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RESUMO

Foram avaliadas possiveis alteragdes cardiorrespiratorias e no indice biespectral em caes anestesiados pelo
isofluorano, associado ou ndo ao tramadol. Utilizaram-se 16 animais, distribuidos em dois grupos denominados
GC (grupo-controle) e GT (grupo tramadol). Todos os caes foram induzidos e mantidos sob anestesia com
isofluorano. Os animais do GC receberam 0,05ml/kg de solugdo salina a 0,9% e os do GT 2mg/kg de tramadol,
ambos por via intramuscular. Foram avaliados: freqiiéncia cardiaca, pressdo arterial sistolica, diastolica e
média, eletrocardiografia, freqliéncia respiratdria, saturagdo de oxiemoglobina, concentracdo de dioxido de
carbono ao final da expiracdo, indice biespectral e recuperagdo da anestesia. Concluiu-se que a administragdo
de tramadol em cées anestesiados pelo isofluorano nio produz alteragdes nas variaveis cardiorrespiratdrias, no
indice biespectral e no tempo de recuperagdo da anestesia, porém proporciona boa qualidade de recuperago
anestésica.

Palavras-chave: cdo, tramadol, isofluorano, variaveis cardiorrespiratorias, indice biespectral, recuperacdo
anestésica

ABSTRACT

It was studied fortuitous cardiorespiratory and bispectral index changes in dogs anesthetized with isoflurane
associated or not to tramadol. Sixteen dogswere distributed in two groups named CG (control group) and TG
(tramadol group). General anesthesia was induced in all animals with isoflurane via mask. After 10 minutes,
the animals of CG received 0.05ml/kg of saline solution at 0.9%, and TG received 2mg/kg of tramadol, both via
intramuscular. It was evaluated heart rate, systolic, diastolic and mean arterial pressures;
electrocardiography, respiratory rate; oxihemoglobin saturation; end tidal carbon dioxide; bispectral index
and recovery of anesthesia. The administration of tramadol in dogs anesthetized with isoflurane did not
produce changes in cardiorespiratory variables, bispectral index and anesthetic recovery time. In addition, this
association promoted good quality of anesthetic recovery.
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INTRODUCAO as que associam agentes volateis com opioides,
com o objetivo de obter efeitos sinérgicos
Diversos protocolos anestésicos tém sido desejaveis (Fantoni e Mastrocinque, 2002).
propostos buscando tornar a anestesia segura e
aplicavel aos varios procedimentos cirirgicos O tramadol é considerado um opidide atipico e
(Souza et al., 2007). Dentre estas técnicas estdo unico, pois além de ser um agonista fraco de
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receptores W, ainda atua na captagdo de
noradrenalina e na liberagdo de serotonina nas
terminagdes nervosas, o que lhe confere
excelente efeito analgésico (Gorniak, 2002). A
analgesia ocorre em aproximadamente 10
minutos apds a administragdo pela via
intramuscular, com duragdo de quatro a seis
horas (Dayer et al., 1997). Teppema et al. (2003)
observaram efeito depressor do tramadol no
sistema  respiratorio de gatos, com a
administragdo de 1 a 4mg/kg, sendo esta acdo
dose dependente. Vickers et al. (1992) ndo
observaram alteragdes na concentracdo de
dioxido de carbono ao final da expiragdo
(ETCO;) e na saturagdo de oxiemoglobina
(Sp0,), quando o tramadol foi administrado em
humanos, nas doses de 0,5; 1,0 e 2,0mg/kg.
Aumentos na freqiiéncia cardiaca (FC) e na
pressdo  arterial  sistdlica (PAS)  foram
observados, no homem, por Vaughan et al.
(2000), quando se administraram 100 ou 200mg
do opidide, e por Tarkkila et al. (1998), na dose
de 6mg/kg. Mildh et al. (1999) observaram que
tanto a FC como a pressdo arterial média (PAM)
mantiveram-se estaveis com a administra¢do de
2,1mg/kg, seguida de infusdo continua de 1,2
mg/kg/h. Fodale et al. (2005), em estudo
realizado com humanos que receberam
sevofluorano, ndo  observaram  nenhuma
alteragdo nos valores do indice biespectral (BIS),
quando comparadas aos que receberam tramadol
e placebo. Os efeitos adversos mais
freqiientemente  encontrados em  humanos
incluem nauseas, vOmito, constipagdo e
xerostomia (Padmasuta, 1987).

O isofluorano ¢ um anestésico de grande
importancia por ser um agente inalatorio seguro
e por possuir caracteristicas desejaveis, tais como
indugdo e recuperacdo anestésicas rapidas
(Massone, 1994). Provoca alteragdes no sistema
cardiovascular (Nishimori et al.,, 2006) de
maneira dose dependente, porém, ¢ o que
promove maior indice cardiaco, ou seja, menor
depressdo miocardica (Paddleford, 2001). Em
concentragdes clinicas, at¢é 2 CAM, tende a
preservar especialmente o débito cardiaco, pois a
diminuicdo no volume sistélico ¢ compensada
pelo aumento da FC (Omoigui, 1998) e pode
chegar a 20% dos valores basais (Amaral, 1996).
Esse aumento explica-se pelo fato de a depressao
vagal estimulada pelo isofluorano ser maior que
a depressdo simpatica (Paddleford, 2001). A
diminui¢do da pressdo arterial ¢ principalmente
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devida a redugdo da resisténcia vascular
periférica  (Omoigui, 1998). Contudo, a
administracdo de grande quantidade desse
anestésico estimula a liberacdo de catecolaminas,
aumentando a FC e a pressdo arterial (Morgan e
Mikhail, 1996). Do mesmo modo que no sistema
cardiovascular, promove depressdo respiratoria
de maneira dose dependente (Steffey et al.,
1979), atuando diretamente sobre o centro
ventilatorio medular e, perifericamente sobre a
musculatura  intercostal  (Omoigui, 1998).
Nishimori et al. (2006) verificaram a influéncia
do isofluorano no mecanismo de auto-regulagido
cerebral.

Este trabalho teve os objetivos de verificar os
efeitos da administragdo de tramadol em cées
submetidos a anestesia com isofluorano sobre as
varidveis cardiorrespiratorias, eletrocardiograficas,
indice biespectral, tempo e qualidade da
recuperagdo anestésica e avaliar seus efeitos
sinérgicos desejaveis.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 16 cédes adultos, de ambos os
sexos, sem raga definida, considerados sadios
apos a realizacdo do exame fisico, hemograma
completo e exames bioquimicos (hepatico e
renal), evitando-se usar fémeas prenhes ou em
estro’,

Apds selegdo aleatoria, os cdes foram
distribuidos em dois grupos de oito animais,
denominados grupo-controle (GC) e grupo
tramadol (GT). Todos os animais foram
induzidos & anestesia com isofluorano® a 3,5V%
(volume %), por meio de mascara facial, por
meio de circuito anestésico com reinalagdo
parcial de gases’. Em seguida, procedeu-se a
intubag@o orotraqueal com vaporizador ajustado
para 2,1V%. Transcorridos 10 minutos, os
animais do GC receberam 0,05ml/kg de solugdo
salina a 0,9% e os do GT, 2mg/kg de tramadol®,
ambos por via intramuscular. Os registros das
variaveis foram realizados antes da indugdo da
anestesia (MO0), imediatamente antes da
administragdo do tramadol ou da solugdo salina
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(M1), e em intervalos de 10 minutos durante uma
hora (M2 a M7).

Foram avaliados por leitura direta em monitor
multiparamétrico’: freqiiéncia cardiaca (FC);
eletrocardiografia (ECG), monitorada em
derivagdo DII; pressdo arterial sistolica (PAS),
diastolica (PAD) e média (PAM), no modulo de
colheita nfo-invasivo, tipo oscilométrico, cujo
manguito foi adaptado ao membro toracico
direito, acima da articulagdio do cotovelo;
freqiiéncia respiratéria (FR), empregando-se o
dispositivo tipo “side stream”, conectado a sonda
nasal em MO, e, o dispositivo “main stream”
entre a sonda orotraqueal e o equipamento de
anestesia nos demais momentos; satura¢do de
oxihemoglobina (Sp0,), posicionando-se o
conjunto  emissor-sensor na  lingua; e
concentragdo de didoxido de carbono ao final da
expiragdo (ETCQO,), cujo sensor foi posicionado
como descrito para a FR. Também foram
observados: 1 - indice biespectral (BIS),
aplicando-se os eletrodos do monitor® de BIS,
posicionando-se o eletrodo primario na linha
média, em um ponto localizado a um terco da
distancia entre uma linha imaginaria que liga os
processos zigomaticos esquerdo e direito e a
parte palpavel mais distal da crista sagital, o
eletrodo terciario, na posigdo rostral ao trago da
orelha direita, € o eletrodo secundario, sobre o
osso temporal, na distdncia média compreendida
entre os eletrodos anteriores, conforme descrito
por Guerrero (2003); e 2 - recuperagdo da
anestesia, tempo de extubacdo (TE), posicdo
esternal (PE) e qualidade da recuperacdo, esta
ultima avaliada segundo escala proposta por
Pinho (2000), modificada. O esquema da
qualidade de recuperagdo anestésica é o que se
segue: 1. excelente se o animal se levanta apés a
primeira tentativa, e ndo se observam ataxia e
excitagdo; 2. boa se se levanta apoés uma ou duas
tentativas, com pouca ataxia mas sem excitagao;
3. satisfatoria se se levanta apds uma a trés
tentativas, ha ataxia prolongada e sem excitacao;
4. moderada, se ocorreram multiplas tentativas
para se levantar, ha ataxia significante e pouca
excitagdo; 5. ruim se ha multiplas tentativas para
se levantar com evidente excitagao.

Empregou-se analise de varidncia seguida pelo
teste t de Student (P<0,05) para os dados de TE e
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PE. Para avaliagdo da qualidade da recuperagdo
da anestesia foi utilizado o teste ndo paramétrico
Mann-Whitney. Os demais dados foram
submetidos a andlise de variancia seguida pelo
teste Tukey (P<0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A FC ndo se modificou dentro de cada grupo
(Tab. 1), entre os momentos. O isofluorano
manteve estaveis a func¢do cardiovascular e o
ritmo cardiaco, que permaneceram numa faixa
adequada a espécie, como citado por Steffey e
Howland (1977). O fato de a elevagao da FC ter
sido discreta, logo apds a indug@o da anestesia e
o retorno das médias a valores proximos aos
basais, pode ser explicado pela depressdo vagal,
estimulada pelo isofluorano, ter sido mais
evidente que a depressdo simpatica (Paddleford,
2001). Este efeito é mais evidente quando ocorre
rapido aumento na concentragdo desse anestésico
(Morgan e Mikhail, 1996), situagdo que pode ter
sido causada pela inducdo por meio de mascara
facial, empregada neste estudo. Na comparagdo
entre os grupos, foi possivel observar que, 10
minutos apds a aplicacdo do opiodide ou placebo
(M2), a FC foi menor no GT (Tab. 1), fato que
ndo tem importancia clinica, pois os valores em
ambos os grupos estiveram dentro do intervalo
considerado fisiologico para a espécie, 70 a 160
bpm (Tilley, 1992). Este achado foi similar aos
encontrados na literatura por outros autores, 0s
quais afirmaram que o tramadol mantém a FC
dentro da faixa fisiologica (Mildh et al., 1999).

Quanto aos tracados eletrocardiograficos, nao
foram observadas alteracdes importantes na
condutibilidade cardiaca sugestivas de arritmias
ou mesmo de hipdxia do miocardio, o que esta de
acordo com relatos da literatura (Navarro et al.,
1994).

Relativamente as pressdes arteriais, observou-se
que apo6s a indugdo anestésica com isofluorano, a
PAS apresentou reducdo em torno de 17,5% para
os caes do GC e 25,5% para os do GT. Para a
PAD, ocorreu decréscimo maior, de 31,2% e
43,1%, para os animais dos mesmos grupos
citados. As porcentagens de redu¢do na PAM
foram de 24,7% para os do GC e 35,8% para os
do GT. Estes resultados confirmam os de outros
autores, que sdo unanimes em afirmar que o
isofluorano promove redugdo das pressdes
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arteriais, e que esta é, ainda, dose dependente
(Fonseca et al., 1997). Assim, as diminui¢des do
PAS, PAD e PAM provavelmente estdo
relacionadas & reducdo da resisténcia vascular
periférica (Omoigui, 1998), induzida pelo agente
inalatério empregado. Na comparagdo entre os
grupos, apds a indugdo anestésica, PAS, PAD e
PAM revelaram-se significativamente mais
baixas nos cdes do GT que nos do GC, pois
todos os animais encontravam-se apenas sob a
acdo do isofluorano, descartando qualquer
influéncia do tramadol. Este resultado pode ser
atribuido ao uso de cles diferentes para cada
grupo experimental. Essa diferenca pode ser
atribuida ao fato de os animais do GT serem
mais sensiveis aos efeitos do isofluorano, pelo
menos durante a fase inicial da anestesia. Com o
transcorrer do experimento e estabilizagdo do
plano anestésico, esses valores tenderam a se
igualar entre os grupos, deixando de ser
significativos.

Com relagdo ao GT, ndo foi possivel observar
diferencas significativas entre as médias apos a
administracdo do tramadol, mostrando que o
opidide manteve as pressdes estaveis, assim
como relatado por Mildh et al. (1999) e Van Den
Berg et al. (2004). Estes achados diferem dos
obtidos por Tarkkila et al. (1998), que
observaram, em humanos, aumento na
concentragdo  plasmatica de  epinefrina,
ocasionado pela ag@o inibitoria do opidide sobre
a recaptacdo desse neurotransmissor. O aumento
na concentra¢do de catecolaminas  foi
acompanhado de elevagdo da PAM. Vale
ressaltar que esses autores utilizaram dose
elevada de tramadol em humanos (6mg/kg) e
neste estudo, essa dose foi sensivelmente menor
(2mg/kg), em caes.

Em relag¢do a FR, ap6s a indugdo anestésica com
isofluorano, houve reducdo da FR de 31% e
45%, para o GC e GT, respectivamente, o que
confirma os resultados obtidos por Steffey et al.
(1979) e Omoigui (1998), pois neste momento,
0s animais estavam apenas sob a acdo do
isofluorano, que promove depressdo respiratoria
dose dependente, devido a sua agdo direta no
centro ventilatorio medular e, indiretamente, nos
musculos intercostais (Omoigui, 1998). Apds a
inducdo anestésica, a FR manteve-se constante, o
que permite inferir que o agente volatil
proporciona  estabilidade  respiratéria  em
concentragdes fixas, como citado por Nocite
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(1987). Com relagdo a administracdo do
tramadol, observou-se que ndo houve alteragdes
significativas na FR, semelhante aos achados de
Vickers et al. (1992). Resultados diferentes
foram relatados por Teppema et al. (2003), que
obtiveram, durante a anestesia com sevofluorano
em gatos, redugdo de 31%, 59% e 68% da FR,
com as doses 1, 2 e 4mg/kg de tramadol,
administrado por via intravenosa,
respectivamente. Essa diferenga pode ser
atribuida ao uso de outra espécie, o gato, ao
agente inalatéorio e a via de administragdo,
diferentes dos empregados no presente estudo.

Quanto a SpO,, as médias ndo apresentaram
diferencas significativas entre 0s grupos,
demonstrando que o tramadol ndo alterou essa
variavel, como descrito por Vickers et al. (1992).
Entretanto, a analise de cada grupo mostrou que
tanto no GC como no GT a média de MO foi
menor que a dos demais momentos, o que,
possivelmente, deveu-se a condigdo inicial de
respiragdo de ar atmosférico, composto por
aproximadamente 21% de oxigénio. Uma vez
que os animais foram intubados e o fornecimento
de isofluorano foi iniciado, os valores da SpO,
aumentaram significativamente, fato que pode
ser imputado a inspiragdo de oxigénio a 100%,
que levaria ao incremento da pressdo parcial do
gas e, assim, a nmaior saturacdo da
oxiemoglobina. Resultados diferentes dos citados
acima foram descritos por Mildh et al. (1999),
que verificaram reducdo discreta, porém
significativa (6%), na SpO,, 30 minutos apds a
administragdo de 2,1mg/kg, seguido de infusdo
continua de 1,2mg/kg/h de tramadol, em
humanos. Cabe ressaltar que esses autores
utilizaram tramadol isoladamente e os pacientes
estavam respirando ar ambiente.

Em relagio a ETCO,, ndo foi observada
diferenca significativa entre os grupos, o que
demonstra que o tramadol ndo alterou os valores
dessa variavel, assim como reportado por
Vickers et al. (1992) e Tarkkila et al. (1998). O
aumento dos valores em MI1, observado em
ambos grupos, pode ser conseqiiéncia do
aumento da pressdo parcial arterial de CO,
devido a diminui¢do da FR, fato também
observado por Martins et al. (2003). No entanto,
os valores de ETCO, permaneceram dentro dos
limites de normalidade para a espécie (Haskins,
1996).
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Levando-se em conta os valores médios de BIS
obtidos, embora n3o tenham sido encontradas
diferencas significativas, pode-se observar que o
GT  apresentou  valores mais  Dbaixos,
permanecendo na faixa de 50, enquanto que no
GC, permaneceram proximos a 60, apds a
administracdo dos farmacos. Fodale et al. (2005),
em estudo realizado com humanos anestesiados
pelo sevofluorano, também ndo observaram
alteragdo significativa no BIS depois da
administragdo de tramadol quando comparados a
administragdo de placebo. Esses valores foram
mantidos na faixa de 50 para o grupo controle e
40, para o grupo que recebeu o opidide. Estes
resultados podem ser explicados pelo fato de o
tramadol ser um analgésico de acdo central,
porém, com depressao discreta do sistema
nervoso central (SNC), relacionada a sua agdo
mista, atuando na recaptagdo serotoninérgica e
noradrenérgica e em receptores p (Raffa et al.,
1992).

O tramadol, quando utilizado pela via
intravenosa em humanos, aumenta a atividade do
SNC, superficializando a anestesia com agentes
volateis (De Wolf et al., 1999), provavelmente

devido a elevagdo na concentragdo de
norepinefrina e serotonina no SNC (De Wolf et
al.,, 1999). Todavia, Mastrocinque e Fantoni
(2000) evidenciaram que a superficializacdo do
plano anestésico pode estar correlacionada com a
espécie, com o estimulo doloroso ¢ com a dose
e/ou via de administracdo do tramadol. Com base
nos resultados deste estudo, pode-se afirmar que
o uso do tramadol ndo superficializou o plano
anestésico, uma vez que os valores de BIS,
embora ndo significativos, foram menores que os
observados somente com o isofluorano. Na
analise de grupos, tanto o GC como o GT
apresentaram média de MO mais elevada que a
dos demais momentos (Tab. 1). Esse fato ja era
esperado, pois em MO os animais encontravam-
se despertos. Em relacdo ao tramadol, observou-
se que 10 minutos apds a sua aplicagdo ocorreu
reducdo significativa dos valores de BIS,
demonstrando, assim, sua acdo depressora no
SNC. No entanto, os valores permaneceram
dentro daqueles correspondentes a um plano
anestésico ideal para caes (50-65), como descrito
por Guerrero (2003).

Tabela 1. Valores médios e¢ desvios padrido (xxs) das varidveis: freqiiéncia cardiaca (FC), pressoes
arteriais sistolica (PAS), diastolica (PAD) e média (PAM), freqiiéncia respiratéria (FR), saturagdo de
oxihemoglobina (SpO,), concentragcdo de diéxido de carbono ao final da expiragdo (ETCO,) e indice
biespectral (BIS) obtidos em cées anestesiados pelo isofluorano e tratados com solugdo fisiologica (GC)
ou tramadol (GT), durante o periodo experimental (M0 a M7), Jaboticabal - SP, Brasil, 2006

Variaveis Grupos Momentos
MO Ml M2 M3 M4 M5 M6 M7
FC (bpm) GC 1124244 122+16,2  122A+13,9  114+£17,6 115+13,5 110£15,1 110£12,1 113£12,3
GT 106+24,3 109£18,6  101B+14,1 ~ 99+15,5 99+13,7 101+14,6 102£15,5 99£16,9
PAS GC 120a£20,6 99A,b£12,3  95b,c+8,9 87b,c+10,6 85b,ct11,3  84c+9,5 82c¢49,8 82c¢+5,6
(mmHg) GT 113a£153 83B,b+13,9 83b+13,8  78b+10,1 79b+9,0 76bx11,5 80b+12,6  83b£l5,8
PAD GC 64a+15,6  44A,b19,3 35b+5,9 37b%11,0 37b+9,0 36b+8,2 36b+7,9 36b6,9
(mmHg) GT 58a+7,4 33B,b+7,4  33b16,1 32b6,6 33b+7,6 32b£7,7 33b+8,3 36bx11,1
PAM GC 89a+9,0  67A,b£10,1 59b,c+6,9 59b,ct10,2  57c+9.4 56¢+7,0 55¢+7,1 54c¢+6,2
(mmHg) GT 8latll,5  52B,b+9,7 53b+7,9 50b+8,8 51b+9,6 50b+9,9 53b+10,7  55b+12,9
£ (mov/min) GC 13a£2,8 9a,b16,2 8b+3,5 8b+3,4 8b+3,2 8b+3,3 7b+2,7 8b+2,7
GT 18a+6,8 10b+9,6 8b+3,5 9b+5,6 9b+4,2 9b+4,7 9b+3,4 9b+4,7
SpOs (%) GC 96at1,7 98b+0,9 98b+0,7 98b+0,9 98b+0,8 98b+0,5 98b0,5 99b+0,5
GT 96a+2,5 99b+0,9 99b£1,0 99b+1,1 99b+1,1 99b+0,8 99b+0,8 99b+0,8
ETCO, GC 28a+8,3 49b15,1 50bt5,4 51b+5,8 52b+4,6 52b+4,9 53b45,1 53b45,1
(mmHg) GT 26a+9,1 45b+4,0 48b+5,4 49b+6,4 50b+5,9 51b+6,8 52b£7,4 52b+6,8
BIS GC 98a+0,8 68b+9,8  60b,cx158 61b,ctl4,4 58b,c£13,2 58b,ctl4,3  56c+12,6  58b,ct12,4
GT 96at 61b+15,6 49¢49,8 50b,c£9,2  50b,c£7,6  51b,c+10,3  51b,c£6,8  52b,c£8,6

Nas colunas, médias seguidas de letras maitsculas diferentes apresentam diferenga (teste de tukey, P<0,05). Nas
linhas, médias seguidas de letras minusculas diferentes apresentam diferenga (P<0,05).

\

Em relagdo a recuperagdo da anestesia, sabe-se
que o isofluorano apresenta baixo coeficiente de
solubilidade sangiliinea (1,4), determinando
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incremento e  diminuicdo  rapidos da
concentragdo anestésica alveolar, conduzindo a
rapida recuperacao (Massone, 1994). Isso foi
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observado neste trabalho. Com relagdo ao TE, os
animais do GT puderam ser extubados em um
tempo significativamente menor que os do GC,
nio diferindo, no entanto, entre os grupos, o
periodo observado para PE. (Tab. 2). O periodo
de recuperagdo obtido nos animais do GC foi
proximo ao registrado por Fonseca et al. (1997),
ou seja, de aproximadamente cinco minutos para
TE e sete minutos para PE. Com relagdo ao GT,
observaram-se médias do tempo de recuperacdo
de aproximadamente trés e seis minutos para TE
e PE, respectivamente.

Tabela 2. Valores médios e desvios padrdo (x+s)
do tempo (minutos) decorrido entre o final do
fornecimento do anestésico e a extubacdo (TE) e
a adocdo da posicdo esternal (PE), obtidos em
cdes anestesiados pelo isofluorano e tratados com
solucdo fisiologica (GC) ou tramadol (GT),
Jaboticabal, SP, Brasil, 2006

TE PE
GC 4,63A+1,0 6,50£1,0
GT 2,87B+2,1 5,70+£1,3

Médias seguidas por letras diferentes, apresentam
diferenca significativa (Teste t student P<0,05).

Quanto a qualidade da recuperagdo, foi
observada diferenga dos escores entre 0s grupos,
sendo atribuido escore 1 ao GC e escore 2 ao GT
(Tab. 3). Entretanto, apesar de significativa, ¢é
valido ressaltar que tal achado ndo
necessariamente  se  denominaria  “efeito
indesejavel”, pois, a qualidade da recuperagao foi
notavel em ambos os grupos, sendo tranqiiila,
rapida e isenta de sinais de excitagdo ou
depressdo profunda, correspondendo aos achados
de Fonseca et al. (1997). Uma explicacdo
provavel para a diferenca de escores encontrada
entre os grupos ¢ a de que o tramadol atua
aumentando a liberagdo e inibindo a recaptacao
de serotonina, com conseqiiente incremento da
concentracdo desse neurotransmissor no sistema
nervoso central (Friderichs e Becker, 1991), a
qual estd relacionada ao efeito analgésico e
sedativo esperado. Segundo Guyton e Hall
(2002), a serotonina, substancia
neurotransmissora inibitéria, esta diretamente
relacionada ao ciclo do sono. Assim, postula-se
que a elevagdo de seus niveis causada pelo
tramadol determinaria estimulo dos centros
envolvidos no sono, promovendo maior sedacao
e, conseqilientemente, maior numero de tentativas
para se levantar. Todos os animais estavam
calmos, mas respondendo aos estimulos
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externos, diferentemente da maioria dos animais
que s6 receberam isofluorano, tornando-se
inquietos logo ap6s o despertar.

Tabela 3. Modas de qualidade da recuperacao
(escores), em cdes anestesiados pelo isofluorano
e tratados com solugdo fisiologica (GC) ou
tramadol (GT), Jaboticabal, SP, Brasil, 2006
Qualidade da recuperagio
GC 1A
GT 2B

Modas seguidas por letras diferentes, apresentam
diferenga significativa (Mann-Whitney test).

Nao foram observados sinais de nausea e
vOmitos em ambos os grupos. Esses achados sdo
comumente observados em humanos
(Padmasuta, 1987). Entretanto, esses efeitos
estdo relacionados a administracdo rapida do
opidide, por via intravenosa, mas que neste
estudo, foi lenta e por via intramuscular.

CONCLUSOES

A administragdo de tramadol em caes
anestesiados pelo isofluorano ndo produziu
alteragdes nas varidveis cardiorrespiratorias,
indice biespectral e tempo de recuperagdo, além
de proporcionar boa qualidade de recuperagdo
anestésica, podendo ser utilizado com seguranga,
por proporcionar efeitos sinérgicos desejaveis.
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