
podem ocorrer com o uso continuo apds 30 dias ©%. Em gatos este farmaco também &
aparentemente seguro para uso a longo prazo na dose de 0,01 a 0,03 mg/kg (38),

A acepromazina é um fenotiazinico comumente utilizado em medicina
veterinaria. Possui duragdo de quatro a oito horas e sedacao leve a moderada. A dose
para cdes e gatos varia de 0,05 mg/kg a 0,2 mg/kg e 0,3 mg/kg, respectivamente?.

O fentanil € um opioide sintético agonista u que tem solubilidade lipidica
elevada e apresenta poténcia de 100 vezes mais que a morfina V. Utiliza-se para tratar
a dor moderada a grave e pode ser empregado como adjuvante anestésico no trans-

operatdrio, por apresentar minimos efeitos na hemodinamica e periodo de acao rapido
(42, 43)

Para que uma escala promova resultados consistentes, € imprescindivel
preencher alguns critérios, como confiabilidade, validade e responsividade. A
confiabilidade é baseada na obtencao de resultados similares entre observadores na
mesma avaliagao (validade inter-observador) e pelo mesmo observador quando a
avaliacao é repetida apés um determinado tempo (intra-observador). Validade consiste
na eficacia com que a escala mede a propriedade investigada e incluem-se nesse item
a validade de 1) conteudo, 2) constructo e 3) critério. Definem-se respectivamente como
1) a especificidade do fendmeno de interesse, que deve medir a dor e ndo outras
variaveis; 2) do grau de interesse como medidas repetidas ao longo do tempo, quando
0 escore de dor apds a cirurgia deve ser maior que apos o resgate analgeésico e 24
horas apds a cirurgia e 3) a habilidade da escala em corresponder as outras medidas,
consideradas padrdo ouro. A responsividade de uma escala é a capacidade em
identificar mudancas em porcentagem ao longo do tempo ou em resposta a intervengao

analgésica ©.
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As ferramentas para mensurar a dor podem ser unidimensionais ou
multidimensionais. As escalas unidimensionais quantificam apenas a severidade ou
intensidade dolorosa e dentre as mais utilizadas estdo as Escalas Descritiva Simples
(EDS), Numérica (EN) e Analdgica Visual (EAV) “. Sao escalas de rapida e facil
utilizagdo, entretanto, podem apresentar grande variabilidade interobservadores e
requerem uma maior experiéncia dos observadores %,

As escalas multidimensionais ou de avaliagdo composta incluem, além da
intensidade, as qualidades sensoriais e afetivas da dor . As escalas validadas até a
atualidade sdo as Escala de Dor de Glasgow Modificada e a da Universidade de

(23.46) & a Escala de Dor Multidimensional Unesp-Botucatu, para

Melbourne, para caes
gatos (9,47, 48)

A Escala de Dor da Universidade de Melbourne (EDUM) descreve seis
categorias de dados comportamentais associados a respostas a dor e estas categorias
incluem parametros fisioldgicos tais como frequéncia cardiaca e respiratoria, dilatagao
de pupila e temperatura retal e comportamentais como resposta a palpacao da ferida
cirurgica, atividade, estado mentais, postura e vocalizagao @3),

A Escala de Dor de Composta de Glasgow (EDCG) avalia dor aguda em
caes, baseada no prototipo desenvolvido por Holton et al. (2001) e se desenvolveu em
versdes modificadas “Escala de Dor de Glasgow Modificada” (EDGM) que estrutura-se
em questionario, o qual € preenchido por um observador a partir de uma sequéncia
padréo, que se inicia com a avaliagdo do comportamento, seguido de interagcdo com o

46, 49, 24

animal | ). Sugere-se que a EDGM ¢ sensivel o suficiente para distinguir a

gravidade da dor. E a primeira escala projetada para o uso em cdes validada
estatisticamente pela técnica de agrupamento e de coeficiente alfa de Cronbach “°).

Em gatos ha apenas uma escala validada para avaliar dor aguda. Possui
descritores comportamentais especificos e parametros fisioldgicos, o que a caracteriza

| ©47.48) "E (nica escala em medicina veterinaria que definiu um

como multidimensiona
ponto de corte para a intervengcdo analgésica, estatisticamente baseada em
sensibilidade e especificidade da curva ROC (Receiver Operating Characteristic).

Os sexos podem influenciar na avaliagao da dor, ja que animais da mesma

espécie apresentam diferencas comportamentais, fisiolégicas e farmacoldgicas. Em
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testes cognitivos, cadelas demonstraram maior frustagdo em relagdo aos machos (18) ¢
as fémeas caninas tendem a vocalizar e guardar mais a regido de ferida cirurgica
quando comparadas aos machos .

No que concerne a fisiologia, observam-se diferencas quanto a
farmacocinética e farmacodindmica, ja que a enzima P-450 possui maior atividade
hepatica em machos quando comparados as fémeas de ratos ¥ e, portanto, maior
biotransformagao nos primeiros. Os homens apresentam uma concentragéo 52% maior
de serotonina quando comparado as mulheres, valores que segundo os autores

poderiam ser extrapolados para os demais mamiferos 9.

A baixa dosagem de
serotonina cerebral esta relacionada com psicopatologias em seres humanos, tais como
depressado, suicidio, agressividade, ansiedade e bulimia. Adicionalmente, estudos
sugerem dimorfismos no sistema GABA de camundongos, ratos e gatos, no qual as
fémeas possuem mais receptores GABA, em relagdo aos machos, o que torna
necessario aumentar a dose dos anticonvulsivantes no género feminino @".
Considerando a avaliagdo experimental da dor, ratos machos submetidos a
modelo de lesdo medular apresentam maiores limiares de dor quando comparados as
fémeas na dor neuropatica. Além disso, apresentam recuperacdo da locomog¢ao mais
rapida, o que sugere maior agilidade do processo regenerativo nos machos ©2) Em
adolescentes, apesar de ndo haverem diferengas para a tolerancia da dor em relagao

ao género, apods a puberdade os limiares de dor no sexo feminino tendem a diminuir (50,
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3. Objetivos

A partir da hipétese de que tanto em gatos como em cdes a OHE causa
maior expressao da dor que a orquiectomia, e a espécie felina apresenta uma menor
expressao da dor que a canina apds a contracepgao cirurgica, este estudo apresentou
dois objetivos: comparar a intensidade da dor 1) apdés a cirurgia de OHE versus
orquiectomia em caninos e felinos e 2) em gatas versus cadelas e caes versus gatos

apos a contracepgao cirurgica.

4. Material e método

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Experimentacdo da FMVZ -
Unesp Campus de Botucatu, sob os protocolos n°124/2013-CEUA (caes) e n°125/2013-
CEUA (gatos).

4.1 Animais

Utilizaram-se 48 animais, dos quais 24 caes, 12 machos e 12 fémeas, de
ragas variadas e 24 gatos, 12 machos e 12 fémeas de racgas variadas (Tabela 1 e 2).
Comprovou-se a higidez por exames clinico, fisico e laboratoriais sem alteragées ©V:
hemograma (hematimetria e leucometria), proteina plasmatica total, fungao hepatica —
aspartato aminotransferase, alanina aminotransferase e fosfatase alcalina — e funcao
renal — ureia e creatinina.

Os animais se adaptaram por um periodo de 24 horas ao ambiente
experimental e contato com o observador, antes da realizagdo do procedimento

cirurgico e instituicao de jejuns alimentar de 12 horas e hidrico de 4 horas.
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4.2 Delineamento experimental

Duas horas antes do procedimento cirurgico administrou-se pela via oral
(VO) meloxicam' na dose de 0,1 mg/kg. O protocolo anestésico baseou-se em
acepromazina® (0,05 mg/kg - IM), seguido da inducdo com propofol® (5 mg/kg - IV) e
manutencdo anestésica com isofluorano® em oxigénio a 100%. Para analgesia trans-
operatéria administrou-se o fentanil® 2 ug/kg (IV) um minuto antes da incisdo de pele.
Administrou-se por meio de cateter na veia cefalica, a solugéo de ringer com lactato® na
taxa de 5 ml/kg/h (1V) a partir de 30 minutos apds a sedacao.

Posicionou-se os animais em decubito dorsal sobre um colch&o térmico para
realizar o procedimento cirurgico. Antes do procedimento e a cada 10 minutos no
periodo transoperatério, avaliaram-se a frequéncia cardiaca’ (FC), respiratdria (f),
pressao arterial sistolica® (PAS), saturagdo de oxigénio (SpO,)’ e temperatura retal® (T).
Registraram-se os tempos de cirurgia (intervalo entre o momento da incisdo de pele até
o ultimo ponto de sutura cirurgica) e de anestesia.

Nas fémeas, realizou-se pela técnica cirurgica minimamente invasiva e
gancho de Snook, com minima manipulacdo da cavidade abdominal. Nos machos

adotou-se a técnica pré-escrotal e escrotal em caes e gatos, respectivamente.

" MAXICAM® — Ourofino Agronegocio LTDA.—- Cravinhos — SP - Brasil

2 ACEPRAM 0,2% ® Vetnil Indistria € Comércio de Produtos Veterinarios LTDA. — Louveira — SP - Brasil

® PROPOVAN® - Cristalia Produtos Quimicos e Farmacéuticos LTDA. — Itapira — SP — Brasil.

* ISOFORINE® - Cristalia Produtos Quimicos e Farmacéuticos LTDA. — Itapira — SP — Brasil.

® FENTANEST® - Cristalia Produtos Quimicos e Farmacéuticos LTDA. — Itapira — SP — Brasil.

®RINGER LACTATO® - Halexistar Industria Farmacéutica LTDA. — Rodovia BR 153 Km 03 - Goiania — GO — Brasil.
" PM60 VET® - Oximetro de pulso portatil — Mindray Medical International LTDA — Shenzhen — China.

® DOPPLER ULTRASOUND SYSTEMS® - Parks Medical Eletronics Inc. — Aloha — Oregon — USA.

® INCOTERM® — MOD. Flexterm — Porto Alegre — RS — Brasil.
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4.3  Avaliacdo pos-operatoria

Avaliou-se a dor antes (basal) e 1, 2, 4, 8 e 24 horas apos o final da cirurgia,
por um avaliador encoberto, mediante as escalas Multidimensional da UNESP-Botucatu
para avaliacdo de dor aguda pés-operatéria em gatos (EDMUB) © %) e de Dor de
Glasgow Modificada — EDGM “® e a de Dor da Universidade de Melbourne - EDUM )
para caes. Utilizou-se também em ambas as espécies, a “Escala Analdgica Visual
(EAV), apresentada como uma régua graduada de zero a 10 cm, em que O zero
representa auséncia de dor e o 10, o grau maximo possivel de dor. Como critério para
necessidade de resgate analgésico, estabeleceu-se a pontuagédo de 33% do valor total
da EDGM para cées e 27% da EDMUB para os gatos. Na EDUM e escala
Multidimensional da UNESP-Botucatu, para os descritores fisiolégicos atribuiu-se o
escore 0 no momento pré-operatorio (Basal).

Realizou-se resgate analgésico com morfina'® nas doses de 0,5 mg/kg e 0,3
mg/kg (IM) aplicadas em cées e gatos, respectivamente. Apdés 30 minutos da
administragdo, os animais resgatados foram submetidos a nova avaliacédo, e se
necessario, repetia-se o mesmo protocolo.

Inicialmente, realizava-se a avaliagdo dos animais no interior das gaiolas
observando-se postura e interagdo com o ambiente. Em seguida, abriam-se as gaiolas
para se avaliar postura, movimentacéao, interacado com o observador e o estado mental
do paciente. As regides abdominal e inguinal, nas fémeas e machos respectivamente,
foram acariciadas e posteriormente palpadas, para se avaliar a resposta dolorosa.
Finalmente, aferiram-se os valores de FC, f, T° e PAS e avalia-se o apetite com
alimento umido.

Os escores de sedacdo foram avaliados nos mesmos momentos da
avaliacdo de dor. Utilizou-se a escala adaptada por VAINIO et al. (1989) ®? ¢
KUUSELA et al. (2001)®® em que (0) corresponde ao individuo acordado e (22)

" DIMORF® - Cristalia Produtos Quimicos e Farmacéuticos LTDA. — Itapira — SP — Brasil.
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profundamente sedado. Com o intuito de reduzir as interferéncias dos efeitos residuais
dos anestésicos durante a fase de recuperagido dos pacientes sobre os escores de dor,
a pontuagao para resgate analgésico seria de 50% para a escala de EDGM em cées e
33% para escala Multidimensional da UNESP-Botucatu, nas duas primeiras horas de
pos-operatorio caso o escore para sedacgéo fosse 210 (0-22).

Apds o término da ultima avaliacédo de dor, todos os animais receberam

meloxicam (VO) e foram liberados.
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4.4 Anélise estatistica

Para conhecimento da distribuicdo dos dados realizou-se o teste de Shapiro-
Wilk. Na auséncia de normalidade, realizou-se andlise ndo paramétrica por meio do
teste de Mann-Whitney para comparacédo de tendéncias centrais de duas amostras,
considerando tanto sexo quanto espécie. Para comparar os dados de EAV, entre os
quatro grupos, utilizou-se o teste de Kruskall-Wallis seguido do teste de Dunn para
comparagao das medianas. Para verificar diferengas estatisticas entre os momentos ao
longo do tempo utilizou-se o teste de Friedman, seguido do teste de Dunn. Para as
variaveis de peso, idade e tempo cirurgico utilizou-se o teste t para amostras
independentes. Realizou-se o teste exato de Fisher para comparar o numero de
resgates analgésicos entre os grupos. Todos os testes foram realizados em nivel de 5%

de significancia, pelos softwares estatisticos SAS, Sigma stat 3.5 e Graphpad.
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5. Resultados

As cirurgias duraram em média 2,67 + 0,98, 7,42 +2,07,39+t1e 7,42+ 2,2
minutos para gatos, gatas, cades e cadelas respectivamente. O tempo cirurgico das
fémeas foi superior aos machos em ambas as espécies. O peso dos gatos e caes foi
maior em relagdo as gatas e cadelas respectivamente. A idade foi maior nas cadelas e

nos gatos em relagdo aos caes e as gatas (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1 - Valores demograficos de peso, idade e tempo cirdrgico expressos em media, desvios
padrao, valor minimo e valor maximo de caninos submetidos a cirurgia contraceptiva.

Caninos Peso Idade Tempo cirdrgico

Machos 20,3 + 12,2 [6,5-40,5] 20,8 + 13,7 [11,0-48,0] 3,90 + 1 [3,0-6,0]

Fémeas 14,8 + 8,6 [5,8-29] 44,0 + 23,6 [12,0-84,0] 7,42 £ 2,2 [4,0-10,0]
P 0,211 0,008 <0,0001

* Colunas com valores de P <0,05 diferiram estatisticamente. Peso (kg), Idade (meses) Tempo cirurgico (minutos).

Tabela 2 - Valores demograficos de peso, idade e tempo cirdrgico expressos em media, desvios
padrao, valor minimo e valor maximo de felinos submetidos a cirurgia contraceptiva.

Felinos Peso Idade Tempo cirdrgico

Machos 3,91 £ 0,96 [2,30-5,5] 12,0 £ 4,32 [6-24,0] 2,67 £ 0,98 [2,0-5,0]

Fémeas 2,58 £ 0,41 [1,9-3,3] 8,0+2,54 [6,0-12,0] 7,42 + 2,07[5,0-10,0]
P 0,05 0,01 <0,0001

* Colunas com valores de P <0,05 diferiram estatisticamente. Peso (kg), Idade (meses) Tempo cirurgico (minutos).

A sedacao foi maior a 1 h de pds-operatério em ambos os sexos de caninos
e felinos em relacdo ao valor basal. Apenas em caes os escores de sedagdo nas

fémeas foram maiores que nos machos a 1 e 2 h de pds-operatorio (Tabelas 3 e 4).
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Tabela 3 - Escores de sedacgdo durante o pds-operatério de 24 horas em caes submetidos a
cirurgia contraceptiva obtidos por meio da escala de Vainio et al. (1989) e Kuusela et al. (2001).
Os valores estéo representados por mediana e interquartil.

Céaes
Momentos Fémea Macho P
Basal 0,0 [0,0-0,0] 0,0[0,0-0,0] 1,000
M1 5,5[4,0-6,5] *A 1,5[0,5-2,0] *B 0,001
M2 3,5[0,5-4,5] A 0,0[0,0-0,5] B 0,008
M4 0,0 [0,0-0,0] 0,0[0,0-0,0] 1,000
M8 0,0 [0,0-0,0] 0,0 [0,0-0,0] 1,000
M24 0,0[0,0-0,0] 0,0[0,0-0,0] 1,000
P <0,001 <0,001

Asterisco (*) valores que diferiram em relagdo ao basal e letras maiusculas diferengas entre os grupos.

Tabela 4 - Escores de sedagao durante o pds-operatério de 24 horas em gatos submetidos a
cirurgia contraceptiva obtidos por meio da escala de Vainio et al. (1989) e Kuusela et al. (2001).
Os valores estao representados por mediana e interquartil

Gatos
Momentos Fémea Macho P
Basal 0,0 [0,0-0,0] 0,0 [0,0-0,0] 1,000
M1 3,0 [0,0-4,0]* 1,0 [0,0-3,01* 0,147
M2 0,0 [0,0-2,0] 0,0 [0,0-0,0] 0,113
M4 0,0 [0,0-0,0] 0,0 [0,0-0,0] 1,000
M8 0,0 [0,0-0,0] 0,0 [0,0-0,0] 1,000
M24 0,0 [0,0-0,0] 0,0 [0,0-0,0] 1,000
P <0,001 <0,001

Asterisco (*) valores que diferiram em relagdo ao basal.

As cadelas e gatas apresentaram aumento da EAV de 1 a 4 h, os cées de 1
a 8 h e os gatos de 1 a 2 h, apds a cirurgia quando comparados ao momento basal. Os
valores de EAV foram maiores em cadelas que em caes de 1 a 8 h e em gatas que em
gatos as 4 h de pos-operatorio. Para a EAV os valores de escore nas cadelas foram
menores que nas gatas as 2 h e nos gatos maior que caes a 1 e 2 h de pds-operatorio
(Figura 1 e Tabela 5).
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Figura 1 — Valores de mediana e interquartil dos escores de dor obtidos por meio da EAV em
caes e gatos apds 24 horas de pds-operatério submetidos a cirurgia contraceptiva.

Asteriscos (*) diferengas dos escores em relagdo ao momento basal. Medianas seguidas pela mesma
letra minuscula representam diferencas entre espécies do mesmo sexo e maiusculas entre sexo da
mesma espécie.

Tabela 5 - Escores da EAV expressos em mediana e interquartil durante o pés-operatério de 24
horas em caninos e felinos submetidos a cirurgia contraceptiva.

Momentos Machos b Fémeas b
Cées Gatos Cadelas Gatas
Basal 0,00 [0,00-0,00] 0,00 [0,00-0,00] 1 0,00 [0,00-0,00] 0,00 [0,00-0,00] 1
M1 0,60 [0,40-0,75] * 1,25[0,75-1,50] * 0,015 1,25[0,95-1,60] 1,75[1,25-2,50] 0,068
M2 0,50 [0,45-0,55] * 1,50[0,70-1,88] * 0,0008 1,00[0,8C 1,10]* 2,00[1,00-2,75]* 0,0425
M4 0,50 [0,30-0,60] 0,50 [0,25-1,0] 0,5 0,85[0,55-1,30] 1,00 [0,85-2,0] 0,08
M8 0,35 [0,30-0,50] 0,00 [0,00-0,85] 0,46  0,70[0,45-0,90] 0,50[0,00-1,00] 0,52
M24 0,10 [0,00-0,40] 0,00 [0,00-0,00] 0,11  0,30[0,00-0,45] 0,00[0,00-0,00] 0,06

Asterisco (*) diferenga interespécie do mesmo sexo
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Observaram-se maiores escores na EDGM em relagao ao basal para fémeas

de 1 a4 h apos a OHE e a 1 h, comparado aos machos (Figura 2 e Tabela 6).
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Figura 2- Valores de mediana e interquartil dos escores de dor obtidos segundo a
EDGM em céaes submetidos a ovariohisterectomia e orquiectomia eletiva.

Asteriscos (*) diferencas dos demais momentos em relagdo ao momento basal; T Diferenca
entre sexo no mesmo momento.

Tabela 6 — Valores dos escores de dor da EDGM representados por mediana e interquartil em
caes submetidos a ovariohisterectomia e orquiectomia no pés-operatério de 24 horas.

Céaes
Momentos Fémeas Machos P
Basal 0,08 [0,08-0,08] 0,08 [0,08-0,08] 1,000
M1 1,20 [1,20-1,60] A* 0,08 [0,08-1,201 B 0,018
M2 1,20 [0,08-2,04] * 0,08 [0,08-1,20] 0,089
M4 1,20 [0,64-1,47] * 0,08 [0,08-1,20] 0,123
M8 0,08 [0,08-1,20] 0,08 [0,08-0,64] 0,579
M24 0,08 [0,08-0,08] 0,08 [0,08-0,64] 0,652
P <0,001 0,097

Asteriscos (*) diferencas ao longo do tempo em relagéo ao basal; letras maiusculas diferem entre os sexos.
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Para a EDUM, ndo houve diferengca ao longo do tempo em relagdo ao basal

ou entre sexos (Figura 3 e Tabela 7).
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Figura 3 — Valores dos escores de dor da EDUM representados por mediana e interquartil em

caes submetidos a cirurgia contraceptiva no pés-operatorio de 24 horas.

Tabela 7 - Valores de mediana e interquartil dos escores de dor obtidos segundo a EDUM em

caes submetidos a ovariohisterectomia e orquiectomia eletiva.

Caes

Momentos = P

Fémea Macho

Basal 2,0 [2,0-2,0] 2,0 [2,0-3,0] 0,141

M1 3,5[3,0-4,5] 3,0 [2,0-4,0] 0,142

M2 3,0 [1,5-4,5] 2,0 [2,0-3,0] 0,406

M4 3,0 [1,5-3,0] 2,0 [1,5-4,0] 0,906

M8 2,0 [1,0-2,5] 2,0 [1,5-3,5] 0,352

M24 1,0 [1,0-2,0] 2,0 [1,5-3,0] 0,103
P <0,001 0,426
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Para a EDMUB observaram-se escores maiores em fémeas as 2 h em

relacdo ao basal e a 1 e 2 h em relagdo aos machos (Figura 4 e Tabela 8).
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Figura 4 - Valores de mediana e interquartil dos escores de dor obtidos segundo a EDMUB em
gatos submetidos a ovariohisterectomia e orquiectomia eletiva.
Asteriscos (*) diferengas em relagdo ao momento basal; 1 Diferenca entre sexos no mesmo momento.

Tabela 8 — Valores dos escores de dor da EDMUB representados por mediana e interquartil em
gatos submetidos a cirurgia contraceptiva.

Gatos

Momentos Fémea Macho P

Basal 0,0[0,0-0,0] 0,0[0,0-1,5] 0,248
M1 3,0[2,0-7,0] A 1,0[0,5-2,0] B 0,005
M2 8,5 [5,5-11,0] A* 2,0[1,0-4,5] B 0,006
M4 3,0[0,0-5,5] 1,0 [0,5-2,0] 0,460
M8 0,0[0,0-1,0] 1,0 [1,0-2,5] 0,05

M24 0,0[0,0-0,0] 0,0[0,0-1,0] 0,382
P <0,001 0,009

Asterisco (*) diferenga em relagdo ao momento basal; Letras mailsculas diferengas entre sexos.
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Nas cadelas fez-se um total de trés resgates as 2 h e para as gatas trés
resgates a 1 h e oito as 2 h de pds-operatério. Uma cadela e uma gata as 2 h de pos-
operatorio necessitaram de um resgate adicional com a mesma dose de morfina apés
30 minutos do primeiro. Nenhum macho de ambas as espécies requereu resgate
analgésico. O numero de resgates foi significativamente maior nas gatas em relagdo as

cadelas (P = 0,002) e gatas em relagao aos gatos (P < 0,0001) (Tabela 9).

Tabela 9 — Comparagao entre numero total de resgates entre sexo e interespécie

Animais Fémeas Caninos Felinos
Cadelas Cadelas Gatas
X X X
Gatas Caes Gatos
P 0,002 0,21 < 0,0001

* Valores de P<0,05 diferiram pelo teste de Fisher.
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0. Discussao

Confirmou-se a hipétese de que a OHE produz maior expressao de sinais de
dor que a orquiectomia tanto em cdes como em gatos. Entretanto negou-se a hipotese
de que a espécie felina apresenta uma menor expressdo da dor que a canina apos a
contracepgao cirurgica, tanto em machos como em fémeas, o que contrapde as atitudes
dos veterinarios em utilizar menos analgésicos na espécie felina em relacéo a canina .

Administrou-se 0 meloxicam duas horas antes do procedimento, para que se
atingisse concentracdo plasmatica maxima nas primeiras horas de pds-operatorio,
coincidente com o pico de dor. O farmaco atinge concentragédo plasmatica maxima 4,5
horas apds a administracdo oral e sua meia vida de eliminacao € de 24 horas em caes
%) e 26 horas em gatos . Neste estudo optou-se por uma dose de 0,1 mg/kg em
ambas as espécies para padronizar as doses e minimizar um possivel mascaramento e
diferencas dos sinais de dor no pds-operatorio relacionados a dose e manter a
homogeneidade das variaveis. Adicionalmente, relatam-se alteragdes de mucosa
gastrica e mesmo perfuragao gastrointestinal com o uso do meloxicam na dose de 0,2
mg/kg por poucos dias em cdes ©®% %®. Os AINEs administrados de forma preemptiva
s30 mais eficazes que os opioides tanto em cées quanto em gatos '®°”) e normalmente
promovem analgesia satisfatéria por aproximadamente 24 horas no pdés-cirurgico de
OHE (% %8 padronizou-se um protocolo anestésico que produzisse o minimo de
analgesia pos-operatoria residual (acepromazina, propofol, isofluorano e fentanil), para
que a unica fonte de analgesia pds-operatdria fosse o AINE, a ndo ser que houvesse
necessidade de resgate analgésico.

Por questbes éticas, administrou-se um opioide fentanil no trans-operatério,
pois apresenta na dose de 2,5 mcg/kg IV, uma rapida biotransformacédo e meia-vida de
distribuicdo e eliminagdo de 1,3 e 17,4 e de 152 e 144 minutos para caes e gatos

respectivamente ©% ©9,

Em outro estudo na dose 10mcg/kg IV, a meia-vida de
distribuicdo e eliminacdo em caes foi de 4,5 e 45 minutos respectivamente . Apesar

de nao se esperar que o fentanil, dada a sua farmacocinética, promova analgesia pos-
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operatoria, talvez na primeira hora apos a cirurgia, o fentanil possa ter minimizado os
escores de dor, particularmente nos machos, dada a auséncia de resgates analgésicos.

Utilizou-se somente a acepromazina para sedacgdo, para minimizar a
interferéncia nos escores de dor pds-operatérios. Apesar de haver alguns indicios que

6263 nhao se observou tal efeito em caes

este farmaco causa antinocicepgado em gatos (
(6465 o em gatos a antinocicepgao ocorre apenas por duas horas e néo parece ter sido
importante em nosso estudo, pelo menos em fémeas, ja que todos os resgates
analgésicos ocorreram durante este periodo.

Neste estudo utilizaram-se escalas validadas para cées e gatos, bem como a
escala EAV comum para ambas as espécies, para comparar de forma confiavel as
diferentes expressdes de dor entre as espécies e os sexos. Indica-se a EAV para
pessoas experientes em interpretar os sinais de dor, dada a dificuldade de reconhecer a
dor em animais, diferente do homem, cujo padrao ouro é a expressao verbal @3 Para
tornar as avaliagdes confiaveis, o avaliador realizou treinamento, assistindo filmagens
relacionadas ao comportamento de caes e gatos com dor, j4 que se demonstrou que
mesmo técnicos experientes, pesquisadores e veterinarios nao foram capazes de
identificar animais tratados ou ndo com analgésicos, entretanto apés informacéo dos
comportamentos relacionados a dor, a habilidade de identificar os animais com dor
melhorou consideravelmente €.

A sedacao interfere nas pontuagdes dos escores de dor devido a mudancgas
no comportamento, principalmente no pdés-operatorio imediato “® 7 entretanto,
nenhum animal apresentou escore de sedagdo = 10 e a sedagado so6 foi maior em
relacao ao valor basal a 1 h de pds-operatorio em todos os grupos.

Ao se comparar as duas escalas validadas para avaliar a dor aguda em
ciaes, a EDGM detectou maiores escores de dor e necessidade de resgates
analgésicos, enquanto a EDUM nao apresentou pontuagao suficiente, ou seja > 9, 33%
do valor maximo da escala, para intervencdo analgésica em nenhum animal ?®. Estas

a “® %9 ¢ tais diferencas entre as escalas sejam

pontuacgdes se referem a dor moderad
provavelmente devido a validade de conteudo. A EDGM possui descritores
comportamentais e nao utiliza parametros fisiologicos, tais como frequéncia cardiaca e

respiratoria, presentes na EDUM. Esses parametros nao sao bons indicativos para
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reconhecer a dor em cées hospitalizados, pois se alteram em ambientes estranhos “¥.

Apesar desse resultado ir além do escopo deste estudo, a EDGM apresenta maior
sensibilidade que a EDUM, em detectar a dor no pds-operatorio de caes submetidos a
contracepgao cirurgica.

Registrou-se maiores escores de dor nas primeiras duas horas apos a

cirurgia em ambas as espécies, como demonstrado anteriormente ¢ ©®

. As gatas
apresentaram maior expressao da dor que os gatos, apesar do ovario e testiculo
apresentarem a mesma inervagao, ou seja o nervo genito-urinario, oriundo do
segmento L3-L4 ©®°. Nenhum macho de ambas as espécies necessitou resgate
analgésico, contrariamente a estudo anterior (", provavelmente pelas diferentes
escalas de dor utilizadas. E possivel que outros fatores intensificaram os escores de dor
nas fémeas tais como a duragao e o trauma da cirurgia, a abertura e manipulagao da
cavidade abdominal, tracdo de pediculo e incisao de peritbneo. Proprietarios também
atribuem menores escores de dor em gatos, comparado as gatas apds cirurgias
contraceptivas 9.

Para se ter precisao nas medidas € necessario usar instrumentos validados,
dai o uso neste estudo da escala de dor EDMUB © % 4 7)) Em estudos anteriores as
diferengas entre machos e fémeas felinos submetidos a cirurgia contraceptiva, nao
foram tdo evidentes, provavelmente pelo emprego do tramadol de forma preemptiva,
que apresenta duragao mais longa que o fentanil (72) o por se usar escalas adaptadas e
nao validadas, que ndao apresentam sensibilidade suficiente para avaliar dor em gatos
(10. 73) " Assim, percebe-se a importancia de se utilizar ferramentas validas espécie-
especificas para avaliar a dor, particularmente em felinos no qual os sinais de dor sao
mais sutis que em caes.

A escala de dor EDMUB © %) ¢ a tnica escala em medicina veterinaria que
determinou um ponto de corte baseado na otimizacdo da sensibilidade em funcédo da
especificidade, a partir da curva ROC. Desta forma adotou-se o valor para resgate
analgésico > de 27% do total da escala “®), um pouco abaixo de 33% definido como
ponto de corte para EDGM em caes.

A EAV em ambas as espécies possibilitou comparar similarmente os grupos,

ja que as outras escalas sao distintas. As fémeas de ambas as espécies e a espécie
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felina expressaram maior dor que os machos e a espécie canina, respectivamente. Os
resultados observados para EDGM e EDMUB dentro da mesma espécie, corroboram os
resultados da EAV.

Para aumentar a objetividade na avaliagdo da dor, alguns estudos incluem
avaliacdo de limiares nociceptivos. Os limiares nociceptivos mecanicos basais sao
similares em cdes (8 a 10 N) e gatos (5 e 8 N) ", o que difere dos resultados do
presente estudo, em que os gatos expressaram mais a dor que caes. Adicionalmente,
apesar de mais caes (7 em 37) terem recebido analgesia resgate que os gatos (7 em
45) apos cirurgia contraceptiva, os critérios para o resgate foram mais conservativos
para gatos (escore de 2 num total de 3 de pela escala descritiva simples) que céaes
(escore de 5 de 20 ou 6 de 24 pela escala de Glasgow simplificada). Ainda assim cinco
gatas, contra trés cadelas receberam resgate analgésico, o que confirma que gatas
expressam mais dor que cadelas ',

Uma de nossas limitagbes foi que as cirurgias foram minimamente invasivas
e realizadas por um cirurgido experiente, o contribuiria para os baixos escores de dor
no pos-operatorio. Entretanto, ao se comparar o tempo cirurgico, a experiéncia do
cirurgiao e o tamanho de incisdo, apenas este ultimo influenciou os escores de dor em
resposta a palpacao da ferida cirurgica em cadelas submetidas a OHE @O fato que o
mesmo cirurgido realizou todas as cirurgias e utilizou a mesma técnica cirurgica,
padronizou os procedimentos e viabilizou comparar a expressdo da dor entre os sexos
€ especies.

Este estudo evidenciou que gatas expressam mais a dor que as cadelas, o
que conflita com as atitudes dos veterinarios no tratamento da dor em pequenos
animais, os quais atribuem-se maiores escores de dor e uso de analgésicos nas

(47,12, 15, 7) " Apesar da evidéncia de maior

(4,

cirurgias de caes em relagdo aos gatos
preocupacgao e melhora nas atitudes para avaliacéo e tratamento da dor em animais

) salienta-se a importancia da analgesia em felinos assim como utilizagéo de escalas

S (4, 9, 23-25, 44, 47, 48

validadas e espécie-especifica ) para se minimizar a insuficiéncia de

analgesia na espécie felina e atitudes desiguais entre as espécies na avaliagao e

tratamento da dor 481774,
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7. Conclusao

Como conclusédo a cirurgia de OHE causa maior expressao de dor quando
comparado com a orquiectomia em caninos e felinos. Em ambos os sexos, a espécie

felina apresentou maior expressao de dor quando comparada a canina.
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Anexos

Anexo A — Valores dos escores de dor da EAV em caes submetidos a orquiectomia no pos-

operatério de 24 horas.
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Animais Basal M1 M2 M4 M8 M24
1 0 0,3 0 0 0 0
2 0 0,9 0,5 0,5 0,5 0,4
3 0 1 0,5 0,6 0,5 0,4
4 0 0,5 0,5 0,5 0,3 0
5 0 0,3 0,4 0,5 0,4 0
6 0 0,3 0,3 0,3 0,3 0
7 0 0,7 0,8 0,3 0,3 0,2
8 0 0,8 1,3 0,8 0,9 0,4
9 0 0,6 0,6 0,5 0,3 0,2
10 0 0,5 0,5 0,3 0,2 0
11 0 0,6 0,5 0,7 0,5 0
12 0 0,7 0,5 0,6 0,6 0,4

Anexo B - Valores dos escores de dor da EAV em cadelas submetidas a ovariohisterectomia no

pos-operatério de 24 horas.

Animais Basal M1 M2 M4 M8 M24
1 0 1,3 1 1 0,9 0,5
2 0 1 0,6 0,4 0,3 0
3 0 1,5 2 1,2 1 0,5
4 0 1,5 1 0,5 0,3 0
5 0 1,2 1 1,5 0,9 0
6 0 0,8 0,6 0,7 0,6 0,3
7 0 1,5 1 2 0,7 0
8 0 2,5 3,5 1,4 1,5 0,8
9 0 1 1,2 0,7 0,7 0,3
10 0 1,5 1 1 0,9 0,3
11 0 0,9 0,8 0,6 0,5 0,4
12 0 0,9 0,8 0,5 0,4 0
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Anexo C — Valores dos escores de dor da EDGM em caes submetidos a orquiectomia no pés-

operatério de 24 horas.

Animais Basal M1 M2 M4 M8 M24
1 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08
2 0,08 0,08 1,2 1,2 0,08 0,08
3 0,08 2,07 1,2 1,2 1,2 1,2
4 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08
5 0,08 0,08 0,08 1,2 0,08 0,08
6 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08
7 0,08 1,2 1,2 0,08 0,08 1,2
8 0,08 1,2 1,46 1,45 1,45 1,2
9 0,08 1,2 0,08 0,08 0,08 0,08
10 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08
11 0,08 0,08 0,08 1,45 1,45 0,08
12 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08

Anexo D - Valores dos escores de dor da EDGM em cadelas submetidas a ovariohisterectomia

no pos-operatério de 24 horas.

Animais Basal M1 M2 M4 M8 M24
1 0,08 1,2 0,08 1,2 1,2 0,08
2 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08
3 0,08 2,24 4,06 1,74 1,45 0,08
4 0,08 1,2 1,2 1,2 0,08 0,08
5 0,08 0,08 1,2 1,2 0,08 0,08
6 0,08 1,2 1,2 1,2 1,2 0,08
7 0,08 1,74 2,87 2,94 0,08 0,08
8 0,08 2,87 6,24 3,19 1,2 1,2
9 0,08 1,2 0,08 0,08 0,08 0,08
10 0,08 1,45 1,2 1,2 1,2 1,2
11 0,08 1,2 0,08 0,08 0,08 0,08
12 0,08 1,2 1,2 1,2 0,08 0,08
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Anexo E — Valores dos escores de dor da EDUM em caes submetidos a orquiectomia no pds-

operatério de 24 horas.

=
=
N
=
I
=
(0]

Animais Basal M24

-
N

© 00N O~ WN
W WPNDNODNDWWDNDNDNDDN
N OWODNPOBAEANODNDPERBEDN
NNMNNMNDNOWW-=2WONNRRBEDN
N OODNDNW-_2=>>20-~~>~BDDN
N OOTN WO -2 =2 W= BDNDN
N WON-=200W0W-_2WwW-_>2DNDN

Anexo F - Valores dos escores de dor da EDUM em cadelas submetidas a ovariohisterectomia

no pos-operatério de 24 horas.
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Anexo G- Valores dos escores de sedacdo em caes submetidos a orquiectomia no pos-

operatério de 24 horas.
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Animais Basal M1 M2 M4 M8 M24
1 0 1 0 0 0 0
2 0 3 0 0 0 0
3 0 6 3 0 0 0
4 0 2 0 0 0 0
5 0 0 0 0 0 0
6 0 2 1 0 0 0
7 0 1 0 0 0 0
8 0 1 0 0 0 0
9 0 0 0 0 0 0

10 0 0 0 0 0 0
11 0 2 1 0 0 0
12 0 2 0 0 0 0

Anexo H - Valores dos escores de sedagao em cadelas submetidas a ovariohisterectomia no

pos-operatério de 24 horas.

Animais Basal M1 M2 M4 M8 M24
1 0 7 5 0 0 0
2 0 3 1 0 0 0
3 0 6 4 4 0 0
4 0 5 3 0 0 0
5 0 7 3 0 0 0
6 0 1 0 0 0 0
7 0 4 4 0 0 0
8 0 5 0 0 0 0
9 0 6 6 0 0 0

10 0 7 7 0 0 0
11 0 4 0 0 0 0
12 0 6 4 0 0 0




Anexo | - Valores dos escores de dor da EAV em gatos submetidos a orquiectomia no pos-

operatério de 24 horas.

Animais Basal M1 M2 M4 M8 M24
1 0 2 2 2 1 1
2 1 2 2 1,5 0,5 0
3 0 1 1,75 0,5 0 0
4 0 1,5 2 0,7 1 0
5 0 1,5 0,7 0,5 0 0
6 0 0,5 0,7 1 0,7 0
7 0 1,5 1,5 0 0 0
8 0 0 0,5 0 0 0
9 0 0,5 1,5 1 0 0
10 0 1 1 0 0 0
11 0 1,5 1,5 0,5 1 0
12 0 1 0,6 0,5 0 0

Anexo J - Valores dos escores de dor da EAV em gatas submetidas a ovariohisterectomia no

pos-operatério de 24 horas.

Animais Basal M1 M2 M4 M8 M24
1 0 5 4 1,5 1
2 0 1 1,5 2 0 0
3 0 0,5 4 2 0 0
4 0 1,5 2,5 0,5 0 0
5 0 2,5 1 0,6 0 0
6 0 3 2 0,7 0 0
7 0 1 1 1 0,5 0
8 0 2 2 1,5 1 0
9 0 2,5 3 1 1 0
10 0 1,5 0,5 1 1 0
11 0 1,5 2,5 1 0,5 0
12 0 3 1 2 1 0
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Anexo K - Valores dos escores de dor da UDMUB em gatos submetidos a orquiectomia no pos-

operatério de 24 horas.

Animais Basal M1 M2 M4 M8 M24
1 5 3 3 4 5 0
2 4 1 7 5 4 4
3 0 0 0 0 2 1
4 0 0 6 2 3 2
5 0 1 6 2 0 0
6 0 1 0 2 0 0
7 0 0 1 0 1 0
8 0 1 1 1 1 0
9 3 3 1 1 1 1

10 0 1 1 1 1 0
11 0 1 3 1 1 0
12 0 3 3 0 2 0

Anexo L - Valores dos escores de dor da EDMUB em gatas submetidas a ovariohisterectomia

no pos-operatério de 24 horas.

Animais Basal M1 M2 M4 M8 M24
1 0 2 12 6 3 1
2 0 6 10 6 0 0
3 0 0 12 5 0 0
4 0 3 8 0 0 0
5 0 11 0 0 0 0
6 2 8 5 0 0 0
7 0 2 6 3 0 3
8 0 3 9 0 1 0
9 0 3 10 3 1 0
10 0 2 1 0 0 0
11 0 4 12 3 1 0
12 0 17 7 6 2 0
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Anexo M - Valores dos escores de sedagdo em gatos submetidos a orquiectomia no pos-

operatério de 24 horas.
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Anexo N - Valores dos escores de sedacdo em gatas submetidas a ovariohisterectomia no pds-

operatoério de 24 horas.

Animais Basal M1 M2 M4 M8 M24
1 0 3 3 0 0 0
2 0 4 9 0 0 0
3 0 0 0 0 0 0
4 0 4 2 0 0 0
5 0 5 0 0 0 0
6 0 4 2 0 0 0
7 0 3 0 0 0 0
8 0 0 0 0 0 0
9 0 5 0 0 0 0

10 0 0 0 0 0 0
11 0 2 0 0 0 0
12 0 0 0 0 0 0
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Anexo O — Dados demograficos dos caninos de ambos os sexos. Peso (kg), idade (meses),
raga média e desvio padrdo (DP).

Caes Cadelas
Animais Peso Idade Raca Animais Peso Idade Raca
1 40,5 11 SRD 1 16,7 36 SRD
2 13 11 Beagle 2 25 36 Pit Bull
3 9,8 12 SRD 3 6 36 Poodle
4 38,5 12 Rottweiler 4 5,8 12 Poodle
5 30 12 Pastor Alemao 5 24,5 24 SRD
6 32 36 SRD 6 22,3 84 Border Collie
7 18,5 12 SRD 7 6,3 72 SRD
8 6,5 36 Poodle 8 9,5 24 SRD
9 23,5 12 SRD 9 29 84 Pit Bull
10 10,5 12 SRD 10 7,6 48 Teckel
11 12,7 48 SRD 11 16,5 36 Blue Heeler
12 8,5 36 Poodle 12 8,3 36 SRD
Média 20,3 20,8 Média 14,8 44,0
DP 12,2 13,8 DP 8,6 23,6

Anexo P — Dados demograficos da espécie felina de ambos os sexos. Peso (kg), idade (meses),
raca meédia e desvio padrao (DP).

Gatos Gatas
Animais Peso Idade Raca Animais Peso Idade Raca
1 3,1 12 SRD 1 2,3 12 SRD
2 5 12 SRD 2 2,7 6 SRD
3 55 12 SRD 3 3 6 SRD
4 54 24 Persa 4 2,5 7 SRD
5 3,8 12 SRD 5 2,8 8 SRD
6 3,3 12 SRD 6 2,7 7 SRD
7 4 12 SRD 7 2,7 6 SRD
8 2,3 6 SRD 8 1,9 6 SRD
9 4 12 SRD 9 2,7 12 SRD
10 3,5 12 SRD 10 1,9 6 SRD
11 3,7 9 SRD 11 2,4 7 SRD
12 3,3 8 SRD 12 3,3 12 SRD
Média 3,9 11,9 Média 2,58 7,92
DP 1,0 4,3 DP 0,41 2,54
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