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Qual é a imp




Principios Eticos na Experimentacdo Animal

(CONCEA e ICLAS)

Artigo |

Todas as pessoas que pratiguem a experimentacédo biolégica devem tomar
consciéncia de que o animal € dotado de sensibilidade, de memdria e que sofrem
sem poder escapar da dor.

Artigo |l

O experimentador € moralmente responsavel por suas escolhas e por seus atos na
experimentacao animal.

Artigo Ill

Procedimentos que envelvam animais devem prever e se desenvolver
considerando-se sua relevancia para a saude humana ou animal, a aquisigéo de
conhecimentos ou o0 bem para a sociedade.



Principios Eticos na Experimentacdo Animal ‘

(CONCEA e ICLAS)

Artigo IV

Os animais selecionados para um experimento devem ser de espécie e qualidade
apropriadas e apresentar boas condicdes de saude, utilizando-se 0 n° minimo
necessario para se obter resultados validos. Ter em mente a utilizacdo de métodos
alternativos....

Artigo VI

Todos os procedimentos com animais, que possam causar dor ou angustia,
precisam se desenvolver com sedacéao, analgesia ou anestesia adequada...

TArtigo X

-

Os investigadores e funcionarios devem ter qualificacéo e experiéncia para exercer
procedimentos em animais vivos...




Consideracées Iniciais

.

Procedimentos envolvendo dor ou desconforto aos animais, incluso eutanasia

Conhecimentos Essenciais: contencao fisica, vias de acesso, equipamentos

apropriados, parametros vitais

Antiinflamatorios, ATB, sedativos, tranquilizantes, analgésicos e anestésicos

Reproduzir ou saber o que esta usando!
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Escolha da Téecnica

> Espécie-respostas a agentes

2y -

> Temperamento e estado fisico do animal

”l“ /

» Familiaridade com o animal

4+ Grau de invasividade e duragéo do procedimento . ‘./

m Experiéncia prévia com determinados anestésicos

al

[

Disponibilidade de equipamentos e farmacos, bem como treinamento
da ec-]_lTi pe —
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Fatores que Influenciam a Anestesia

Jejum*
Idade
Nutricdo

Estresse

Gestacéao

MPA

Medicacao habitual
Espécie/linhagem animal
T°C corporal e ambiental

Procedimentos invasivos,
duracéao, etc.




Etapas do procedimento
cirurgico

PRE, TRANS E POS-CIRURGICO

h. T



Principios no Pré-Cirurgico

Preparo do laboratério: campo cirurgico, anestésicos e solucoes

Cuidados com os animais: alojamento, manipulacao, administracao de
farmacos (Respeito!)

Cuidados com o ambiente: Assepsia, ruido, movimentacao de pessoas,
luminosidade e odores

{ MEDICACAO PRE-ANESTESICA ]

Reduzir o estresse da manipulacéo, agressividade e medo

Facilita-o.preparo para a cirurgia e outros procedimentos

Reduz a dose de indutores anestésicos e seus efeitos indesejaveis



[ MEDICACAO PRE-ANESTESICA ]

1) ANTICOLINERGICOS

- Acéo parassimpatolitica; reducao do ptialismo/sialorréia e secregcoes

bronquicas

» Atropina 0,04 mg/Kg (SC, IP, IM)

2) TRANQUILIZANTES

- Produzem efeito calmante, sonoléncia, reducao do medo/ansiedade, hipnético,

anticonvulsivante R \ #

®» Neuroléptico: Acepromazina ) aSNS

®» Benzodiazepinico: Dizepam, Midazolam



[ MEDICACAO PRE-ANESTESICA ]

3) SEDATIVOS
- Produzem sedacao, hipnose, relaxamento muscular, ataxia, leve analgesia*

» Alfa-2 agonistas: Xilazina, Medetomidina

4) OPIOIDES
- Produzem insensibilidade a dor, sem perda da consciéncia

» Fentanil* (30 min), Tramadol (4-5h), Meperidina (1-2h), Sufentanil (100x)

» AINESs: Analgesia Preemptiva



[ INDUCAO E MANUTENCAO ANESTESICA J

1) ANESTESICOS INJETAVEIS

- Produzem perda da consciéncia (narcose), protecao neurovegetativa,
relaxamento muscular, leve analgesia*

» Quetamina/ Tiletamina (dissociativos)

®» Barbituricos (peritonite), Propofol (ndo tem efeito cumulativo/exclusivo V)

2) ANESTESICOS INALATORIOS

- Deprimem de maneira global o SNC (nao analgesia)
- Grandes vantagens!

- Intubacéo oro-traqueal (canula PE ou scalpe) ou

mascara

- Vaporizador: Inducéao até 5% e Manutencao 1-3%

®» Halotano?*, Isoflurano, Sevoflurano



k. —
AGENTES ANESTESICOS EM ASSOCIAGCAO 4

pa—

Quetamina (60 - 80 mg/Kg) + Xilazina (10 - 30 mg/Kg)

Diazepan (2 mg/Kg)
ou

Quetamina (40 - 60 mg/Kg) + Xilazina (10 - 15 mg/Kg) d Acepromazina (1 mg/Kg)

ou
Tramadol (2 mg/KQ)
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\ Flecknell, 2009; Unifesp, 2005



Principios Gerais (inicio da cirurgia)

» Monitoramento Fisiologico

Camundongo Rato Cobaio Hamster Coelho Suino Ovino
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evitar danos a cornea

» Verificacao do plano anestésico: reflexo podal!

« Pomada oftalmica ou lagrima artificial para
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Resumo: atuacao dos
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CIRURGIA!




[ POS-CIRURGICO: DOR J

1) ANTIINFLAMATORIOS NAO-ESTEROIDAIS:

« Dipirona (50-100 mg/Kg, VO, SC / BID ou TID) e Paracetamol (200-300 mg/Kg,

— VO / BID ou TID)
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« Cetoprofeno (15-25 mg/Kg, VO, SC/ SID)
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Hawk and Leary, 2005; Flecknell, 2009



{ POS-CIRURGICO: DOR J

1) ANTIINFLAMATORIOS NAO-ESTEROIDAIS:

Meloxican (1-5 mg/Kg, VO, SC, IM / BID)

Flunixin Meglumine (1-2,5 mg/Kg, VO, SC/ SID)

2) ANALGESICOS OPIOIDES:

Tramadol (5 mg/Kg, VO, SC, IM / BID)
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Hawk and Leary, 2005; Flecknell, 2009



{ POS-CIRURGICO: INFECCAO

3) ANTIMICROBIANOS:

« Enrofloxacina (5-10 mg/Kg, VO, SC / BID)

 Ampicilina (100-150 mg/Kg, VO, SC / BID)

¢ Sulfametoxazol/Trimetoprima ‘,bgém _ e .
(15-30 mg/Kg, VO, SC/-BID) R @? g

Hawk and Leary, 2005; Flecknell, 2009
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[ POS-CIRURGICO: INFECCAO

3) ANTIMICROBIANOS:

» (Gestacao e Lactacao

Pentaniotice’ .!

iotie]
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« Penicilina (100.000 UI/Kg, SC, IM / SID)
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Hawk and Leary, 2005; Flecknell, 2009



Principios no Pés-Cirurgico
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Aloja-los separadamente apo6s a cirurgia (sangue / gaiolas MIs)
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Principios no Pés-Cirurgico

 Administracao de fluidos SC ou IP

TABLE 5.1 Approximate Volumes for Fluid Replacement Therapy by
Intraperitoneal or Subcutaneous Administration.
Subcutaneous (ml) Intraperitoneal (mil)
Cat (3 kg) 50 50-100
Gerbil (60g) 1-2 2-3
Guinea pig (1 kg) 10-20 20
Hamster (100g) 3 3
Marmoset (300g) 5-10 10-15
Mouse (30g) 1-2 2
Rabbit (3 kg) 30-50 50
Rat (200g) 3 3
\ J

 Avaliarosparametros de dor e estresse !!!




Avaliacao da
Atividade Geral

Inquietacao
Reducdo Movimento

Avaliagao do Contragéo
Local Cirtirgico Abdominal

Edema
Lambedura
Pontos

Parametros de

Avaliacao
Comportamento Dor/Estresse
Alimer
Consumo de Agua
e Racéo
Urina/Fezes

A

N

Comportamento
Agressao

VOCALIZAGAD | ¢u Guarda

Relutancia de
Interacao

Alteracoes
Fisiologicas

FR/FC

Temperatura
Corporal

Apareéncia

Consumo de Agua
e Racéao
Urina/Fezes

Stasiak , K. et al., 2003




Expressdo Facial da Dor (« e Scale

Not present Moderate Severe

e o

Nose bulge

s

Cheek bulge

A

Ear position

Dr Mary Lynch, president of the Canadian Pain Socié@,\ugfcure 2010; Sotocinal, et al., 2010, 2011




Orbital Tigt

\“
Not Present (0) Present (1) Obviously Present (2) |
The eyelid is partially or completely closed. The globes themselves may also be drawn in toward the
head so that they protrude less. If the eye closure reduces the visibility of the eye by more than half, it
would be scored as ‘2" or ‘obviously present’. -

Cheek Flattening

Not Present (0) Present (1) Obviously Present (2)
Contraction around the muzzle so that the whisker pads are pressed against the side of the face. The
side contour of the face and nose is angular and the rounded appearance of the cheeks to either side of

the nose is lost.

Nose Shape
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I' ‘ Forma do nariz

Not Present (0) Moderately Present (1) Obviously Present (2)
The nares (nostril slits) are drawn vertically creating a more pointed nose that resembles a ‘v’ more than
a ‘U’. The tip of the nose may also be tucked under towards the chin exaggerating this appearance.

-
-~

Whisker Position

Obviously Present (2)
Whiskers are strai, and ded y or pulled back toward the cheeks instead of the
normal position where whiskers tend to have a gentle downward curve.

Not Present (0) Moderately Present (1)

Ear Position

Posi¢do da
orelha

Not Present (0) Moderately Present (1) Obviously Present (2)
Normally the ears are roughly perpendicular to the head, facing forward or to the side, held in an
upright position away from the back and sides of the body with a more open and loosely curled shape.
In pain the ears rotate away from normal position to face towards the hindquarters, tend to move H "
backward and be held closer to the back or sides of the body and have a more tightly folded or curled .. (Keatl ng Vi FleCkne", et al "y 20 1 2)
shape (i.e. more like a tube). 2







Porfirina







" Todas as especies,
Incluindo o homem, sente
dor com a mesma
qualidade e intensidade”




HOJE CONSTITUI UM DEVER MORAL E ETICO DO HOME
DOS ANIMAIS (WHO, 2006)




OBRIGADO!

Thiago Vignoli, MV, PhD
thiagovignoli@yahoo.com.br
Tel: (11) 94075-8785
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Tabela 2. Vias ¢ locais de administragdo de drogas. volume maximo recomendado para

mjecdo ¢ dimensio maxima de agulhas para cada espécie

Espécies Subcutinea Intramuscular Intraperitoneal Intravenosa
Cammundongo Nuca Quadriceps e parte 2aiml lateral da canda
2a3ml posterior da coxa 25X5 0,2 ml 25X5
agulha 25X5 0.3 ml
25X5
Rato Nuca, dorso Quadriceps e parte 5a10ml Dorsal do pémis,
5a10ml posterior da coxa 25X5 e 25X7 lateral da canda
agulha 25X5 0.5 ml 0.5 ml, 25X5
25X5 e 25X7
Hamster Nuca Quadriceps e parte Jadml Femoral. jugular
Fad4ml posterior da coxa 25X5 03 ml 25X5
agulha 25X5 0.5ml
25X5
Coelho Nuca, Flanco Quadriceps e parte 502100 ml Marginal da orelha
30a50ml posterior da coxa 25X7 1as5ml 25X5
agulha 25X7 2.0ml
25X5 e 25X7
Camundongo Rato Coelho Suino Ovino |
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