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Avaliação da analgesia pós-operatória da dexmedetomidina isolada e associada à 
morfina quando utilizada na medicação pré-anestésica em cadelas submetidas à 
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Evaluation of Postoperative Analgesia of Dexmedetomidine Alone or Associated to Morphine as Premedicants in 
Bitches Undergoing Ovariosalpingohisterectomy
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ABSTRACT

Background: Elective ovariossalpingohysterectomy is a common surgery that causes mild to moderate pain. Aiming at the treat-
ment of pain in these patients, analgesia should be balanced from pre-anesthetic, transoperative and postoperative medication, with 
-2-agonists and opioids being commonly used, especially dexmedetomidine that has sedation, relaxation muscle and analgesia. 
The aim of the present study was to evaluate the postoperative analgesic efficacy of dexmedetomidine alone and associated with 
morphine when used in the preanesthetic medication of bitches submitted to elective ovarian oysterectomy using the modified 
Glasgow pain scale and the Melbourne pain scale.
Materials, Methods & Results: Twenty bitches were used in this study, all of them submitted to ovarian oysterectomy, and were clini-
cally healthy according to laboratory and clinical exams. During the experiment, bitches were randomly distributed into two groups, 
which received preanesthetic medication (MPA) with 5 μg/kg dexmedetomidine alone (GD) or associated with 0.3 mg/kg morphine 
(GDM) intramuscularly (IM). In both groups, anesthetic induction with dose-effect propofol was performed and maintained with 
isoflurane diluted in 100% oxygen administered through a calibrated vaporizer and appropriate anesthetic system based on the weight 
of the animal and maintained on spontaneous ventilation. After stabilization of the patient the surgery was started, which lasted 45 
min. The bitches were evaluated by the Modified Glasgow Scale (GSM), the Melbourne Scale (MS) and the Dobbins Sedation Scale 
(DS), previously administered MPA (T0) and the others performed in 1h (T1), 2h (T2), 4h (T3), 8h (T4), 12h (T5) and 24h (T6) after 
extubation. If the GSM score was greater than the value of 3.3 an analgesic rescue of 0.5 mg/kg of morphine intramuscularly would be 
administered. An increase in the scoring of pain scales in both groups can be observed from the T1, with significant difference only of 
the T1 in relation to the T0 in the GSM of the GDM. Two rescues were performed in T1 of GD and three rescues in T1 and a rescue in 
T3 of GDM. There was no significant difference between the groups in relation to this variable, as a result of P = 0.62.
Discussion: Based on the results of this study, dexmedetomidine does not have adequate analgesic effect for use in preemptive anal-
gesia of bitches submitted to elective OSH due to the high number of analgesic rescues. A small increase in GSM and MS scores from 
T1 can be expected compared to values prior to the surgical procedure since there was no nociceptive stimulation. This increase was 
only significant in T1 of GDM, moment of greatest rescue number (n = 3). The absence of significant difference between the groups 
proves that the analgesic effect of dexmedetomidine was not potentiated by the association with morphine at the dose and route used 
in this experiment. Although morphine is widely used and proven to be effective for the surgical procedure of ovariossalpingohyster-
ectomy, both when used alone and in combination with other drugs, this fact has not been proven in the present study. This fact may 
have occurred due to the low dose of dexmedetomidine used or due to its short duration. Therefore, dexmedetomidine at the dose used 
as preanesthetic medication did not produce an adequate analgesic effect in the postoperative period of bitches submitted to elective 
ovariossalpingohysterectomy. The effects of the same were not potentiated by the association with morphine, at the dose used. Not 
being recommended for postoperative analgesic control of elective ovariossalpingohysterectomy in bitches. However, further studies 
are needed to better evaluate the analgesic effect of this -2-agonist. 
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INTRODUÇÃO

A dor na ovariosalpingohisterectomia eletiva 
pode ser considerada de grau leve a moderada [12]. 
Para uma analgesia eficiente, recomenda-se uma abor-
dagem multimodal, pela utilização de diferentes classes 
de fármacos, tais como os α-2-agonistas e opioides [6].

A dexmedetomidina é um α-2-agonista com 
ação sedativa e analgésica, e efeitos mediados pela 
ativação dos receptores α-2-adrenérgicos do locus 
ceruleus e do corno dorsal da medula espinhal [9]. Os 
α-2-agonistas causam efeitos adversos sob o sistema 
cardiovascular, o que restringe seu uso à pacientes 
sadios na rotina de pequenos animais [8]. A associa-
ção da dexmedetomidina a outros fármacos, como os 
opioides, pode minimizar tais efeitos, reduzir a dose 
e potencializar os efeitos analgésico e sedativo [4].

Os opioides são amplamente utilizados na 
anestesia balanceada e no tratamento da dor pós-ope-
ratória em cães e gatos [11], e ligam-se a receptores 
opioides no sistema nervoso, reduzindo a liberação 
de neurotransmissores excitatórios e hiperpolarizando 
a membrana neuronal, resultando na redução da dor 
proveniente do estímulo nociceptivo [18]. Dentre os 
fármacos desta classe, a morfina é um dos mais utili-
zados em pequenos animais [8]. 

Os efeitos cardiorrespiratórios, sedativos e 
antinociceptivos da dexmedetomidina associada à 
opioides, foram recentemente avaliados em cães [4], 
porém pouco se sabe sobre a eficácia da analgesia pós-
operatória promovida por esses fármacos [2]. Deste 
modo, o objetivo deste estudo foi avaliar a analgesia 
pós-operatória da dexmedetomidina isolada ou asso-
ciada à morfina, quando administrada na medicação 
pré-anestésica de cadelas submetidas à ovariossalpin-
gohisterectomia eletiva.

MATERIAIS E MÉTODOS

Animais

Foram selecionadas após avaliação clínica e 
laboratorial (hemograma completo e bioquímico sérico 
renal e hepático) 20 cadelas adultas, classificadas como 
ASA I de acordo com a American Society of Anesthe-
siology (ASA), com média ± desvio padrão, de peso de 
9,82 ± 2,34 kg e idade de 2 ± 1,07 anos, provenientes 
da rotina do Hospital Veterinário da Universidade Fe-
deral de Mato Grosso (UFMT), Campus Cuiabá, para 
a realização de ovariossalpingohisterectomia eletiva.

Delineamento experimental

Previamente ao estudo os animais foram sub-
metidos a um período de 24 h de adaptação ao ambiente 
e aos observadores, alocados em gaiolas individuais, 
tendo sido instituído jejum alimentar e hídrico de 12 e 
3 h respectivamente, antes do procedimento cirúrgico, e 
foram distribuídos aleatoriamente em dois grupos, para 
que recebessem os tratamentos constituídos de 5 µg/kg 
de dexmedetomidina1 isolada (GD) ou associada à 0,3 
mg/kg de morfina2 (GDM) administrados como medica-
ção pré-anestésica (MPA), pela via intramuscular (IM).

Após aproximadamente 35 min da MPA foi 
realizada a tricotomia da região abdominal e cateteri-
zação da veia cefálica com cateter apropriado para o 
tamanho do paciente, e iniciada a fluidoterapia trans-
-operatória com Ringer com Lactato3 (10 mL/ Kg/h), 
bem como a administração de cefalotina4 (25 mg/kg) 
por via intravenosa (IV) como antibioticoprofilaxia. 

Em sequência realizou-se a indução anestésica 
com propofol6 (administrado à dose-efeito) até que 
não houvesse resistência à intubação orotraqueal com 
sonda adequada para o tamanho do animal, seguida de 
manutenção da anestesia com isofluorano5 administra-
do através de um vaporizador calibrado6, com fluxo 
diluente de oxigênio a 100% e sistema anestésico apro-
priado para o peso do animal.  Os animais foram man-
tidos em plano anestésico cirúrgico como o proposto 
por Guedel, com ausência do reflexo palpebral, globo 
ocular rotacionado rostro medialmente e movimentos 
involuntários ausentes e parâmetros cardiovasculares 
dentro dos valores fisiológicos para a espécie.  

Os procedimentos cirúrgicos tiveram duração 
de 45 min, tendo sido realizados pela mesma equipe 
cirúrgica e para evitar interferências nos resultados 
do estudo, os tratamentos foram administrados por 
pesquisador que desconhecia o(s) fármaco(s) que es-
tavam sendo administrados, bem como os membros da 
equipe executaram a mesma função do início ao fim 
do experimento.

Ao término da anestesia, ao apresentarem 
reflexo de deglutição, os animais foram extubados, 
alocados em canis com ambiente silencioso e manti-
dos sob supervisão do anestesiologista até a completa 
recuperação da anestesia.

Avaliação pós-operatória

Para avaliação da analgesia pós-operatória 
foram realizadas avaliações de dor empregando-se 
as escalas de Glasgow Modificada (EGM) [13] e de 
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Melbourne (EM), assim como a avaliação do escore 
de sedação de acordo com a escala de Dobbins (ED), 
com o objetivo de avaliar a interferência da sedação 
sobre a avaliação da dor. 

As escalas descritas acima foram aplicadas 
inicialmente no período pré-operatório previamente 
à administração da MPA (0h - T0) e as demais foram 
realizadas em 6 tempos: uma (T1), duas (T2), quatro 
(T3), oito (T4), 12 (T5) e 24 h (T6) após a extubação 
orotraqueal do paciente, utilizando-se dois avaliadores 
distintos e cegos aos tratamentos. Animais que durante 
as avaliações atingissem pontuação igual ou superior 
a 3,3 na EGM receberiam o resgate analgésico com 
morfina2 na dose de 0,5 mg/kg, por via intramuscular, e 
seriam excluídos das avaliações posteriores. Ao término 
do período de observação todos os animais receberam 
meloxicam7 na dose de 0,2 mg/kg, por via subcutânea.

Análise estatística

A análise estatística foi realizada através do 
software GraphPad Prism versão 4.00 para Windows 
(GraphPad Software, Inc., La Jolla, CA, USA).

Primeiramente, os dados foram testados quanto 
a sua normalidade pelo teste de Kolgomorov Smirnoff. 
Em seguida, as diferenças nos dados não-paramétricos 
entre os tempos, dentro de cada grupo, foram analisadas 
pelo teste de Friedman e entre os grupos, através do teste 
de Kruskal-Wallis, ambos seguidos do teste de Dunn 
quando apropriado. A incidência da falha do tratamento 
foi analisada pelo teste exato de Fisher e as diferenças 
foram consideradas significativas quando P < 0,05. 

RESULTADOS

Não se observou diferença significativa entre 
os tratamentos nas escalas EGM (Figura1), EM (Fi-
gura 2) e Dobbins, nesta última, com pontuação igual 
a zero em todos os tempos. Observou-se aumento na 
pontuação das escalas de dor no GD e GDM a partir 
do T1, com diferença significativa apenas entre T1 
e T0 na EGM do GDM (Figura1). Foram realizados 
dois resgates no T1 do GD e quatro resgates no GDM, 
dos quais três ocorreram no T1 e um no T3. Não se 
observou diferença significativa entre os grupos em 
relação a esta variável (P = 0,62).

DISCUSSÃO

Estudos em humanos comprovaram que o 
uso da dexmedetomidina no período transoperatório 
reduziu significativamente a intensidade da dor no 

pós-operatório [20]. Em um estudo em mulheres 
submetidas à histerectomia observou-se que a infusão 
contínua intravenosa produziu alívio da dor aguda 
severa nas primeiras 72 h do pós-operatório [17]. Em 
pequenos animais, esse fármaco foi associado à meta-
dona, morfina ou tramadol a fim de avaliar seus efeitos 
cardiorrespiratórios, sedativos e antinociceptivos e os 
autores observaram que as associações com metadona 
e morfina potencializaram a antinocicepção quando 
comparado à administração do mesmo isolado [4]. 

Neste experimento observou-se que o número 
de resgates no GD (20%) foi equivalente a outro [2] 
no qual cães submetidos ao mesmo procedimento 
cirúrgico, mas sob analgesia da infusão contínua de 
dexmedetomidina (1 µg/kg/h), foram avaliados através 
de escalas semelhantes (escalas Composta de Glasgow 
e Meulborne) e obteve-se 22% de resgate. Segundo 
os autores, a dexmedetomidina isolada não produziu 
analgesia satisfatória no período pós-operatório, assim 
como no presente estudo, e isso foi atribuído ao tempo 
de duração do efeito antiálgico do fármaco, haja vis-
to que o tempo decorrido entre a sua administração 
até a primeira avaliação foi de uma hora. Segundo 
alguns autores [19], o período de ação é de até 3 h, o 
que pode ter contribuído para a falta de analgesia no 
T1, considerando o momento de aplicação de 35 min 
antes da indução anestésica, os 45 min de cirurgia, e a 
avaliação pós-operatória uma hora após a extubação 
do paciente. O tempo de duração da analgesia pode 
estar relacionado à dose, pois demonstrou-se em um 
estudo com 1, 3 e 5 µg/kg/h que o aumento da dose 
não intensificou a analgesia mas prolongou o tempo 
de duração do efeito analgésico [14]. 

A dexmedetomidina utilizada como MPA 
em cães é indicada nas doses de 1 a 10 µg/kg, por 
via intramuscular [19], e optou-se por utilizar um 
valor intermediário e idêntico ao utilizado associado 
à metadona (0,3 mg/kg IM) em cães para avaliação 
da sedação, requerimento anestésico e variáveis car-
diorrespiratórias [3].  Quanto à morfina, sabe-se que 
a dose terapêutica varia entre 0,1 e 0,5 mg/kg [19] e, 
tendo em vista a sua associação com um α-2-agonista, 
optou-se pela utilização de uma dose também inter-
mediária de 0,3 mg/kg IM para minimizar possíveis 
efeitos colaterais.

No presente estudo pode-se observar que não 
houve diferença estatística entre os tratamentos com 
as escalas utilizadas e, no GDM, foi observado o do-
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bro de resgates até o T3 (40%), indicando não haver 
potencialização da analgesia quando da associação 
desses fármacos. Doses mais elevadas de um ou ambos 
os fármacos poderiam melhorar a analgesia, já que 10 
µg/kg de dexmedetomidina associada à 0,5 mg/kg de 
morfina, por via intramuscular, produziram potenciali-
zação do efeito antinociceptivo em cães submetidos ao 
pinçamento digital [4]. Outro motivo que poderia ter 
contribuído com o aumento no número de resgates no 

GDM é a variação individual. As alterações do com-
portamento animal na presença de dor são variáveis 
dentre os indivíduos e isso pode dificultar a sua iden-
tificação no período pós-operatório, por esse motivo 
recomenda-se a utilização de mais de um método de 
avaliação [2] e foram empregadas duas escalas de dor. 
Os momentos de avaliação foram estabelecidos com 
base no estudo de Almeida et al. [1], que utilizou a 
mesma EGM, espécie animal e procedimento cirúrgico.

Figura 1. Avaliação da analgesia pós-operatória da dexmedetomidina isolada (5 µg/kg - GD) e associada à morfina (0,3 mg/kg - GDM) utilizadas como 
medicação pré-anestésica em cães submetidos à ovariohisterectomia eletiva. Pontuação de acordo com a escala de Glasgow Modificada (mediana e 
variação) observada durante 24 h de avaliação pós-operatória (1h-T1, 2h-T2, 4h-T3, 8h-T4, 12h T5 e 24h-T6). * Diferença significativa em relação ao T0.

Figura 2. Avaliação da analgesia pós-operatória da dexmedetomidina isolada (5 µg/kg - GD) e associada à morfina (0,3 mg/kg - GDM) utilizadas como 
medicação pré-anestésica em cães submetidos à ovariohisterectomia eletiva. Pontuação de acordo com a escala de Meulborne (mediana e variação) 
observada nas 24 h de avaliação pós-operatória (1h-T1, 2h-T2, 4h-T3, 8h-T4, 12h T5 e 24h-T6).
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A EGM é uma escala útil para mensuração da 
dor perioperatória, de fácil e rápida utilização, além de 
permitir a avaliação de comportamentos que podem es-
tar associado à dor [13], o que permite uma observação 
mais detalhada e fiel do comportamento do animal e 
por isso foi utilizada como referência para a realização 
dos resgates analgésicos. Em contrapartida, a EM é 
uma escala que utiliza as respostas comportamentais e 
fisiológicas específicas, também é eficiente para ava-
liação da dor pós-operatória de cadelas submetidas à 
OSH-eletiva [16], porém avalia um menor número de 
variáveis que são menos específicas quanto ao com-
portamento quando comparada à EGM [2]. 

A dexmedetomidina é também um agente 
sedativo, portanto capaz de causar alterações no com-
portamento dos animais, o que pode comprometer a 
avaliação da dor nos mesmos [7]. Sendo assim, julgou-
-se necessário a utilização de uma escala específica 
para avaliar a interferência dos efeitos sedativos na 
mensuração da dor, optando-se pela escala utilizada 
por Dobbins, que também foi utilizada em outro estudo 
[5]. Não houve diferença no escore de sedação entre 
os grupos ou entre os momentos de avaliação, quando 
comparado ao basal, e isso pode ter ocorrido em fun-
ção da dose de dexmedetomidina utilizada, já que um 
estudo semelhante observou sedação profunda quando 
10 µg/kg de dexmedetomidina foi associada à 0,5 mg/
kg de morfina, por via intramuscular [4].

CONCLUSÃO

Frente aos resultados do presente estudo, a 
dexmedetomidina na dose utilizada como medica-
ção pré-anestésica não produziu efeito analgésico 
adequado no período pós-operatório, não ocorrendo 
potencialização dos seus efeitos pela associação com 
a morfina, não sendo, portanto, recomendada para 
o controle analgésico no pós-operatório em cadelas 
submetidas à ovariossalpingohisterectomia eletiva.
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