Ciéncia Rural, Santa Maria, v. 27, n. 4, p. 607-612, 1997,
ISSN 0103-8478

607

FLUNIXIN MEGLUMINE OU BUPIVACAINA COMO TECNICAS ANALGESICAS
POS-TORACOTOMIA LATERAL INTERCOSTAL EM CAES!

FLUNIXIN MEGLUMINE OR BUPIVACAINE AS POSTOPERATIVE ANALGESIC
TECHNIQUES FOR LATERAL INTERCOSTAL THORACOTOMY IN DOGS

Simone Dal Pai* Claudio Corréa Natalini® Alceu Gaspar Raiser*
Alexandre da Silva Polydoro®

RESUMO

Dezesseis cdes, adultos, sem raga definida, foram
submetidos a toracotomia lateral intercostal e separados em dois
grupos para estudo de diferentes protocolos analgésicos. Os
animais receberam como terapia analgésica flunixin meglumine no
periodo pré-operatério (grupo I) ou bupivacaina intratordcica
(grupo Il). Todos os cdes estiveram sob cuidados intensivos em
sala de recuperagdo durante quatro horas de periodo pds-
operatorio quando foram monitorados o volume corrente pulmo-
nar, a gasometria arterial, o tempo de reperfusdo capilar, a
coloragdo das mucosas ocular e oral, as freqiiéncias respiratoria
¢ cardiaca e a temperatura retal. Uma ficha de escores para
avaliagdo de dor pos-operatoria foi elaborada para o acompanha-
mento dos animais de ambos os grupos. Os resultados demonstra-
ram a ocorréncia de diminui¢do dos valores de pressdo parcial
arterial de oxigénio abaixo dos indices fisiolégicos apds a
toracotomia. A andlise estatistica de comparacgdo entre os valores
médios calculados, ndo revelou diferenca significativa entre os
cdes do grupo I e os do grupo II. No presente estudo, tanto a
utilizacdo intravenosa do flunixin meglumine quanto a administra-

¢do intratordcica de bupivacaina foram efetivas na analgesia pos-
operatoria.

Palavras-chave: analgesia, cdo, flunixin meglumine, bupivacaina
cirurgia.

SUMMARY

Lateral intercostal thoracotomy was performed in
sixteen mongrel adult dogs divided in two groups for different
analgesic treatments. The dogs of group I received intravenous
Sflunixin meglumine before surgery as an analgesic protocol. and
those of group Il received interpleural bupivacaine for the same
purpose of pain control, All animals were maintained in a recovery
room during four hours in which were monitored the pulmonary
tidal volume, blood gas, capillary refill time, mucous membrane
color, respiratory and heart rates and rectal temperature. Pain
scores were used to evaluate the effect of the analgesic technics in
groups I and II. The results showed a reduction on the arterial
oxygen parcial pressure levels after the thoracotomy. No
significant statistical diference was shown between groups I and II
and both flunixin meglumine and bupivacaine were effective in the
analgesia of the postoperative period

Key words: analgesia, dogs, flunixin meglumine, surgery.
bupivacaine.
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INTRODUCAO

O conhecimento cirargico relativo ao térax
de cées e gatos cresceu significativamente nas dltimas
décadas salientando a importincia dos cuidados
Intensivos nas primeiras 24 a 48 horas, face aos
importantes distirbios na fisiologia e na resposta pds-
cirurgica. As complicagdes respiratdrias sdo as mais
comuns e podem requerer oxigenoterapia (FAGGEL-
LA & RAFFE, 1987).

A toracotomia ¢ o acesso lateral foram
recomendados como via padrdo para a abordagem da
cavidade toracica e acesso ao diafragma na maioria
dos casos clinicos em pequenos animais {(NELSON,
1986). A dor intensa que as abordagens lateral e
esternal do torax produzem no pds-operatorio requer
analgesia para alivia-la melhorando os movimentos da
parede costal € a ventilagdo do paciente. O recente
acréscimo de conhecimento sobre os mecanismos da
dor e seus efeitos em humanos e animais aconselham
a sua prevengdo como principio basico terapéutico
para a otimiza¢d0 de seu controle (MORTON &
GRIFFITHS, 1985; HANSEN, 1993 ¢ TAYLOR &
McGEHEE, 1995). Os farmacos e as técnicas de
administra¢do variam conforme o caso, sendo que os
narcoticos geralmente utilizados causam depressio
respiratoria central e hipoventilagdo pds-operatoria
(BERG & ORTON, 1986; CRANE, 1987 e HANSEN,
1993). Dentre outras alternativas pesquisadas e utiliza-
das tém sido recomendados os anestésicos locais e 0s
antinflamatorios ndo esterdides com poder analgésico
reconhecido.

Os objetivos deste estudo foram avaliar os
efeitos da administracdo intratoracica de bupivacaina
0,5% e flunixin meglumine intravenoso na analgesia
pés-operatdria da toracotomia lateral intercostal em
cdes.

MATERIAIS E METODOS

Dezesseis cdes, machos e fémeas, adultos,
de peso e raga variados foram divididos em dois
grupos de oito animais denominados grupo I, analge-
sia com flunixin meglumine® intravenoso e grupo II,
analgesia com bupivacaina® intra-toracica.

No pré-operatorio os cdes foram privados
de dieta solida por doze horas sem restricdo de dieta
hidrica. Todos receberam ampicilina sddica na dose de
20mg/kg aos trinta minutos anteriores ao procedimen-
to cirurgico. Como medicag¢do pré-anestésica foi

utilizado 0,05mg/kg de cloridrato de detomidina® via
venosa. Fol estabelecida a infusdo intravenosa de
Ringer com lactato de sodio (10ml/kg/hora) e a
anestesia foi induzida com tiopental sédico® a 2,5% na
dose de Smg/kg intravenoso. Os animais foram sub-
metidos a intubagdo orotraqueal e conectados ao
respirador artificial® ¢ fot iniciada a manutencio
anestésica com halotano'.

O procedimento cirurgico seguiu a técnica
descrita por NELSON (1986) constando ainda de
Inspegdo e exploragdo do diafragma por palpagdo. A
toracorrafia foi realizada por planos anatdomicos com
fio de natlon monofilamento.

Os animais do grupo I receberam flunixin
meglumine (Img/kg) via intravenosa como terapia
analgésica e antiinflamatoria antes do inicio do proce-
dimento cirargico.

Nos animais do grupo II foi feita uma nica
administragdo de bupivacaina a 0,5% com epinefrina
1:200.000, intratoracica (1ml/kg) como terapia analgé-
sica pela adaptagdo de um cateter plastico na extremi-
dade proximal da incisdo cirtrgica antes do reestabele-
cimento da pressdo intratoricica negativa.

A volta dos reflexos orotraqueais determi-
nou 0 momento da extubac@o dos cédes e estes foram
mantidos em sala de recuperacdo por quatro horas. Os
animais de ambos 0s grupos permaneceram monitora-
dos quanto ao volume corrente pulmonar, a gasometria
arterial, o tempo de reperfusio capilar, a coloragio das
mucosas ocular e oral, as freqiiéncias respiratoria e
cardiaca e a temperatura retal. Os tempos de registro
dos valores foram: T, (ap6s a mpa), T, (inicio da
cirurgia), T; (término da cirurgia: 73 minutos de
dura¢do em média), T, a T, (a cada trinta minutos do
periodo de recuperacdo até 120 minutos) e T, (quatro
horas ap6s o término da toracotomia).

A ficha de avaliacdo de dor pos-operatoria
(Figura 1) constou de escores para determinaco das
alteragOes de freqliéncia cardiaca, vocalizag#o, grau de
agitagdo e altera¢do de coloragdo de mucosas de T, a
T,.

As meédias dos valores paramétricos regis-
trados foram comparadas estatisticamente pela analise

de varidncia complementada pelo teste Diferenca
Minima Significativa (DMS).

RESULTADOS

O maior valor de pontuagfio da ficha de
avaliagdo de dor pds-operatéria foi cinco, o que € a
metade do valor maximo total, para todos os tempos e
animais, ndo ocorrendo diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos (Tabela 1).
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FICHA DE AVALIACAO POS-OPERATORIA

AVALIACAO DA DOR
TECNICA DE ANALGESIA
Farmaco(s), dose(s), via(s):
Intervalo de administragdo:
Observagdes:

FREQUENCIA CARDIACA (% acima do valor T;)
Parametro / Tempo

Até 10% acima (0)

10-30% acima (1)

30-50% acima (2)

>50% (3)

VOCALIZACAO

Parametro / Tempo

Ausente (0)

Presente responsivo* (1)
Presente ndo responsivo** (2)

GRAU DE AGITACAO
Parametro / Tempo
Dormindo ou calmo (0)
Leve agitacdo (1)
Agitagdo moderada (2)
Disforico (3)

PERFUSAO DE MUCOSAS
Parametro / Tempo

< 2 segundos (0)

> 2 segundos (1)

> isquémica (2)

TOTAL (de 0 a 10)
Tempo
Valor

® * Controlavel sem medicagdo (responsiva)
@ ** Nio controlavel (ndo responsiva)

Figura 1 - Ficha de avalia¢do de dor pés-operatoria utilizada nos
cdes submetidos a toracotomia intercostal e medicados
com flunixin meglumine ou bupivacaina.

O volume corrente pulmonar sofreu uma
redugdo a partir do pdés-operatorio imediato em ambos
os grupos sem diferenga estatisticamente significativa.
Estes valores estiveram dentro da faixa de variacdo
considerada normal para cdes em todos os tempos. A
freqiiéncia respiratoria sofreu aumento em ambos o0s
grupos sem diferenga estatisticamente significativa
entre eles (Tabela 2).

As freqiiéncias cardiacas dos animais destes
grupos sofreram um pequeno aumento no pds-opera-
torio sem diferenga estatistica significativa entre os
grupos (Tabela 2).

Os resultados demonstraram reducdo da
temperatura retal em todos os cdes de ambos o0s grupos
do tempo 1 até o tempo 3 e elevagdo do tempo 4 até o
tempo 8. Ndo houve diferenga estatistica significativa
entre os grupos (Tabela 2).
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A analise da oximetria arterial (Pa0,) e da
saturagdo de oxigénio pela hemoglobina (Sat0,) ndo
demonstrou a ocorréncia de hipoxemia em nenhum
dos tempos em ambos os grupos, nem diferenca
estatistica significativa entre eles (Tabela 3).

A analise do pH sangiiineo e do equilibrio
acido-base revelaram um estado de acidemia em
ambos os grupos nos periodos pré, trans e pds-opera-
torio. Os valores de PaC0, se mantiveram em ambos
0s grupos abaixo de 45SmmHg em todos os tempos,

ndo tendo ocorrido diferenga estatistica significativa
(Tabela 3).

DISCUSSAO

A administragdo pré-cirurgica do flunixin
meglumine como terapia analgésica nos cdes do grupo
[ visou obter o melhor resultado de agdo central e local
desse tipo de medicamento que, segundo HANSEN
(1993), ocorre antes do inicio da sintese de prostaglan-
dinas, o que foi comprovado no pos-operatorio ime-

diato (Tabela 1). De modo semelhan-
te, os valores médios dos escores da
ficha de avaliacdo de dor nos animais
do grupo II indicam analgesia eficaz
no periodo poOs-operatorio imediato.
Esses resultados estdo de acordo com
os de McILVAINE et al. (1988);
FRANK er al. (1988) e THOMPSON
& JOHNSON (1991). O posiciona-
mento pos-cirurgico dos pacientes do
atual experimento com o hemitérax
abordado em plano inferior, permite a
manuten¢do da complacéncia pulmo-
nar e toracica no hemitérax nio de-
pendente, contribui para a normaliza-
¢do da funcgdo respiratoria resultado
esse ja observado por THOMPSON &
JOHNSON (1991). Segundo McIL-
VAINE et al. (1988), RIEGLER et al.
(1989) ¢ VADEBONCOUER et al.
(1989) nessa posigdo a gravidade
favorece a distribuicdo do anestésico
local que € direcionado a por¢do da
parede toracica incisada.
Recentemente DHOKARI-
KAR et al. (1996) compararam os
efeitos da morfina administrada intra-
muscular ou intrapleural com a bupi-
vacaina intrapleural em toracotomia
esternal de cdes. Os escores de dor
mostraram semelhanca entre o efeito
analgésico nos diferentes grupos. No
entanto, a dosagem de cortisol foi
significativamente maior nos cdes que
receberam bupivacaina. Segundo os
autores 1sso se deve a uma recuperagdo mais rapida da
anestesia dos animais desse grupo que, assim, tiveram
maior nivel de estresse. Essas consideragdes sugerem
que a simples avaliagdo baseada nos escores de dor
podem ndo oferecer um grau de confiabilidade ade-
quado para a auséncia de dor. Considera-se, no entan-
to, que devido ao custo das dosagens de cortisol 0 uso
de escore de dor € uma indicag@o ao menos paliativa.
A redugdo do volume corrente pulmonar,
que foi semelhante entre os animais de ambos os
grupos € uma alteragdo esperada apds toracotomia
pois, segundo FAGGELLA & RAFFE (1987) e
DHOKARIKAR et al. (1996) ha alteracdo na mecani-
ca respiratoria devido a dor e outras alteragdes. Como
nos pacientes do atual experimento os valores
mantiveram-se dentro de indices aceitaveis para cées,
ndo requerendo ventilagdo artificial, infere-se que o
efeito analgésico dos dois grupos foi adequado, pois
a retragdo das costelas na abordagem intercostal, como

no caso, € uma das principais causas da dor que limita
a Inspiragao.
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A elevacdo na freqiiéncia cardiaca dos
animais de ambos os grupos ndo foi considerada
significativa e deveu-se a tentativa de aumentar o
fluxo sangiiineo aos tecidos o que, segundo KOLB
(1984) e CALVERT (1989), ocorre quando a Pa0,
baixa. No atual experimento estava abaixo de
90mmHg no pds-operatorio imediato (Tabela 3).

Analisando a Tabela 3, verifica-se acidemia,
bicarbonato sangiiineo abaixo do limite minimo
normal e PaC0, diminuida que revelam um estado de
acidose metabolica ja estabelecida previamente ao

experimento, dados que estdo de acordo com
BROBST (1984), CORNELIUS (1989) e ROBERT-

SON (1989) e podem estar relacio-
nados ao jejum e estresse. Avaliando
0s parametros a partir de T, constata-
se que os dados de gasometria ndo
mostram diferenca estatistica entre os
animais submetidos aos diferentes
protocolos analgésicos. A compensa-
¢do progressiva da acidose que ocor-
reu as expensas da diminui¢do na
PaC0, deveu-se ao aumento na fre-
qiiéncia respiratéria (Tabela 2). E
mais provavel que essa elevagdo da
freqiiéncia respiratéria deva-se a
eventual pneumotorax residual que
ao efeito de dor pds-operatoria.

Os valores de pressdo
parcial arterial de oxigénio nos ani-
mais de ambos os  grupos
mantiveram-se, no periodo pos-ope-
ratorio, abaixo de 90mmHg em todos
0s tempos, exceto em T, do grupo 11,
mas bem acima de 60mmHg, valor
considerado critico. Estas alteracdes
encontradas neste estudo estdo de
acordo com as esperadas por FAG-
GELLA & RAFFE (1987) para peri-
odos pds-toracotomias.

CONCLUSOES

A analise comparativa dos
dados deste estudo permite concluir
que a administragdo pré-cirirgica de
flunixin meglumine (1,0mg/kg por
via intravenosa) ou de bupivacaina a
0,5% com epinefrina 1:200.000
(Iml/kg intrapleural), com o paciente
em decubito lateral sobre o hemito-
rax abordado, produz grau de analgesia por ao menos
quatro horas no periodo de recuperagdo em caes
submetidos a toracotomia lateral intercostal.
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