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Resumo 

 

ARGUS, Ana Paula da Veiga. Realização do bloqueio quadrado lombar para analgesia trans e 
pós-operatória em cobaias (Cavia porcellus). Dissertação (Mestrado em Ciências) - Curso de 
Pós-Graduação em Produção e Sanidade Animal.  
 
As cobaias (Cavia porcellus) são pequenos roedores selecionados como animais de estimação 
devido a sua natureza dócil, proporcionando um potencial na casuística de atendimentos 
clínicos e cirúrgicos. A avaliação de dor em cobaias é importante e complexa, devido as 
alterações nos parâmetros fisiológicos frente a uma ameaça, estresse e/ou dor. Uma das 
alternativas é o bloqueio locorregional no intuito de otimizar a analgesia trans e pós-
operatória. Os objetivos do estudo foram: realizar uma técnica de bloqueio locorregional 
guiado por ultrassonografia para cobaias e avaliar o potencial analgésico durante o trans e 
pós-operatório através dos parâmetros fisiológicos e comportamentais. Oito cobaias sem raça 
definida, pesando 580 ± 110g, de aproximadamente um ano de idade, submetidas a cirurgia 
de ovariohisterectomia pelo flanco bilateral, foram utilizadas. Foi realizado o bloqueio 
locorregional quadrado lombar, com o uso de transdutor linear, sendo posicionado paralela à 
última costela e na altura do processo transverso, sobre a segunda vértebra lombar. Foi 
utilizada a agulha raqui espinhal Quincke 20G, sendo introduzida em plano com um ângulo de 
30 a 45°. A agulha foi visualizada pelo ultrassom e foi injetado 0.3 mL kg-1 ponto de bupicavaína 
0.5% e observou-se um efeito de coleção líquida anecogênica em tecido da fáscia do músculo 
quadrado lombar. Os parâmetros fisiológicos foram testados quanto à normalidade da 
distribuição e homogeneidade dos resíduos através dos testes de Shapiro Wilk e de Levene, 
respectivamente e analisados utilizando o procedimento NPAR1WAY (Kruskal-Wallis) em um 
modelo considerando o período das avaliações (basal, anestesia e pós-operatório) como 
efeito fixo. As médias foram comparadas pelo teste Dwass-Steel-Critchlow-Fligner (DSCF). O 
procedimento REG foi utilizado para estimar a frequência cardíaca (FC) a partir da frequência 
respiratória (FR) e temperatura retal (TR). Os dados comportamentais foram submetidos a 
análise de qui-quadrado (procedimento FREQ/chisq). Após o término do procedimento 
cirúrgico foram avaliados às 1h, 8h e 24 horas, os hábitos alimentares, micção, motilidade 
gastrointestinal monitorando a formação de pellets fecais, FC, FR, T. Todas as cobaias se 
alimentaram no pós-operatório e nenhuma apresentou alterações acima de 20% dos valores 
basais. Este estudo demonstra a viabilidade da realização do bloqueio quadrado lombar, como 
uma técnica segura e eficaz para uma espécie desafiadora, garantindo uma analgesia trans e 
pós-operatória de até 24 horas.   
 
Palavras-chave: bloqueio locorregional; ovariohisterectomia; quadrado lombar; avaliação; 
dor. 



 

 

Abstract 

 

Argus, Ana Paula da Veiga. Performing quadratus lumborum block for trans- and post- 
operative analgesia in guinea pigs (Cavia porcellus). Dissertation (master’s degree in science) 
- Curso de Pós-Graduação em Produção e Sanidade Animal.  
 
Guinea pigs (Cavia porcellus) are small rodents frequently used as pets due to their docile 
nature, making them suitable candidates for clinical and surgical case studies. Pain assessment 
in guinea pigs is important and complex due to changes in physiological parameters in 
response to threat, stress, and/or pain. One alternative is a locoregional block aimed at 
optimizing intraoperative and postoperative analgesia. The objectives of this study were to 
perform an ultrasound-guided locoregional block technique for guinea pigs and to evaluate 
the analgesic potential during the intraoperative and postoperative periods through 
physiological and behavioral parameters. Eight mix bred guinea pigs, weighing 580 ± 110g with 
approximately one year old, were subjected to bilateral flank ovariohysterectomy surgery. The 
quadratus lumborum locoregional block was performed using a linear transducer positioned 
parallel to the last rib and at the level of the transverse process, over the second lumbar 
vertebra. A Quincke 20G spinal needle was used, introduced in the plane at an angle of 30 to 
45 degrees. The needle was visualized via ultrasound, and 0.3 mL kg-1 of 0.5% bupivacaine 
was injected, producing an anechoic fluid collection effect in the fascia of the quadratus 
lumborum muscle. Physiological parameters were tested for normality of distribution and 
homogeneity of residuals using the Shapiro-Wilk and Levene tests, respectively, and analyzed 
using the NPAR1WAY (Kruskal-Wallis) procedure in a model considering the evaluation period 
(baseline, anesthesia, and postoperative) as a fixed effect, with means compared by the 
Dwass-Steel-Critchlow-Fligner (DSCF) test. The REG procedure was used to estimate heart rate 
(HR) from respiratory rate (RR) and rectal temperature (RT). Behavioral data were subjected 
to chi-square analysis (FREQ/chisq procedure). After the surgical procedure, evaluations were 
conducted at 1h, 8h, and 24h postoperatively, monitoring feeding habits, urination, 
gastrointestinal motility (observing fecal pellet formation), HR, RR, RT. All guinea pigs were 
fed postoperatively, and none exhibited changes exceeding 20% of baseline values. This study 
demonstrates the feasibility of performing the quadratus lumborum block as a safe and 
effective technique for a challenging species, ensuring intraoperative and postoperative 
analgesia for up to 24 hours. 
 
Keywords: locoregional block; ovariohysterectomy; quadratus lumborum; assessment; pain. 
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1 CONTEXTUALIZAÇÃO DO PROBLEMA E ESTADO DA ARTE 
 

1.1 Cobaia (Cavia porcellus) (CP) 

 

As CP são roedores originários da América do sul e foram domesticadas para 

finalidades diversas como: produção de carne, pesquisas médicas e epidemiológicas e 

desenvolvimento farmacológico. A demanda por esses animais está em crescimento 

devido as suas características sociáveis, se tornando um excelente animal de estimação. 

Com isso, evidencia-se ao longo dos anos o aumento na demanda ao atendimento 

clínico e cirúrgico para o médico veterinário especializado, por apresentarem alta 

incidência de comorbidades geniturinárias, gastrointestinais e dentárias (Mitchell & 

Tully, 2008; Fox et al., 2015). No âmbito da veterinária, existem poucos estudos voltados 

à analgesia associada a bloqueios locorregionais (BL) e nenhuma descrição BL guiado 

por ultrassom. Por isso, foi escolhida a CP para descrever uma técnica analgésica em um 

procedimento eletivo com alta casuística na clínica de animas silvestres. 

 

1.2 Avaliação clínica  

 

A higidez dos animais deste projeto foi avaliada através da realização de exame 

físico e métodos complementares diagnósticos como, hematológicos, bioquímicas 

séricas e coproparasitológicos. Em CP esses exames são essenciais para a detecção de 

comorbidades pré-existentes, visto que há dificuldade na detecção e percepção dos 

sinais clínicos nessa espécie mesmo frente a uma doença severa, e a não identificação 

ou negligência podem levar ao agravamento e, até mesmo, ao óbito do paciente 

(Mitchell & Tully, 2008).  
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1.3 Avaliação analgésica 

 

Embora exista cada vez mais a realização de procedimentos em CP, ainda se 

observa um déficit relacionado a estudos direcionados para a avaliação analgésica de 

CP, não possuindo uma validação de escala facial de dor (Cohen & Beths, 2020), por 

exemplo. São animais silvestres, e na natureza, esta espécie é importante na cadeia 

alimentar de vários animais, portanto, considerada como presa. Assim, por instinto, são 

animais assustados e tendem a se esconder. Embora tenham comportamento tímido, 

são amorosos e dóceis, o que vem levando ao aumento da procura como pets não 

convencionais (Schneider & Suomi, 2012).  

Dessa forma, é importante levar em consideração que, em situações de estresse, 

tais como a manipulação, podem gerar diversas reações, como vocalização, paralisação 

de movimentos corporais e liberação de catecolaminas, gerando em alguns casos 

taquicardia, taquipneia e hipertensão (Mitchell & Tully, 2008). 

Dessa maneira, a utilização de métodos comportamentais e fisiológicos continua 

sendo a principal abordagem para a avaliação da dor nesses animais até que tais escalas 

sejam desenvolvidas e validadas (Dunbar et al., 2016; Ellen et al., 2016; Oliver et al., 

2017; Cohen & Beths, 2020).  

 

1.4 Sistema Gastrointestinal 

 

Em relação ao sistema digestório, as CP são herbívoros estritos, monogástricos e 

a fermentação ocorre no intestino grosso. Dessa maneira, sua dieta deve ser de 

fornecimento livre, incluindo fibras, verduras e concentrado, para estimular a 

motilidade e o peristaltismo intestinal (Fox et al., 2015). O tempo aproximado de 

esvaziamento gástrico é de 2h, enquanto o esvaziamento do ceco é muito mais lento, 

sendo necessário aproximadamente 20h para o esvaziamento completo (Manning et al., 

1984; Fox et al., 2015). A alteração na rotina alimentar, estresse, dor e procedimentos 
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cirúrgicos podem acarretar alterações graves neste sistema, visto que o impedimento 

da motilidade, gera a estase gástrica e intestinal, aumentando o acúmulo de gás, 

ocasionando desconforto abdominal e alterações sistêmicas graves (DeCubellis & 

Graham, 2013). Portanto, é importante que protocolos medicamentosos visando 

analgesia e sedação, devam ser utilizados com parcimônia, equilibrando os efeitos 

benéficos e minimizando os efeitos deletérios relacionados a função do trato 

gastrointestinal. 

 

1.5 Quadrado lombar (QL) 

 

De forma geral, o bloqueio QL é indicado para procedimentos realizados na 

cavidade abdominal e deve ser feito bilateralmente. A solução anestésica é depositada 

no plano interfacial do músculo QL, e a extensão do bloqueio é determinada através do 

volume do AL injetado. Em caninos, felinos e lagomorfos, encontra-se a indicação de 

doses nos valores de 0,3 a 0,5 mL kg-1 ponto (Otero & Portela, 2018; Cantó et al., 2023).  

O bloqueio QL ocasiona uma analgesia somática e visceral na espécie humana, 

sendo considerado mais eficaz que o bloqueio do plano transverso abdominal (TAP 

block), que confere apenas uma analgesia somática (Akerman et al., 2018). Os artigos 

voltados a QL em cães e gatos apontam que são necessários mais estudos para a 

confirmação que essa técnica também produza analgesia visceral (Argus et al., 2020; 

Garbin et al., 2020a). 

 

1.6 Bloqueio locorregional (BL) guiado por ultrassom 

 

As técnicas de BL guiados por ultrassom, vêm sendo cada vez mais utilizadas na 

medicina veterinária; enquanto que, na medicina humana, é uma prática consolidada. 

O uso desta modalidade vem mostrando diversos benefícios para os animais, tanto 

relacionados à analgesia quanto na diminuição do requerimento de fármacos no 
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transanestésico e cirúrgico (Otero & Portela, 2018; Argus et al., 2020; Degani et al., 

2023). 

Existem diversas modalidades de bloqueios que podem ser guiados por ultrassom, 

onde a maioria das descrições são nas espécies canina e felina, sendo escassos em 

lagomorfos (Bella et al., 2021; Cantó et al., 2023). Sob a ótica do BL em CP, poucas 

descrições são elencadas como relevantes em estudos controlados. 

 

1.7 Anestésicos locais (AL) 

 

O intuito da utilização dos AL é impedir o estímulo nociceptivo devido ao bloqueio 

reversível na condução nervosa (Otero & Portela, 2018) possibilitando a diminuição do 

requerimento anestésico no transoperatório e o uso de analgésicos no pós-operatório 

(Grubb & Lobprise, 2020). 

Para a utilização segura dos AL é fundamental que previamente seja calculado a 

dosagem tóxica, pois, no caso de excedê-la, poderão ocorrer efeitos adversos. Nesta 

situação, podem ser desencadeadas alterações neurológicas e cardiovasculares, sendo 

estas reversíveis ou não (Otero & Portela, 2018). 

Dentre os AL que promovem uma duração maior do bloqueio sensitivo, a 

bupicavaína1 0,5% foi o fármaco de escolha para a realização do BL, pois sua dose tóxica 

é acima de 7 mg kg-1 total em CP. Para este paciente, pode ser utilizado 0,3 mL kg-1 

ponto, equivalente a 3 mg kg-1 totais, inferior a dose tóxica (Otero & Portela, 2018; 

Carpenter & Harms, 2022). 

 

1.8 Ovariohisterectomia (OH) de abordagem bilateral pelo flanco  

 

A realização do acesso pelo flanco na OH em CP necessita a delimitação 

topográfica de um paralelo entre a última costela e a crista ilíaca. Posteriormente, é 

 
1
 Bupivacaína 0,5% (5 mg/mL), Hypofarma, MG, Brasil 
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realizada a incisão no nível da terceira vértebra lombar e caudal a última costela, onde 

poucas estruturas são manuseadas para a realização da castração eletiva (Capello, 

2011). 

Após delimitar o local da incisão, é realizada a dissecação dos músculos oblíquos 

abdominais externos e internos até a visualização do peritônio. Realiza-se a incisão da 

referida dobra peritoneal seguido da localização do ovário e corno uterino. Após o 

isolamento, ocorre a exposição e exérese dos segmentos do trato reprodutivo 

mencionados previamente (Rozanska et al., 2016). Ainda, convém lembrar, que o 

procedimento OH pelo flanco não provocará uma hiperalgesia severa pós-operatória, se 

for bem avaliada e mitigada, por isso a importância da associação da técnica analgésica 

QL em CP. 

 

1.9 Avaliação pós-operatória  

 

A avaliação de dor e o resgaste analgésico em CP se torna um desafio visto que, 

até o momento, não existe validação da escala de dor facial para CP (Cohen & Beths, 

2020). Por isso, é de extrema importância a monitoração do paciente nos diferentes 

ambientes onde ocorrem os procedimentos pré e o pós-operatórios. Soma-se a isso a 

necessidade de adaptações relacionadas a promoção do bem-estar animal a fim de não 

gerar interferências na obtenção dos parâmetros avaliados.  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Geral 

 

Realizar uma técnica de BL QL guiado por ultrassonografia em CP, avaliando o 

potencial analgésico e anestésico durante o transoperatório e requerimento analgésico 

no período pós-operatório.  

 

2.2 Específicos 

 

Avaliar os parâmetros fisiológicos e comportamentais durante os períodos pré, 

trans e pós-cirúrgico.  

Avaliar o potencial analgésico através de parâmetros fisiológicos basais e 

comportamentais durante o trans e pós-cirúrgico. 

Avaliar o requerimento anestésico através da variação da concentração alveolar 

mínima (CAM). 

Criar e descrever imagens ultrassonográficas para exemplificar os planos 

musculares e o BL QL em oito CP de modo didático. 
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3. REALIZAÇÃO DO BLOQUEIO QUADRADO LOMBAR PARA ANALGESIA TRANS E PÓS- 

OPERATÓRIA EM COBAIAS (CAVIA PORCELLUS)  

 

Veterinary Anaesthesia and Analgesia  

https://www.vaajournal.org/ 

 

Ana Paula da Veiga Argus1, Ricardo Evandro Mendes2 

 

1Médica Veterinária, Mestranda do Programa Profissional em Produção e 
Sanidade Animal. Instituto Federal Catarinense (IFC), Araquari, SC, Brasil. 

2Professor Ph.D do Instituto Federal Catarinense (IFC), Concórdia, SC, Brasil. Email: 
ricardo.mendes@ifc.edu.br. 
 

3.1 Introdução 

 

As CP são roedores com crescente apelo como animais de companhia não 

convencionais. As fêmeas atingem a maturidade sexual em aproximadamente 2,5 

meses, o que leva a necessidade de se buscar a esterilização desses animais para o 

controle do número de indivíduos (Gresham & Haines, 2012), além de distúrbios de 

ordem reprodutiva (Minarikova et al., 2015; White et al., 2016). 

Considerando o fato da propedêutica ímpar nessa espécie, a abordagem 

diagnóstica complementar possui significativa importância na inclusão de técnicas de 

imagem e intervencionistas, concomitante com o bem-estar das cobaias (Mitchell & 

Tully, 2008). 

Os parâmetros fisiológicos essências no monitoramento anestésico de CP 

possuem um intervalo considerável nos valores de referência basais de frequência 

cardíaca (FC), frequência respiratória (FR) e a temperatura retal (TR). Em relação a 

pressão arterial sistólica (PAS), não existe validação para a aferição por método não 

invasivo, como no caso do uso do doppler vascular (Waxman et al., 2021; Carpenter & 

Harms, 2022).  

mailto:ricardo.mendes@ifc.edu.br
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Além disso, a intubação nestes pacientes se torna um desafio decorrente da 

topografia peculiar da cavidade oral, onde o posicionamento e o uso de equipamentos 

adaptados ao porte diminuto das cobaias aumentam o tempo anestésico destes 

pacientes até a obtenção da via aérea patente (Lennox & Capello, 2008; Johson, 2010).  

Os pets não convencionais, como o caso das CP, são muito utilizados em estudos 

na medicina humana para testes farmacológicos e toxicológicos, em especial. Desta 

maneira, o comitê de ética no uso de animais (CEUA), prioriza a associação de 

analgésicos minimizando o sofrimento desses animais durante procedimentos. Por isso, 

neste estudo foi realizada a associação dos métodos comportamentais e fisiológicos, 

sendo uma das principais técnicas para avaliar dor em CP, visto que a escala facial de 

dor está apenas validada para coelhos, ratos e camundongos (Langford et al., 2010; 

Sotocinal et al., 2011; Keating et al., 2012; Cohen & Beths, 2020). 

A técnica operatória pelos flancos possibilita uma melhor exposição e visualização 

dos cornos uterinos e ovários, com pouca manipulação em vísceras; entretanto exige 

duas incisões, comparado com a técnica tradicional onde a incisão é abdominal. A 

manipulação excessiva pode tornar-se deletéria, acarretando em episódios de estase 

gástrica e intestinal (Fox et al., 2015). Estes geram a necessidade de intervenção 

terapêutica suplementar para atenuar as complicações que levam ao óbito (DeCubellis 

& Graham, 2013). 

Assim, devido à escassez de informações de protocolos para o melhor 

atendimento destes pacientes, o objetivo deste trabalho foi realizar uma técnica de BL 

QL guiado por ultrassonografia em CP, avaliando o potencial analgésico e anestésico 

durante o transoperatório e requerimento analgésico no período pós-operatório.  
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3.2  Material e Métodos 

 

3.2.1 Comitê de ética no uso de animais (CEUA) 

 

O experimento foi aprovado no CEUA do Instituto Federal Catarinense – campus 

Araquari, protocolo 417/2022, para a realização do procedimento anestésico e cirúrgico 

de OH eletiva em CP. 

 

3.2.2 Local do experimento 

 

O experimento foi conduzido em uma clínica veterinária especializada e de 

atendimento exclusivo de animais silvestres, localizada na cidade de Joinville, estado de 

Santa Catarina. As pacientes foram alojadas previamente ao procedimento por sete 

dias, em uma gaiola ampla, com fornecimento livre de água e alimento para ocorrer a 

ambientação no novo ambiente, diminuindo as interferências externas e estresse para 

os procedimentos. 

 

3.2.3 Avaliação da sanidade  

 

Para a avaliação da sanidade das pacientes foi realizada abordagem semiológica 

básica (Mitchell & Tully, 2008). Após transcorridas 6h do exame físico, foi realizada a 

coleta de sangue através da punção da veia jugular para minimizar a interferência dos 

parâmetros hematológicos.  

Através da coleta dos pellets fecais formados pelas pacientes durante o período 

pré-operatório foi realizada a avaliação coproparasitológica pela técnica de Willis-

Mollay.  
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3.2.4 Protocolo anestésico 

 

O protocolo anestésico realizado não incluiu o uso de opioides na medicação pré-

anestésica (MPA), sendo administrado a associação de acepromazina 2  1 mg kg-1 e 

cetamina3 30  mg kg-1, pela via intramuscular (IM) no semitendinoso, para ocasionar 

uma tranquilização leve a moderada. Essa associação foi realizada, para não interferir 

no potencial analgésico do BL durante o trans e pós-operatório. A avaliação da analgesia 

no transcirúrgico foi avaliada através do estímulo nociceptivo, e no caso de alterações 

acima de 20% dos parâmetros basais seria realizado o resgate analgésico com fentanil4 

0,5 mL kg-1 intravenosa (IV) lento. 

 

3.2.5 Descrição do experimento 

 

Oito CP fêmeas, sem raça definida, pesando 0,58 ± 0,11 g, de aproximadamente 

1 ano de idade, foram submetidas a cirurgia de OH pelo flanco de forma bilateral, 

utilizando a medicação pré-anestésica composta de 1 mg kg-1 acepromazina2 e 30 mg 

kg-1 de cloridrato de cetamina3 pela via IM no semitendinoso. Após 10 minutos, as 

pacientes foram acessadas na veia safena lateral e mantidas em fluidoterapia com 

solução de ringer com lactato5 na taxa de (2mL kg/h), sendo mantido em máscara facial 

com fluxo de oxigênio de 2.0 L min-1.  

Para a realização do BL QL, as CP foram posicionadas em decúbito lateral 

esquerdo (Figura 1), sendo realizada a tricotomia ampla em sentido dorsal, da crista 

ilíaca até a última costela. Após isso, foi realizada a antissepsia com clorexidina aquosa6 

e finalizada com álcool7 70%. O transdutor linear com o preset nervo (Butterfly iQ+, 1-

 
2
 Acepran® 0,2% (2mg/mL), Vetnil, SP, Brasil 

3
 Quetamina 100mg/mL, Vetnil, SP, Brasil 

4
 Fentanest® 50mg/mL, Cristália, SP, Brasil 

5
 Ringer com lactato, 500mL, Fresenius Kabi Brasil Ltda Aquiraz, CE, Brasil 

6
 Clorexidina aquosa riohex, 0,2% 100ml – Rioquimica, SP, Brasil 

7
 Álcool Rialcool 70% 1L – rioquímica, SP, Brasil 
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10 MHz, USA) foi posicionado paralelo à última costela da paciente na altura do processo 

transverso, e sobre a segunda vértebra lombar com a marca do transdutor em sentido 

dorsal (Figura 2). Nessa região, foram observadas as seguintes estruturas: músculo 

oblíquo abdominal externo (OAE), oblíquo abdominal interno (OAI), transverso do 

abdome (TA), eretor espinhal (EE), quadrado lombar (QL), músculos psoas (MP) e o 

peritônio (P) (Figura 3). Foi utilizada a agulha raqui espinhal Quincke 20G, introduzida 

na pele da paciente em direção ventro dorsal em plano medial, com um ângulo de 30 a 

45°. O percurso da agulha foi visualizado em tempo real pelo auxílio do ultrassom, sendo 

injetado 0,3 mL kg-1 ponto de bupicavaína1 0,5%, observando-se um efeito de coleção 

líquida anecogênica em tecido da fáscia do músculo quadrado lombar (Figura 4). 

Posteriormente, foi realizado o mesmo processo no decúbito lateral direito.  

Ao término do bloqueio bilateral, as CP foram posicionadas em decúbito lateral 

para a realização do procedimento cirúrgico. Não foi realizada a intubação orotraqueal 

e as pacientes foram mantidas em um circuito Maplesson D, conectado na máscara 

facial com fluxo de oxigênio 100% (1.0 L min-1). Foi ofertado anestésico inalatório 

isoflurano 8  com o vaporizador calibrado durante a anestesia, sofrendo ajustes V% 

relacionada à CAM. Durante o procedimento foram monitorados os seguintes 

parâmetros: FC, ECG (eletrocardiograma), FR, SpO2 (saturação parcial de oxigênio), TR 

(termômetro retal) (SDAMONITOR HDMI, SDAMed, SP, Brasil) e PAS (Parks Medical – 

811B, USA).  

 

 

 

 

 

 

 
8
 Isoforine® 240mL, Cristália, SP, Brasil 
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Figura 1. Posicionamento da paciente CP em decúbito lateral esquerdo para a 

abordagem do BL. Legenda: CI, crista ilíaca, UC, última costela. Fonte: elaborado pela autora. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Transdutor do ultrassom colocado transversalmente a musculatura espinhal, 

caudal e paralela a última costela. Legenda: Cd, caudal; Cr, cranial. Fonte: elaborado pela 

autora. 
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Figura 3. Representação ultrassonográfica do QL em CP. Legenda: EE, eretor espinhal; 

PT, processo transverso; QL, quadrado lombar; MP, músculo psoas; P, peritônio; OAE, 

oblíquo abdominal externo; OAI, oblíquo abdominal interno; TA, transverso do abdome; 

seta, local para realização do BL QL. Fonte: elaborado pela autora. 

 

 

Figura 4. Representação ultrassonográfica da dispersão do AL, observando-se um efeito 

de coleção líquida anecogênica em tecido da fáscia do músculo QL. Legenda: círculo 

vermelho, dispersão do anestésico local. Fonte: elaborado pela autora. 
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3.2.6 Avaliação anestésica e analgésica  

 

 No período transanestésico as fichas anestésicas foram preenchidas a cada 5min 

com os seguintes parâmetros: FC, FR, TR, SpO2 e PAS. O plano anestésico foi avaliado 

através da presença ou ausência da rotação do globo ocular, conciliando com a presença 

ou ausência do reflexo pupilar. No caso da avaliação do plano anestésico, associado aos 

parâmetros monitorados, indicar aprofundamento anestésico, foi diminuída a oferta do 

anestésico inalatório e em caso de verificação de superficialização do plano anestésico, 

foi procedido o aumento da CAM.  

 No transoperatório, a avaliação analgésica foi realizada comparando os 

parâmetros basais com os obtidos durante o procedimento cirúrgico. O efeito de 

estímulo nociceptivo foi considerado presente quando observado um acréscimo de 20% 

frente aos valores basais antes do procedimento cirúrgico, considerando FC e FR. A 

aferição da PAS foi realizada pelo método não invasivo, com doppler vascular e a 

utilização do manguito número um, sendo posicionado no membro torácico e 

auscultado o pulso da artéria radial.  

 

3.2.7 Resgate analgésico 

 

 O protocolo anestésico foi delineado sem opioides na MPA visando não interferir 

na avaliação analgésica do BL. Caso houvesse estímulo nociceptivo superior a 20% dos 

parâmetros basais no transcirúrgico, seria utilizado fentanil4 na dose de 0,5 mg kg-1, por 

via IV. No período pós-operatório 1h, 8h e 24h, cada paciente foi avaliada quanto ao 

grau de analgesia pelos parâmetros fisiológicos (FC, FR e TR) e associado a inspeção dos 

hábitos comportamentais. Havendo alteração em qualquer um desses parâmetros, o 

resgate analgésico seria com o uso de metadona9 0,2 mg kg-1 IM.  

 

 
9
 Mytedom®, Cristália, SP, Brasil 
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3.2.8 Recuperação  

 

Após o término do procedimento, as CP ficaram internadas no mesmo local para 

avaliação analgésica no período de 24h e, nos restantes dos 5 dias, para medicações 

pós-operatórias. 

 

3.2.9 Protocolo pós-operatório 

 

 Para o protocolo pós-operatório foi instituído antibiótico enrofloxacina10 10 mg 

kg-1 VO, SID e anti-inflamatório não esteroidal (AINE) meloxicam11 0,5 mg kg-1 VO, SID e 

probiótico12 0,5g-1 animal VO SID. Não foi instituído dipirona e nem opioide, para não 

haver interferência na avaliação da analgesia e se houvesse presença de dor seria 

realizado o resgate analgésico. Além da avaliação nociceptiva, foi avaliado o fator 

comportamental como: tempo para início da ingestão alimentar, hídrica e aspecto 

macroscópio das fezes e micção. 

 

3.2.10 Análise estatística  

 

Os dados obtidos foram planilhados no Excel® (microsoft) e realizadas as 

avaliações de soma, média e desvio padrão dos parâmetros fisiológicos durante o 

transcirúrgico. Os valores trans e pós-operatórios também foram calculados 

individualmente, relacionados ao aumento de no máximo 20% do valor dos parâmetros 

basais. 

Os parâmetros fisiológicos (FC, FR, SpO2, TR e PAS) foram testados quanto à 

normalidade da distribuição e homogeneidade dos resíduos através dos testes de 

Shapiro Wilk e de Levene, respectivamente; e analisados utilizando o procedimento 

 
10 Chemitril® 2,5%, Chemitex, SP, Brasil 
11 Flamavet® 0,2%, Agener união, SP, Brasil 
12 Probiótico Vetnil ® 14g, SP, Brasil 
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NPAR1WAY (Kruskal-Wallis) em um modelo considerando as avaliações (basal, anestesia 

e pós-operatório) como efeito fixo e as médias comparadas pelo teste Dwass-Steel-

Critchlow-Fligner (DSCF). O procedimento REG foi utilizado para estimar a FC a partir da 

FR e TR. Os dados comportamentais foram submetidos a análise de qui-quadrado 

(procedimento FREQ/chisq). As análises foram realizadas no programa Statistical 

Analysis System (SAS Inst. Inc., Cary, NC, versão 9.3) e diferenças estatísticas 

significativas foram consideradas quando P<0,05. 
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3.3 Resultados 

 

 A análise estatística inicial foi realizada utilizando as médias dos parâmetros 

fisiológicos avaliados e o cálculo do desvio padrão, de todos os períodos avaliados 

(basal, anestesia, 1h, 8h e 24h pós-operatório) para quantificar a variabilidade ou a 

dispersão dos dados em relação à média (Tabela 1).  

 

Tabela 1. Médias e desvios padrão dos parâmetros fisiológicos das CP. 

 

 

 

 

 

 

 

 

É possível verificar que as variáveis SpO2, TR e CAM apresentaram um desvio 

padrão baixo em contraste as variáveis FC, FR e PAS demonstraram um desvio padrão 

alto, refletindo uma maior variabilidade nos dados. Essa análise estatística inicial é 

crucial para visualizar a variabilidade dos dados obtidos.  

Os resultados deste estudo foram categorizados para permitir uma melhor 

interpretação e explicação das estatísticas geradas. 

 

3.3.1 Imagens ultrassonográficas 

 

Foi possível gerar imagens ultrassonográficas de alta qualidade (Figura 5) e 

filmagens da aplicação do BL QL em CP, demonstrando a aplicabilidade da técnica nesta 

espécie. Além disso, foi possível identificar a localização de cada musculatura e 

Variável Média Desvio padrão 

FC (bpm) 235,34 ± 40,19 

FR (mrm) 49,29 ± 41,93 

SpO2 (%) 99,22 ± 1,24 

PAS (mmHg) 64,48 ± 30,47 

TR (ºC) 38,11 ± 0,76 

CAM (%) 1,03 ± 0,48 
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estruturas presentes nas imagens ultrassonográficas pela diferenciação das cores, 

demonstrando a localização da agulha e dispersão do AL (Figura 6). Esses arquivos de 

imagens ultrassonográficas em CP, fornecem dados valiosos para futuros estudos sobre 

o mesmo tema em diferentes aplicações cirúrgicas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Representação ultrassonográfica do BL QL colorido para diferenciar os 

músculos. Legenda: OAE, oblíquo abdominal externo; OAI, oblíquo abdominal interno; 

TA, transverso do abdome; P, peritônio; MP, músculo psoas; QL, quadrado lombar; EE, 

eretor espinhal; PT, processo transverso. Fonte: elaborado pela autora. 
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Figura 6. (A) A sequência (esquerda para direita) da realização do BL QL, desde a 

introdução da agulha até a aplicação do AL, colorações foram colocadas para diferenciar 

as musculaturas. (B) Demonstra também em sequência a aplicação do AL, para visualizar 

a dispersão no plano interfascial do músculo QL. Legenda: Legenda: OAE, oblíquo 

abdominal externo; OAI, oblíquo abdominal interno; TA, transverso do abdome; P, 

peritônio; MP, músculos psoas; QL, quadrado lombar; EE, eretor espinhal; PT, processo 

transverso; A, agulha; AL, anestésico local. Fonte: elaborado pela autora.  

 

3.3.2 Frequência cardíaca (FC) 

 

A FC é um parâmetro importante para avaliar se houve a ocorrência de estímulos 

nociceptivos durante o transcirúrgico e de dor no pós-operatório, através da alteração 

dos batimentos cardíacos. Um aumento repentino acima de 20% na FC é considerado 

um indicativo de estímulo nociceptivo e a necessidade de resgate analgésico. Por outro 

lado, uma diminuição da FC pode indicar um plano anestésico profundo, sendo 

necessário reduzir a administração do anestésico inalatório. 

Os dados apresentados na (Tabela 2) mostram a variação da FC, FR e TR das CP 

em diferentes momentos do estudo: basal, durante a anestesia, e após 1h, 8h e 24h. 

 

Tabela 2. Avaliação dos parâmetros fisiológicos em diferentes períodos utilizando o 

teste de Kruskal-Wallis. 

Parâmetro fisiológico Basal Anestesia 1h 8h 24h p 

FC 326,25a 223,17b 260,00ab 269,75ab 223,00b < 0,001 

FR 161,50a 28,28c 97,50b 91,87b 101,00b < 0,001 

TR 39,05a 37,95b 38,27ab 38,45ab 38,68a < 0,001 

 

Na tabela acima, são apresentados os valores médios da FC em diferentes 

momentos. Houve uma diferença estatisticamente significativa da FC do grupo basal em 
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relação ao período anestesia e 24 h pós-operatória. Não há diferença significativa entre 

o período basal e os períodos de 1 hora e 8 horas pós-operatórios, conforme indicado 

pela letra (a) nestes grupos. Os períodos de 1h, 8h e 24h pós-operatórios e o período de 

anestesia, não diferem entre si, compartilhando a letra (b). Os períodos de 1h e 8h pós-

operatórios não diferem significativamente dos períodos basal e de anestesia, 

compartilhando a letra (ab). 

Esses resultados demonstram que a anestesia tem um efeito significativo de 

redução na FC das CP, e que, embora haja uma recuperação parcial ao longo do tempo, 

a FC não retorna ao valor da avaliação basal mesmo 24 h após a anestesia, 

demonstrando conforto analgésico com a aplicação do BL QL. 

 Estatisticamente para estimar a FC a partir da FR foi realizada a análise de 

regressão (Tabela 3).  

 

Tabela 3. Estimativas dos parâmetros da análise de regressão para a depende FC e a 

variável FR. 

Variável  Estimativa do parâmetro 

Intercepto 191,88 

FR 0,71 

 

Os resultados indicam que tanto o intercepto quanto a variável FR são 

estatisticamente significativos. O coeficiente da FR 0,71 sugere uma relação positiva 

entre a FR e a FC nos períodos basal, 1h, 8h e 24h pós-operatórios, não incluindo a 

avaliação durante a anestesia. A FC inicial, representada pelo intercepto, é 

relativamente alta e eleva de forma consistente com o aumento da FR (Figura 7). 
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Figura 7. A linha de ajuste indica uma relação positiva entre a FR e FC. Fonte: elaborado 

pela autora. 

 

No estudo, foi utilizada a análise de regressão para avaliar a relação entre a FC 

dos animais e duas variáveis independentes: a FR e a TR. Esta análise foi conduzida e 

incluiu todos os períodos avaliativos (basal, anestesia, 1h, 8h e 24h), proporcionando 

uma compreensão abrangente de como essas variáveis influenciam a FC ao longo do 

tempo (Tabela 4). 

 

Tabela 4. Estimativas dos parâmetros da análise de regressão para a depende FC e as 

variáveis FR e TR. 

Variável  Estimativa do parâmetro 

Intercepto - 241,50 

FR 0,44 

TR 11,93 

 

Os resultados indicam que tanto a FR quanto a TR têm um impacto significativo 

na FC das CP. O aumento na FR e TR está associado a um aumento na FC, destacando a 
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importância dessas variáveis no monitoramento da condição fisiológica das mesmas 

durante os diferentes períodos de avaliação. Estes achados são cruciais para o 

entendimento das respostas fisiológicas durante e após a anestesia, fornecendo dados 

importantes para futuros estudos e práticas clínicas. 

 

3.3.3 Frequência respiratória (FR) 

 

Os resultados (Tabela 2) indicam que a FR no período basal (161,50a) é 

significativamente maior em comparação com os momentos durante a anestesia 

(28,28c). Após 1 hora (97,50b) e 8 horas (91,87b) do procedimento, a FR apresenta 

valores intermediários, significativamente diferentes tanto do período basal quanto do 

período anestésico, mas não entre si. Após 24 horas (101,00b), a FR se mantém elevada 

em comparação com o período anestésico, mas ainda não retorna aos níveis basais. 

Esses achados corroboram a fisiologia das CP, indicando que o estresse, a 

ansiedade e o nível de atividade são os principais fatores que elevam a FR no período 

basal. Durante a anestesia, observa-se uma depressão cardiorrespiratória significativa, 

refletida na queda acentuada da FR. Após o término do procedimento anestésico, a FR 

gradualmente retorna a sua homeostase, embora ainda não completamente 

restabelecida após 24 horas. 

A análise estatística confirma a relevância clínica desses achados, sugerindo que 

um manejo anestésico adequado, com minimização do requerimento transanestésico, 

pode favorecer uma recuperação mais rápida e completa da FR. Estes resultados são 

fundamentais para o manejo clínico e cuidado pós-operatório dos animais, destacando 

a importância do monitoramento contínuo dos parâmetros fisiológicos para prevenir e 

tratar possíveis complicações, garantindo assim o bem-estar e a recuperação eficaz dos 

pacientes. 
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3.3.4 Temperatura retal (TR) 

 

No período basal (Tabela 2), a TR dos CP apresentou-se mais alta, o que pode ser 

atribuído ao estresse e ansiedade provocados pela manipulação e avaliação clínica, que 

são fatores conhecidos por elevar a atividade metabólica e, consequentemente, a 

temperatura corporal. Esse estado de excitação reflete o estado fisiológico normal dos 

animais sob estresse. 

Durante a anestesia, observou-se uma diminuição significativa na TR. Este efeito 

é resultado direto da depressão do sistema nervoso central causada pelos agentes 

anestésicos, como o isoflurano8, que reduzem a atividade metabólica e a produção de 

calor. Além disso, esses agentes provocam vasodilatação periférica, aumentando a 

perda de calor. A administração de oxigênio associada ao isoflurano8 exacerba ainda 

mais essa perda de calor. Para diminuir essas quedas de TR, foram utilizadas cobertas e 

placas aquecidas para manter os animais aquecidos durante o procedimento. 

No período pós-operatório, a recuperação da TR foi gradual, com valores 

intermediários observados 1 e 8 horas após o procedimento, e um retorno quase 

completo aos níveis basais após 24 horas. Essa recuperação progressiva indica que, à 

medida que os efeitos dos anestésicos diminuem, o metabolismo dos animais começa a 

se normalizar e os mecanismos de termorregulação retomam seu funcionamento 

adequado. Manter a normotermia durante o período anestésico é essencial para uma 

recuperação eficiente, conforme evidenciado pela recuperação da TR observada no 

estudo. 

 

3.3.4 Saturação Periférica de Oxigênio (SpO2) 

 

A SpO2 não apresentou alterações significativas durante o período cirúrgico, com 

uma média de 99,22% (±1,24) durante a anestesia. Este resultado era esperado devido 

à suplementação de oxigênio a 100% em todos as CP anestesiadas.  
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3.3.5 Mucosa 

 

A avaliação da mucosa foi realizada através da inspeção visual da mucosa 

gengival e ocular das cobaias. A observação de mucosas normocoradas (NC) indicou 

perfusão adequada. Alterações nessas mucosas, manifestadas por coloração 

esbranquiçada, poderiam ser indicativas de dor ou de sangramento associado ao 

procedimento cirúrgico. No entanto, tais alterações não foram observadas em nenhuma 

das oito CP. 

 

3.3.7 Pressão arterial sistólica (PAS) 

 

A mensuração da PAS foi possível em apenas 3 dos 8 CP incluídas no estudo, com 

uma média registrada de 64,48 ± 30,47 mmHg. No entanto, esta variável não pôde ser 

considerada fidedigna. A principal limitação foi a dificuldade de aferição causada pelo 

curto comprimento dos membros torácicos das CP, o que resultou em uma inadequação 

dos manguitos disponíveis. 

 

3.3.8 Concentração alveolar mínima (CAM) 

 

O anestésico inalatório foi administrado durante o período transoperatório para 

a manutenção da anestesia. A avaliação do plano anestésico foi realizada por meio dos 

parâmetros fisiológicos e da rotação do globo ocular, permitindo à anestesista ajustar 

manualmente a CAM conforme necessário. 

O aumento da CAM era realizado quando a paciente demonstrava 

superficialização do plano anestésico, evidenciada pelo aumento da FR e pela ausência 

de rotação do globo ocular. A diminuição da CAM era necessária quando o paciente 

estava em um plano anestésico profundo, observado pela redução dos parâmetros 

fisiológicos avaliados durante o transanestésico. 



31 

 

Um fator crucial é que os animais com analgesia adequada tendem a apresentar 

uma CAM baixa, permitindo uma anestesia mais segura e tranquila. Isso ocorre porque 

o paciente pode ser mantido em um plano anestésico mais superficial, já que a analgesia 

é adequada e o anestésico inalatório é usado apenas para manter a imobilidade do 

paciente durante a cirurgia. A CAM durante o procedimento cirúrgico foi de 1,03% 

(±0,48) nas oito CP. 

Observou-se que, durante a cirurgia, inicialmente a CAM estava em um valor 

mais alto para atingir o plano anestésico adequado e, ao longo do procedimento, seu 

requerimento foi diminuindo. Isso demonstra a eficácia do bloqueio analgésico durante 

o período transanestésico, visto que não foram utilizados opioides no protocolo 

instituído.  

Dessa maneira, a analgesia proporcionada durante o transoperatório foi 

realizada através da técnica do bloqueio QL. 

 

3.3.9 Parâmetros comportamentais e fisiológicos  

 

Os parâmetros comportamentais foram fundamentais para correlacionar com os 

parâmetros fisiológicos avaliados, estabelecendo uma relação direta com a eficácia 

analgésica do BL QL. Para avaliar a micção e a formação de pellets fecais das CP ao longo 

do tempo pós-operatório, foi realizada uma análise minuciosa utilizando a distribuição 

da frequência desses eventos em três períodos distintos: 1 hora, 8 horas e 24 horas após 

a cirurgia (Tabela 5). 

A presença ou ausência de micção é um indicador crucial da função renal e do 

estado de hidratação das cobaias, além de fornecer dados sobre o manejo anestésico e 

a eficácia dos cuidados pós-operatórios. Similarmente, a presença ou ausência de pellets 

fecais é um marcador significativo da função gastrointestinal e da condição geral de 

saúde das CP, oferecendo também insights valiosos sobre o manejo pós-operatório. 
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Tabela 5. Frequência de micção e excreção de pellets fecais em diferentes períodos em 

CP com análise qui-quadrado. 

Período 1 h 8 h 24 h Total 

 

Micção 

Não 62,5% (n=5/8) - - 5 

Sim 37,5% (n=3/8) 100% (n=8/8) 100% (n=8/8) 19 

Total Frequência 8 8 8 24 

Pellets fecais Não 62,5% (n=5/8) - - 5 

Sim 37,5% (n=3/8) 100% (n=8/8) 100% (n=8/8) 19 

Total Frequência 8 8 8 24 

p 0,0018     

Porcentual e n, número de indivíduos. Teste qui-quadrado, valor de p 0,0018. 

 

A análise estatística dos parâmetros comportamentais foi realizada utilizando o 

teste de qui-quadrado, que confirmou que as diferenças observadas na frequência de 

micção e formação de pellets fecais entre os períodos são estatisticamente significativas 

(p = 0,0018). Este resultado sugere que a capacidade de urinar e defecar dos animais 

melhora significativamente com o tempo após a anestesia, informação crucial para o 

manejo clínico pós-operatório. 

Uma característica notável em CP é que, ao apresentarem desconforto ou dor 

abdominal, tendem a desenvolver constipação e a produzir gases intestinais, o que não 

foi observado neste estudo. Todas as CP avaliadas após 24 horas do procedimento 

cirúrgico demonstraram conforto analgésico, conforme avaliação dos parâmetros 

fisiológicos e comportamentais adequados. 

Observou-se que todas as CP se alimentaram adequadamente nas avaliações 

pós-operatórias realizadas em 1 hora, 8 horas e 24 horas. Esse comportamento indica 

uma boa recuperação e ausência de complicações gastrointestinais significativas, já que 

a falta de apetite pode ser um indicativo de dor ou desconforto abdominal. Além disso, 

a manutenção de uma ingestão hídrica e alimentar adequada contribuiu para o conforto 
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analgésico e fisiológico observado 24 horas após o procedimento cirúrgico. A ausência 

de sinais de constipação e produção de gases intestinais sugere que a nutrição e 

hidratação foram manejadas corretamente, evitando complicações gastrointestinais. 



34 

 

3.4 Discussão 

 

A utilização de BL guiados por ultrassom, especialmente o QL, tem sido estudada 

e documentada na medicina humana, demonstrando excelente eficácia analgésica em 

procedimentos abdominais. Esta técnica proporciona uma redução significativa na 

necessidade de anestésicos e analgésicos durante o período transoperatório e pós-

operatório, em alguns casos eliminando a necessidade de opioides (Akerman et al., 

2018; Korgvee et al., 2021). No presente estudo, constatou-se que, com uma cobertura 

analgésica adequada, não houve estímulo nociceptivo suficiente para gerar dor nas CP. 

Isso resultou em uma recuperação mais rápida devido à menor demanda de anestésicos 

no período transoperatório, e a ausência de necessidade de opioides tanto no período 

transoperatório quanto no pós-operatório. 

O uso de opioides para controle analgésico em CP foi abordado por Zhou et al. 

(2013), que relatam que uma das consequências do seu uso é a redução do trânsito 

gastrointestinal devido à presença de receptores no sistema nervoso entérico, 

consequentemente, ocasionando uma redução na contração da musculatura lisa. 

Entretanto, quando da presença de estímulo doloroso, o uso destes medicamentos deve 

ser considerado, ainda que com parcimônia e avaliando-se os benefícios e efeitos 

indesejáveis, como a redução da motilidade intestinal. Nesta espécie, as alterações 

neste sistema muitas vezes são letais, por isso o uso racional de opioides é importante 

(Lichtenberger & Lennox, 2010).  

Por outro lado, ao ser utilizado o BL QL neste estudo, foi possível gerar uma 

analgesia multimodal, com uma cobertura analgésica eficaz de até 24 horas. Desta 

forma, a técnica utilizada pode ter tornando essa variável (uso de opioide), que pode 

retardar e impedir a recuperação do paciente, ausente nesta situação de período pós-

operatório. Assim, permitiu, que em um curto espaço de tempo após a finalização do 

procedimento cirúrgico, os animais demonstram seu comportamento natural postural, 

alimentar e defecatório. 
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O estudo de Tsuchida et al. (2022) destaca a importância de técnicas anestésicas 

que minimizem o impacto negativo sobre a motilidade gastrointestinal e os 

comportamentos relacionados à dor em CP. A pesquisa demonstrou que a insuflação 

abdominal pode afetar temporariamente a função gastrointestinal e aumentar os 

comportamentos de dor, enfatizando a necessidade de um controle analgésico eficaz 

para manter a função fisiológica normal. No presente estudo, a eficácia do bloqueio do 

QL em fornecer analgesia adequada sem o uso de opioides ou dipirona sugere que essa 

técnica é altamente benéfica para a recuperação pós-operatória de CP, permitindo que 

os animais mantenham seus padrões normais de alimentação e gastrointestinais. 

A oferta contínua de alimento é uma das necessidades fisiológicas para o 

funcionamento adequado do aparelho gastrointestinal na espécie. A hipomotilidade e 

estase geram uma diminuição da produção de conteúdo fecal, gerando acúmulo gasoso, 

principalmente no intestino grosso, levando à desconforto abdominal, elevado 

crescimento bacteriano, podendo culminar com choque séptico e óbito (Decubellis & 

Graham, 2013). As CP deste estudo foram avaliadas no pós-operatório através da oferta 

de alimento em horários pré-determinados. Todas as CP se alimentaram demonstrando 

conforto analgésico. 

No monitoramento transcirúrgico, a CAM utilizada para CP foi 1.03% ± 0.48. 

Provavelmente, a associação da MPA utilizada e o BL QL, promoveram uma analgesia 

adequada e baixo requerimento anestésico, ocasionando uma recuperação rápida e 

segura. Assim, pode-se concluir que a utilização da técnica foi capaz de reduzir 

drasticamente o anestésico inalatório transoperatório, auxiliando em uma recuperação 

rápida, pois todas as CP se alimentaram ao ser fornecido alimento, 1h após o término 

do procedimento cirúrgico. 

Em relação à avaliação dos parâmetros basais avaliados, pode-se observar que a 

utilização da técnica do BL QL impediu alterações substanciais durante o trans e pós-

operatório de OH. A análise de parâmetros fisiológicos como a FC, FR, e PAS, podem 

sofrer interferência direta em situações de estresse. A avaliação comportamental é 
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menos estressante e não apresenta risco e nem dor, entretanto ela é mais subjetiva. Por 

isso, optamos, pela associação dos dois parâmetros para uma avaliação mais precisa da 

dor. Os resultados obtidos apontaram claramente a qualidade analgésica do BL QL 

durante o procedimento cirúrgico, pois mesmo havendo estimulação nociceptiva na 

tração dos cornos uterinos, não houve acréscimo de 20% comparado aos parâmetros 

basais iniciais.  

Os AL são empregados considerando seu potencial de duração, latência e dose 

tóxica, podendo estas serem reversíveis ou não. Por isso, ressalta-se a importância do 

cálculo da dose máxima e as dosagens para os pontos necessários para a realização do 

BL (Otero & Portela, 2018; Carpenter & Harms, 2022). 

Para complementar a avaliação de dor transoperatória, associou-se durante o 

procedimento, a contagem da FC, FR e aferição da PAS, como parâmetros para a 

avaliação da analgesia. Em processos dolorosos observa-se um aumento da PAS, 

taquicardia e taquipneia (Oliver et al., 2017). Em um trabalho realizando a aferição da 

PAS pelo método não invasivo (oscilométrica), em comparação com o método invasivo 

(acesso na artéria carótida), houve diferença significativa nos valores obtidos da aferição 

da PAS, não sendo possível afirmar que o método não invasivo reflete fidedignamente 

o valor da PAS (Waxman et al., 2021), dessa maneira, não foi uma variável que utilizamos 

nas CP para avaliar e sim a associação de todos os parâmetros avaliados.  

Os procedimentos utilizados neste trabalho são semelhantes a outros disponíveis 

na literatura, associando os parâmetros fisiológicos, visuais e comportamentais, para 

definir através dessas avaliações a necessidade ou não do resgate analgésico (Dunbar et 

al., 2016; Ellen et al., 2016; Oliver et al., 2017).  
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3.5 Conclusão 

 

O presente estudo evidencia a viabilidade do BL QL como uma técnica segura e 

eficaz em uma espécie desafiadora na prática clínica e cirúrgica de animais silvestres. A 

combinação de avaliações físicas e comportamentais realizadas em intervalos seriados 

permitiu inferir uma analgesia transoperatória e pós-operatória de até 24 horas nos 

animais utilizados neste experimento. A associação dos protocolos anestésicos 

empregados favoreceu uma recuperação rápida e eficaz das pacientes submetidas à OH. 

A metodologia aplicada demonstrou que a utilização de opioides não é 

obrigatoriamente necessária para assegurar uma analgesia adequada, ressaltando a 

importância de abordagens alternativas na medicina veterinária de animais silvestres.  

No entanto, é evidente a necessidade de estudos adicionais focados na anatomia 

e descrições ultrassonográficas específicas desta espécie, dada a escassez de literatura 

sobre a técnica de BL guiados por ultrassom em CP. Este estudo contribui 

significativamente para o avanço das práticas anestésicas e analgésicas em CP, 

promovendo o bem-estar e a recuperação rápida dos animais, e estabelece uma base 

sólida para futuras pesquisas na área. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O estudo possibilitou utilizar uma técnica de BL não descrita na espécie, com 

obtenção de excelentes imagens ultrassonográficas do músculo QL, além de 

proporcionar um enriquecimento na área de BL em pets não convencionais.  

Ao ser instituído o BL QL, este demonstrou promover uma analgesia eficaz e de 

baixo requerimento anestésico no transcirúrgico e o pós-operatório, sem necessidade 

de resgate analgésico. 

A avaliação analgésica no pós-operatório através do estímulo nociceptivo e 

comportamental demonstrou que esses parâmetros fisiológicos se mantiveram estáveis 

mesmo após ser submetida a uma cirurgia de OH. Este estudo demonstrou a 

importância de uma analgesia multimodal, através da associação do BL QL e o uso de 

AINE, além de demonstrar a possibilidade de realizar um protocolo anestésico e pós-

operatório sem opioides. 

Entretanto, devem ser produzidos mais estudos clínicos, especialmente em animais 

in vivo, voltados a analgesia e escalas analgésicas para CP. Também, ressalta-se a 

importância de avaliar comparativamente o BL com novas dosagens, técnicas, 

abordagens e aplicabilidade em diferentes procedimentos cirúrgicos com avaliação 

clínica de dor. 

É cada vez mais imperativo aprofundar o conhecimento e desenvolver práticas 

adequadas para o manejo de pets não convencionais, que são amplamente procurados 

devido ao seu pequeno tamanho e aparência dócil. Esses avanços envolvem a 

compreensão do comportamento natural da espécie em seu habitat, bem como o 

entendimento da ocorrência da imobilidade tônica devido ao seu papel como presas. 

Assim, na prática veterinária, se torna fundamental o reconhecimento e alívio da dor 

clínica nesses animais, promovendo seu bem-estar e saúde. 
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