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1. Introdugéao

U A anestesia devera ser realizada sempre que houver procedimentos invasivos ou que
implique em dor. O tipo de anestesia a ser adotado dependera do grau de invasividade do
procedimento a ser realizado, tempo de duracéo e grau de estimulagao cirurgica.

U A dor resulta em alteragbes fisioldgicas, bioquimicas e comportamentais significativas e
indesejaveis ao animal e aos estudos cientificos, interferindo nos resultados da pesquisa e
comprometendo o bem-estar animal.

(RN33, CONCEA, 2016).

O Ha variacbes significativas nas respostas aos medicamentos de acordo com a espécie,
linhagem, sexo e variagdes individuais, portanto € aconselhavel que sejam avaliados os
efeitos em cada animal individualmente. Ndo se recomenda extrapolar os efeitos de um
agente anestésico ou analgésico de uma espécie para outra, incluindo humanos (RN33,
CONCEA, 2016).

U Deve-se consultar orientacdo especializada ao planejar um novo protocolo de anestesia e
controle da dor (RN33, CONCEA, 2016). Vale salientar que € de fundamental importancia
uma equipe qualificada para reconhecer os sinais de dor (RN33, CONCEA, 2016).

O A intensidade da anestesia, os potenciais efeitos adversos (por exemplo: hipotermia,
depressao cardiovascular ou respiratéria, perfusao tecidual inadequada) e controle da dor
inadequado no pos-operatorio devem ser monitorados pois podem produzir efeitos
indesejados e afetar dados da pesquisa (DBCA, item 6.3.10.3; RN33, CONCEA, 2016).

U A anestesia geral produz perda da consciéncia, mas o animal continua recebendo e
processando os estimulos dolorosos. Assim, se o procedimento causar dor, deve-se associar
analgésicos (opidide ou antiinflamatério).
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2. Cuidados gerais

O O controle eficaz da dor depende dos cuidados com o animal antes da indugdo da anestesia,
do desempenho do procedimento, da monitoracdo no transoperatdério e dos cuidados com o
animal na recuperacao (RN 33, CONCEA, 2016). Segue abaixo, alguns fatores essenciais

que devem ser implementados.

U Todos medicamentos utilizados devem estar dentro do prazo de validade. Verificar antes do

uso.

U Aclimatagao:

* Os efeitos do transporte, introdugdo em novas instalagdes, novos grupos sociais e
novo cuidador sobre a resposta do estresse (juntamente com alteragdes fisioldgicas,
bioquimicas e comportamentais) sdo bem documentados. Assim, um periodo de
aclimatagao deve ser dado para garantir que o animal tenha se recuperado desses
estressores antes que seja marcada a intervencéo cirurgica. Esse tempo pode variar
com as circunstancias, mas é recomendado um minimo de 10 a 14 dias para animais
criados em laboratério (RN 33, CONCEA, 2016).

» Deve-se aclimatar o animal ao manuseio para reduzir os efeitos do estresse e a
possibilidade de acidentes com o animal e o operador (RN 33, CONCEA, 2016).
Recomenda-se uma ambientagao a equipe cirdrgica por no minimo 3 dias.

O Avaliagao clinica:

* Avaliar se o animal estd saudavel, registrar o peso corporal para ajudar na
monitoragado anestésica e no calculo das doses. O registro de consumo de alimento e
agua antes do procedimento auxiliara na monitoragdo pés-operatoria (RN 33,

CONCEA, 2016).

Espécie adulta

Camundongo
Rato

Coelho

Volume de agua ingerido
/dia (mL)

3a7
10 a 20
64 a 120 mL/kg

Volume de ragao (g)
/ dia

4ab
10 a 20

5g racdo/100g peso vivo
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2. Cuidados gerais

4 Jejum:
* O periodo de jejum pré-anestésico € espécie especifico. Em roedores pequenos e
coelhos, é geralmente desnecessario, pois o vomito durante a indugdo nao ocorre
nessas espécies (RN 33, CONCEA, 2016).

* O jejum pode resultar em deplegao de reservas de glicogénio e causar hipoglicemia.
Alguns autores s6 recomendam o jejum em coelhos em casos de cirurgia no sistema
digestorio (RN 33, CONCEA, 2016).

* Coelhos e roedores sado coprofagicos (ingerem suas préprias fezes). Portanto,
medidas para prevenir a ingestdo de fezes sdo necessarias se o estdbmago precisar
estar vazio para o protocolo de pesquisa (RN 33, CONCEA, 2016).

U Sala especifica:
* A anestesia pode ser induzida por agentes inalatérios ou injetaveis. Seja qual for a
técnica escolhida, a anestesia deve ser administrada com equipamento apropriado,
em uma sala especifica, sem a presenca de outros animais (RN 33, CONCEA, 2016).

U Posicionamento:
* Apés indugdo anestésica, posicionar o animal com sua cabecga e regido cervical em
extensdo para minimizar obstrucao das vias aéreas (RN 33, CONCEA, 2016).

* Monitorar a posicdo do animal para evitar pressdo exacerbada de partes ou todo o
corpo (RN 33, CONCEA, 2016).

« E importante evitar o alongamento ou imobilizagdo dos membros pelo risco de danos
nervosos e sanguineos. Quando possivel, permitir que os membros fiquem em uma
posicao anatdmica natural (RN 33, CONCEA, 2016).

* Quando os animais estdo anestesiados ou iméveis por longos periodos, é
recomendado que o animal seja movido ou virado a cada 20 minutos para promover
fluxo normal de sangue nos tecidos (RN 33, CONCEA, 2016).
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2. Cuidados gerais

U Lubrificagao ocular:

Sob anestesia, os olhos dos animais frequentemente ficam abertos. Portanto, deve-
se garantir que a cornea esteja protegida do ressecamento e trauma, por meio do uso
de pomadas oftalmicas (lubrificantes, Ex: Refresh gel™, Regencel™) desde o inicio
da anestesia (RN 33, CONCEA, 2016).

Aplicar a pomada logo ap6és o momento em que o animal perder o reflexo motor
(cair) e os reflexos oculo-palpebrais; anestesiar um animal sem a aplicagdo de uma
pomada oftadlmica causa ceratite severa e consequente comprometimento da
acuidade visual do animal.

U Hipotermia:

A reducdo da temperatura corporal pode se desenvolver rapidamente durante a
anestesia e € uma das causas mais comuns de Obito, especialmente em animais
menores como roedores que perdem calor rapidamente (RN 33, CONCEA, 2016).

Deve-se manter a temperatura corporal pela provisdo de calor suplementar (exemplo:
bolsas térmicas, colchao térmico), por todo o0 momento que o animal estiver sob
anestesia (RN 33, CONCEA, 2016).

Cuidado para ndo queimar o animal, protegendo-o com um tecido para nao entrar em
contato direto com a fonte de calor, mantendo-a levemente afastada.

A temperatura do corpo pode ser monitorada por um termdmetro retal ou
infravermelho (em que se aponta o feixe vermelho para a cavidade bucal ou abdémen
para obter a temperatura) (RN 33, CONCEA, 2016).

A temperatura ambiente da area de recuperagdo deve ser 30 a 35 graus para
roedores pequenos (RN 33, CONCEA, 2016).

Espécie Temperatura corpérea (°C)
Camundongo 35,8-37,7
Rato 37,5-38,1

Coelho 38,3-39,5
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2. Cuidados gerais

U Hidratagao

+ Para manter a hidratagcdo, a infusdo intravenosa (IV) ou subcutanea (SC) de
fluidoterapia (exemplo: ringer lactato, solugao fisiolégica NaCl 0,9%) é especialmente
importante em anestesias longas ou cirurgias invasivas. Os fluidos devem ser
aquecidos para nao contribuirem para a hipotermia (RN 33, CONCEA, 2016).

» Dose: 10ml/kg/hora no intraoperatério e, se necessario, 40mi/kg/24horas (roedores)
para manutengéao diaria (RN 33, CONCEA, 2016).

* Realizar a aplicagdo com o animal ainda anestesiado.

* No caso da aplicacdo subcutanea, nao exceder 2ml por local de aplicagdo, ou seja,
acima de 2ml, dividir a aplicagdo em locais diferentes.

* Manter os tecidos expostos umedecidos com solugao fisioldgica aquecida (RN 33,
CONCEA, 2016).

* No periodo pdés-operatorio, deve-se atentar se a ingestdo hidrica estd adequada.
Pode ser um indicativo de analgesia inadequada, estresse e, se necessario, deve ser

corrigida.
Espécie adulta Volume de agua ingerido/dia
(mL)
Camundongo 3a7
Rato 10a 20
Coelho 64 a 120 mL/kg
O Horario

* Recomenda-se que os procedimentos cirurgicos sejam realizados no periodo da
manha, assim os animais poderdo ser assistidos durante o periodo de recuperacao
anestésica imediata e pds operatério durante o periodo da tarde.

. Caso seja identificado animais com dificuldade de recuperagdao anestésica ou
complicagdes no pos-operatorio, 0 médico veterinario devera ser consultado.
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U Administracao de substancias:
* O procedimento de administragdo de substancias pode causar impacto no bem-estar
do animal e na validade dos resultados (RN 33, CONCEA, 2016).

» Treinamento € um pré-requisito fundamental para realizagéo desse procedimento (RN

33, CONCEA, 2016).

Vias

Intraperitoneal (IP)

Oral (VO)

Subcutanea (SC)

Intravenosa (IV)

Intramuscular (IM)

Vantagens

-Facil acesso.
-Deve ser feita no quadrante
abdominal inferior direito.

-Gavagem permite volume preciso.

-Solugdes devem ter pH fisioldgico
e serem isotonicas;

-No dorso, nuca ou flanco.;

-Em multiplas doses, alternar o local
de aplicacgéo.

-Rapida indugéo da anestesia;
-Tamanhos e calibres de agulhas
devem ser compativeis com a
espécie.

-Realizada no biceps femoral da
coxa;

-Em multiplas doses, alternar o local
de aplicagao.

Desvantagens

-Risco de puncionar o trato
intestinal;

-Nao sé&o indicadas para multiplas
doses;

-Materiais irritantes podem causar
peritonite.

-E um método invasivo, pode
apresentar risco ao bem-estar
animal;

-Volume maximo 10ml/kg peso
corporeo.

-Absorgao € mais lenta.

-Requer muita experiéncia;
-Recomenda-se sedagéo prévia;
-Alguns agentes anestésicos sao
citotéxicos perivascular (ex:
tiopental)

-Possibilidade de danos as
terminagdes nervosas. Deve ser
evitada frente a outras opgoes;
-Absorgao lenta;

-Pode ser dolorosa.
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2. Cuidados gerais

U Métodos e vias comuns de administragao de substancias, considerando volume total aceito e
tamanho de agulha (RN33, CONCEA, 2016):

Espécies

Camundongo

Rato

Coelho

Subcutaneo

e Dorso-
cervical

e 2-3ml

* Agulha
calibre <
20G

» Dorso-
cervical
e 5-10ml
« Diferentes
sitios de
aplicacéo
* Agulha
calibre <
20G

e Dorso-
cervical

e 30-50ml

* Agulha
calibre <
20G

Intraperitoneal

* Quadrante
abdominal
inferior direito

e 2-3ml

* Agulha calibre
<21G

*  Quadrante
abdominal

inferior direito

e 5-10ml

* Agulha calibre
<21G

* Quadrante
abdominal
inferior direito

e 50-100ml

» Agulha calibre
< 20G

Intramuscular

Musculo quadriceps/
coxa

0,05ml

Agulha calibre < 23G

Musculo quadriceps/
coxa
0,3ml
Agulha calibre <21G

Musculo quadriceps/
coxa, musculo lombar
0,5-1ml

Agulha calibre < 20G

Intravenoso

Veia lateral da cauda
0,2ml
Agulha calibre < 25G

Veia lateral da cauda,
sublingual, peniana e
por incisdo a jugular e
femoral

0,5ml

Agulha calibre <23G

Veia marginal da
orelha

1-5ml

Agulha calibre <21G
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3. Selecao do protocolo de anestesia

U O agente anestésico, analgésico ou sedativo selecionado deve ser seguro para o animal e
para quem administra e interferir o minimo possivel no protocolo de pesquisa, conforme
protocolo indicado e supervisionado por médico veterinario e previamente aprovado pela
CEUA (RN33, CONCEA, 2016).

U Devem ser considerados os seguintes fatores antes da selegdo do protocolo analgésico e
anestésico:
a) interacdes fisioldgicas e influéncia nos resultados dos farmacos utilizados;
b) espécie, linhagem, raga, idade e estado fisioldgico do animal;
¢) grau de invasividade e duragao da dor ou estresse, se for o caso;
d) plano ou profundidade necessarios da anestesia;
e) se o estudo é terminal ou nao;
f) duracdo da anestesia;

g) aspecto humanitario da técnica (ex.: facilidade de indugdo e recuperagdo da
anestesia, efeitos adversos dos farmacos nos animais);

h) métodos de administragcao e dosagens;

i) experiéncia dos pesquisadores com a técnica (incluindo um veterinario com
experiéncia apropriada);

j) disponibilidade de técnicas de monitoracao anestésica (incluindo niumero adequado de
pessoal treinado);

k) monitoracdo necessaria durante o periodo de recuperacgao;
I) seguranga dos pesquisadores;

m) equipamentos disponiveis.
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3. Selecao do protocolo de anestesia

Grau de invasividade do
procedimento

v

v

Exemplos: || Invasividade
menor

* Injecao SC, IM, IP, IV

* Coleta de sangue por l

venopungao (veias

Invasividade
maior

| Exemplos:

periféricas)
* Inoculagdo de Anestesia geral
substancias ndo
é necessaria

|

|

-

Anestesia geral é
necessaria

|

Cirurgia abdominais,
tordcicas, ortopédicas,
ou outras

Puncdo cardiaca
Coleta de sangue e
injecdo retro-orbital
Perfusdo

Necessidade de
imobilizagdo total

Contencao fisica

4

--2| Contencdo quimica (sedag¢3o)

AINES + sedativos + analgésico +
alfa-2 agonista + benzodiazepinico

(opcional) +

anestesia dissociativa
(ex. cetamina, tiletamina)

Sedacgdo e anestesia local

Sedacao, anestesia local e
analgesia

(RN33, CONCEA, 2016)

AINES + sedativos + analgésico + <!
anestesia geral intravenosa
(ex. tiopental, propofol, pentobarbital)

AINES + sedativos (opcional) +

analgésico

+inducgdo com anestesia injetavel

ou inalatdria +

manutengao com anestesia
inalatodria (ex: isoflurano)
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4. Medicagao pré-anestésica (MPA)

U A medicacao pré-anestésica (MPA) prepara o animal para o sono artificial, sedando-o e
suprimindo a irritabilidade, agressividade e as reacgbes indesejaveis causadas pelos
farmacos anestésicos. Além disso, esse procedimento melhora a indugao anestésica, diminui
a dose dos anestésicos, aumenta o tempo de anestesia e permite uma recuperacdo melhor e
mais rapida do animal.

O Geralmente sao aplicadas de 20 a 30 minutos antes dos agentes anestésicos, principalmente
quando sera utilizada via intravenosa. Em pequenos roedores, uma opgao € a associacao
dos medicamentos em uma mesma seringa.

O Podem ser utilizadas apenas para contengdo quimica do animal quando o procedimento for
de menor invasividade.

O Os agentes empregados na pré-medicagcao podem incluir:
* Anticolinérgicos e/ou
* Analgésicos e/ou
+ Sedativos

Q Anticolinérgicos:

« A atropina, um anticolinérgico, pode ser utilizada como MPA para reduzir secregdes
salivares e brénquicas excessivas.

MPA Dose Dose Dose Via Comentarios
camundongo rato coelho
Atropina 0.04mg/kg 0.05mg/kg 0,1- 0,5mg/kg* IP, SC Anticolinérgico,

reduz secregdes
salivares e
bréonquicas
excessivas

* coelhos possuem atropinase e portanto a dose recomendada tem que ser mais elevada.
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4. Medicagao pré-anestésica (MPA)

O Analgésicos

« A anestesia geral com perda da consciéncia ndo garante analgesia eficaz. Os
estimulos nocivos sdo transmitidos e processados pelo sistema nervoso central,
durante os atos cirurgicos, € podem desencadear hipersensibilidade central e produzir
dor crénica e/ou neuropatica (RN33, CONCEA, 2016).

* A dor pés-operatdria é controlada mais prontamente quando se realiza a analgesia no pré-
operatorio, chamada analgesia preemptiva, preventiva ou protetiva (RN33, CONCEA, 2016).
Recomenda-se a aplicagdo dos analgésicos 30 minutos antes do procedimento.

. Os analgésicos sdo administrados antes do procedimento para inibir a nocicepgéo e a
percepcao de dor. Opidides como a morfina, meperidina, buprenorfina, butorfanol e fentanil
podem ser utilizados para esse fim. Os farmacos opidides mais usados em roedores e
lagomorfos estdo apresentados na tabela a seguir (RN33, CONCEA, 2016).

* Na escolha do protocolo de anestesia dissociativa (cetamina), na qual ndo ha uma
analgesia efetiva para procedimento cirurgico, deve-se associar um alfa-2 agonista e um
opidide (RN33, CONCEA, 2016).

* Durante o periodo poés-operatério, € essencial avaliar se a analgesia foi eficaz e se
analgesia adicional € necessaria. A dose ou frequéncia de administracdo deve ser
modificada de acordo com as necessidades de cada animal (RN33, CONCEA, 2016).
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80mg/kg mostrou
poder de analgesia,
mas ja é limiar toxico
(Wolfe et al., 2015).

Tramadol (30) +
Gabapentina (300):
dor discreta a
moderada (Aydin et
al., 2012).

1mg/ml agua beber
para periodos
noturnos (dores
discretas ou
associado a AINE)

40-50 VO macho*
20-40 VO fémea*

0,5mg/ml na agua
de beber para
periodos noturnos

(dores discretas ou
associado a AINE)

*Taylor et al. (2016)

Data Emissdo Data Vigéncia Versdo n°
09/05/2019 09/05/2020 02
4. Medicagao pré-anestésica (MPA)
O Analgésicos
Opidide Dose Dose Dose Comentarios

(mg/kg, via, Camundongo Rato Coelho

frequéncia)

Buprenorfina  0,05-2 SC 3-12h 0,01-0,05 IV, SC 0,01-0,1 IM, Procedimentos muito invasivos
6-12h; IV, SC 6-12h requerem frequéncia menores
0,1-0,24 VO; que 12h. Considere o uso
0,1-0,5 SC 8h; também de AINE nesses
5-10 VO casos.

(gavagem) Analgesia moderada a grave.

Butorfanol 1-2 SC 1-4h 1-2 SC 1-4h 0,1-0,5IM,1V, Analgesia discreta a
SC 4h moderada.

Fentanil 0,025-0,6 SC, IP 0,01-0,1 SC, IP 0,005-0,02 IV O injetavel promove analgesia
25pg adesivo de curta duragao para periodo
72h transoperatério (25 min).

Cirurgias longas, deve-se
reaplicar a cada 25 min.

Meperidina 10-20 IM, SC 2-3h 10-20 IM, SC 2-3h 10-20 IM, SC Analgesia moderada.
2-3h

Morfina 2-5 SC 1h; 2-5 SC 1h; 2-5 1M, SC Analgesia intensa.

10 SC 2-4h 10 SC 2-4h 2-4h Para melhor analgesia,
fornecer 0,5h antes do
procedimento e 0,5h depois da
cirurgia.

Efetivo em 15 minutos.
Para dor grave, reaplicar a
cada 2 a 3 horas.

Tramadol Nao é recomendado 4-8h; Uso isolado apenas para

para uso isolado. procedimentos com dor leve

Apenas dose de 125SCIP (realizar via IP para inicio

rapido);

Insuficiente analgesia para
procedimentos incisionais
(McKeon et al., 2011);

Associado a meloxicam induz
boa analgesia preemptiva para
ligacdo nervo ciatico em rato
(Abass et al., 2014).

Contra-indicado para dores
moderadas a graves.
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4. Medicagao pré-anestésica (MPA)

Q Os anti-inflamatdérios também possuem potencial analgésico. Ao administra-los no periodo
pré-operatério, que é recomendado, deve-se dar preferéncia por inibidores preferenciais
(carprofeno e meloxicam) e seletivos da ciclo oxigenase 2 (coxibes) para minimizar a inibigdo
de plaquetas e hipoperfusao renal (RN33, CONCEA, 2016).

Q Evitar o uso prolongando por mais que 3 dias.

AINES Dose
(mg/kg, via, camundongo
frequéncia)

Carprofeno 5 SC 24h
Cetoprofeno
Dipirona
Ibuprofeno 7,5 VO 4h;
30 VO 24h;
0,2mg/ml na agua de
beber periodo noturno
(controlar ingestao
hidrica)
Meloxicam 1-2 IM, SC 24h

Dose Dose
rato coelho
5 SC 12-24h 1,5VO0O 12h
4-51V SC
PO 24h
5 SC 24h 1-3 1M
150-200 SC, VO, 6-12 VO
4-6h 9-12h
10-30 VO 4h 10-20 IV 4h
0,2mg/ml na agua
de beber periodo
noturno (controlar
ingestdo hidrica)
1SC, VO 24h 0,2 SC 24h

Comentarios

Efetivo para dor pés-operatéria
(dores graves associar opioide).

Fornecer 30 minutos antes da
cirurgia.

Para procedimentos com dor
moderada (se indicado, associar
opidide).

Dor discreta.

Dor discreta a moderada: dipirona
+ opidide.

Dor grave: dipirona + morfina
Fornecer 30 minutos antes da
cirurgia.

Para procedimentos com dores
discretas.

Efetivo para dor pés-operatéria
(dores graves associar opioide).

Fornecer 30 minutos antes da
cirurgia.

Na aplicacdo anterior a cirurgia,
recomenda-se 12 dose de 2mg/kg
para pequenos roedores.

Uso por até 3 dias.

QO Os horarios dos analgésicos devem ser programados de maneira que o pesquisador consiga
aplicar corretamente. Atente-se para os horarios noturnos, finais de semana e feriados.
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4. Medicagao pré-anestésica (MPA)

U A percepgéao da dor envolve uma multiplicidade de vias nociceptivas. Normalmente, associa-
se opidides a anti-inflamatdrios ja que o opidide diminui a transmiss&o nociceptiva periférica
e central, enquanto os AINES agem perifericamente para diminuir a inflamacao local e sua
informacéao nociceptiva (RN33, CONCEA, 2016).

U Adicionar um anestésico local injetavel fornece analgesia adicional, pelo bloqueio da
transmissao nervosa periférica da area em questao (RN33, CONCEA, 2016).

U A recomendacdo de analgesia de acordo com a dor no precedimento esta descrito na tabela

abaixo (adaptado da RN33, CONCEA, 2016).

Procedimentos
(consultar tabela de
procedimentos anexo 1)

Medicacao
preemptiva /
preventiva para
analgesia

(MPA)

Classe 1
Dor discreta

Marcagcao de orelha,
implante subcutaneo,
biépsia de pele, corte de
cauda, implantagdo de
eletrodo cerebral,
procedimento ocular nao
corneal

AINE ou opidide
(aplicagao unica)

elou

Anestesia local
(recomendado)

Classe 2
Dor moderada

Craniotomia (implante),
extragdo dentaria,
transferéncia de embrido,
orquiectomia.

AINE e opidide

e

Anestesia local
(recomendado)

Classe 3
Dor grave

Laparotomia,/incisdo de
6rgaos,transplante de
6rgédo, ortopedia,
procedimentos vertebrais,
procedimentos de
queimadura, modelos de
trauma, ovariectomia,
isquemia de membro
posterior, toracotomia,
modelo de sepse

AINE e opidide

e

Anestesia local
(recomendado)

Para as cirurgias em que n&o houver recuperacao, o animal deve permanecer
anestesiado e com medicagao analgésica que garanta o devido controle da dor até a

conclusdo da eutanasia (DBCA, item 6.3.10.8, 2016).
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4. Medicagao pré-anestésica (MPA)

U A anestesia local é utilizada antes ou durante o procedimento cirurgico para contribuir no
controle da dor no periodo pds-operatorio, apds anestesia inicial (RN33, CONCEA, 2016).

U Anestesia local tépica: cremes ou pomadas com anestésicos locais podem ser aplicados
topicamente na pele; colirios para exames oftalmicos (RN33, CONCEA, 2016).

O Anestesia local por infiltragdo: na area alvo ou em bloqueios perineurais (RN33, CONCEA,
2016).

O Ainda ha vias epidural, intratecal e intra-articular (RN33, CONCEA, 2016).

Anestésicos locais Dose para pequenos Comentarios
(mgl/kg, via) roedores
Lidocaina Diluir a substancia para 0,5%. Inicio rapido (1-3min), duragéo
1-2% curta (20-40min).

1- 2 SC, IP, intratecal

Dose téxica: 7mg/kg.
Bupivacaina Diluir a substancia para 0,25%. Inicio demorado (20min) e duracédo

0,25-0,5% longa (4-6h).
1-2 SC, IP, intratecal

Dose téxica: 8mg/kg

Lidocaina + Usar metade da dose de cada Inicio rapido (1-3min) e duragéo
Bupivacaina (50%+50%) longa (4-6h).

(recomendado)

EMLA Aplicagao topica de camada Aplicacao topica de camada

espessa sobre o local. espessa sobre o local.
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4. Medicagao pré-anestésica (MPA)

O Naqueles casos em que ndao € necessaria a anestesia geral, pode-se recorrer a
administracdo apenas de sedativos ou tranquilizantes afim de induzir sedagdo nos animais.
Vale ressaltar que essas medicacdes isoladamente nao induzem plano anestésico.

O A acepromazima, na dose de 3mg/kg, para camundongos, minimiza a ocorréncia de
excitacdo inicial que normalmente se observa quando se associa xilazina e cetamina nessa
espécie, além de propiciar um melhor plano anestésico (RN33, CONCEA, 2016).

U Para procedimentos onde s6 a sedacéao € suficiente, podera ser associado um fenotiazinico
com um opiodide ( Ex. Acepromazina + morfina) para se obter maior analgesia.

Sedativo/ Dose Dose Dose Comentarios
Tranquilizante camundongo rato coelho
(mg/kg, via)
Acepromazina 1- 2 IM; 1-2 1M 1-51IM Sedacéo leve
2-5|P
Diazepam 5IP 21V; 21Vv; Sedagéo leve
2,5-4 1M, IP 4-10 IM, IP
Midazolam 51M, IP 21V; 0,5- 2 IV, intranasal; Sedacgao leve
2- 5 SC 4h; 4 1M, IP
4-51M, IP
Fentanil 0,3-0,51P 0,31IP 0,01 IV Sedag3o leve/
moderada
Analgesia
*Observe que em
protocolos
anestésicos as
doses séo
ajustadas.
Xilazina 4-10 IM; 1- 8 IM; 1-51M, SC Sedagao leve/
10 IP 10 IP moderada
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5. Monitoragao do plano anestésico

U Além de um protocolo com medicagdes pré-anestésicas adequadas que auxiliem no controle
da dor pds-operatéria, deve-se atentar para a monitoragdo da profundidade da anestesia,
garantindo que o animal ndo esteja processando sinais dolorosos (RN33, CONCEA, 2016).

U O monitoramento do plano anestésico e as técnicas utilizadas serdo determinados pela
espécie e pelo procedimento. Os pesquisadores devem estar familiarizados com os sinais

especificos dos estagios de anestesia da espécie em estudo (RN33, CONCEA, 2016).

U A profundidade anestésica devera ser monitorada e registrada no minimo por meio da
presenca ou auséncia de determinados reflexos (RN33, CONCEA, 2016). A anestesia

cirurgica é obtida quando os seguintes reflexos e o tbnus muscular normal sao perdidos:

Reflexo palpebral e corneal

Reflexo interdigital

Reflexo de pingamento da cauda

Tébnus muscular da mandibula

Ténus do esfincter anal

Reflexo ao pingamento da orelha (coelho)
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5. Monitoragao do plano anestésico

U Adicionalmente, parametros fisioldgicos podem ser monitorados como a frequéncia cardiaca
(FC) e respiratéria (FR), que sofrem modificagbes de acordo com os planos anestésicos
atingidos.

U Sistema respiratoério

+ Observagdes clinicas: monitora-se a amplitude, a frequéncia e o padrdo da
respiracao (aumento na amplitude e diminuigdo da frequéncia indica aprofundamento
da anestesia). O contrario mostra superficialidade e processo doloroso.

» Monitor respiratério: oximetria de pulso, capnometria e capnografia, hemogasometria.

* A obstrugao respiratoria pode ser causada por secregdes, objetos externos, lingua ou
posicdes anormais do pescoco. A respiracdo pode ser comprometida por compressao
do térax (RN33, CONCEA, 2016).

U Sistema cardiovascular
» Observacado clinica: cor das mucosas, tempo de preenchimento capilar, sons
cardiacos e frequéncia cardiaca, qualidade de pulso periférico. (Mucosas palidas, alto
tempo de preenchimento capilar, aumento de frequéncia cardiaca podem indicar
hemorragia. Ou o simples aumento da frequéncia cardiaca sinaliza processo
doloroso).
» Eletrocardiograma, débito cardiaco, pressado sanguinea (RN33, CONCEA, 2016).

U Temperatura
» Pode ser monitorada por um termémetro retal ou infravermelho.
* Quanto maior a hipotermia maior a sobredosagem anestésica e o risco de choque do
animal (RN33, CONCEA, 2016).

Tabela: valores fisiolégicos de camundongo, rato e coelho.

Temperatura corporal (°C) 35,8-37.7 37,5-38.1 38,3-39.5

Frequéncia respiratéria
(mov/min) 80-200 70-115 35-65

Frequéncia cardiaca
(bat/min) 350-600 250-350 120-300
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6. Medicagao anestésica para camundongos

U As substancias, doses e vias de administragdo presentes na tabela abaixo sdo sugestivas.
Recomenda-se que o pesquisador consulte o médico veterinario da Instituicao afim de adequa-

las em beneficio do bem estar animal e da boa qualidade dos resultados.

U A perda de calor é rapida em camundongos anestesiados. Mantenha os animais aquecidos,
cobrindo-os (ex. gaze, papel toalha) e fornega uma fonte de calor até se recuperarem

completamente da anestesia.

Anestésico Dose Via Duragao Comentarios
(min)
Isoflurano 3-5% (indugéo), 1-2% Inalatoria Variavel Necessita de vaporizador;
(recomendado) (manutengéo); Minimos efeitos adversos;
Halotano Controle do plano
anestésico;
Retorno rapido;
Mais seguro.
Propofol 20-30 mg/kg Y 5-10 Usado normalmente
apenas para indugao.
Curta duragéo.
*Cetamina 80-100mg/kg IP 20-30 Anestesia cirurgica
Xilazina 5-10mg/kg
*Cetamina 100mg/kg P 20-30 Imobilizagao/anestesia
Acepromazina 5mg/kg
*Cetamina 100mg/kg IP 20-30 Imobilizag&do/anestesia
Diazepam 5mg/kg
*Cetamina 100mg/kg P 20-30 Imobilizagao/anestesia
Midazolam 5mg/kg
*Cetamina 80-100mg/kg IP 30-40 Anestesia cirurgica
Xilazina 5-10mg/kg
Acepromazina 3mg/kg
Cetamina 80-100mg/kg IP 30-40 Anestesia cirurgica.
Xilazina 5-10mg/kg Analgesia moderada.
Acepromazina 1mg/kg
Fentanil 0,06mg/kg

*O uso de Cetamina isolado ndo deve ser realizado seus efeitos colaterais, por ndo promover relaxamento muscular
adequado e provocar espasmos musculares. Por isso, surgem protocolos diferentes com intuito de reduzir ou
eliminar os efeitos indesejaveis.

*Todos os protocolos apresentados acima se foram utilizados para procedimentos que cause dor moderada a grave
devem vir acompanhados de opidide ja que ndo apresentam analgesia efetiva (RN33, CONCEA, 2016).
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6. Medicagcao anestésica para camundongos

Anestésico

Pentobarbital

Tiopental

Tribromoetanol
(Avertin)

Uretano

Hipotermia
(neonatos com
menos de 4
dias)

Dose (mg/kg)

40-85mg/kg

40-70mg/kg

Neonatos (1-4 dias) 5 mg/kg
50mg/kg

125-250mg/kg

1000mg/kg

neonato apoiado em luva de
borracha, submerso a area
cervical por 3-4 min em agua
gelada

Via Duragao
(min)
IP 20-40
\Y;
IP
P 5-10
IP 15-45
P 360-480
................. 10 min

Comentarios

Induz depressao
cardiovascular e
respiratéria, resposta
variavel.

Higroscopica e
fotossensivel. O produto de
degradacao é letal. Estocar
a 4°C. Preparar solucédo
antes do uso. Nunca usar
solugdo amarelada ou com
precipitado, pois é
indicativo de oxidagéo.

Cuidado! Seu uso s6
indicado em casos de
experimentos terminais. O
uretano é uma droga
cancerigena e mutagénica.
Recomenda-se o uso de
EPIs e EPCs durante a
manipulacdo do uretano. **

Indicado somente para
neonatos com menos de 4
dias que serdo submetidos
a procedimentos cirurgicos
menores.

**Ressaltamos a necessidade de se avaliar o correto descarte das carcagas contendo uretano, devido ao possivel
risco de contaminagdo ambiental. Sugerimos fortemente que os pesquisadores considerem o uso de outros agentes
para realizar procedimentos de eutanasia em projetos submetidos futuramente a essa comisséao.

EPIs: Equipamentos de Protecao Individual
EPCs: Equipamentos de Protegdo Coletiva
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7. Medicagao anestésica para ratos

U As substancias, doses e vias de administracdo presentes na tabela abaixo s&o sugestivas.
Recomenda-se que o pesquisador consulte o médico veterinario da Instituicdo afim de
adequa-las em beneficio do bem estar animal e da boa qualidade dos resultados.

Anestésico

Isoflurano
Halotano

Cetamina
Xilazina

Cetamina
Acepromazina

Cetamina
Diazepam

Cetamina
Midazolam

Cetamina
Xilazina
Acepromazina

Cetamina
Xilazina
Acepromazina
Fentanil

Dose

(mglkg)

3-5% (indugéo), 1-2%

(manutengéo);

75-100 mg/kg
10 mg/kg

75 mg/kg
2,5-3 mg/kg

75 mg/kg
5 mg/kg

75 mg/kg
5 mg/kg

70-90 mg/kg
7-9 mg/kg
1 mg/kg

70-90 mg/kg
7-9 mg/kg

1 mg/kg
0,06 mg/kg

Via

Inalatéria

Duragao
(min)

Variavel

20-30

20-30

20-30

20-30

30-40

30-40

Comentarios

Necessita de vaporizador;
Minimos efeitos adversos;
Controle do plano
anestésico;

Retorno rapido;
Mais seguro.

Anestesia cirurgica
*N&o é recomendado o
uso de cetamina
isoladamente

Anestesia leve

Anestesia leve

Anestesia leve

Anestesia cirurgica

Anestesia cirurgica
Analgesia moderada.

*O uso de Cetamina isolado ndo deve ser realizado seus efeitos colaterais, por ndo promover
relaxamento muscular adequado e provocar espasmos musculares. Por isso, surgem protocolos
diferentes com intuito de reduzir ou eliminar os efeitos indesejaveis.

*Todos os protocolos apresentados acima se foram utilizados para procedimentos que cause dor
moderada a grave devem vir acompanhados de opidide ja que nao apresentam analgesia efetiva (RN33,

CONCEA, 2016).
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7. Medicacgao anestésica para ratos

Anestésico Dose Via Duracgao Comentarios
(mg/kg) (min)
Pentobarbital 40-60 mg/kg IP 20-40 Induz depressao

cardiovascular e
respiratéria, resposta

variavel.
Tiopental 20-40 mg/kg v 10
40 mg/kg P
Uretano 1000-1200 mg/kg IP 360-480 Cuidado! Seu uso so

indicado em casos de
experimentos terminais. O
uretano é uma droga
cancerigena e
mutagénica. Recomenda-
se o uso de EPIs e EPCs
durante a manipulacdo do
uretano.

**Ressaltamos a necessidade de se avaliar o correto descarte das carcagas contendo uretano, devido ao
possivel risco de contaminagdo ambiental. Sugerimos fortemente que os pesquisadores considerem o
uso de outros agentes para realizar procedimentos de eutanasia em projetos submetidos futuramente a
essa comissao.

EPIls: Equipamentos de Protegao Individual

EPCs: Equipamentos de Protecdo Coletiva
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8. Medicacgao anestésica para coelhos

U As substancias, doses e vias de administragao presentes na tabela abaixo sdo sugestivas.
Recomenda-se que o pesquisador consulte o médico veterinario da Instituicdo afim de
adequa-las em beneficio do bem estar animal e da boa qualidade dos resultados.

0 Coelhos retém a respiragdo, portanto o uso de anestésico inalatério pode causar apneia E
recomendavel, induzir anestesia com agentes injetaveis e fazer a manuten¢cdo com anestesia

inalatoria.

Anestésico

Pentobarbital

Tiopental

Propofol

Cetamina
Diazepam

Cetamina
Acepromazina

Cetamina
Xilazina

Cetamina
Xilazina
Acepromazina

Cetamina
Xilazina
Acepromazina
Fentanil

Uretano

Dose

(mglkg)

25-30 mg/kg

25-30 mg/kg

10 mg/kg

25 mg/kg
5 mg/kg

50 mg/kg
1 mg/kg

30-40 mg/kg
3-5 mg/kg

10 mg/kg
3 mg/kg

35 mg/kg
5 mg/kg
0,75 mg/kg

35 mg/kg

5 mg/kg
0,75 mg/kg
0,01 mg/kgu

1000 mg/kg

v
IP

Via

Duragao
(min)

20-30

5-10

5-10

20-30
20-30

20-40

30-40

30-40

360-480

Comentarios

Induz depresséao
cardiovascular e
respiratoria, resposta
variavel

Anestesia cirurgica

Anestesia leve

Anestesia cirurgica

Anestesia cirurgica

Anestesia cirurgica

Anestesia cirurgica

Anestesia cirurgica

Cuidado! Seu uso s6
indicado em casos de
experimentos finais. O
uretano é uma droga
cancerigena e
mutagénica. Recomenda-
se o uso de EPIs e EPCs
durante a manipulagéo do
uretano.
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9. Medicagao anestésica para peixes

U As substancias, doses e vias de administragcao presentes na tabela abaixo sdo sugestivas.
Recomenda-se que o pesquisador consulte o médico veterinario da Instituicdo afim de
adequa-las em beneficio do bem estar animal e da boa qualidade dos resultados.

U Os peixes sdao mais facilmente anestesiados por imersdo em solugcido anestésica. Uma vez
que estes animais podem ser sensiveis a alteracdes subitas de pH e temperatura, pode ser
aconselhavel usar parte da agua do seu tanque normal para preencher a camara de
anestesia. Ap6s a indugdo da anestesia, o peixe pode ser removido da solugcdo de
anestésico e envolvido em gaze umida para evitar o ressecamento e qualquer procedimento
deve ser realizado rapidamente.

Anestésico Dose Efeito Comentarios
(mg/L)
Benzocaina 15-40 mg/L Sedac&o Preparar solucio de 200mg
de Benzocaina em 5mL de
50-100 mg/L Anestesia acetona, a qual deve ser

adicionada a 8L de agua,
resultando em uma solug¢ao de
25ppm (25mg/L)

MS222 - Tricaina 15-50 mg/L Sedacao A profundidade do plano
metano sulfonato anestésico é determinada pela
50-200 mg/L Indugdo concentracdo do mesmo. A
solugéo anestésica devera ser
50-100 mg/L Manutengao tamponada (pH 7-7.4) antes
do uso com bicarbonato de
sadio.
Oleo de cravo 20-50 mg/L Sedacao Nao é soluvel em agua.
(Eugenol) Preparar solugdo 10% em
60-100 mg/L Anestesia etanol e estocar a temperatura

ambiente em frasco ambar
para evitar degradacao.

Lidocaina Nao exceder 2mg Anestésico local
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10. Medicagao anestésica para aves

U As substancias, doses e vias de administragcao presentes na tabela abaixo sdo sugestivas.
Recomenda-se que o pesquisador consulte o médico veterinario da Instituicdo afim de
adequar adequa-las em beneficio do bem estar animal e da boa qualidade dos resultados.

U As aves, particularmente de espécies menores, tém taxas metabdlicas mais elevadas em
relagcdo aos mamiferos de tamanho comparavel e tém temperaturas corporais mais elevadas
(39-42°C). Em aves pequenas, a elevada razdo area superficial/peso corporal aumenta a
perda de calor. Por isso, é particularmente importante adotar medidas para minimizar a perda
de calor.

U Devido a sua elevada taxa metabdlica, passaros pequenos ndo toleram jejum e podem
desenvolver hipoglicemia, logo apenas individuos com peso superior a 1 kg devem ser
submetidos a jejum pré-anestésico.

Anestésico Dose Via Duragao Comentarios
(mg/kg) (min)
Propofol 1-14 mg/kg v 10 Anestesia moderada
Cetamina 5-50 mg/kg IM 20-30 Anestesia leve/moderada
Xilazina 1-10 mg/kg
2,5-5 mg/kg v

0,25-0,5 mg/kg

Cetamina/ 10-25 mg/kg IM 20-30 Anestesia moderada
acepromazina 0.5-1 mg/kg
Cetamina/ 10-50 mg/kg IM 20-30 Anestesia moderada
diazepam 0.5-2 mg/kg

2.5-5 mg/kg v

0.5-2 mg/kg
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11. Medicacgao anestésica para reptéis

- As substancias, doses e vias de administracdo presentes na tabela abaixo sao sugestivas.
Recomenda-se que o pesquisador consulte o médico veterinario da Instituicdo afim de
adequa-las em beneficio do bem estar animal e da boa qualidade dos resultados.

Anestésico

Isoflurano
Halotano

Cetamina

Propofol

Dose
(mg/kg)

3-5% (indugéo), 1-3%

(manutengao)

50-80 mg/kg (cobras)

60 mg/kg (queldnios)
25-50 mg/kg (lagartos)

12-15 mg/kg (queldnios)
5-10 mg/kg (outros répteis)

Via Duragéao
(min)
Inalatoria Variavel
IM 20-30
v 30-40

Comentarios

Necessita de vaporizador

Anestesia leve/moderada.
A recuperagéo pode ser
lenta levando 24-48hs.
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12. Medicagao anestésica para anfibios

U As substancias, doses e vias de administragcao presentes na tabela abaixo sdo sugestivas.

Recomenda-se que o pesquisador consulte o veterinario da Instituicido afim de adequa-las
em beneficio do bem estar animal e da boa qualidade dos resultados.

U Durante a anestesia e recuperacgao, a pele deve ser mantida umida.

Anestésico Dose Efeito
(mg/L)
MS222 - Tricaina 200-500 mg/L (larvas, girinos) - Apestesia

metano sulfonato el

500- 2000 mg/L (ras adultas e

salamandras)

1000- 3000 mg/L (sapos)

Comentarios

- A solucdo anestésica devera
ser tamponada (pH 7-7,4) antes
do uso com bicarbonato de
sodio.

- A anestesia geralmente dura
18-30 min e pode ser
prolongada através da
aplicacado de solugao
anestésica na pele.
Recuperacéo geralmente
ocorre dentro de 30-90 min e
isso pode ser reduzido por
lavagem do animal com agua
para remover anestésico
excedente.
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13. O periodo pés-anestésico

U Nesse momento, deve-se observar os animais durante toda a recuperagao da anestesia para
garantir que:

* As vias respiratorias ndo sejam obstruidas;

» Atemperatura do corpo seja mantida;

* Eles ndo se machuquem;

» Ador pés-operatoria seja adequadamente controlada (RN33, CONCEA, 2016).

U Nunca deixar um animal anestesiado ou em recuperacdo anestésica sem assisténcia.
Colocar o animal em local silencioso, em caixa com aquecimento térmico, e tomar
providéncias para evitar o ressecamento da cérnea até completa recuperagao anestésica.
Devem-se tomar precau¢des para garantir que animais em fase de recuperagéo da anestesia
nao se firam por causa de movimentos descoordenados e que as condigbes de alojamento
ou das instalagdes sejam adequadas para que nao sejam perturbados, feridos ou mortos por
outros animais presentes no mesmo espacgo (DBCA, item 6.3.11.1).

U Ao usar anestésicos inalatérios, fornecer oxigénio puro aos animais ao final do procedimento,
para que O anestésico seja exalado dos pulmbes e a oxigenagao garantida aos tecidos
(RN33, CONCEA, 2016).

U Orienta-se o alojamento individual no momento da recuperagao para evitar brigas e prevenir
perturbagdo do animal nesse momento. No caso de cirurgia, transferir os animais para
gaiolas limpas evitando contaminacao da ferida cirtrgica (RN33, CONCEA, 2016).

U Se os animais tiverem passado por um procedimento invasivo, uma monitoragao cuidadosa,
durante o pds-operatério € essencial para avaliar se a analgesia foi eficaz e se analgesia
adicional é necessaria (RN33, CONCEA, 2016). A seguir, seguem as tabelas com as
expressoes faciais de ratos e camundongos de acordo com nivel de dor.

U Recomenda-se que animais operados nao sejam mantidos em gaiolas com animais nao
operados. O odor de sangue gera grave estresse e alteragdo dos resultados de pesquisa.
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13. O periodo pés-anestésico

U A imagem abaixo mostra por fotografias as expressoes faciais de camundongos sem dor,
com dor moderada e grave.

Not present Moderate

Nose bulge

Ll 2

Cheek buige

Ear position

Whisker change
Fonte: Langford et al. (2010)
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13. O periodo pés-anestésico

U A imagem abaixo mostra por fotografias as expressoes faciais de ratos sem dor, com dor
moderada e grave.

Not present Moderate Obvious
113 2”

»

Orbital Tightening

Nose/Cheek Flattening

Ear Changes

Whisker Change

Fonte: Sotocinal et al. (2011)
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13. O periodo pés-anestésico

(DBCA, 2016).

U As principais alteragbes observadas frente a situagbes de dor estdo relacionadas a seguir

Mudangas na aparéncia fisica

(ferimentos, postura, textura

do pelo, pelo sujo na urina ou
fezes).

Mudanga no peso corporal.

Reducdo no consumo de
alimento e agua.

Mudancas nos padrdes
fisioldgicos (frequéncia
respiratoria, cardiaca,
temperatura corporal).

Inatividade, automutilacao,
comportamento compulsivo,
movimentos repetitivos ou
estereotipados.

Mudangas nas respostas a
estimulos (agressividade,
excitabilidade).

Sinais de dor aguda:
vocalizagdo, aparéncia
normal, alteracdo na postura
e no modo de andar e
também isolamento.
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14. Controle de dor pés-operatéria

U Na tabela abaixo, esta relacionado o tipo de dor e o tipo de conduta pds-operatéria mais
apropriada, relacionado a quais medicagdes devem ser utilizadas, a duragao e frequéncia de

monitoracao.

U Procedimentos detalhados estdo no anexo 1. Atente-se para as medicagbes recomendadas
dependendo do tipo de dor causada e o tempo necessario de cobertura analgésica.

Procedimentos

Medicagao pés-
operatoéria

Periodo de analgesia
minimo
Frequéncia minima de

monitoracao (vezes ao
dia/namero de dias)

Classe 1
Dor discreta

Procedimento oftalmico,
implante subcutaneo,
bidpsia de pele, corte de
cauda, implantagéo de
eletrodo cerebral.

Se dor, AINE ou opidide.

12 a 24 horas

1 vez ao dia por 2 dias

Classe 2
Dor moderada

Craniotomia (implante),
extragdo dentaria,
transferéncia de embrido,
cateterizagdo vascular.

AINE e/ou opidide. Se dor
intensa, associar ao
opioide (individualidade).

48 a 72 horas

1 vez ao dia por 2 a 3 dias

Classe 3
Dor grave

Laparotomia, ortopedia,
ovariectomia, orquiectomia,
isquemia de membro
posterior, toracotomia.

AINE (3dias) + opitide (36
horas) e, se necessario,
associar morfina a cada 2-4
horas.

72 horas e, se necessario,
prorrogar

2 vezes ao dia por 3 dias




Comissio de Etica no Uso de Animais - CEUA

Anestesia e analgesia em animais de laboratodrio

UNIFESP

UNIVERSIDADE FEDE SAO PAULO

Data Emissao
09/05/2019

Data Vigéncia
09/05/2020

Versao n°
02

14. Controle de dor pés-operatéria

U Na tabela abaixo, esta relacionado o tipo de dor e o tipo de conduta pds-operatéria mais
apropriada, relacionado a quais medicagdes devem ser utilizadas, a duragao e frequéncia de

monitoracao.

U Procedimentos detalhados estdo em anexo no final desse guia.

Procedimentos

Medicagao pés-
operatoria

Periodo de analgesia
minimo
Frequéncia minima de

monitoracao (vezes ao
dia/namero de dias)

Classe 1
Dor discreta

Procedimento oftalmico,
implante subcutaneo,
biépsia de pele, corte
de cauda, implantagéo
de eletrodo cerebral.

Se dor, AINE ou
opioide.

12 a 24 horas

1 vez ao dia por 2 dias

Classe 2
Dor moderada

Craniotomia (implante),
extragdo dentaria,
transferéncia de embrido,
cateterizagdo vascular.

AINE e/ou opidide. Se dor
intensa, associar ao
opidide (individualidade).

48 a 72 horas

1 vez ao dia por 2 a 3 dias

Classe 3
Dor grave

Laparotomia, ortopedia,
ovariectomia, orquiectomia,
isquemia de membro
posterior, toracotomia.

AINE (3 dias) + opioide (36
horas) e, se necessario,
associar morfina a cada 2-4
horas.

72 horas e, se necessario,
prorrogar

2 vezes ao dia por 3 dias
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15. Anexo: Procedimentos, dor e condutas recomendadas

- Abaixo estdo relacionados diversos procedimentos, dor gerada e condutas para controle de
dor recomendada (Henke et al., 2015; RN33, CONCEA, 2016).

Cabeca

a) nariz, paranasal, a)
sinusal

b) Olho b)

c) Ouvido interno e c)
médio

Cabeca

Neurocranio a)

d)

e)

formagéo tumoral

Todos modelos
oftalmoldgicos

Osteotomia bula, lesdo
explosiva

Cirurgia estereotaxica

Implantacdo de sonda

Inoculagéo de tecido,
células ou substancias
infecciosas

Implantagéo de tumor

Trauma cerebral global

b)

c)

b)

c)

d)

e)

Discreta a moderada

Moderada a grave

Moderada a grave

Moderada

Moderada

Discreta

Discreta a grave
dependendo do
tamanho do tumor e
consequéncias
(presséo intracraniana,
irradiacao de dor,
crises epilépticas)

Discreta a grave:
aumento de pressao

a) AINE

b) AINE ou esterdide, colirio
tépico e opidide se
necessario (3 a 5 dias)

c) AINE e opidide (3 a 5d)

a) AL +AINE + opidide (2-3d)

b) AL +AINE + opidide (2-3d)

c) Se necessario AINE (0-1d)

d) Terapia continua, cuidados
constantes, manitol
(edema),
anticonvulsivantes,
sedativos;

Crises epileptiformes —
condicéo terminal (sofrimento)

e) Terapia para edema
(infusdo de manitol), AINE
(3d)
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15. Anexo: Procedimentos, dor e condutas recomendadas

Coluna
a) Raizes nervosas a)
b) Disco vertebral b)
Coluna
a) Articulagado a)

vertebral pequena

b) Placa terminal do b)
corpo vertebral

c) Disco espinhal c)
Osso a)
Mausculo/fascia a)

b)

Radiculite, cirurgia e
experimento de
estenose

Degeneracéo ou
inflamacgao do disco,
cirurgia da coluna
vertebral

Implante

Cirurgia do disco
vertebral

Alteragéo na

a) Dor radicular: radiacéao,
alteragao sensorial, dor
cortante e de pressao.

b) Cervical: ma regulacédo
autondmica, disfungao
sintomatica

As dores desse grupo sao
graves.

a) Moderada

b) Moderado a grave

c) Moderada a grave

biomecanica da coluna

espinhal

Modelos de fraturas,
estaveis e instaveis.

Acesso ao sistema
esquelético

Artrotomia

Modelos de trauma

a) Grave

a) Moderado

b) Grave

c) Grave

-AINE ou esteroide
-Infusdo manitol (edema)
-Relaxante muscular
-Opidides

-3d

-AINE

-Relaxante muscular

-Se necessario, opioides.
Procedimentos com dores

graves é necessario.

-3-5d

a) AINE e opidides (2-3d)

-AINE
-Relaxante muscular
-Opioides

-3-56d




Comissio de Etica no Uso de Animais - CEUA

Anestesia e analgesia em animais de laboratodrio

UNIFESP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO

Data Emissao Data Vigéncia Versao n°
09/05/2019 09/05/2020 02
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Nervo a) Acesso ao sistema a) Moderado -AINE
esquelético
-Relaxante muscular
b) Artrotomia b) Grave
-Opioides
c) Modelos de trauma c) Grave -3-5d
Articulacoes a) Modelos ortopédicos a) Dores artrogénicas e -AINE
miogénicas
-Relaxante muscular
Moderada
-Sugere-se uso inicial com
opioide
-2-3d
Coxim a) Injecdo (virus, vacina) Geralmente sao EVITAR!
extremamente dolorosos.
Dedo do membro b) Imunizagcéo Opidide e AINE (minimo 5d)
posterior Solicita-se revisdo dos
c) Queimadura modelos.
d) Queimadura quimica
e) Contusao
Amputacao Extremamente doloroso. Anestesia regional, opidide

longo prazo.
AINE

Minimo 10 dias
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Dor no sistema
musculoesquelético
por neoplasia

-Crescimento do tumor:
Infiltracdo de tecido
0sseo e mole;
compressao e infiltragao
neural, sanguinea e
vasos linfaticos; edema e
dificuldade circulatoria;
tumor com necrose de
pele, ulceragdo e
infecgdo secundaria.

-Terapia induzida

Radioterapia: fibrose,
neuropatia, ostemoielite.

Quimioterapia:
inflamacao e neuropatia.

Pulmao
a) Resseccéao parcial

b) Transplante

c) Pneumonia/pleurisia

Traquéia
a) Implantagado de stent

Modelos de tumor

Moderada a grave ,
dependendo do estagio.

a) Grave
b) Grave
c) Grave

a) Moderada

-AINE ou esteroide
-Dipirona

-Em estagios mais avangados,
opidide.

-Uso de anestesia local!
-Condigao terminal

-Acompanhamento continuo,

a) AL (bupivacaina intercostal)
+ opidide + AINE (3-8d)

b) AL (bupivacaina intercostal)
+ opioide + AINE (4-8d)

c) AINE durante todo o
experimento (coelho)

a) AINE
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Coragao a)
Cirurgia cardiaca com
térax aberto

b)

c)

d)

e)

Coragao a)
Cirurgia cardiaca com
térax aberto

b)

c)

Infarto do miocardio Grave
por oclusao parcial ou
total dos vasos

coronarianos.

Estenose dos grandes
vasos (pulmonar,
aorta).

Testes de técnicas
cirdrgicas, substancias
e implantes.

Cirurgia para
instrumentagao
cronica para
parametros
intratoracicos.

Experimentos com
geneterapia.

Cateterizacao Dor discreta a moderada
cardiaca, dilatagéao

dos vasos

coronarianos com ou

sem administtragéo de

substancias.

Implantacao de stent,
arterioesclerose
induzida por cateter,
microembolizagao,
enfarto do miocardio.

Experimentos com
geneterapia.

Acesso toracotomia lateral:
-Opioide
-AINE

-AL intercostal (bupivacaina —
bloqueio)

(3-7d)

Acesso toracotomia mediana,
esternotomia:

-Dor extremamente grave por
5-7dias

-N&o recomendado para
experimentos longos

-S6 pode ser utilizados em
autorizagdes especiais
-Opioide, AINE, AL (minimo 7
dia até desaparecerem os
sinais de dor)

-Opidide
-AINE

-1-2d




Comissio de Etica no Uso de Animais - CEUA

Anestesia e analgesia em animais de laboratodrio

UNIFESP

Data Emissao
09/05/2019

Data Vigéncia
09/05/2020

Versao n°
02

15. Anexo: Procedimentos, dor e condutas recomendadas

Coragao
a) Alotransplante
coragdo/abdomen

b) Inducéo de alteragdo b)
patolégica no
coragao por
substancias toxicas

c)
c) Danos secundarios
ao coragao e vasos
sanguineos
Vasos
a) Isquemia extensiva
b) Instrumentacéo em b)
vasos sanguineos
periféricos e tecidos
c)

c) Oclusao de vasos
periféricos

a) Grave

Administragcéo de
substancias que causem
alteragdo no vaso ou
coragdo (inflamacéo,
calcificagao,
microenfarto). Ex:
mediadores inflamatdérios,
antigenos, antibidticos,
carcindégenos,
coagulantes, etc.

b) A dor depende do tipo
de substancia e dose

Cirurgia primaria em
outros 6rgdos, modelos
de hipertenséo,

modificagdes genéticas, c) Depende da alteragao
sistemas transgénicos inicial.
induzidos. Acompanhamento
préximo necessario.
a) Grave

Implantagao de sistemas b)
para realizagdo ECG e/ou
pressao sanguinea;

cateter permanente em

vasos sanguineos

periféricos.

Moderada a grave

Isquemia por ligadura da
artéria femoral ou vasos
no ouvido; infarto cerebral
(isquemia focal) por
cauterizagao ou
cateterizacéo.

a) Opidide, AINE (3-5d)

b) Opidide, AINE,
acompanhamento
constante.

c) Opidide, AINE.

a) Opidide e AINE

Terapia constante,
acompanhamento continuo

b) Opidide e AINE (3d)
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Vasos
a) Oclusdo de vasos
periféricos

b) Artereoesclerose ou
inflamacgao dos
vasos periféricos

c) Transplante de
vasos periféricos,
implantacao de stent
e stent coronariano

d) Crescimento de
vasos sanguineos
periféricos

Trato gastrointestinal
a) Laparotomia

b) Peritoneo

a)

c)

d)

a)

b)

Isquemia por ligadura da
artéria femoral ou vasos no
ouvido; infarto cerebral
(isquemia focal) por
cauterizagao ou
cateterizacao da artéria
cerebral média; isquemia
cerebral global devido a
ocluséo transitéria de
ambas artérias carétidas.

Artereoesclerose da artéria
carétida

Alotransplante da artéria
carétida; autotransplante
de vasos sanguineos, teste
de préteses em grandes
vasos abdominais.

Skinfolder chambers

Cirurgia de 6rgéos
abdominais

Peritonite (ligadura de
vasos, oclusao de ceco/
colon e perfuragéo)

a)

b)

c)

d)

a)

b)

Moderada

Discreta a moderada

Discreta a moderada

Discreta a moderada

Moderada a grave
(pouca ou muita
manipulagao de
6rgaos, incisao)

Dor grave

a) Opiodide e AINE (2-3d)

b) Opidide e AINE
(aplicagéo unica
preemptiva. AINE:
meloxicam ou
carprofeno: agéo 24h)
(se necessario: 2-3d)

c) Opiodide e AINE (2-3d)

d) Opiside e AINE (2-3d)

a) Opiside e AINE (3d)

b) Dipirona e opitide.
(acompanhamento
continuo até
desaparecimento dos
sintomais)

E AINE no caso de
inflamacao pds-operatéria.
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Trato gastrointestinal

a) Abdbémen a) Ressecgédo gastrica a) Grave a) Opidide e dipirona ou
(parcial/total), fistula AINE (3d)
gastrica , Ulceras
estomacais, piloroplastia.

b) Cdlon b) Bolsa, fistula, anus b) Grave b) AINE associado com
artificial, resseccéo do dipirona ou buscopan
célon , transplante de (cdlica) + Opidide
célon, transplante de (3d)
mucosa, bypass intestinal,
expansao do colon com
baldo (modelo cdlica),
modelo ileo.

Figado

a) Hepatectomia a) Grave a) Opidide e AINE (3d)

b) Transplante b) Ortotdpico, heterotdpico, b) Grave b) Opidide e AINE (3d)

(receptor) autogénico, alogénico,
xenogénico

c) Implantagcéo de c) Grave c) Opiodide e AINE (3d)

tumor

d) Necrose hepatica, d) Discreta a grave. d) AINE e opidide quando

cirrose, faléncia Nos estagios aumentar o grau da dor.
hepatica aguda intermediarios a final , a

dor se torna grave pela

inflamacao e desarranjo

metabdlico. (ldentificar

ponto final humanitério)

Vesicula biliar

a) Colecistectomia a) Grave a) Opiodide e AINE (3d)

b) Ducto biliar b) Canulizagéo para extragédo b) Grave b) Opidide e AINE (3d)

Pancreas

a) Pancreatectomia a) Completa ou parcial a) Grave a) Opiodide e AINE (3d)

b) Transplante b) Grave. |dentificar b) Opidide e AINE (3d)

(receptor) ponto final
humanitario.

c) Ducto pancreatico c) Canulizagdo para extragdo c) Grave c) Opiodide e AINE (3d)
de secrecao pancredtica

d) Implantagdo tumoral d) Grave. |dentificar d) Opidide e AINE (3d)

ponto final
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Pancreas

a) Pancreatectomia a) Completa ou parcial a) Grave (laparotomia) a) Opiodide e AINE (3d)

b) Transplante b) Grave. Identificar b) Opidide e AINE (3d)

(receptor) ponto final
humanitario.

c) Ducto pancreatico c) Canulizagéo para extragao c) Grave (laparotomia) c) Opiodide e AINE (3d)
de secregao pancreatica

d) Implantagdo tumoral d) Grave. Identificar d) Opidide e AINE (3d)

ponto final

humanitario.

e) Pancreatite aguda, e) Injecéo de Na taurocolate e) Grave. |dentificar e) Opidide e dipirona
necrotizante retrogrado no colédoco ponto final durante todo o
pancreatico; oclusdo do humanitario. processo.
colédoco pancreatico; Acompanhamento
estenose duodenal continuo e intenso do
animal.

Bacgo

a) Esplenectomia a) Grave (laparotomia) a) Opidide e AINE (3d)

b) Imunizagcéo b) Injecdo embaixo da b) Grave (laparotomia) b) Opidide e AINE (3d)
capsula esplénica;
implantacédo de antigenos
embaixo da capsula
esplénica.

Trato Urinario

a) Rim a) Nefrectomia (total, subtotal, a) Grave (laparotomia) a) Opidide e dipirona.
unilatera, bilateral), AINE: cuidado com
transplante, hidronefrose; funcéo renal. (Minimo
implantagao de tecido 3d)
debaixo da capsula renal.

b) Bexiga b) Ressecgéo da bexiga b) Grave b) AINE, buscopan,
(parcial, total), modelo de dipirona, opidide,
disfungédo miccional; analgesia epidural
inflamacao.

c) Ureter c) Oclusao parcial ou total c) Grave c) AINE, opioide,

uretral para hidronefrose ou
modelo de refluxo
nefropatico

buscopan, dipirona,
analgesia epidural
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15. Anexo: Procedimentos, dor e condutas recomendadas
Trato reprodutivo
a) Ovario a) Ovariectomia (modelo de a) Grave (laparotomia) a) AINE e opidide (3d). No
osteoporose), implantagéo caso de tumor, o
tumoral tratamento é
prolongado.
b) Utero b) Operacéo fetal b) Grave (laparotomia) b) Opidide, relaxante
uterino e AINE (3d)
c) Prostata c) Prostatectomia c) Grave. c) Opidide e AINE (3d).
Osteotomia pélvica
podera ser realizada
apenas em excegdes por
ser extremamente
doloroso.
d) Testiculo d) Orquiectomia d) Moderado d) AINE e, se necessario,
opioide,
Pele
a) Alotransplante de a) Implantagédo do coragéo no a) Discreta a moderada a) AINE e cetamina (2d)
tecido na pele ou tecido subcutaeno;
tecido subcutaneo transplante de pele no
camundongo
imunodeficiente;
alotransplante como tecido
traqueal no tecido
subcutaneo.
b) Implantagao de b) Injecao de células tumorais b) Discreta na injegado b) Opidide
tumor dentro ou embaixo da pele mas pode se tornar
grave na presenga do
tumor. Definir ponto
final humanitario.
c) Grave
c) Queimadura c) Feridas superficiais c) Opidide, cetamina e
AINE.
d) Discreta a moderada
d) Cicatrizagao de d) Incisdo simples (depende da d) AINE.
ferida extensao)
e) Moderada
e) Tatuagem e) Marcagéo de orelha e) Dipirona preventiva e

EMLA local
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16. Anexo: Antimicrobianos

4 Os antimicrobianos devem ser administrados antes e apds o procedimento cirurgico
afim de reduzir a chance de infecgoes.

Principio ativo

Pentabiodtico

Amoxicilina

Enrofloxacina

Cloranfenicol

Ampicilina

Principio ativo

Pentabiodtico

Amoxicilina

Enrofloxacina

Cloranfenicol

Ampicilina

Dose

24.000 Ul/kg

22 mg/kg

10mg/kg

50mg/kg

20-100 mg/kg

Dose

24.000 Ul/kg

20 mg’kg

10mg/kg

10mg/kg

20-100 mg/kg

Via

Oral

SC

SC

SC

Via

Oral

SC

SC, IM

Comentario
Periodo de cobertura:
5-7 dias. Antimicrobiano
de amplo espectro.
Frequéncia: 12/12 horas
Frequéncia: 12/12 horas

Frequéncia: 12/12 horas

Frequéncia: 8/8 horas

Comentario
Periodo de cobertura:
5-7 dias. Antimicrobiano
de amplo espectro.
Frequéncia: 12/12 horas
Frequéncia: 12/12 horas

Frequéncia: 12/12 horas

Frequéncia: 8/8 horas
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16. Anexo: Antimicrobianos
Principio ativo Dose Via Comentario
Pentabidtico 42.000-84.000 Ul/kg SC Periodo de cobertura:
5-7 dias. Antimicrobiano
de amplo espectro.
Enrofloxacina 5-10mg/kg SC Frequéncia: 12/12 horas
Cloranfenicol 15mg/kg SC, IM Frequéncia: 12/12 horas
Gentamicina 4 mg/kg SC, IM Frequéncia: 24/24 horas
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