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INTRODUCAO

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 previamente aprovado pela CEUA.

Ha variacdes significativas na resposta a agentes anestésicos, analgésicos e sedativos, de
acordo com a idade, espécie, linhagem e sexo do animal. Também pode haver varia¢des

individuais consideraveis.

Para minimizar as interacGes potenciais com o protocolo de pesquisa, os efeitos
farmacoldgicos dos agentes devem ser revisados. E importante considerar a resposta sistémica
ao procedimento anestésico (ex.: hipotermia, ventilacdo e perfusdo tecidual inadequadas), os
efeitos do procedimento em si, assim como um controle inadequado da dor durante e no pds-

operatdrio, que podem produzir efeitos indesejados e afetar os dados da pesquisa.

E fundamental realizar a aclimatagdo dos animais ao novo ambiente e aos manipuladores
por no minimo 10-14 dias. Somente apds esse periodo deve-se iniciar o experimento (RN n2 33
CONCEA, 2016).

O treinamento do executor é fundamental para o sucesso de todos os procedimentos e faz
parte do refinamento proposto pelo Principio dos 3R's.

Alguns cuidados devem ser tomados quanto ao jejum, lubrificagdo ocular, hipotermia e
hidratagdo e avaliagdo clinica, visando o bem-estar dos animais. Estes pontos serao explicados

a seguir.

JEJUM

O jejum em pequenos roedores e coelhos é desnecessario pois o vdmito ndo ocorre
nessas espécies. Quando o jejum for necessario devido ao protocolo experimental, deve-se

justifica-lo no protocolo submetido a CEUA.
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Coelhos e roedores sdo coprofagicos (ingerem suas préprias fezes). Portanto, medidas
para prevenir a ingestdao de fezes sdo necessdrias se o estbmago precisar estar vazio para o

protocolo de pesquisa.

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
oftadlmicas (lubrificantes) desde o inicio da anestesia. Ex.: de colirios e pomadas oftdlmicos:

Lacril®, Lacrifilm®, Refresh gel®, Regencel® e Epitezan®.

HIPOTERMIA

A reducdo da temperatura corporal pode se desenvolver rapidamente durante a
anestesia e é uma das causas mais comuns de 6bito, especialmente em animais menores como
roedores que perdem calor rapidamente.

Para prevenir a hipotermia deve-se fornecer uma fonte de calor aos animais (por ex.:
bolsas e colchfes térmicos), enquanto o animal estiver sob anestesia. Mas, deve-se tomar
cuidado para ndo sobreaquecer ou queimar o animal.

A temperatura do corpo pode ser monitorada por um termbémetro retal ou
infravermelho, em que se aponta o feixe de infravermelho para a cavidade bucal ou 0 abdémen
e se obtém o registro da temperatura corporal.

A temperatura ambiente da sala de recuperagao pds-cirurgica deve ser de 30 a 35
graus para pequenos roedores (RN n2 33 CONCEA, 2016).

QUADRO 1 - TEMPERATURA CORPOREA DE CAMUNDONGO, RATO E COELHO

ESPECIE TEMPERATURA CORPOREA (°C)
Camundongo 35,8-37,7
Rato 37,5-38,1
Coelho 38,3-39,5

Fonte: RN n2 33 CONCEA, 2016.

HIDRATACAO
Os liquidos aquecidos (37°C) auxiliam na recuperagdo do animal, principalmente em
anestesias longas e cirurgias invasivas. Liquidos apropriados para fluidoterapia, como o Ringer

com lactato e a solugdo fisioldgica NaCl 0,9%, podem ser administrados por via intravenosa (IV)
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lentamente, por via subcutanea (SC) ou intraperitoneal (IP) em uma dose de até 3-4% do peso
corporal do animal.

QUADRO 2 - ADMINISTRAGAO DE FLUIDOTERAPIA EM ROEDORES E COELHOS

Espécie (peso)/Via Subcutanea (ml) Intraperitoneal (ml)
Camundongo (30 g) la2 2
Rato (200 g) 5 5
Coelho (3 kg) 30a50 50

Fonte: Flecknell, 2016.

AVALIACAO CLINICA DOS ANIMAIS
Avaliar se o animal esta saudavel, registrar o peso corporal para ajudar na monitoragao
anestésica e no calculo das doses. O registro de consumo de alimento e agua antes do

procedimento auxiliard na monitoracao pds-operatdria (RN 33, CONCEA, 2016).

QUADRO 3 - VOLUME DE AGUA E ALIMENTOS INGERIDOS POR DIA POR ROEDORES E COELHOS

ESPECIE VOLUME DE AGUA (ml)/DIA VOLUME DE RAGAO (g)/DIA
Camundongo 3a7ml 4a5
Rato 10a 20 ml 10a 20
Coelho 64 a 120 ml/kg 5g ra¢do/100g peso vivo

Fonte: Guide for the care and use of laboratory animals, 8 ed., 2011.

MEDICAGCAO PRE-ANESTESICA (MPA)

Antes do procedimento anestésico, hd a possibilidade de administrar uma medicagdo
pré-anestésica (MPA). Os agentes empregados na pré-medicagdo podem incluir:
anticolinérgicos, analgésicos e sedativos. Estes medicamentos devem ser aplicados de 5 a 30
minutos antes da anestesia.

O uso destes agentes reduz o estresse antes da anestesia, melhora a inducgdo anestésica,
minimiza eventuais efeitos colaterais, diminui a dose anestésica e permite uma recuperacgao
melhor e mais rapida do animal.

Os sedativos podem ser utilizados apenas para contenc¢do quimica do animal quando o
procedimento for de menor invasividade. Exemplo de MPA sedativos: acepromazina, diazepan

e midazolan.
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Também podemos utilizar como MPA os anticolinérgicos (Ex.: atropina; glicopirrolato),
que reduzem as secrecbes bronquicas e salivares, e os analgésicos (Ex.: AINE e opioides). No

caso de coelhos utilizar o glicopirrolato, pois a atropina é considerada ineficaz.

QUADRO 4 — DOSES DE MPA PARA CAMUNDONGOS E RATOS

MPA CAMUNDONGO (mg/Kg) RATO (mg/kg)
Acepromazina 2,51P ou SC 2,51P ou IM
Atropina 0,04 SC 0,05 1P ou SC
Diazepam 51Pou IM 2,5a5IPoulM
Midazolam 5IPoulM 5IPoulM
Fentanil/Droperidol 0,5 ml/kg IM 0,3a0,5ml/kg IM
Fentanil/Fluanisone 0,1a0,3ml/kg IP 0,2a0,5ml/kg IM
0,3a0,6 ml/kg IP
Xilazina 5al101IP la3IMoulP

Fonte: Flecknell, 2016. Legenda: IP (intraperitoneal), SC (subcutanea), IM (intramuscular).

MEDICACAO ANESTESICA

A anestesia geral pode ser realizada com anestésicos injetaveis e ou inalatérios. A
inducdo anestésica é o periodo entre o estado consciente e o estado de anestesia cirurgica. A
anestesia deve preceder o inicio do procedimento, se manter durante a cirurgica até o inicio do
periodo de recuperagdo. A anestesia geral envolve perda de consciéncia e sensa¢do dolorosa e
relaxamento muscular.

Deve-se considerar os fatores que podem influenciar na anestesia: jejum, idade,
nutricdo, estresse, gestagao, MPA, interagao com outras substancias utilizadas no experimento,
espécie animal, temperatura corporal, temperatura ambiental, procedimentos invasivos,
duracao etc.

Recomenda-se optar pela combinagdo de agentes anestésicos que apresentem maior
margem de segurancga. A cetamina (quetamina) ndo pode ser utilizada isoladamente pois ndo
produz um efeito anestésico adequado. Atualmente, recomenda-se associar a cetamina a um
alfa-2 agonista (ex.: xilazina) e mais um sedativo (ex.: acepromazina) ou um analgésico opioide
(ex.: tramadol).

No caso de agentes anestésicos inalatérios, deve-se administrar antes do procedimento um
analgésico opioide ou um AINE, pois os anestésicos inalatdrios ndo tém efeito analgésico.

As doses anestésicas informadas no protocolo CEUA devem ser em mg/kg, nas doses

exatas (ndo utilizar intervalos).
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As doses e as vias de administragdo apresentadas neste formuldrio sdo sugestivas,
recomenda-se ao pesquisador consultar outras fontes de informagdo quando a pesquisa assim

exigir, em beneficio do animal e da consisténcia dos resultados.

MONITORAGAO ANESTESICA

A profundidade anestésica devera ser monitorada e registrada no minimo por meio da
presenca ou auséncia de determinados reflexos. A anestesia cirurgica é obtida quando os
seguintes reflexos e o tonus muscular sdo perdidos:

v" Reflexo postural

Reflexo palpebral

v

v" Reflexo interdigital (membros anteriores e posteriores)

v" Reflexo de pincamento da cauda (roedores) ou da orelha (coelhos)
v

Tonus muscular da mandibula e tonus do esfincter anal

Atencdo deve ser dada aos parametros fisioldgicos, como a frequéncia cardiaca (FC) e
respiratdria (FR), que sofrem modificacbes de acordo com os planos anestésicos atingidos
(RN33, CONCEA, 2016). No plano adequado, além da perda dos reflexos acima citados, ha
discreta depressdao cardiopulmonar, reflexo corneal presente, bulbo ocular rotacionado ou

medializado e pupilas em miose.

QUADRO 5 — DOSES ANESTESICAS PARA CAMUNDONGOS

Agente anestésico Dose (mg/kg) Duragdo Efeito
(minutos)
Cetamina + Xilazina* 80-100 + 10 (IP) 20-30 Anestesia cirdrgica
Cetamina + 100 + 5 (IP) 20-30 Imobilizagdo/Anestesia
Acepromazina*
Cetamina + Diazepam ou 100 + 5 (IP) 20-30 Imobilizagdo/ anestesia
Midazolam*
Cetamina + Xilazina + 80-100 + 10 + 3 (IP) 30-40 Anestesia cirurgica
Acepromazina
Cetamina + Xilazina + 80-100 +5-10+ 1 + 0,06 30-40 Anestesia cirdrgica

Acepromazina + Fentanil

(IP)

Analgesia moderada

Zolazepan + Tiletamina 80 (IP) Curta duracao Imobilizagdo/Indugdo
(Zoletil®) anestésica
Tiopental** 30-40 (IV) 5-10 Anestesia cirurgica
Isoflurano Indugdo: 3 a 5% Variavel Anestesia cirurgica
Manutengdo: 1a 2%
Alfaclorarose 100-120 (IP) 5a 7 horas Anestesia terminal
Fonte: Flecknell, 2016 e RN2 33 CONCEA, 2016 e Exotic Animal Formulary, 2010. Legenda: IP
(intraperitoneal) e IV (intravenoso).
*Associagdo recomendada para procedimentos que causem dor minima a leve (ver quadro 13).
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** Os barbituricos ndo promovem analgesia e causam depressdo respiratdria. Os anti-inflamatérios ndo-
esteroidais podem ser utilizados como analgésicos antes da indugdo da anestesia. Os analgésicos opioides
devem ser administrados apds a total recuperagdo anestésica.

***0 reflexo interdigital € mantido nos membros posteriores em roedores sob anestesia por cetamina e
xilazina. Testar a profundidade anestésica pingando o membro anterior.

QUADRO 6 — DOSES ANESTESICAS PARA RATOS

Agente anestésico Dose (mg/kg) Duragdo Efeito
(minutos)
Cetamina + Xilazina* 75-100 + 10 (IP) 20-30 Anestesia cirurgica
Cetamina + 75+ 2,5 (IP) 20-30 Anestesia leve
Acepromazina*
Cetamina + Diazepam ou 75+ 5 (IP) 20-30 Anestesia leve
Midazolam*
Cetamina + Xilazina + 75-95+5+ 1 (IP) 30-40 Anestesia cirurgica
Acepromazina
Cetamina + Xilazina + 75-95+5+1+0,06 30-40 Anestesia cirurgica
Acepromazina + Fentanil (IP) Analgesia moderada
Zolazepan + Tiletamina 40 mg/kg (IP) 15-25 Anestesia leve
(Zoletil®)
Tiopental** 20-40 (IV) 10 Anestesia cirurgica
40 (IP)
Isoflurano Indugdo: 3a5% Varidvel Anestesia cirurgica
Manutengdo: 1 a 2%
Propofol 10 (1V) 5 Anestesia cirurgica
Alfacloralose 55-65 (IP) 8 a 10 horas Anestesia terminal
Uretano 1000-1200 mg/kg 6 a 8 horas Anestesia terminal
(IP) Obs.: A droga é cancerigena e
mutagénica.
Recomenda-se o uso de EPIs e EPCs
durante a manipulagao do uretano.

Fonte: Flecknell, 2016; RN2 33 CONCEA, 2016; Exotic Animal Formulary, 2010.

Legenda: IP (intraperitoneal), IV (intravenoso), EPIs (equipamentos de protegdo individual) e EPCs
(equipamentos de protecgdo coletiva).

*Associagdo recomendada para procedimentos que causem dor minima a leve (ver quadro 13).

** Os barbituricos ndo promovem analgesia e causam depressao respiratdria. Os anti-inflamatérios nado-
esteroidais podem ser utilizados como analgésicos antes da inducdo da anestesia. Os analgésicos opioides
devem ser administrados apds a total recuperagéo anestésica.

***0 reflexo interdigital € mantido nos membros posteriores em roedores sob anestesia por cetamina e
xilazina. Testar a profundidade anestésica pingando o membro anterior.
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QUADRO 7 — DOSES ANESTESICAS PARA COELHOS

Agente anestésico Dose (mg/kg) Duragdo Efeito
(minutos)
Cetamina + Xilazina* 35+5 (IM) 25-40 Anestesia cirlrgica
Cetamina + Xilazina* 10+ 3 (IV) 20-30 Anestesia cirlrgica
Cetamina + Acepromazina* 50+ 1 (IM) 20-30 Anestesia cirurgica
Cetamina + Diazepam* 25+ 5 (IM) 20-30 Anestesia cirurgica
Cetamina + Xilazina + Acepromazina 35+5+1(IM) 45-75 Anestesia cirdrgica
Cetamina + Xilazina + acepromazina | 35+5+0,75+ 0,01 30-40 Anestesia cirdrgica
+ Fentanil (M)
Propofol 10 (1V) 5-10 Anestesia leve (indugdo)
Tiopental** 30 (IV) 5-10 Anestesia cirurgica
(indugdo)
Lidocaina 2% (sem vasoconstritor) max. 10 5-10 Anestesia local

Fonte: Flecknell, 2016; RN2 33 CONCEA, 2016 e Exotic Animal Formulary, 2010.

Legenda: IP (intraperitoneal), IM (intramuscular) e IV (intravenoso).

*Associacdo recomendada para procedimentos que causem dor minima a leve (ver quadro 13).

** Os barbituricos ndo promovem analgesia e causam depressao respiratdria. Os anti-inflamatérios ndo-
esteroidais podem ser utilizados como analgésicos antes da inducdo da anestesia. Os analgésicos opioides
devem ser administrados apds a total recuperagdo anestésica.

QUADRO 8 — DOSES ANESTESICAS PARA SUINOS

Agente anestésico Dose (mg/kg) Efeito
Cetamina + Xilazina 15 + 2 (IM) Tranquilizante para a
(MPA) contencdo do animal
Tiopental 10 (1V) Inducdo anestésica
Tiopental + Fentanil* 100 ml de solugéo fisioldgica + 1g de Tiopental Manutengdo anestésica
+ 10 ml de Fentanil (50 pg/ml) — com infusdo

10 gotas /minuto, compreendendo
180ug/kg/minuto de Tiopental e 0,08
ug/kg/minuto, de Fentanil (1V)

Fonte: Damy et al.,2010. Legenda: IM (intramuscular) e IV (intravenoso).

* Logo apOs a indugdo, o animal passa a receber o tiopental associado ao Fentanil, permanecendo
conectado a respirador mecanico e sendo infundido com anestésico até o final do procedimento cirurgico,
porém na primeira hora recebem 4 bolus de 0,2 mg de tiopental, por via endovenosa, a cada 15 minutos,
e quantos forem necessdrios no caso de superficializagdo do plano anestésico.
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QUADRO 9 — DOSES ANESTESICAS PARA PEIXES

Agente Dose (mg/ litro Efeito Observagao
anestésico de agua)
Benzocaina 15-40 Sedagdo Preparar solugdo de 200mg de Benzocaina em 5ml
50-100 Anestesia de acetona, a qual deve ser adicionada a 8l de agua,

resultando em uma solugdo de 25ppm (25mg/l)
para sedacdo.
Para anestesia cirdrgica usar 50mg/I.

MS222 - 15-50 Sedagdo A profundidade do plano anestésico é determinada
Tricaina 50-200 Indugdo pela concentragdo do mesmo. A solugdo anestésica
metano 50-100 Manutengdo | devera ser tamponada (pH 7-7.4) com bicarbonato
sulfonato de sédio antes do uso.

Oleo de cravo 25-50 Sedagdo N3o é soluvel em dgua. Solugdo estoque: 100
(Eugenol) 40-120 Anestesia mg/kg de eugenol, diluindo 1 parte de déleo de

cravo em 9 partes de etanol 95% e estocar a
temperatura ambiente em frasco ambar para
evitar degradagao.

Lidocaina N3o exceder Anestésico
2mg local

Fonte: Flecknell, 2016 e Exotic Animal Formulary, 2010.

* Os peixes sdo mais facilmente anestesiados por imersdo em solugdo anestésica. Uma vez que estes
animais podem ser sensiveis a alteragdes subitas de pH e temperatura, pode ser aconselhavel usar parte
da agua do seu tanque normal para preencher a cdmara de anestesia. Apds a indugdo da anestesia, o
peixe pode ser removido da solugdo de anestésico e envolvido em gaze Umida para evitar o ressecamento
e qualquer procedimento deve ser realizado rapidamente.

QUADRO 10 - DOSES ANESTESICAS PARA ANFiBIOS

Agente Dose (mg/kg) Efeito Observacao
anestésico
MS222 - Tricaina 200-500 mg/I (larvas, e Anestesia por 18- A solugdo anestésica deverad ser
metano sulfonato girinos) —imersdo 30 minutos, pode tamponada (pH 7-7,4) com
ser prolongada bicarbonato de sdédio antes do uso.
1000- 2000 mg/I (rés através da A recuperacgao geralmente ocorre
adultas e salamandras) aplicagdo de dentro de 30-90 min e isso pode ser
solucdo anestésica reduzido por lavagem do animal
1000- 3000 mg/| (sapos) na pele com agua para remover o anestésico
excedente

Fonte: Flecknell, 2016. *Durante a anestesia e recuperacdo, a pele do animal deve ser mantida iumida.
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QUADRO 11 - DOSES ANESTESICAS PARA REPTEIS
Agente anestésico Dose (mg/kg) Duragdo (min) Efeito
Isoflurano 3-5% (indugdo) e 1-3% Variavel Necessita vaporizador
(manutencgao) - via inalatdria
Cetamina 50-80 mg/kg (cobras) IM 20-30 Anestesia leve/moderada
60 mg/kg (quelbnios) IM A recuperacgdo pode ser
25-50 mg/kg (lagartos) IM lenta (24-48h).
Propofol 12-15 mg/kg (queldnios) IV 30-40 min Anestesia cirurgica
5-10 mg/kg (outros répteis) IV

Fonte: Flecknell, 2016. Legenda: IM (intramuscular) e IV (intravenoso).

QUADRO 12 — DOSES ANESTESICAS PARA AVES

Agente anestésico Dose (mg/kg) Duragdo (min) Efeito
Propofol 5-10 (IV) 10 Anestesia moderada
Cetamina + Xilazina 5-30 + 0,2-5 (IM) 20-30 Anestesia leve a moderada
2,5-5+0,25-0,5 (IV)
Cetamina + Acepromazina 10-25 + 0,5-1 (IM) 20-30 Anestesia moderada
Cetamina + Diazepam 20-40 + 1-1,5 (IM) 20-30 Anestesia moderada
2,5-5+0,5-2 (IV)
Cetamina + Midazolam 20-40 + 4 (IM) 20-30 Anestesia moderada
Isoflurano Inducdo: 4 a 5% Variavel Anestesia cirurgica
Manutengdo: 2 a 3%

Fonte: Flecknell, 2016 e Exotic Animal Formulary, 2010. Legenda: IM (intramuscular) e IV (intravenoso).

PERIODO POS-ANESTESICO
Deve-se observar os animais durante a recuperag¢do da anestesia para garantir que:
a) as vias respiratérias ndo sejam obstruidas;
b) a temperatura do corpo seja mantida;
c) eles ndo se machuquem;

d) a dor pds-operatdria seja adequadamente controlada.

Animais com aparéncia descuidada ou suja, pelos arrepiados, producdo reduzida ou
ausente de urina ou fezes, postura anormal, fraqueza ou perda de fun¢do generalizada ou
localizada, ou movimentos gerais reduzidos devem ser monitorados cuidadosamente.

Sinais gerais de dor ou desconforto também devem ser avaliados constantemente,
como por exemplo dor a palpac¢do, agressividade e vocalizagGes. Algumas espécies ficam imdveis

sob condig¢des de estresse como no caso dos coelhos.
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Dentre as diferentes maneiras de reconhecer a dor em roedores e coelhos pode-se adotar
a Escala Grimace (NC3Rs), que utiliza as expressGes faciais para a avaliacdo da dor nos animais

(https://www.nc3rs.org.uk/grimacescales).

No periodo pds-operatério, deve-se atentar se a ingestdo hidrica e/ou alimentar estd
adequada. Pode ser um indicativo de analgesia inadequada, estresse e, se necessario, deve ser
corrigida.

Os alunos responsaveis pelo projeto de pesquisa devem observar diariamente os
animais no periodo de até 10 dias apds a cirurgia, inclusive nos feriados e finais de semana. E
qualquer intercorréncia no pdés-cirirgico deve ser prontamente resolvida, se necessario pedir

auxilio para o médico-veterinario responsavel técnico pela Unidade.

ANALGESICOS

Para realizar adequado manejo da dor e do distresse é preciso conhecer o comportamento
normal da espécie e o comportamento relacionado a dor. O reconhecimento da dor em animais
é dificil, por isso na duvida deve-se considerar que se o procedimento é passivel de causar dor
em humanos também é passivel de causar dor nos animais. No quadro 13 ha alguns exemplos
de procedimentos e o potencial de dor que podem causar nos animais.

Lembrar que o periodo pds-operatério deve proporcionar conforto e analgesia para o
animal. Deve-se dar atencdo a hidratacdo, a alimentacdo, higiene, temperatura e ao controle de

infeccGes.

Observagoes sobre o manejo da dor pds-operatdria:
1. Dor leve: utilizar um antiinflamatério ndo esteroidal (AINE) ou um analgésico. Ex.:
Flunixin meglumine, Meloxicam, Cetoprofeno, Carprofeno e Dipirona.
2. Dor moderada: utilizar um antiinflamatério ndo esteroidal (AINE) ou analgésico
associado a um opioide fraco. Ex.: AINE ou analgésico + tramadol
3. Dor severa: utilizar antiinflamatério ndo esteroidal (AINE) + um opioide forte. Ex.: AINE

+ Morfina.

UNICAMP — CIDADE UNIVERSITARIA ZEFERINO VAZ — CAMPINAS/SP 10
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QUADRO 13 - POTENCIAL DE DOR NO POS-PROCEDIMENTO

Minima a leve Leve a moderada Moderada a severa

Laparotomia (pequenas Laparotomia (maiores
incisdes)
Tireoidectomia

Orquidectomia

Implantagdo de cateter
Corte da cauda
Marcagao na orelha
Colocacgdo de transponder

incisGes) e incisOes de 6rgdos

Toracotomia

subcutanea Cesariana _
~ - L . Transplante de 6rgdos
Implantagdo de tumor superficial Hipofisectomia
Venotomia de seio orbital Timectomia Procedimentos vertebrais

Transferéncia de embriGes em
nao roedores
Coleta de medula dssea
Procedimento ocular na
cornea

Transferéncia de embrido em
roedores
Multiplas injecGes
Procedimento ocular ndo corneal
Implante de eletrodos
intracerebrais
Vasectomia
Implantagdo de via de acesso
vascular
Craniotomia
Linfadenectomia superficial
Adaptado de: Guidelines for Pain and Distress in Laboratory Animals, 2010.

Procedimentos de
gueimaduras
Modelos de trauma

Procedimentos ortopédicos

As doses e as vias de administracdo apresentadas neste formuldrio sao sugestivas,
recomenda-se ao pesquisador consultar outras fontes de informacdo quando a pesquisa assim

exigir, em beneficio do animal e da consisténcia dos resultados.

QUADRO 14 — DOSES ANALGESICAS PARA ROEDORES E LAGOMORFOS

RATOS
200 mg/Kg VO, BID

CAMUNDONGOS COELHOS

200 mg/Kg VO, BID

DROGA
Acetaminofen/Paracetamol
(ex. Tylenol®)
Carprofeno (AINE)
(ex. Rimadyl®)
Cetoprofeno (AINE)
(ex. Ketofen® / Profenid®)
Dipirona

5 mg/kg SC, SID 5 mg/kg SC, SID 4 mg/kg SC, SID

5 mg/kg SC, SID 5 mg/kg SC, SID 3 mg/kg IM, SID

50 a 600 mg/Kg SC, IP
(ex. Novalgina®) oulV,TID
Flunixin meglumine (AINE) 2,5 mg/kg SC, BID 2,5 mg/kg SC, BID 1a2mg/kg SCou IM,
(ex. Banamine®) BID
Ibuprofeno (AINE) 30 mg/Kg VO, SID 15 mg/Kg VO, SID 10 mg/Kg VO

(ex. Alivium® 100)

Meloxicam (AINE)
(ex. Maxicam® 0.2%)

5 mg/kg SC, SID

1 mg/kg SC, SID

0,6 a 1 mg/kg SC, SID

Morfina (Opioide)
(ex. Dimorf®)

2,5 mg/Kg SC,
a cada 2-4 horas

2,5 mg/Kg SC,
a cada 2-4 horas

2-5mg/Kg SCou IM, a
cada 2-4 horas

Tramadol (Opioide)
(ex. Tramal®)

5 mg/Kg SCou IP
a cada 8 horas

5 mg/Kg SCou IP
a cada 8 horas

5 mg/Kg SC, IM
a cada 4 horas

Fonte: Flecknell, 2016 e RN n2 33 CONCEA, 2016.

Legenda: VO (via oral), SC (subcutaneo), IM
(intramuscular), IP (intraperitoneal) e IV (intravenoso) / SID (1 X/dia), BID (2 X/dia), TID (3 X/dia).
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OBS. 1: Dar preferéncia ao uso de analgésicos que sejam aplicados APENAS 1 vez ao dia
(SID), evitando-se a manipulacdo excessiva dos animais. Ex.: Cetoprofeno, Carprofeno e
Meloxicam.

OBS. 2: Considerar que ap0ds a cirurgia o animal diminuira o consumo de agua e ragao,
portanto dar preferéncia a administracdo de analgésicos por via injetavel, além do fato de que
o animal percebera a presenca de substancia estranha na dgua e evitard o consumo. Avaliar a
possibilidade de administracdao de solucao fisiolégica NaCl 0,9% o Ringer com lactato por via

subcutanea (SC) ou intraperitoneal (IP), conforme recomendacgdes do quadro 2.
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