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Resumo. O maropitant € utilizado em cdes e gatos como antiemético sendo sua agao
antagonista nos receptores NK-1, seu ligante mais proximo o neuropeptideo conhecido
como substancia P, que desempenha um papel primordial na transmisséo e manutencgéo de
informagdes nociceptivas, assim a inibigdo da liberacdo dessa substancia é considerada
uma conduta para fornecer analgesia eficaz. O objetivo deste trabalho, foi avaliar a eficacia
analgésica do maropitant em duas cadelas submetidas a ovariosalpingohisterectomia.
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Visceral analgesia with continuous infusion of maropitant in bitches
undergoing ovarian salpingohysterectomy

Abstract. Maropitant is used in dogs and cats as an antiemetic, with its antagonistic action
being on NK-1 receptors, and its closest ligand being the neuropeptide known as substance
P, which plays a primary role in the transmission and maintenance of nociceptive
information. Thus, inhibiting the release of this substance is considered a conduit to
effective analgesia. The objective of this work was to evaluate the analgesic efficacy of
maropitant in two bitches undergoing ovarian salpingohysterectomy
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Introducéo

O citrato de maropitant, um antagonista do receptor da neurocinina 1 (NK-1), bloqueia a atividade
da substancia P no centro do vomito e na zona gatilho quimiorreceptora como antiemético em cées e
gatos (Benchaoui et al., 2007; Favaretto et al., 2022). Além disso, possui eficacia no controle da nausea
e vomito induzidos por opioides, quando administrado antes da medicacdo pré-anestésica em animais,
resultando em uma melhor recuperagdo anestésica e menor tempo de retorno a alimentacdo no pés-
operatdrio (Kraus, 2017). Com caracteristicas farmacoldgicas distintas, 0 maropitant possui uma
elevevada afinidade pela ligacdo a proteinas plasmaticas. Seu metabolismo ocorre principalmente pelo
figado, por meio de enzimas CYP3A (Bednarski et al., 2011; Grimm et al., 2015; Tranquilli et al., 2013).

Sendo considerado como um dos melhores antieméticos, estudos experimentais tém explorado sua
acdo antagonista nos receptores NK-1 que podem ser relevantes no controle da analgesia visceral em
procedimentos abdominais, visto que o ligante mais proximo que atua no receptor NK-1 é o
neuropeptideo conhecido como substancia P, que desempenha um papel crucial na transmisséo e
manutengdo de informacBes nociceptivas (Diemunsch & Grélot, 2000; Marquez et al., 2015). A
substancia P, liberada das terminagdes nervosas aferentes primarias, acredita-se estar envolvida nos
processos de inflamacao e nocicepcdo. Assim, a inibicdo da liberacdo da substancia P é considerada uma
abordagem para fornecer analgesia eficaz (Harrison & Geppetti, 2001). Marquez et al. (2015) afirmam
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que o maropitant pode ser incluido como adjuvante anestésico contribuindo para a reducdo da
concentracdo alveolar minima (CAM) de anestésicos inalatorios durante o periodo transoperatorio.

Esse trabalho teve por objetivo avaliar e comparar os parametros cardiorrespiratorios e analgésicos
da infusdo continua de maropitant com e sem a presenca de opioide em duas cadelas submetidas a
ovariosalpingohisterectomia.

Relato de caso

No Centro Veterinario Assuncao, foi realizado os procedimentos eletivos de castracdo em duas
cadelas, SRD, com a idade de 11 meses, pesando: fémea (A) 8,6 kg e fémea (B) 9,7kg com jejum hidrico
e alimentar durante oito horas. Os exames pré-cirargicos realizados estavam todos dentro da
normalidade para a espécie descrita, entre eles, hemograma, funcdo renal, enzimas hepéticas e
eletrocardiograma.

Ao receber os animais, foram avaliados o0s seguintes parametros: frequéncia cardiaca (FC),
frequéncia respiratéria (FR), pressao arterial sistolica (PAS), glicemia e temperatura (T° C). Na sala de
preparo cirargico se iniciou com a fémea A, onde foi realizado o0 acesso venoso pela veia cefalica com
0 Cateter ETFE (Etileno tetrafluoretileno); calibre 22, e mensurado a glicemia que no momento pré
cirdrgico estava em 76 mg/dL e em seguida colocado em fluidoterapia com Ringer com Lactato na taxa
de 5 ml/kg/h. J& no centro cirurgico, a mesma foi induzida com bolus de cetamina 1 mg/kg/1V e propofol
na dose de 5 mg/kg/IV com duragdo de trés minutos até o momento da intubacéo endotraqueal, com
uma sonda de nimero 6,0. Para a manutencdo anestésica foi realizado a infuséo continua do maropitant
com bolus inicial de 1 mg/kg em 15 min, seguido em infusdo de 60 mcg/kg/h e anestesia inalatéria com
Isoflurano no vaporizador universal, no circuito baraka com ventilagdo espontanea a 100% oxigénio.
No trans operat6rio além dos parametros ja descritos, foram avaliados a pressao parcial de gas carbbnico
no final da espiragdo (ETCO2), pelo método de captometria e saturagdo de oxigénio o sangue periférico
(SPO2), sendo aferidos a cada cinco minutos até ao final do procedimento, com excecao da glicemia
que foi mensurada em dois momentos distintos, sendo eles antes da inducdo anestésica e apds o término
cirurgico.

Durante a cirurgia pode-se observar uma diminuigédo de FC, PAS e FR (Tabela 1) quando se inicia a
infusdo de maropitant, porém logo ap6s o inicio da cirurgia a FC, PAS e FR teve um aumento
significativo em possivel resposta ao estimulo doloroso, diminuindo apenas, apés 20 minutos de
procedimento em decorréncia ao final cirdrgico. Em relacdo a temperatura a fémea A se encontrava com
normotermia, porém, até o momento final da monitoragdo a mesma ficou hipotérmica. Ja a SPO2 e o
ETCO2 se mantiveram estaveis durante todo o trans e pds-operatorio imediato. Ao final do
procedimento, foi mensurado novamente a glicemia e a mesma se encontrava em 121 mg/dL.

Tabela 1. Pardmetros fisioldgicos avaliados antes, durante e no pés imediato da cirurgia da fémea A
Avaliacdo pardmetros fisiol6gicos

Parametros Pararnt,etrc_)s pre- In.'C'O c_ia 10min 15min 20min 25min Po6s imediato
cirdrgico Cirurgia

Frequéncia cardiaca 200 101 119 118 105 97 109

Frequéncia respiratoria 40 11 8 26 12 12 30

02 98 98 95 98 99 97

pressdo parcial de gas 38 47 33 38 37 30

carbénico

Presséo arterial sistdlica 128 60 130 190 130 152 160

temperatura 38,6 37,8 37,8 36,8 37 36,9 36,8

Glicemia 76

Na fémea B, ap06s a avaliacdo dos pardmetros pre-cirurgicos, foi administrada metadona (0,2
mg/kg/im) como medicacdo pré-anestésica (MPA). Ap6s um intervalo de 15 minutos, durante a fase de
cuidados com o paciente, a fémea B foi induzida seguindo o0 mesmo procedimento utilizado na fémea
A, adotando um padrdo anestésico uniforme e monitorizagdo continua. A inducdo anestésica incluiu um
bolus de cetamina (1 mg/kg/1V) e propofol (5 mg/kg/1V), administrados ao longo de trés minutos até o
momento da intubagdo endotraqueal, realizada com uma sonda de nimero 5,5.
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Para a manutencao anestésica, foi implementada uma abordagem que envolveu a infusdo continua
de maropitant, comecando com um bolus inicial de 1 mg/kg em 15 minutos, seguido por uma infusdo
de 60 mcg/kg/h. Simultaneamente, foi empregada anestesia inalatéria com Isoflurano, administrado por
meio do vaporizador universal, no circuito baraka, com ventilagdo espontanea mantida a 100% de oxigénio.

Ao inicio da cirurgia, coincidindo com o inicio da infusdo de maropitant, a fémea B apresentou
alteracBes em seus parametros vitais, incluindo diminui¢do da frequéncia cardiaca (FC), frequéncia
respiratéria (FR) e presséo arterial sistolica (PAS), resultando em uma hipotensdo. Entretanto, a medida
que o procedimento cirurgico progrediu, todos esses parametros retornaram aos niveis normais
esperados durante a fase transoperatOria, esta observacdo sugere a possibilidade de um estimulo
doloroso inicial, atenuado pela administracdo prévia de metadona como parte da pré-medicacdo como
um opioide forte. J4 0 ETCO2 se manteve dentro na normalidade durante todo o procedimento, assim
como o SPO2, que em nenhum momento houve altera¢fes. Porém, mesmo em pouco tempo cirdrgico a
paciente B teve uma queda notéria de temperatura. Ja a glicemia aumentou significativamente
comparado a0 momento pré-cirdrgico.

Tabela 2. Pardmetros fisiolégicos avaliados antes, durante e no pds-imediato da cirurgia da fémea B
Avaliacdo parametros fisiologicos

Pardmetros Pardmetros Cirlrgico Inicio Cirurgia 10 min 15 min 20 min Pés imediato
Frequéncia cardiaca 128 107 83 99 107 113
Frequéncia respiratoria 60 24 38 32 27 14

02 - 97 97 98 98 98
ETCO2 - 37 29 34 33 39
PAS 160 78 100 120 110 100

T 39,2 37,6 37,6 374 37,3 37
Glicemia 87

Discusséo

Com objetivo de avaliar as qualidades analgésicas e sedativas do maropitant nao foi utilizado opioide
como medicacdo pre anestésica em uma das fémeas. O maropitant pode ser empregado como
coadjuvante anestésico em cées devido a sua habilidade em diminuir o uso de anestésicos gragas aos
seus efeitos analgésicos (Alvillar et al., 2012; Boscan et al., 2011; Laird et al., 2000; Marquez et al.,
2015; Ruggieri et al., 2000).

O tempo de cirurgia durou em média 25 minutos. Logo ap6s o inicio cirargico houve uma queda de
PAS (< 90mmHg) e FC nas duas fémeas, o que pode ser explicado como causa, as interag¢des do farmaco
com a substancia P, que possui um importante papel neuro modulador, tornando o responsavel pelo
controle autonémico central da pressdo arterial e reacBes de defesa cardiovascular (Favaretto et al., 2022;
Garcia et al., 2021). Na fémea A houve um aumento de PAS e FC a partir dos 10 minutos de
procedimento, aponta um estudo realizado por Marquez et al. (2015), que o grupo em que foi utilizado
infusdo de maropitant demonstrou um aumento de PAS devido a estimulagdo cirurgica nociceptiva
ovariana. O que ndo ocorreu na fémea B, pois houve uma queda da PAS e FC e assim se manteve até o
momento final do procedimento, o que pode ser relacionado a utilizacdo de MPA, que teve como
objetivo promover analgesia e conforto adequado para os pacientes que se submetem a procedimentos
cirtrgicos que promovem dor aguda acentuada (Lumb et al., 2017; Marquez et al., 2015; Muir &
Hubbell, 2001; Tranquilli et al., 2013).

Segundo Puente-Redondo et al. (2007) a administracdo da infusdo continua de maropitant como
adjuvante analgésico em doses crescentes no transoperatério de cadelas submetidas a OSH demonstrou
eficacia na reducéo do requerimento anestésico com sevoflurano, no entanto, ndo foi o suficiente para
suprimir as respostas autonémicas aos estimulos nociceptivos somatico e visceral durante o
procedimento cirdrgico.

Da mesma forma, foi com o isoflurano nesse trabalho apresentado, foi notério a diminuicdo do
consumo de isoflurano por conta da MPA aplicada na fémea B. Em nenhum dos casos se fez resgate
analgésico com opioides. No entanto, na fémea B que foi realizado MPA, os padrdes fisiologicos se
mantiveram mais estaveis.
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Concluséo

Os achados deste relatério revelam que a administracdo continua de maropitant em pacientes
saudaveis otimizou o plano anestésico, desempenhando um papel eficaz como adjuvante durante a
anestesia. Contudo, é crucial observar que, isoladamente, 0 maropitant ndo demonstrou eficacia como
agente analgésico
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