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RESUMO 
 

A avaliação da pressão intraocular (PIO) é um importante teste diagnóstico na 
oftalmologia veterinária para identificar diversas alterações oculares. Vários fatores 
podem interferir nas medidas dessa variável, incluindo os medicamentos utilizados 
para analgesia. Objetivou-se avaliar a PIO após administração sistêmica de fentanil, 
metadona ou mofina, estabelecendo possível correlação da mesma com alterações 
na pressão arterial sistólica (PAS). Foram utilizados 18 cães hígidos, submetidos a 
procedimento de profilaxia dentária, os quais foram alocados aleatoriamente em três 

grupos de acordo com o tratamento analgésico experimental: 5 g/kg de fentanil IM 
(FT), 0,3 mg/kg de metadona IM (MT) ou  0,5 mg/kg de morfina IM (MF). A PIO foi 
avaliada com tonômetro de rebote Tonovet plus® e a PAS com doppler vascular DV 
610V MedMega® antes e após a administração dos  analgésicos nos momentos 10, 
20 e 30 minutos. Na ocorrência de algum efeito adverso como êmese, a PIO e PAS 
foram aferidas imediatamente após o efeito. Para análise estatística foram utilizados 
o esquema fatorial 3x2 por meio do teste de Tukey (5% de probabilidade) e teste não 
paramétrico qui-quadrado por meio do programa RStudio®. Para a análise de 
correlação entre a PIO e PAS foi utilizado o coeficiente de relação de Pearson pelo 
programa Python®. Observou-se que a morfina causou aumento na PIO, 
especialmente no momento T5, após o efeito adverso que foi observado apenas no 
grupo MF. Não foi observada alteração estatística significativa da PIO nos grupos 
MT e FT. Em relação à PAS o grupo FT resultou em aumento da PAS após 30 
minutos. Não foi encontrada correlação entre os valores de PAS e PIO entre os 
grupos. Conclui-se que a administração de fentanil e metadona não alterou a PIO, 
sendo que a administração de morfina pode elevar a PIO, podendo este efeito estar 
relacionado a presença de episódios de êmese. 
 
Palavras-chave: Opioides, Morfina, Fentanil, Metadona, Oftalmologia 
 
 



 
GOMES, Camila da Costa. Assessment of intraocular pressure by rebound 
tonometry in dogs submitted to three different analgesic protocols. 58 pg. 
Postgraduate Dissertation – Professional Master’s Degree in Veterinary Clinics at the 
State University of Londrina, 2024. 
 
 

ABSTRACT 
 

The assessment of intraocular pressure (IOP) is an important diagnostic test in 
veterinary ophthalmology to identify various ocular changes. Several factors can 
interfere with the measurements of this variable, including the medications used for 
analgesia. The aim was to evaluate IOP after systemic administration of fentanyl, 
methadone or mofine, establishing a possible correlation between IOP and changes 
in systolic blood pressure (SBP). 18 healthy dogs were used, undergoing a dental 
prophylaxis procedure, which were randomly allocated into three groups according to 
the experimental analgesic treatment: 5 µg/kg IM fentanyl (FT), 0.3 mg/kg IM 
methadone (MT) or 0.5 mg/kg morphine IM (MF). IOP was assessed with a Tonovet 
plus® rebound tonometer and SBP with a vascular doppler DV 610V MedMega® 
before and after administration of analgesics at 10, 20 and 30 minutes. In the event 
of any adverse effect such as emesis, IOP and SBP were measured immediately 
after the effect. For statistical analysis, the 3x2 factorial scheme was used using the 
Tukey test (5% probability) and the non-parametric chi-square test using the 
RStudio® program. To analyze the correlation between IOP and SBP, Pearson's 
relationship coefficient was used using the Python® program. It was observed that 
morphine caused an increase in IOP, especially at T5, after the adverse effect that 
was observed only in the MF group. No statistically significant change in IOP was 
observed in the MT and FT groups. In relation to SBP, the FT group resulted in an 
increase in SBP after 30 minutes. No correlation was found between SBP and IOP 
values between groups. It is concluded that the administration of fentanyl and 
methadone did not change IOP, and the administration of morphine can increase 
IOP, and this effect may be related to the presence of episodes of emesis. 
 
Keywords: Opioids, Morphine, Fentanyl, Methadone, Ophthalmology 
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1.INTRODUÇÃO 
 

A avaliação da pressão intraocular é um procedimento de suma importância 

na prática da oftalmologia veterinária, fornecendo informações essenciais para o 

diagnóstico de uma variedade de alterações oculares, como glaucoma e uveíte. 

Contudo, diversos fatores podem influenciar os resultados dessa medida, incluindo 

os fármacos utilizados durante os procedimentos de sedação, analgesia e anestesia. 

Em situações envolvendo cães com comportamento agressivo, estresse exacerbado 

ou alterações oculares dolorosas, a sedação torna-se indispensável para viabilizar a 

realização do exame (MCLELLAN e MILLER, 2011).  

A pressão intraocular é determinada por uma complexa interação entre vários 

elementos, incluindo a dinâmica do humor aquoso, o volume de sangue coroidal, a 

pressão venosa central e o tônus muscular extraocular (ALMEIDA et al., 2004). A 

manutenção desse equilíbrio é crucial e é alcançada por meio da regulação entre a 

produção e a drenagem do humor aquoso (MCLELLAN e MILLER, 2011).  

A tonometria, técnica utilizada para medir a PIO, destaca-se por sua 

simplicidade, não invasividade e capacidade de fornecer dados essenciais para o 

monitoramento clínico (GELATT, 2014). Especificamente, a tonometria de rebote 

oferece medições precisas e com mínimo estresse para os animais (VERBOVEN et 

al., 2014). Os valores de referência da pressão intraocular em cães podem variar 

dependendo da idade, raça e técnica de medição utilizada. Para cães adultos 

saudáveis, a faixa de pressão intraocular normal geralmente varia de cerca de 10 a 

25 mmHg, com alguns estudos indicando valores médios em torno de 15 a 20 mmHg 

(GELATT, 2014). 

Os fármacos utilizados durante procedimentos anestésicos podem afetar 

diretamente a PIO, atuando sobre estruturas cerebrais como o diencéfalo, 

mesencéfalo e hipotálamo, influenciando a produção do humor aquoso, a contração 

ou relaxamento dos músculos orbiculares e extraoculares, além de exercerem 

efeitos sobre os sistemas respiratório e cardiovascular (SEGATO, 2010). A maioria 

dos agentes anestésicos comumente empregados pode alterar a PIO por meio de 

um ou mais desses mecanismos (BECHARA, 2002). Diante desse cenário, 

objetivou-se avaliar os efeitos do fentanil, metadona e morfina sobre a PIO, 

utilizando tonometria de rebote como método de avaliação. 
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2.REFERENCIAL TEÓRICO 
  
Na escolha do protocolo anestésico para pacientes com alterações oftálmicas, 

é imprescindível considerar não apenas a condição clínica e o grau de dor do 

procedimento, mas também aspectos específicos da alteração ocular presente e a 

fisiologia ocular, como os efeitos na pressão intraocular, dilatação pupilar e produção 

lacrimal (GROSS; GIULIANO, 2017).  

O conhecimento dos efeitos farmacodinâmicos dos agentes anestésicos e 

suas implicações na dinâmica ocular são essenciais tanto para o anestesista quanto 

para o oftalmologista veterinário, devido à influência desses fármacos nos desfechos 

das alterações ocularesALMEIDA et al., 2008; GRUNDON et al., 2011; TORRES et 

al., 2012; HERBET e MURISON, 2013). 

Embora se tenha proposto que os anestésicos diminuam a produção de 

humor aquoso, estudos adicionais têm demonstrado que estes fármacos também 

podem influenciar o escoamento do humor aquoso através de efeitos sobre a malha 

trabecular (ARTIGAS et al., 2012). Assim, é crucial reconhecer os efeitos de cada 

fármaco nas principais funções oculares que se desejam monitorar, a fim de 

selecionar o protocolo ideal (MADRUGA et al., 2015). O uso de bloqueios locais 

também deve ser considerado pelo anestesista, embora este não seja o foco desta 

revisão. 

 
2.1 ANATOMIA OCULAR 
 

A anatomia ocular dos cães é complexa e apresenta características distintas 

que refletem suas necessidades visuais e adaptações evolutivas. A estrutura externa 

do olho canino inclui elementos como a córnea, a esclera, a conjuntiva e as 

pálpebras, que desempenham papéis essenciais na proteção e na manutenção da 

saúde ocular. Internamente, destacam-se estruturas como a íris, o cristalino, a retina 

e o nervo óptico, que são responsáveis pela formação e pela transmissão de 

imagens ao cérebro (GELATT, 2014).   

O olho é comparável a uma sofisticada câmera fotográfica, com um sistema 

de lentes, uma abertura variável (a pupila) e uma retina que funciona como o filme 

fotográfico (GELATT, 2014).  É o órgão responsável pela visão e é composto pelo 

bulbo ocular e seus anexos, incluindo as pálpebras, conjuntiva, aparelho lacrimal e 

músculos extraoculares. A maioria dessas estruturas está localizada na órbita, onde 
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o bulbo ocular fica envolto por tecido adiposo em grande quantidade. O bulbo ocular 

(Figura 1) é composto por três camadas principais: a túnica fibrosa externa, que 

inclui a córnea e a esclera, fornecendo forma e proteção ao olho; a túnica vascular 

média, que contém a íris, o corpo ciliar e a coroide; e a túnica nervosa interna, que 

compreende a retina e o nervo óptico, responsável por transmitir os estímulos 

visuais ao cérebro para a formação da imagem(DYCE; SACK; WENSING, 2010). 

 

Figura 1: Esquema evidenciando componentes oculares: 1 - córnea; 2 - pupila 3 - 
lente; 4 - íris; 5 - processos ciliares; 6 - corpo ciliar; 7 - câmara anterior; 8 - câmara 
posterior; 9 - câmara vítrea; 10 - esclera; 11 - coróide; 12 - retina; 13 - disco óptico; 
14 - nervo óptico.  

 

 

 

Fonte: Reece e Rowe, 2017. 

 

A íris é um anel fino de tecido altamente vascularizado que repousa sobre a 

face anterior da lente ocular. Sua margem pupilar central é móvel, enquanto a 

margem ciliar se conecta ao corpo ciliar e ao ângulo iridocorneal. As células 

pigmentadas na íris contêm melanina, que protege a retina da intensa luminosidade. 

A cor da íris é determinada pela quantidade e tipo de pigmentos presentes, como 

eumelaninas, pteridinas, purinas e carotenoides, sendo influenciada pela genética 

(KÖNIG; LIEBICH, 2011). 

O corpo ciliar estende-se da parte posterior da íris até as ora serrata retinae. 

É responsável pela produção do humor aquoso. Seu epitélio é formado por duas 

camadas aderentes que contêm junções apertadas, formando a barreira 

hematoaquosa. O estroma do corpo ciliar é intensamente vascularizado, fornecendo 

nutrição ao segmento anterior do olho (STADES et al., 1999). 
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A coroide, que se estende a partir do corpo ciliar até a parte posterior do olho, 

fica entre a esclera e a retina e é composta por uma densa rede de vasos 

sanguíneos imersos no tecido conjuntivo. É altamente pigmentada e contém uma 

área dorsal levemente refletora, chamada de tapetum lucidum. Essa região 

avascular entre os capilares e os vasos sanguíneos maiores contém células com 

bastonetes cristalinos, que refletem a luz e proporcionam a iridescência 

característica (DYCE; SACK; WENSING, 2010). 

A compreensão da anatomia ocular dos cães é crucial para o diagnóstico e o 

tratamento eficazes de distúrbios oculares nessa espécie. Por exemplo, o 

conhecimento da estrutura da córnea e do cristalino é fundamental para o 

diagnóstico de condições como a úlcera de córnea e a catarata, que podem afetar 

significativamente a visão do animal. Além disso, a avaliação da retina e do nervo 

óptico é essencial para detectar doenças oculares degenerativas, como a atrofia 

progressiva da retina, que pode levar à cegueira em cães (KOMÁROMY et al., 2013; 

NARFSTROM et al., 2013). 

Pesquisas contínuas sobre a anatomia ocular dos cães visam não apenas 

expandir o conhecimento sobre a estrutura e a função dos componentes oculares, 

mas também melhorar as técnicas de diagnóstico e tratamento na oftalmologia 

veterinária. Avanços em tecnologias de imagem como a tomografia óptica e a 

ultrassonografia ocular, têm permitido uma visualização mais detalhada e precisa 

das estruturas oculares, contribuindo para um melhor entendimento das doenças 

oculares caninas e para o desenvolvimento de abordagens terapêuticas mais 

eficazes (NARFSTROM et al., 2013; OFRI, 2019). 

 

2.1.1 Músculos Extraoculares  
 

Os músculos extrínsecos do olho em cães desempenham um papel 

fundamental na orientação e movimentação dos globos oculares, permitindo uma 

visão coordenada e precisa. Esses músculos são responsáveis por movimentos 

como rotação, elevação, abaixamento e adução dos olhos, garantindo a capacidade 

de focalizar objetos em diferentes direções (DZIEZYC et al., 2013; MALIK et al., 

2019). 

Os movimentos do globo ocular são promovidos pelos músculos localizados 

na porção posterior do globo ocular. Sua inervação é dada por ramificações de 
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alguns nervos cranianos. Os cães e gatos apresentam sete músculos extraoculares 

e são denominados por: músculos reto superior e inferior, lateral e medial, músculos 

oblíquos dorsal e ventral, responsáveis pela rotação e o retrator do bulbo. A 

musculatura também tem a função de manter o globo ocular dentro de sua órbita 

(REECE; ROWE, 2017).  

A musculatura extraocular (figura 2) é composta por quatro músculos retos 

(medial, lateral, dorsal e ventral), que se inserem na esclera posteriormente ao 

limbo; dois oblíquos (dorsal e ventral) e o retrator do bulbo (faltou). Os quatro 

músculos retos, inserem-se anteriormente ao equador por meio de tendões amplos, 

porém muito finos. Os músculos oblíquos dorsal e ventral ligam-se ao bulbo do olho 

próximo ao equador e tendem a rotacionar ao redor do eixo visual durante a 

contração. O retrator do bulbo emerge da vizinhança do forame óptico e insere-se no 

bulbo do olho posterior ao equador (DYCE et al., 2010). 

 

Figura 2: Desenho esquemático dos músculos extraoculares em bulbo ocular. 

 
 

 
 

 
Fonte: Reece; Rowe, 2017. 

 
 

2.1.2 Vascularização e Inervação 

A inervação e vascularização ocular em cães são aspectos essenciais para 

compreender a fisiologia e a saúde ocular nessa espécie. A vascularização do globo 

ocular é uma rede complexa. O suprimento sanguíneo ocular em cães é garantido 
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por uma rede vascular que inclui as artérias oftálmicas e as veias correspondentes 

(DUBIELZIG, 2010).  

Nos mamíferos domésticos, a irrigação ocular é predominantemente realizada 

pela artéria oftálmica externa, uma ramificação da artéria maxilar interna, que por 

sua vez se origina da artéria carótida externa. Uma artéria oftálmica interna 

rudimentar também está presente, entrando na órbita através do forame óptico ao 

lado do nervo óptico. O sistema venoso é composto pelas veias oftálmicas dorsais e 

ventrais, que drenam o sangue para a veia maxilar interna . A inervação do olho é 

mediada por seis nervos cranianos: nervo óptico, nervo oculomotor, nervo troclear, 

nervo trigêmeo, nervo abducente e nervo facial. Os nervos óptico e oftálmico 

(ramificação do nervo trigêmeo) têm função predominantemente sensitiva, enquanto 

os demais exercem função motora, fornecendo fibras para os músculos 

extraoculares e as pálpebras. A via visual compreende o nervo óptico, o quiasma 

óptico, os núcleos geniculados laterais, as radiações ópticas e o lobo occipital do 

córtex cerebral (DYCE et al., 2010; SAMUELSON, 2013).  

 

2.2 TONOMETRIA OCULAR E A DINÂMICA DO HUMOR AQUOSO  
 

A tonometria é a medida da pressão intraocular, um teste diagnóstico muito 

importante que é utilizado na rotina oftalmológica veterinária.  CANNIZZO; 

LEWBART; WESTERMEYER, 2017). A PIO é um importante indicador da saúde 

ocular, resultante da tensão na córnea e esclera, sendo caracterizada como um 

balanço entre a produção e a drenagem do humor aquoso localizado nas câmaras 

anterior e posterior do olho (ANDRADE, 2004).  

A dinâmica do humor aquoso desempenha um papel fundamental na 

regulação da PIO em cães. O humor aquoso é produzido pelo corpo ciliar e flui 

através da pupila para preencher a câmara anterior do olho, proporcionando nutrição 

e oxigênio às estruturas oculares. O equilíbrio entre a produção e a drenagem do 

humor aquoso é essencial para manter uma PIO saudável. Alterações na produção 

ou drenagem do humor aquoso podem levar a variações na PIO e, em alguns casos, 

a condições como o glaucoma, uma das principais causas de cegueira em cães 

(KAWAGUCHI et al., 2017; CRISP et al., 2020). 

A maior parte de humor aquoso flui da câmara posterior através da pupila em 

direção à câmara anterior, e é eliminada pelo ângulo iridocorneano dentro do plexo 
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intraescleral (BROOKS, 2008; PIPI; GONÇALVES, 2009). O ângulo iridocorneano é 

limitado anteriormente pela córnea periférica e esclera perilímbica, e posteriormente 

pela íris periférica e porção muscular anterior do corpo ciliar (PIPI; GONÇALVES, 

2009; MILLER, 2008). Esse ângulo é composto de uma malha de tecido conjuntivo 

reticular irregular, que forma as trabéculas e os ligamentos pectíneos. Os ligamentos 

pectíneos são tiras que se ancoram anteriormente na base da íris até a porção 

periférica da córnea. Esses ligamentos se comunicam livremente com o ângulo 

iridocorneano por meio de poros, que formam uma coleção de pequenos canais 

contendo colágeno (BROOKS, 2008).   

A malha trabecular pode ser dividida em duas regiões: a malha trabecular 

uveal (localizada no ângulo interno iridocorneano, formando o seio cilioescleral) e a 

malha corneoescleral trabecular, que é menor em tamanho e número de canais 

(PIPI; GONÇALVES, 2009; MARTIN, 2010). Depois de deixar a malha trabecular, o 

humor aquoso entra nas veias do plexo aquoso e, consequentemente, mistura-se 

com o sangue nas veias episclerais (plexo venoso escleral) e veias vorticosas, onde 

a pressão é aproximadamente 8-10 mmHg (STADES, et. al, 1999). Outra região 

responsável pela drenagem do humor aquoso, em uma menos quantidade é a região 

uveoescleral, sendo denominada como via não convencional, sai através da íris, do 

corpo ciliar, da coróide, do vítreo, da córnea e da esclera, através do espaço 

supraciliar-supracoroidal. Estudos afirmam que no cão a via uveoescleral é 

responsável por até 15% da drenagem do humor aquoso, no gato (3%), coelho (13 a 

25%) e em humano (4 a 14%) (BROOKS, 2008).   

 
2.3 AVALIAÇÃO DA PRESSÃO INTRAOCULAR 

 
A tonometria indireta é um método não invasivo de medir a pressão 

intraocular, sendo amplamente utilizada na prática oftalmológica veterinária. Essa 

técnica, baseada na aferição da tensão corneal, é essencial para determinar a PIO 

de forma rápida e simples, com mínimo desconforto para o paciente. Além de 

auxiliar no diagnóstico, a tonometria indireta fornece informações cruciais para o 

prognóstico e as opções de tratamento de diversas alterações oculares. No entanto, 

uma única avaliação não é suficiente para um diagnóstico completo, sendo 

necessário repetir o procedimento para um monitoramento mais eficaz da condição 

ocular (FEATHERSTONE; HEINRICH, 2013). 

Na medicina veterinária, diversos tonômetros portáteis foram desenvolvidos 
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ao longo dos anos, cada um utilizando diferentes mecanismos e algoritmos para 

estimar a PIO. Como resultado, tonômetros distintos podem fornecer valores 

significativamente diferentes para a mesma pressão intraocular (SHLOMO; 

MUIRHEAD, 2019). Os tonômetros mais comuns incluem o TonoPen (TP) da 

Reichert, Inc., que é um tonômetro de aplanação, e o TonoVet (TV) da iCare, que é 

um tonômetro de rebote. Enquanto os tonômetros de aplanação utilizam a Lei de 

Imbert-Fick para estimar a PIO com base na força necessária para achatar a córnea, 

os tonômetros de rebote analisam a desaceleração de uma sonda magnética que 

entra em contato com a córnea para estimar a PIO (RUSANEN et al., 2010; 

KNOLLINGER et al., 2005). 

 

Figura 3: Imagem fotográfica de aparelhos para aferição da pressão intraocular 
(PIO): IntraTonoVet (A), TonoVet Plus (B) e TonoPen AVIA (C).  

 

Fonte: Shlomo; Muirhead, 2019. 

 

Recentemente, versões aprimoradas desses tonômetrosforam lançadas, 

como o TonoPen Avia (TPA) e o TonoVet Plus (TVP). O TPA possui melhorias 

ergonômicas e não requer calibração diária, diferentemente dos modelos anteriores 

do TP; no entanto, sua calibração interna permanece a mesma. O TVP também 

apresenta melhorias ergonômicas e mais importantes ainda, oferece calibração 

específica para espécies e modos de espécies, disponíveis para cães, gatos, 

cavalos e coelhos (SHLOMO; MUIRHEAD, 2019). 

A avaliação da PIO em cães requer considerações adicionais, como a 

necessidade de anestesia tópica para minimizar o desconforto durante o 

A B C 
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procedimento e a influência de fatores como a raça, idade e condições oculares 

subjacentes nas leituras tonométricas. Além disso, é importante interpretar os 

resultados da tonometria em conjunto com outros achados clínicos, como a 

presença de sinais de inflamação ocular ou alterações no nervo óptico, para uma 

avaliação completa da saúde ocular do animal (GELATT et al., 2013; CRISP et al., 

2020). 

A tonometria ocular é uma ferramenta valiosa na monitorização da dinâmica 

do humor aquoso em cães e na detecção precoce de distúrbios oculares 

relacionados à pressão intraocular. O uso regular da tonometria em consultas 

oftalmológicas veterinárias pode ajudar a identificar alterações na PIO e guiar 

intervenções terapêuticas para preservar a saúde ocular dos cães (LEWIN et al., 

2018; STADLER et al., 2021). 

Em resumo, a avaliação da PIO em cães é uma parte fundamental do exame 

oftalmológico veterinário e pode ajudar a detectar precocemente distúrbios oculares 

potencialmente graves.  

 

2.4 PRESSÃO ARTERIAL SISTÊMICA E PRESSÃO INTRAOCULAR 

A pressão arterial sistêmica em cães é uma medida da força exercida pelo 

sangue contra as paredes dos vasos sanguíneos enquanto o coração bombeia o 

sangue para o corpo. É um componente vital do sistema cardiovascular e 

desempenha um papel fundamental na manutenção da homeostase e na entrega de 

oxigênio e nutrientes aos tecidos. A pressão arterial sistêmica é regulada por uma 

complexa interação entre o sistema nervoso, os hormônios circulantes e os 

mecanismos de autorregulação vascular, e sua regulação é essencial para a 

sobrevivência e o funcionamento adequado de todos os órgãos e sistemas do 

organismo (CARR et al., 2019). 

A importância da medição da pressão arterial sistêmica em cães reside na 

sua capacidade de fornecer informações cruciais sobre o estado de saúde 

cardiovascular do animal. A pressão arterial elevada (hipertensão) ou baixa 

(hipotensão) pode ser indicativa de várias condições médicas subjacentes, como 

doenças renais, cardíacas, endócrinas ou metabólicas. Além disso, a hipertensão 

não controlada pode levar a complicações graves, incluindo danos nos órgãos alvo, 
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como o coração, os rins, o cérebro e os olhos, resultando em complicações 

potencialmente fatais (BROWN et al., 2007; JACOB e FOX, 2017). 

A aferição da pressão arterial sistêmica em cães pode ser realizada por meio 

de técnicas não invasivas, como a oscilometria e a dopplerometria, ou por métodos 

invasivos, como a cateterização arterial direta. Aferir a pressão arterial sistêmica em 

cães é uma parte essencial da avaliação clínica de rotina, especialmente em 

pacientes idosos, com histórico de doenças crônicas ou durante procedimentos 

cirúrgicos, para detectar precocemente qualquer alteração na pressão arterial e 

intervir adequadamente (SILVERSTEIN e HOPPER, 2009; BROWN et al., 2007). 

Existem valores tidos como padrão para pressão arterial sistólica (PAS), 

pressão requerida pela necessidade de perfusão dos tecidos, e, mesmo que estes 

valores estejam acima dos padrões podem ser considerados normais (SINGI, 2001; 

SILVERTHORN, 2003; CINGOLANI, 2004). Tilley e Goodwin (2002) classificaram as 

pressões sanguíneas em quatro grupos diferentes, estabelecendo dessa forma, 

parâmetros para sua avaliação clínica: pressão arterial normal sistólica entre 

110mmHg a 120mmHg e pressão arterial diastólica (PAD) entre 70mmHg a 

80mmHg; discretamente elevada − PAS entre 120mmHg a 170mmHg e PAD entre 

80mmHg a 100mmHg; moderadamente elevada − PAS entre 170mmHg a 200mmHg 

e PAD entre 100mmHg a 120mmHg; e acentuadamente elevada − PAS acima de 

200mmHg e PAD acima de 120mmHg (GUM;GELLAT, 1997).  

Em conclusão, a aferição da pressão arterial sistêmica em cães desempenha 

um papel crucial na avaliação da saúde cardiovascular e na detecção precoce de 

doenças subjacentes. Sua importância reside na capacidade de fornecer 

informações valiosas sobre a condição do paciente e orientar o manejo clínico 

adequado para garantir o bem-estar e a qualidade de vida.  

A pressão intraocular em cães é uma medida da pressão exercida pelo fluido 

dentro do olho contra as estruturas oculares, como a córnea e a retina. É um 

indicador fundamental da saúde ocular e desempenha um papel crucial na 

manutenção da integridade estrutural e funcional do globo ocular. A PIO é regulada 

pelo equilíbrio entre a produção e a drenagem do humor aquoso, um líquido 

transparente que preenche a câmara anterior do olho e fornece nutrientes às 

estruturas oculares avasculares. A manutenção da PIO dentro de limites normais é 

essencial para prevenir danos às estruturas oculares e preservar a visão do animal 

(GELLAT et al., 2013; NARFSTROM et al., 2013). 
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A importância da aferição da pressão intraocular em cães reside na sua 

capacidade de diagnosticar e monitorar condições oculares graves, como o 

glaucoma, uma das principais causas de cegueira em cães. O aumento da PIO pode 

resultar em danos irreversíveis ao nervo óptico e outras estruturas oculares, levando 

à perda de visão. Além disso, a avaliação da PIO é crucial para monitorar a eficácia 

do tratamento e prevenir complicações relacionadas ao glaucoma, como a dor e o 

desconforto ocular (GELLAT et al., 2013; CRISP et al., 2020). 

A aferição da pressão intraocular em cães pode ser realizada utilizando-se 

técnicas tonométricas, como a tonometria de aplanação de Goldmann, a tonometria 

de rebote (TonoVet) e a tonometria de indentação de Schiotz. Essas técnicas 

permitem a avaliação da PIO e são rotineiramente utilizadas em consultas 

oftalmológicas veterinárias para detectar precocemente alterações na pressão 

intraocular e intervir adequadamente (KOMÁROMY et al., 2013; JEPSON e MOUD, 

2017). 

A relação entre a pressão arterial sistêmica  e a pressão intraocular  em cães 

é um tópico importante na oftalmologia veterinária. Embora a correlação entre esses 

dois parâmetros seja complexa e variável, existem algumas considerações 

relevantes a serem discutidas.  

Estudos têm demonstrado que a pressão arterial sistêmica pode influenciar a 

pressão intraocular em cães. Por exemplo, Egner e Brown (2003) relataram que 

mudanças na pressão arterial podem afetar diretamente a perfusão ocular e, 

consequentemente, a pressão intraocular. Além disso, Murphy (1985) observou que 

alterações na pressão arterial podem resultar em flutuações na pressão intraocular 

em cães. No entanto, a relação entre a pressão arterial sistêmica e a pressão 

intraocular em cães pode não ser linear.  

Brown (1997) destacou que a hipertensão arterial sistêmica pode estar 

associada à hipotensão ocular em algumas circunstâncias, devido a ajustes 

compensatórios do sistema vascular ocular. Portanto, entender como a pressão 

arterial sistêmica afeta a pressão intraocular em cães requer uma análise 

abrangente das complexas interações entre os sistemas cardiovascular e ocular. 

Além disso, é importante considerar que a pressão intraocular em cães pode 

ser influenciada por uma variedade de fatores, incluindo idade, raça, peso corporal, 

condições oftalmológicas subjacentes e até mesmo o método de medição da 

pressão intraocular (RUSANEN et al., 2010; HASHIMOTO et al., 2002). Em resumo, 
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embora exista uma relação entre a pressão arterial sistêmica e a pressão intraocular 

em cães, essa relação é multifacetada e pode variar dependendo de uma série de 

fatores. Uma compreensão abrangente dessas interações é crucial para o manejo 

adequado de condições oftalmológicas em cães. 

 

2.5 ANALGÉSICOS OPIÓIDES  
 

A utilização de analgésicos opioides em cães desempenha um papel crucial 

no manejo da dor em animais de estimação. Os opioides são uma classe de 

medicamentos analgésicos que atuam nos receptores opioides do sistema nervoso 

central, resultando em alívio da dor e modulação das respostas nociceptivas 

(EPSTEIN et al., 2015). A dor em cães pode resultar de diversas condições, como 

cirurgias, traumas, doenças crônicas ou agudas, e sua gestão eficaz é essencial 

para o bem-estar e a recuperação dos pacientes. Neste contexto, os opioides são 

frequentemente prescritos devido à sua ação analgésica e capacidade de controlar a 

dor. 

No entanto, é importante reconhecer que os analgésicos opioides podem 

interferir na pressão arterial sistêmica e na pressão intraocular de cães. Estudos têm 

demonstrado que alguns opioides podem causar hipotensão arterial sistêmica devido 

à vasodilatação periférica e depressão do sistema nervoso autônomo (COHEN e 

WHITE, 2015). Além disso, a administração de opioides pode estar associada a 

alterações na pressão intraocular, podendo levar ao aumento ou diminuição da PIO 

em cães (SEBBAG et al., 2018). 

Essas interferências na pressão arterial sistêmica e intraocular são 

importantes considerações ao prescrever analgésicos opioides para cães, 

especialmente em pacientes com condições médicas preexistentes, como doenças 

cardiovasculares ou oculares. Os veterinários devem estar cientes desses potenciais 

efeitos colaterais e monitorar rotineiramente a pressão arterial e a pressão 

intraocular durante a administração de opioides, ajustando a dose e a frequência de 

administração conforme necessário para garantir uma terapia analgésica segura e 

eficaz em cães. 
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2.5.1 Fentanil  

O fentanil é um analgésico opioide sintético frequentemente utilizado em 

medicina veterinária para o controle da dor em cães. Sua ação principal ocorre pela 

interação com os receptores opioides do sistema nervoso central, resultando em 

analgesia e modulação das vias nociceptivas.  

O fentanil é um agonista total de receptor (Mi) opióide, de característica 

altamente lipossolúvel, o que lhe confere menor biodisponibilidade, pouco ionizável e 

de ação analgésica até 100 vezes maior que da morfina e metadona; com rápido 

período de latência e curta duração, age em sítios no sistema nervoso tanto central 

quanto periférico. Sua analgesia e sedação podem variar de acordo com a via de 

administração, e isso se deve pela farmacocinética apresentada pelo fármaco; é 

comumente utilizado em infusão contínua na manutenção anestésica, em 

procedimentos mais cruentos, porém também pode ser utilizado na MPA, por via 

intramuscular e subcutânea, havendo ainda relato da aplicação transdérmica do 

fármaco (PIRES et. al., 2000; VALADÃO et. al., 2002).  No entanto, os opioides, 

incluindo o fentanil, podem ter efeitos sobre a pressão arterial sistêmica e a pressão 

intraocular em cães. 

Estudos têm demonstrado que o fentanil pode causar hipotensão arterial 

sistêmica em cães devido à sua capacidade de induzir vasodilatação periférica e 

supressão do sistema nervoso autônomo. A vasodilatação resultante pode levar a 

uma diminuição da resistência vascular periférica e, consequentemente, à redução 

da pressão arterial sistêmica (COHEN e WHITE, 2015). 

No que diz respeito à pressão intraocular, a ação do fentanil pode ser mais 

complexa e menos compreendida. Embora não haja muitos estudos específicos 

sobre os efeitos do fentanil na PIO de cães, é razoável inferir que os efeitos 

vasodilatadores e a potencial hipotensão arterial sistêmica induzida pelo fentanil 

possam afetar indiretamente a PIO. A diminuição da pressão arterial sistêmica pode 

resultar em uma redução do fluxo sanguíneo para os tecidos oculares, incluindo o 

corpo ciliar, que é responsável pela produção do humor aquoso, podendo levar a 

uma diminuição transitória da PIO. No entanto, outros fatores, como mudanças na 

circulação do humor aquoso ou alterações na reatividade dos vasos sanguíneos 

oculares, também podem influenciar a PIO em resposta à administração de fentanil 

(SEBBAG et al., 2018). 
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Portanto, ao administrar fentanil em cães, é importante monitorar de perto 

tanto a pressão arterial sistêmica quanto a pressão intraocular, especialmente em 

pacientes com condições médicas preexistentes ou sensíveis a alterações na 

perfusão tecidual. A avaliação cuidadosa desses parâmetros pode ajudar a garantir 

uma terapia analgésica segura e eficaz, minimizando os riscos potenciais para a 

saúde ocular e cardiovascular dos animais. 

2.5.2 Metadona  

A metadona é um analgésico opioide frequentemente utilizado em medicina 

veterinária para o controle da dor em cães. No entanto, sua administração pode 

afetar tanto a pressão arterial sistêmica quanto a pressão intraocular desses 

animais. A metadona é um opiáceo sintético, com efeito analgésico semelhante à 

morfina e duração de efeito consideravelmente maior. No entanto, possui menor 

efeito sedativo que a morfina (SPINOSA et al., 2010).  

Estudos têm demonstrado que a metadona pode causar hipotensão arterial 

sistêmica em cães, devido à sua capacidade de induzir vasodilatação periférica e 

supressão do sistema nervoso autônomo (McMILLAN et al., 2014). Em cães as 

administrações intravenosas da metadona em doses progressivamente crescentes 

resultaram em diminuição da frequência cardíaca, débito cardíaco e pressão arterial 

enquanto a resistência vascular sistêmica aumenta. Entretanto estes efeitos foram 

considerados de pouca significância clínica (MONTEIRO et al., 2008).  

Quanto à pressão intraocular, os efeitos da metadona são menos 

compreendidos em comparação com outros opioides. No entanto, estudos em 

humanos sugerem que alguns opioides podem causar uma diminuição transitória na 

PIO devido à redução do fluxo sanguíneo ocular, embora os mecanismos exatos 

ainda não sejam totalmente elucidados (GAHAFFARI et al., 2016). 

A metadona tem maior afinidade pelo receptor-opioide do que a morfina e 

também é antagonista no receptor N-metil-D-aspartato, bem como um norepinefrina 

e inibidor de recaptação de serotonina. As rotas apropriadas de sua administração 

em cães e gatos são intravenosa, intramuscular e subcutânea e, ao contrário da 

morfina, a metadona raramente induz êmese, o que pode ser útil em pacientes com 

oftalmopatias ou com aumento da pressão intracraniana (KERR, 2016).  
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2.5.3 Morfina  

A morfina, um opioide frequentemente utilizado na medicina veterinária para o 

controle da dor em cães, pode ter efeitos significativos tanto na pressão arterial 

sistêmica quanto na pressão intraocular desses animais. Estudos têm demonstrado 

que a administração de morfina pode resultar em hipotensão arterial sistêmica em 

cães, devido à sua capacidade de induzir vasodilatação periférica e supressão do 

sistema nervoso autônomo (McMILLAN et al., 2014). Essa hipotensão pode ser um 

efeito colateral indesejado da terapia com morfina e deve ser monitorada de perto 

durante o tratamento. 

Como opioide hidrofílico, reserva um maior período de latência, porém, a 

duração de sua ação se estende por mais tempo que a dos opioides lipofílicos, como 

a metadona e a fentanil, quando por via endovenosa, pode atingir de 4 a 5 horas de 

analgesia em cães, se inicia de 20 a 60 minutos após a administração (FREITAS 

et.al., 2008; VALADÃO et al., 2002). Seu efeito máximo analgésico e sedativo é 

observado no paciente cerca de 40 minutos após sua aplicação intravenosa, e isso 

se dá devido à hidrossolubilidade do fármaco dificultar sua passagem até o sistema 

nervoso central, porém, quando absorvida, é lentamente eliminada do líquido 

cefalorraquidiano, produzindo um efeito de maior duração devido às altas 

concentrações desta ligada aos receptores opioides espinhais (FREITAS et. al., 

2008).  

A morfina pode influenciar a pressão intraocular em cães, embora os 

mecanismos exatos ainda não sejam totalmente compreendidos. Estudos em 

humanos sugerem que alguns opioides podem causar uma diminuição transitória na 

PIO devido à redução do fluxo sanguíneo ocular (GHARAFFARI et al., 2016). No 

entanto, mais pesquisas são necessárias para elucidar completamente os efeitos da 

morfina na PIO de cães. 

É importante notar que a morfina também pode desencadear náuseas e 

vômitos em cães, o que pode ter impacto na pressão arterial sistêmica. O vômito 

induzido pela morfina pode resultar em aumento da pressão intra-abdominal, o que, 

por sua vez, pode levar a um aumento transitório na pressão arterial sistêmica 

(VILLALÓN et al., 2002). Essas flutuações na pressão arterial podem afetar 

indiretamente a pressão intraocular, embora a relação precisa entre vômitos, 

pressão arterial e PIO em cães ainda precise ser totalmente esclarecida. 
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Em relação aos efeitos adversos à administração deste fármaco, seja por via 

endovenosa ou intramuscular, tem-se depressão respiratória, hipotensão, 

bradicardia ou taquicardia, hipotermia e aumento da produção do hormônio 

antidiurético. Outros efeitos conhecidos são a hipomotilidade intestinal, a hipertonia 

de bexiga e midríase. Contudo, não causa redução do débito cardíaco nem da 

contratilidade miocárdica (PADDLEFORD, 2001; THURMON et. al. 1999). Estimula a 

zona quimiorreceptora no centro do vômito, causando êmese, o efeito adverso mais 

comum à administração de morfina (MONTEIRO et. al., 2009; PADDLEFORD, 

2001).  

Em conclusão, a morfina pode ter efeitos significativos na pressão arterial 

sistêmica e na pressão intraocular de cães. A hipotensão arterial sistêmica e os 

efeitos indiretos do vômito induzido pela morfina podem influenciar a pressão 

intraocular desses animais. Uma compreensão mais aprofundada desses efeitos é 

essencial para garantir uma terapia analgésica segura e eficaz em cães, 

minimizando os potenciais riscos para a saúde cardiovascular e ocular desses 

pacientes. 
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4. JUSTIFICATIVA 
 

Conhecer e determinar os efeitos do fentanil, metadona e morfina sobre 

pressão intraocular e a pressão arterial sistemica é importante para escolha do 

melhor protocolo analgésico para pacientes que apresentam alterações na dinâmica 

ocular.  

 

5. HIPÓTESE  

 
Frente ao referencial teórico, elaboraram-se as seguintes hipóteses: 

1- A pressão intraocular se altera frente à administração sistêmica de fentanil, 

morfina ou metadona. 

2- A ocorrência de êmese, possível efeito adverso da administração 

sistêmica de morfina, causa aumento da pressão intraocular. 

 
6. OBJETIVOS  
 
6.1 OBJETIVO GERAL 

Objetivou-se avaliar a influência da administração sistêmica de fentanil, 

metadona ou morfina na pressão intraocular, por meio da tonometria rebote em 

cães.  

 
6.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 
1 - Avaliar alterações da PIO após administração sistêmica de fentanil, 

metadona ou morfina. 

2 - Comparar as alterações na PIO promovidas pela administração destes 

diferentes fármacos. 

3 - Verificar a interferência da êmese na pressão intraocular. 

4 - Estabelecer possível correlação entre alteração da pressão intraocular e 

da pressão arterial sistólica, frente à administração sistêmica destes 

fármacos. 
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Resumo 
A avaliação da pressão intraocular (PIO) é um importante teste diagnóstico na 
oftalmologia veterinária para identificar diversas alterações oculares. Vários fatores 
podem interferir nas medidas dessa variável, incluindo os medicamentos utilizados 
para analgesia. Objetivou-se avaliar a PIO após administração sistêmica de fentanil, 
metadona ou mofina, estabelecendo possível correlação da mesma com alterações 
na pressão arterial sistólica (PAS). Foram utilizados 18 cães hígidos, submetidos a 
procedimento de profilaxia dentária, os quais foram alocados aleatoriamente em três 

grupos de acordo com o tratamento analgésico experimental: 5 g/kg de fentanil IM 
(FT), 0,3 mg/kg de metadona IM (MT) ou  0,5 mg/kg de morfina IM (MF). A PIO foi 
avaliada com tonômetro de rebote Tonovet plus® e a PAS com doppler vascular DV 
610V MedMega® antes e após a administração dos  analgésicos nos momentos 10, 
20 e 30 minutos. Na ocorrência de algum efeito adverso como êmese, a PIO e PAS 
foram aferidas imediatamente após o efeito. Para análise estatística foram utilizados 
o esquema fatorial 3x2 por meio do teste de Tukey (5% de probabilidade) e teste não 
paramétrico qui-quadrado por meio do programa RStudio®. Para a análise de 
correlação entre a PIO e PAS foi utilizado o coeficiente de relação de Pearson pelo 
programa Python®. Observou-se que a morfina causou aumento na PIO, 
especialmente no momento T5, após o efeito adverso que foi observado apenas no 
grupo MF. Não foi observada alteração estatística significativa da PIO nos grupos 
MT e FT. Em relação à PAS o grupo FT resultou em aumento da PAS após 30 
minutos. Não foi encontrada correlação entre os valores de PAS e PIO entre os 
grupos. Conclui-se que a administração de fentanil e metadona não alterou a PIO, 
sendo que a administração de morfina pode elevar a PIO, podendo este efeito estar 
relacionado a presença de episódios de êmese. 
 
Palavras-chave: Opioides, Morfina, Fentanil, Metadona, Oftalmologia 
 
Abstract 
The assessment of intraocular pressure (IOP) is an important diagnostic test in 
veterinary ophthalmology to identify various ocular changes. Several factors can 
interfere with the measurements of this variable, including the medications used for 
analgesia. The aim was to evaluate IOP after systemic administration of fentanyl, 
methadone or mofine, establishing a possible correlation between IOP and changes 
in systolic blood pressure (SBP). 18 healthy dogs were used, undergoing a dental 
prophylaxis procedure, which were randomly allocated into three groups according to 
the experimental analgesic treatment: 5 µg/kg IM fentanyl (FT), 0.3 mg/kg IM 
methadone (MT) or 0.5 mg/kg morphine IM (MF). IOP was assessed with a Tonovet 
plus® rebound tonometer and SBP with a vascular doppler DV 610V MedMega® 
before and after administration of analgesics at 10, 20 and 30 minutes. In the event 
of any adverse effect such as emesis, IOP and SBP were measured immediately 
after the effect. For statistical analysis, the 3x2 factorial scheme was used using the 
Tukey test (5% probability) and the non-parametric chi-square test using the 
RStudio® program. To analyze the correlation between IOP and SBP, Pearson's 
relationship coefficient was used using the Python® program. It was observed that 
morphine caused an increase in IOP, especially at T5, after the adverse effect that 
was observed only in the MF group. No statistically significant change in IOP was 
observed in the MT and FT groups. In relation to SBP, the FT group resulted in an 
increase in SBP after 30 minutes. No correlation was found between SBP and IOP 
values between groups. It is concluded that the administration of fentanyl and 
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methadone did not change IOP, and the administration of morphine can increase 
IOP, and this effect may be related to the presence of episodes of emesis. 
 
Keywords: Opioids, Morphine, Fentanyl, Methadone, Ophthalmology 
 

Resumen 
La evaluación de la presión intraocular (PIO) es una prueba diagnóstica importante 
en oftalmología veterinaria para identificar diversos cambios oculares. Varios 
factores pueden interferir en las mediciones de esta variable, incluidos los 
medicamentos utilizados para la analgesia. El objetivo fue evaluar la PIO tras la 
administración sistémica de fentanilo, metadona o mofina, estableciendo una posible 
correlación entre la PIO y los cambios en la presión arterial sistólica (PAS). Se 
utilizaron 18 perros sanos, sometidos a un procedimiento de profilaxis dental, los 
cuales fueron asignados aleatoriamente en tres grupos según el tratamiento 
analgésico experimental: 5 µg/kg IM de fentanilo (FT), 0,3 mg/kg IM de metadona 
(MT) o 0,5 mg/kg. morfina IM (MF). La PIO se evaluó con un tonómetro de rebote 
Tonovet plus® y la PAS con un doppler vascular DV 610V MedMega® antes y 
después de la administración de analgésicos a los 10, 20 y 30 minutos. En caso de 
cualquier efecto adverso como emesis, la PIO y la PAS se midieron inmediatamente 
después del efecto. Para el análisis estadístico se utilizó el esquema factorial 3x2 
mediante la prueba de Tukey (5% de probabilidad) y la prueba no paramétrica de chi 
cuadrado mediante el programa RStudio®. Para analizar la correlación entre PIO y 
PAS se utilizó el coeficiente de relación de Pearson mediante el programa Python®. 
Se observó que la morfina provocó un aumento de la PIO, especialmente en T5, 
después del efecto adverso que se observó sólo en el grupo MF. No se observaron 
cambios estadísticamente significativos en la PIO en los grupos MT y FT. En relación 
a la PAS, el grupo FT resultó en un aumento de la PAS después de 30 minutos. No 
se encontró correlación entre los valores de PAS y PIO entre grupos. Se concluye 
que la administración de fentanilo y metadona no cambió la PIO, y la administración 
de morfina puede aumentar la PIO, y este efecto puede estar relacionado con la 
presencia de episodios de emesis. 
 
Palabras clave: Opioides, Morfina, Fentanilo, Metadona, Oftalmología 
 
 
 

7.1 INTRODUÇÃO 

A avaliação da pressão intraocular é um procedimento de suma importância 

na prática da oftalmologia veterinária, fornecendo informações essenciais para o 

diagnóstico de uma variedade de alterações oculares, como glaucoma e uveíte. 

Contudo, diversos fatores podem influenciar os resultados dessa medida, incluindo 

os fármacos utilizados durante os procedimentos de sedação, analgesia e anestesia. 

Em situações envolvendo cães com comportamento agressivo, estresse exacerbado 

ou alterações oculares dolorosas, a sedação torna-se indispensável para viabilizar a 

realização do exame (CASTOLDI et al., 2012). 

A pressão intraocular é determinada por uma complexa interação entre vários 
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elementos, incluindo a dinâmica do humor aquoso, o volume de sangue coroidal, a 

pressão venosa central e o tônus muscular extraocular (ALMEIDA et al., 2004). A 

manutenção desse equilíbrio é crucial e é alcançada por meio da regulação entre a 

produção e a drenagem do humor aquoso (MCLELLAN e MILLER, 2011).  

A tonometria, técnica utilizada para medir a PIO, destaca-se por sua 

simplicidade, não invasividade e capacidade de fornecer dados essenciais para o 

monitoramento clínico (GELATT, 2014). Especificamente, a tonometria de rebote 

oferece medições precisas e com mínimo estresse para os animais (VERBOVEN et 

al., 2014). Os valores de referência da pressão intraocular em cães podem variar 

dependendo da idade, raça e técnica de medição utilizada. Para cães adultos 

saudáveis, a faixa de pressão intraocular normal geralmente varia de cerca de 10 a 

25 mmHg, com alguns estudos indicando valores médios em torno de 15 a 20 mmHg 

(GELATT et al., 2020). 

Os fármacos utilizados durante procedimentos anestésicos podem afetar 

diretamente a PIO, atuando sobre estruturas cerebrais como o diencéfalo, 

mesencéfalo e hipotálamo, influenciando a produção do humor aquoso, a contração 

ou relaxamento dos músculos orbiculares e extraoculares, além de exercerem 

efeitos sobre os sistemas respiratório e cardiovascular (SEGATO, 2010). A maioria 

dos agentes anestésicos comumente empregados pode alterar a PIO por meio de 

um ou mais desses mecanismos (BECHARA, 2002). Diante desse cenário, 

objetivou-se avaliar os efeitos da administração sistêmica de fentanil, metadona ou 

morfina sobre a PIO, por meio tonometria de rebote. 

 

7.2 MATERIAL E MÉTODOS  
    

7.2.1 Animais  
 
O trabalho foi aprovado pela Comissão de Ética no Uso de Animal – UEL 

(005/2023). 

Foram avaliados 54 cães e, após avaliação clínica (por meio de exame físico, 

hematológico, bioquímica sérica e eletrocardiograma) e oftalmológica. 

 Foram incluídos no estudo 18 cães hígidos, sem padrão de raça definida, 

idade entre 8 meses a 8 anos que foram submetidos ao procedimento de profilaxia 

dentária. As avaliações oftalmológicas para inclusão no estudo foram realizadas pelo 

mesmo profissional que realizou as avaliações pré e pós administração dos 
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tratamentos experimentais, garantindo a uniformidade na abordagem. Este 

profissional desconhecia o tratamento realizado.  

Os critérios de exclusão adotados foram: cães com idade inferior a 8 meses 

ou superior a 8 anos, alterações nos exames clínicos físico e oftalmológico . 

Os animais foram submetidos a restrição hídrica de 2 horas e alimentar de 8 

horas, previamente ao procedimento anestésico. 

7.2.2 Exame Oftalmológico 

O exame oftalmológico foi conduzido e registrado seguindo uma sequência 

específica (ANEXO I, ANEXO II, ANEXO III, ANEXO IV). Inicialmente, foi realizada 

uma avaliação à distância para detectar assimetrias e comportamentos visuais 

anormais. Em seguida, procedeu-se à avaliação da resposta dos nervos cranianos e 

reflexo fotomotor direto e consensual, teste de ofuscamento,  teste lacrimal de 

Schirmer, teste de fluoresceína e biomicroscopia. 

A pressão intraocular foi aferida utilizando-se o tonômetro de rebote modelo 

Tonovet Plus®, tanto para avaliações oftalmológicas de triagem e inclusão, quanto 

para avaliações dos momentos experimentais, sendo o valor correspondente à 

média de cinco grupos de cinco aferições. Para execução da tonometria, os animais 

foram contidos gentilmente, com manipulação delicada para evitar uma 

hiperestimativa do valor da pressão intraocular. Essa avaliação foi realizada em 

ambos os olhos.  

7.2.3 Aferição da Pressão Arterial 

A aferição da PAS foi realizada pelo método Doppler vascular DV 610V 

MedMega®, segundo Camacho e Mucha (2014) seguindo as recomendações do 

consenso sobre pressão arterial do American College of Veterinary Internal 

Medicine.  

7.2.4 Tratamentos experimentais e momentos das avaliações 

Os animais foram alocados de forma randomizada em três grupos 

experimentais distindos de acordo com o tratamento: grupo FT (n=6), administrado 5 

mcg/kg IM de fentanil; grupo MT (n=6), administrado  0,3 mg/kg IM de metadona; 

grupo MF (n=6) administrado  0,5 mg/kg IM de morfina. 

As avaliações da PIO e PAS foram realizadas nos seguintes momentos: 
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previamente a administração dos tratamentos e nos momentos T10, T20 e T30, 

representando os momentos 10, 20 e 30 minutos após a administração, 

respectivamente. No caso de ocorrência de eventos adversos, como êmese, a PIO e 

a PAS foram imediatamente reavaliadas.  

Após as avaliações experimentais, os animais foram conduzidos para 

procedimento anestésico e de profilaxia dentária. 

7.2.5 Análise Estatística  

A análise estatística para o parâmetro da PIO foi realizada em esquema 

fatorial 3x2, constituído pelos três medicamentos e os dois globos oculares 

(esquerdo e direito), usando o teste de Tukey a 5% de probabilidade. Para a PAS foi 

realizado uma comparação simples entre os medicamentos em cada tempo usando 

teste de Tunkey a 5% de probabilidade. Já para os eventos adversos, foi realizado 

teste não paramétrico qui-quadrado. Análise estatística realizada pelo programa 

RStudio ®. Para a análise de correlação entre a PIO e PAS, foi utilizado o 

coeficiente de relação de Pearson pelo programa Python®. 

 

7.3 RESULTADOS  
 

7.2 MATERIAL E MÉTODOS  
    

7.2.1 Animais  
 
O trabalho foi aprovado pela Comissão de Ética no Uso de Animal – UEL 

(005/2023). 

Foram avaliados 54 cães e, após avaliação clínica (por meio de exame físico, 

hematológico, bioquímica sérica e eletrocardiograma) e oftalmológica. 

 Foram incluídos no estudo 18 cães hígidos, sem padrão de raça definida, 

idade entre 8 meses a 8 anos que foram submetidos ao procedimento de profilaxia 

dentária. As avaliações oftalmológicas para inclusão no estudo foram realizadas pelo 

mesmo profissional que realizou as avaliações pré e pós administração dos 

tratamentos experimentais, garantindo a uniformidade na abordagem. Este 

profissional desconhecia o tratamento realizado.  

Os critérios de exclusão adotados foram: cães com idade inferior a 8 meses 

ou superior a 8 anos, alterações nos exames clínicos físico e oftalmológico . 

Os animais foram submetidos a restrição hídrica de 2 horas e alimentar de 8 
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horas, previamente ao procedimento anestésico. 

7.2.2 Exame Oftalmológico 

O exame oftalmológico foi conduzido e registrado seguindo uma sequência 

específica (ANEXO I, ANEXO II, ANEXO III, ANEXO IV). Inicialmente, foi realizada 

uma avaliação à distância para detectar assimetrias e comportamentos visuais 

anormais. Em seguida, procedeu-se à avaliação da resposta dos nervos cranianos e 

reflexo fotomotor direto e consensual, teste de ofuscamento, teste lacrimal de 

Schirmer, teste de fluoresceína e biomicroscopia. 

A pressão intraocular foi aferida utilizando-se o tonômetro de rebote modelo 

Tonovet Plus®, tanto para avaliações oftalmológicas de triagem e inclusão, quanto 

para avaliações dos momentos experimentais, sendo o valor correspondente à 

média de cinco grupos de cinco aferições. Para execução da tonometria, os animais 

foram contidos gentilmente, com manipulação delicada para evitar uma 

hiperestimativa do valor da pressão intraocular. Essa avaliação foi realizada em 

ambos os olhos.  

7.2.3 Aferição da Pressão Arterial 

A aferição da PAS foi realizada pelo método Doppler vascular DV 610V 

MedMega®, segundo Camacho e Mucha (2014) seguindo as recomendações do 

consenso sobre pressão arterial do American College of Veterinary Internal 

Medicine.  

7.2.4 Tratamentos experimentais e momentos das avaliações 

Os animais foram alocados de forma randomizada em três grupos 

experimentais distindos de acordo com o tratamento: grupo FT (n=6), administrado 5 

mcg/kg IM de fentanil; grupo MT (n=6), administrado  0,3 mg/kg IM de metadona; 

grupo MF (n=6) administrado  0,5 mg/kg IM de morfina. 

As avaliações da PIO e PAS foram realizadas nos seguintes momentos: 

previamente a administração dos tratamentos e nos momentos T10, T20 e T30, 

representando os momentos 10, 20 e 30 minutos após a administração, 

respectivamente. No caso de ocorrência de eventos adversos, como êmese, a PIO e 

a PAS foram imediatamente reavaliadas.  

Após as avaliações experimentais, os animais foram conduzidos para 
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procedimento anestésico e de profilaxia dentária. 

7.2.5 Análise Estatística  

A análise estatística para o parâmetro da PIO foi realizada em esquema 

fatorial 3x2, constituído pelos três medicamentos e os dois globos oculares 

(esquerdo e direito), usando o teste de Tukey a 5% de probabilidade. Para a PAS foi 

realizado uma comparação simples entre os medicamentos em cada tempo usando 

teste de Tunkey a 5% de probabilidade. Já para os eventos adversos, foi realizado 

teste não paramétrico qui-quadrado. Análise estatística realizada pelo programa 

RStudio ®. Para a análise de correlação entre a PIO e PAS, foi utilizado o 

coeficiente de relação de Pearson pelo programa Python®. 

 

7.3 RESULTADOS  
 

Dos cães do grupo MT, 2 animais (33,3%) eram machos e 4 (66,6%) eram 

fêmeas, a média de idade foi de 4,1 ± 1,6 anos e a média de peso foi de 16,1 ± 10,7 

kg. Quanto ao padrão racial, 4 (66,6%) eram sem raça definida (SRD), 1 Ilhasa Apso 

(16,6%) e 1 Border Collie (16,6%).  Entre os cães do MF, 2 (33,3%) eram fêmeas e 4 

(66,6%) eram machos, com média de idade de 5 ± 1,6 anos e média de peso de 

16,8 ± 11,4 kg. , sendo  2 (33,3%) SRD, 1 Pastor Alemão (16,6%), 1 Pinscher 

(16,6%), 1 Blue Heeler (16,6%) e 1 Border Collie (16,6%). No grupo FT, 3 (50%) 

eram fêmeas e 3 (50%) eram machos, com média de idade de 5,8 ± 0,68 anos e 

média de peso de 12,4 ± 1,7 kg, sendo 5 (83,3%) SRD e 1 Golden Retriver (16,6%). 

7.3.1 Pressão Arterial Sistêmica e Pressão Intraocular  

 Avaliação estatistica dos valores referentes da PIO e PAS nos diferentes 

tempos de cada tratamento.  

As médias de PIO e PAS obtidas estão descritas nas tabela 1, 2 e 3, de 

acordo com o grupo experimental e momento, onde não evidenciou diferença 

significativa entre os grupos nos diferentes tempos de cada grupo (p > 0,05).  
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Tabela 1: Média de valores referentes a PIO e PAS nos diferentes tempos do grupo 
FT. 

FT T0 T10 T20 T30 

FT PIO 17,83± 1,83 18,16 ± 2,78 17,16 ± 2,96 17,83 ± 1,1 

FT PAS 143,33± 13,66 138,33 ± 17,51 133,33 ± 10,32 133,33±4,08 

P-VALOR p= >0,05 

Tempos: T0 (antes da administração), T10 (10 minutos após), T20 (20 minutos após), 
T30 (30 minutos após. Grupos: MF (Morfina), MT (Metadona), FT (Fentanil). 

 
 

Tabela 2: Média de valores referentes a PIO e PAS nos diferentes tempos do grupo 
MT. 

MT T0 T10 T20 T30 

MT PIO 17,5± 1,16 17,5 ± 1,64 16,83 ± 1,76 16,33 ± 1,5 

MT PAS 136,66± 18,61 126,66 ± 15,05 125,00 ± 10,48 121,66±4,08 

P-VALOR p= >0,05 

Tempos: T0 (antes da administração), T10 (10 minutos após), T20 (20 minutos após), 
T30 (30 minutos após. Grupos: MF (Morfina), MT (Metadona), FT (Fentanil). 

 

Tabela 3: Média de valores referentes a PIO e PAS nos diferentes tempos do grupo 
MF. 

MF T0 T10 T20 T30 

MF PIO 19,83± 3,06 19,66± 2,73 19,66 ± 2,42 19,16 ± 2,04 

MF PAS 146,66± 13,66 138,33± 27,14 130,00 ± 20,11 126,66±4,94 

PVALOR p= >0,05 

Tempos: T0 (antes da administração), T10 (10 minutos após), T20 (20 minutos 
após), T30 (30 minutos após. Grupos: MF (Morfina), MT (Metadona), FT (Fentanil). 

 

 Avaliação estatistica dos valores referentes da PIO e PAS nos diferentes 

tempos entre os grupos.  

 Realizando a analise estatista com a comparação de PAS entre os diferentes 

grupos de tratamento, foi observado diferença significativa no tempo T30.  As 

médias e desvio padrão dos valores de pressão arterial obtidos por grupo e por 

momento estão descritas na tabela 4. Não houve diferença entre grupos nos 

momentos T0, T10 e T20. No momento T30, o grupo FT apresentou pressão arterial 

significativamente maior que os grupos MT e MF. 
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Tabela 4: Média de valores referentes à PAS nos diferentes tempos dos diferentes 
grupos. 

 T0 T10 T20 T30 

MF 146,6 ± 13,6 138,3 ± 27,1 130,0 ± 20,9 126,6 ± 12,1 

FT 143,3 ± 13,6 133,3 ± 17,5 133,3 ± 10,3 138,3 ± 4,0 

MT 136,6 ± 18,6 126,6 ± 15,0 125,0 ± 10,4 121,6 ± 4,0 

P-VALOR p= >0,05 p= <0,05* 

Tempos: T0 (antes da administração), T10 (10 minutos após), T20 (20 minutos após), 
T30 (30 minutos após. Grupos: MF (Morfina), MT (Metadona), FT (Fentanil). *Indica 
diferença 
 

Realizando a analise estatista com a comparação de PIO dos diferentes 

grupos de tratamento, foi observado diferença significativa no tempo T20 e T30. 

As médias de PIO obtidas estão descritas na tabela 5, de acordo com o grupo 

experimental e momento. No tempo T0 e T10, não foi observada diferença 

significativa da PIO entre os grupos MF, FT e MT (p > 0,05). Já no tempo T20 e T30 

foi observada diferença significativa da PIO entre os grupos, o grupo MF apresentou 

diferença significativa em relação ao grupo MT e FT (p < 0,05). 

 

Tabela 5: Média de valores referentes a PIO nos diferentes tempos dos diferentes 
grupos estudados. 

 T0 T10 T20 T30 

MF 19,83 ± 3,06 19,66 ± 2,73 19,66 ± 2,42 19,16 ± 2,04 

FT 17,83± 1,83 18,16 ± 2,78 17,16 ± 2,96 17,83 ± 1,1 

MT 17,50 ± 1,16 17,5 ± 1,64 17,83± 1,76 16,33 ± 1,5 

P-VALOR p= >0,05 p= <0,05 

Tempos: T0 (antes da administração), T10 (10 minutos após), T20 (20 minutos após), 
T30 (30 minutos após. Grupos: MF (Morfina), MT (Metadona), FT (Fentanil). *Indica 
diferença estatística. 

 

A comparação das médias da PIO entre os olhos direito e esquerdo descritas 

na tabela 6 também não evidenciou diferença significativa entre os grupos nos 

diferentes tempos (p > 0,05).  
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Tabela 6: Média de valores referentes a PIO do olho direito e olho esquerdo nos 
diferentes tempos e grupos. 

 T0 T10 T20 T30 

GOD GOE GOD GOE GOD GOE GOD GOE 

MF 
19,83±3,06 19,14±2,11 19,66±2,71 19,33±3,14 19,66±2,4 18,83±2,1 19,16±2,0 21,33±5,00 

FT 
19,16±3,54 17,83±1,83 17,50±1,64 18,00±1,54 18,16±1,83 17,16±1,7 18,00±2,52 19,50±5,1 

MT 
16,83±1,16 18,16±1,47 18,33±2,7 18,16±2,7 17,5±1,7 16,5±1,04 16,33±1,50 16,66±1,96 

MÉDIA 
18,61 18,50 18,50 18,50 18,44 17,50 18,61 17,83 

P-VALOR 
p= >0,05 

Tempos: T0 (antes da administração), T10 (10 minutos após), T20 (20 minutos após), T30 (30 minutos após. 
Grupos: MF (Morfina), MT (Metadona), FT (Fentanil).  
 
 

7.3.6 Efeitos adversos  

Ocorreu salivação e êmese aproximadamente 5 minutos após a administração 

do tratamento (0,5 mg/kg de morfina por via intramuscular) em três animais do grupo 

MF. Os valores de PAS e PIO registrados para cada um desses indivíduos, 

resultando em uma média de PAS de 153,3 ± 4,7 e de PIO de 22,1 ± 1,8  Valores 

médios da PAS e PIO do grupo MF nos diferentes tempos, incluindo o tempo 5 (T5), 

5 minutos após administração descritos na tabela 7. 

 
Tabela 7: Valores médios da PAS e PIO do grupo MF nos diferentes tempos, 
incluindo o tempo 5 *T5, referente ao tempo onde ocorreu efeito adverso de êmese 
em 3 dos 6 animais avaliados (p < 0,05). 

 T0 T5 T10 T20 T30 

MF PIO 19,83± 3,06 22,1±1,8 19,66± 2,73 19,66 ± 2,42 19,16 ± 2,04 

MF PAS 146,66± 13,66 153,3 ±4,7 138,33± 27,14 130,00 ± 20,11 126,66±4,94 

P-VALOR p= >0,05 p= <0,05* p= >0,05 p= >0,05 p= >0,05 

 
TEMPOS: T0 (antes da administração), T10 (10 minutos após), T5 (5minutos após), T20 (20 minutos 
após), T30 (30 minutos após. GRUPO MORFINA: PAS (Pressão arterial sistólica), PIO (Pressão 
intraocular).   

 

7.3.3 Correlação  

Para determinar a correlação entre a Pressão Intraocular (PIO) e a Pressão 

Arterial Sistólica (PAS) entre os grupos, utilizamos o coeficiente de correlação de 
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Pearson. No grupo MF, o coeficiente de correlação de Pearson entre a PIO e a PAS 

é aproximadamente -0.945. Isso indica uma forte correlação negativa entre a PIO e a 

PAS neste grupo. Em outras palavras, à medida que a PIO aumenta, a PAS tende a 

diminuir, e vice-versa. No grupo MT, o coeficiente de correlação de Pearson entre a 

PIO e a PAS é aproximadamente -0.970. Isso também indica uma forte correlação 

negativa entre a PIO e a PAS. Novamente, à medida que a PIO aumenta, a PAS 

tende a diminuir, e vice-versa. Por fim, no grupo FT, o coeficiente de correlação de 

Pearson é aproximadamente 0.1. Isso indica uma correlação positiva fraca entre a 

PIO e a PAS ao longo do tempo. Em outras palavras, quando a PAS aumenta, há 

uma tendência de que a PIO também aumente, mas essa relação é fraca. Da 

mesma forma, quando a PAS diminui, a PIO tende a diminuir, mas novamente, essa 

relação é fraca. Portanto, embora haja uma associação entre essas duas variáveis 

no grupo FT, ela não é forte. 

 

7.4 DISCUSSÃO  
 

No presente estudo foi possível observar número elevado de indivíduos que 

apresentaram alterações oftalmológicas importantes sendo 34 indivíduos (34/54), 

representando 62,96% dos cães avaliados excluídos do estudo. Em um estudo 

realizado por Montilha (2019) foram avaliados 241 cães, com o objetivo de 

diagnosticar as oftalmopatias em cães e relacioná-las de acordo com a raça. A partir 

desse estudo foi possível observar que muitas afecções podem ser diagnosticadas 

previamente, além de existir influências com faixa etárias, gênero e a localização 

geográfica. Desta forma reforça a importância da avaliação oftálmica como triagem 

para diagnósticos de alterações de forma precoce.  

Não foi observada diferença estatistica significativa na pressão arterial 

sistólica entres os diferentes tempos de cada tratamento. Porém realizando a 

comparação entre os grupos, foi observada diferença sisgifivativa entre os 

tratamentos no tempo T30, sendo o grupo FT significativamente diferente dos grupos 

MF e MT 

A observação da queda na pressão arterial sistólica no grupo tratado com 

fentanil (FT) em relação ao tempo inicial (T0) até o tempo T10, seguida pela 

manutenção dos valores no T10 e T20, e um aumento significativo no tempo T30 do 

grupo. Essa diferença pode ser explicada pela farmacocinética do fármaco e seu 
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efeito sobre o sistema cardiovascular. Estudos anteriores, como os realizados por 

Fantoni et al. (1999), Pires et al. (2000) e Sano et al. (2006), demonstraram que o 

pico de ação do fentanil ocorre aproximadamente 15 minutos após a administração 

intramuscular, com uma duração efetiva da analgesia de cerca de 30 minutos. Isso 

sugere que, no início do estudo, a administração de fentanil resultou em uma 

diminuição na pressão arterial sistólica (PAS) devido a vários fatores, incluindo o 

efeito de diminuição da frequência cardíaca (FC) e uma diminuição no débito 

cardíaco (DC). A diminuição da frequência cardíaca (bradicardia) é um efeito comum 

dos opioides, incluindo o fentanil. A bradicardia pode resultar em uma diminuição no 

débito cardíaco, que é o volume de sangue bombeado pelo coração a cada minuto, 

sendo a pressão arterial determinada pelo débito cardíaco e pela resistência 

vascular periférica, uma diminuição no débito cardíaco pode levar a uma diminuição 

na pressão arterial sistólica (SINGLA et al., 2020). No entanto, conforme o tempo 

avançou, a concentração plasmática do fentanil começou a diminuir gradualmente, 

levando a uma redução do seu efeito cardiovascular.  

A observação de uma queda discreta e progressiva na pressão arterial ao 

longo do tempo nos grupos tratados com morfina (MF) e metadona (MT) são 

consistentes com estudos anteriores que destacam as diferenças nas alterações 

cardiovasculares induzidas por esses opioides. Não ta na estatistica Pesquisas, 

como o estudo de Vasko et al. (1966), demonstraram que a metadona induz 

alterações hemodinâmicas e cardiovasculares mais intensas do que a morfina em 

cães conscientes. A administração de doses elevadas de metadona foi associada a 

uma redução significativa na pressão arterial, evidenciando o efeito depressor 

cardiovascular mais marcante desse opioide em relação à morfina (VASKO et al., 

1966). 

Um estudo clínico realizado por Maiante (2007) corroborou essas 

descobertas, enfatizando que a metadona é um depressor cardiovascular mais 

potente que a morfina em cães conscientes. Nesse estudo foi utilizado 1mg/kg de 

morfina e 0,5mg/kg de metadona por via endovenosa sendo avaliado em seguida a 

frequência cardiaca, frequencia respiratória, e pressão arterial sistêmica em 

diferentes tempos. Mesmo em dose elevada foi possivel observar que a morfina não 

causa depressão cardiovascular clinicamente relevante em comparação com a 

metadona.  

Não foi observada diferença estatistica significativa na pressão intraocular 
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entres os diferentes tempos nos grupos fetanil e metadona.No grupo morfina houve 

diferença estatistica entre o tempo 5, onde ocorrreu evendo adverso de emese em 

relação aos outros tempos. 

Em comparação entre os grupos, foi observada diferença sisgifivativa  nos 

tempos T20 e T30 entre os tratamentos, o grupo MF apresentou diferença 

significativa em relação ao grupo MT e não apresentou diferença significativa em 

relação ao grupo FT. Por sua vez, o grupo FT não apresentou diferença significativa 

em relação aos grupos MF e MT. 

Em relação à análise dos resultados obtidos nos diferentes tempos de 

avaliação da pressão intraocular revelou importantes informações sobre os efeitos 

dos opioides nos cães participantes do estudo. No tempo T0, observou-se que não 

houve diferença significativa da PIO entre os grupos de tratamento MF, FT e MT, 

nem entre os olhos direito e esquerdo dos animais. Esses resultados sugerem uma 

homogeneidade inicial na pressão intraocular dos cães e fornecem uma linha de 

base consistente para a comparação posterior. 

No tempo T10, não foram detectadas diferenças significativas na PIO entre os 

grupos de tratamento, indicando que a administração inicial dos opioides não 

provocou alterações imediatas na pressão intraocular dos animais. Esse achado é 

consistente com estudos anteriores que destacaram a necessidade de tempo para 

que os opioides atinjam níveis plasmáticos eficazes e exerçam seus efeitos sobre os 

parâmetros fisiológicos (BORGHI et al., 2017). 

Entretanto, no tempo T20, observou-se uma diferença significativa na PIO 

entre os grupos de tratamento, com o grupo de morfina (MF) apresentando uma PIO 

maior em relação ao grupo de metadona (MT). Essa descoberta pode ser atribuída 

às diferenças nas características farmacocinéticas e farmacodinâmicas dos opioides 

administrados. Estudos têm demonstrado que a morfina pode ter uma absorção mais 

lenta e um tempo de ação mais prolongado em comparação com a metadona, 

especialmente quando administrada por via intramuscular (DIAS et al., 2019   

Ademais  , a ausência de diferença significativa entre o grupo MF e o grupo de 

fentanil (FT) no tempo T30 sugere que o fentanil pode não ter um efeito tão 

pronunciado na pressão intraocular quanto à morfina.  

Não houve diferença significativa entre o grupo MF e o grupo FT em T30, o 

grupo MF manteve a PIO mais elevada que o grupo MT e fentanil. Esta observação 

reforça a hipótese de que a morfina pode estar associada a um aumento na pressão 
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intraocular em cães, pelo menos em comparação com a metadona.  

Vários estudos na literatura apoiam a ideia de que opioides podem influenciar 

a pressão intraocular de diferentes maneiras. Um estudo realizado por Borghi et al. 

(2017) observaram  que a morfina pode induzir alterações na pressão arterial, o que 

por sua vez pode afetar a PIO. A morfina, por ser um agonista dos receptores μ-

opioides, pode causar vasodilatação periférica e uma consequente redução na 

resistência vascular, levando a um aumento compensatório na pressão arterial. Esse 

aumento na pressão arterial pode, então, influenciar a PIO devido ao efeito direto da 

pressão arterial na produção e drenagem do humor aquoso. 

Por outro lado, estudos farmacocinéticos e farmacodinâmicos, como o de Dias 

et al. (2019), sugerem que a metadona apresenta um perfil farmacocinético diferente 

da morfina, com uma absorção mais rápida e um tempo de ação mais curto. Isso 

pode explicar por que a metadona não induziu um aumento significativo na PIO em 

comparação com a morfina no tempo T30. A falta de diferença significativa entre o 

grupo de morfina e o grupo de fentanil também pode estar relacionada às 

características farmacocinéticas e farmacodinâmicas específicas do fentanil, que 

podem não ter um efeito tão pronunciado na pressão intraocular quanto a morfina. 

Tamura et al. (1999) investigaram os efeitos do fentanil e sulfentanil na PIO em cães 

durante procedimentos ortopédicos. Eles observaram que não houve alterações 

significativas na PIO com a administração desses opioides, indicando que ambos os 

medicamentos não afetaram adversamente a pressão intraocular dos cães. Esse 

achado sugere que o fentanil e o sulfentanil podem ser seguros cães em 

procedimentos cirúrgicos, pelo menos nas condições estudadas. 

No estudo de Soltani et al. (2008), os pesquisadores compararam os efeitos 

da cetamina associada ao remifentanil ou fentanil na PIO em pacientes humanos 

submetidos à facoemulsificação. Eles observaram que ambos os protocolos não 

apresentaram alterações significativas na PIO durante o procedimento, garantindo a 

segurança dos pacientes nesse aspecto. No entanto, o fentanil mostrou vantagens 

em termos de menor incidência de náuseas e melhor sedação, destacando 

considerações adicionais ao selecionar o agente anestésico ideal. 

O estudo de Sator-Katzenschlanger et al. (2004) forneceu informações 

interessantes sobre os efeitos do remifentanil e fentanil na pressão intraocular (PIO) 

em procedimentos não oftálmicos em humanos. Eles observaram uma leve redução 

na PIO com ambos os opioides, sugerindo um potencial efeito benéfico desses 
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medicamentos na redução da pressão intraocular. No entanto, é importante 

considerar o possível efeito cardiovascular do fentanil e sua influência na PIO, além 

da relação entre dose e efeitos. 

Embora o estudo sugira que o fentanil pode ter um efeito redutor na PIO, é 

crucial reconhecer que os opioides podem ter efeitos variados no sistema 

cardiovascular, que por sua vez podem influenciar a PIO. O fentanil, assim como 

outros opioides, pode causar depressão respiratória, bradicardia e hipotensão em 

doses mais altas (VUYK et al., 2008). Esses efeitos podem resultar em uma 

diminuição da perfusão ocular e, consequentemente, uma redução na PIO. No 

entanto, é importante observar que os efeitos cardiovasculares do fentanil podem 

variar dependendo da dose administrada, da via de administração e da sensibilidade 

individual do paciente. 

Além disso, a importância da dose e dos efeitos dos opioides na PIO não 

pode ser subestimada. Estudos têm demonstrado que a dose e a via de 

administração dos opioides podem influenciar significativamente seus efeitos 

cardiovasculares e, por extensão, sua influência na PIO (HOCKING e COUSINS, 

2003). Doses mais elevadas de opioides podem estar associadas a efeitos 

cardiovasculares mais pronunciados, o que pode ter um impacto maior na PIO.  

A morfina, embora seja comumente utilizada para analgesia pré e pós-

operatória em cães, pode estar associada a efeitos adversos, como êmese. Esses 

episódios de êmeses podem não apenas causar desconforto ao paciente, mas 

também aumentar a PIO devido à contração muscular e à diminuição do retorno 

venoso, como mencionado por Honsho et al. (2004) e Ghaffari et al. (2010).  Essa 

informação corrobora com resultados obtidos no estudo , onde após a adminstração 

da morfina houve evento adverso de êmese sendo possivel observar aumento 

significativo de PAS e PIO.  

Um estudo conduzido por Rouser et al. (2022) investigou os efeitos da 

metadona na PIO, produção lacrimal e outros parâmetros em cães saudáveis, onde 

os resultados indicaram que a metadona, administrada em doses específicas por via 

intravenosa ou intramuscular, não teve efeitos clinicamente significativos na PIO ou 

na produção lacrimal em cães saudáveis e conscientes. Assim como observado no 

presente estudo corroborando que a metadona não causa efeitos clinicamentes 

significativos na PIO. Essa informação é importante para a prática clínica, pois 

sugere que a metadona pode ser uma opção segura para analgesia em pacientes 
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caninos sem causar efeitos adversos indesejáveis na PIO ou na função lacrimal.  

Os resultados obtidos no presente estudo são consistentes com estudos 

prévios que sugerem um potencial efeito da morfina na elevação da pressão 

intraocular. No entanto, é importante destacar que a interpretação desses resultados 

deve levar em consideração as limitações do estudo, como o tamanho da amostra e 

a necessidade de investigações adicionais para compreender completamente os 

mecanismos subjacentes a essas observações. 

A observação da ocorrência de eventos adversos como êmese e salivação 

em 50% dos animais no grupo tratado com morfina (MF) no tempo 5 é um achado 

importante deste estudo. Estudos anteriores que apontam a morfina como um 

agente capaz de desencadear efeitos colaterais gastrointestinais em cães (HONSHO 

et al. 2004;  GHAFFARI et al. 2010).    

Os valores de PAS registrados nos animais do grupo MF após a ocorrência 

dos eventos adversos mostram um aumento significativo em relação aos valores 

basais, onde o valor médio da PIO nos animais afetados foi elevado, indicando uma 

possível associação entre os eventos adversos gastrointestinais e o aumento da 

pressão intraocular. Corroborando com os resultados no presente e estudo.  

É importante ressaltar que, apesar do aumento observado na PAS e na PIO 

após a ocorrência êmese em decorrência da administração de morfina, os valores 

permaneceram dentro dos limites fisiológicos. Os cães utilizados no presente estudo 

não apresentavam alterações oftálmicas, porém os autores deste estudo sugerem 

cautela na utilização de morfina em cães que apresentem alterações oftálmicas 

previas.  

Para entender por que o grupo tratado com fentanil apresenta uma relação 

positiva entre a pressão intraocular e a pressão arterial sistólica, enquanto os grupos 

tratados com metadona e morfina mostram uma relação negativa, é importante 

considerar os efeitos farmacológicos específicos de cada medicamento e como eles 

podem influenciar a dinâmica cardiovascular e a pressão intraocular. 

O fentanil é um opioide amplamente utilizado como analgésico no manejo da 

dor aguda e crônica. Seu mecanismo de ação principal é a ativação dos receptores 

opioides μ no sistema nervoso central, resultando em analgesia. No entanto, além 

de seu efeito analgésico, o fentanil também pode afetar o sistema cardiovascular. 

Devido variação da concentração plasmatica ao longo do tempo o fentanil 

apresentou aumento do valor de PIO e PAS no tempo T30. Portanto, no grupo 
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tratado com fentanil, é razoável esperar uma relação positiva entre a PIO e a PAS 

devido ao potencial aumento da pressão arterial associado ao fentanil, conforme 

demonstrado por estudos prévios sobre seus efeitos hemodinâmicos. 

Tanto a metadona quanto a morfina são opioides com propriedades 

analgésicas semelhantes, mas com diferenças farmacocinéticas e farmacodinâmicas 

distintas. Ambos os medicamentos atuam principalmente nos receptores opioides μ 

no sistema nervoso central para produzir analgesia. Estudos anteriores, como o de 

Smith et al. (2010), destacam que os opioides, incluindo a morfina e a metadona, 

têm efeitos vasodilatadores periféricos, levando a uma redução da resistência 

vascular periférica e, consequentemente, à redução da pressão arterial. Além disso, 

esses medicamentos podem causar depressão do sistema nervoso autônomo, 

resultando em bradicardia e hipotensão. Portanto, nos grupos tratados com 

metadona e morfina, é provável que ocorra uma relação negativa entre a PIO e a 

PAS devido à tendência desses opioides de diminuir a pressão arterial, como 

demonstrado por estudos sobre seus efeitos vasodilatadores e depressores do 

sistema cardiovascular. 

Em resumo, as diferenças nas relações entre a PIO e a PAS nos diferentes 

grupos de tratamento podem ser explicadas pelas propriedades farmacológicas 

específicas de cada opioide e seus efeitos variados sobre a hemodinâmica e no 

sistema cardiovascular, como demonstrado por estudos prévios na literatura. A 

relação entre a pressão intraocular e a pressão arterial sistólica é um aspecto crucial 

a ser considerado na prática clínica, especialmente em pacientes que estão sob 

tratamento com opioides, como fentanil, metadona e morfina. A partir dos dados e 

das análises realizadas, podemos concluir que essa relação pode variar dependendo 

do tipo de opioide utilizado. 

Conclui-se administração sistêmica de fentanil e metadona não alterou a 

pressão intraocular de cães hígidos. A ocorrência de êmese em decorrência da 

administração de morfina foi relacionada ao aumento da pressão arterial sistólica e 

intraocular, embora os parâmetros mantivessem dentro do fisiológico para a espécie.  
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