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RESUMO 
 

 

Efeitos cardiorrespiratório, analgésico, sedativo e neuroendócrino de 
diferentes doses de tramadol em cães 

 
 

Esse estudo duplo cego comparou os efeitos cardiorrespiratório, analgésico, 
sedativo e neuroendócrino de diferentes doses de tramadol administrado via 
intravenosa (iv) em cadelas, submetidas a ovariossalpingohisterectomia (OSH). Os 
animais foram distribuídos aleatoriamente em três grupos de 8 animais cada, sendo 
tratados com tramadol nas doses de 1mg kg-1 (GT1), 2mg kg-1 (GT2) e 4mg kg-1 
(GT4). Na medicação pré-anestésica foi administrada acepromazina (0,05mg kg-1 iv), 
a indução anestésica foi realizada com propofol (4mg kg-1 iv), com posterior 
manutenção em anestesia geral inalatória, com isoflurano. O tramadol foi 
administrado 5 minutos após a estabilização da anestesia geral inalatória em todos 
os grupos. Foram mensurados: frequência cardíaca (FC), frequência respiratória (f), 
temperatura retal (T), pressão arterial sistólica (PAS), grau de analgesia, grau de 
sedação, concentração sérica de cortisol e efeitos adversos. Com relação ao escore 
de dor, não houve diferença entre grupos, com exceção da 3ª h pós-cirúrgica em 
que o GT4 apresentou escores inferiores em relação aos demais grupos. Na 
avaliação cardiorrespiratória mínimas alterações foram observadas, sem diferença 
entre os grupos. O cortisol não variou entre os grupos, porém foi observado aumento 
no período trans-operatório e às 3h após término da cirurgia. O grau de sedação não 
variou entre os grupos, com escores mais baixos até a 3ª h de avaliação pós-
cirúrgica. Vômito foi observado em 50% dos animais do GT4. Conclui-se que as 
doses de tramadol empregadas nesse estudo induziram efeito analgésico adequado, 
com discreto efeito sedativo e mínimas alterações cardiorrespiratórias em cadelas 
submetidas à OSH. 
 

 

Palavras-Chave:  Cadelas; Opióide; Ovariossalpingohisterectomia 

 
 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

 

Cardiorespiratory, analgesic, sedative and neuroendocrine effects in different 
doses of tramadol in dogs 

 

 

This double-blind study compared the cardiorespiratory, analgesic, sedative and 
neuroendocrine effects of different doses of tramadol administered intravenously (iv) 
in bitches, submitted to ovariohisterectomy.  The animals were randomly assigned to 
three groups of 08 animals each, and treated with doses of tramadol in1mg kg-1 
(GT1), 2mg kg-1 (GT2) and 4mg kg-1 (GT4). The pre-anesthetic medication 
administered was acepromazine (0.05 mg kg-1 iv), the anesthetic induction was 
performed with propofol (4mg kg-1 iv), and subsequent maintenance with general 
inhalatory anesthesia with isoflurane.  The tramadol was administered 5 minutes after 
general inalatory anesthesia in all groups.  Heart rate, respiratory rate, rectal 
temperature, systolic blood pressure, degree of analgesia and sedation, serum 
cortisol concentration and adverse effects were measured.  In relation to analgesia 
degee there was not difference between the groups, excepted in the 3rd h after 
surgery, when GT4 group had lower pain scores than other groups.  In the 
cardiorespiratory, mild alterations were observed, without difference between the 
groups. Sedation degree was not different between the groups, with lower scores 
until the 3rd h after to the end of surgery. The serum cortisol did not differ between the 
groups, although an increase was observed in the trans-operative period until the 3rd 
h after to the end of surgery. Vomit was observed in 50% of the dogs. It was 
concluded that the different doses of tramadol promoted satisfactory analgesia, with 
mild sedative and cardiorespiratory effects in bitches submitted to 
ovariohisterectomy.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

Nas últimas décadas, maior interesse tem sido conferido ao tratamento 

da dor, tanto na medicina humana, como na veterinária. Em busca de terapias que 

possam conferir maior conforto aos pacientes, muitos estudos têm sido 

desenvolvidos visando tanto maiores esclarecimentos no que tange aos mecanismos 

nociceptivos, bem como às terapias antálgicas (BUBACK, et al., 1996; ROBERTSON 

et al., 2003; ROBERTSON et al., 2005). O tratamento da dor não é apenas o alívio 

de um sintoma desagradável, mas é também uma questão ética, que implica no 

respeito com o paciente, favorecendo uma relação de confiança e de 

profissionalismo. 

Nesse contexto, apesar de muitos médicos veterinários ainda 

negligenciarem a terapia analgésica, houve um crescimento expressivo nos últimos 

anos no desenvolvimento de fármacos capazes de aliviarem a dor, tanto para uso 

humano, como também para uso veterinário, sobretudo para pequenos animais, de 

modo a facilitar o emprego desses analgésicos em cães e gatos ( PIBAROT et al., 

1997; GASSEL et al., 2005; LEIBETSEDER et al., 2006).  

A negligência do tratamento da dor está vinculada, sobretudo, à falta 

de esclarecimento por parte dos profissionais com relação aos efeitos benéficos dos 

analgésicos, bem como pela incapacidade no reconhecimento da dor de seus 

pacientes. Ademais, o receio frente aos possíveis efeitos colaterais dos analgésicos 

também é um fator que pode desfavorecer o uso de alguns medicamentos, como no 

caso dos antiinflamatórios não esteroidais (AINES), pelo risco de distúrbios 

gastrointestinais e renais (BASSO, 2008; CUNHA et al., 2008), e no caso dos 

opióides pela possibilidade de depressão respiratória, reações anafiláticas, vômitos, 

retenção urinária e excitação (COUSINS; MATHER, 1984). Dessa forma, é 

extremamente valioso, o desenvolvimento de estudos científicos que possam 

aproximar os clínicos veterinários das terapias antálgicas, de modo a esclarecer os 

efeitos satisfatórios do tratamento da dor, bem como elucidar a segurança desses 

medicamentos, desde que utilizados em doses e períodos adequados.  

Dentre os fármacos mais empregados para o tratamento da dor em 

pequenos animais, estão os AINES, os opióides (ROBERTSON et al., 2003; 
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MASTROCINQUE; FANTONI, 2003), os anestésicos locais (PASCOE; DYSON, 

1993; HENDRIX et al., 1996), os agonistas alfa2 adrenoceptores (KO et al., 2000; 

BRONDANI et al., 2004) e os antagonistas dos receptores NMDA (SARRAU et al., 

2007). 

Muitos estudos têm demonstrado resultados satisfatórios com o uso de 

opióides no período perioperatório, para o alívio da dor pós-cirúrgica em cães e 

gatos, podendo-se destacar o uso de morfina (HENDRIX et al., 1996; DZIKITI et al., 

2006), metadona ( LEIBETSEDER et al., 2006), meperidina (SLINGSBY et al., 1998) 

e tramadol (MASTROCINQUE; FANTONI, 2003; BRONDANI et al., 2009).  

O tramadol é um opióide atípico, cujos efeitos analgésicos têm sido 

extensamente relatados no homem (BARAKA et al., 1993; DELILKAN; VIJAYAN, 

1993; OZCENGIZ et al., 2001; ARIBOGAN et al., 2003), porém ainda existe carência 

de estudos na medicina veterinária. No entanto, esse opióide é licenciado em vários 

países para uso em animais, inclusive no Brasil, o que tem favorecido o emprego 

freqüente desse fármaco, sobretudo para a terapia antálgica de cães e gatos. 

Estudo realizado em cães demonstrou resultados analgésicos 

semelhantes, com mínimos efeitos depressores cardiorrespiratórios com a 

administração preemptiva intravenosa de 2mg kg-1 de tramadol comparativamente 

ao uso de 0,2mg kg-1 de morfina para o tratamento da dor aguda pós-cirúrgica 

(MASTROCINQUE; FANTONI, 2003). Resultados divergentes foram relatados em 

estudos realizados em cães, nos quais a administração intravenosa de 3mg kg-1 de 

tramadol gerou efeitos antinociceptivos inferiores em relação a 0,1mg kg-1 e 0,5mg 

kg-1 de morfina (KONGARA et al., 2009ª; KONGARA et al., 2009b).  Por outro lado, o 

aumento da dose de tramadol (5mg kg-1) provocou efeitos indesejáveis como 

redução na contratilidade cardíaca, indicando efeito depressor desse fármaco, sobre 

o miocárdio quando empregado nessa dose (NISHIOKA, 1979). 

Dessa forma, ainda existem controvérsias em relação à dose ideal do 

tramadol para uso em cães. Portanto, este estudo justifica-se pelo interesse de 

investigar o uso de diferentes doses desse fármaco para o tratamento da dor aguda 

pós-cirúrgica, visando à busca da dose ideal, que possibilite o melhor resultado 

analgésico com mínimos efeitos adversos, favorecendo o uso desse analgésico de 

forma segura e eficiente para cadelas submetidas à ovariosalpingohisterectomia. 
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2 OBJETIVO 

 

 

O objetivo do presente estudo foi comparar os efeitos 

cardiorrespiratório, analgésico, sedativo e neuroendócrino da administração 

intravenosa de diferentes doses de tramadol em cadelas submetidas à 

ovariossalpingohisterectomia (OSH). 
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3 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

 

3.1 Opióides 

 

 

Os opióides são considerados os fármacos mais eficientes para o 

tratamento da dor aguda no homem (LAI, 1996) e nos animais, sobretudo em cães 

(PIBAROT, 1997) e gatos (LASCELLES; WATERMAN , 1997). 

A nomenclatura dos derivados do ópio tem sido alterada no decorrer 

dos anos. Já tiveram diversas denominações como narcóticos, hipnoanalgésicos e 

narcoanalgésicos, termos considerados impróprios por incluírem outras substâncias 

que provocam sono. Também já foram denominados opiáceos, de início uma 

designação genérica e que depois ficou restrita aos derivados naturais do ópio 

(LASCELLES, 1999).  

O termo opióide foi proposto para designar os fármacos com ação 

semelhante à morfina, porém com estrutura química diferente, contudo, com o 

passar do tempo esse conceito se desenvolveu e passou a incluir todas as 

substâncias naturais, semi-sintéticas ou sintéticas que reagem com os receptores 

opióides, quer como agonista quer como antagonista (DUARTE, 2005). 

Opióide é o termo genérico empregado como definição para toda 

substância, natural ou sintética, cuja ação analgésica se dá através da interação 

com os receptores opióides delta, μ ou kappa, atualmente denominados como OP1, 

OP2 e OP3, respectivamente (GIUBLIN; LAAT, 2005). A interação dos opióides com 

seus respectivos receptores incrementa o efeito fisiológico dos peptídeos opióides 

endógenos, como a endorfina, dinorfina e encefalina, substâncias analgésicas 

secretadas pela hipófise, e possuem estrutura semelhante à morfina. Paralelamente, 

esses analgésicos desencadeiam a ativação das vias inibitórias noradrenérgicas e 

serotoninérgicas (BASSANEZI; OLIVEIRA FILHO, 2006).   

Os opióides são classificados como agonistas, agonistas parciais, 

agonistas/antagonistas ou antagonistas em função da interação que exercem com 

seus receptores. Dessa forma, os fármacos agonistas apresentam alta afinidade e 

atividade intrínseca pelos receptores μ, incluindo nesse grupo a morfina,  
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meperidina, metadona, fentanil, sufentanil,  alfentanil e o remifentanil. Os agonistas 

parciais, são fármacos apenas parcialmente efetivos como agonistas, como é o caso 

da buprenorfina. Os agonistas/antagonistas agem como agonistas em determinados 

receptores e como antagonistas em outros, como, por exemplo, o butorfanol. Os 

antagonistas podem reverter o efeito dos agonistas μ e kappa, em função da alta 

afinidade e baixa atividade intrínseca que apresentam por esses receptores 

(KUKANICK; PAPICH, 2004). 

As três classes de receptores opióides determinam efeito analgésico. 

No entanto, de forma geral, os agonistas μ produzem analgesia mais pronunciada, 

sendo recomendados para o tratamento da dor moderada a grave. Esses opióides 

apresentam efeito dose-dependente, sendo possível atenuar vários tipos de dor, em 

função do incremento do efeito analgésico determinado pelo aumento da dose. Já os 

agonistas/antagonistas são fármacos recomendados para o tratamento da dor 

discreta a moderada, sobretudo em função do “efeito teto”, determinado por esses 

fármacos, de modo que o aumento da dose não implica em melhores resultados 

analgésicos (LEE, 1993). 

Paralelamente, esses analgésicos são rotineiramente utilizados na 

prática anestésica com a finalidade de reduzir a dose dos agentes anestésicos 

intravenosos e inalatórios, além de proporcionarem analgesia intra e pós-operatória. 

A administração de opióides, nos períodos pré e trans-operatório, possibilita a 

redução da concentração alveolar mínima (CAM) dos agentes anestésicos 

inalatórios que produzem depressão progressiva do sistema nervoso central e 

induzem depressão dose-dependente do sistema cardiovascular e respiratório 

(SEGURA et al., 1998).  

Associados aos efeitos analgésicos encontram-se os efeitos adversos 

devido às propriedades não analgésicas dos receptores opióides, sendo estas 

particulares a cada um dos receptores. Todos os efeitos dos opióides, inclusive os 

adversos, são conseqüentes a complexas interações entre esses fármacos e 

receptores específicos identificados ao longo do sistema ascendente de transmissão 

da dor e do sistema descendente inibitório (DUARTE, 2005). O receptor mu, além da 

analgesia (cérebro e medula espinhal), desencadeia ações como euforia, sedação, 

depressão respiratória, diminuição da motilidade gastrintestinal e miose. O receptor 

kappa, além da analgesia (medula espinhal), age também causando disforia e o 
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receptor delta, além da analgesia (medula espinhal), causa diminuição da motilidade 

gastrintestinal (GIUBLIN; LAAT, 2005) 

  

 

3.2 Tramadol 

 

 

3.2.1 Perfil farmacocinético e farmacodinâmico 

 

 

O tramadol (4, fenilpiperidina) é um analgésico opióide de ação central, 

análogo à codeína, cujos efeitos resultam da complexa interação entre os sistemas 

opióide, noradrenérgico e serotoninérgico (BASSANEZI, 2006).  

A composição desse analgésico é feita de uma mistura racêmica de 2 

estéreo-isômeros. O isômero (+) possui afinidade moderada pelo receptor opióide μ, 

sendo essa mais elevada do que a apresentada pelo isômero (-). Ademais, o 

isômero (+) promove a liberação da serotonina e inibe a recaptação da mesma, 

enquanto o isômero (-) inibe a recaptação da noradrenalina e aumenta a atividade 

da via descendente inibitória da medula espinhal (MURTHY et al., 2000). 

Algumas diferenças são descritas em relação ao perfil farmacocinético 

e farmacodinâmico do tramadol no homem, quando comparado ao cão (LEE, 1993, 

RIGUEIRA, 2008). 

A biotransformação hepática do tramadol resulta em vários metabólitos, 

porém, apenas um deles, O-desmetil tramadol (M1) (LINTZ et al., 1981), apresenta 

propriedades ativas. Esse metabólito tem 2 a 4 vezes a potência analgésica do 

composto padrão, além de afinidade de 4 a 200 vezes maior para o receptor  

(HENNIES et al., 1988; LAI et al., 1996). No homem, o metabolismo hepático do 

tramadol é realizado pela enzima CYP2D6 do citocromo P450 (LINTZ et al., 1981), 

enquanto no cão, a enzima responsável pela biotransformação do tramadol não é 

conhecida. Muitos cães ainda precisam ser avaliados para que se possa estabelecer 

a real atividade do metabólito M1 na espécie canina  (KUKANICK; PAPICH, 2004 ).  

Após administração oral de 100mg de tramadol, no homem, foi 

observada meia vida de eliminação de 5,5h, volume de distribuição de 2,7l/kg e 
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biodisponibilidade de 68% (SCOTT; PERRY, 2000). Resultados semelhantes foram 

identificados em cães, seguindo-se a administração oral de 100mg de tramadol 

(dose por animal: 11,2 2 mg/kg), cujo volume de distribuição foi de 3l/kg e 

biodisponibilidade de 65%, porém a meia vida de eliminação foi bem inferior à 

descrita no homem, sendo de 1,7h após administração oral (KUKANICK; PAPICK, 

2004). Paralelamente, a meia vida de eliminação do metabólito M1 foi de 6,7h no 

homem (SCOTT; PERRY, 2000),  enquanto no cão foi de 2,18h.  Ademais, deve-se 

ressaltar que a meia vida de eliminação do M1 foi ainda mais rápida, seguindo-se a 

administração intravenosa (4,4 mg/kg) em cães, sendo de 0,94h (KUKANICK; 

PAPICK, 2004). Essa rápida eliminação do tramadol, bem como do metabolito M1 

em cães foi confirmada por Chantal et al. (2008), após a administração intravenosa 

de 1, 2 e 4mg/kg de tramadol em cães. Esses dados sugerem que administração 

mais freqüente desse opióide deve ser empregada em cães, em relação à 

empregada no homem, para que concentrações terapêuticas adequadas sejam 

mantidas (KUKANICK; PAPICK, 2004; CHANTAL et al., 2008) . 

A concentração plasmática mínima efetiva para a obtenção de efeito 

analgésico satisfatório para o alívio da dor pós-cirúrgica no homem é de 298-

590ng/ml de tramadol e 39,6-84ng/ml de M1. Todavia, seguindo-se a administração 

oral de 11,2 2mg/kg em cães, foram detectadas concentração plasmática de 

tramadol, bem como do metabólito M1, superiores às relatadas na espécie humana, 

para obtenção de efeito analgésico satisfatório (KUKANICK; PAPICK, 2004). 

Resultados divergentes foram relatados por (CHANTAL et al., 2008; VETTORATO et 

al., 2009). Baixas concentrações de M1 foram detectadas em cães após tratamento 

com diferentes doses de tramadol, sugerindo que esse opióide possa exercer efeito 

analgésico insatisfatório para a espécie em canina, uma vez que esse metabólito 

apresenta um importante potencial analgésico (CHANTAL et al., 2008).  

Tanto, o tramadol como os seus metabólitos são excretados 

primariamente pela via renal (90%) e o remanescente pelas fezes (10%). 

Aproximadamente, 10 a 30% do composto padrão são excretados íntegros pela 

urina (LEE et al., 1993). 

 

 

 



 

 

18

3.2.2 Efeitos analgésicos  

 

 

Apesar da seletividade pelo receptor , o tramadol também atua 

fracamente, nos receptores kappa () e delta (). A afinidade do tramadol para o 

receptor  é, aproximadamente, 6000 vezes inferior à da morfina e 10 vezes inferior 

à da codeína (BAMIGBADE; LANGFORD, 1998).  

Além da ativação dos receptores opióides, a analgeia determinada pelo 

tramadol é proveniente da ativação da via monoaminérgica, resultante dos efeitos 

antinociceptivos conferidos pela serotonina e norepinefrina. Esses 

neurotransmissores, liberados pelos terminais descendentes no corno dorsal da 

medula espinhal, inibem diretamente as células do trato espinotalâmico, além de 

ativarem os interneurônios encefalinérgicos, que exercem efeitos inibitórios pré e ou 

pós-sinápticos sobre as fibras aferentes da dor. Os mecanismos não opióides deste 

fármaco potencializam o efeito analgésico, sem acarretar em depressão respiratória 

e cardíaca (VICKERS et al., 1992; BARAKA et al., 1993).  

Por ser um analgésico que possui mais de um mecanismo de ação 

para promover analgesia não tem seus efeitos totalmente revertidos por 

antagonistas opióides, sendo observada reversão de aproximadamente 30% dos 

efeitos (BASSANEZI; OLIVEIRA FILHO, 2006). 

Muitos estudos têm sido desenvolvidos no homem, relatando efeitos 

analgésicos satisfatórios para o alívio da dor aguda com o uso de tramadol 

(LAURETTI et al. , 1997; PROSSER et al., 1997; PORTENORY; LESAGE,1999,  

PIERI et al., 2002).  

Em cadelas, submetidas a ovariossalpingohisterectomia, o uso do 

tramadol (2mg/kg), comparativamente, ao uso da morfina (0,2 mg/kg), administrados 

pela via intravenosa, revelou analgesia satisfatória, nos períodos trans e pós-

operatórios,  em ambos os tratamentos (MASTROCINQUE; FANTONI, 2001). Em 

estudo semelhante, Kongara et al (2009) relataram efeitos analgésicos pós-

operatórios comparáveis aos da morfina com uso preemptivo do tramadol em 

cadelas submetidas a OSH. 
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3.2.3 Efeitos cardiorrespiratórios 

 

 

O tramadol produz mínimos efeitos depressores sobre o sistema 

cardiorrespiratório tanto no homem (BARAKA et al., 1993; DELILKAN; VIJAYAN, 

1993; OZCENGIZ et al., 2001), como em cães (MASTROCINQUE; FANTONI, 2003; 

VETTORATO et al. 2009; MONTEIRO et al., 2009).  

Duthie (1998) relatou que pacientes respirando espontaneamente 

submetidos à anestesia com halotano apresentaram redução transitória na 

freqüência respiratória sem alteração na concentração final espirada de CO2 

(ETCO2) com o uso de 0,5 e 2mg kg de tramadol intravenoso, porem depressão 

respiratória ocorreu com o uso de dose equipotente de morfina, corroborando 

resultados prévios relatados no homem (JAMISON, 1996; SPILLER et al., 1997). O 

uso de dose mais elevada (4mg/kg) pode favorecer a depressão respiratória, cuja 

reversão pode ser feita com naloxona (TEPPEMA et al., 2003). 

Paralelamente, em cães o emprego de 2mg/kg de tramadol não implica 

em depressão respiratória (MASTROCINQUE; FANTONI, 2000). 

 Em relação ao sistema cardiovascular, estudos desenvolvidos no 

homem têm confirmado a segurança desse fármaco (BARAKA et al., 1993; 

DELILKAN; VIJAYAN, 1993; OZCENGIZ et al., 2001). A dose de 0,6 mg/kg de 

tramadol intravenoso não alterou a pressão arterial sistólica, bem como a freqüência 

cardíaca em pacientes respirando espontaneamente (SELLIN et al., 2000). 

Em cães a administração do tramadol na dose de 5 mg/kg pela via 

intravenosa, promoveu redução na contratilidade cardíaca, indicando leve efeito 

depressor desse fármaco, sobre o miocárdio, na dose e via utilizadas nesse estudo 

(NISHIOKA, 1979). 

Em cães, foi demonstrada estabilidade cardiovascular com o uso do 

tramadol nas doses de 1 e 2mg/kg (GUEDES et al. 2002; MASTROCINQUE; 

FANTONI, 2003; VETTORATO et al., 2009).  
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3.2.4 Efeitos no sistema renal 

 

 

Em cães anestesiados, foi demonstrado que o tramadol não alterou a 

perfusão renal durante 24 horas após o término da anestesia (KONGARA et al., 

2009a). 

Devido ao mecanismo de ação de inibição da recaptação de 

noradreanlina, o tramadol poderia favorecer a hipoperfusão renal, mas Nagaoka et 

al. (2002) relatam que em ratos saudáveis, a administração de tramadol na dose de 

2mg/kg aumentou consideravelmente a concentração de noradrenalima em torno de 

176%, desencadeando alterações como aumento da pressão arterial, redução na 

freqüência cardíaca, mas nenhuma alteração sobre o fluxo sanguíneo renal, no qual 

os mesmos efeitos foram vistos com a administração de tramadol em ratos com 

insuficiência renal, sugerindo que o tramadol possa ser uma boa alternativa no pós-

operatório por proporcionar a manutenção do fluxo sanguíneo próximo aos valores 

basais (KONGARA, 2009b). 
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4 ARTIGO CIENTÍFICO 

 

Efeitos cardiorrespiratório, analgésico, sedativo e neuroendócrino de diferentes doses 

de tramadol em cães. 

Cardiorespiratory, analgesic, sedative and neuroendocrine effects in different doses of 
tramadol in dogs. 

Rodrigo  Jesus PaolozziI, Renata Navarro CassuII, Fernando Silvério F. CruzI, Letícia 
Rodrigues ParrilhaI, Mariana Venâncio dos SantosI 

 

RESUMO 

Esse estudo duplo cego comparou os efeitos cardiorrespiratório, analgésico, sedativo e 

neuroendócrino de diferentes doses de tramadol administrado via intravenosa (iv) em cadelas, 

submetidas a ovariossalpingohisterectomia (OSH). Os animais foram distribuídos 

aleatoriamente em três grupos de 8 animais cada, sendo tratados com tramadol nas doses de 

1mg kg-1 (GT1), 2mg kg-1 (GT2) e 4mg kg-1 (GT4). Na medicação pré-anestésica foi 

administrada acepromazina (0,05mg kg-1 iv), a indução anestésica foi realizada com propofol 

(4mg kg-1 iv), com posterior manutenção em anestesia geral inalatória, com isoflurano. O 

tramadol foi administrado 5 minutos após a estabilização da anestesia geral inalatória em 

todos os grupos. Foram mensurados: frequência cardíaca (FC), frequência respiratória (f), 

temperatura retal (T), pressão arterial sistólica (PAS), grau de analgesia, grau de sedação, 

concentração sérica de cortisol e efeitos adversos. Com relação ao escore de dor, não houve 

diferença entre grupos, com exceção da 3ª h pós-cirúrgica em que o GT4 apresentou escores 

inferiores em relação aos demais grupos. Na avaliação cardiorrespiratória mínimas alterações 

foram observadas, sem diferença entre os grupos. O cortisol não variou entre os grupos, 

porém foi observado aumento no período trans-operatório e às 3h após término da cirurgia. O 

grau de sedação não variou entre os grupos, com escores mais baixos até a 3ª h de avaliação 
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pós-cirúrgica. Êmese foi observado em 50% dos animais do GT4. Conclui-se que as doses de 

tramadol empregadas nesse estudo induziram efeito analgésico adequado com discreto efeito 

sedativo e mínimas alterações cardiorrespiratórias em cadelas submetidas à OSH. 

Palavras-Chave:  cadelas, opióide, ovariossalpingohisterectomia. 

 

ABSTRACT 

This double-blind study compared the cardiorespiratory, analgesic, sedative and 

neuroendocrine effects of different doses of tramadol administered intravenously (iv) in 

bitches, submitted to ovariohisterectomy.  The animals were randomly assigned to three 

groups of 08 animals each, and treated with doses of tramadol in1mg kg-1 (GT1), 2mg kg-1 

(GT2) and 4mg kg-1 (GT4). The pre-anesthetic medication administered was acepromazine 

(0.05 mg kg-1 iv), the anesthetic induction was performed with propofol (4mg kg-1 iv), and 

subsequent maintenance with general inhalatory anesthesia with isoflurane.  The tramadol 

was administered 5 minutes after general inalatory anesthesia in all groups.  Heart rate, 

respiratory rate, rectal temperature, systolic blood pressure, degree of analgesia and sedation, 

serum cortisol concentration and adverse effects were measured.  In relation to analgesia 

degee there was not difference between the groups, excepted in the 3rd h after surgery, when 

GT4 group had lower pain scores than other groups.  In the cardiorespiratory, mild alterations 

were observed, without difference between the groups. Sedation degree was not different 

between the groups, with lower scores until the 3rd h after to the end of surgery. The serum 

cortisol did not differ between the groups, although an increase was observed in the trans-

operative period until the 3rd h after to the end of surgery. Vomit was observed in 50% of the 

dogs. It was concluded that the different doses of tramadol promoted satisfactory analgesia, 

with mild sedative and cardiorespiratory effects in bitches submitted to ovariohisterectomy.  

Key-words:  bitches, opiod, ovariohisterectomy. 
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INTRODUÇÃO 

O tramadol é um opióide atípico, cujos efeitos analgésicos são mediados por 

mecanismos opióides, noradrenérgicos e serotoninérgicos (BAMIGBADE & LANGFORD, 

1998; SCOTT & PERRY, 2000).  A biotransformação hepática do tramadol resulta em vários 

metabólitos, porém, apenas um deles, O-desmetil tramadol (M1) (LINTZ et al., 1981), 

apresenta propriedades ativas. Esse metabólito tem 2 a 4 vezes a potência analgésica do 

composto padrão, além de afinidade de 4 a 200 vezes maior para o receptor  (HENNIES et 

al., 1988; LAI et al., 1996).   

Muitos estudos têm relatado efeitos analgésicos satisfatórios com o uso do tramadol no 

homem (BARAKA et al., 1993; DELILKAN & VIJAYAN, 1993; OZCENGIZ et al., 2001; 

ARIBOGAN et al., 2003), porém ainda existe carência de estudos na medicina veterinária. 

Estudo realizado em cães demonstrou resultados analgésicos semelhantes, com mínimos 

efeitos depressores cardiorrespiratórios com a administração preemptiva intravenosa de 2mg 

kg-1 de tramadol comparativamente ao uso de 0,2mg kg-1 de morfina para o tratamento da dor 

aguda pós-cirúrgica (MASTROCINQUE & FANTONI, 2003). Resultados divergentes foram 

relatados em estudos realizados em cães, nos quais a administração intravenosa de 3mg kg-1 

de tramadol gerou efeitos antinociceptivos inferiores em relação a 0,1mg kg-1 e 0,5mg kg-1 de 

morfina (KONGARA  et al., 2009a; KONGARA et al., 2009b).  Por outro lado, o aumento da 

dose de tramadol (5mg kg-1) provocou efeitos indesejáveis como redução na contratilidade 

cardíaca, indicando efeito depressor desse fármaco, sobre o miocárdio quando empregado 

nessa dose (NISHIOKA, 1979). 

Dessa forma, ainda existem controvérsias em relação à dose ideal do tramadol para 

uso em cães. Portanto, o objetivo desse estudo foi avaliar os efeitos cardiorrespiratório, 

analgésico, sedativo e neuroendócrino de diferentes doses de tramadol administrado via 

intravenosa em cadelas, submetidas a ovariossalpingohisterectomia (OSH). 
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MATERIAL E MÉTODOS 

Foram avaliadas 24 cadelas, com idade de 5+1 anos, SRD, com peso de 15+5kg, 

clinicamente saudáveis, provenientes da rotina hospitalar do Setor de Cirurgia do Hospital 

Veterinário do CESUMAR, encaminhadas para realização de OSH eletiva. Os animais foram 

selecionados para a pesquisa, mediante exames físico e laboratorial (hemograma, creatinina), 

antes do início do experimento.  

Após o período de jejum sólido e hídrico de 12 e 3 horas, respectivamente, todos os 

animais foram submetidos ao mesmo protocolo anestésico. Na medicação pré-anestésica 

(MPA) foi administrado via intravenosa (iv) maleato de acepromazina 0,2%a (0,05 mg kg-1). 

No momento da indução anestésica (15 minutos após a MPA), foi realizada cateterizaçãob da 

veia cefálica para administração dos fármacos utilizados para o procedimento anestésico e 

fluidoterapia com Ringer lactatoc, em bomba de infusão peristálticad na velocidade de 10ml-1 

kg-1 h-1, mantida durante todo o procedimento cirúrgico.  A indução anestésica foi realizada 

com propofole (4mg kg-1 iv), seguindo-se a intubação endotraqueal. A sonda endotraquealf 

foi conectada ao circuito circular valvular semi-fechado do aparelho de anestesiag, pelo qual 

foi fornecido oxigênio a 100%, com fluxo de 1l min-1, com posterior manutenção sob 

anestesia geral inalatória, com isofluoranoh, mantidos em ventilação espontânea.  

Após a estabilização da anestesia geral, os animais foram submetidos a um dos três 

diferentes tratamentos: GT1(n=8): tramadoli (1mg kg-1), GT2 (n=8): tramadol (2mg kg-1), 

GT4 (n=8): tramadol (4mg kg-1). Em todos os grupos, o tramadol foi diluído em solução 

salina a fim de perfazer um volume final de 2ml, sendo administrado por via intravenosa. 

 

Parâmetros Avaliados: 

▪ Freqüência cardíaca (FC), mediante estetoscópioj (antes do procedimento anestésico) e 

oxímetro de pulsok (durante o procedimento anestésico);  

▪ Pressão arterial sistólica não invasiva (PAS), por meio de Doppler vascularl, com adaptação 

do manguito no membro anterior direito, respeitando-se uma relação de 0,4 entre a largura do 

manguito e a circunferência do membro;  

▪ Freqüência respiratória (f), mediante a observação dos movimentos torácicos em um minuto;  
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▪ Saturação de oxigênio na hemoglobina (SpO2), com o oxímetro de pulso, cujo sensor foi 

adaptado na língua dos animais;  

▪ Temperatura retal (T°C), pela introdução do termômetro digitalm. 

Essas variáveis foram avaliadas antes do procedimento anestésico, 15 minutos após a 

MPA, 5 minutos após a indução anestésica e a cada 10 minutos, durante todo o procedimento 

cirúrgico. 

▪ Hemogasometria arterialn: pressão parcial de gás carbônico (PaCO2), pressão parcial de 

oxigênio (PaO2), saturação de oxigênio na hemoglobina (SatO2), pH, bicarbonato (HCO3
-) e 

excesso ou déficit de base (BE), mediante punção da artéria femoral, com agulhas 

hipodérmicas 20x5,5 em seringas de insulina heparinizadas. As amostras foram mantidas sob 

refrigeração entre 4 a 6C por período máximo de 1 hora, sendo posteriormente encaminhadas 

ao Laboratório de Patologia Clínica. Foram colhidas duas amostras de cada animal, a primeira 

logo após a indução anestésica e a segunda 30 minutos após a colheita da primeira amostra. 

▪ Efeitos neuroendócrinos: foram avaliadas as concentrações séricas de cortisol, mensuradas 

por radioimunoensaio de fase sólida utilizando-se “kit” comercial específico para a dosagem 

de cortisolo, mediante colheita de sangue da veia cefálica, que foi cateterizada, durante o 

procedimento anestésico. Ao término da cirurgia de OSH, o cateter foi heparinizado e vedado 

com adaptador PRN protegido com bandagem, durante o período de avaliação. As colheitas 

foram realizadas antes da MPA (M=0), 15 minutos após o início do procedimento cirúrgico 

(M=1), ao término do procedimento cirúrgico (M=2), 3 (M3), 6 (M4) e 12 (M5) horas do 

término do procedimento cirúrgico. As amostras foram centrifugadas a uma velocidade de 

1500 rpm onde o soro foi armazenado em tubos eppendorf a uma temperatura de -20ºC para 

posterior análise. 

▪ Tempo cirúrgico, tempo de extubação (até o restabelecimento do reflexo laringotraqueal) e 

tempo de recuperação pós-anestésica (período compreendido entre o término da anestesia até 

o animal conseguir se manter em posição quadrupedal). 

▪ Avaliação dos efeitos adversos como náuseas, vomito, tremores, excitação e sialorréia.  

Ao término do procedimento cirúrgico, os animais foram conduzidos à Sala de 

Recuperação Pós-Anestésica, sendo avaliados: 

▪ Efeito analgésico: durante as primeiras 12 horas (1, 3, 6 e 12 horas) após o término da 

cirurgia os animais foram avaliados com relação ao grau de analgesia, sempre pela mesma 

pessoa no qual desconhecia o grupo que o animal pertencia, utilizando-se escala descritiva 
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numérica (PIBAROT et al, 1997; BRONDANI et al, 2004), com mensuração, 1, 3, 6 e 12 

horas após o término do procedimento. Foram atribuídos escores para cada item, dentro de 

cada variável, de modo que o escore máximo obtido seria de 20 pontos (Tab.1). Todos os 

animais, cuja somatória de escore fosse igual ou superior a 06 recebeu analgesia 

complementar com tramadol na dose de 2 mg kg-1 (IM). O número total bem como o intervalo 

entre as administrações adicionais de tramadol foi registrado. Foi avaliado também o grau de 

sedação no período pós-operatório (Tab. 2), conforme descrito em estudos prévios (PASCOE 

& DYSON, 1993; PIBAROT et al., 1997). Esse parâmetro foi avaliado nos mesmos 

momentos descritos para a avaliação do efeito analgésico. 

A análise estatística foi realizada de acordo com Callegari-Jacques (2008), utilizando-se o 

programa GraphPad Instat (GraphPad Software Inc, San Diego, CA, USA) 

Para as variáveis paramétricas FC, PAS, f, SpO2, temperatuta corpórea, parâmetros 

hemogasométricos e cortisol, utilizou-se análise de variância (ANOVA) para amostras 

pareadas, com posterior teste de Dunnett para comparações de médias dentro de cada grupo 

em relação ao tempo 0 minuto. Para comparação entre os grupos, em cada momento, realizou-

se ANOVA, seguido de teste de Tukey.  

No pós-operatório foi realizada antibioticoterapia com enrofloxacinap (5mg kg-1 SID), 

tratamento antiinflamatório com meloxicamq (0,2 mg kg-1 SID) e curativo local, com limpeza da 

ferida cirúrgica, duas vezes ao dia, com solução fisiológica durante 10 dias. 
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RESULTADOS 

Com relação à freqüência cardíaca (FC) não houve diferença significativa entre os 

grupos, porém no grupo GT1 houve redução desse parâmetro aos 15 minutos após a MPA em 

relação aos valores basais.  No grupo GT2 a FC diminuiu aos 10 e 20 minutos após a indução 

anestésica, enquanto no grupo GT4 a mesma  diferença foi observada aos 15 minutos após a 

MPA, aos 5, 10, 20 e 30 minutos após a indução anestésica (Tab.3). 

A freqüência respiratória (f) não diferiu estatisticamente entre os grupos, foi observada 

redução significativa aos 5, 10, 20 e 30 minutos após a indução anestésica em relação aos 

valores basais com todos os tratamentos (Tab.3). 

Na avaliação da pressão arterial sistólica (PAS) não houve diferença significativa entre 

os grupos, no entanto houve redução aos 15 minutos após a MPA e aos 5, 10, 20 e 30 minutos 

após a indução anestésica em relação ao basal, em todos os tratamentos (Tab.3). 

Com relação às variáveis hemogasométricas, não houve diferença significativa na 

PaCO2, pH e HCO3
- entre os grupos e ao longo do tempo. A PaO2 aumentou em todos os 

grupos 30 minutos após a indução anestésica (Tab. 4) 

Na avaliação da dor pós-operatória houve diferença significativa entre os grupos 3 

horas após o término do procedimento cirúrgico, com escores inferiores de dor no GT4 

(Tab.5). Analgesia resgate não foi necessária em nenhum dos animais avaliados. 

O cortisol sérico não variou entre os grupos, contudo no GT1 houve aumento 

significativo em M1 e M2 quando comparados ao valor basal. No GT2 aumento significativo 

foi observado em M1, M2 e M3 em relação ao valor basal, enquanto que no  GT4 essa 

resposta também foi significativa em M4 (Tab. 6). 
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Com relação ao grau de sedação, não houve diferença significatica entre os grupos. Na 

comparação entre momentos, em todos os grupos observou-se redução no escore de sedação 

às 6 e 12 horas em relação as 1 e 3 horas após o termino do procedimento cirúrgico (Tab. 5). 

Com relação aos efeitos adversos, no GT4 foram observados episódios de vômitos 

entre 1 e 3 horas após o termino da cirurgia em 50% (4 em 8) dos animais. 

O tempo cirúrgico não variou entre os grupos, sendo de 309, 2812 e 326 minutos 

no GT1, GT2 e GT3, respectivamente. 

O tempo de extubação foi 41, 63 e 74 minutos no GT1, GT2 e GT4, 

respectivamente, sem diferença entre os grupos. O tempo de recuperação pós-anestésica 

também não diferiu estatisticamente entre os grupos, sendo de  245, 284 e 304 minutos no 

GT1, GT2 e GT4, respectivamente. 

 

DISCUSSÃO 

Alguns estudos têm demonstrado resultados satisfatórios com o emprego de 2mg kg -1 

de tramadol para o tratamento da dor aguda em cães (MASTROCINQUE & FANTONI, 

2003; VETTORATO et al., 2009). No entanto, alguns autores relataram que a administração 

da referida dose em cães resultou em baixas concentrações do metabólito M1, cujas 

propriedades analgésicas são superiores às do composto padrão, o que poderia comprometer a 

eficiência desse fármaco na terapia antálgica dessa espécie (CHANTAL et al., 2008; 

VETTORATO et al., 2009).  

Os resultados do presente estudo sugerem que o emprego das diferentes doses de 

tramadol (1, 2 e 4mg kg -1) proporcionou analgesia semelhante entre os grupos, com exceção 

da 3ª hora de avaliação pós-operatória, momento em que os animais tratados com a dose de 

4mg kg -1 exibiram os menores escores de dor. No entanto, esse achado não apresentou 
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relevância clínica, visto que em todos os tempos avaliados, os escores de dor mantiveram-se 

bem inferiores ao limite de 6, que seria o escore mínimo para a realização de analgesia 

suplementar. Dessa forma, nenhum animal necessitou de analgesia resgate durante o período 

de 12 horas de avaliação pós-cirúrgica, concordando com os resultados obtidos em estudo 

semelhante realizado em cães, no qual durante o período de 8h de avaliação nenhum 

analgésico suplementar foi necessário (VETTORATO et al., 2009). No entanto, era de se 

esperar que ao longo desse período, pelo menos em alguns dos animais avaliados fosse 

necessária a analgesia resgate, em função do curto período de ação do tramadol, sobretudo na 

espécie canina (CHANTAL et al., 2008). Após administração oral de 100mg de tramadol, no 

homem, foi observada meia vida de eliminação de 5,5h (SCOTT & PERRY, 2000), enquanto 

no cão a meia vida de eliminação foi bem inferior, sendo de 1,7h (KUKANICK & PAPICK, 

2004). Paralelamente, a meia vida de eliminação do metabólito M1 foi de 6,7h no homem 

(POULSEN et al., 1996),  enquanto no cão foi de 2,18h, após administração oral 

(KUKANICK & PAPICK, 2004).  Contudo, deve-se ressaltar que a meia vida de eliminação 

do M1 foi ainda mais rápida, seguindo-se a administração intravenosa (4,4 mg/kg) em cães, 

sendo de 0,94h (KUKANICK & PAPICK, 2004). Essa rápida eliminação do tramadol, bem 

como do metabolito M1 em cães foi confirmada por CHANTAL et al. (2008), após a 

administração intravenosa de 1, 2 e 4mg/kg de tramadol em cães. Esses dados sugerem que 

administração mais freqüente desse opióide possa ser requerida em cães, para que 

concentrações terapêuticas adequadas sejam mantidas (KUKANICK & PAPICK, 2004; 

CHANTAL et al., 2008) .  

Dessa forma, é possível que o sistema de escore empregado para avaliação da dor pós-

operatória no presente estudo, embora já explorado em estudos prévios (PIBAROT et al, 

1997; BRONDANI et al, 2004), não tenha sido um método sensível o suficiente para 
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diagnosticar de forma precisa a dor decorrente da OSH em cadelas. Para minimizar a 

possibilidade de falhas no método de avaliação da dor, a observação do animal sempre foi 

realizada pela mesma avaliadora, que desconhecia o tratamento administrado. Ademais, deve-

se ressaltar que as variáveis fisiológicas, como FC, f e PAS podem ser alteradas por outros 

fatores, independente da dor, de modo que muitos animais apresentavam essas variáveis 

elevadas no momento basal, principalmente em função de excitação, o que pode ter 

desfavorecido a acuracidade do diagnóstico da dor pós-operatória. 

Nesse contexto, cabe salientar ainda, que embora muitos pesquisadores preconizem a 

avaliação de um grupo controle (PIBAROT et al, 1997; GASSEL et al., 2005; 

LEIBETSEDER et al., 2006), no atual estudo, em função de princípios éticos, visto que os 

animais eram provenientes da rotina hospitalar, optou-se por avaliar apenas os animais em 

função de diferentes tratamentos, uma vez que o desconforto decorrente da OSH já está bem 

descrito na espécie canina (MASTROCINQUE & FANTONI, 2003; LEIBETSEDER et al., 

2006). 

Com relação à alteração neuroendócrina, foi observado aumento significativo no 

cortisol durante o procedimento cirúrgico (M1 e M2), corroborando estudos prévios 

realizados em cães, que demonstraram que a manipulação ovariana promove estímulo 

nociceptivo significativo, desencadeando o incremento dos níveis séricos de cortisol (FOX et 

al. 1994; KO et al. 2000).  No atual estudo, o cortisol manteve-se elevado em relação aos 

valores fisiológicos da espécie, que estão compreendidos entre 0,25 a 2,3 gdl (JERICÓ, 

1998) durante as primeiras 12 horas transcorridas após o término da cirurgia, concordando 

estudos prévios realizados em cadelas submetidas à OSH (MALM et al., 2005; CASSU et al., 

2008).  Resultados prévios demonstraram que durante o curso da cirurgia, a secreção de 

cortisol pela glândula adrenal aumenta rapidamente, podendo manter-se elevada até 12 horas 
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após o término da cirurgia, em dependência da magnitude do trauma cirúrgico (FOX et al., 

1998).  Dessa forma, sugere-se que no atual estudo, o tramadol não diminui a resposta 

neuroendócrina decorrente do trauma cirúrgico, divergindo dos resultados relatados por 

MASTROCINQUE & FANTONI, 2003, que observaram modulação neuroendócrina com o 

emprego desse opióide em cadelas submetidas à OSH. 

Além do efeito analgésico satisfatório observado no presente estudo, mínimas 

alterações cardiorrespiratórias foram detectadas durante o procedimento cirúrgico, 

concordando com estudos prévios realizados em cães (MASTROCINQUE & FANTONI, 

2003; VETTORATO et al. 2009; MONTEIRO et al., 2009).  

Com relação ao sistema cardiovascular, tanto a freqüência cardíaca como a pressão 

arterial sistólica mantiveram-se estáveis durante o procedimento cirúrgico. Hipotensão, 

PAS<100 mmHg (HASKINS, 2007), foi observada somente aos 5 minutos após a indução 

anestésica, em todos os grupos, no entanto esse achado não teve relevância clínica, visto que 

nos demais momentos avaliados, a PAS se manteve dentro da normalidade (PAS=100-

140mmHg) para a espécie. Estudos prévios relatam que o tramadol induz mínimas alterações 

cardiovasculares no tanto homem (BARAKA et al., 1993; DELILKAN & VIJAYAN, 1993; 

OZCENGIZ et al., 2001) como no cão (MASTROCINQUE & FANTONI, 2003; 

VETTORATO et al. 2009; MONTEIRO et al., 2009).  Vale ressaltar que a hipotensão 

detectada antes do início do procedimento cirúrgico, pode ser atribuída ao efeito vasodilatador 

dos fármacos empregados na técnica anestésica. A acepromazina atua bloqueando os 

receptores alfa1 adrenérgicos, induzindo vasodilatação periférica e conseqüente queda de 

pressão arterial (BROCK, 1994). Paralelamente, a indução da anestesia com propofol e 

manutenção com isofluorano também podem culminar com hipotensão arterial, por 



 

 

38

diminuição da resistência vascular periférica (GOODCHILD & SERRARO, 1989, STEFFEY 

et al., 1994), além da inibição da atividade simpática (SELGREN et al., 1994). 

Com relação ao sistema respiratório, não foram observadas alterações na freqüência 

respiratória, na PaCO2, no bicarbonato e no pH, concordando com resultados prévios que 

demonstraram estabilidade na função respiratória, com o uso desse opióide no homem 

(BARAKA et al., 1993; DELILKAN & VIJAYAN, 1993; OZCENGIZ et al., 2001) e em cães 

(MASTROCINQUE & FANTONI, 2003; VETTORATO et al. 2009; MONTEIRO et al., 

2009).  

A recuperação pós-anestésica foi tranqüila e suave em todos os grupos, porém foi 

observado êmese em 04 animais tratados com 4mg kg-1 de tramadol. O vômito normalmente 

está associado à interação do opioíde ao receptor mu (). Dessa forma, em função da fraca 

ligação do tramadol a esse receptor a ocorrência desse efeito colateral é menor quando 

comparada ao uso da morfina (SPILLER et al.,1997; CASALI et al., 2000; MONTEIRO et 

al., 2009).  A ocorrência de náusea e vômito no cão é muito rara com o uso do tramadol 

(STARITZ et al., 1986; WILDER SMITH & BETTIGA, 1997). Estudos prévios em cães 

relatam que nenhum efeito colateral foi observado com o emprego de doses de até 2mg kg-1 

de tramadol (MASTROCINQUE & FANTONI, 2003; VETTORATO et al. 2009; 

MONTEIRO et al., 2009). Dessa forma, no presente estudo, a ocorrência de vômito pode ser 

atribuída ao aumento da dose do tramadol. 

O grau de sedação não variou entre os grupos, sendo observado discreto efeito 

sedativo até a 3ª hora após o término da cirurgia. Estudos prévios têm demonstrado efeito 

sedativo inferior com a associação de tramadol ao fenotiazínico em relação a associação de 

outros opióides (CASSU et al., 2005;  MONTEIRO et al., 2009). Os opióides com ação 

predominante em receptores mu() determinam efeito sedativo discreto a moderado, enquanto 
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os opióides com ação predominante em receptores kappa(k) determinam efeito sedativo 

discreto. O tramadol apresenta fraca afinidade pelo receptor mu () determinando efeito 

sedativo pouco expressivo (MONTEIRO et al., 2009).  

O tempo de extubação, bem como o tempo necessário para os animais assumirem a 

posição quadrupedal não variou entre os grupos, demonstrando que as diferentes doses de 

tramadol empregadas nesse estudo não interferiram no tempo de recuperação pós-anestésica. 

 

 

CONCLUSÕES 

Perante às condições experimentais do presente estudo, pode concluir que 

administração intravenosa de tramadol nas dose 1, 2 e 4mg kg-1 promove analgesia adequada 

em cadelas submetidas à OSH. Paralelamente, mínimas alterações cardiorrespiratórias, 

discreta sedação e poucos efeitos adversos foram observados com as doses avaliadas. 

Ressalta-se que no grupo tratado com 4mg kg-1 de tramadol, 50% dos animais apresentaram 

vômito.  
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Tabelas 

Tabela 1. Critérios utilizados para o grau de dor 

Parâmetro Critério Pontuação 
   

</= 10% > que o valor pré-operatório 0 
11 a 30% > que o valor pré-operatório 1 
31 a 50% > que o valor pré-operatório 2 
50% > que o valor pré-operatório 3 

 
FC, f, PAS 

  
Normal 0 Salivação 
Acima do Normal 1 
Normal 0 Pupila 
Dilatadas 1 
Sem Vocalização 0 
Vocalização Presente Controlada sem Medicação 1 

 
Vocalização 

Vocalização Presente não Controlada 2 
Adormecido ou Calmo 0 
Leve Agitação 1 
Moderada Agitação 2 

 
Agitação 

Severa Agitação 3 
Decúbito Esternal ou Movendo com Tranquilidade 0 Postura 
Defendendo e Protegendo a Área Afetada, Incluindo 
Posição Fetal, ou Decúbito Lateral 

1 

Sem Resposta 0 
Resposta Mínima, Tenta Esquivar-se 1 
Vira a Cabeça em Direção a Ferida Cirúrgica, Leve 
Vocalização 

2 

 
Resposta a 
manipulação 

Vira a Cabeça com Intensão de Morder, Severa 
Vocalização 

3 

Fonte:Pibarot et al, 1997; Brondani et al, 2004 

 

Tabela 2.  Critérios utilizados para o grau de sedação 

Parâmetro Critério Pontuação 
Acordado, se mantém em pé e caminha 0 
Se mantém em pé, mas incoordenado 1 
Tenta, mas não consegue se manter em pé 2 
Mantém a cabeça levantada 3 
Somente abre os olhos 4 

 
 
Grau de Sedação 

Sem resposta 5 

Fonte: Pascoe e Dyson, 1993; Pibarot et al., 1997 
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Tabela 3. Valores médios e desvio padrão dos parâmetros cardiovascular e respiratório de cadelas 
tratadas por via intravenosa com tramadol nas doses de 1 mg kg-1(GT1, n=8), 2mg kg-1 (GT2, n=8) e 4 
mg kg-1  (GT4, n=8) durante o procedimento cirúrgico de ovariossalpingohisterectomia. 
 
Parâmetro Grupo Basal 15’ após 

MPA 
5 10 20 30 

FC 
(bat min -1) 

GT1 
GT2 
GT4 

119+34a 

121+18a 
122+18a 

   94+8**a 

108+18a 

    99+20**a 

107+15a 

108+16a 

   95+14**a 

103+20a 

    92+18**a 

    95+19**a 

104+15a 
    97+17**a 

    95+25**a 

110+13a 

107+19a 

    95+24**a 

 
F 
(mov min-1) 

GT1 
GT2 
GT4 

35+10a 

      40+9a  
36+12a        

   30+9*a 

  30+8*a 

   30+11a 

15+6**a 

14+2**a 

13+3**a 

15+5**a 

16+4**a 

14+3**a 

12+3**a 
16+3**a 

13+4**a 

14+3.4**a 

15+2.8**a 

13+2.6**a 

 
PAS 
(mmHg) 

GT1 
GT2 
GT4 

  146+20a 

136+7a  
  146+29a      

123+16* 

    120+9*a 

 115+10**a     

  93.0+30**a 

94.5+6**a 

  84.5+10**a 

118+19.4**a 

112+15.9**a 

105+10**a 

111+19**a 

117+11**a 

100+24**a 

105+19**a 

113+12**a 

103+11**a 

*p<0,05 **p<0,01 diferença significativa em relação ao valor basal. Letras iguais não diferem entre si entre 
grupos. 

 

Tabela 4. Valores médios e desvio padrão das variáveis hemogasométricas de cadelas tratadas por via 
intravenosa com tramadol nas doses de 1 mg kg-1(GT1, n=8), 2mg kg-1 (GT2, n=8) e 4 mg kg-1  (GT4, 
n=8) durante o procedimento cirúrgico de ovariossalpingohisterectomia. 
. 
 
Parâmetro Grupo 0 30 

    

HCO3  GT1 
GT2 
GT4 

         21+1a  
21+2 a 

         22+3 a  

20+2 a 

21+1 a 

21+2 a 
 
PaCo2 
(mmHg) 

 
GT1 
GT2 
GT4 

      
        39+3 a  

               41+5 a 

               42+7 a 

 
39+12 a 

               40+7 a 
37+7 a 

 
PaO2 

 
GT1 
GT2 
GT4 

 
142+76 a 

136+41 a 

       155+82 a  

 
294+95** a 

   329+118*** a 

362+69*** a 

 
 
pH 
(unidades) 

 
GT1 
GT2 
GT4 

 
 7.45+ 0.05 a 

7.33+0.06 a 

7.34+0.04 a 

 
7.34+0.09 a 

7.36+0.05 a 
7.34+0.08 a 

 
 

Excesso de Base 

 
GT1 
GT2 
GT4 

    
     -3.3+2.3 a  
       -3.8+3.2 a  
       -3.1+3.0 a  

 
   -5.1+2.3*** a 

-4.4+1.7 a 

-4.1+3.7a 

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001 diferença significativa em relação ao valor basal. Letras iguais não diferem entre 
si entre grupos. 
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Tabela 5. Valores médios e desvio padrão dos escores de dor  de cadelas tratadas por via intravenosa 
com tramadol nas doses de 1 mg kg-1(GT1, n=8), 2mg kg-1 (GT2, n=8) e 4 mg kg-1  (GT4, n=8) às 1,3 
6 e 12 horas após o procedimento cirúrgico de ovariossalpingohisterectomia. 
 
Parâmetro Grupo 1 hora 3 horas 6 horas 12 horas 
 
Escore de 

Dor 

 
GT1 
GT2 
GT4 

 

 
2.5+1.3 a   
2.6+1.5 a 

1.3+0.7 a 

 
2.6+1.7 a 

1.3+1.0b 

 0.8+0.5c 

 
 2.4+1.6 a 

1.4+1.0 a 

1.4+0.8 a 

 
2.4+1.6 a 

        1.9+1.4 a 
1.8+1.3 a 

 
Grau de 
Sedação 

 
GT1 
GT2 
GT4 

          
2.2±1.1a 

2.1±0.8a    
2.9±1.3a       

 
1.9±1.1a   
1.8±1.0a   
2.1±1.1a         

 
1.1±1.2*a    
0.1±0.2**a  
1.1±1.3**a      

     
     0.3±0.7**a 

  0.0±0.0**a 

  0.1±0.4**a 
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001 diferença significativa em relação ao valor basal. Letras iguais não diferem entre 
si entre grupos. 

 

 
 



 

 

49

  
Tabela 6. Valores médios e desvio padrão de cortisol sérico (mcg/dl) de cadelas tratadas por via 
intravenosa com tramadol nas doses de 1 mg kg-1(GT1, n=8), 2mg kg-1 (GT2, n=8) e 4 mg kg-1  (GT4, 
n=8) durante o procedimento cirúrgico de ovariossalpingohisterectomia (M1, M2) e às 1,3 6 e 12 
horas após o término do mesmo.  
 
Parâmetro Grupo M0 M1 M2 M3 M4 M5 

 
Dosagem 
do cortisol 

sérico 
(µg/dl) 

 
GT1 
GT2 
GT4 

 
4.4+4.4a 

3.4+2.2a 

3.7+1.4a 

 
10.6+5.7** 

7.3+3.4**a    
6.9+2.1**a  

 
11.5+5.9**a 

 8.6+1.9**a    
8.5+2.9**a  

 
8.0+3.9a 

  7.5+2.5**a   
  8.1+3.7**a

     

 
5.7+2.5a 

5.0+1.3a     
6.4+2.9*a 

 
   3.6+1.0a 

   4.1+0.9a 

 3.9+1.7a 
 
 

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001 diferença significativa em relação ao valor basal. Letras iguais não diferem entre 
si entre grupos. 
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APÊNDICE 

 

Tabela 1. Freqüência cardíaca (bat/min) de cadelas submetidas a ovariossalpingohisterectomia 
após tratamento preemptivo com tramadol via intravenosa nas doses de 1mg/kg (GT1), 
2mg/kg (GT2) e 4mg/kg (GT4). 

GT1 Antes da MPA 15’ MPA I 10’ 20’ 30’ 40’ 50’ 60’ 
 

Animal 1 160 100 140 140 120 120 129 --- --- 
Animal 2 80 104 106 80 79 90 92 --- --- 
Animal 3 124 96 88 88 89 94 92 --- --- 
Animal 4 100 84 99 97 101 105 108 --- --- 
Animal 5 92 80 101 92 98 115 --- --- --- 
Animal 6 116 96 110 123 112 119 --- --- --- 
Animal 7 180 92 105 94 123 109 --- --- --- 
Animal 8 104 100 114 112 116 128 --- --- --- 

 

 

GT2 Antes da MPA 15’ MPA I 10’ 20’ 30’ 40’ 50’ 60’ 
 

Animal 1 112 116 111 101 99 110 103 --- --- 
Animal 2 102 92 115 88 92 96 --- --- --- 
Animal 3 148 120 105 100 88 84 --- --- --- 
Animal 4 136 97 73 56 84 126 --- --- --- 
Animal 5 112 87 102 97 95 101 --- --- --- 
Animal 6 100 96 111 80 82 82 --- --- --- 
Animal 7 140 138 130 117 136 136 --- --- --- 
Animal 8 120 124 119 99 101 121 --- --- --- 

 

 

GT4 Antes da MPA 15’ MPA I 10’ 20’ 30’ 40’ 50’ 60’ 
 

Animal 1 120 80 90 99 84 80 105 --- --- 
Animal 2 100 84 81 92 111 107 --- --- --- 
Animal 3 160 120 107 104 96 116 110 104 --- 
Animal 4 120 126 103 125 140 135 --- --- --- 
Animal 5 116 72 79 67 62 62 --- --- --- 
Animal 6 134 97 111 92 83 83 --- --- --- 
Animal 7 120 116 111 111 113 108 105 --- --- 
Animal 8 108 104 78 73 75 72 85 --- --- 
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Tabela 2. Freqüência respiratória (mov/min) de cadelas submetidas a 
ovariossalpingohisterectomia após tratamento preemptivo com tramadol via intravenosa nas 
doses de 1mg/kg (GT1), 2mg/kg (GT2) e 4mg/kg (GT4).    

GT1 Antes da MPA 15’ MPA I 10’ 20’ 30’ 40’ 50’ 60’ 
 

Animal 1 44 40 28 24 8 12 12 --- --- 
Animal 2 40 36 12 16 16 16 14 --- --- 
Animal 3 40 24 8 8 14 20 18 --- --- 
Animal 4 20 18 15 15 10 11 12 --- --- 
Animal 5 28 20 19 13 18 18 --- --- --- 
Animal 6 60 34 19 22 13 14 --- --- --- 
Animal 7 40 44 10 20 12 11 --- --- --- 
Animal 8 28 24 10 9 8 12 --- --- --- 

 

 

GT2 Antes da MPA 15’ MPA I 10’ 20’ 30’ 40’ 50’ 60’ 
 

Animal 1 40 40 18 14 20 16 21 --- --- 
Animal 2 40 32 12 20 18 16 --- --- --- 
Animal 3 32 32 17 15 14 15 --- --- --- 
Animal 4 30 28 13 16 14 18 --- --- --- 
Animal 5 32 23 15 24 20 16 --- --- --- 
Animal 6 40 20 12 20 20 20 --- --- --- 
Animal 7 60 52 13 10 12 11 --- --- --- 
Animal 8 60 30 14 12 11 13 --- --- --- 

 

GT4 Antes da MPA 15’ MPA I 10’ 20’ 30’ 40’ 50’ 60’ 
 

Animal 1 28 16 16 20 12 16 20 --- --- 
Animal 2 48 44 20 12 4 12 --- --- --- 
Animal 3 60 48 12 12 16 12 16 16 --- 
Animal 4 30 26 12 18 18 17 --- --- --- 
Animal 5 24 20 16 15 16 16 --- --- --- 
Animal 6 24 22 12 15 16 16 --- --- --- 
Animal 7 36 30 13 9 12 10 10 --- --- 
Animal 8 40 36 10 12 12 12 11 --- --- 
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Tabela 3. Pressão arterial sistólica (mmHg) de cadelas submetidas a 
ovariossalpingohisterectomia após tratamento preemptivo com tramadol via intravenosa nas 
doses de 1mg/kg (GT1), 2mg/kg (GT2) e 4mg/kg (GT4).    

 

GT1 Antes da MPA 15’ MPA I 10’ 20’ 30’ 40’ 50’ 60’ 
 

Animal 1 180 116 90 124 90 100 88 --- --- 
Animal 2 170 160 160 150 154 150 150 --- --- 
Animal 3 140 110 60 120 100 115 110 --- --- 
Animal 4 125 110 80 97 102 96 102 --- --- 
Animal 5 130 130 100 98 120 98 --- --- --- 
Animal 6 160 123 97 103 99 95 --- --- --- 
Animal 7 132 125 87 115 115 96 --- --- --- 
Animal 8 132 110 70 140 108 94 --- --- --- 

 

 

GT2 Antes da MPA 15’ MPA I 10’ 20’ 30’ 40’ 50’ 60’ 
 

Animal 1 140 140 92 90 120 118 110 --- --- 
Animal 2 140 110 100 143 137 140 --- --- --- 
Animal 3 130 115 95 114 120 98 --- --- --- 
Animal 4 140 128 105 108 106 112 --- --- --- 
Animal 5 130 115 91 115 120 115 --- --- --- 
Animal 6 135 112 86 121 118 118 --- --- --- 
Animal 7 125 123 97 108 115 108 --- --- --- 
Animal 8 150 120 90 98 100 102 --- --- --- 

 

 

GT4 Antes da MPA 15’ MPA I 10’ 20’ 30’ 40’ 50’ 60’ 

 
Animal 1 100 90 70 100 50 120 120 --- --- 
Animal 2 130 110 82 96 100 100 --- --- --- 
Animal 3 144 108 80 94 80 90 80 90 --- 
Animal 4 170 125 82 110 90 103 --- --- --- 
Animal 5 140 105 90 102 107 107 --- --- --- 
Animal 6 200 108 87 126 117 117 --- --- --- 
Animal 7 140 125 80 106 105 90 90 --- --- 
Animal 8 150 150 105 112 130 102 103 --- --- 
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Tabela 4. Temperatura retal (T °C) de cadelas submetidas a ovariossalpingohisterectomia 
após tratamento preemptivo com tramadol via intravenosa nas doses de 1mg/kg (GT1), 
2mg/kg (GT2) e 4mg/kg (GT4).      

GT1 Antes da MPA 15’ MPA I 10’ 20’ 30’ 40’ 50’ 60’ 

 
Animal 1 39,2 39,1 38,3 37,8 37,5 37,2 39,3 --- --- 
Animal 2 38,4 38,9 38,6 38,4 38,2 38,1 38,0 --- --- 
Animal 3 38,5 38,2 37,4 37,5 37,4 37,5 37,2 --- --- 
Animal 4 38,2 38,5 37,2 37,3 37,1 37,2 37,2 --- --- 
Animal 5 39,1 39,0 37,3 37,2 37,0 36,7 --- --- --- 
Animal 6 38,3 38,9 38,1 37,8 37,6 37,3 --- --- --- 
Animal 7 38,7 38,6 38,2 37,8 37,6 37,3 --- --- --- 
Animal 8 39,1 38,8 37,8 37,6 37,2 36,9 --- --- --- 

 
 

 

GT2 Antes da MPA 15’ MPA I 10’ 20’ 30’ 40’ 50’ 60’ 

 
Animal 1 39,1 37,9 38,3 38,6 38,4 38,0 37,8 --- --- 
Animal 2 39,1 38,7 38,6 38,3 38,1 38,1 --- --- --- 
Animal 3 38,4 39,0 38,0 37,9 37,8 37,6 --- --- --- 
Animal 4 38,4 39,2 38,4 38,2 37,6 37,2 --- --- --- 
Animal 5 38,6 37,9 36,8 36,9 36,6 36,6 --- --- --- 
Animal 6 38,6 37,8 38,0 38,1 37,8 37,8 --- --- --- 
Animal 7 39,8 39,7 38,4 38,2 38,3 38,2 --- --- --- 
Animal 8 38,3 39,5 38,1 38,1 37,8 37,7 --- --- --- 

 

 

GT4 Antes da MPA 15’ MPA I 10’ 20’ 30’ 40’ 50’ 60’ 
 

Animal 1 38,7 38,5 38,5 36,5 36,2 36,8 37,0 --- --- 
Animal 2 38,7 38,8 37,8 37,4 37,2 37,0 --- --- --- 
Animal 3 39,1 38,9 38,2 38,0 37,9 37,8 37,6 37,1 --- 
Animal 4 38,6 38,2 37,7 37,6 37,4 37,1 --- --- --- 
Animal 5 38,8 38,7 37,6 37,5 37,1 37,1 --- --- --- 
Animal 6 38,6 38,2 38,1 37,8 37,5 37,5 --- --- --- 
Animal 7 39,2 39,2 38,6 38,4 38,4 38,4 38,4 --- --- 
Animal 8 39,1 39,4 38,4 38,0 37,9 37,9 37,8 --- --- 
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Tabela 5. Saturação de pulso de oxigênio (%) de cadelas submetidas a 
ovariossalpingohisterectomia após tratamento preemptivo com tramadol via intravenosa nas 
doses de 1mg/kg (GT1), 2mg/kg (GT2) e 4mg/kg (GT4).      

GT1 Início 10’ 20’ 30’ 40’ 50’ 60’ 

Animal 1 98 98 99 98 99 --- --- 
Animal 2 98 97 98 99 98 --- --- 
Animal 3 99 98 96 98 97 --- --- 
Animal 4 98 97 98 98 99 --- --- 
Animal 5 98 98 98 99 --- --- --- 
Animal 6 98 97 97 97 --- --- --- 
Animal 7 98 98 100 98 --- --- --- 
Animal 8 99 98 99 99 --- --- --- 

 

 

 

GT2 Início 10’ 20’ 30’ 40’ 50’ 60’ 

Animal 1 96 98 97 97 96 --- --- 
Animal 2 99 99 97 98 --- --- --- 
Animal 3 100 98 97 98 --- --- --- 
Animal 4 97 96 99 99 --- --- --- 
Animal 5 99 96 100 98 --- --- --- 
Animal 6 99 98 100 100 --- --- --- 
Animal 7 98 96 100 98 --- --- --- 
Animal 8 98 99 99 99 --- --- --- 

 

GT4 Início 10’ 20’ 30’ 40’ 50’ 60’ 

Animal 1 98 99 97 94 99 --- --- 
Animal 2 99 97 98 98 --- --- --- 
Animal 3 100 98 99 99 100 99 --- 
Animal 4 99 99 99 99 --- --- --- 
Animal 5 99 98 98 98 --- --- --- 
Animal 6 99 99 98 98 --- --- --- 
Animal 7 98 98 98 98 98 --- --- 
Animal 8 99 99 99 99 99 --- --- 
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Tabela 6. Valores de pH (unidades) de cadelas submetidas a ovariossalpingohisterectomia 
após tratamento preemptivo com tramadol via intravenosa nas doses de 1mg/kg (GT1), 
2mg/kg (GT2) e 4mg/kg (GT4).        

GT1 Após indução 30’ 
   

Animal 1 7,28 7,14 
Animal 2 7,30 7,34 
Animal 3 7,37 7,37 
Animal 4 7,37 7,44 
Animal 5 7,34 7,33 
Animal 6 7,37 7,27 
Animal 7 7,35 7,30 
Animal 8 7,46 7,29 

   

 

 

 

GT2 Após indução 30’ 
   

Animal 1 7,30 7,28 
Animal 2 7,32 7,34 
Animal 3 7,28 7,27 
Animal 4 7,34 7,33 
Animal 5 7,42 7,39 
Animal 6 7,35 7,38 
Animal 7 7,23 7,27 
Animal 8 7,41 7,39 
 
GT4 Após indução 30’ 

   
Animal 1 7,29 7,22 
Animal 2 7,41 7,23 
Animal 3 7,32 7,31 
Animal 4 7,31 7,36 
Animal 5 7,34 7,43 
Animal 6 7,34 7,39 
Animal 7 7,37 7,42 
Animal 8 7,36 7,39 
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Tabela 7. Pressão parcial de gás carbônico (mmHg) de cadelas submetidas a 
ovariossalpingohisterectomia após tratamento preemptivo com tramadol via intravenosa nas 
doses de 1mg/kg (GT1), 2mg/kg (GT2) e 4mg/kg (GT4).       

GT1 Após indução 30’ 
   

Animal 1 42,7 64,8 
Animal 2 41,3 33,4 
Animal 3 40,9 38,2 
Animal 4 37,4 26,5 
Animal 5 38,5 38,0 
Animal 6 35,6 43,4 
Animal 7 43,5 45,4 
Animal 8 34,3 25,6 

   

 

GT2 Após indução 30’ 
   

Animal 1 44,9 46,2 
Animal 2 43,7 34,5 
Animal 3 53,5 48,5 
Animal 4 41,0 36,1 
Animal 5 39,8 39,6 
Animal 6 35,6 35,4 
Animal 7 40,1 51,2 
Animal 8 35,5 33,4 

   

 

GT4 Após indução 30’ 
   

Animal 1 41,6 43,7 
Animal 2 25,5 48,1 
Animal 3 38,2 37,3 
Animal 4 49,0 38,2 
Animal 5 49,1 35,1 
Animal 6 47,2 40,4 
Animal 7 42,7 32,3 
Animal 8 43,0 24,7 
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Tabela 8. Pressão parcial de oxigênio (mmHg) de cadelas submetidas a 
ovariossalpingohisterectomia após tratamento preemptivo com tramadol via intravenosa nas 
doses de 1mg/kg (GT1), 2mg/kg (GT2) e 4mg/kg (GT4).      

GT1 Após indução 30’ 
   

Animal 1 105,5 196,4 
Animal 2 290 338 
Animal 3 77,9 290,9 
Animal 4 203,5 371,2 
Animal 5 112,7 136,1 
Animal 6 101,2 337,7 
Animal 7 182,2 429,0 
Animal 8 64,9 253,8 

   

 

GT2 Após indução 30’ 
   

Animal 1 72,1 56,7 
Animal 2 91,5 342,7 
Animal 3 140,9 281,9 
Animal 4 172,9 372,6 
Animal 5 195,3 374,0 
Animal 6 124,7 382,8 
Animal 7 128,4 424,8 
Animal 8 164,0 400,9 

 
 
 

  

 

GT4 Após indução 30’ 
   

Animal 1 72,7 415,1 
Animal 2 90,4 245,8 
Animal 3 66,1 319,6 
Animal 4 229,7 468,4 
Animal 5 234,6 369,0 
Animal 6 269,6 412,0 
Animal 7 181,2 346,3 
Animal 8 96,8 323,3 
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Tabela 9. Bicarbonato (mmol/L) de cadelas submetidas a ovariossalpingohisterectomia após 
tratamento preemptivo com tramadol via intravenosa nas doses de 1mg/kg (GT1), 2mg/kg 
(GT2) e 4mg/kg (GT4).        

GT1 Após indução 30’ 
Animal 1 20,4 22,0 
Animal 2 20,0 17,9 
Animal 3 23,2 22,0 
Animal 4 21,2 17,8 
Animal 5 20,6 19,7 
Animal 6 20,2 19,6 
Animal 7 23,9 22,0 
Animal 8 24,1 25,6 
 
GT2 Após indução 30’ 

   
Animal 1 21,7 21,6 
Animal 2 22,3 18,4 
Animal 3 24,6 21,9 
Animal 4 21,6 18,6 
Animal 5 25,5 23,6 
Animal 6 19,5 20,8 
Animal 7 16,6 23,1 
Animal 8 22,3 20,0 

   

 

GT4 Após indução 30’ 
   

Animal 1 19,6 17,7 
Animal 2 15,6 19,7 
Animal 3 19,4 18,4 
Animal 4 24,4 21,5 
Animal 5 26,3 22,9 
Animal 6 25,0 23,9 
Animal 7 24,3 20,8 
Animal 8 24,0 24,7 
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Tabela 10. Excesso ou déficit de base (mmol/L) de cadelas submetidas a 
ovariossalpingohisterectomia após tratamento preemptivo com tramadol via intravenosa nas 
doses de 1mg/kg (GT1), 2mg/kg (GT2) e 4mg/kg (GT4).      

GT1 Após indução 30’ 
   

Animal 1 -5,8 -8,4 
Animal 2 -6,0 -6,7 
Animal 3 -1,8 -2,6 
Animal 4 -3,5 -4,7 
Animal 5 -4,5 -5,6 
Animal 6 -4,3 -6,9 
Animal 7 -1,5 -4,2 
Animal 8 0,8 -1,5 

  

 

 

 

GT2 Após indução 30’ 
   

Animal 1 -4,6 -5,0 
Animal 2 -3,6 -6,3 
Animal 3 -2,6 -5,0 
Animal 4 -3,8 -6,5 
Animal 5 1,1 -1,1 
Animal 6 -5,2 -3,4 
Animal 7 -10,2 -4,0 
Animal 8 -1,6 -4,0 
 
GT4 Após indução 30’ 

   
Animal 1 -6,5 -9,8 
Animal 2 -7,4 -7,7 
Animal 3 -6,1 -7,2 
Animal 4 -2,0 -3,3 
Animal 5 0,1 -0,8 
Animal 6 -1,0 -0,9 
Animal 7 -0,9 -2,6 
Animal 8 -1,3 -0,1 
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Tabela 11. Valores médios dos escores de analgesia obtidos entre dois observadores de 
cadelas submetidas a ovariossalpingohisterectomia após tratamento preemptivo com tramadol 
via intravenosa nas doses de 1mg/kg (GT1), 2mg/kg (GT2) e 4mg/kg (GT4).      

GT1 1 hora 3 horas 6 horas 12 horas 
Animal 1 2 1 1 2 
Animal 2 3 2,5 2 1,5 
Animal 3 1 1 1 1 
Animal 4 2 5 5,5 2 
Animal 5 5 4,5 4 6 
Animal 6 3 4 1,5 1,5 
Animal 7 1 1 2 2,5 
Animal 8 3 2 2 2,5 

     

 

GT2 1 hora 3 horas 6 horas 12 horas 
Animal 1 3 1 2 1,5 
Animal 2 5 2 3 3,5 
Animal 3 2 1 0,5 3 
Animal 4 1,5 2 2 1,5 
Animal 5 3 3 0 0 
Animal 6 1 0,5 1 3 
Animal 7 1 1 2 3 
Animal 8 4 0 1 0 
 
GT4 1 hora 3 horas 6 horas 12 horas 

     
Animal 1 2 0,5 1 2 
Animal 2 1 0,5 2 1 
Animal 3 2 1,5 2 1 
Animal 4 2 1 1 4 
Animal 5 1 1 1 1 
Animal 6 1,5 1 1 0 
Animal 7 1 1 0,5 2 
Animal 8 0 0 3 3 
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