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RESUMO

A dor representa um importante desafio na medicina veterinaria, por comprometer o bem-estar
animal e exigir estratégias eficazes de prevencdo e controle. Nesse contexto, a analgesia
multimodal constitui a principal abordagem para o manejo da dor, por associar farmacos com
diferentes mecanismos de acdo, potencializando a analgesia e reduzindo efeitos adversos. O
maropitant, inicialmente desenvolvido como antiemético por atuar como antagonista dos
receptores de neurocinina-1 (NKI1), tem despertado interesse devido ao possivel efeito
analgésico decorrente do bloqueio da substancia P, neurotransmissor amplamente envolvido na
transmissdo nociceptiva, especialmente na dor visceral. Além da eficacia consolidada na
prevencdo da émese, estudos recentes tém investigado o potencial do maropitant como
adjuvante analgésico. De forma geral, os trabalhos avaliados demonstram reducdo da
intensidade da dor pos-operatoria, menor necessidade de analgesia de resgate e diminui¢ao da
concentracdo alveolar minima de anestésicos inalatorios em cdes e gatos submetidos a
diferentes procedimentos cirurgicos. Entretanto, os estudos disponiveis apresentam diferengas
quanto aos protocolos anestésicos, doses, vias de administracdo, espécies avaliadas, numero de
animais ¢ métodos de avaliacao da dor, fatores que dificultam a padronizagdo dos resultados.
Embora as evidéncias indiquem potencial efeito analgésico do maropitant, principalmente na
nocicep¢ao visceral, ainda s3o necessarios novos estudos para estabelecer protocolos
padronizados que permitam definir com maior precisdo sua eficécia e sua aplicacdo na analgesia
multimodal em medicina veterinaria.

Palavras chaves: Maropitant; Analgesia; Dor visceral; Caes; Gatos; NK1; Substancia P
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1. RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO (ESO)

1.1 Introducao

O estagio curricular obrigatério ¢ uma etapa fundamental da formacao académica em
Medicina Veterinaria, pois permite ao estudante associar os conhecimentos teoricos adquiridos
ao longo da graduacao a préatica profissional. Além disso, proporciona o desenvolvimento de
habilidades técnicas, cientificas e interpessoais essenciais para o exercicio da profissdo,
contribuindo para a formagao de um profissional mais qualificado, critico e preparado para os

desafios da rotina veterinaria.

O estagio foi realizado no Hospital de Medicina Veterinaria Prof. Renato Rodemburg
Medeiros Neto (HOSPMEV), em Salvador-BA, no periodo de 09 de margo a 03 de junho de
2026, com um total de 464 horas cumpridas. Todo o estagio foi feito no setor de Anestesiologia
e Emergéncia, onde foi possivel acompanhar a rotina anestésica no centro cirurgico, nos
atendimentos da emergéncia do hospital e nas sedagdes para realizacdo de procedimentos
clinicos. Ademais, como o setor de anestesio estd imerso em todos os demais setores do hospital,
foi possivel também acompanhar o setor de diagndstico por imagem e da clinica na area de

emergéncia.

Nesse contexto, o presente relatdrio tem como objetivo descrever as atividades
desenvolvidas, a casuistica acompanhada durante o estdgio, como também, apresentar

caracteristicas estruturais do Hospital.

1.2 Local de estagio: Hospital de Medicina Veterinaria Prof. Renato Rodemburg Medeiros
Neto (HOSPMEY)

O Hospital de Medicina Veterindria Prof. Dr. Renato Rodemburg Medeiros Neto (Figura
1), localizado na Avenida Milton Santos, n® 500, em Ondina, Salvador (BA), oferece servigos
nas areas de clinica médica, clinica cirurgica, anestesiologia, reproducgao e obstetricia, além de
exames de diagnéstico por imagem, analises clinicas, anatomia patologica, bacteriologia,

virologia, micologia, parasitologia e toxicologia.
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Figura 1: Fachada do Hospital
S T

F A v A
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Fonte: Arquivo pessoal (2026)

1.2.1 A infraestrutura

O estagio foi realizado no setor de Anestesiologia (ANEST), o qual atua no centro
cirargico, na emergéncia e sedagdo. O centro cirirgico dispde de uma sala pré-operatoria
(Figura 2 A-C), onde sao realizadas as avaliagdes anestésicas dos pacientes. Nesse momento,
sao aferidos os parametros fisiologicos, coletadas informagdes sobre o historico médico, uso de
medicamentos, possiveis alergias e demais condi¢des que possam influenciar a conduta
anestésica. Além disso, a avaliagdo permite conhecer o temperamento do animal, classificar seu

risco anestésico e orientar os tutores quanto aos procedimentos e aos possiveis riscos envolvidos

na anestesia.

Figura 2: Sala pré-operatoria A-C

Fonte: Arquivo pessoal (2026)

Depois da avaliagdo anestésica os animais eram encaminhados para o uma area de
recepcao dentro do bloco cirurgico onde sao realizadas as medicagdes pré-anestésicas, acesso

venoso e tricotomia (Figura 3)
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Figura 3: Sala de Recepcdo

Fonte: Arquivo pessoal (2026)

O bloco cirirgico contém quatro salas de cirurgia, sendo duas destinadas a
procedimentos contaminados e duas a procedimentos ndo contaminados (Figura 4 A-D). Em
relagcdo aos equipamentos anestésicos, todas as salas sdo equipadas com aparelhos de anestesia
inalatoria com ventilagdo mecanica, bombas de seringa para infusdes continuas, monitor

multiparamétrico e capnografo (Figura 5 A-B).

Figura 4: Salas de cirurgias ndo contaminadas A e B; salas de cirurgias contaminadas C e D.

Fonte: Arquivo pessoal (2026)
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Figura 5: Equipamentos anestésicos. A- Capnografo (seta vermelha); B- Aparelho de anestesia inalatoria com
ventilagdo mecanica; C- Bombas de infusdo de seringa (seta verde); D- Monitor multiparamétrico (seta azul).
| | - e | | = .

£ /.v:-' c s

Fonte: quivo pessoal (2026)

Ademais, o setor de anestesiologia dispde de uma sala de sedagao (Figura 6), destinada
a atender as demandas dos setores do hospital que necessitem de pacientes sedados para a
realizacdo de procedimentos. Entre eles, destacam-se exames de radiografia, coleta de materiais
para analises clinicas, remog¢do de pontos, realizagao de curativos e outros procedimentos nos
quais a contengao fisica do animal seja insuficiente ou possa comprometer sua seguranga e bem-

estar.

Figura 6: Sala de sedacdo
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Por fim, o setor de anestesiologia também presta suporte aos atendimentos de
emergéncia. A sala de emergéncia (Figura 7 A-B) ¢ equipada com quatro mesas de
procedimentos, trés monitores multiparamétricos, quatro baias de internagdo, armarios para
armazenamento de medicamentos, insumos € equipamentos, bombas de infusdo de seringa e de
equipo, doppler vascular, aparelho de ultrassonografia, dois computadores e dois cilindros de

oxigenio.

Figura 7: Sala de Emergéncia

Fonte: Arquivo pessoal (2026)

1.3 Casuistica dos pacientes atendidos no centro cirurgico

Durante as atividades desenvolvidas no setor de anestesiologia, foi possivel acompanhar
a anestesia de 42 pacientes submetidos a procedimentos cirtrgicos. Desses, 28 eram caes (67%),
sendo 11 fémeas (26%) e 17 machos (41%), e 14 eram gatos (33%), dos quais 5 eram fémeas

(12%) e 9 machos (21%), conforme apresentado nos (Graficos 1 e 2).

Grafico 1: Espécies atendidas

® canino

felino

Fonte: Elaborado pela autora (2026)
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Grafico 2: Porcentagem de fémeas e machos
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Fonte: Elaborado pela autora (2026)

Os pacientes acompanhados apresentaram ampla variacdo etdria, desde filhotes até
animais com mais de 10 anos de idade (Gréfico 3). A maior concentra¢do de casos ocorreu na
faixa de 0 a 1 ano, seguida pela faixa etaria superior a 10 anos, indicando predominancia de
procedimentos anestésicos realizados em pacientes pedidtricos e geridtricos. Em relacao as
racas dos pacientes, observou-se a presenca de animais de diferentes racas; entretanto, houve

predominancia de animais sem raga definida (SRD) entre os casos acompanhados (Grafico 4).

Grifico 3: Faixa etaria dos pacientes
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Fonte: Elaborado pela autora (2026)



Grafico 4: Racas
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Fonte: Elaborado pela autora (2026)
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Todos os animais acompanhados foram submetidos a procedimentos anestésicos e

cirargicos. Quanto as cirurgias realizadas, foi observada grande diversidade de procedimentos,

envolvendo diferentes sistemas organicos (Tabela 1 e 2). O acompanhamento desses casos foi

de grande importancia para a experiéncia na area de anestesiologia, uma vez que cada tipo de

cirurgia apresentou particularidades relacionadas ao tempo cirurgico, intensidade do estimulo

doloroso e possiveis alteracdes fisiologicas, exigindo diferentes protocolos anestésicos,

estratégias de monitorizagdo e cuidados no periodo transoperatorio.

Tabela 1: Cirurgias

Sistemas Cirurgias

Quantidade

Artrodese
Osteossintese de fémur
Osteossintese da tibia
Osteossintese de radio e ulna
Retirada de implante de membro anterior direito
Limb Sparing
Musculo esquelético Correcdo de fratura em coluna
Amputacdo de membro toracico
Colocefalectomia
Trocleoplastia
Amputacao de digito
Denevagdo da articulagdo coxofemoral
Tratamento periodontal
Biopsia de boca
Correcao de fenda palatina
Digestorio Corregao de hernia perianal
Laparotomia exploratoria
Herniorrafia umbilical

3

— = = = N R = = = = e = = = NN W

Fonte: Elaborado pela autora (2026)
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Tabela 2: Cirurgias parte 2

Sistemas Cirurgias Quantidade
Reprodutor Orquiectomia 7
Ovariohisterectomia 3

Tegumentar Exérese de neoformagio

Reconstrutiva 1
Ocular Enucleacao 1
Exérese de neoformagdo palpebral 1
Hematopoiético Linfadenectomia 1
Respiratorio Hernioplastia diafragmatica 1
Vascular Remocdo de trombo abdominal 1

Fonte: Elaborado pela autora (2026)

Com relagdo aos procedimentos anestésicos, os farmacos utilizados na medicagdo pré-
anestésica (MPA) incluiram metadona, dexmedetomidina, cetamina ¢ midazolam (Tabela 3),
empregados em diferentes associagdes e doses, de acordo com as caracteristicas e necessidades
de cada paciente. Dentre os protocolos observados, a combinagdo de dexmedetomidina e
metadona foi a mais frequentemente utilizada. Para a indugdo anestésica, o propofol foi o agente
mais empregado (Tabela 4). J& a manutencdo da anestesia foi realizada por meio de anestesia
inalatoria isolada ou associada a infusdes continuas de farmacos (Tabela 5), administradas em

seringas separadas ou em associagdo na mesma seringa, conforme a necessidade de cada

procedimento.

Tabela 3: Farmacos usados na MPA
Farmacos Contagem de MPA
Dexmedetomidina + Metadona 17
Dexmedetomidina + Cetamina + Metadona
Dexmedetomidina + Cetamina + Midazolam +
Metadona
Metadona
Midazolam
Midazolam + Metadona + Cetamina
Acepromazina + Midazolam + Cetamina + Metadona
Dexmedetomidina + Cetamina + Midazolam
Midazolam + Metadona
Dexmedetomidina + Cetamina

—
o

—_—— = NN W W

Total

=
N

Fonte: Elaborado pela autora (2026)
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Tabela 4: Farmacos usados na Indugao

Farmacos Contagem de Inducio
Propofol 32
Propofol + Lidocaina 4

Propofol + Midazolam
Etomidato 1

Total Geral 42
Fonte: Elaborado pela autora (2026)

Tabela 5: Farmacos usados na manutencao

Contagem de

Anestésicos Inalatorios e Infusdes continuas Manutencio
Sevoflurano 15
Sevoflurano + infusdo continua de Remifentanil 12
Isoflurano 4
Sevoflurano + Associacdo de Remifentanil, Lidocaina, Cetamina, 4
Dexmedetomidina
Sevoflurano + infusdo continua de Remifentanil + infusdo continua de Propofol 3
Sevoflurano + Associa¢do de Lidocaina, Cetamina, Remifentanil 2
Sevoflurano + infusdo continua de Propofol +Remifentanil + Noradrenalina 1

Isoflurano + Associa¢do de Remifentanil, Cetamina, Lidocaina ¢
Dexmedetomidina
Total Geral 42
Fonte: Elaborado pela autora (2026)

[um—

Adicionalmente, em determinados procedimentos cirargicos foram empregados
bloqueios anestésicos locorregionais (Grafico 5) utilizando lidocaina e levobupivacaina. Essa
técnica contribuiu para a analgesia multimodal, favorecendo o controle da dor perioperatoria, a
reducdo do consumo de anestésicos gerais € uma recuperagdo anestésica mais confortavel para

0s pacientes.

Grifico 5: Bloqueios Locorregionais
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Fonte: Elaborado pela autora (2026)
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No periodo pds-operatdrio, os pacientes permaneciam sob observacao até a completa
recuperagdo anestésica, com monitoramento de seus pardmetros clinicos. Além disso, eram
administrados os medicamentos prescritos, incluindo antibidticos e anti-inflamatorios,

conforme a necessidade de cada caso (Grafico 6 ¢ 7).

Grafico 6: Antibioticos
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Fonte: Elaborado pela autora (2026)

Grifico 7: Antinflamatérios
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Fonte: Elaborado pela autora (2026)

1.4 Atividades Desenvolvidas

O Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) realizado no Hospital de Medicina
Veterinaria da UFBA proporcionou grande aprendizado nas areas de anestesiologia e
emergéncia veterinaria, contribuindo significativamente para o aprimoramento dos
conhecimentos teodricos e praticos adquiridos ao longo da graduacdo. Durante o periodo de
estagio, foi possivel participar ativamente de todas as etapas do procedimento anestésico,
incluindo avaliagdo pré-anestésica, aferigdo de parametros fisiologicos, obtengdo de acesso
venoso, administracdo de medicamentos, intubacdo orotraqueal, monitorizacdo anestésica e

calculo de doses de farmacos.
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Além disso, o estdgio permitiu o contato com diferentes técnicas e protocolos
anestésicos, como bloqueios locorregionais guiados por ultrassonografia, modalidades de
ventilagdo mecanica e estratégias anestésicas individualizadas para pacientes com diferentes
condigdes clinicas. Também foi possivel acompanhar anestesias de pacientes cardiopatas,
hepatopatas, nefropatas, geriatricos, portadores de enfermidades sistémicas graves e animais
submetidos a procedimentos de emergéncia, ampliando a compreensdo sobre os desafios e

particularidades da anestesiologia veterinaria.

No setor de emergéncia, foram acompanhados e realizados diversos procedimentos,
como sondagem uretral em caes e gatos, diagnostico ultrassonografico, cistocentese de alivio,
calculos de doses, transfusdes sanguineas, fluidoterapia e drenagem de liquidos cavitarios,
proporcionando experiéncia pratica em situagdes que exigem tomada de decisdo rapida e

raciocinio clinico.

No servico de sedagdo, foi possivel acompanhar e auxiliar em procedimentos como
coleta de material para analises laboratoriais, exames radiograficos e intervengdes em pacientes
que ndo permitiam manejo adequado por contencdo fisica, evidenciando a importancia da

sedacdo para a seguranca dos pacientes e da equipe.

Dessa forma, o estagio constituiu uma experiéncia enriquecedora, permitindo o
desenvolvimento de habilidades técnicas (Figura 8 A-C), raciocinio clinico e maior seguranga
na execugdo de procedimentos veterinarios. Além de contribuir para a preparagado profissional,
essa vivéncia fortaleceu o interesse pela drea e motivou a busca continua por novos

conhecimentos e aperfeicoamento profissional.

Figura 8: Praticas; A- acesso venoso, B- monitoracdo anestésica; C- bloqueio intratesticular
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Fonte: Arthv Pessoal (2026) *
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1.5 Casuistica da Emergéncia

Durante o estagio na emergéncia, foram atendidos 59 animais, envolvendo 34 caes,
sendo 15 fémeas e 19 machos, e 25 gatos, dos quais 13 eram fémeas e 12 machos (Grafico 8).
A casuistica observada foi bastante diversificada, contemplando diferentes espécies, sexos,
ragas (Grafico 9) e condigdes clinicas. Em relacao as ragas, assim como observado no centro

cirargico, houve predominancia de animais sem raca definida (Grafico 10).

Grifico 8: Espécies e sexo
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Fonte: Elaborado pela autora (2026)

Grifico 9: Racas dos pacientes da emergéncia
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Grifico 10: Idade dos pacientes da emergéncia
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Fonte: Elaborado pela autora (2026)

Quanto aos procedimentos, foram atendidos pacientes com diversas afecgoes e graus de
gravidade, refletindo a ampla variedade de situagdes encontradas na rotina emergencial (Tabela
6). O principal objetivo da equipe era promover a estabilizagdo dos pacientes por meio dos
recursos diagndsticos e terapéuticos disponiveis no setor. Os animais recebiam alta somente
apds apresentarem estabilizagcdo clinica adequada, sendo que aqueles que necessitavam de
monitoramento e tratamento continuos eram encaminhados para o setor de internacdo. O
atendimento emergencial era realizado de forma integrada por médicos veterinarios das areas
de clinica médica e anestesiologia, permitindo uma abordagem multidisciplinar e maior suporte

aos pacientes em estado critico.

Tabela 6: Diagnosticos dos pacientes da emergéncia
Procedimentos Quantidade
Drenagem de liquido cavitério
Transfusdo sanguinea
Atropelamento
Tratamento de miiase
Tratamento de doentes renais cronicos
Parada cardio respiratoria
Desobstrugao uretral
Tratamento para leptospirose
Tratamento de lipidose hepatica
Drenagem de abscesso
Tratamento de crise alérgica
Tratamento para pancreatite
Tratamento de choque hipovolémico
Tratamento de choque séptico
Tratamento de acidose metabolica
Tratamento de insuficiéncia renal aguda
Tratamento para enteropatia grave

— e e e e e = R RN WD WD WO W N OO0 OO

Fonte: Elaborado pela autora (2026)
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2. MAROPITANT COMO ADJUVANTE ANALGESICO

2.1 Introducao

A dor ¢ definida pela Associa¢ao Internacional para o Estudo da Dor (IASP) como uma
experiéncia sensitiva e emocional associada, ou semelhante aquela associada, a uma lesao
tecidual real ou potencial (IASP, 2020). Quando presente, compromete negativamente os cinco
dominios do bem-estar animal e constitui uma importante causa de sofrimento. Assim, a
prevencao, o reconhecimento, a avaliagdo e o tratamento da dor representam deveres éticos

fundamentais do médico-veterinario (MONTEIRO et al., 2022).

A analgesia multimodal baseia-se na associacdo de farmacos com diferentes
mecanismos de agdo sobre as vias nociceptivas, empregando menores doses individuais para
potencializar o efeito analgésico e reduzir a ocorréncia de efeitos adversos (MONTEIRO et al.,
2022). Entre os farmacos utilizados destacam-se opioides, anti-inflamatdrios nao esteroidais
(AINEs), anestésicos locais, antagonistas dos receptores NMDA, agonistas a2-adrenérgicos e

farmacos adjuvantes (ALVES et al., 2017).

O citrato de maropitant foi o primeiro antagonista dos receptores de neurocinina-1
(NK1) introduzido na medicina veterindria e atualmente ¢ considerado o antiemético mais
eficaz, por atuar tanto sobre estimulos periféricos quanto centrais envolvidos na émese
(SHARUN et al., 2021). Seu mecanismo de agao consiste no bloqueio da ligacao da substancia
P (SP) aos receptores NK 1, amplamente distribuidos na zona de gatilho quimiorreceptora (CTZ)

e no centro do vomito, promovendo ampla inibi¢do do reflexo emético (HAY KRAUS, 2017).

Além da sua acdo antiemética, evidéncias crescentes sugerem que a substancia P
participa do processamento da dor. Uma vez que, os receptores NK1 e a substancia P estdo
envolvidos em varios componentes das vias nociceptivas de transmissdo da dor como nos
aferentes sensoriais, ganglios da raiz dorsal, corno dorsal e projecdes ascendentes da medula
espinhal, o que ressalta sua acdo na percep¢ao de dor, principalmente em dor visceral, visto que
80% dos aferentes viscerais contém a SP. Nesse contexto, medicamentos com a¢ao antagonista

para NK1, podem ter acdo antinociceptiva visceral (HAY KRAUS, 2017).

Dessa forma, diversos estudos experimentais vém sendo feitos para confirmar a acao
analgésica do maropitant e assim sua inclusio em protocolos anestésicos (CORREA et al.,
2021; CUBEDDU et al., 2023; FIGUEIRINHAS et al., 2026). Portanto, essa revisao narrativa

tem como objetivo reunir e discutir as evidéncias disponiveis na literatura acerca do potencial
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efeito analgésico do maropitant em medicina veterinaria, enfatizando seus mecanismos de agao,

aplicagdes clinicas e principais resultados experimentais.

2.2 Metodologia

Esse estudo consiste em uma revisdo de literatura narrativa de caréter descritivo e
qualitativo, realizada com o objetivo de reunir informagdes sobre o uso do maropitant na

medicina veterindria, voltado para sua acao analgésica.

A busca bibliografica foi realizada através das plataformas: PubMed, SciELO, Google
académico, Consensus e ScienceDirect. As palavras-chaves utilizadas para a pesquisa de artigos

nn

incluiram palavras em inglés e portugués como "maropitant", "maropitant citrate", "analgesia",

nn nn nn

"pain", "substance P", "NK-1 receptor", "dogs", "cats", "veterinary medicine".

Como critérios de sele¢do, foram incluidos artigos publicados entre 2016 e 2026 que
avaliaram a a¢do analgésica do maropitant em cdes e gatos, utilizando diferentes doses e formas
de administragdo, bem como estudos que investigaram a reducao da necessidade de anestésicos
inalatorios com o uso desse farmaco. Ao final da selegdo, foram incluidos 25 artigos. Como
critérios de exclusdo, foram considerados artigos que utilizaram animais de laboratério como

modelo experimental e estudos publicados antes de 2016.

Foi utilizada a inteligéncia artificial, em especifico o ChatGPT, para auxilio na revisao
gramatical e estilistica do texto final. Os resultados obtidos com o auxilio desta ferramenta sao
justificados porque foi utilizado para revisar coesdo e coeréncia do texto, sem acrescentar
informacdes que nao foram referenciadas no texto e sempre com a validagao da autora desse
trabalho. A plataforma Copilot para a tradugcdo dos artigos. Como isso, assumo total
responsabilidade pela integridade, veracidade e precisdo de todo o conteido apresentado,

garantindo a auséncia de plagio ou alucinagdes geradas pelo sistema.

2.3 Fisiopatologia da dor

A dor ¢ uma experiéncia multidimensional complexa que envolve componentes
sensoriais ¢ emocionais (MONTEIRO et al., 2022). Para que a percep¢ao de dor ocorra ¢
necessario que o estimulo nocivo seja decodificado e projetado pelo sistema nervoso central
para que seja possivel reconhecer a localizagdo, natureza e intensidade dolorosa (SEVERINO
NETO et al., 2023). Esse estimulo doloroso € percebido pelos nociceptores que estdo presentes
em diversas partes do corpo, dentre elas a pele, musculo, parede de 6rgdos, peritdnio, pleura,

polpa dentaria e cornea (ALAMREW; FESSEHA, 2020).
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A via nociceptiva da dor envolve uma série de etapas (Figura 9) (BERTONCELLO,
2019). A primeira etapa, que ¢ a transducao, corresponde a captacdo de estimulos nocivos pelas
terminacdes nervosas dos neurdnios de primeira ordem que sdo os nociceptores € sua
transformagao em impulsos nervosos que serdo conduzidos pelas fibras aferentes até a medula
espinhal (SEVERINO NETO et al., 2023). Estas fibras sdo divididas em 3 tipos que variam em
estrutura, diametro e velocidade de condugdo, sdo elas as fibras C, AS e AB (MONTEIRO et
al., 2022). As fibras C nao sao mielinizadas, possuem uma condugao lenta e estdo envolvidas
na resposta a estimulo intensos, devido ao seu alto limiar, como também, na liberacdo de
neuropeptidios como a substancia P e o Peptideo Relacionado ao Gene da Calcitonina (PRGC),
com relagdo as fibras A-0, estas sdo mielinizadas, possuem condugdo rapida e estdo envolvidas
na resposta rapida a dor aguda, ja a fibra A-p, também ¢ mielinizada e transmiti estimulo

sensorial nao nocivo (MCKUNE et al., 2017).

Figura 9: Via nociceptiva da dor
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Fonte: Bertoncello, (2019)

A segunda etapa da via nociceptiva ¢ a transmissao que corresponde a fase em que o
potencial de acdo chega no corno dorsal da medula espinhal e assim ocorre a sinapse entre os
neurdnios de primeira ordem com os de segunda ordem. A terceira etapa ¢ a modulagdo que
corresponde ao processo que resultard na amplificagdo ou inibi¢do do estimulo nociceptivo,
nessa fase estdo envolvidos diversos receptores e neurotransmissores. A nivel pré-sindptico tem
os receptores de neurocinina 1(NK1), j4 a nivel pds-sindptico a gama-aminobutirico B (GABA-
B), N-metil-D-aspartato (NMDA), a-amino-3-hidroxi-Smetilisoxazol-4-propidnico (AMPA) e
por fim os opioides, a2 adrenérgicos, serotoninérgicos e acido gama-aminobutirico A (GABA-
A) que atuam em ambas a sinapses. Os neurotransmissores sao 0xido nitrico (NO), substancia
P (SP), ATP, glutamato, glicina, neuropeptidio Y, GABA, serotonina, norepinefrina, opioides
enddgenos. (SEVERINO NETO et al., 2023).

Quando uma lesao tecidual ou inflamatoria ocorre ha uma maior ativacao dos receptores

periféricos e consequentemente a sensibilizagdo periférica e central, as quais causam
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hiperalgesia, resposta exagerada a um estimulo nocivo, e alodina, diminui¢ao do limiar de dor

(MCKUNE et al., 2017).

A substancia P atua nos receptores NK1 e AMPA pos-sindpticos, como também facilita
o recrutamento de receptores NMDA, visto que a despolarizacdo celular causada por ela, faz
com que o magnésio saia do sitio de ligacdo do receptor, deixando livre para a ligagdo do
glutamato ao receptor e assim promovendo a hipersensibilizardo dos neurdnios pos-sindpticos.
(SEVERINO NETO et al., 2023). Dessa forma, ap6és a estimulagdo prolongada das fibras C
ocorre a ativacao do receptor NMDA pelo glutamato, que ¢ facilitada pela agao de substancia P
e PRGC liberado simultaneamente por essas fibras, o que resulta na amplificagdo e

prolongamento da resposta (MCKUNE et al., 2017).

A liberagdo de neurotransmissores ¢ mediadores quimicos resultam na sensibilizagdo
periférica (MCKUNE et al., 2017). A sensibilizacdo periférica ¢ o fenOmeno que ocorre apds
uma lesao tecidual, de carater inflamatdrio, isquémico ou traumatico, causando a liberagao de
substancias algogénicas, como bradicinina, acetilcolina, serotonina, acido araquidonico,
substancia P, tromboxano, entre outros que causam a diminui¢do do limiar nociceptivo

(SEVERINO NETO et al., 2023).

A quarta etapa corresponde a proje¢do, que consiste no transporte do estimulo nervoso
pelas vias ascendentes formadas pelos axonios dos neuronios de segunda ordem, oriundos de
diversas laminas medulares, até os centros supra-espinais. Por fim, a percep¢do, que ocorre
quando o estimulo nociceptivo alcanga os neurdnios de terceira ordem localizados nos centros
supra-espinais, especificamente no tdlamo e no cortex cerebral, momento em que, por meio da
interagdo entre interneuronios, esse estimulo é processado e convertido em dor (SEVERINO

NETO et al., 2023).

2.4 Substancia P e receptor NK1

A substancia P (SP) ¢ um neuropeptideo de 11 aminoacidos, da familia das taquicininas,
produzido nos ganglios da raiz dorsal por neurdnios e armazenado em vesiculas, seu transporte
¢ feito por axonios até as terminagdes nervosas periféricas e da medula espinhal. As taquicininas
sao amplamente distribuidas pelo corpo dos mamiferos e possuem trés tipo de receptores,
neurocinina 1 (NK1), neurocinina 2 (NK2) e neurocinina 3 (NK3), os quais todas elas possuem

interacio, embora a SP tenha preferéncia aos receptores NK1(ZIEGLGANSBERGER, 2019).

O receptor NK1 estd presente tanto no sistema nervoso central quanto nos tecidos

periféricos, participando de diversas respostas celulares, incluindo transmissao da dor, da
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vasodilatacdo, da modulagdo da resposta inflamatéria e da transmissdo sensorial neuronal
relacionada ao estresse, a ansiedade e ao vomito. Devido a ampla distribui¢cao da substancia P
e dos receptores NK-1 em diferentes fungdes biologicas e condigdes patologicas, esse sistema
tem sido considerado um importante alvo terapéutico para o controle da dor e do vomito (HAY

KRAUS, 2017).

Os neurdnios responsaveis por detectar estimulos dolorosos na periferia e transmitir
essas informagdes ao sistema nervoso central produzem tanto SP quanto o neurotransmissor
glutamato. A SP pode ser liberada tanto na medula espinhal quanto nos terminais periféricos
desses neuronios. No corno dorsal da medula, ela atua sobre os receptores NK1 presentes nos
neurdnios das vias ascendentes da dor, aumentando o efeito da transmissao mediada pelo
glutamato. J4 na periferia, a liberagao de SP pelos neurdnios nociceptivos pode desencadear

inflamacao neurogénica (SCHANK; HEILIG, 2017).

2.5 Maropitant e sua acao antiemética

O citrato de maropitant foi o primeiro antagonista dos receptores neurocinina 1 (NK1)
usado na pratica veterinaria e atualmente ¢ o antiemético mais eficaz, pois € o unico que age

contra estimulos periféricos e centrais da émese (SHARUN et al., 2021).

Segundo o experimento de Lorenzutti et al. (2016), a administragdo de 1 mg/kg, por via
subcutanea, de maropitant 30 minutos antes da morfina reduziu cerca de 70% da incidéncia de
vOmito, o que poderia ter sido mais expresso caso fosse administrado em um intervalo maior,
visto que sdo necessarios cerca de 45 minutos para atingir a concentracdo plasmatica maximo
no maropitant por via subcutanea. No entanto no estudo feito por Bedir et al. (2025) a
administracao também de 1 mg/kg de maropitant por via subcutanea 30 minutos antes do uso
de dexmedetomidina IM, reduz a duragdo e gravidade dos vomitos. Ademais, a administragdo
de Img/kg SC de maropitant 1 hora antes da hidromorfona e dexmedetomidina reduziu a
incidéncia de vomitos (SHIN; AMBROS, 2026). Dessa forma, esses trabalhos sugerem que ¢

possivel ter efeito antiemético mesmo nao atingindo a concentracao plasmatica méxima.

Em relagdo aos felinos, o uso do maropitant ¢ off-label no Brasil, mesmo com estudos
comprovando essa possibilidade. No entanto, procedimentos de sedagdo e anestesia, com
protocolos contendo dexmedetomidina e morfina, o uso do maropitant por via oral 2h a 2,5h

antes reduz a incidéncia de vomitos (MARTIN-FLORES et al., 2017).

Além disso, o maropitant pode ser utilizado na profilaxia de émeses ndo s6 causadas por

medicagdes anestésicas, mas também doengas e outros tipos de medicacdes, visto que o uso de
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Img/kg de maropitant por via intravenosa 10 minutos antes da aplicacdo de acido tranexamico
foi mais eficaz para evitar o vomito que o uso de ondansetrona (KANTYKA et al., 2020). No
experimento feito por Yalcin e Keser (2017) foi observado que o uso uma vez ao dia por via SC
de 1mg/kg de maropitant reduziu a gravidade e incidéncia de vomitos em caes que estdo em

tratamento de enterite por parvovirus canino.

2.6 Efeito analgésico do maropitant em dor visceral

A substancia P esta envolvida nas fungdes fisiologicas do trato gastrointestinal, no
processamento central da dor, contragcdo da musculatura lisa intestinal, vasodilatagdo e
inflamacao (HAY KRAUS, 2017; SCHANK; HEILIG, 2017; SHARUN et al., 2021). Portanto,
uso de antagonista de receptor NK 1, os quais impedem essa ligagao desse neurotransmissor ao
receptor, pode ter efeito antinociceptico. Na (Tabela 7 e 8) tem os principais artigos que

buscaram confirmar o efeito analgésico em dor visceral.

Tabela 7: Principais artigos sobre a acdo antinociceptiva visceral do maropitant
Autores Animais Objetivo Metodologia Posologia Resultados
Bolus (1,5 mg/kg
de lidocaina + 1

mg/kg de
. . ina +
Avaliar o efeito cetamina + |
antinociceptico e mg/kg de
ieep Bolus maropitant) [V +
E analgésico do intravenoso infusdo IV
CORREA etal, Maropitant, AR . Confirmagio do
2021 70 gatas . , + infusdo continua de . L
lidocaina e , . , efeito analgésico
. continua lidocaina,
Cetamina .
subsequente cetamina e
separados ou .
. maropitant (50
combinados .
pg/kg/min, 10
pg/kg/min e 1,67
pg/kg/min,
respectivamente)
Bolus IV de
cetamina Img/kg A combinagao de
Comparar os cetamina + 1,5 medicamentos
. ef.eltos. . mg/lfg de durante a cirurgia e
antinociceptivos e lidocaina + 1 or 1 hora ands a
cardiorespiratorios Bolus mg/kg de por p
da infus@o continua  intravenoso maropitant e cirurgia aumentou o
SOARES et al., 24 . . . - . N , conforto do
intraoperatoria de + infusdo infusdo continua . ,
2021 cadelas . . , , . , paciente no periodo
cetamina, lidocaina continua de lidocaina, os-operatorio
¢ Maropitant em subsequente cetamina e presultin do em’
cadelas submetidas maropitant melhor controle da
a mastectomia (50mcg/kg/min, dor e menor uso de
unilateral 10 meg/kg/min e opioides
100 meg/kg/h, pro1des.
respectivamente

Fonte: Elaborado pela autora (2026)



33

Tabela 8: Principais artigos sobre a acdo antinociceptiva visceral parte 2

Autores Animais Objetivo Metodologia Posologia Resultados
O uso na MPA de
Comparar os Grupo MAR (3 dexmedetqrmdma
) L e maropitant
efeitos analgésicos mcg/kg de
. > i resultou em
intraoperatorios e dexmedetomidina
, L menor escore de
pos-operatorios do Uso do IM e Img/kg dor pos-
FIGUEIRINHAS maropitant versus maropitant maropitant SC; o erals()rio
etal., 2026 metadona em p Grupo M (0,2 operalorio,
. SC na MPA diminuig¢do da
cadelas submetidas mg/kg IM de CAM do
a metadona + 3 sevoflurano e
ovariohisterectomia mcg/kg IM de ArAmetros
eletiva. dexmedetomidina pa
cardiovasculares
estaveis
Avaliar o efeito da Grupo M30 BOh.ls de
. ~ . Img/kg IV de maropitant (1
infusdo continua de . )
maropitant mg/kg) seguido
duas doses de .
. seguido de 30 (100 mecg/kg/h)
maropitant nos Bolus . >
arametros intravenoso meg/kg/h de tiveram maior
CORREA et al., p S . ~ maropitant; conforto pos-
cardiorrespiratorios + infusdo o
2019 . , Grupo M100 operatorio,
e seu efeito continua .
. , (Img/kg de refletido pela
analgésico pos- subsequente .
oberatario em eatas maropitant [V menor
p cme seguido de 100 necessidade de
submetidas a
s . mcg/kg/h de resgate
ovariohisterectomia . .
maropitant analgésico.
O uso do
maropitant
Uso de S
ROCHA et al., Avaliar o efeito maropitant Img/kg de preevzl(lilliz\;znslto
2025 clinico e analgésico ~ SC lh antes maropitant SC resgate
da MPA analgésico
intraoperatorio.

Fonte: Elaborado pela autora (2026)

No experimento realizado por Corréa et al. (2019) para avaliar os efeitos

antinociceptivos do maropitant em 30 gatas submetidas a ovariohisterectomia, os animais foram

divididos em grupos G30 e G100 que receberam um bolus intravenoso de 1 mg/kg de

maropitant, seguido de infusdo continua de 30 pug/kg/h e 100 pg/kg/h, respectivamente, no

intuito de comparar as doses de infusdo continua do medicamento.

Nesse referido estudo de Corréa et al. (2019) foi demonstrado que os animais do grupo

G100 necessitaram de menor numero de resgates analgésicos, pela avaliagdo dor pds-operatoria

por meio da Escala Visual Analégica (EVA) e da Escala Multidimensional de Dor da UNESP-

Botucatu, quando comparados ao grupo controle. Além disso, na avaliagdo dos parametros

cardiorespiratorios esse grupo apresentou menor frequéncia cardiaca e pressao arterial, o qual

segundo os autores acredita-se que ocorreu devido ao aumento do limiar nociceptivo € nao
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impede o uso, pois a a¢do antinociceptiva do antagonista de receptor NK1 justifica o uso, como

também ndo foi observado vomito durante o pds-operatorio.

Assim, de acordo com o estudo em questdo, a administragdo de maropitant na dose de
1 mg/kg em bolus, seguida de infusdo continua de 100 pg/kg/h, promoveu agdo antinociceptiva
em gatas submetidas a ovariohisterectomia, proporcionando conforto para os pacientes por

meio da analgesia pds-operatoria.

Em outro estudo feito por Corréa et al. (2021) foi avaliado também o uso do maropitant
em infusdo continua, mas com o objetivo de comparar o efeito do maropitant sozinho e em
combinagdo com lidocaina e/ou cetamina para controle de dor pds-operatéria em gatas
submetidas a ovariohisterectomia. Nesse experimento, 70 gatas foram divididas em 7 grupos
de 10 (Tabela 9), onde cada grupo recebeu bolus de cada medicamento seguido da infusao

continua.

Tabela 9: Divisdo dos grupos do estudo de Corréa et al. (2021)

Grupos Posologia
G €0 SN
Maropitant (MG) bOIuSdIeVnE;rg;gii l;z‘i) (‘: jg§u:§7k Z(/Jrfrlltllrrll)ua v
o) i
Cetamina (KG) bolus IV (1 mg/kg) + infusdo IV continua

de cetamina (10 ug/kg/min)

bolus IV (1,5 mg/kg de lidocaina + 1 mg/kg
de maropitant) + infusdo I'V continua de
lidocaina e maropitant (50 pg/kg/min e 1,67
pg/kg/min, respectivamente)

Lidocaina + Maropitant (LMG)

bolus IV (1 mg/kg de cetamina + 1 mg/kg
de maropitant) + infusdo I'V continua de
cetamina e maropitant (10 pg/kg/min e 1,67
pg/kg/min, respectivamente)

bolus IV (1,5 mg/kg de lidocaina + 1 mg/kg
de cetamina + 1 mg/kg de maropitant) +
infusdo IV continua de lidocaina, cetamina
e maropitant (50 pg/kg/min, 10 pg/kg/min e
1,67 pg/kg/min, respectivamente)
Fonte: Elaborado pela autora usando dados de Corréa et al. (2021)

Cetamina + Maropitant (KMG)

Lidocaina + Cetamina + Maropitant
(LKMG)

Segundo Corréa et al. (2021), ap6s avaliar o nivel de dor pds-operatorio usando a escala

visual analogica (EVA) e a escala de dor composta multidimensional UNESP-Botucatu para
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gatos, o grupo que usou maropitant isolado (MG) teve menor escore de dor comparado ao grupo
controle (CG), mas ndo diferiu dos demais grupos. Com relacdo ao resgate analgésico, os
grupos que receberam combinagcdo de medicamentos com maropitant, precisaram de mais
resgate analgésico pds-operatdrio do que o grupo que usou isolado o medicamento (MG: 3; LG:

9; KG: 11; LMG: 14; KMG: 17; LKMG: 15).

Dessa forma, Corréa et al. (2021), observou que os medicamentos cetamina, maropitant
e lidocaina isolados ou combinados tem efeito analgésico, porém em combinagdo ndo
promoveram maior analgesia. No entanto, a combinagao nao potencializou o efeito analgésico,
o autor acredita que o antagonista de receptor NK1 deve ter interferido no mecanismo de acao
dos demais medicamentos, contudo mais estudos devem ser feitos para avaliar se 0 maropitant

compete com outros medicamentos.

Ainda sobre o experimento de Corréa et al. (2021), aos parametros cardiorespiratorios
como frequéncia cardiaca e respiratoria no grupo MG mostraram-se mais elevados do que nos
demais grupos que combinaram o maropitant com outros medicamentos. Além disso, nao foi
registrado efeitos adversos nas gatas submetidas a OH. Portanto, esse estudo mostrou que houve
efeito antinociceptivo, pois s3o medicamentos que atuam bloqueando receptores envolvidos na
via da dor e impedindo a sensibilizacdo central e que o maropitant pode ser usado em protocolos

anestésicos multimodais.

No estudo realizado por Soares et al. (2021) ao investigarem a eficacia do maropitant
(100 ug/kg/h) como adjuvante a infusdo continua de cetamina e lidocdina em 24 cadelas
submetidas a mastectomia radical, observaram uma melhora significativa no manejo da dor
aguda. O grupo que recebeu o antagonista NK-1 apresentou escores de dor significativamente
menores na escala composta de Glasgow (GCPS-SF) e uma reducao dréstica na necessidade de
resgate analgésico no pos-operatorio (P < 0,05). Além da estabilidade cardiorrespiratdria
mantida durante o protocolo, os autores destacaram que o maropitant elevou o limiar
nociceptivo mecanico secundario, evidenciando sua capacidade de inibir a sensibiliza¢do

periférica ao bloquear a agdo da substancia P nos receptores NK-1.

No ensaio clinico duplo-cego randomizado realizado por Rocha et al. (2025), foram
utilizadas 16 gatas submetidas a ovariohisterectomia eletiva com intuito de avaliar o efeito da

administragdo subcutanea de Img/kg de maropitant 1h antes da medicagdo pré-anestésica.
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Segundo Rocha et al. (2025) houve uma redugdo no numero de resgate analgésico
intraoperatorio no grupo que recebeu o maropitant, o que sugere, segundo os autores, que esse
medicamento tem agdo nociceptiva visceral, devido a capacidade de inibicao da nocicepgao
mediada pela substancia P em aferentes viscerais. Porém, essa eficacia pode estar ligada apenas
ao periodo intraoperatorio, pois as pontuagdes de dor no pds-operatorio avaliadas usando a
escala multidimensional de dor aguda para felinos (UNESP-Botucatu), foram semelhantes entre
o grupo que recebeu o maropitant SC e o grupo controle durante todo o periodo de avaliagao,

sem diferencas significativas entre os tratamentos.

Ainda nesse referido estudo de Rocha et al. (2025) foi também observado reducdo da
incidéncia de vomitos, o que reafirma a acdo comprovada do maropitant como antiemético,
bem como, o beneficio dele para o bem-estar dos animais pos-operatorio. Com reacao a FC e
FR aumentou em ambos os grupos, mas foi menos pronunciado no grupo maropitant, outrossim,
o autor desse artigo sugere que embora o antagonista do receptor NK1 tenha acdo analgésica

nem sempre € suficiente para eliminar totalmente os estimulos nociceptivos

Recentemente, Figueirinhas et al. (2026) compararam a eficacia analgésica do
maropitant (1 mg/kg SC) versus metadona (0,2 mg/kg IM) em um estudo robusto com 72
cadelas submetidas a ovariohisterectomia. Os resultados demonstraram que o grupo maropitant
apresentou menor requerimento transoperatorio de sevoflurano e escores de dor pos-operatoria
reduzidos (escala CSU-CAPS). Embora o maropitant tenha sido associado a frequéncias
cardiaca e respiratdria superiores, os autores atribuiram o achado a um plano de sedagdo mais
leve, sem evidéncias de comprometimento analgésico. Notavelmente, o estudo explorou a
tendéncia de maior facilidade na exteriorizacao do ligamento ovariano no grupo tratado com o
antagonista NK-1, sugerindo um potencial efeito modulador sobre o tonus visceral e a

complacéncia tecidual durante a manipulagdo cirtrgica.

Em conjunto, as evidéncias sugerem que o maropitant tem efeito analgésico e
antiemético. No entanto, as divergéncias observadas nos estudos, com relagdo aos resultados
mostra que as diferengas de protocolos, dose e vias de administracdo, nimero de animais e
escalas de dor diferentes influenciam no resultado. Assim, mais pesquisas devem ser feitas para

chegar a uma metodologia padrao que melhor elucide a acao analgésica do maropitant.
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2.7 Reducio da CAM dos anestésicos inalatorios

Além das pesquisas sobre a da agdo analgésica visceral do maropitant ha também

estudos que mostram seu efeito na reducao da concentracdo de anestésicos inalatérios (Tabela

10).

Tabela 10: Principais artigos sobre a diminuicdo da CAM

Autores Animais Objetivo Metodologia Posologia Resultados
Comparar os efeitos
cardiorrespiratorios Reducdo da
e as propriedades L 1 mg/kg de necessidade
analgésicas do ml:r% lll)?;?t(}j;to maropitant [V; de desflurano
CUBEDDU 40 cadelas maropitante e da com Smeg/kg de em propor¢ao
et al.,2023 metadona dexmedetomidina dexmedetomidina  semelhante a
combinados com na MPA IV e 0,3 mg/kg de observada
desflurano em caes metadona com a
submetidos a metadona
ovariectomia.
Avaliar o efeito da
combln'fu;ao de Aplicagdo por via
maropitant ¢ SC de maropitant ~
carprofeno na Redugdo do
~ concentragao uma h.o ra an:[es do ! mg/kg de MAC-BAR
FUKUI et 6 caes Iveol L. primeiro estimulo maropitant SC e d
al., 2017 Beagles alveolar mihima elétrico, em cdes 4mg/kg de ©
para atenuar a4 submetidos 4 carprofeno sevoﬂlirano
resposta adrenérgica vezes a anestesia em caes.
(MAC-BAR) do com sevoflurano
sevoflurano em
caes.
Estabelecer se o
maropitant pré-
operatorio reduziu
significativamente a . ~ ~
SWALLOW 24 cadelas necessidade de A(rinnzllrl(l)lpsittr;ﬁta Eado Img/kg de rff:c?el;gs)?c(i)aiz
etal.,2017 isoflurano maropitant SC

intraoperatorio e
diminuiu os sinais
clinicos associados
a nausea e vomito

MPA por via SC

de isoflurano

Fonte: Elaborado pela autora (2026)

Em um experimento realizado por Fukui et al. (2017), 6 caes beagles foram submetidos
a anestesia com sevoflurano e estimulos elétricos nocivos na gengiva com o objetivo de
observar o efeito da combina¢do de Img/kg de maropitant e 4mg/kg de carprofeno na
concentragdo alveolar minima para atenuar a resposta adrenérgica (CAM-BAR) de sevoflurano

em caes.

Conforme Fukui et al. (2017) o uso pré-anestésico isolado por via SC de 1 mg/kg de
maropitant teve como resultado a redu¢do da CAM-BAR de sevoflurano em 15%, 10,2% no

grupo carprofeno e 16,2% no grupo maropitant e carprofeno.
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Diante disso, Fukui et al. (2017) em seu estudo trouxe resultados relevantes sobre a acao
do maropitant e do carprofeno isolados na reducio da necessidade de anestésico inalatorio, mas
a combinacdo de maropitant e carprofeno ndo trouxeram efeitos adicionais na reducao da

necessidade anestésica.

Entretanto, esse experimento realizado por Fukui et al. (2017), tem como limitacdo o
numero pequeno de animais, o estimulo ndo ter sido realmente de um procedimento cirargico,
porém apresenta importancia para incentivar mais pesquisas e ajudar a reafirmar resultados de

outros estudos maiores.

No estudo feito por Swallow et al. (2017), 24 cadelas foram submetidas a
ovariohisterectomia, divididas em dois grupos, grupo M que se recebeu a administragdo de 1
mg/kg SC de maropitant e grupo S que recebeu 0,1 ml/kg de soro SC na pré medicacdo. O
objetivo desse trabalho era avaliar a reducdo de isoflurano pelo uso pré-operatorio de

maropitant e redugcdo também da ndusea e vomito.

Segundo Swallow et al. (2017) o maropitant administrado na pré medicacdo reduziu os
niveis de isoflurano, a média da concentracdo alveolar de isoflurano no grupo maropitant
durante a cirurgia foi de 1,19% e do grupo controle 1,44%, confirmando que o seu uso como

adjuvante em protocolos reduz a necessidade de anestésicos inalatorios,

Nesse esse experimento de Swallow et al. (2017), nao houve diferenga entre os grupos
com relacao aos sinais clinicos de ndusea e vomito, bem como, nos niveis de dor pds-operatdrio

pela escala Composta de Dor de Glasgow.

Entretanto, Swallow et al. (2017), sugeriram que a provavel causa da nao existéncia de
diferencas significativas entre os grupos no quesito dor pos-operatoria tenha sido pelo uso de
meloxicam e metadona nesse estudo que possam ter mascarado o efeito analgésico adicional
do maropitant. Dessa forma, mais estudos devem ser feitos para analisar as possiveis interagdes

do maropitant com os AINES.

Ainda sobre o referido trabalho de Swallow et al. (2017), também nao houve diferenca
significativa nos parametros fisioldgicos entre os grupos, mas a FR e FC tiveram maior

estabilidade no grupo maropitant.

No experimento realizado por Cubeddu et al. (2023), foram comparados os efeitos
cardiorrespiratorios e as propriedades analgésicas do maropitant e da metadona associados ao

desflurano em 40 cadelas submetidas a ovariohisterectomia eletiva.
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Nesse estudo de Cubeddu et al. (2023), um grupo recebeu dexmedetomidina na dose de
5 ng/kg associada a maropitant na dose de 1 mg/kg por via intravenosa, enquanto o outro
recebeu dexmedetomidina na dose de 5 pg/kg associada a metadona na dose de 0,3 mg/kg por
via intravenosa. Para analisar a quantidade de desflurano usado em cada grupo foi respeitado
um periodo de estabilizagdo anestésica de 20 minutos utilizando concentracdo expirada de
desflurano de 5,5%, sendo posteriormente ajustada conforme a resposta ao estimulo
nociceptivo, com incrementos de 1% diante de resposta positiva e redugdes de 0,5% na auséncia

de resposta.

Conforme Cubeddu et al. (2023), a concentragdo expirada de desflurano necesséria para
manutencdo da anestesia foi semelhante entre os tratamentos. A média da concentragcao de
desflurano durante toda a cirurgia correspondeu a 0,70 CAM no grupo Maropitant e 0,64 CAM
no grupo Metadona. Ademais, com relagdo aos escores de dor, permaneceram baixos durante a
recuperagdo anestésica ¢ em todos os momentos avaliados até 360 minutos apds o
procedimento, sem diferencas estatisticamente significativas entre os grupos, como também foi
observado que FC e FR foram maiores no grupo maropitant, sugerindo que houve uma menor

depressdo cardiovascular comparado a metadona

Ainda sobre o experimento de Cubeddu et al. (2023) foi demostrado que o maropitant
reduziu a necessidade de desflurano em propor¢ao semelhante a observada com a metadona,
entretanto, manteve parametros cardiorrespiratorios em niveis mais satisfatorios e favoreceu
uma recuperacdo anestésica mais rapida sugerindo sua inclusdo em protocolos anestésicos,

especialmente em pacientes com alteragdes cardiorrespiratorias € maior risco de hipotensao.

Em suma, a maioria dos estudos demostrou que ha reducdo da concentragao alveolar
minima com o uso da maropitant. Entretanto, também foi observado divergéncias nos resultados
comparando com os demais experimentos voltados para a analgesia visceral e os de reducao de
anestésicos inalatorios, uma vez que no estudo de Swallow et al. (2017) nao houve reducao da
incidéncia de vomito como no de ROCHA et al. (2025). Além disso, a frequéncia cardiaca e
pressdo arterial teve uma consideravel oscilacdo de resultados onde pesquisas relataram

aumento desses parametros no grupo que usou maropitant e outros que houve redugao.

Dessa forma, ¢ valido ressaltar que essas diferengas podem ser atribuidas a metodologia
utilizada nos experimentos, como o niimero de animais, doses e vias de administragao e método

de estimulo doloroso.



40

2.8 Conclusao

A andlise abrangente das evidéncias cientificas apresentadas nesta revisdo permite
concluir que o citrato de maropitant tem uma eficacia que transcende a potente acdo antiemética
central e periférica, consolidando-se como um adjuvante antinociceptivo robusto,
fundamentado no bloqueio especifico dos receptores NK 1 e na mitigacao da acao da Substancia

P nos aferentes viscerais.

Os dados compilados demonstram que o uso do maropitant em caes e gatos nao apenas
reduz drasticamente a incidéncia de €mese e nausea induzidas por opioides e farmacos
adrenérgicos, como também promove um efeito poupador de anestésicos inalatorios,
otimizando a estabilidade hemodindmica durante o transoperatério. A evidéncia clinica,
validada por escalas de dor multidimensionais, aponta para um controle superior da dor visceral
em ambas as espécies, resultando em menores escores algicos e em uma redugdo significativa

na necessidade de resgates analgésicos no pds-operatorio.

O perfil de seguranga cardiovascular e a manutencado da estabilidade cardiorrespiratoria
observados nos diferentes protocolos refor¢gam a viabilidade do maropitant em anestesias
multimodais de alta complexidade. Contudo, a plena consolidacdo deste farmaco como
analgésico padrdo-ouro depende da uniformizacao de protocolos que definam doses ideais, vias
de administragdo e o tempo de pré-medicagdo necessario para maximizar sua potencialidade
terapéutica. Diante do exposto, o maropitant tem potencial efeito analgésico, porém mais

estudos devem ser feitos.
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