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RESUMO

SILVA, NATANAEL DE SOUZA SILVA. Avaliacio do efeito cicatrizante e
analgésico da pomada fitoterapica de falso-boldo (Plectranthus neochilus) e favela
(Cnidoscolus phyllacanthus) em gatas (Felis silvestres catus) submetidas a
ovariossalpingohisterectomia. Patos, UFCG. 2011. 59p (Trabalho de conclusdo de curso
em Medicina Veterinaria).

Para avaliar o efeito cicatrizante e analgésico da pomada fitoterdpica de sete-dores
(Plectranthus barbatus) e favela (Cnidoscolus phyllacanthus), foram utilizados 10 felinos
do sexo feminino, higidos, obtidos junto a proprietdrios da cidade de Patos, Paraiba. Os
animais passaram por um periodo de adaptacdo de 15 dias, previamente ao periodo
experimental, em gatis individuais, nas dependéncias do Hospital Veterindrio da
Universidade Federal de Campina Grande, Campus de Patos, local onde o experimento foi
realizado. Passado o periodo de adaptacio os animais foram submetidos a
ovariossapingohisterectomia, procedimento este realizado pelo mesmo cirurgido. No
Grupo 1, as feridas foram tratadas a cada 12 horas com a pomada fitoterdpica de sete-dores
e favela. No Grupo 2 foi administrado flunixin meglumine nos trés primeiros dias pos-
operatorios e a limpeza das feridas foi feita a cada 12 horas com solu¢do de NaCl a 0,9%.
As feridas foram tratadas e avaliadas diariamente até a completa cicatrizacdo, observando-
se na ferida e na drea circunscrita os seguintes parametros: hiperemia, hematoma, secre¢ao,
reacdo dermatoldgica e grau de edema. A avaliacdo do grau de analgesia foi realizada a
partir da mensuracdo de varidveis objetivas e subjetivas. Os resultados obtidos permitiram
concluir que o grupo tratado com a pomada fitoterdpica (Grupo 1) apresentou dados
semelhantes ao grupo controle (Grupo 2) expondo deste modo a eficidcia da mesma no
controle da dor pds-operatéria em gatas submetidas a ovarissalpingohisterectomia e
ressaltando seu efeito analgésico “in vivo” em uso tépico. Além disso, um discreto efeito
antiiflamatoério foi constatado. Na avaliacdo da ferida cirdrgica foi constatado efeito
cicatrizante da favela, o que justifica o seu uso popular.

Palavras-chave: fitoterapia, dor, analgesia.



ABSTRACT

SILVA, NATANAEL DE SOUZA SILVA. Evaluation of the healing and analgesic
effect of the ointment fitoterapic of falso-boldo (Plectranthus neochilus) and favela
(Cnidoscolus phyllacanthus) in cats (Felis silvestres catus) submitted to the
ovariosalpingohisterectomy. Patos, UFCG. 2011. 59p (Work of course conclusion in
Veterinary Medicine).

To evaluate the analgesic and healing effect of herbal ointment boldo-de-jardim
(Plectranthus neochilus) and favela (Cnidoscolus phyllacanthus), we used 10 female cats,
healthy, obtained from the owners of the city of Patos, Paraiba. The animals underwent an
adaptation period of 15 days prior to trial, in catteries individual on the premises of the
Hospital Veterindario of Universidade Federal de Campina Grande, Campus de Patos,
where the experiment was done. After the adjustment period the animals were subjected to
ovariossapingohisterectomia, this procedure performed by the same surgeon. In Group 1,
the wounds were treated every 12 hours with the herbal ointment pains and seven-slum. In
Group 2 was administered flunixin meglumine in the first three postoperative days and
cleaning the wound was done every 12 hours with NaCl 0.9%. The wounds were treated
and evaluated daily until complete healing, observing the wound and the area
circumscribed the following parameters: redness, hematomy, discharge, dermatological
reaction and degree of edema. The assessment of analgesia was performed through the
measurement of objective and subjective variables. The results showed that the group
treated with the herbal ointment (Group 1) presented data similar to the control group
(Group 2) thus exposing the same efficacy in controlling postoperative pain in cats
submitted to ovariosalpingohisterectomy and noting its effect analgesic in vivo in topical
use. Moreover, a slight effect was observed antiiflammatory. In assessing the wound
healing effect was observed in the favela, which justifies its popular use.

Keywords: herbal medicine, pain, analgesic.



1. INTRODUCAO

A fitoterapia é uma terapéutica caracterizada pelo uso de plantas medicinais e suas
diferentes formas farmacéuticas, sem que haja utilizacdo de substancias ativas isoladas,
ainda que de origem vegetal.

O tratamento fitoterdpico, como qualquer outro, requer um diagndstico correto do
problema, para que a planta utilizada ofereca um resultado eficaz, ocasionando dessa forma
uma série de beneficios para a saide. Associados as suas atividades terapéuticas estdo o
seu baixo custo e a grande disponibilidade da matéria prima.

O Brasil possui indmeras vantagens e oportunidades para odesenvolvimento dessa
terapéutica. Apresenta a maior diversidade vegetal do mundo, vinculado ao conhecimento
tradicional das plantas medicinais e a capacidade tecnoldgica para validar este
conhecimento, sendo que os paises desenvolvidos possuem 67% das espécies vegetais
medicinais do mundo (ANTC)NIO, 2005).

O Brasil € o pais que possui a maior biodiversidade do planeta, com mais de 20%
de todas as espécies de plantas, fungos e animais. E rico em termos de variedade de flora,
certamente devido a sua grande diversidade geografica. Apesar disso, representa menos de
5% da fitoterapia mundial. Isso significa um verdadeiro arsenal terapéutico de principios
ativos, que podem ser extraidos da natureza. Apesar de o Brasil possuir aproximadamente
55.000 espécies de plantas e ser considerado o Pais com o maior numero de espécies no
mundo, com aproximadamente um quarto de todas as espécies conhecidas, estudos sobre
possiveis efeitos terapéuticos dessas plantas sdo muito reduzidos. Poucas informagdes sdao
conhecidas sobre a composi¢do quimica de 99,6% das plantas da flora do Brasil
(ANTONIO, 2005).

Por apresentar essa grande diversidade, estudos devem ser realizados para
demonstrar a eficdcia de muitas plantas que sdo usadas popularmente. Levando em
consideragdo esta afirmacdo, objetiva-se com este trabalho avaliar a acdo analgésica e
cicatrizante da pomada fitoterdpica do boldo-de-jardim e favela, em gatas submetidas a

ovariossalpingohisterectomia.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Falso-boldo (Plectranthus neochilus)

Conhecida popularmente como boldinho, boldo, boldo-chileno, falso-boldo, boldo-
gambd, boldo-rasteiro, boldo-de-jardim, a Plectranthus neochilus pertence a familia
Laminaceae e a espécie helidfila (BALBACH, 1993).

E uma planta herbdcea, aromdtica, perene, pouco ramificada, de folhagem verde-
clara, com até 60 cm de altura. Suas folhas sdo simples, oposto-cruzadas, carnosas, de
margem crenada, base cuneada, medem de 1,8 a 2,5 cm de largura por até 6 cm de
comprimento (figura 1). Normalmente sdo brancas proximo a base e azuladas na
extremidade (BALBACH, 1993).

Ocorre de forma natural na Africa. No Brasil, além de ser cultivada como arommatica
e fitoterdpica, também € empregada em paisagismo (BALBACH, 1993).

Possui importante atividade analgésica e € utilizada no tratamento de problemas

gastricos (BALBACH, 1993).
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Figura 1: Falso-boldo (Plectranthus neochilus) Fonte: Duarte & Lopes (2007).

2.2 Favela (Cnidoscolus phyllacanthus)

Conhecida como favela, faveleiro, favaleira e queimadeira, € uma drvore
caducifdlia, espinhenta, lactescente, de copa ovalada e rala, de quatro a oito metros de
altura, com tronco mais ou menos cilindrico de 20 a 35 cm de didmetro, com ramos
providos de acileos fortemente urticantes (figura 2), nativa da caatinga do Nordeste
brasileiro e do vale do Sdo Francisco. Suas folhas sdo simples, carticeas € com margens
sinuosas, com trés a sete centimetros de comprimento, contendo aculeos urticantes em
ambas as faces sobre a nervura principal. A planta permanece mais da metade do ano sem
folhas. As flores sdo unissexuais, de cor branca, reunidas em inflorescéncias do tipo

cimeira, sendo as femininas dispostas na parte central. Os frutos sdo capsulados ovalados,
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aculeados, deiscentes, tricarpelares, de até dois centimetros de comprimento, contendo uma

Unica semente lisa em cada l6culo (LORENZI & MATOS, 2002).

Figura : Favela (Cnidoscolus phyllacanthus). Fonte: Oliveira et al. (2008).

Seus ramos novos e folhas sio muito empregados na alimentacdo animal,
especialmente de caprinos, durante a estiagem no Nordeste, pela riqueza em agucares. As
sementes sdo ricas em Gleo e possuem potencial para extracdo e uso. Todas as suas partes
sdo empregadas na medicina popular do Nordeste. O decocto, o infuso e a maceracio da
casca e entrecasca do caule sdo empregados contra inflamagdes. O latex fresco obtido por
ferimento da planta € usado contra as dermatoses e para remover verrugas. Um estudo
clinico com as substincias isoladas desta planta — deoxofavelina, favelina, metil-ester-
favelina e favelanona — revelou que as mesmas possuem atividades citotdxicas. Anélises
fotoquimicas constataram a presenca dos aminodcidos cisteina, serina, glicina, acido
aspartico, dcido glutamico, leucina, arginina, asparagina, valina, triptofano e glutamina; e
de triterpendides do tipo tetraciclico (LORENZI & MATOS, 2002). De acordo com
Marinho (2005) o macerado da entrecasca da faveleira possui acdo antiinflamatéria e

cicatrizante.
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Franca et al. (2008) ao realizar pesquisa na cidade de Campina Grande-PB, com os
vendedores de partes de plantas medicinais atuantes na drea urbana, constataram a sua
indicacdo no tratamento de feridas. Os autores citam com base em trabalhos cientificos sua

acdo citotéxica e seu uso em infecgdes, sendo indicado a utiliza¢do da casca e entrecasca.

2.3 Fisiopatologia da Dor

A dor foi definida em 1986 pela Associacdo Internacional para o Estudo da Dor,
como uma “experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada com uma real ou
potencial lesdo tissular” (TRANQUILLI et al., 2005) ou ainda como uma modalidade
sensorial que sinaliza a existéncia de estimulos destrutivos do corpo que desencadeia
reflexos visando o limiar da ampliacdo da lesio (SCHWARTZMAN & MALEKI, 1999;
CAMBRIDGE et al., 2000).0 controle desta tem se desenvolvido, rapidamente, na
Medicina Veterindria e é, particularmente, importante nas intervencdes cirdrgicas, porque a
resposta fisiologica a dor poés-operatoria pode ser prejudicial ao processo de cura
(GLERUM et al., 2001).

Nocicepcao € o termo usado para descrever a transdugdo, transmissdao e modulacao
dos sinais neurais gerados em resposta a um estimulo nocivo externo (LAMONT, 2002).
Os nociceptores sao terminagdes nervosas nao encapsuladas ou livres que se despolarizam
(influxo de Na* e Ca,") (LAMONT et al., 2000) quando estimulos mecénicos, térmicos ou
quimicos alcancam niveis nociceptivos, isto €, quando ocorre lesdo dos tecidos ou ameacga
a sua integridade (CARROL, 1999). Na pele e em tecidos como peridsteo, juncdo capsular,
paredes arteriais, musculos e tenddes, os nociceptores sdo particularmente numerosos
(SACKMAN, 1991).

Os nociceptores podem ser de quatro tipos, de acordo com o estimulo que
reconhecem: mecanicos, os quais respondem a uma pressao intensa e sdo constituidos por
fibras Ao (delta); térmicos, os quais respondem a temperaturas extremas e também sao
constituidos por fibras Ad. Coletivamente estes dois tipos de nociceptores sdo apelidados
de nociceptores Ad mecano-térmicos; polimodais, os quais respondem a estimulos
térmicos, mecanicos e quimicos, sendo constituidos por fibras C; e silenciosos, que sdo
ativados por estimulos quimicos como os mediadores inflamatérios e respondem aos

estimulos mecanicos e térmicos apenas apds a sua ativagdo, sendo constituidos por fibras C

(LEMKE, 2004).
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Os nociceptores s@o quimio-sensitivos e, portanto, passiveis de serem ativados por
determinadas substincias quimicas, chamadas algogénicas ou algésicas (DRUMMOND,
2000). Entre essas substincias se encontram fons (K*, H"), histamina, substancia P,
serotonina, bradicinina, catecolaminas, prostaglandinas e leucotrienos (LASCELLES,
1999). Os dois udltimos sdo derivados do 4dcido aracdodnico: as prostaglandinas, sobretudo a
E2, através de enzima dos 4cidos graxos, a cicloxigenase, e os leucotrienos, principalmente
o B4, por meio da lipoxigenase (CARROL, 1999; LIVINGSTON, 2000). Estas substancias
neuroquimicas concorrem para a propagacdo da informagdo 4dlgica, ativando ou
sensibilizando a nocicep¢do (RAFFE & TRANQUILLI, 1989).

Os nociceptores elaboram substincias que aumentam a transducdo, sendo um dos
seus constituintes conhecido como substancia P (de “pain”), um polipeptideo com 11
aminodcidos, que é um potente vasodilatador e produtor de edema (URBAN &
GEBHART, 1999). A substancia P provoca ainda liberacdo de histamina pelos mastdcitos,
a qual, por sua vez, ativa os nociceptores e também provoca dilatacdo vascular e edema
(LE BARS & WILLER, 1993). Evidenciam-se, assim, a estreita interrelacdo entre o
processo doloroso e o inflamatorio, cujos principais sintomas sdo calor, rubor, edema e dor
(MATHEWS, 2000). Desse modo, o nociceptor aferente primdrio ndo apenas sinaliza a
presenca ou a possibilidade de dano tissular como também participa, diretamente, no
mecanismo local de defesa e de restauracdo tecidual (HANSEN, 1994).

A transducdo € a conversdo de um estimulo nocivo em energia elétrica (potenciais
de acdo) pelos nociceptores periféricos (terminagdes nervosas aferentes livres). A
transmissdo envolve a propagacdo do impulso pelos nervos aferentes periféricos,
constituidos pelas fibras Ad, responsdveis pela dor aguda, intensa e acutilante do inicio da
dor, e C, que provocam a dor secundéria latejante (LEMKE, 2004; BECKMAN, 2006),
que persiste para além da primeira dor e que se caracteriza por uma sensacdo de dor mais
difusa (ardor), fraca e duradoura (figura 3), responsdvel pela identificacdo do tecido
lesionado e a inflamagdo, promovendo comportamentos protetores € o repouso da drea

lesionada (LAMONT et al., 2000).
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Figura 3: Transmissao aferente priméria da dor. A primeira e segunda dor sao

transmitidas apds um estimulo doloroso. A primeira dor termina
quando as fibras tipo A sdo bloqueadas ou o estimulo termina e a
segunda dor € abolida quando as fibras tipo C sdo bloqueadas

(LEMKE, 2004).

As fibras Ao sdo fibras pouco mielinizadas de um a cinco mm de didmetro, que
conduzem o influxo nervoso em uma velocidade média de quatro a 30 m/s (LE BARS &
WILLER, 1993). As fibras sensoriais primarias Aa (alfa) sdo caracterizadas pela presenca
de uma espessa camada de mielina com didmetro de 12 a 22 um e uma velocidade de
conducdo rdpida, variando entre 70 e 120 m/s, pois elas capturam impulsos aferentes dos
fusos neuromusculares e 6rgaos (COUTAUX et al., 2005). Segundo Almeida et al., (2004),
as fibras AP (beta) possuem um revestimento de mielina com didmetro maior que 10um e
de conducdo rdpida, na velocidade de 30 a 100 m/s, de sinais elétricos de estimulos
in6cuos aplicados na pele, musculos e articulagdes, ndo contribuindo, portanto, para a

percep¢do da dor. Embora ndo participem diretamente da conducdo de sinais elétricos
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produzidos por estimulos nociceptivos, elas ajudam na diferenciacdo entre estimulos
térmicos e mecanicos, além de controlar a entrada nociceptiva a nivel espinhal (DRAY,
1997). As fibras C ndo sao mielinizadas e apresentam um diametro de 0,3 a 1,5 mm (LE
BARS & WILLER, 1993) e conduzem o impulso doloroso na velocidade de 2 m/s
(KICHELL, 1987; SACKMAN, 1991) (Figura 4).

A B
AXONIOS AFERENTES PRIMARIOS Aaf
) | Mielinizadas !l
i Didmetro largo H
A - n
Propriocepcao e sensacoes leves £
Ad C
j- | DNMielinizadas PV ™™,
!
Diametro médio Tempo
Nocicepcao quimica, mecanica
€ térmica Primeira dor
¥ Nao mielinizadas Segunda dor

Diametro pequeno e
Nuocicepcao quimica, mecanica '
e térmica

Figura 4: (A) Tipos e caracteristicas das fibras responsdveis pela conducdo dos sinais
elétricos: Nervos periféricos incluem fibras Aa e AP que sdo mielinizadas, de
didmetro largo e transmitem estimulos leves e inocuos, fibras Ad formadas por
uma fina camada de mielina, de diametro médio e que conduzem estimulos
mecanicos, térmicos e quimicos, e fibras C ndo mielinizadas, de pequeno
didmetro que transmitem estimulos mecénicos, térmicos e quimicos (JULIUS
& BASBAUM, 2001). (B) Velocidade de condugdo dos sinais elétricos das
fibras aferentes: As fibras Aa e AP, conduzem rapidamente o estimulo indcuo e

ndo contribuem para transmissdo do estimulo nociceptivo. As fibras Ad
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conduzem o estimulo de forma intensa e rdpida (primeira dor) enquanto as
fibras C transmitem os sinais menos intensos, porém prolongados (segunda

dor) JULIUS & BASBAUM, 2001).

O limiar de excitabilidade é o menor estimulo necessdrio para criar um potencial de
acdo, sendo a propagacao desse potencial feita ao longo da membrana da fibra nervosa por
meio do impulso nervoso. A formacao de um potencial de agao € um fenomeno de tudo ou
nada, o que significa que o aumento da intensidade do estimulo ndo ird promover um
aumento da intensidade do impulso nervoso, mas sim uma maior frequéncia de impulsos
nervosos (LAMONT et al., 2000). Deste modo, o sistema nervoso central (SNC) considera
que quanto maior for a frequéncia do impulso nervoso, maior serd a intensidade do
estimulo. A capacidade de perceber diferentes intensidades de estimulos € ainda
aperfeicoada por um sistema sensorial multineural, que permite ao SNC diferenciar uma
gama de intensidades de estimulo mais ampla do que a que poderia perceber se existisse
apenas um receptor, baseando-se este sistema no fato dos diferentes receptores possuirem
diferentes limiares de excitabilidade (MUIR III, 2008b). Uma vez que o estimulo atua
sobre vdrios receptores a0 mesmo tempo, os mais sensiveis vao ser os primeiros a ser
estimulados e a alcancarem mais rapidamente um nivel de saturacdo, enquanto que 0S
outros receptores nio sdo estimulados ou comecam a sé-lo lentamente. A medida que
aumenta a intensidade do estimulo, novas unidades sensoriais vao sendo recrutadas de um
modo progressivo (LAMONT et al., 2000).

A dor € originada pela estimulacdo de receptores periféricos livres e transportada
para o sistema nervoso central. Estes receptores livres (nociceptores) sdo ativados por,
basicamente, trés tipos de estimulo: mecanico, térmico ou quimico. A ativacdo dos
nociceptores €, em geral, associada a uma série de reflexos, tais como aumento do fluxo
sanguineo local, contracdo de musculos, mudancas na pressdo sanguinea sist€émica e
dilatac@o da pupila. Quando um tecido € lesionado, as suas células liberam prostaglandinas
e leucotrienos, que aumentam a sensibilidade dos nociceptores. Hipersensibilizados, os
nociceptores sdo capazes de transformar em dor qualquer impulso (hiperalgesia)
(CUNNIGHAN, 1999). Segundo Oliva et al. (2004) a modulacdo desses receptores &

realizada por substancias algogénicas, que provém de processos inflamatdrios, trauméticos
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e/ou isquémicos e sdo liberadas pelas células lesionadas que intensificam a sensa¢do de dor
ao ativar os nociceptores silenciosos, contribuindo para a hiperalgesia (LAMONT, 2008).

Os nociceptores sdo ligados ao SNC por intermédio de fibras nervosas. Os
estimulos captados levados pelas fibras nervosas até a medula espinhal, vao
encaminhando—se ao tdlamo pelas vias espinotalamicas aferentes e € neste momento,
quando a informacdo atinge o tdlamo, que a dor € detectada. Os impulsos que alcangam o
cérebro provocam respostas reflexas e conscientes (FANTONI & MASTROCINQUE,
2001). O impulso nociceptivo gerado é processado em vdrias ldminas da medula espinhal,
sendo os aspectos fisicos da dor atribuidos as vias aferentes do tdlamo que chegam ao
cortex cerebral e os componentes emocionais da dor relacionados ao sistema limbico
(FANTONI & MASTROCINQUE, 2002).

O componente fisioldgico da dor, chamado de nocicep¢ao, consiste nos processos
de transducdo do estimulo nocivo em sinais elétricos por nociceptores periféricos,
conducdo dos sinais codificados por neurdnios aferentes para o corno dorsal da medula
espinhal e subsequente transmissdo e modulacdo de sinais neurais em niveis espinhais e
supraespinhais (LEMKE, 2004). Este processo, quando completo, permite a percep¢ao
consciente da dor (LAMONT et al., 2000). Portanto, existe uma diferenca entre os termos
nocicep¢cao e dor. O primeiro refere-se as manifestacdes neurofisioldgicas geradas por
estimulos nocivos e o segundo envolve a percep¢do de um estimulo aversivo, que requer a
capacidade de assimilacdo e elaboragcdo de impulsos sensoriais (ALMEIDA et al., 2004).

De uma forma simplificada o mecanismo da dor pode ser explicado por uma cadeia
de trés neurdnios: o neurdnio de primeira ordem ou neur6nio aferente primdrio recebe o
estimulo e o conduz dos tecidos periféricos para o corno dorsal da medula espinhal; o
neur6nio de segunda ordem ou neurdnio de projecdo recebe o estimulo do neur6nio de
primeira ordem e projeta-o para os neurdnios na medula, ponte, mesencéfalo, tdlamo e
hipotdlamo; e por fim o neurdnio de terceira ordem ou neurdnio supraespinhal, que integra
o estimulo transmitido pelos neurdnios espinhais projetando esse estimulo para &reas
subcorticais e corticais, onde a dor € finalmente percebida (BASBAUM & JESSEL, 2000;
PAEILE, 2005) (Figura 5).
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Figura 5: Representacido simplificada do processamento nociceptivo com uma cadeia de
trés neurénios (LAMONT et al., 2000).

Ap6s a sua detecgdo, o estimulo doloroso atinge o cérebro através de um conjunto
de cinco etapas, conhecidas por: transducdo, transmissdo, projecdo, percep¢ao e modelacio
(MUIR I1I, 2008b; PERKOWSKI & WETMORE, 2006 apud AZEVEDO, 2009).

No processamento do estimulo sensitivo, a porcdo terminal de uma fibra nervosa
sensitiva reconhece e transforma (transduc¢do) o estimulo ambiental em sinais elétricos
(potencial de acdo) conduzindo-os (transmissdo) a medula espinhal, onde sdo
imediatamente processados (modelagdo) e transmitidos (projecdo) ao tronco cerebral e
cérebro. Uma vez aqui, sdo reconhecidos e identificados (percepcdo) e novamente
alterados (modelacao secunddria) produzindo assim respostas motoras apropriadas (PAUL-

MURPHY, 2007 apud AZEVEDO, 2009) (Figura 6).
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Figura 6: Vias envolvidas no processamento de um estimulo doloroso (MUIR III, 2008b).

Na transmissdo o estimulo sensorial é conduzido pelos nervos periféricos desde o
receptor até a medula espinhal. Os nervos periféricos s@o constituidos por fibras nervosas
aferentes e eferentes, cujos corpos celulares aferentes se localizam no Géanglio Espinhal da
Raiz Dorsal (GERD), onde estas fibras aferentes sofrem uma separacdo para formar a raiz
dorsal, enquanto que as fibras eferentes constituem a raiz ventral. Os ramos nervosos
provenientes do GERD dividem-se (neur6nio pseudo-unipolar) formando um ramo que
segue no sentido da medula espinhal e outro que segue pelo nervo periférico atingindo a
pele, tecido subcutineo, musculo, osso e articulacdes, constituindo as denominadas fibras
somatossensoriais. Outras fibras nervosas acompanham os nervos simpaticos e
parassimpdticos até atingiram as visceras, sendo denominadas fibras sensoriais viscerais

(MUIR I1I, 2008b) (Figura 7).
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Medula Espinhal

Figura 7: Esquema representando a medula espinhal, com as suas raizes ventral (RV) e
dorsal (RD). Nesta, o ginglio da raiz dorsal GRD aloja os corpos celulares dos
neurOnios aferentes primdrios. Estdo representados um neur6nio sensivel a
estimulos inécuos () e outro sensivel a estimulo noécivos (e). Os
prolongamentos periféricos dos neurdnios constituem as fibras sensitivas e
dirigem-se a derme (De) e epiderme (Ep). Os neur6nios indcuos possuem fibras
mielinizadas (AP) que terminam em corpusculos sensitivos como os de Vater-
Pacini (Pa) ou Meissner (Me). As fibras dos neurdnios nociceptivos sao
amielinicas (C) (ou mielinicas finas, ndo representadas) e terminam sem
especializacdo aparente nas chamadas terminacOes nervosas livres (TNL). Os
prolongamentos centrais dos aferentes primérios penetram na medula espinhal
pelas raizes dorsais, € enquanto os AP ascendem nos corddes dorsais para ir
terminar nos nucleos gracilis e cuneatus do bulbo raquidiano, os nociceptivos
terminam no corno dorsal da medula espinhal, estabelecendo sinapses com
neuronios espinhais (NE) cujos axdnios cruzam a linha média e ascendem na
substincia branca contralateral para vdrios nucleos supraespinhais (LOPES,

2003).

Ao atingirem a medula espinhal, os impulsos nervosos sdo modelados, o que
significa que podem ser amplificados ou suprimidos. A substincia cinzenta da medula
espinhal € dividida em dez estratos, onde o corno dorsal da medula (estratos de I a VI)

contém interneurdnios e neurdnios ascendentes que recebem, transmitem e projetam a
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informacdo sensitiva ao cérebro; o corno ventral (estratos VIII e IX) tem na sua
constituicdo interneurdnios e neurdnios motores que controlam a fungdo muscular; e a zona
intermédia (estrato VII) € constituida por neur6nios pré-ganglionares do sistema nervoso
autdbnomo que controlam as funcdes viscerais e transmitem a informacdo aferente ao

cérebro. O estrato X faz delimitagdo com o canal medular (PAEILE, 2005) (Figura 8).

Figura 8: Representacdo esquematica da divisdo citoarquitectonica da substincia cinzenta
da medula espinhal em 10 laminas. A esquerda observa-se a distribui¢do laminar
dos 3 tipos funcionais de neurdnios espinhais (O- indcuos; ® - nociceptivos

especificos; m - multirreceptivos). A direita, a distribuicdo laminar dos terminais

centrais dos aferentes primarios tipo AP, Ad e C (LOPES, 2003).
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A substancia branca é dividida em trés pares de colunas bilaterais as quais
transportam a informac@o do e para o cérebro. As colunas dorsais transmitem a informagao
ao bulbo raquidiano e estdo situadas medialmente ao corno dorsal. As colunas laterais
transmitem a informacao sensorial somatica ao cérebro e contém na sua formacao as fibras
nervosas de centros cerebrais sensoriais, motores e autdonomos e estao localizadas numa
posicdo lateral a substincia cinzenta. Por fim as colunas ventrais, que situam-se
medialmente ao corno ventral e t€ém na sua constituicao fibras nervosas que descendem do
cérebro, as quais sdo responsdaveis pela movimentacdo dos musculos esqueléticos
(PAEILE, 2005; MUIR 111, 2008b).

Na fase de projecao a informacdo modelada na medula espinhal € transportada para
o cérebro através dos chamados tratos ou vias nociceptivas, formados por axdnios que se
projetam do corno dorsal da medula até ao cérebro. Considera-se quatro vias importantes: a
via espinotalamica, que € considerada a via nociceptiva de maior importancia, origina-se
nos estratos I e IV a VII da substincia cinzenta da medula espinhal, apresentando um
componente medial (que se projeta no nucleo talaimico medial e posteriormente através de
neurdnios de terceira ordem no ntcleo sistema limbico) e outro lateral (que se projeta no
nucleo talamico lateral e posteriormente no cortex somatossensorial); a via espinoreticular
que origina-se nos estratos VII e VIII e segue para a formacdo reticular do bulbo
raquidiano e ponte, para o nicleo talamico e para o cértex somatossensorial; a via espino
mesencefalica, como origem nos estratos I e V final na substancia cinzenta periaquedutal;
e a via espinohipotalamica, que origina-se nas camadas Il e IV e termina no hipotdlamo e
cérebro anterior (LEMKE, 2004).

O fendmeno de percep¢do ndo € mais do que a integracdo, processamento e
reconhecimento de toda a informacdo sensorial. Estes processos ocorrem em diferentes
areas especificas do cérebro, as quais comunicam-se entre si através de interneurdnios,
com o objetivo de produzirem uma resposta integrada e coordenada (MUIR 111, 2008b).

O sistema reticular € o centro critico na integracdo das experiéncias sensoriais € nos
subsequentes aspectos afetivos e motivacionais da dor, através das projecdes que ocorrem
para o tilamo medial e sistema limbico (LAMONT et al., 2000), enquanto que a Matéria
Cinzenta Periaquetutal (MCP) € o maior centro de integracdo para o controle homeostatico,
assumindo interesse na modulacdo descendente da informacdo nociceptiva, uma vez que se
liga com a por¢do rostral ventromedial do bulbo raquidiano e a formacao reticular, a partir

dos quais as fibras serotoninogénicas e adrenérgicas descem para o corno dorsal da medula
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espinhal induzindo efeitos analgésicos ou inibitérios. A MCP também estende projecdes
ascendentes para o tdlamo e hipotdlamo, providenciando desta forma uma via indireta de
atividade nociceptiva sensorial para as estruturas do diencéfalo (tdlamo e hipotdlamo). O
tdlamo por sua vez, envia informagao para o cortéx somatossensorial, o qual a projeta para
as dreas corticais adjacentes, incluindo o sistema limbico (também denominado
paleocortex) (LAMONT et al., 2000; MUIR III, 2008b) onde estdo incluidos o girus
cingulado (responsavel pelos comportamentos e emocdes), a amigdala (responsavel pelo
medo condicionado e ansiedade), o hipotdlamo (responsdvel pela atividade autondma
simpadtica) e o locus ceruleus (responséavel pela excitacdo, vigilancia e comportamentos). A
extensdo caudal do sistema limbico, ou seja, a MCP, recebe a informacdo descendente do
cortex, amigdala, hipotdlamo, projecdes ascendentes do bulbo raquidiano, formacao
reticular e medula espinhal, os quais processam a informacdo de uma forma coletiva
elicitando medo, ansiedade e agressdo e ativando vias eferentes que mediam respostas
autonomicas, neuroenddcrinas e motoras. (MUIR III, 2008b).

Alguns mecanismos podem aumentar ou diminuir a sensibilidade dos nociceptores
periféricos, tais como lesdo tecidual, estimulacido fisica (pressdo, calor ou quimica),
mudancas circulatdrias e de pH e liberacdo de norepinefrina (CARROL, 1998). Logo apds
a lesdo tecidual ocorre uma alteracio da nocicepcdo que desencadeia uma reacdo
inflamatéria levando ao aumento da liberacdo de prostaglandinas e leucotrienos que
estimula os nociceptores (TEIXEIRA & FIGUEIRO, 1994; CUNNIGHAN, 1999).

Quando ocorre a lesdo de um tecido, o conteido das células é liberado ao
intersticio, aumentando os niveis de substincias inflamatérias e algiogénicas na
proximidade das terminac¢des nervosas (DRUMOND, 2000). A transmissdo da dor envolve
tanto o sistema nervoso central como o sistema nervoso periférico, além de varios
moduladores quimicos, como acetilcolina e opidides endégenos (endorfinas, encefalinas e
dinorfinas) (BROOKS et al., 1986; URBAN & GERHART, 1999; LIVINGSTON, 2000;
MATHEWS, 2000; PAPICH, 2000). Outros mediadores da dor incluem ions potdssio,
hidrogénio, substincia P, catecolaminas, bradicinina, serotonina, prostaglandina,
histamina,leucotrienos e O6xido nitrico, os quais ativam os mastdcitos, linfcitos e
macréfagos causando o processo inflamatério (DRUMOND, 2000). Alguns desses
mediadores ativam diretamente nociceptores periféricos, conduzindo a dor espontanea,
enquanto outros agem indiretamente por células inflamatérias, induzindo a liberagdo de

agentes algiogénicos. Além disso, os mediadores inflamatérios podem agir modificando as
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propriedades da resposta primdria do neurdnio aferente ao estimulo subsequente. Isso pode
acontecer como resultado de mudancas na sensibilidade das moléculas que receberam
estimulos (diminuicdo do limiar excitatério), ou através da modulacdo de canais idnicos
voltagem-dependentes. Esses mediadores, muitas vezes chamados “sopa sensibilizante”,
sensibilizam os nociceptores dolorosos de alto limiar, 0os quais passam a ter um limiar
reduzido, respondendo a estimulos de menor intensidade (hiperalgesia primdria). A
sensibilizacdo dos receptores nociceptivos periféricos € chamada de sensibiliza¢ao
periférica (FANTONI & MASTROCINQUE, 2005).

A exposicdo prolongada a estimulagdo nociva induz a um aumento do nivel de
sensibilidade do sistema nervoso central e, subsequentemente, estimulos de baixa
intensidade podem se tornar dolorosos em vez de indcuos, fendmeno denominado de
sensibilizacdo central (WOLF & CHONG, 1993). Dessa forma, um processo inflamatorio
que persiste por longos periodos de tempo sensibiliza a via nociceptiva por dias, o que
caracteriza o estado de dor patoldgica, frequentemente verificada no periodo pos-
operatorio (FANTONI & MASTROCINQUE, 2005).

O controle da dor € essencial na recuperagdo do paciente cirurgico. Este controle é
fundamental na busca da exceléncia da analgesia pds-operatéria nos animais, porque
embora a dor pré e pds-operatéria possam ser tratdveis, somente a ultima pode ser
prevenida (LASCELLES et al., 1994; SHAFFORD et al., 2001). A dor pds-operatdria
contribui com complicacdes neste periodo, tais como o atraso na cicatrizagdo de feridas e
retardo no retorno as atividades normais, podendo estimular o desenvolvimento de
alteracOes fisioldgicas no sistema nervoso central, evoluindo para a dor cronica
(SNILGSBY & WATERMAN-PEARSON, 1998; MATSUDA et al., 1999; DIONNE et
al., 2001).

A dor pés-operatoria, quando ndo corretamente diagnodsticada e tratada, deixa de ser
um mecanismo de defesa natural (dor fisioldgica) e torna-se nociva, promovendo
alteracoes sistémicas relevantes relacionadas com a ativa¢do do sistema neuroenddcrino.
Uma vez ativado, este sistema determina uma série de mudangas que retardam a
recuperagdo do paciente. Dentre as alteracdes mais importantes, podem citar-se distirbios
do sistema cardiovascular (hipertensdo, taquicardia e arritmias), alteracdes respiratdrias
que conduzem a hipoxemia e hipercapnea, perda do apetite, sonoléncia, deficiéncia de
imunidade, hiperglicemia e alteracOes eletroliticas (FANTONI & MASTROCINQUE,

2005). A resposta ao estresse apds eventos dolorosos cirtirgicos ou traumaticos culminam
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com a elevacdo da concentragao do hormonio adrenocorticotréfico (ACTH), do cortisol, do
hormoénio antidiurético (ADH), das catecolaminas, da aldosterona, da renina e da
angiotensina II, além da diminui¢do da concentracdo de insulina e da testosterona
(HASKINS, 1987; LIN et al., 1993; GIANNAKOULOPOULOS et al., 1994; HANSEN,
1994; PIBAROT et al., 1997; CAMBRIDGE et al., 2000; DRUMMON 2000; MATHEWS
et al., 2001).

A informagao aferente visual, auditiva ou somatossensorial € transmitida ao tdlamo
ou diretamente a amigdala, ativando o eixo Hipotdlamo-Hipoéfise-Adrenal. Assim,
estimula-se a producdo de Fator libertador de corticotropina (CRF) e péptido vasoativo
intestinal (PVI), os quais por sua vez vao atuar sob a hipdfise aumentando a segregacio de
ACTH, melanocortina, prolactina, vasopressina, hormoénio estimulante da tiréide (TSH) e
horménio do crescimento (GH) os quais induzem um aumento do metabolismo,
mobilizacdo de substratos (para garantir energia para a reparacdo tecidual) e retencdo de
sodio e dgua (para a manutencdo do volume sanguineo e consequente hemostase
cardiovascular) (KIRK & BISTNER, 2000 apud AZEVEDO, 2009).

A libertagdo de CRF no cérebro é provavelmente o componente mais importante da
resposta de stress. Este hormdnio age juntamente com a vasopressina de uma forma
sinérgica para estimular a produ¢do de ACTH, a qual aumenta o tempo de vida celular da
B-endorfina, que possui efeitos analgésicos. A CRF estimula também a libertacdo de
ACTH e de catecolaminas pela medula adrenal (MUIR 111, 2008a).

O ACTH ¢ estimulado pela CRF, vasopressina, catecolaminas e PVI, e tem como
principal acdo a estimulacdo do coértex adrenal para a producdo de costisol, corticosterona,
aldosterona e substancias androgénicas, estimulando também a medula adrenal com
consequente producdo de catecolaminas. O cortisol por sua vez, estimula a
gluconeogénese, aumenta a protedlise e a lipdlise, facilita os efeitos das catecolaminas e
produz acdes analgésicas (KIRK & BISTNER, 2000 apud AZEVEDO, 2009).

Outros hormonios estimulados pela CRF sdo as catecolaminas como a adrenalina, a
noradrenalina e a dopamina. A adrenalina tem como efeitos a glicogendlise, a
gluconeogénese, a inibicdo da liberacdo de insulina, a resisténcia periférica a esta e a
lip6lise. A liberagdo destas catecolaminas é responsdvel por elevacdes das frequéncias
cardiaca e respiratoria, da pressdo arterial e da secrecdo de glucagon pelo pancreas

(AZEVEDO, 2009).
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Os hormonios tireoideanos estimulados pela TSH, aumentam o metabolismo dos
carboidratos e a producdo de calor, sensibilizando também os B-receptores adenérgicos do
coracdo (MUIR III, 2008a).

Na dependéncia do grau de intensidade e do periodo de tempo do estimulo
doloroso, estas mudangas hormonais podem resultar em um estado catabdlico grave, com
perda de massa muscular, lipdlise, retencdo de dgua e sddio e aumento na excrecdo de
potdssio, somando-se a um aumento do tempo de cicatrizacdo (GAYNOR, 1999). Entender
o processo de dor € fundamental para que ndo ocorra o aumento da resposta ao estresse,
podendo ocasionar uma recuperacao agitada com maior indice de morbidade, retardando a
cicatrizacdo (TEIXEIRA & FIGUEIR(), 1994).

Os sistemas cardiovascular e respiratério sdo afetados diretamente, devido a
elevacdo das concentracOes das catecolaminas, angiotensina II e ADH, levando ao
aumento da resisténcia vascular, em funcdo da constricdo arteriolar, que resulta no
aumento da pressdo sanguinea (DEVEY & CRONE, 1997). A constri¢cdo venosa implica
em uma diminui¢io na capacitancia venosa. Observa-se o aumento da contratibilidade e da
frequéncia cardiaca. A somatdria destes efeitos causa um aumento no consumo de oxigénio
pelo miocardio (GAYNOR, 1999). O perigo reside no desenvolvimento de hipéxia do
miocdrdio ou isquemia, levando a disritmias cardiacas, quando se associa 0 aumento no
consumo de oxigénio pelo miocdrdio com uma diminuicdo da perfusdo deste misculo,
principalmente devido ao estimulo das catecolaminas nos receptores alfa-coronarianos
(HELLYER, 1999).

As mudangas no aparelho respiratério sdo um reflexo do aumento do catabolismo
(DEVEY& CRONE, 1997). As dores tordcicas e abdominais prejudicam ainda mais a
funcdo respiratéria (GUINSBURG et al., 1998). Esta combinacdo de alteracdes
secundérias a dor leva ao aumento da producdo de diéxido de carbono e do consumo de
oxigénio, além de prejudicar na ventilacdo, na perfusido elevar ao desenvolvimento de
atelectasias, predispondo os pacientes a hipoxemia (SLINGSBY & WATERMAN-
PEARSON, 1998).

A homeostase dos fluidos e eletrdlitos € influenciada pela resposta a dor (DEVEY
& CRONE, 1997). O aumento nas concentragdes de aldosterona implica na retencdo de
sodio, enquanto que a elevagcdo na concentragdo de catecolaminas e cortisol contribui para

a perda de potdssio (GAYNOR, 1999; HELLYER, 1999).
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Todos estes eventos adversos e fisioldgicos secunddrios a dor ou a resposta ao
estresse podem se manifestar no periodo pds-operatério imediato, sendo a dor aguda uma
das principais causas de sofrimento, contribuindo para a ocorréncia de complicacdes como
uma recuperacdo prolongada e até mesmo a morte (CARVERT & CORNELIUS, 1990;
ACVA, 1998).

Contudo, a importancia do controle da dor pds-operatdria se comprova no fato de
que os pacientes submetidos a cirurgias que sdo tratados com analgésicos retornam as

funcdes normais mais cedo que os ndo tratados (CARROL, 1996).

2.3.1 Avaliacao da Dor

O grau com que um animal reage a dor varia entre individuos e, principalmente,
entre as espécies. Isto resulta da capacidade do préprio cérebro em suprimir a entrada de
sinais de dor no sistema nervoso central, ativando um sistema de controle da dor chamado
sistema de analgesia (TEIXEIRA, 2005). A dor se traduz em um comportamento
observédvel e mensurdvel dependente de vérios fatores. Algumas dessas varidveis sdo: a
espécie, a linhagem genética dentro da espécie, a idade, o sexo, o peso corpéreo, o
condicionamento prévio, a dominancia social do animal, a saide em geral e as condi¢des
do meio ambiente no momento da observagdo (HARDIE, 2002).

Os processos da dor resultam em uma série de alteragdes fisioldgicas como
diminuicdo da ingestdo de 4gua e de comida, levando a perda de peso, catabolismo
protéico e até desidratacdo, com aumento do nivel de aldosterona, cortisol, e
catecolaminas. H4 também alteracOes respiratorias (frequéncia e padrao) que sugerem dor,
desconforto e estresse. A avaliagdo comportamental é espécie-especifica e também de
grande importancia, j4 que o animal com dor pode apresentar-se com midriase, apético,
deprimido, indiferente ao meio ou até extremamente agressivo. Pode aparecer
desassossegado, tremendo, gemendo, lamuriando ou emitindo sons anormais. A postura
corporal € alterada assim como a expressao facial (OLIVA et al., 2004).

Durante os episddios de dor observa-se aumento da secre¢do de cortisol, ACTH,
glucagon, ADH, GH e outros hormdnios catabdlicos ativos, ocorrendo, ainda, diminui¢do

da insulina e da testosterona. Essas respostas sdo caracteristicas do estresse e levam hd
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alteracoes metabdlicas como a hiperglicemia, aumento do consumo de oxigénio e aumento
do catabolismo proteico (THURMON et al., 1996 apud JARDIM et al., 2007).

O aumento do nivel de aldosterona causa retencdo de sodio e desequilibrio
hidroeletrolitico. A elevacao dos niveis de cortisol causa a hiperglicemia. J4 o aumento das
catecolaminas promove alteragdes cardiacas como arritmias € aumento no consumo de

oxigénio pelo miocardio (OLIVA et al., 2004).

2.3.1.1 Indicadores Objetivos da Dor

A percepgao do estimulo doloroso é bem definida e abrupta na dor aguda, levando a
demonstracdo de sinais fisicos de atividade do sistema nervoso autdbnomo com alteracdes
dos parametros fisiolégicos e culminando com elevagdo das concentracdes dos hormonios
do estresse (HANSEN, 1994).

As elevagdes dos niveis de cortisol (levando a hiperglicemia) e catecolaminas
(responsaveis por alteracOes cardiacas como arritmias € aumento no consumo de oxigénio
pelo miocardio) tém sido associadas ao procedimento cirdrgico em felinos, tais como a
ovariossalpingohisterectomia (BENSON et al., 1991; SOUZA, 2000).

Em felinos, os sinais clinicos fisiolégicos de dor sdo taquipnéia, taquicardia e
hipertensio (HELLYER & GAYNOR, 1998). Os avancos laboratoriais permitem que
métodos objetivos, como as mensuracdes de cortisol, catecolaminas e glicose contribuam

para o reconhecimento da dor nos felinos (BENSON et al., 1991; SMITH, et al., 1999).

2.3.1.2 Indicadores Subjetivos da Dor

A avaliacdo da dor pds-operatoria em animais € subjetiva (SACKMAN, 1991), pois
0s animais nao comunicam objetivamente a sensacdo da dor. Desta forma, a avaliagdo da
mesma requer cuidadosa observacdio (TAYLOR & HOULTON, 1984). Entretanto,
somando-se as respostas comportamentais, hormonais e metabdlicas (KEHLET, 1989),
pode-se obter uma avaliacdo mais precisa. Diversos autores vém usando com sucesso as
escalas visuais para demonstracdo de dor/desconforto e de sedacio (NOLAN & REID,
1993; LASCELLES, et al., 1994; PIBAROT et al., 1997; FANTONI, et al., 2000).

O felino com dor aguda raramente vocaliza, chia ou rosna quando alguém se

aproxima ou o manipula. Tenta esconder-se e tende a ocultar a parte do corpo que estd
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dolorida. Apresenta atividade diminuida, auséncia de autolimpeza, postura encurvada e
dissociagdo do ambiente, quando a dor é grave. Pode agredir o observador quando este se
aproxima ou toca a drea afetada, pode se tornar maniaco ou agressivo. Apesar das
dificuldades associadas a graduacdo do comportamento da dor, numerosos estudos vem
sendo conduzidos utilizando tabelas ou escalas de contagem da dor (HARDIE, 2002).

Virias escalas podem ser empregadas para quantificar de forma subjetiva a dor na
medicina humana e veterindria, sendo as mais frequentes: 1) escala simples descrita ou
categdrica, com quatro a cinco graus de severidade da dor — sem dor, fraca, moderada,
severa e muito severa (POLLET et al., 1998; SLINGSBY & WATERMAN-PEARSON,
1998; FIRTH & HALDARE, 1999); 2) escala numérica simples, que determina valores
numéricos para a dor em uma graduacdo com nimero minimo até o maximo permitido
(CONZEMIUS et al., 1997, MATSUDA et al., 1999); 3) método de escore, através de um
escore comportando seis itens da dor pds-operatéria (FIRTH & HALDARE, 1999;
VILLELA et al., 2009); e 4) escala andlogo-visual, que consiste em uma linha de dez
centimetros, na qual em uma das extremidades localiza-se a auséncia de dor e na
extremidade oposta localiza-se a dor mdxima, devendo o observador posicionar a marca no
local da linha que melhor representa a intensidade da dor (WELSH et al.,, 1997;
LASCELLES & WATERMAN, 1997; CAMBRIDGE et al., 2000).

Na palpacdo, identificamos a presenca de pontos dolorosos experimentadas pelo
paciente, sendo esta de fundamental importincia no exame fisico geral para se distinguir a
causa envolvida e também diferenciar a localizacdo e a distribuicdo da dor (ROBES,
20006).

Estes métodos fornecem subsidio para se obter a intensidade da dor em diversos
periodos do pds-operatério imediato (CONZEMIUS et al., 1997, CAMBRIDGE et al.,
2000).
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3. MATERIAL E METODOS
3.1 Animais

Foram utilizados 10 felinos do sexo feminino, higidos, obtidos junto a proprietérios
da cidade de Patos, Paraiba. Os animais passaram por um periodo de adaptacdo de 15 dias,
previamente ao periodo experimental, em gatis individuais, nas dependéncias do Hospital
Veterindrio da Universidade Federal de Campina Grande, Campus de Patos, local onde o
experimento foi realizado. Todos os animais foram alimentados com ra¢do comercial e

dgua potavel ad libitum.
3.2 Elaboraciao da Pomada

Para elaboragdo da pomada utilizaram-se folhas da sete-dores e a entrecasca da
favela, sendo 100g de cada planta para um litro de solu¢do hidroalcodlica (50% de 4dgua +
50% de élcool de cereais). Manteve-se a alcoolatura em repouso por 72 horas e, em
seguida, pegou-se 100 mL da mesma e adicionou-se a 500g de gordura vegetal, sendo

mexido com espédtula com movimentos circulares até completa homogeneizagao.
3.3 Protocolo Anestésico

Antes da realizacdo da ovariossalpingohisterectomia (OSH) foi respeitado um
jejum alimentar de 12 horas e hidrico de quatro horas.

A indugdo anestésica foi realizada com xilazina' (1 mg/kg) associada na mesma
seringa com cetamina® (15 mg/kg), ambas por via intramuscular (IM). Apds a prostragdo
do animal, foi realizada tricotomia da regido abdominal ventral e da regido correspondente
ao espaco lombosacro. Para anestesia epidural utilizou-se lidocaina a 2% (4,4 mg/kg) sem
vasoconstrictor’. Posteriormente o animal foi encaminhado para sala cirurgica sendo

colocado em decubito dorsal em uma calha cirirgica com colchdo térmico.

' Dopalen — VetBrands Divisio Veterindria Ltda.
? Ketalar — Pfizer Saide Animal
3 Lidovet — Laboratérios Bravet Ltda.
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3.4 Protocolo Ciruargico

Todas as cirurgias foram realizadas pelo mesmo cirurgido e o protocolo cirtirgico
para realizagdo da OSH foi o seguinte: a incisdo cutinea foi realizada na linha alba na
regido retro-umbical do abdomen. Apds a abertura da cavidade abdominal e afastamento
do omento maior em sentido cranial, localizou-se 0 omento maior e rompeu-se de uma
parte avascular do ligamento largo do utero, préximo ao pediculo ovariano. Colocaram-se
trés pingas hemostdticas curvas no pediculo ovariano, realizou-se ligadura deste com fio
categute cromado nimero 0 e em seguida o pediculo foi seccionado. O restante do
ligamento largo foi rompido, deslocando-se o corno uterino esquerdo para fora da cavidade
abdominal. O mesmo procedimento foi realizado no pediculo ovariano direito. Em seguida
a cérvix foi localizada, transfixada com fio categute O e seccionada, removendo-se a seguir
o utero, ovdrios e tubas uterinas. O omento foi recolocado em sua posicao anatdomica e a
sintese da cavidade abdominal foi realizada, utilizando ponto em X abrangendo peritonio,
musculatura e fascia muscular com fio néilon nimero 0,35. Na reducio do espaco morto
subcutaneo foi utilizada sutura em vai-e-vem com fio categute simples nimero 2-0 e para
dermorrafia ponto simples separado com fio nailon nimero 0,35.

Ao término do procedimento cirdrgico foi realizada antibioticoterapia em todos os
animais, com enrofloxacina®, na dose de 5 mg/kg, por via subcutanea, durante sete dias,

com intervalo de 12 horas entre as aplicacoes.

3.5 Grupos experimentais

Os animais do Grupo 1 ndo receberam farmacos analgésicos e/ou antiinflamatorios
parenterais no pds-operatério, tendo sido tratados apenas com a aplicacdo tépica da
pomada fitoterdpica de sete dores e favela, a qual foi aplicada a cada 12 horas, em seguida
a lavagem da ferida com solu¢do de NaCl a 0,9%. Ap6s a aplicacdo da pomada, as feridas
foram cobertas com gaze e esparadrapo.

Nos animais do Grupo 2 administrou-se flunixin meglumines, na dose de 1,1

mg/kg, via IM, durante trés dias, com intervalos de 24 horas. As feridas cirtrgicas dos

* Flotril Injetével 2,5% - Schering-Plough Ltda.
3 Desflan — Ouro Fino Sadde Animal Ltda.
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animais deste grupo foram tratadas a cada 12 horas com solu¢do de NaCl a 0,9% e cobertas
com gaze e esparadrapo.
Em ambos os grupos os curativos foram realizados até a completa cicatriza¢do das

feridas cirdrgicas.

3.6 Avaliacio da Ferida Cirturgica

As feridas foram avaliadas diariamente até a completa cicatriza¢io, observando-se
na ferida e na drea circunscrita os seguintes parametros: hiperemia, hematoma, secrecao,
reacdo dermatoldgica e grau de edema. O edema foi mensurado empregando-se

paquimetro, medindo-se a drea edemaciada de um lado a outro da ferida.

3.7 Avaliacao dos Parametros Fisiologicos

Em todos os animais foram mensuradas durante sete dias pds-cirirgicos, as
seguintes varidveis:

e frequéncia cardiaca (FC), em batimentos por minuto (bpm), obtida mediante

auscultacdo indireta com estetosc()pi06.

e frequéncia respiratdria (FR), em movimentos por minuto (mpm), obtida por meio

da inspe¢do dos movimentos toracicos.

e temperatura corpérea (TC), pela introdugio de termdmetro digital’ no reto,

mantendo-se 0 mesmo em contato com a mucosa retal.

Essas varidveis também foram avaliadas durante o periodo pré-experimental, ou
seja, durante trés dias antes da realizacdo da cirurgia, sempre no mesmo horério do dia,
tomando-se como basal, para cada parametro, a média das mensuracdes do mesmo neste

periodo pré-experimental.

3.8 Avaliacao do Grau de Analgesia

A avaliacdo do grau de analgesia foi realizada a partir da mensuracio de varidveis

objetivas, como as frequéncias cardiaca e respiratdria, e subjetivas, através de uma escala

% EstetoscGpio cardiolégico — Indistria BIC de Aparelhos Médicos Ltda.
7 Termdmetro clinico digital — Becton, Dickinson Ind. Cir. Ltda.
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descritiva numérica com atribuicdo de escores (Tabela 1) para cada item. Segundo esta
escala descritiva, o escore maximo possivel de ser obtido sdo 13 pontos, considerando-se
grau intenso de analgesia escores entre zero e trés, grau moderado escores entre quatro e
sete e grau discreto escores superiores a oito. Essas varidveis foram avaliadas uma, trés,
seis, 12 e 24 horas apds o término do procedimento cirdrgico e entdo diariamente, durante
sete dias, seguindo 0 mesmo protocolo.

Foram mensurados os niveis séricos de glicose, em mg/dL, a partir de uma amostra
de sangue (uma gota), colhida da face interna da orelha, com leitura em cinco segundos
num glucometro digital portatil. Este parametro foi avaliado 24 horas antes do
procedimento cirdrgico, e dai por diante seguindo o mesmo protocolo estabelecido para as

varidveis subjetivas e objetivas.

Tabela 1: Critérios para avaliacdo do grau de analgesia.

PARAMETRO CRITERIO ESCORE

</=10% maior que o valor pré-operatorio 0

11 a 30 % maior que o valor pré-operatdrio 1

FC, FR 31 a 50% maior que o valor pré-operatorio 2

50% maior que o valor pré-operatério 3

Salivacao Normal 0

Aumentada 1

Sem vocalizacdo 0

Vocalizacao Vocalizagdo presente e controlada sem medicag¢ao 1

Vocalizagdo presente nao controlada 2

Adormecido ou calmo 0

Agitacio Leve agitacio 1

Moderada agitagio 2

Severa agitagdo 3

Dectbito esternal ou movendo-se com tranquilidade 0

Postura Defendendo e protegendo a drea afetada, incluindo 1
posicdo fetal, ou decubito lateral

Sem resposta 0

Resposta a Resposta minima, tenta esquivar-se 1
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manipulacdo  Vira cabeca em direcio a ferida cirtrgica, leve 2
vocalizacao
Vira a cabeca com inten¢do de morder, severa 3
vocalizacao

Fonte: adaptado de Vilella et al. (2009).

Outros dados relevantes foram observados, tais como tempo cirirgico, em minutos;
alterac@o do peso corpdreo, em quilogramas, mensurada pela diferenca entre o peso inicial
(antes da cirurgia) e aos sete dias pos-cirurgia; e alteragdo do apetite, avaliada em fungdo
do consumo didrio de ra¢do, em gramas.

A coleta de dados foi realizada de forma cega, sendo que o avaliador desconhecia a

qual dos grupos cada animal pertencia.

3.9 Analise estatistica

A andlise estatistica foi efetuada em microcomputador, empregando o programa
Graphpad Instat. Os dados foram examinados com o emprego da andlise de variancia para
amostras repetidas e a comparacio entre os momentos e entre os grupos realizada pelo

teste de Student-Newman-Keuls, ao nivel de 5% de significancia (p < 0,05).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Avaliacao da Ferida Cirargica

A avaliacdo didria do processo cicatricial das feridas cirirgicas mostrou que o
tratamento realizado nos animais do Grupo 1 (pomada) induziu a um melhor processo
cicatricial que o empregado no Grupo 2 (controle), visto que naquele grupo ndo ocorreu
deiscéncia de nenhumas das feridas cirdrgicas. No Grupo 2 trés animais apresentaram
deiscéncia e em um desses ocorreu rompimento de todos os pontos da dermorrafia e do
espaco subcutaneo, com producdo de secre¢do purulenta. Todos os animais do Grupo 2
apresentaram secre¢do em algum momento variando de um a 14 dias, enquanto no Grupo 1
apenas dois animais apresentaram secrecao serosa durante dois dias.

Observou-se edema em todos os animais de ambos os grupos. Este achado ja era
esperado, pois 0 edema é comum na fase inflamatéria da cicatrizagdo, periodo inicial do
processo, que dura em média de trés a cinco dias e caracteriza-se por ocorrer inicialmente
uma vasoconstricdo e hemostasia transitdrias, seguidas por uma vasodilatacdo e aumento
da permeabilidade vascular com extravasamento de plasma e células, que constituem o
exsudato inflamatério (HESS, 2002). Foi constatado uma reducdo estatisticamente
significante no edema (Tabela 2) a partir do 14° dia pds-operatdrio no Grupo 1 e apenas no
18° dia no Grupo 2. Apds o 18° dia de pds-operatdrio ndo foi constatado a presenca de
edema em nenhum animal de ambos os grupos. Vale salientar que em todas as avaliacdes o
grau de edema do Grupo 1 foi inferior ao do Grupo 2 (Figura 9) o que confirma seu efeito
antiiflamatorio, descrito por Matu e Staden (2003).

A hiperemia foi notada apenas nos trés animais do Grupo 2 nos quais ocorreu
deiscéncia. Nao foi constatada a presenca de hematoma e reacdo dermatoldgica em

nenhuma ferida cirdrgica nos animais estudados.
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Tabela 2: Variacao (médiatdesvio padrao) do grau de edema (mm) de felinos submetidos a
ovariossalpingohisterectomia tratados com pomada fitoterdpica de falso-boldo e

favela (G1) ou com solucdo de NaCl a 0,9% (G2).

Grupo Dias apés a cirurgia
1 2 3 4 5 6 7 8 10 12 14 16 18
1 15+4,1 16+2,5 17£3,0 17+3,1 17+3,6 16+2,4 14+8,3 12+7,3 10+5,9 8+7.9 5+6,9% 3+6,7* 0+0,0*
2 19442 22434 22+4.0 21+3,3 20+4,7 19+2,7 21%2.2 20+1,9 20+3,6 10£9,3 11+10,2 10+9,5 3+6,7*

*- Estatisticamente diferente de T1 (primeiro dia apés a cirurgia).

25

20 ~

15 -+

== Grupo 1
10

== Grupo 2

Grau do edema (mm)

1 2 3 4 5 6 7 8 10 12 14 16 18

Dias ap0@s a cirurgia

Figura 9: Variacido dos valores médios do grau de edema (mm) de felinos submetidos a
ovariossalpingohisterectomia tratados com pomada fitoterdpica de falso-boldo e

favela (G1) ou com solucdo de NaCl a 0,9% (G2).
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4.2 Duracao do Procedimento Cirirgico

Nao houve diferenca estatistica na duragdo do procedimento cirdrgico entre o0s
grupos estudados. O tempo requerido para realizacdo da ovariossalpingohisterectomia foi
em média de 28,2+5,4 minutos para o Grupo 1 e de 27,048,5 minutos para o Grupo 2,
variando apenas o tempo individual de cada procedimento cirtrgico (Figura 10), como ja

esperado.

45,00

40,00 A

£ 3000 & 3< N\
25,00 N N N

20,00 9—Grupo 1
15,00 == Grupo 2
10,00
5,00
0,00

X
/
%

)

Tempo cirtirgico (mi

1 2 3 4 5
Animais

Figura 10: Valores individuais do procedimento cirdrgico (em minutos) das
ovariossalpingohisterectomias realizadas em gatas dos Grupos 1 (pomada) e

2 (controle).

4.3 Avaliacao do Peso Corpédreo

Nao houve diferenca estatistica no peso das gatas antes e apds a realizacdo da
ovariossalpingohisterectomia entre os grupos estudados (Figuras 11 e 12), sendo
respectivamente de 2,07+0,4 kg e 1,99+0,4 kg para o Grupo 1 e de 2,2+0,6 kg e 2,2+0,6 kg
para o Grupo 2. Quando avaliado dentro de cada grupo também ndo houve diferenca

estatistica entre os pesos médios antes e apOs o periodo experimental.



42

3,50

3,00

2,50

2,00

1,50

1,00

Peso antes da cirurgia (kg)

0,50

0,00
1 2 3 4 5
Animais

Figura 11: Peso (basal) individual (kg) de gatas dos Grupos 1 e 2 antes (dia anterior) de

serem submetidas a ovariossalpingohisterectomia.

==¢=—Grupol

== Grupo 2

Peso aos sete dias pos cirurgia (kg)

Animais

Figura 12: Peso individual de gatas (kg) sete dias apds serem submetidas a
ovariossalpingohisterectomia e tratadas com pomada fitoterdpica de falso-

boldo e favela (Grupo 1) ou com solugdo de NaCl a 0,9% (Grupo 2).
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4.4 Avaliacao do Consumo de Racao

Houve redugdo estatisticamente significante no consumo didrio de ra¢do no
primeiro dia apds a cirurgia (Tabela 3) em ambos os Grupos, sendo seguido de aumento
gradativo do consumo de racdo até o ultimo de dia de avaliacdo (Figura 13). Este fato ja
era esperado, uma vez que, segundo Oliva (2007), os processos da dor resultam em uma
série de alteracdes fisioldgicas como diminui¢do da ingestdo de dgua e de comida, levando
a perda de peso. Este ultimo evento ndo foi observado neste experimento, pois 0 mesmo
ndo apresentou diferenca estatistica de peso dos animais dentro e entre oS grupos no

periodo pds-operatdrio.

Tabela 3: Variacdo (médiatdesvio padrdo) do consumo didrio de racdo (gramas) no
periodo pds-operatério de gatas submetidas a ovariossalpingohisterectomia e
tratadas com pomada fitoterdpica de falso-boldo e favela (Grupo 1) ou com

solucdo de NaCl a 0,9% (Grupo 2).

Grupo Consumo didrio de racao
Basal* 1 2 3 4 5 6 7
1 594222  16£24,6" 384380 444344 484292 594233 564262  64424.7
2 69+27,6  23+19,1* 514218 65+19,1 63+224  71+23,8 754280 82424.5

*_ Valor basal: obtido da média do consumo didrio dos trés dias anteriores a cirurgia.
# .. .
- Estatisticamente diferente do valor basal.
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Figura 13: Variagdo dos valores médios do consumo didrio de racido (gramas) durante o
periodo pds-operatorio de gatas submetidas a ovariossalpingohisterectomia e
tratadas com pomada fitoterdpica de falso-boldo e favela (Grupo 1) ou com

solucdo de NaCl a 0,9% (Grupo 2).

4.5 Avaliacido dos Parametros Fisiologicos

Quanto aos parametros cardiorrespiratrios e temperatura corpérea, nao foram
observadas variacdes estatisticamente significativas entre os grupos (Tabelas 4 e 5; Figuras
14, 15 e 16), estando todos os dados relacionados a frequéncia cardiaca e a temperatura
corporea normais para espécie de acordo com ITV (2007), sendo respectivamente de 160 a
240 batimentos por minuto e 37,5 a 39,5°C. Apenas a frequéncia respiratéria apresentou
elevacdo segundo o valor normal para espécie, de 26 movimentos por minuto, citado pelo
mesmo autor. No Grupo 1 a frequéncia respiratoria apresentou uma tendéncia a reducao,
ndo estatisticamente significativa, nas trés, seis e 12 horas apds a cirurgia, se mantendo
estavel na primeira hora, fato ndo observado no Grupo 2 que apresentou tendéncia a

aumento nas primeiras 12 horas e na tltima avaliacio.
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Tabela 4: Variacdo (médiatdesvio padrdo) das frequéncias cardiaca (batimentos/minuto) e

respiratdria (movimentos/minuto) de gatas submetidas a
ovariossalpingohisterectomia e tratadas com pomada fitoterdpica de falso-boldo

e favela (Grupo 1) ou com solu¢do de NaCl a 0,9% (Grupo 2).

Grupo
FC*
1
FRﬁ
FC
2
FR

Horas apds a cirurgia

Basal® 1 3 6 12 24 48 72 96 120 144 168
1642+ 166, 141,6% 1592+ 1752+ 162,4+ 180,8+ 1672+ 185,6% 1648+ 1742+ 184,0+
18,8 335 18,5 17,8 234 30,1 153 44 12,8 11,1 15,6 358
45,6+ 45,6+ 38,4+ 36,8+ 36,0+ 44,8+ 30,4+ 35,2+ 28,0+ 23,2+ 36,8+ 36,8+
6,6 14,9 3,6 72 13,6 22,5 2,2 6,6 4,9 33 6,6 13,7
156,0+ 1744+ 1544+ 152,0+ 1872+ 1672+ 1712+ 186.,4+ 176,8+ 170,4+ 172,8+ 176,0+
13,1 384 26,2 30,9 19,7 18,4 13,4 14,6 15,1 27,1 19,1 20,6
44,8+ 59,6+ 54,4+ 46,4+ 46,4+ 41,6+ 35,2+ 40,8+ 45,6+ 33,6+ 33,6+ 62,4+
5.8 19.8 16,1 12,2 20,9 9,2 11,1 9.1 10,4 8.3 7.3 2,2

# : — — — . —
- Valor basal: obtido da média do consumo didrio dos trés dias anteriores a cirurgia.
*- FC = freqiiéncia cardiaca (batimentos por minuto).

- FR = freqiiéncia respiratéria (movimentos por minuto).

200
180
160
140
120
100
80
60
40
20

Frequéncia cardiaca (bpm)

=@=—Grupo 1

== Grupo 2

Basal 1 3 6 12 24 48 72 96 120 144 168

Horas apos a cirurgia

Figura 14: Variacdo dos valores médios da frequéncia cardiaca (batimentos/minuto) no

periodo pés-operatério em gatas submetidas a ovariossalpingohisterectomia e
tratadas com pomada fitoterdpica de falso-boldo e favela (Grupo 1) ou com

solucdo de NaCl a 0,9% (Grupo 2).
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Figura 15: Variacdo dos valores médios da frequéncia respiratria (movimentos/minuto) no

Tabela 5:

periodo pds-operatdrio em gatas submetidas a ovariossalpingohisterectomia e
tratadas com pomada fitoterdpica de falso-boldo e favela (Grupo 1) ou com

solugdo de NaCl a 0,9% (Grupo 2).

Variacdo (média +desvio padrdo) da temperatura corporea (°C) de gatas
submetidas a ovariossalpingohisterectomia e tratadas com pomada fitoterdpica

de falso-boldo e favela (Grupo 1) ou com solugdo de NaCl a 0,9% (Grupo 2).

Grupo Dias ap0s a cirurgia
Basal” 1 2 3 4 5 6 7
1 38,1+ 37,9+ 38,3+ 37,8+ 37,9+ 38,4+ 37,4+ 37,5+
0,3 0,6 0.4 0,5 0,4 0,7 0,8 1,0
) 38,2+ 37,9+ 38,4+ 37,9+ 38,6+ 37,8+ 38,4+ 38,1+
0,1 0.4 0,1 0,6 0,6 0,9 0,6 1,3

s ; e ” N . N
- Valor basal: obtido da média da temperatura corpérea dos trés dias anteriores a cirurgia.
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Figura 16: Variacdo dos valores médios da temperatura corpérea (°C) no periodo pods-
operatdrio em gatas submetidas a ovariossalpingohisterectomia e tratadas com
pomada fitoterdpica de falso-boldo e favela (Grupo 1) ou com solucao de NaCl

a 0,9% (Grupo 2).

4.6 Avaliacao do Grau de Analgesia

Foi verificado, durante este experimento, que a observagdo comportamental € um
meio de diagndstico promissor € ndo invasivo, e que pode ser usado para quantificar a
intensidade da dor e as suas associagdes a fatores como o estresse, conforme relatado por
Muir III (2008a).

N3ao ocorreu variacao estatisticamente significativa nos escores de analgesia obtidos
no Grupo 1, tendo os mesmos variado entre 2+1,7 e 0+0,4. J4 os valores apresentados pelo
Grupo 2 variaram de 4,0+2,5 na primeira hora (T1) a 0+0,5 no pentltimo dia, tendo-se
notado valores estatisticamente inferiores ao de T1 nas 24, 48, 96 e 144 horas apds o
periodo cirtrgico (Tabela 6; Figura 17). Diferencas estatisticas ndo foram notadas entre os
Grupos, em nenhum momento experimental. O reconhecimento da dor em espécies
domésticas pode ser dificil, mas felinos, por serem animais estdicos, representam um
desafio a parte. Os sinais fisiolégicos de dor aguda refletem a ativacdo simpatoadrenal e
podem incluir aumento das frequéncias cardiaca e respiratoria (SMITH et al., 1996;

CAMBRIDGE et al., 2000). Os sinais de dor em um felino sdo postura curvada, cabeca
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baixa, auséncia de resposta a estimulos externos, morder e lamber excessivamente a area
dolorosa e comportamento de evitar a palpacdo ao redor da drea dolorosa, redugdo do

apetite e do hébito de higiene, alteracdo da postura de miccdo e as vezes vocalizagdo

(LAMONT, 2002; WRIGHT, 2002; ROBERTSON, 2005b).

Tabela 6: Variacdo (médiatdesvio padrdo) dos valores dos escores de analgesia no periodo
pos-operatério de gatas submetidas a ovariossalpingohisterectomia e tratadas
com pomada fitoterdpica de falso-boldo e favela (Grupo 1) ou com solugao de

NaCl a 0,9% (Grupo 2).

*. Estatisticamente diferente de T1 (primeira hora apés a cirurgia).

Grupo Horas ap6s a cirurgia
1 3 6 12 24 48 72 96 120 144 168
1 1213 0:05 005 108 121  1:08 004  1£12 105  0£09  2%17
2 425 327 1213 2415 105F  1#12% 2:07  l£l0¥ 2415 0205% 2+l
4,5

s AN
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Figura 17: Variacao dos valores médios dos escores de analgesia no periodo pds-operatério
em gatas submetidas a ovariossalpingohisterectomia e tratadas com pomada
fitoterapica de falso-boldo e favela (Grupo 1) ou com solucdo de NaCl a 0,9%

(Grupo 2).
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Observou-se aumento estatisticamente significativo nos niveis de glicose sérica,
com relag@o ao valor basal, nas primeiras 24 horas no Grupo 1 e apenas na primeira hora
apés a cirurgia no Grupo 2 (Tabela 7; Figura 18). No momento de avaliagdo
correspondente a 12 horas apds a cirurgia, o valor médio da glicose sérica do Grupo 1 foi
significativamente maior que o do Grupo 2.

Alguns estudos mostraram que a anestesia, acompanhada ou ndo de cirurgia, e o
manuseio do paciente produzem uma tipica resposta ao estresse com alteragdes hormonais
e metabdlicas nos animais e homens, incluindo elevacdo dos valores glicémicos
(GUIMARAES et al., 2007). No entanto, apesar do aumento da glicemia verificado em
ambos os grupos, os valores médios ndo excederam os considerados como normais para

adultos na espécie felina os quais, segundo Meyer et al. (1995), situam-se entre 70,0 e

150,0 mg/dL.

Tabela 7: Variacdo (médiatdesvio padrao) dos valores de glicose sérica (mg/dL) no
periodo pds-operatdrio de gatas submetidas a ovariossalpingohisterectomia e
tratadas com pomada fitoterdpica de falso-boldo e favela (Grupo 1) ou com

solucdo de NaCl a 0,9% (Grupo 2).

Horas apés a cirurgia

Grupo
Basal
# 1 3 6 12 24 48 72 96 120 144 168
46+ 126¢ 123 148& 132 100 86+ 88+
Loome00 He i s 293% w068 13 175 OTESE 993y 9B
1255 o3 87+ 1015 1026 100& 75 105+ 101= o2
2 T6 N 4 158 110+ 258 16,9 s 780 07 7.1 14,9

7 - B - - -

- Valor basal: obtido no dia anterior a cirurgia.
*- Estatisticamente diferente do Grupo 1, no mesmo momento.
N_ Estatisticamente diferente de valor basal.
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Figura 18: Variacdo dos valores médios dos valores de glicose sérica (mg/dL) no periodo

poOs-operatério em gatas submetidas a ovariossalpingohisterectomia e tratadas
com pomada fitoterdpica de falso-boldo e favela (Grupo 1) ou com solucdo de

NaCl a 0,9% (Grupo 2).
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5. CONCLUSAO

De acordo com a metodologia empregada neste experimento pode-se concluir que a
pomada fitoterdpica de sete-dores e favela é eficaz no controle da dor pds-operatoria de
gatas submetidas a ovarissalpingohisterectomia e apresenta efeito antiiflamatério e
cicatrizante.

No entanto, outros trabalhos precisam ser realizados no intuito de isolar as

possiveis substincias analgésicas, bem como desvendar seu mecanismo de agao.
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