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RESUMO

MORAIS, Ana Isabel de. Universidade Federal da Paraiba, Novembro de 2018.
Humanizacé@o na recuperacdo anestésica de cadelas submetidas a ovariohisterectomia
eletiva por meio da adaptacdo do método mée canguru. Orientadora: Ivia Carmem Talieri.

A relacdo entre o ser humano e os animais existe ha muito tempo. Os animais despertam o
interesse, a atencdo e o afeto das pessoas, desde a infancia até a velhice, desempenhando um
papel importante em suas vidas como animais de estimacdo e companhia. Diante dos lacos
estabelecidos entre homens e animais, vislumbrou-se extrapolar para a Medicina Veterinaria,
uma alternativa muito utilizada na medicina humana, conhecido como Método Mée Canguru.
Este método foi desenvolvido na Coldmbia, como uma grande transformacdo na forma de
lidar com o recem-nascido de baixo peso (RNBP), na tentativa de diminuir a mortalidade e
oferecer a essas criangas a possibilidade de crescerem e se desenvolverem mais saudaveis e
com melhor qualidade de vida. O objetivo desse estudo foi avaliar a influéncia do Método
Mae Canguru na recuperacdo anestésica de cadelas, submetidas a procedimentos cirurgicos de
castracdo eletiva, assim como observar se os valores dos parametros fisiologicos desses
animais apresentaram variacdes favoraveis e significantes. O experimento foi desenvolvido
com 20 cadelas, que foram divididas em dois grupos diferentes. Em um dos grupos, foi
aplicado o Método Mé&e Canguru, onde as cadelas permaneceram no colo do tutor durante
todo o periodo de recuperacdo anestésica e no outro, a recuperacdo ocorreu de forma
convencional, com o animal deitado sobre o colchdo térmico. A cada 15 minutos eram
aferidos os parametros fisioldgicos, tais como frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
temperatura retal e pressdo arterial média. Verificou-se que os animais submetidos ao Método
Mae Canguru permaneceram mais tranquilos e confortaveis durante a recuperacao anestésica.
Quanto aos parametros fisiologicos, foram observados dados estatisticamente significativos
nas variacbes da frequéncia cardiaca entre os dois grupos. Com relacdo a frequéncia
respiratoria, temperatura retal e pressdo arterial média ndo foram observadas diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos. Conclui-se que a aplicacdo do Método Mae
Canguru trouxe beneficios aos animais durante o processo de recuperacdo anestésica,
produzindo de forma mais gradual a recuperacao e a manutencao dos parametros fisioldgicos
estudados.

Palavras-chave: parametros fisioldgicos; castracdo, humanizacéo, bem-estar.



ABSTRACT

MORAIS, Ana lIsabel de. Universidade Federal da Paraiba, Novembro de 2018.
Humanization in the anesthetic recovery of bitches submitted to elective
ovariohysterectomy by adapting the kangaroo mother method. Orientadora: Ivia Carmem
Talieri.

The relationship between humans and animals has been around for a long time. Animals
arouse the interest, attention and affection from human being, since childhood to old age,
playing an important role in their lives as pets and companionship. In view of the established
ties between men and animals, it was hoped to extrapolate to Veterinary Medicine, a widely
used alternative in human medicine, known as the Kangaroo Mother Method. This method
was developed in Colombia as a huge transformation in how to deal with low birth weight
newborns (NBWI) in an attempt to reduce mortality and offer these children the possibility to
grow and develop healthier and better quality of life. The objective of this study was to
evaluate the influence of the Kangaroo Mother Method on the anesthetic recovery of bitches
submitted to elective castration surgical procedures, as well as to verify if the values of the
physiological parameters of these animals presented favorable and significant variations. The
experiment was developed with 20 bitches, divided into two different groups. In one of the
groups, the Kangaroo Mother Method was applied, where the bitches remained in the
guardian's lap during the entire period of anesthetic recovery and in the other, recovery
occurred in a conventional way, with the animal lying on the thermal mattress. Physiological
parameters such as heart rate, respiratory rate, rectal temperature, and mean arterial pressure
were measured every 15 minutes. It was verified that the animals submitted to the Kangaroo
Mother Method remained more relaxed and comfortable during the anesthetic recovery.
Regarding the physiological parameters, statistically significant data were observed in the
heart rate variations between the two groups. Regarding respiratory rate, rectal temperature
and mean arterial pressure, no statistically significant differences were observed between the
groups. It is concluded that the application of the Kangaroo Mother Method brought benefits
to the animals during the anesthetic recovery process, producing a more gradual recovery and
maintenance of the studied physiological parameters.

Keywords: physiological parameters; castration; humanization; welfare.
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1 INTRODUCAO

Na histéria da evolucdo humana, a interacdo do homem com o0s animais, no que diz
respeito a convivéncia, vinculo e domesticagdo, representou um dos acontecimentos mais
significativos. Os animais sdo parte integrante das culturas de todo o mundo, independente do
grau de civilizacdo alcangado. Partilhar do mesmo ambiente com outros animais € algo que
tem raizes profundas na evolucdo humana (LAMPERT, 2014).

Com o passar dos tempos, o0s lacos construidos entre homens e animais foram se
estreitando, surgindo uma relagdo de extrema afetividade entre eles. Tais relagdes sdo um
reflexo da modernizacdo e da individualizacdo cada vez maior da cultura na sociedade
ocidental (MEDEIROS & CARVALHO, 2012). Oliveira, Batista e Alves Neto (2018)
comentam que o animal passou a ter grande importancia dentro dos lares e na composicédo
familiar, chegando a suprir, muitas vezes, a auséncia de um filho biolégico. De acordo com
Faraco (2008), o convivio com os animais desperta no ser humano o desenvolvimento de
vérias habilidades e o0 exercicio de responsabilidades, além de promover mudangas positivas
no autoconceito e comportamento das pessoas. Esta relacdo promove a aquisicdo de
aprendizagem e fortalece o vinculo entre ambos.

Segundo Nagasawa et al. (2011), é possivel que os cdes domésticos possam
reconhecer a face e associar as expressdes emocionais humanas a consequéncias especificas.
Morizaki et al. (2009) estudaram a capacidade perceptiva de cdes e observaram que 0S
mesmos sao sensiveis as emog¢des dos seres humanos.

Diante deste contexto, os animais tém sido utilizados como agentes facilitadores em
atividades de intervencdo e estimulo a pacientes que apresentam alguma doenca, promovendo
a saude fisica, social, emocional e cognitiva, para que estes pacientes pensem sobre si mesmo
e em suas condicdes, provocando-lhes uma disponibilidade maior ao tratamento e quebrando
a resisténcia para que falem sobre seus traumas, ansiedades e angustias. Os pacientes, pelos
estimulos ligados a satisfacéo, alegria e bem-estar, enfrentam suas condigdes patologicas com
mais coragem, naturalidade e com menos preconceito (MEDEIROS & CARVALHO, 2012;
AMARAL, 2016). Os animais diferenciam-se de nds, pois ndo manifestam sentimentos como
preconceitos e vergonha, ndo discriminam pela estética, ndo ficam “embaracados” e nem sdo
gananciosos. Essa relacdo de convivéncia e afeto incondicional desencadeia em nés um maior
equilibrio emocional (AMARAL, 2016).
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Perante o elo estabelecido entre homens e animais, pensou-se em aplicar na Medicina
Veterinaria uma alternativa muito utilizada na medicina humana, conhecida como Método
Maée Canguru. Este método foi desenvolvido na década de 70 pelos neonatologistas Edgar
Rey Sanabria e Hector Martinez, médicos do Instituto Médico Infantil (IMI) de Bogota,
Coldmbia, que iniciaram uma grande transformac&o na forma de lidar com o Recém-Nascido
de Baixo Peso (RNBP), na tentativa de diminuir a mortalidade e solucionar o problema de
superlotacdo das Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Eles observaram como
ocorre 0 desenvolvimento dos marsupiais e a forma como as indias colombianas carregavam
seus bebés e instauraram um trabalho pragmatico que veio revolucionar a forma de tratar e
cuidar dos recém-nascidos de baixo peso, adaptando-o a assisténcia neonatal e oferecendo a
essas criancgas a possibilidade de crescerem e se desenvolverem mais saudaveis e com melhor
qualidade de vida (SANTOS & AZEVEDO FILHO, 2016).

Este trabalho teve como objetivo avaliar a influéncia do Método Mé&e Canguru na
recuperacdo anestésica de cadelas, submetidas a cirurgias eletivas e verificar sua exequivel
aplicabilidade na rotina hospitalar, por meio da observacdo de variagbes favoraveis e

significativas sobre os parametros fisiologicos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Interacdo Homem-Animal

Quando observamos a trajetoria da evolugcdo da espécie humana, a partir dos relatos
historicos, podemos analisar 0 quanto a relacdo homem-animal é estreita e o quanto ela é
influenciada por necessidades especificas da época vivida (DELARISSA, 2003). Conforme a
capacidade subjetiva dos seres humanos evoluiu, o olhar sobre os animais foi se modificando,
e se antes serviam apenas para usufruto da espécie humana, hoje nos parece que ocupam um
novo espaco nessas relacbes, marcado pela proximidade e estabelecimento de vinculos
afetivos. Os animais foram os primeiros a estabelecer um circulo relacional com o ser
humano. Inicialmente, servindo de alimentacdo e protecdo, esta relacdo modificou-se, e 0s
animais passaram de provedores de carne a provedores de significados (MORAES &
MELLO, 2014).

De acordo com Smith (2009) denomina-se como Pet Love essa relacdo existente entre
homem e animal de estimacdo marcada por um alto grau de cuidado, em que o0s animais de
estimagdo estdo inclusos nas normas do “amor” familiar, bem como no ideal de amizade por
parte do tutor. Um dos beneficios propiciados pela presenca de animais na vida das pessoas €
a sua companhia, pois estabelecem fortes vinculos emocionais reciprocos com 0s humanos
(FARACO, 2008) e, pelo fato deste fornecer amor, seguranca, conforto e suporte emocional
para 0s membros da familia (ECKSTEIN, 2000; COHEN, 2002), o contato com animais pode
elevar os niveis de serotonina e dopamina, induzindo um estado de relaxamento (LEVINE,
2013). Sempre tém algo a ensinar se lhes for dada a devida atengéo, carinho e cuidado. Eles
amam intensamente e incondicionalmente o ser humano, como pessoas unicas e
insubstituiveis, além de corresponder ao que lhes pedem, sendo fiéis e tornando cada pessoa
melhor, mais sensivel e mais feliz (AMARAL, 2016).

Mazon e Moura (2017) afirmam que na antiguidade a civilidade do ser humano estava
marcada pela sua distingdo em relacdo aos animais, mas que com o passar do tempo, estes
deixaram de ser considerados objetos decorativos e de diversdao e passaram a ser valorizados
como companhia. Os bichos que antes ficavam no entorno das casas cumprindo um papel de
vigilantes e eram alimentados com as sobras do que 0s humanos comiam, agora Sao
considerados predominantemente parte dos lares e consomem uma fatia significativa da renda
familiar (MAZON & MOURA, 2017), impulsionando o crescimento do consumo de produtos

e servicos do mercado (OLIVEIRA, 2006). Esta talvez seja a época em que observamos uma
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proximidade significativa entre homem e animal, na qual o animal ocupa um lugar além da
nutricdo, da utilidade e da funcdo: Ele esta na cultura, ele faz presenca (MORAES &
MELLO, 2014).

Ao serem domesticados, os animais precisam de cuidados fisioldgicos e afetivos, isso
implica numa responsabilidade maior por parte do ser humano (MORAES & MELLO, 2014).
De acordo com Faraco (2008), o animal atua como um facilitador social, um agente
tranquilizador e um instrumento vivo para aprendizagem de novas estratégias e formas de
pensar e agir. Manter um animal de estimacdo na familia justifica-se, muitas vezes, pelo fato
do animal substituir uma crianga em casais que ndo tenham filho, ou conferir ao animal de
estimacgéo o lugar permanente de crianga mais nova da casa (DELARISSA, 2003).

Na sociedade contemporanea, observam-se nucleos familiares cada vez mais reduzidos
e 0s relacionamentos interpessoais sdo pouco valorizados, abrindo espaco para a relagcdo com
0 animal, que assim como um objeto, ndo demanda do outro, investimentos e esforcos, sendo
facilmente descartado (MORAES & MELLO, 2014). Em algumas ocasifes, é usado como
uma alternativa para que seu tutor se esquive dos contatos humanos indesejaveis
(DELARISSA, 2003). Mazon e Moura (2017) explicam que a presenca de cachorros nos lares
surgiu numa perspectiva da economia neoclassica como escolha dos seres humanos como
atores racionais maximizadores de oportunidades que optam por cées, gatos, coelhos e
papagaios, como forma de preencher o vazio de lares modernos e ninhos vazios de criangas na
sociedade industrial. Com base em Moraes e Mello (2014), o sujeito encontra no animal,
uma espécie de depdsito, onde coloca todos os lugares, coisas, pessoas, afetos e frustracoes,
pois ali tudo é aceito e descartado, ja que nada é verbalizado.

Esta caracteristica, quase universal, presente entre os cuidadores de animais, é definida
por Serpell (2003) como uma atitude de atribuicdo do estado mental humano (pensamentos,
sentimentos, motivacdes e crencas) a animais ndo humanos. Tal forma de pensamento é
conhecida como antropomorfismo. Partindo do principio de que o amor e a amizade que
surgem entre seres humanos e animais geram inimeros beneficios, diversas terapias estdo
sendo utilizadas, onde o animal é a parte principal do tratamento, objetivando promover a
melhora social, emocional, fisica e cognitiva de pacientes humanos (MACHADO et al.,
2008).

Em estudos recentes, Pereira e Fonte (2018) utilizaram animais de companhia para a
realizacdo de um experimento com pacientes acometidos por transtorno depressivo maior e
gue ndo apresentavam remissdo ou melhora apos meses de tratamento farmacoldgico. Apos a

adocdo e o0 convivio com 0s animais, as taxas de resposta aumentaram significativamente,
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sugerindo que a afinidade e o companheirismo dos animais produzem um efeito positivo na
salide mental das pessoas e que estes poderiam atuar como adjuvantes a farmacoterapia nesses
pacientes. Ainda nesse estudo, Pereira e Fonte (2018) relatam que as razdes que poderiam
explicar os resultados obtidos é que os animais de estimagcdo combatem um dos principais
sintomas da depressdo, que é a incapacidade de sentir prazer na realizacdo de atividades como
exercicios, hobbies ou interagcdes sociais, mas que por ter a responsabilidade de cuidar de um
animal, as pessoas tém que se dispor a brincar e alimenta-los.

A necessidade de levar um cachorro para passear, caminhar e correr promove 0
aumento da atividade fisica, ajudando seu dono a conhecer novas pessoas que também tém
animais de estimacdo, compartilhando experiéncias e melhorando as habilidades sociais
(PEREIRA & FONTE, 2018).

Os animais podem captar nossos sentimentos, expectativas e intengdes, além de serem
capazes de reconhecer nossa linguagem corporal e por meio dela captar nosso estado de
espirito. Através das alteragfes quimicas que ocorrem em nosso organismo podem identificar
como estad nosso humor, saude e estado geral, j& que possuem o olfato mais apurado que o
nosso (HOUPT, 2006). Notavelmente, a presenca de um animal de estimacdo pode criar um
campo de energia que é revigorante para o ser humano (COAKLEY & MAHONEY, 2009).

2.2 Método Méae Canguru

Inicialmente nomeado Programa Mé&e Canguru, o Método Mae Canguru (MMC) foi
idealizado e implantado por Edgar Rey Sanabria e Hector Martinez em 1979, no Hospital San
Juan de Dios, do Instituto Materno-Infantil (IMI) de Bogota, na Colémbia (PEREIRA, 2016)

Essa denominacdo se deu ap0s a observacao de como as maes carregavam seus bebés
recém-nascidos, semelhantemente as indias colombianas, que mantinham seus bebés presos
ao corpo permanentemente, por meio de largas faixas de pano, sendo este um recurso
artesanal e secular. A observacdo se estendeu aos marsupiais, 0S quais nascem prematuros e
permanecem na bolsa da mée até se fortalecerem e atingirem a maturidade fisiologica
compativel com a vida, sendo aquecidos e alimentados. O método tornou-se uma alternativa
ao cuidado neonatal convencional para bebés prematuros e de baixo peso ao nascer
(VENANCIO & ALMEIDA, 2004; ALMEIDA, ALMEIDA & FORTI, 2007).

A sobrevivéncia dos recém-nascidos requer recursos profissionais, equipamentos e
tecnologias e quando estes se encontram limitados, indisponiveis ou usados de forma errada,

principalmente nos paises em desenvolvimento, acabam gerando problemas de saude, além de
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graves consequéncias médicas e sociais. Ainda, sdo gerados efeitos negativos na sobrevida, no
desenvolvimento sensorio-motor e alto nivel de morbimortalidade devido a falta de cuidados
necessarios, infraestrutura inadequada, superlotacdo, altas taxas de infec¢BGes hospitalares e
fatores de risco de enfermidades na idade adulta (CARDOSO et al., 2006; FERREIRA et al.,
2011). Diante de uma situacdo critica de falta de incubadoras, possiveis infeccdes cruzadas,
auséncia de recursos tecnologicos, desmame precoce, altas taxas de mortalidade neonatal e
abandono materno, o programa tinha como objetivo substituir os recursos tecnoldgicos
escassos e minimizar alguns desses problemas (VENANCIO & ALMEIDA, 2004; PEREIRA,
2016), oferecendo aos bebés a possibilidade de crescerem mais saudaveis e com melhor
qualidade de vida (PROCHNIK & CARVALHO, 2001).

No Brasil, o programa foi inserido no ano de 1991 como Método Mée Canguru, tendo
como instituicdes pioneiras o Hospital Guilherme Alvaro, em Santos (SP), nas enfermarias do
Alojamento Conjunto, e em 1992, pelo Instituto Materno-Infantil de Pernambuco (IMIP)
(VENANCIO & ALMEIDA, 2004). Diante de experiéncias tdo positivas, a partir de
dezembro de 1999, o Método Méae Canguru foi adotado como uma Politica Nacional de
Salde, através da Norma de Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso (RNBP),
prezando pela humanizacdo da assisténcia neonatal (SOUZA, et al. 2014) e com o propoésito
de complementar o uso das tecnologias convencionais das unidades neonatais de terapia
intensiva (BRASIL, 2009).

O Método Mae Canguru € definido como um modelo de assisténcia perinatal
direcionado para o cuidado humanizado que reune estratégias de intervencéo biopsicossocial e
consiste no contato “pele a pele” entre o recém-nascido de baixo peso e algum adulto,
iniciando-se de forma precoce e crescente, permitindo assim uma maior participacdo dos pais
e familiares, cujo consentimento e a disponibilidade para a execu¢do desse tipo de cuidado
neonatal sdo de fundamental importancia (BRASIL, 2009).

Sua adogdo visa a execuc¢do de alguns elementos basicos, como o acolhimento do bebé
e sua familia, respeito as singularidades (cuidado individualizado), a alta precoce de acordo
com as condigdes clinicas do recém-nascido de baixo peso, a amamentacdo exclusiva,
manutencdo da posicdo canguru para estimular o contato fisico precoce entre mée e bebé, a
fim de prover calor e estimulos, incentivo a educacdo e informacéo da familia nos cuidados
dos prematuros e acompanhamento ambulatorial para monitorar o crescimento e o
desenvolvimento da crianca (VENANCIO & ALMEIDA, 2004; DAVID et al., 2012).

A implementacdo do Método Mé&e Canguru se faz mediante trés etapas, iniciando nas

unidades de terapia intensiva neonatal — UTIN, onde os pais devem ter acesso precoce e livre
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e sejam orientados quanto as condi¢cdes de salude do neonato, participacdo da mée nos
cuidados do bebé e estimulo a amamentacdo, bem como inicio do contato “pele a pele” logo
que as condicdes clinicas do bebé permitam. A segunda etapa corresponde a unidade canguru,
onde o recém-nascido, clinicamente estavel e pesando no minimo 1.250g, recebe os cuidados
maternos 24 horas por dia, vivenciando a posi¢cdo canguru sempre que os pais e a familia se
sentirem motivados para tal. A terceira etapa ocorre no Ambulatério de Egresso, onde a
crianca passa por um acompanhamento de crescimento e desenvolvimento, garantindo a
consulta sistematica e complementar a Unidade Béasica de Saude, desde a alta hospitalar até o
marco de 2.500g de peso corporal (VENANCIO & ALMEIDA, 2004; BRASIL, 2009;
PEREIRA, 2016).

Para que o Método Mée Canguru seja implantado no Servico de Salde, recomenda-se
que toda a equipe de saude responsavel pelo atendimento do bebé, dos pais e da familia, esteja
adequadamente capacitada para pleno exercicio do método. Além disso, recursos fisicos como
setores de terapia intensiva e de cuidados intermediarios devem obedecer as normas
padronizadas e permitir livre acesso aos pais (BRASIL, 2009; PEREIRA, 2016).

Estudos realizados por Almeida, Almeida e Forti (2007) sobre os efeitos gerados pelo
0 Método Mée Canguru nos sinais vitais de prematuros com baixo peso, confirmam que o
método promoveu o aumento da saturacdo periférica de oxigénio, melhora da temperatura
corporal e do controle térmico, e a reducdo na frequéncia respiratoria. Confirma-se entdo que
0 Método Mée Canguru produziu alteraces fisiologicas benéficas no recém-nascido de baixo

peso, contribuindo de forma significativa para o seu controle fisiologico.
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3 MATERIAL E METODO

3.1 Local de execucgao

O experimento foi desenvolvido no Hospital Veterindrio do Centro de Ciéncias
Agraérias da UFPB, campus Il, Areia/PB, onde ocorreram as esterilizacfes cirirgicas eletivas

(ovariohisterectomia) nas cadelas de responsabilidade de tutores da cidade e regido.

3.2 Animais avaliados

O estudo foi autorizado pela Comissdo de Etica no Uso de Animais da Universidade
Federal da Paraiba (CEUA-UFPB) sob o protocolo n° 051/2017 (ANEXO 1) e conduzido de
acordo com as diretrizes do Conselho Nacional de Controle da Experimentacdo Animal
(CONCEA).

Os animais que participaram da avaliacdo foram oriundos da disciplina de Técnica
Cirurgica do curso de Medicina Veterinaria e do Projeto de Extensdo ‘“Medicina Veterinaria
do Coletivo no Brejo Paraibano: Ac¢des Coordenadas para Promover Saude e Bem-Estar
Animal e Humano”, que desempenha suas atividades no Hospital Veterinario. Os tutores
foram previamente informados sobre o experimento e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) (ANEXO 2).

Para o estudo foram dispostos dois grupos experimentais, compostos cada um por 10
animais da espécie canina (Canis familiaris), fémeas, com peso corporal entre 4,8kg a 17,6kg,
adultos, de idade variavel entre 6 meses a 5 anos. O grupo 1 (G1) foi constituido por cadelas
que se recuperaram da anestesia em decubito lateral direito e esquerdo sobre o colchao
térmico, de maneira convencional, sem que o tutor estivesse presente. O outro grupo,
denominado G2, foi composto por cadelas que permaneceram no colo durante todo o periodo
de recuperacdo anestésica, junto ao torax de seu tutor em posic¢ao horizontal ou vertical, que
podia acariciar seu animal e estimula-lo por meio do cheiro e da voz, aplicando o Método
Mée Canguru (Figura 1).

Devido a auséncia de dados verificada em alguns momentos da afericdo dos
parametros fisioldgicos utilizados neste estudo, optou-se pela retirada de alguns animais,
ocasionando uma diferenga no numero de animais por grupo. Sendo assim, para a avaliacdo
das variaveis: frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR) e temperatura retal (TR),

foram analisados os dados de nove animais recuperados no colo do tutor e de sete animais
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recuperados no colchdo térmico. Ja para a avaliacdo do parametro pressdo arterial média
(PAM), compararam-se oito animais recuperados no colo do tutor com cinco animais
recuperados no colchdo térmico. Segundo os dados estatisticos gerados, essa variagdo no

naumero de animais por grupo ndo provocou discrepancia sobre as informac@es obtidas.

Figura 1. Recuperagdo anestésica de cadelas submetidas & ovariohisterectomia: sobre
0 colchdo térmico — G1 (A) e com adaptacdo do Método Mé&e Canguru — G2 (B).
Fonte: Arquivo pessoal.

3.3 Protocolo Anestésico

As cadelas foram submetidas a medicacdo pré-anestésica (MPA) com acepromazina
(0,05mg/kg) e meperidina (4mg/kg) aplicados por via intramuscular, na mesma seringa. Para
a inducdo anestésica foi empregado propofol na dose de 4mg/kg, por via intravenosa. A
manutencdo do plano anestésico foi realizada com isoflurano. No periodo po6s-operatorio, a
analgesia das cadelas foi fornecida por meio de meloxicam (0,1mg/kg), por via intramuscular
e de tramadol (2mg/kg), por via subcutanea. Em todas as cadelas foi administrada cefalotina
(30mg/kg), por via intravenosa, imediatamente antes da indugao anestesica.
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3.4 Parametros fisioldgicos avaliados

Parametros variaveis tais como a frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria
(FR), temperatura retal (TR) e pressdo arterial média (PAM) foram mensurados nas cadelas
de ambos os grupos de estudo, a cada 15 minutos, desde 0 momento em que entraram na sala
de recuperacdo anestésica (TO - momento zero) até atingirem a temperatura retal de 37,0°C e

recobrarem a consciéncia, demonstrada pela resposta do animal ao chamado do seu nome.

As FC e FR foram aferidas pela auscultacdo por meio de estetoscopio, durante 30
segundos. A temperatura retal foi aferida através de termémetro digital inserido no reto e a
PAM foi mensurada por meio de método ndo invasivo de determinacdo, o método

oscilométrico, com aparelho petMAP® (DeltaLife, Brasil).

3.5 Andlise estatistica

Os resultados foram analisados por meio do teste ANOVA com o intuito de verificar a
presenca de diferencas significativas entre os grupos e pelo teste de Tukey, para verificar a
média dos dados. Para a analise das variaveis FC, FR, TR e PAM considerou-se o valor de p <
0,05 para significancia estatistica. Quando mais de uma varidvel apresentou valores

significativos, as mesmas foram investigadas conjuntamente por meio da analise multivariada.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo foram observados resultados satisfatorios por meio da adaptacdo do
Método Mée Canguru (MMC) na recuperacdo anestésica dos animais avaliados, pois na
presenca do seu tutor, o animal apresentou-se mais tranquilo e seguro. As vocalizagdes e
demonstracBes de dor também foram praticamente inexistentes. Pode-se observar que a voz
do tutor servia como estimulo e desencadeava reagdes no animal, pois este demonstrava sinais
de alegria, abanando a cauda, movimentando a cabeca, abrindo os olhos e respondendo ao seu

chamado.

Durante a realizacdo do experimento, observaram-se diversas demonstragdes de
carinho que comprovam o desenvolvimento de um forte elo entre tutor e animal. Segundo
Pessanha & Portilho (2008) e Kulick (2009) essas relacbes ganharam um carater de
intimidade, baseadas na reciprocidade das interac@es, ultrapassando a esfera utilitaria da posse
de animais, para instituir relacbes marcadas pela afetividade. Conforme os animais iam
recobrando os sentidos, apresentavam varias manifestacGes, alguns tentavam morder e
levantar, enquanto outros se espreguicavam, lambiam os membros e acompanhavam as
movimentacdes do ambiente.

Na tabela 1 estdo apresentados os resultados referentes a média e desvio-padrdo das
variaveis temperatura retal, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e pressdo arterial

média, de ambos 0s grupos experimentais, durante toda a recuperacao anestésica.

Tabela 1. Valores médios e desvios-padrdo da temperatura retal (TR), frequéncia cardiaca (FC),
frequéncia respiratéria (FR) e pressdo arterial média (PAM) de cadelas submetidas a
ovariohisterectomia eletiva durante o periodo de recuperacdo anestésica, que permaneceram sobre
colchdo térmico (G1) ou sobre o colo do seu tutor (G2).

GRUPO TR(°C) FC (bpm) FR (mpm) PAM (mmHg)
Gl 35,98+ 0,202 130,64+ 6,732 21,04+ 2,812 132,72+ 5,162
G2 35,62+ 0,16° 109,55+ 5,32° 27,30+ 2,228 126,80+ 4,082

Valores com letras diferentes entre as colunas diferem significativamente (p = 0,01).

Em relagcdo aos parametros fisiol6gicos, vimos que os dados relativos a temperatura
ndo apresentaram valores estatisticamente relevantes entre os grupos. Comparando-se 0s
resultados desse trabalho com estudos realizados na medicina, constatou-se que os dados

obtidos estdo de acordo com as pesquisas de Olmedo et al. (2012), que também néo
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encontraram diferenca significativa relativas a temperatura corporal entre os grupos de recém-
nascidos avaliados. Entretanto, resultados diferentes foram observados por Gunjana et al.
(2017), em trés grupos de recem-nascidos de baixo peso, os quais foram divididos de acordo
com o peso e avaliados antes e apds a aplicacdo do Método M&e Canguru. Neste estudo, 0s
pesquisadores verificaram melhora significativa da temperatura em todos 0s grupos,
afirmando que a introdugdo do método trouxe beneficios aos recém-nascidos.

Almeida, Almeida e Forti (2007) encontraram resultados que mostraram um aumento
expressivo da temperatura corporal dos recém-nascidos de baixo peso apés a aplicacdo de 30
minutos do Método Md&e Canguru, sendo este pardmetro de grande relevancia para a
prevencdo da hipotermia e estabelecimento da homeostase do recém-nascido de baixo peso.
Em sua pesquisa Verma e Verma (2014) também mensuraram a temperatura corporal de
recém-nascidos de baixo peso ao nascer e concluiram que o0 Método Mée Canguru é altamente
eficaz no controle da temperatura, ajudando o bebé a economizar energia e redirecionando os
gastos de calorias para o crescimento e 0o ganho de peso. A hipotermia reduz a funcéo
fisioldgica dos sistemas, diminui a taxa metabdlica e potencializa a acdo dos anestésicos,
aumentando a profundidade da anestesia e o0 seu tempo de excre¢do (ALVES, 2007).

Segundo Coutinho ef al. (2011) na medicina veterinaria, queimaduras térmicas sao
relativamente comuns em animais internados em unidades de tratamento intensivo e durante
cirurgias. No caso do uso de colchdes térmicos e outros aquecedores, estes sdo aplicados em
contato com a pele da superficie corporal em estado de circulagdo periférica reduzida (animais
anestesiados ou hipotérmicos nos quais ocorre constri¢ao vascular), predispondo a lesdes com
temperaturas e tempos de exposicdo que poderiam ndo causar alteragdes em condigdes
normais. Com isso, a introdu¢do do Método Mae Canguru na recuperagdo dos animais, seria

uma alternativa na prevengao de queimaduras.

Quando se comparou a variacdo da frequéncia cardiaca entre os grupos estudados,
verificou-se que o G2 apresentou valores mais baixos em relacdo aos animais do G1 (Figura
3), conferindo mais conforto e tranquilidade na companhia do seu tutor. Essa variacdo pode
ter ocorrido devido ao animal manter-se em contato direto com o cheiro do tutor, ouvindo sua
voz e recebendo seus afagos, que lhe proporcionaram maior grau de bem-estar. Olmedo et al.
(2012) avaliaram 20 recém-nascidos de baixo peso antes e apds a aplicagdo do Método Méae
Canguru e verificaram a diminui¢do da frequéncia cardiaca dos bebés. Verma e Verma (2014)
explicam que durante a aplicacdo do MMC, os nervos aferentes do recém-nascido captam o

toque agradavel da mée e enviam uma mensagem para o cOrtex insular do sistema limbico do
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cérebro, com isso a ocitocina é liberada e alcanca o tronco cerebral, estabilizando o sistema
cardiorrespiratério, inibindo o sistema nervoso simpético e ativando o parassimpatico,
provocando relaxamento e seguranca. Segundo Almeida, Almeida e Forti (2007), a
diminuicdo da frequéncia cardiaca do recém-nascido pode estar associada com menos estresse

e experiéncias mais calmantes.
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Figura 3. Valores médios da frequéncia cardiaca com relacdo ao tempo, de cadelas
ovariohisterectomizadas, durante o periodo de recuperacdo anestésica que permaneceram no
colchéo térmico (G1) e sobre o colo do seu tutor (G2).

Os resultados deste trabalho referentes a frequéncia cardiaca ndo estdo de acordo com
os achados de Gunjana et al. (2017), que verificaram um aumento relevante na frequéncia
cardiaca dos bebés de baixo peso, apés a utilizacdo do Método Mée Canguru. No trabalho de
Almeida, Almeida e Forti (2007) ndo houve diferencas estatisticamente significativas quanto
a avaliacdo da frequéncia cardiaca apos a aplicagdo do MMC. Bera et al. (2014), em suas
pesquisas, encontraram um aumento pequeno, mas estatisticamente consideravel, na
frequéncia cardiaca de bebés. Segundo Almeida, Almeida e Forti (2007) o aumento da
frequéncia cardiaca pode ocorrer devido a mudanca de posicao do corpo do recém-nascido de
supino para vertical e a0 manuseio que leva ao aumento do estresse.

Quanto a variacdo da frequéncia respiratdria, nesse estudo nao foram encontrados

dados estatisticamente significativos, entre 0 G1 e 0 G2. Os achados de Verma e Verma
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(2014) revelaram que a taxa respiratoria do recem-nascido, verificada durante o Método Méae
Canguru estava dentro do limite normal sem apresentar significado estatistico. No entanto,
Almeida, Almeida e Forti (2007), Olmedo et al. (2012) e Gunjana et al. (2017) encontraram
reducdo significativa da frequéncia respiratéria do recém-nascido. Segundo Verma e Verma
(2014), o Método Mae Canguru permite que o bebé seja mantido em posicdo vertical,
diminuindo a compressdo do diafragma e otimizando a funcéo respiratdria. A diminuicdo da
frequéncia respiratoria dos recém-nascidos de baixo peso também pode ser explicada pelas
condicBes anatdmicas e fisioldgicas, comuns nessa faixa etaria, a qual predispde a ocorréncia
de respiragdes periddicas, crises de apneia e distor¢fes de caixa toracica (OLMEDO et al.,
2012).

Em relacdo as mensuracdes da pressao arterial média (PAM), este estudo ndo mostrou
diferenca significativa entre os grupos avaliados. Os dados obtidos podem ser justificados em
virtude de alguns animais apresentarem-se mais inquietos no momento da aferigdo. De acordo
com Podell (1992), as técnicas indiretas (método oscilométrico) sdo menos precisas quando a
pressdo sanguinea encontra-se baixa, quando ha vasoconstricdo ou quando ocorre
movimentacao excessiva do animal, situacGes que podem ser encontradas durante o periodo
de recuperacéo anestésica e pos-cirurgico imediato.

Ainda sobre a PAM, os resultados deste trabalho séo consistentes com as pesquisas de
Gazollo et al. (2000) e de Almeida, Almeida e Forti (2007) cujos achados referentes a pressao
arterial média também n&do foram expressivos. Por outro lado, Tendrio et al. (2010) avaliaram
os parametros fisiologicos de 24 recem-nascidos de baixo peso e verificaram que a utilizacéo
do Método Mée Canguru promoveu a reducdo da pressao arterial média nos bebés. Segundo
Severino e Ribeiro (2017), a PAM no recém-nascido de baixo peso, pode ser influenciada por
varios fatores, como peso ao nascer, a idade gestacional e fatores que dificultam as medidas e
interpretacdo em neonatos, como o tamanho variavel do braco.

Assim como em outros estudos, este trabalho apresentou algumas limitagdes. Devido
ao pouco tempo disponivel para a realizagdo do experimento, ndo foi possivel que as cirurgias
fossem realizadas pela mesma equipe cirurgica. Este fator pode provocar interferéncia nos
resultados, pois 0 tempo de cirurgia e exposicdo ao anestésico podem se tornar mais
prolongados em alguns casos.

Outra limitacdo pode estar relacionada ao peso corporal dos animais, pois quando sdo
mais pesados, tendem a acumular anestésico em seu tecido adiposo e sua recuperacdo acaba
sendo mais demorada. De acordo com Fantoni et al. (2017), a solubilidade do tecido adiposo

tem grande influéncia na eliminacdo dos agentes anestésicos, pois devido a vascularizacdo
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deficiente, ha lenta liberacdo do agente para o sangue, acarretando recuperacdo anestésica
lenta. A faixa etaria dos animais também é outra possivel causa de distorcdo dos resultados,
pois animais jovens apresentam metabolismo mais acelerado, inerente a esta fase da vida,
facilitando a excrecdo dos farmacos. O metabolismo hepatico da droga geralmente aumenta
desde o nascimento para atingir um maximo quando o animal ¢ um adulto jovem, a medida
que o animal fica mais velho, o metabolismo diminui gradualmente, diminuindo a eficiéncia
da biotransformagdo do farmaco, conforme o animal vai se aproximando da idade geriatrica
(BROWN, 2003).

O ambiente também pode ser considerado um fator de influéncia na pesquisa, ja que o
trabalho foi desenvolvido no interior do Hospital Veterinario e, mesmo buscando-se locais
silenciosos, os estimulos sonoros eram frequentes. A propria climatizacdo das salas pode ter
levado a alteracGes na temperatura corpérea do animal durante o periodo de recuperacgéo, pois
alguns locais estavam mais refrigerados e outros em temperatura ambiente.

Outro viés que pode ter influenciado nos resultados relacionados a temperatura retal,
foi o fato de que algumas cadelas saiam do centro cirirgico com uma temperatura mais
elevada, proxima a desejada, e se recuperaram no grupo do colchdo térmico (G1), enquanto
outras saiam com uma temperatura muito baixa e o0 método escolhido para a recuperacao foi o
colo do tutor (G2). Consequentemente, o tempo de recuperagdo no G1 foi mais curto,
enguanto no G2, o tempo de espera até que o animal atingisse a temperatura retal ideal, foi
mais prolongado. Diante dessa questdo nao se pode afirmar que o colchdo térmico é o método
mais eficaz, comparativamente ao Método Mae Canguru, pois mesmo com a utilizagdo de
métodos de aquecimento, a variacdo da temperatura durante o procedimento cirdrgico nao
pode ser controlada.

Finalmente, com o proposito de sugerir melhorias a este estudo, indica-se maior
disponibilidade de tempo para a aplicacdo do Método Mée Canguru adaptado, assim como
cumprir os requisitos exigidos em seu protocolo, a fim de estabelecer pontos primordiais a
serem seguidos, tais como: a manutencdo da mesma equipe de cirurgides para a realizacdo das
ovariohisterectomias e a preparacdo de um local calmo, livre de interferéncias externas e
oscilacbes da temperatura ambiente. Para a escolha dos animais que participardo do
experimento € muito importante que a faixa etaria e o peso corporal sejam padronizados, para

que ndo haja variacdo sobre os dados coletados.
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5 CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos nas condigdes experimentais utilizadas, pode-se sugerir
que os procedimentos inspirados no protocolo Método Mae Canguru promoveram melhora na
recuperacdo anestésica de cadelas ovariohisterectomizadas, demonstrando que a presenca do
tutor contribuiu de forma positiva, proporcionando ao animal uma recuperacdo mais gradual e
tranquila. Assim, o Método Mae Canguru promoveu mudancas comportamentais benéficas e
contribuiu para o controle de alguns parametros fisioldgicos. Acrescenta-se ainda que, por ser
um metodo simples e de baixo custo, merece ser incentivado e adaptado a Medicina

Veterinaria.
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