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RESUMO 

 

FAVARATO, Evandro Silva, D.Sc., Universidade Federal de Viçosa, março de 2010. 
pHmetria esofágica e influência da metoclopramida e da ranitidina na prevenção 
dos episódios de refluxo gastroesofágico em cães anestesiados, submetidos a 
ovariosalpingohisterectomia eletiva. Orientador: Maria Verônica de Souza. Co-
orientadores: Paulo Renato dos Santos Costa e Luiz Gonzaga Pompermayer. 

 

A tese foi desenvolvida em dois subprojetos, sendo o primeiro intitulado 

“pHmetria esofágica ambulatorial em cães hígidos com e sem a influência de 

anestésicos gerais”, e o segundo, “Influência da metoclopramida e da ranitidina na 

prevenção de episódios de refluxo gastroesofágico em cães anestesiados”. O primeiro 

subprojeto teve como objetivo determinar o valor do pH esofágico em cães adultos 

hígidos submetidos a anestesia geral e não anestesiados (conscientes), avaliar o valor do 

pH esofágico nos cães conscientes em diferentes posições corporais, bem como 

pesquisar a ocorrência de episódios de refluxo gastroesofágico nessas posições. Para 

isso foram utilizados 40 cães hígidos, de ambos os sexos, e com peso corporal médio de 

14,24±8,1 kg. Em 10 cães conscientes, a pHmetria esofágica foi realizada com o cateter 

sendo introduzido por via transnasal. Nestes animais, o valor do pH foi registrado a 

cada minuto por oito horas. Durante esse período foi permitida a livre movimentação do 

animal, e as mudanças de posicionamento corporal (decúbito lateral, esternal e posição 

quadrupedal) foram devidamente registradas. A pHmetria também foi realizada em 30 

cadelas anestesiadas com acepromazina, propofol e isofluorano e submetidas a 

ovariosalpingohisterectomia eletiva. Nestes animais, as variações do pH esofágico 

foram registradas durante todo o procedimento anestésico mediante a passagem do 

cateter pela orofaringe. Esofagoscopia foi realizada após procedimento cirúrgico, para 

investigar a presença de conteúdo refluído e assegurar o correto posicionamento do 

cateter. O segundo subprojeto teve como objetivo avaliar o efeito da metoclopramida e 

da ranitidina na prevenção dos episódios de refluxo gastroesofágico durante 

procedimentos anestésicos. Neste caso foram utilizadas 90 cadelas hígidas, com média 

de idade de 2.9±2.29 anos, submetidas a ovariosalpingohisterectomia eletiva. Os 

animais foram aleatoriamente divididos em três grupos de 30 animais, e receberam 

infusão de solução fisiológica (grupo controle), bólus (1 mg/kg) e infusão contínua de 

metoclopramida (1 mg/kg/h) (grupo metoclopramida) e bólus de ranitidina (2 mg/kg), 6 

horas antes da anestesia (grupo ranitidina). Da mesma forma que no primeiro 
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subprojeto, a anestesia foi padronizada com acepromazina, propofol e isofluorano e as 

variações do pH esofágico foram registradas durante todo o procedimento anestésico, 

com o cateter inserido pela orofaringe. Esofagoscopia também foi realizada depois da 

cirurgia. O valor médio do pH esofágico foi menor (p<0,01) nos cães anestesiados 

(7,3±0,82) que nos conscientes (8,2±0,3). Apenas quatro cães anestesiados (13,33%) 

apresentaram episódios de refluxo e a esofagoscopia identificou todos os refluxos, 

sendo particularmente importante na constatação do refluxo não ácido. Não foi 

observado episódio de refluxo nos cães conscientes, não havendo também diferença do 

pH esofágico entre posicionamentos corporais estudados. Não houve diferença (p>0,05) 

no número de cães que apresentaram episódios de refluxo gastroesofágico durante a 

anestesia, entre os grupos testados. Sete cães apresentaram refluxo, sendo quatro no 

grupo controle, dois no grupo ranitidina e um no grupo metoclopramida. Destes 

animais, quatro apresentaram refluxo ácido e três apresentaram refluxo não ácido. A 

esofagoscopia identificou todos os refluxos, sendo particularmente importante na 

constatação do refluxo não ácido. Anestesia geral em cães, com o protocolo anestésico 

anteriormente mencionado, ocasiona redução do pH esofágico. A metoclopramida em 

bólus e infusão contínua, assim como a ranitidina 6 horas antes da anestesia, não 

apresentam uma importante influência em reduzir a incidência de refluxo 

gastroesofágico. pHmetria esofágica é eficiente na constatação do refluxo ácido, mas a 

esofagoscopia, realizada imediatamente após o procedimento cirúrgico, é fundamental 

para a comprovação do refluxo não ácido. pHmetria esofágica de 8 horas, com 

passagem do cateter por via transnasal, é de fácil realização, apresentando poucas 

complicações em cães conscientes. O pH esofágico de cães hígidos, não anestesiados e 

submetidos a jejum é alcalino e não varia conforme o posicionamento corporal. 

Palavras-chave: pHmetria esofágica, esofagoscopia, esofagite, procinético e antagonista 

de H2. 
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ABSTRACT 
 

FAVARATO, Evandro Silva, D.Sc., Universidade Federal de Viçosa, March, 2010. 
Esophageal pHmetry and influence of metoclopramide and ranitidine on the 
prevention of gastroesophageal reflux episodes in anesthetized dogs submitted to 
elective ovariosalpingohisterectomy. Adviser: Maria Verônica de Souza. Co-advisers: 
Paulo Renato dos Santos Costa and Luiz Gonzaga Pompermayer. 

 

This work was divided into two subprojects, with the first being titled 

“Ambulatory esophageal pHmetry in healthy dogs with and without the influence of 

general anesthetics”, and the second, “Influence of metoclopramide and ranitidine on 

prevention of gastroesophageal reflux episodes in anesthetized dogs”. The first 

subproject aimed to determine the esophageal pH value in adult healthy dogs submitted 

to general anesthetics and unanesthetized (conscious), to evaluate the esophageal pH 

value in unanesthetized dogs in different body positions, as well as to assess the 

occurrence of gastroesophageal reflux episodes in these positions. Thus, 40 healthy 

male and female dogs with mean body weight of 14.24±8.1 kg were used. Esophageal 

pHmetry was performed in 10 unanesthetized dogs using a cateter by transnasal 

approach. The pH value in these animals was recorded every minute for 8 hours. During 

this period, the animals were allowed to move freely and the body positioning changes 

(lateral and sternal decubitus and quadrupedal position) were duly recorded. Esophageal 

pHmetry was also carried out in 30 female dogs anesthetized with acepromazine, 

propofol and isoflurane and submitted to elective ovariosalpingohisterectomy. In these 

animals, esophageal pH variations were recorded throughout the anesthetic procedure 

by inserting the cateter through the oropharynx. Esophagoscopy was carried out after 

the surgical procedure to investigate the presence of refluid content and guarantee the 

correct positioning of the cateter. The second subproject aimed to evaluate the effect of 

metoclopramide and ranitidine on the prevention of gastroesophageal reflux episodes 

during the anesthetic procedures. For this case, 90 healthy female dogs, with mean age 

of 2.9±2.29, submitted to elective ovariosalpingohisterectomy were used. The animals 

were randomly divided into three groups of 30 animals, and received infusion of saline 

solution (control group), bolus (1 mg/kg) and continuous infusion of metoclopramide (1 

mg/kg/h) (metoclopramide group) and ranitidine bolus (2 mg/kg), 6 hours before 

anesthesia (ranitidine group). Similarly to the first subproject, anesthesia was 

standardized with acepromazine, propofol and isoflurane, and the esophageal pH 
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variations were recorded throughout the anesthetic procedure, with the cateter inserted 

through the oropharynx. Esophagoscopy was also carried out after surgery. The mean 

esophageal pH value was lower (p<0.01) in the anesthetized dogs (7.3±0.82) than in the 

unanesthetized ones (8.2±0.3). Only four anesthetized dogs (13.33%) presented reflux 

episodes and esophagoscopy identified all the refluxes, being particularly important in 

confirming non acid reflux. No reflux episode was observed in the unanesthetized dogs, 

with no esophageal pH difference being observed among the body positions studied. No 

difference (p>0.05) was found in the number of dogs presenting gastroesophageal reflux 

episodes during anesthesia among the groups tested. Seven dogs presented reflux, with 

four from the control group, two from the ranitidine group and one from the 

metoclopramide group. Of these animals, four presented acid reflux, and three non acid 

reflux. Esophagoscopy identified all the refluxes, being particularly important in 

confirming non acid reflux. General anesthesia in dogs, using the earlier mentioned 

anesthetic protocol, leads to the reduction of esophageal pH. Metoclopramide in bolus 

and continuous infusion, as well as ranitidine 6 hours before anesthesia did not have an 

important influence on reducing the incidence of gastroesophageal reflux. Esophageal 

pHmetry is efficient in confirming acid reflux, but esophagoscopy performed 

immediately after the surgical procedure is fundamental to confirm non acid reflux. 

Eight-hour esophageal pHmetry with transnasal cateter passage is easy to perform, with 

few complications in unanesthetized dogs. Esophageal pH is alkaline in unanesthetized 

healthy dogs submitted to fast and does not vary according to body positioning. 

Keywords: esophageal pHmetry, esophagoscopy, esophagitis, prokinetics, H2 

antagonist. 

 

 



 1

CAPÍTULO I 

Refluxo gastroesofágico em cães anestesiados: fisiopatologia, clínica, diagnóstico e 

terapêutica 

- REVISÃO BIBLIOGRÁFICA - 

 

RESUMO 

 

FAVARATO, Evandro Silva, D.Sc., Universidade Federal de Viçosa, março de 2010. 
pHmetria esofágica e influência da metoclopramida e da ranitidina na prevenção dos 
episódios de refluxo gastroesofágico em cães anestesiados, submetidos a 
ovariosalpingohisterectomia eletiva. Orientadora: Maria Verônica de Souza, Co-Orientadores: 
Paulo Renato dos Santos Costa e Luiz Gonzaga Pompermayer. 

 

O refluxo gastroesofágico pode afetar várias espécies e apresenta diversas etiologias, 

sendo as anestesias gerais uma das principais causas de esofagite em cães, devido a redução 

do tônus do esfíncter esofagogástrico ocasionada por fármacos anestésicos. São fatores 

responsáveis pela lesão esofágica em consequência do refluxo, o tipo do material refluído, o 

volume, a frequência, a duração do refluxo e a integridade da mucosa esofágica. É importante 

prevenir o refluxo durante a anestesia, devido ao risco de ocasionar além da esofagite pós-

operatória, outras graves complicações como a formação de estenoses esofágicas ou ainda 

resultar em pneumonia por aspiração. Para isso, é importante estabelecer protocolos 

anestésicos que não modifiquem a função do esfíncter esofagogástrico, bem como determinar 

estratégias terapêuticas que reduzam a incidência do refluxo. Neste artigo, são revisados os 

aspectos anatômicos e fisiológicos da junção esofagogástrica, assim como os relacionados 

com o refluxo gastroesofágico em cães anestesiados. 

Palavras-chave: esfíncter esofagogástrico, esofagite, pHmetria esofágica, anestesia geral, 

procinéticos. 
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CAPÍTULO I 

Gastroesophageal reflux in anesthetized dogs: physiopathology, clinic, diagnosis and 

therapeutic 

 

ABSTRACT 

 

FAVARATO, Evandro Silva, D.Sc., Universidade Federal de Viçosa, March, de 2010. 
Esophageal pHmetry and influence of metoclopramide and ranitidine on the prevention of 
gastroesophageal reflux episodes in anesthetized dogs submitted to elective 
ovariosalpingohisterectomy. Adviser: Maria Verônica de Souza, Co-advisers: Paulo Renato 
dos Santos Costa and Luiz Gonzaga Pompermayer. 
 

Gastroesophageal reflux can affect various species and presents several etiologies, 

with general anesthesia being one of the main causes of esophagitis in dogs, due to the 

reduction of the gastroesophageal sphincter tonus caused by anesthetic drugs. The following 

are the factors responsible for the esophageal lesion due to reflux: type of refluid material, 

reflux volume, frequency and duration, and esophageal mucosa integrity. It is important to 

prevent reflux during anesthesia because of the risk of causing not only post operatory 

esophagitis but also other serious complications such as the formation of esophageal stenosis, 

or still pneumonia by aspiration. Thus, it is important to establish anesthetic protocols that do 

not modify the function of the gastroesophageal sphincter, as well as to determine therapeutic 

strategies that may reduce reflux incidence. This work reviews the anatomic and 

physiological aspects of the gastroesophageal junction as well as those aspects related with 

gastroesophageal reflux in anesthetized dogs. 

Key words: gastroesophageal sphincter, esophagitis, esophageal pHmetry, general anesthesia, 

prokinetics. 
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1. INTRODUÇÃO 

Na medicina humana, a doença do refluxo gastroesofágico (RGE) é definida como 

uma enfermidade crônica decorrente do refluxo retrógrado de conteúdo gastroduodenal para o 

esôfago e/ou outros órgãos adjacentes, acarretando sintomas esofágicos ou extra-esofágicos, 

associados ou não a lesões teciduais (NASI et al., 2006). Em cães, a doença não está bem 

documentada e o termo RGE não representa uma enfermidade como à descrita em humanos, 

mas apenas a passagem momentânea (episódio) de conteúdo gástrico ou duodeno-gástrico 

para o esôfago, onde a redução do tônus do esfíncter esofagogástrico (EEG), promovida pela 

ação dos fármacos anestésicos, é o principal fator envolvido na patogênese (WILSON et al., 

2006a). 

Estudos mostram que o conteúdo refluído no esôfago pode ser oriundo somente do 

estômago (refluxo ácido) ou pode ser uma mistura de conteúdos gástrico e duodenal (refluxo 

não ácido ou duodeno-gástrico). O refluxo ácido é o mais frequente, entretanto o refluxo 

duodeno-gástrico tende a causar quadros mais graves de esofagite, devido ao sinergismo das 

enzimas gástricas e duodenais (NEHRA et al.,1999; GALATOS et al., 2001). 

Estudos em cães foram realizados com o objetivo de identificar a incidência do refluxo 

gastroesofágico em animais anestesiados, que pode variar de 14,3% (ANAGNOSTOU et al., 

2009) a 55% (WILSON et al., 2005). A incidência de episódios de refluxo pode variar em 

função de diferentes fatores, como a idade, o tipo do procedimento cirúrgico (GALATOS & 

RAPTOPOULOS, 1995a), a duração do jejum pré-operatório e dos fármacos utilizados na 

medicação pré-anestésica (GALATOS & RAPTOPOULOS, 1995b), na indução 

(RAPTOPOULOS & GALATOS 1997) e na manutenção da anestesia (HASHIM et al., 1995; 

WILSON et al., 2006b). 

O refluxo durante a anestesia torna-se motivo de grande interesse pelo risco de 

ocasionar grave esofagite pós-operatória, passível de evoluir para ulceração e formação de 
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estenoses esofágicas decorrentes do processo cicatricial; ou ainda resultar em pneumonia por 

aspiração (STROMBECK & HARROLD, 1985b; WILLARD & WEYRAUCH, 2000; HAN, 

2003; SELLON & WILLARD, 2003). 

O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisão bibliográfica sobre os principais 

fatores relacionados com o refluxo gastroesofágico em cães, com ênfase na anatomia e 

fisiologia da junção esofagogástrica, nos fármacos anestésicos relacionados com a incidência 

do refluxo, assim como nos principais aspectos clínicos, métodos de diagnóstico e formas de 

prevenção e tratamento do quadro. Embora o foco do trabalho tenha sido a espécie canina, 

também foram citadas algumas pesquisas com humanos com a intenção de complementar o 

tema ainda pouco explorado em cães. 

 

2. DESENVOLVIMENTO 

2.1. Considerações anatômicas e fisiológicas do esôfago e da junção esofagogástrica na 

espécie canina 

O esôfago é um órgão musculomembranoso que transporta o material ingerido da 

faringe para o estômago. É divido didaticamente em três partes: a região cervical, a torácica e a 

abdominal, sendo ligado em cada extremidade por esfíncteres (TAMS, 2005). A parede do 

esôfago é dividida em quatro camadas: adventícia, muscular, submucosa e mucosa, sendo que 

nos cães, a muscular do esôfago é composta inteiramente por músculo estriado e a muscular da 

mucosa por musculatura lisa (STROMBECK & GUILFORD, 1996; TAMS, 2005). 

O esfíncter esofágico caudal ou esfíncter esofagogástrico representa a junção entre o 

esôfago e o estômago (TAMS, 2005). Funciona como um esfíncter fisiológico e não como 

anatômico, pois não é constituído por uma grande massa especializada de músculo e atua como 

uma zona de alta pressão em descanso, que promove um fluxo unidirecional do esôfago para o 

estômago, prevenindo assim o refluxo do conteúdo gástrico (WATERMAN & HASHIM, 



 5

1991; STROMBECK & GUILFORD, 1996; HAN, 2003; TAMS, 2005). Em cães, o esfíncter 

gastroesofágico consiste de uma camada externa longitudinal de músculo estriado e uma 

camada interna circular de músculo liso, que se funde com a camada interna de músculo 

estriado do esôfago adjacente (STROMBECK & GUILFORD, 1996; TAMS, 2005). Um 

estudo manométrico demonstrou que o EEG nos cães apresenta 4,4±1,69 cm de comprimento 

(varia de 2,8 a 6,3 cm) (WATERMAN & HASHIM, 1991). 

O tônus basal do EEG é mantido em 50 mmHg pela ação conjunta de mecanismos 

neurais extrínsecos e intrínsecos. Os mecanismos neurais extrínsecos são as principais 

influências neurais e incluem o mecanismo colinérgico vagal e não vagal, mediado por 

receptores colinérgicos e α-adrenérgicos. O mecanismo neural intrínseco está presente na 

musculatura lisa e é menos efetivo que o extrínseco (STROMBECK & GUILFORD, 1996), 

porém pode produzir relaxamento ou contração do EEG (SANDLER et al., 1991; 

STROMBECK & GUILFORD, 1996). 

Diversos fatores anatômicos na junção esofagogástrica, além do próprio EEG, 

participam do processo de prevenção do RGE (TAMS, 2005). Estes fatores incluem o 

pregueamento gástrico, as cruras diafragmáticas, o ângulo oblíquo de inserção do esôfago 

abdominal no estômago e a compressão do fundo gástrico no esôfago abdominal, quando o 

estômago apresenta-se distendido (STROMBECK & GUILFORD, 1996; TAMS, 2005). 

Diversos hormônios peptídeos podem aumentar o tônus do EEG, entre eles a gastrina 

(COHEN & LIPSHUTZ, 1971; STROMBECK & HARROLD, 1985a; STROMBECK & 

GUILFORD, 1996) e a motilina (MEISSNER et al., 1976; STROMBECK & GUILFORD, 

1996), sendo que a última exerce sua ação aumentando a liberação de acetilcolina, que atua 

nos receptores colinérgicos da musculatura lisa (MEISSNER et al., 1976). As taquiquininas 

representam uma família de peptídeos que funcionam como neurotransmissores excitatórios no 

EEG, e alguns desses peptídeos como a substância P (SP) e a neuroquinina A (NKA) podem 
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causar elevação dose dependente do tônus do EEG, sendo que a SP ocasiona elevação rápida e 

de curta duração, enquanto a NKA provoca elevação lenta, porém duradora (SANDLER et al., 

1991). A histamina também é liberada no período pós-prandial e aumenta o tônus do esfíncter 

pela ação nos receptores H1 (STROMBECK & HARROLD, 1985a; STROMBECK & 

GUILFORD, 1996). A serotonina desempenha funções motoras e secretoras no intestino 

(PASRICHA, 2006) e também aumenta o tônus do EEG (STROMBECK & HARROLD, 

1985a; STROMBECK & GUILFORD, 1996). 

Alguns hormônios peptídeos podem reduzir o tônus do EEG no período pós-prandial, e 

incluem a secretina (COHEN & LIPSHUTZ, 1971; STROMBECK & GUILFORD, 1996), que 

inibe competitivamente a gastrina e o glucagon (JENNEWEIN et al., 1973; STROMBECK & 

GUILFORD, 1996), que reduz o tônus por ação direta nas fibras musculares do esfíncter e por 

reduzir a liberação de gastrina pelas células G antrais (JENNEWEIN et al., 1973). 

Elevados níveis séricos de progesterona podem reduzir o tônus do EEG e predispor a 

ocorrência de refluxo do conteúdo gástrico (TAMS, 2005), já GALATOS & RAPTOPOULOS 

(1995b) não identificaram diferenças na incidência de refluxo em cães machos ou fêmeas e 

ANAGNOSTOU et al. (2009) observaram que o aumento nas concentrações sanguíneas da 

progesterona e do estrogênio não influenciam na incidência dos episódios de refluxo 

gastroesofágico. 

 

2.2. Aspectos clínicos do refluxo gastroesofágico em cães 

O refluxo gastroesofágico é considerado a causa mais comum de esofagite no cão 

(GALATOS & RAPTOPOULOS, 1995a; GUILFORD & STROMBECK, 1996) e ocorre 

quando os mecanismos para sua contenção apresentam-se insuficientes, permitindo que o 

conteúdo gástrico reflua em direção ao esôfago em condições não fisiológicas (MORAES 

FILHO, 1993; WILLARD & WEYRAUCH, 2000). 
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A esofagite é a inflamação da parede esofágica e varia desde discretas alterações 

inflamatórias da mucosa, até a ulceração grave e envolvimento transmural (GUILFORD & 

STROMBECK, 1996; WILLARD & WEYRAUCH, 2000). Quando as lesões são de baixa 

intensidade e limitadas à mucosa esofagiana, o quadro pode ser assintomático. Por outro lado, 

os sinais clínicos tornam-se aparentes quando as lesões são extensas e/ou profundas e nesses 

casos podem evoluir para a formação de estenoses (STROMBECK & HARROLD, 1985b; 

WILLARD & WEYRAUCH, 2000; HAN, 2003; SELLON & WILLARD, 2003) ou para a 

perfuração do órgão (GUILFORD & STROMBECK, 1996). 

Em condições fisiológicas pode ocorrer uma pequena quantidade de refluxo tanto em 

animais como em humanos (TAMS, 2005). Isso ocorre devido a episódios transitórios e de 

curta duração de relaxamento do EEG, que raramente acarretam esofagite, devido aos 

mecanismos de contrações peristálticas secundárias, aos fatores locais protetores de mucosa e à 

neutralização do meio ácido pela saliva deglutida, que é rica em bicarbonato (STROMBECK 

& GUILFORD, 1996; HAN, 2003). São fatores responsáveis pela lesão esofágica em 

consequência do refluxo, a característica do material refluído, a capacidade de esvaziamento 

esofágico, o volume e a frequência do refluxo, o período de permanência do material refluído 

no esôfago e a integridade da mucosa esofágica (STROMBECK & GUILFORD, 1996; HAN, 

2003). 

O refluxo de conteúdo gástrico (refluxo ácido) foi por muito tempo considerado como 

o principal fator desencadeante de esofagite nos episódios de refluxo gastroesofágico. Sabe-se 

que o refluxo ácido isoladamente é lesivo, porém quando associado aos ácidos biliares 

(refluxo duodeno-gástrico), o conteúdo refluído pode ser ainda mais lesivo. Como 

mencionado anteriormente, o refluxo duodeno-gástrico, pode ser mais nocivo que o refluxo 

ácido gástrico, devido ao sinergismo tóxico das secreções gástricas e duodenais (GALATOS 

et al., 2001). Em humanos, NEHRA et al. (1999) afirmaram que o refluxo duodeno-gástrico é 
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mais lesivo para a mucosa esofágica que o ácido e que a concentração total de ácidos biliares 

no conteúdo refluído dos pacientes com esofagite erosiva e metaplasia da mucosa esofágica 

ou estenose esofágica, foi significantemente maior que nos pacientes com lesões discretas na 

mucosa esofágica, o que possivelmente indica um sinergismo entre as enzimas duodenais e 

gástricas. 

Os sinais clínicos da esofagite de refluxo são comuns aos das demais causas de 

esofagite e incluem regurgitação, anorexia, disfagia, odinofagia e sialorréia (STROMBECK & 

HARROLD, 1985b; GUILFORD & STROMBECK, 1996; HAN, 2003; SELLON & 

WILLARD, 2003), que podem ocorrer nas primeiras 24 horas (SELLON & WILLARD, 

2003), mas normalmente estão presentes entre dois dias a duas semanas após o procedimento 

anestésico (WILLARD & WEYRAUCH, 2000). 

As principais complicações do RGE em cães são as formações de estenose esofágica, 

que ocorre principalmente após a esofagite (SELLON & WILLARD, 2003) e a pneumonia 

aspirativa secundária aos episódios de regurgitação, que se apresenta com sinais respiratórios 

como tosse, taquipnéia ou dispnéia e crepitações difusas (GUILFORD & STROMBECK, 

1996; ADAMAMA-MORAITOU et al., 2002; SELLON & WILLARD, 2003). 

A estenose esofágica pode ocorrer em qualquer região, entretanto é mais comum no 

esôfago torácico distal pela proximidade da junção esofagogástrica (ADAMAMA-

MORAITOU et al., 2002) e normalmente evidente uma ou duas semanas após o evento inicial 

(SELLON & WILLARD, 2003). Os sinais clínicos dependem da localização e da intensidade 

da estenose e incluem os mesmos da esofagite, porém com evidente perda de peso (WILLARD 

& WEYRAUCH, 2000; ADAMAMA-MORAITOU et al., 2002; HAN, 2003; SELLON & 

WILLARD, 2003). 

Um estudo retrospectivo demonstrou que a esofagite é um fator de risco para o 

desenvolvimento de megaesôfago adquirido em cães (GAYNOR et al., 1997). Segundo 
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GUILFORD & STROMBECK (1996), qualquer lesão das vias nervosas aferentes ou eferentes 

dos músculos esofagianos que controlam a motilidade esofágica pode, teoricamente, resultar 

no megaesôfago adquirido por interferir na deglutição. A estenose esofágica também pode 

resultar na dilatação física crônica do esôfago, cranial ao ponto de obstrução. 

 

2.3. Efeitos dos fármacos anestésicos e dos procedimentos cirúrgicos 

Estudos comprovam que alguns agentes pré-anestésicos e a maioria daqueles 

comumente usados para a indução e manutenção anestésica, reduzem o tônus do EEG e 

interferem no mecanismo fisiológico de esvaziamento esofágico, predispondo ao 

desenvolvimento do RGE (STROMBECK & HARROLD, 1985b; ADAMAMA-MORAITOU 

et al., 2002;WILSON et al., 2005, 2006a,b, 2007). A incidência do RGE em função do 

protocolo anestésico é descrita na Tabela 1. 

A melhor variável para avaliar a possibilidade de ocorrer o refluxo gastroesofágico é a 

barreira de pressão, que representa a diferença entre a pressão/tônus do EEG e a pressão 

gástrica, e não somente a pressão do EEG. A redução da barreira de pressão está associada 

com o refluxo gastroesofágico ou ao menos com o maior risco de ocorrer o refluxo. Desse 

modo, fármacos anestésicos que reduzem o tônus do EEG reduzem a eficácia da barreira de 

pressão, predispondo aos episódios de refluxo gastroesofágico (STROMBECK & 

GUILFORD, 1996; ANAGNOSTOU et al., 2009). 

Poucos agentes anestésicos atualmente em uso tiveram seus efeitos sobre o tônus do 

EEG avaliados (WILSON et al., 2007). A redução do tônus do EEG durante procedimentos 

anestésicos aumenta o risco de RGE, de modo que o RGE durante a anestesia geral é a causa 

mais comum de esofagite (GALATOS & RAPTOPOULOS, 1995a,b; GALATOS et al., 2001) 

e da formação de estenose esofagiana no cão, embora poucos animais as desenvolvam após o 
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procedimento anestésico (RAPTOPOULOS & GALATOS, 1997; ADAMAMA-MORAITOU 

et al., 2002). 

Outra complicação do RGE é a pneumonia por aspiração, que ocorre como 

consequência da aspiração do conteúdo gástrico regurgitado (RAPTOPOULOS & GALATOS, 

1997; NG & SMITH, 2001). A incidência de regurgitação em cães sob anestesia varia entre 

0,5% a 10% (GALATOS & RAPTOPOULOS, 1995a,b; WILSON et al., 2005, 2006a). 

O episódio de RGE inicia-se usualmente após a indução anestésica, de modo que pode 

ocorrer durante procedimentos cirúrgicos de curta duração (GALATOS & RAPTOPOULOS, 

1995a,b; RAPTOPOULOS & GALATOS, 1997; GALATOS et al., 2001). Contudo, a 

anestesia prolongada resulta numa maior exposição do esôfago ao conteúdo refluído, 

aumentando o risco de lesão da mucosa (GALATOS et al., 2001). 

A atropina é um dos fármacos anticolinérgicos mais utilizados na medicina veterinária, 

sendo comumente empregada durante os procedimentos anestésicos para prevenção de efeitos 

adversos, como a salivação excessiva e a bradicardia (LEMKE, 2007). A atropina causa 

redução acentuada do tônus do EEG em cães (STROMBECK & HARROLD, 1985b; 

STROMBECK & GUILFORD, 1996; LEMKE, 2007), que se deve à ação anticolinérgica 

sobre a musculatura do EEG (LEMKE, 2007). 

Os fenotiazínicos são amplamente utilizados na medicação pré-anestésica ou para 

tranquilização em diferentes espécies. A acepromazina é um dos tranquilizantes mais 

utilizados na medicina veterinária (LEMKE, 2007) e está associada à redução do tônus do 

EEG (STROMBECK & HARROLD, 1985b; HALL et al., 1987; LEMKE, 2007). Em cães, 

estudos mostraram redução de 35% do tônus fisiológico após aplicação da droga (HALL et al., 

1987), que se deve, provavelmente, a sua ação anticolinérgica, antihistamínica, 

antidopaminérgica e bloqueadora α-adrenérgica, além de sua interferência na atividade da 

serotonina (STROMBECK & HARROLD, 1985a; HALL et al., 1987). Fármacos 
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anticolinérgicos reduzem o tônus do EEG, contudo os α-adrenérgicos, a histamina e a 

serotonina aumentam o tônus (STROMBECK & HARROLD, 1985a,b). 

 

Tabela 1 - Ocorrência de episódios de refluxo gastroesofágico (RGE) em cães durante a 

anestesia geral com diferentes protocolos anestésicos 

Autores Agentes anestésicos 
Número 

de cães 

RGE 

(%) 

GALATOS & RAPTOPOULOS (1995a) P., tiopental, halotano 240 16,3 

GALATOS & RAPTOPOULOS (1995b) V., tiopental, halotano 270 17,4 

RAPTOPOULOS & GALATOS (1997) P., tiopental, halotano 34 17,6 

RAPTOPOULOS & GALATOS (1997) P., propofol, halotano 34 50 

WILSON et al. (2005) A., M., tiopental, isofluorano 60 55 

WILSON et al. (2006b) A., M., tiopental, isofluorano 30 46,6 

WILSON et al. (2006b) A., M., tiopental, halotano 30 63,3 

WILSON et al. (2006b) A., M., tiopental, sevofluorano 30 60 

WILSON et al. (2006a) A., M., tiopental, isofluorano 20 55 

WILSON et al. (2007) A., M., tiopental, isofluorano 20 55 

WILSON et al. (2007) A., Me., tiopental, isofluorano 20 40 

WILSON et al. (2007) Me., tiopental, isofluorano 20 25 

ANAGNOSTOU et al. (2009) A., tiopental, halotano 7 14,3 

PANTI et al. (2009) A, Met., propofol, isofluorano 25 52 

FAVARATO (2010) A, propofol, isofluorano 30 13,3 

P., proprionilpromazina; V., pré-medicações variadas; A., acepromazina; M., morfina; Me., 

meperidina; Met., metadona. 
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O diazepam é um benzodiazepínico com propriedade sedativa e miorrelaxante (HALL 

et al., 1987; LEMKE, 2007). O uso do diazepam está associado com a redução de 42% do 

tônus do EEG, porém o mecanismo desta redução ainda é incerto (HALL et al., 1975, 1987). 

A morfina é um potente analgésico narcótico muito utilizado na analgesia preemptiva 

ou no pós-operatório. Em cães, a administração de morfina como medicação pré-anestésica 

aumenta substancialmente a incidência de RGE durante o procedimento anestésico (WILSON 

et al., 2005). 

Diferentes dos agentes pré-anestésicos citados, a administração da meperidina em cães, 

um analgésico opióide, está associada ao aumento do tônus do EEG e a redução em 55% da 

incidência do RGE, quando comparada a acepromazina e a morfina (WILSON et al., 2007). A 

elevação do tônus do EEG está associada à característica da droga em causar a degranulação 

dos mastócitos, com consequente aumento dos níveis teciduais e sanguíneos de histamina, que 

se liga aos receptores H1 no EEG e conduz a fortes contrações do EEG (STROMBECK & 

HARROLD, 1985a,b; WILSON et al., 2007). 

A indução anestésica com propofol resulta na maior incidência de RGE quando 

comparado com o tiopental em cães (RAPTOPOULOS & GALATOS, 1997). WATERMAN 

& HASHIM (1992) demostraram que a indução anestésica realizada tanto com o propofol 

quanto com o tiopental em cães, conduz a redução do tônus do EEG e da barreira de pressão, 

sendo a maior redução dessas variáveis observadas com o propofol. Por esse motivo, 

RAPTOPOULOS e GALATOS (1997) concluíram que a maior incidência do RGE com o 

propofol resulta da maior redução do tônus do EEG causada por este anestésico. 

Os anestésicos voláteis também reduzem o tônus do EEG. HASHIM et al. (1995), 

demonstraram em cães que a manutenção anestésica com isofluorano causa uma maior 

redução do tônus do EEG que a anestesia mantida com halotano. Por outro lado, WILSON et 

al. (2006b) não encontraram diferença no risco de desenvolvimento do RGE em cães mantidos 
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com isofluorano, halotano ou sevofluorano durante a realização de procedimentos cirúrgicos 

ortopédicos. 

Acredita-se que a distensão abdominal por aumento do conteúdo gástrico eleva o risco 

do refluxo. Diminuição do volume do conteúdo gastrointestinal antes da anestesia, mediante a 

realização do jejum alimentar e hídrico, é o procedimento mais comumente utilizado para 

reduzir o risco de refluxo durante a anestesia (GALATOS & RAPTOPOULOS, 1995a). 

O posicionamento do animal durante a cirurgia parece não influenciar na incidência 

dos episódios de refluxo, porém animais submetidos a procedimentos cirúrgicos abdominais e 

animais idosos apresentam maiores riscos de desenvolverem o quadro (GALATOS & 

RAPTOPOULOS, 1995b). 

 

2.4. Métodos de diagnóstico dos episódios de refluxo gastroesofágico 

2.4.1. Monitorização do pH intra-luminal esofágico (pHmetria esofágica) 

A mensuração do pH intra-esofágico é considerada uma das provas mais sensíveis e 

específicas para a detecção da doença do refluxo gastroesofágico em humanos (MORAES 

FILHO, 1993; VANDENPLAS et al., 2005; WILSON et al., 2005; POHL & TUTUIAN, 

2009). Este método avalia a presença e a intensidade do refluxo ácido, caracteriza o padrão do 

refluxo (ortostático, supino ou combinado), relaciona a queixa clínica com a presença do 

refluxo ácido, além de permitir avaliar a eficácia do tratamento clínico (NASI et al., 2006). 

Na medicina veterinária, inúmeras pesquisas utilizaram a pHmetria esofágica com a 

finalidade de avaliar a incidência de episódios de RGE durante procedimentos anestésicos. 

Essa técnica tornou possível o reconhecimento daqueles animais que apresentavam episódios 

de RGE que não eram identificados visualmente como regurgitação, bem como identificar 

alguns agentes anestésicos que predispõem os episódios de RGE (GALATOS & 
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RAPTOPOULOS, 1995a,b; RAPTOPOULOS & GALATOS, 1997; WILSON et al., 2005, 

2006a,b, 2007, ANAGNOSTOU et al., 2009; PANTI et al., 2009). 

A pHmetria esofágica consiste na introdução de um cateter equipado com sensores de 

pH, na luz esofágica, a 5 cm do EEG. Este cateter é ligado a um aparelho de registro portátil 

computadorizado que permite a monitoração do número e duração dos episódios de RGE por 

períodos de 24 horas ou mais (MORAES FILHO, 1993; PACE et al., 2000; VANDENPLAS et 

al., 2005). Atualmente está disponível um método de pHmetria esofágica sem fio1, onde uma 

pequena cápsula contendo um sensor de pH é posicionada na mucosa esofágica distal através 

da esofagoscopia. Esta cápsula envia os valores do pH esofágico através de ondas de rádio 

para um receptor externo onde os dados são armazenados (HONG & VAEZI, 2009; POHL & 

TUTUIAN, 2009). Pelo fato de ser mais confortável para o paciente e permitir a monitorização 

por períodos mais longos, o sistema de monitorização sem fio é considerado superior ao 

tradicional sistema que utiliza o cateter (HONG & VAEZI, 2009). 

Existem diversos tipos de sensores disponíveis para a monitorização do pH esofágico, 

sendo os eletrodos de antimônio e de vidro os mais utilizados (PACE et al., 2000). Os sensores 

podem apresentar um eletrodo de referência interna ou externa, sendo preferível o de 

referência interna, pois é montado na mesma sonda que é posicionada no esôfago. O de 

referência externa usa um eletrodo no esôfago e outro colocado na pele, que pode ser 

responsável por interferências, devido à flutuação do pH da pele ou pelo contato inadequado 

com a mesma (PACE et al., 2000; POHL & TUTUIAN, 2009). Os sensores de vidro com 

referência interna são mais confiáveis em termos de tempo de resposta, sensibilidade e 

variação dos valores do que os de antimônio (McLAUCHLAN et al., 1987), contudo ambos 

são aceitos para a monitorização do pH esofágico (PACE et al., 2000; HONG & VAEZI, 2009; 

                                                 
1 Bravo System – Medtronic Inc. 710 Medtronic Parkway, Minneapolis, MN 55432-5604, USA. 
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POHL & TUTUIAN, 2009). Eletrodos de antimônio apresentam diferença média de 0,3 

unidades de pH, quando comparado com o eletrodo de vidro (McLAUCHLAN et al., 1987). 

O valor fisiológico do pH esofágico obtido em cães pela técnica da pHmetria esofágica, 

foi identificado imediatamente após a indução anestésica, e varia entre os trabalhos publicados. 

Os valores relatados como normais são de 6,42±0,65 (RAPTOPOULOS & GALATOS, 1997), 

e de 5,76±0,62 (WILSON et al., 2006a), entretanto na opinião de WILSON et al. (2007), 

podem variar (5,72±1,69, 5,80±1,39, 5,89±1,34), conforme o protocolo anestésico utilizado. 

Embora a pHmetria esofágica seja considerada uma excelente técnica para o 

diagnóstico do refluxo de conteúdo gástrico, ela é pouco sensível para o diagnóstico do refluxo 

de conteúdo duodeno-gástrico. Um estudo mostrou que 87% das exposições esofágicas à 

bilirrubina (refluxo duodeno-gástrico) ocorriam com valores fisiológicos de pH local (entre 4 e 

7), explicando a falha da pHmetria convencional na detecção deste fenômeno (KAUER et al., 

1995).  

Diversos pesquisadores caracterizaram o tipo do refluxo gastroesofágico em cães pela 

redução ou elevação do pH esofágico observado pela pHmetria. Desse modo, o RGE foi 

estabelecido como de conteúdo gástrico (ácido) quando o pH esofágico reduz abruptamente 

para valores inferiores a 4, e de conteúdo duodeno-gástrico quando ocorre a elevação para 

valores superiores a 7,5 (GALATOS & RAPTOPOULOS, 1995a; GALATOS et al., 2001; 

WILSON et al., 2005, 2006a; ANAGNOSTOU et al., 2009). 

 

2.4.2. Monitorização da bilirrubina no lúmen esofágico 

A importância do refluxo duodeno-gástrico na patogênese da doença de refluxo 

gastroesofágico, vem sendo o foco de muitos estudos. Como a pHmetria convencional falha 

em detectar precisamente esse tipo de enfermidade, o melhor método de diagnóstico disponível 
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para o uso clínico é o registrador espectrofotométrico portátil1 de 24 horas (KAUER et al., 

1995; POHL & TUTUIAN, 2009). O sistema utiliza uma sonda de fibra óptica que mensura a 

absorbância da luz em um comprimento de onda de 470 nm, e valores de absorbância acima de 

0,14 são considerados indicativos da presença de bilirrubina no material refluído (POHL & 

TUTUIAN, 2009). De modo similar a pHmetria, o sensor de bilirrubina é posicionado no 

esôfago a 5 cm do limite superior do EEG (POHL & TUTUIAN, 2009; TANISHIMA et al., 

2009). 

 

2.4.3. Impedância intra-luminal multicanal 

Este método permite detectar o refluxo gastroesofágico de modo independente da 

detecção do pH (ZENTILIN et al., 2004). Baseia-se nas mudanças da condutibilidade elétrica 

intra-luminal, durante a passagem do conteúdo esofágico por um segmento contendo diversos 

eletrodos. Permite uma análise qualitativa dos vários tipos de conteúdos refluídos (gás e 

líquidos), pelo fato de cada um deles possuir uma característica diferente de condutibilidade 

elétrica (ZENTILIN et al., 2004). Tendo em vista que a sonda possui diversos eletrodos de 

impedância em sua extensão, essa técnica também permite determinar o sentido do fluxo do 

conteúdo, e desse modo diferenciar o processo de deglutição (sentido aboral) de um episódio 

de refluxo (sentido oral) (POHL & TUTUIAN, 2009). 

A impedância intra-luminal multicanal combinada com monitoramento do pH se tornou 

uma importante técnica para identificar e validar os episódios de refluxo gastroesofágico de 

todos os tipos (HILA et al. 2007), já que aumenta a especificidade de detecção do refluxo. 

Atualmente é considerado o melhor método para a detecção de refluxo gastroesofágico, por 

permitir um diagnóstico mais preciso (HILA et al. 2007). 

 

                                                 
1 Bilitec 2000 - Medtronic Inc. 710 Medtronic Parkway, Minneapolis, MN 55432-5604, USA. 
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2.4.4 Avaliação endoscópica 

O diagnóstico definitivo da esofagite e das estenoses esofágicas necessita da 

demonstração das anormalidades esofagianas pela esofagoscopia ou pelo esofagograma 

contrastado, sendo que a esofagoscopia é a técnica mais sensível para o diagnóstico de 

esofagite (WILLARD & WEYRAUCH, 2000; SELLON & WILLARD, 2003), pois permite a 

documentação de alterações da mucosa além da realização de biópsias para exames 

histopatológicos (MORAES FILHO, 1993). MORAES FILHO (1993) afirmou que a 

esofagoscopia possui baixa sensibilidade para a detecção do RGE, entretanto FAVARATO 

(2010) observou que quando realizada no final da anestesia geral em cães, essa técnica de 

diagnóstico por imagem é um bom método para o diagnóstico do refluxo gastroesofágico. 

As anormalidades endoscópicas observadas em pacientes com esofagite refletem a 

severidade da lesão esofagiana. A esofagite classificada como discreta pode ser apenas 

acompanhada por hiperemia ao longo das dobras da mucosa. Hiperemia mais extensa com 

sangramento iatrogênico ou espontâneo são observados nas esofagites em grau moderado. Nas 

inflamações severas, estão presentes os sinais anteriores, além de erosões e ulcerações (HAN, 

2003; SELLON & WILLARD, 2003). 

A maioria das estenoses esofágicas pode ser detectada mediante a utilização da 

esofagoscopia (SELLON & WILLARD, 2003). São caracterizadas pela redução do lúmem 

esofágico e podem estar presentes em qualquer extensão do esôfago. A avaliação do esôfago, 

distal à estenose, pode ser prejudicada, pois muitas vezes o diâmetro da lesão impossibilita a 

passagem do endoscópio. Algumas estenoses podem ser despercebidas à esofagoscopia, 

principalmente em cães de raças grandes, pois o diâmetro esofágico na estenose pode ser maior 

que o do endoscópio, permitindo a passagem deste sem dificuldade. Isso ocorre principalmente 

quando a estenose está localizada próximo ao EEG (WILLARD & WEYRAUCH, 2000; 

SELLON & WILLARD, 2003). 
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2.5. Terapia e prevenção do refluxo gastroesofágico em cães 

2.5.1. Efeitos dos prócinéticos gastrointestinais 

Os fármacos prócinéticos aumentam o trânsito do conteúdo intra-luminal, e seu efeito 

sobre as funções intestinais está relacionado principalmente com a ação de um sistema 

estimulador, como o colinérgico, pelos fármacos muscarínicos ou antagonismo de um 

transmissor inibidor, como a dopamina (BOOTH, 2002; BOOTHE, 2003). 

No trato gastrointestinal, a dopamina está presente em quantidades significativas e 

produz efeito inibitório na motilidade gástrica através da supressão da liberação de 

acetilcolina, incluindo redução do tônus do esfíncter esofágico caudal, das contrações 

gástricas, da pressão intra-gástrica e das contrações antroduodenais, mediante ação nos 

receptores dopaminérgicos D2 (WILLEMS et al., 1985). O bloqueio desses receptores 

inibitórios por fármacos antagonistas resulta no efeito prócinético (TONINI, 1996; TONINI et 

al., 1999; VANDENPLAS et al., 2005; PASRICHA, 2006). Além disso, o antagonismo central 

dos receptores dopaminérgicos D2 na área postrema, no sistema nervoso central, é responsável 

pela propriedade anti-emética desses fármacos (TONINI et al., 1999, 2004). Alguns fármacos 

antidopaminérgicos interagem com os receptores serotoninérgicos, contribuindo para o efeito 

prócinético (TONINI, 1996; TONINI et al., 1999; VANDENPLAS et al., 2005). A serotonina 

desencadeia o reflexo peristáltico por estimular os neurônios sensoriais intrínsecos do plexo 

mioentérico (via receptor 5-HT4), bem como dos neurônios sensoriais vagais e espinhais 

extrínsecos (via receptor 5-HT3). Além disso, o estímulo dos receptores 5-HT4 dos neurônios 

motores excitatórios eleva a liberação de acetilcolina na junção neuromuscular, aumentando a 

contração muscular (PASRICHA, 2006).  

A metoclopramida é um fármaco prócinético largamente utilizado na medicina 

veterinária (SELLON & WILLARD, 2003; TAMS, 2005). Os mecanismos de ação envolvem 

o agonismo dos receptores 5-HT4, o antagonismo vagal e central dos receptores 5-HT3 e, 
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possivelmente, a sensibilização dos receptores muscarínicos dos músculos lisos, além do 

antagonismo dos receptores da dopamina. É um dos mais antigos agentes prócinéticos e sua 

administração provoca contrações coordenadas que aceleram o trânsito no trato gastrointestinal 

superior (humanos), onde aumenta o tônus do EEG e estimula as contrações do antro gástrico e 

do intestino delgado (PASRICHA, 2006), principalmente pelo antagonismo dos receptores D2 

nas fibras musculares lisas (McQUAID, 2006). 

Algumas pesquisas testaram o efeito preventivo da metoclopramida na incidência de 

RGE em cães anestesiados. WILSON et al. (2006a), observaram uma menor incidência do 

refluxo quando este fármaco é administrado em doses elevadas antes e durante a anestesia com 

acepromazina, morfina, tiopental e isofluorano, entretanto FAVARATO (2010), não observou 

esse efeito preventivo ao administrar o mesmo protocolo de metoclopramida em cães 

anestesiados com acepromazina, propofol e isofluorano. 

 

2.5.2. Efeitos dos inibidores da bomba de prótons 

Os fármacos inibidores da bomba de prótons atuam na etapa final da secreção ácida 

(BOOTHE, 2003; SACHS et al., 2006) e são eficientes na inibição da acidez, 

independentemente de outros fatores estimuladores (HOOGERWERF & PASRICHA, 2006; 

SACHS et al., 2006). Inibem a secreção ácida por se ligarem seletivamente à H+, K+-ATPase 

presente na célula parietal. A secreção de ácido somente é retomada após a síntese de novas 

moléculas da bomba, pois esses inibidores de prótons se unem através de ligações covalentes, 

inativando a bomba de forma irreversível (PLUMP, 2002; VANDENPLAS et al., 2005, 

HOOGERWERF & PASRICHA, 2006). 

PANTI et al. (2009) observaram em cães, que a administração do omeprazol algumas 

horas antes da anestesia, reduz a incidência dos episódios de RGE durante o procedimento, o 

que sustenta a observação de CASTELL (1975), de que a acidez do conteúdo gástrico 
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influencia no tônus do EEG, de modo que a redução da acidez aumenta a competência do 

EEG. 

 

2.5.3. Efeitos dos inibidores de receptores H2 

Os fármacos antagonistas dos receptores H2 reduzem a acidez gástrica por inibirem a 

produção de ácido ao competir reversivelmente com a histamina, pela sua ligação aos 

receptores H2 na membrana basolateral das células parietais (HOOGERWERF & PASRICHA, 

2006). Além disso, doses terapêuticas de ranitidina e famotidina aumentam as contrações do 

antro gástrico, devido à inibição da acetilcolinesterase (PARKMAN et al., 1998; PLUMP, 

2002), agonismo colinérgico direto ou aumento da liberação neuronal de acetilcolina 

(PARKMAN et al., 1998), o que lhes confere o efeito prócinético (OHIRA et al., 1993; 

PLUMP, 2002) e a capacidade de aumentar o tônus do EEG (PLUMP, 2002). 

Foi demonstrado que a redução da acidez gástrica aumenta o tônus do EEG 

(CASTELL, 1975), entretanto FAVARATO (2010), não observou melhora significativa da 

incidência de refluxo entre o grupo de cães tratados com ranitidina por via intravenosa 6 horas 

antes da anestesia, com o grupo controle. Efeitos adversos parecem ser raros em animais, 

quando utilizados na dosagem recomendada. Em cães hígidos, foi relatado que a administração 

intravenosa rápida da ranitidina em dose terapêutica pode provocar apatia, salivação, mímica 

de vômito e êmese (CAVALCANTI et al., 2010), no entanto, esses efeitos não foram 

observados quando a ranitidina foi administrada de forma lenta (FAVARATO, 2010). 

 

3. CONCLUSÕES 

A incidência do refluxo gastroesofágico ocasionado por anestésicos gerais é um fator 

de risco para o desenvolvimento de complicações pós-operatórias, como a esofagite e estenose 

esofágica. O diagnóstico de episódios de refluxo pode ser realizado através da pHmetria, 
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monitorização da bilirrubina e endoscopia esofágica, porém a impedância intra-luminal 

multicanal combinada com monitoramento do pH é a ferramenta diagnóstica mais precisa para 

sua identificação. Apesar de alguns estudos com procinéticos e inibidores da bomba de prótons 

apresentarem resultados positivos em reduzir a ocorrência do refluxo, outras pesquisas não 

confirmam estes achados, portanto mais investigações ainda são necessárias para estabelecer 

protocolos preventivos que possam ser realmente eficientes e empregados durante os 

procedimentos anestésicos. 
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CAPÍTULO II 

pHmetria esofágica ambulatorial em cães hígidos com e sem a influência de anestésicos 

gerais 

 

RESUMO 

 

FAVARATO, Evandro Silva, D.Sc., Universidade Federal de Viçosa, março de 2010. 
pHmetria esofágica e influência da metoclopramida e da ranitidina na prevenção dos 
episódios de refluxo gastroesofágico em cães anestesiados, submetidos a 
ovariosalpingohisterectomia eletiva. Orientadora: Maria Verônica de Souza, Co-Orientadores: 
Paulo Renato dos Santos Costa e Luiz Gonzaga Pompermayer. 
 

Objetivo: Determinar o valor do pH esofágico em cães submetidos a anestesia geral e não 

anestesiados (conscientes); avaliar o valor do pH esofágico em cães conscientes, em 

diferentes posições corporais, bem como pesquisar a ocorrência de episódios de refluxo 

gastroesofágico nessas posições. 

Animais: 40 cães adultos hígidos, ambos os sexos e peso corporal médio de 14,24±8,1 kg. 

Procedimentos: Foi realizada pHmetria esofágica mediante a passagem do cateter através da 

orofaringe em 30 cães anestesiados com acepromazina, propofol e isofluorano, submetidos a 

ovariosalpingohisterectomia eletiva e, por via transnasal, em 10 cães conscientes, durante oito 

horas. Foi permitida a movimentação dos animais, e mudanças de posicionamento corporal 

(decúbito lateral, esternal e posição quadrupedal) foram registradas. 

Resultados: O valor médio do pH esofágico foi menor (p<0,01) nos cães anestesiados 

(7,3±0,82) do que nos conscientes (8,2±0,3). Apenas quatro cães anestesiados (13,33%) 

apresentaram episódios de refluxo. Não foi observado refluxo nos cães conscientes e não 

houve diferença do pH esofágico entre os posicionamentos corporais estudados. 

Conclusões: Anestesia geral em cães submetidos ao protocolo anestésico anteriormente 

mencionado ocasiona redução do pH esofágico. pHmetria transnasal de 8 horas em cães 
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hígidos conscientes revela que o valor do pH esofágico é alcalino e não varia conforme 

posicionamento corporal. 

Relevância Clínica: O conhecimento sobre a estabilidade do pH esofágico e competência da 

junção esofagogástrica em prevenir os episódios de refluxo, são informações importantes que 

devem ser consideradas em pesquisas realizadas em cães que possam vir a apresentar a 

doença do refluxo gastroesofágico. 

Palavras chave: refluxo gastroesofágico, pH esofágico, cavidade nasal, postura, anestesia 

geral. 
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CAPÍTULO II 

Ambulatory esophageal pHmetry in healthy dogs with and without the influence of 

general anesthetics 

 

ABSTRACT 

 

FAVARATO, Evandro Silva, D.Sc., Universidade Federal de Viçosa, March, 2010. 
Esophageal pHmetry and influence of metoclopramide and ranitidine on the prevention of 
gastroesophageal reflux episodes in anesthetized dogs submitted to elective 
ovariosalpingohisterectomy. Adviser: Maria Verônica de Souza, Co-advisers: Paulo Renato 
dos Santos Costa and Luiz Gonzaga Pompermayer. 

 

Objective: To determine the esophageal pH value in dogs submitted to general anesthetics 

and unanesthetized (conscious), to evaluate the esophageal pH value in unanesthetized dogs 

in different body positions, as well as to assess the occurrence of gastroesophageal reflux 

episodes in these positions. 

Animals: 40 healthy male and female adult healthy dogs, with mean body weight of 

14.24±8.1 kg. 

Procedures: Esophageal pHmetry was performed by inserting the cateter through the 

oropharynx in 30 anesthetized dogs with acepromazine, propofol and isoflurane, submitted to 

elective ovariosalpingohisterectomy, and by transnasal approach in 10 conscious dogs for 8 

hours. The animals were allowed to move freely and the body positioning changes (lateral and 

sternal decubitus and quadrupedal position) were recorded. 

Results: The mean esophageal pH value was lower (p<0.01) in the anesthetized dogs 

(7.3±0.82) than in the conscious ones (8.2±0.3). Only four anesthetized dogs (13.33%) 

presented reflux episodes. No reflux episode was observed in the conscious dogs, with no 

esophageal pH difference being observed among the body positions studied. 
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Conclusion: General anesthesia in dogs, using the earlier mentioned anesthetic protocol, 

leads to the reduction of esophageal pH. Eight-hour esophageal pHmetry in healthy conscious 

dogs with transnasal cateter passage reveals that the esophageal pH is alkaline, and does not 

vary according to body position. 

Clinical Relevance: Knowledge about the stability of esophageal pH and competence of the 

gastroesophageal junction to prevent reflux episodes are important information that should be 

considered in studies conducted in dogs that could be presenting the gastroesophageal reflux 

disease. 

Keywords: gastroesophageal reflux, esophageal pH, nasal cavity, posture, general anesthesia. 
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1. INTRODUÇÃO 

A mensuração do pH intra-esofágico é considerada um dos métodos mais sensíveis e 

específicos para a detecção da doença do refluxo gastroesofágico (RGE) em humanos 

(VANDENPLAS et al., 2005; POHL & TUTUIAN, 2009). Este método avalia a presença e a 

intensidade do refluxo ácido, caracteriza o padrão do refluxo (ortostático, supino ou 

combinado), relaciona a queixa clínica com a presença do refluxo ácido, além de permitir 

avaliar a eficácia do tratamento clínico (NASI et al., 2006). 

Nos cães, a pHmetria esofágica consiste na introdução de um cateter na luz esofágica, 

equipado com um sensor sensível às oscilações de pH, que é conectado a um aparelho de 

registro portátil computadorizado que permite a monitoração do pH, da frequência e da 

duração dos episódios de refluxo gastroesofágico. Segundo WATERMAN & HASHIM 

(1991), para posicionar corretamente o cateter, é preciso mensurar externamente, a distância 

entre os dentes incisivos mandibulares e a borda cranial da décima costela, contornando o 

ângulo formado pela mandíbula. Desse modo, o sensor fica localizado entre 2 a 7,5 cm da 

junção esofagogástrica. Outra maneira de assegurar o posicionamento adequado do cateter é 

através do exame radiográfico do tórax, onde sua extremidade aparecerá entre 2 a 7,5 cm 

cranial à borda costal do diafragma. 

Na medicina veterinária a pHmetria é utilizada com a finalidade de avaliar a incidência 

de episódios de RGE durante procedimentos anestésicos. A pHmetria permitiu identificar os 

episódios de refluxo que não eram visualizados como uma regurgitação, bem como determinar 

alguns agentes anestésicos que predispõem ao refluxo (GALATOS & RAPTOPOULOS, 

1995a,b; RAPTOPOULOS & GALATOS, 1997; WILSON et al., 2005, 2006a,b, 2007, 

ANAGNOSTOU et al., 2009; PANTI et al., 2009). Através dessa técnica foi possível 

identificar que a incidência dos episódios de RGE varia de 14,3% (ANAGNOSTOU et al., 

2009) a 55% (WILSON et al., 2005), sendo influenciada por diversos fatores, tais como a 
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idade, o tipo do procedimento cirúrgico (GALATOS & RAPTOPOULOS, 1995a), a duração 

do jejum pré-operatório (GALATOS & RAPTOPOULOS, 1995b) e com os fármacos 

utilizados na medicação pré-anestésica (GALATOS & RAPTOPOULOS, 1995b), indução 

(RAPTOPOULOS & GALATOS 1997) e manutenção (HASHIM et al., 1995; WILSON et al., 

2006a). 

O valor do pH esofágico em cães, obtido pela técnica da pHmetria esofágica foi 

identificado imediatamente após a indução anestésica, e varia de 5,72±1,69 (WILSON et al., 

2007) a 6,42±0,65 (RAPTOPOULOS & GALATOS, 1997). Entretanto, sabe-se que o pH 

esofágico reduz durante o procedimento anestésico, apresentando um valor mais alto no início 

da anestesia (WILSON et al., 2006b, 2007). 

Os objetivos dessa pesquisa foram: 1. Determinar se existe diferença do valor do pH 

esofágico em cães hígidos conscientes (sem a influência de anestésicos gerais) e anestesiados 

com acepromazina, propofol e isofluorano, mediante a utilização da pHmetria intra-luminal 

esofágica. 2. Determinar em cães hígidos conscientes se existe diferença no valor do pH 

esofágico e na frequência e duração de episódios fisiológicos de refluxo gastroesofágico, em 

diferentes posições corporais. 

 

2. MATERIAL E MÉTODOS 

Esta pesquisa foi aprovada pela Comissão de Ética do Departamento de Veterinária da 

Universidade Federal de Viçosa (Processo nº. 33/2006), sendo as etapas do experimento 

realizadas de acordo com as normas do Código de Ética Profissional do Médico Veterinário e 

do COBEA (Colégio Brasileiro de Experimentação Animal). 

Foram incluídos no experimento 40 cães hígidos e, obrigatoriamente, sem histórico de 

sinais clínicos relacionados com doenças gastrointestinais como disfagia, regurgitação, 

vômito e diarréia nas últimas duas semanas que antecederam a sua inclusão no estudo. Os 



 42

animais também não poderiam estar sob tratamento com substâncias que alteram a fisiologia 

gástrica ou o tônus do esfíncter esofagogástrico (EEG). 

Exame físico, hemograma completo e dosagem sérica das enzimas ALT1, AST2 e FA3, 

assim como da creatinina4, foram realizados em todos os animais, visando averiguar o estado 

de saúde. 

Esse estudo foi realizado em duas etapas. A etapa 1 consistiu em avaliar o pH 

esofágico em cães submetidos a anestesia geral e a etapa 2, em cães conscientes. 

 

2.1. Etapa 1 

Foram utilizadas 30 cadelas hígidas, com peso variando entre 2,7 kg e 34 kg 

(13,82±9,00 kg) admitidas para ovariosalpingohisterectomia eletiva na rotina do Serviço de 

Cirurgia do Hospital Veterinário da Universidade Federal de Viçosa (MG), durante o período 

de 2007 a 2009. Após avaliação clínica, realizada no período pré-cirúrgico, participaram 

somente animais incluídos na classificação de risco anestésico I, segundo a American Society 

of Anesthesiologists (FUTEMA, 2002). 

Todos os animais foram submetidos a jejum alimentar e hídrico de 12 horas e ao 

mesmo protocolo anestésico. Como medicação pré-anestésica (MPA), foi administrada 

acepromazina5 por via intravenosa na dose 0,1 mg/kg e após aproximadamente 10 minutos, 

foi realizada a cateterização da veia cefálica e iniciada a infusão lenta do cristalóide NaCl 

0,9%, com a finalidade de manter o acesso venoso para posterior indução anestésica. 

 

                                                 
1 GPT (ALAT) IFCCmod.- Human do Brasil. Rua Cromita, 278, Distrito Industrial, Itabira, MG, Brasil. CEP: 
35903-053. 
2 GOT (ASAT) IFCCmod. - Human do Brasil. Rua Cromita, 278, Distrito Industrial, Itabira, MG, Brasil. CEP: 
35903-053. 
3 Alkaline Phosphatase Liquicolor - Human do Brasil. Rua Cromita, 278, Distrito Industrial, Itabira, MG, Brasil. 
CEP: 35903-053. 
4 Creatinina - Human do Brasil. Rua Cromita, 278, Distrito Industrial, Itabira, MG, Brasil. CEP: 35903-053. 
5 Acepram 0,2% - Vetnil Indústria e Comércio de Produtos Veterinários Ltda. Av. José Nicolau Stabile, 53, 
Burck, Louveira, SP, Brasil. CEP: 13290-000. 
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A indução anestésica foi realizada entre 15 a 20 minutos após a MPA e consistiu na 

administração do propofol1, por via intravenosa (IV), na dose de 6 mg/kg, ou até o momento 

em que ocorreu a inibição do reflexo de tosse, o que permitiu a adequada intubação 

orotraqueal com sonda de Magill2, de diâmetro adequado ao porte do animal. Em seguida a 

sonda foi conectada ao circuito anestésico com reinalação parcial de gases. A manutenção da 

anestesia foi realizada com isofluorano3, diluído em 100% de oxigênio, por meio de 

vaporizador calibrado. A concentração fornecida do isofluorano foi à necessária para 

manutenção do plano anestésico compatível com o procedimento cirúrgico. 

Os cães foram mantidos em decúbito dorsal horizontal, em calha cirúrgica, durante o 

procedimento anestésico, que durou 54,53±15,56 minutos. Ao término da cirurgia, os animais 

foram mantidos em decúbito lateral e observados até o completo retorno anestésico. 

Os valores do pH esofágico foram documentados usando a técnica de pHmetria intra-

luminal esofágica. Para isso, foi utilizado um cateter flexível de um único sensor, sensível às 

oscilações de pH4, previamente conectado ao equipamento de registro5 (Figura 1) que foi 

introduzido no esôfago até que o sensor localizado na extremidade do cateter, estivesse 

posicionado próximo e cranialmente à junção gastroesofágica. 

A calibração do equipamento foi realizada antes de cada exame, nas soluções tampão 

pH 7.06 e pH 1.07, sendo o exame iniciado dentro de uma hora após a calibração. 

 

                                                 
1 Propovan 1% - Cristália Produtos Químicos e Farmacêuticos. Avenida do Contorno, 3.861, 7o andar, Santa 
Efigênia, Belo Horizonte, MG, Brasil. CEP: 30150-320. 
2 Sonda Endotraqueal Embramac - Empresa Brasileira de Materiais Cirúrgicos. Rua Jose de Alencar, 367, Boa 
Esperança, Itapira, SP, Brasil. CEP: 13976-082. 
3 Isoflurane - Cristália Produtos Químicos e Farmacêuticos. Avenida do Contorno, 3.861, 7o andar, Santa 
Efigênia, Belo Horizonte, MG, Brasil. CEP: 30150-320. 
4 Cateter de pHmetria esofágica de antimônio - Synectics Medical AB. Rua Mário Castelhano, 42 – E7, Queluz 
de Baixo, Barcarena, Lisboa, Portugal. CEP: 2730-120 
5 Digitrapper MK III -  Synectics Medical AB. Rua Mário Castelhano, 42 – E7, Queluz de Baixo, Barcarena, 
Lisboa, Portugal. CEP: 2730-120 
6 Solução tampão pH 7.0 – Alacer Biomédica. Rua Batista de Melo, 57, Jardim Jabaquara, São Paulo, SP, Brasil. 
CEP: Cep: 04383-080. 
7 Solução tampão pH 1.0 – Alacer Biomédica. Rua Batista de Melo, 57, Jardim Jabaquara, São Paulo, SP, Brasil. 
CEP: 04383-080. 
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Figura 1- Equipamento de registro e cateter de pHmetria intra-

luminal esofágica. Sensor intra-luminal de pH (seta cheia) e eletrodo 

cutâneo de referência (seta vazia). 

 

Para padronizar e assegurar o posicionamento correto da extremidade do cateter foi 

utilizada a metodologia descrita por WATERMAN & HASHIM (1991) (Figura 2). A 

mensuração foi realizada sempre após a MPA e com os animais em decúbito lateral esquerdo. 

O cateter de pHmetria foi introduzido no esôfago, via orofaringe, imediatamente após 

a indução anestésica e intubação orotraqueal, e permaneceu afixado na região rostral da 

mandíbula, não permitindo mudanças na posição do mesmo durante o período de avaliação. 

Ao mesmo tempo, o eletrodo cutâneo de referência foi fixado no tórax, em uma área depilada 

de aproximadamente 5 cm2, como demonstrado na Figura 3. 
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Figura 2- Representação esquemática do método de mensuração 

externa para identificar a distância que o cateter de pHmetria 

deve percorrer no esôfago. A linha tracejada compreende a 

distância entre o dente incisivo mandibular (1) e borda cranial 

da cabeça da décima costela (2). 

Fonte: Adaptado de WATERMAN & HASHIM (1991). 

 

Esofagoscopia1 foi realizada em todos os animais imediatamente após o término do 

procedimento cirúrgico, com o objetivo de avaliar a presença de refluxo visível no lúmem 

esofágico e confirmar o correto posicionamento da sonda de pHmetria. 

No pós-operatório, todos os animais receberam tratamento com meloxicam2, na dose 

de 0,1 mg/kg, por via oral, a cada 24 horas, durante 4 dias. Os proprietários dos cães que 

apresentaram episódios de refluxo durante a anestesia foram informados quanto às possíveis 

                                                 
1 Videoendoscópio eletrônico Olympus Gif Type XV10. Olympus Optical do Brasil, Ltda. Rua do Rócio, nº 430, 
2°  andar, Vila Olímpia, São Paulo, Brasil. CEP: 04552-000. 
2 Maxicam 0,5 mg – Ouro Fino Agronegócio. Rod. Anhanguera SP, 330, Distrito Industrial, Cravinhos, SP, 
Brasil. CEP: 14.140-000. 
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manifestações clínicas de esofagite e foram instruídos a anotar todos os sinais presentes bem 

como a duração deles, caso viessem a ocorrer. Estes animais foram reavaliados clinicamente 

no décimo dia do pós-operatório, quando retornaram para a retirada dos pontos de sutura. 

Adicionalmente, foi mantido contato telefônico com estes proprietários por um período de 

dois meses para acompanhar a evolução do animal. 

 

 

Figura 3- Realização da pHmetria intra-luminal esofágica em cão 

anestesiado. O cateter introduzido no esôfago foi afixado na porção rostral 

da mandíbula (seta cheia) e o eletrodo cutâneo de referência foi fixado no 

tórax (seta vazia). 

 

2.2. Etapa 2 

Foram utilizados 10 cães adultos, sendo cinco machos e cinco fêmeas, sem raça 

definida, com peso variando entre 11 kg e 23,7 kg (15,5±4,6 kg), procedentes do canil 
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experimental do Hospital Veterinário da Universidade Federal de Viçosa (MG), durante os 

meses de agosto a outubro de 2009. 

Todos os cães foram mantidos em jejum alimentar de 8 horas, com livre acesso a água 

até o início da avaliação, e não receberam alimento nem água durante o procedimento. 

A mensuração do pH esofágico também foi realizada com técnica de pHmetria intra-

luminal esofágica. O mesmo cateter, sensível às oscilações de pH, e equipamento de registro 

mencionado na etapa 1 também foram utilizados nesta pesquisa. Do mesmo modo, o 

equipamento foi calibrado antes de cada exame, nas soluções tampão pH 7.0 e pH 1.0. 

Para padronizar e assegurar o posicionamento correto do cateter foi realizada uma 

adaptação na metodologia de mensuração corporal externa descrita por WATERMAN & 

HASHIM (1991). No presente estudo o cateter de pHmetria foi introduzido por via transnasal 

e, por isso, foi utilizada como referência a superfície rostral da narina, ao invés dos dentes 

incisivos mandibulares. 

Com os animais em decúbito lateral esquerdo e o pescoço em extensão normal, foi 

mensurada a distância compreendida entre a superfície rostral da narina e a borda cranial da 

décima costela, contornando o ângulo formado pelo maxilar. O posicionamento correto do 

cateter foi confirmado em todos os animais através do exame radiográfico de tórax, conforme 

descrição feita por WATERMAN & HASHIM (1991). 

Para evitar a influência de qualquer agente anestésico sistêmico durante o período de 

observação, foi realizada apenas anestesia local da cavidade nasal com spray de lidocaína a 

10%1, aproximadamente 5 minutos antes da passagem do cateter. Além disso, gel de lidocaína 

a 5%2 foi aplicado no cateter, mas não no sensor de pH. 

                                                 
1 Xylocaína Spray 10% - AstraZeneca do Brasil Ltda. Rodovia Raposo Tavares, km 26,9, Cotia, SP, Brasil. CEP: 
06707-000. 
2 Cloridrato de Lidocaína 20 mg/g – SEM S/A. Rua Comendador Carlo Mário Gardano, 450, São Bernardo do 
Campo, SP, Brasil. CEP: 13186-901. 
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Após o seu posicionamento na região distal do esôfago, o cateter foi afixado na pele 

próxima a narina e da região referente ao osso frontal do crânio, com adesivo a base de etil-

cianoacrilato1. Concomitantemente, o eletrodo cutâneo de referência foi fixado em uma área 

de aproximadamente 5 cm2, previamente depilada e limpa do tórax. Finalmente, o tórax foi 

enfaixado com atadura de crepom2 com a finalidade de evitar que o eletrodo se soltasse 

durante as avaliações (Figura 4). 

As variações do pH esofágico exibidos no monitor do equipamento foram registradas a 

cada minuto, durante 8 horas. Neste período, foi permitida a livre movimentação do animal e 

mudança de decúbito. O tempo e momento em que o animal mudou de posicionamento 

corporal foram devidamente registrados. Para isso, foram considerados três posicionamentos 

corporais diferentes, o decúbito lateral, o esternal e a posição quadrupedal. 

 

 

Figura 4- Realização da pHmetria intra-luminal esofágica em cão consciente. Cateter de 

pHmetria introduzido no esôfago por via nasal e afixado na pele próxima a narina e da 

região frontal da cabeça (a). Tórax enfaixado para evitar a perda de contato do eletrodo 

cutâneo de referência com a pele (b). 

 

                                                 
1 Loctite Super Bonder precisão – Henkel LTDA. Avenida Nações Unidas, 10989, Brooklin Paulista, São Paulo, 
SP, Brasil. CEP: 4578-000. 
2 Atadura de Crepom – Cremer. Rua Iguaçu, 291/363, Itoupava Seca, Blumenal, SC, Brasil. CEP: 89030-030. 

a b 
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2.3. Análise estatística 

Foi construído um gráfico de dispersão do valor médio e desvio padrão do pH 

esofágico em função do tempo de observação (horas). As médias e desvio padrão foram 

calculados após agrupar os valores do pH esofágico para cada minuto de observação. 

Análise de variância (ANOVA) foi realizada para comparar os valores médios do pH 

esofágico nos diferentes posicionamentos corporais. 

Foi realizada a comparação do valor médio do pH esofágico obtido nos animais 

anestesiados que não apresentaram episódios de RGE com o pH esofágico dos animais não 

submetidos a anestesia geral pelos testes F e t respectivamente. O delineamento experimental 

foi inteiramente casualizado, e os testes estatísticos foram processados no SAEG 9,1, a 5% de 

probabilidade.  

 

3. RESULTADOS 

Ocorreu pequena variação dos valores do pH esofágico tanto nos cães anestesiados 

que não apresentaram episódios de RGE como nos conscientes, sendo que nos anestesiados o 

pH apresentou uma maior variação. Além disso, o valor médio do pH esofágico nos cães 

anestesiados (7,3±0,82) foi menor (p<0,01) que o observado nos animais conscientes 

(8,2±0,3). A Figura 5 mostra o comportamento do pH esofágico nos dois grupos estudados 

durante o período de avaliação. 

Apenas quatro dos 30 cães anestesiados (13,3%) apresentaram episódios de refluxo 

gastroesofágico, sendo dois do tipo ácido e dois do tipo não ácido. Nenhum deles apresentou 

regurgitação durante a anestesia ou no período de recuperação anestésica. 
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Figura 5- Gráfico de dispersão do valor médio (a) e desvio padrão (b) do 

pH esofágico, em função do tempo de observação (horas), obtido nos 

animais sem episódios de refluxo gastroesofágico, nos cães anestesiados e 

nos cães conscientes (sem ação de anestésicos gerais). Nota-se que nos 

cães conscientes o pH esofágico é maior que nos cães anestesiados. DP: 

desvio padrão. 

 

Foi possível identificar com precisão o momento de início do refluxo ácido, devido a 

mudança abrupta do pH esofágico para valores inferiores a 4 registrados no momento do 

refluxo (Figura 6). Em um dos cães, o refluxo ácido ocorreu 13 minutos após a indução 

a 

b 
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anestésica e o pH permaneceu com valor médio de 3,2±0,73 por 18 minutos. Após esse 

período, o pH se elevou e permaneceu variando entre 4 e 5 até o término da cirurgia. No outro 

cão do mesmo grupo, o refluxo ácido ocorreu no final do procedimento anestésico, aos 49 

minutos após a indução e o pH permaneceu com o valor médio de 1,7±0,49 por 4 minutos, até 

o término do período de avaliação. Nos cães que apresentaram refluxo não ácido, não foi 

possível identificar o momento de início do refluxo, pois não houve mudança significativa dos 

valores do pH durante a mensuração. O quadro foi apenas identificado pela esofagoscopia 

realizada ao término do procedimento cirúrgico. 

 

Figura 6- Traçado do pH esofágico dos cães que apresentaram 

episódios de refluxo gastroesofágico ácido. O limiar para se definir 

um refluxo ácido (pH 4) está representado na linha horizontal de cor 

preta. Observa-se a redução abrupta do pH para valores inferiores a 4 

no momento do episódio de refluxo ácido. 

 

A esofagoscopia permitiu a identificação do RGE em todos os quatro cães, 

independente do tipo de material refluído, pela visualização direta de secreções e conteúdo 
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alimentar no lúmen esofágico. Esses animais não apresentaram achados endoscópicos de 

lesões inflamatórias na mucosa esofágica. Nos cães que não apresentaram refluxo, a mucosa 

da região distal do esôfago se mostrou lisa e de coloração rósea (Figura 7). 

 

 

Figura 7- Imagens endoscópicas da região distal do esôfago. Animal sem refluxo 

gastroesofágico. Observa-se o esfíncter esofagogástrico contraído e a extremidade 

da sonda de pHmetria (a). Presença de conteúdo alimentar e secreção na região 

distal do esôfago de um animal com refluxo gastroesofágico ácido (b). Presença do 

conteúdo refluído de consistência líquida na região distal do esôfago de um cão 

com refluxo gastroesofágico não ácido (c). 

 

a 

b c 
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Não houve diferença no valor médio do pH conforme o posicionamento corporal dos 

animais conscientes (Tabela 1). Dois animais permaneceram em decúbito esternal ou 

quadrupedal durante todo o período de avaliação, portanto não foram registrados valores de 

pH no decúbito lateral. Nenhum cão apresentou episódios de refluxo ácido (pH<4) durante o 

período de observação. 

O posicionamento do cateter de pHmetria foi facilmente realizado nos cães sob 

anestesia geral, e permitiu a obtenção dos valores de pH entre 2 e 7 minutos (média de 4±1,39 

minutos) após a indução anestésica. Nos cães conscientes, a anestesia local da cavidade nasal 

com lidocaína associada à contenção manual dos animais, foi suficiente para realizar a 

passagem do cateter de pHmetria pela cavidade nasal, até o lúmem esofágico distal. O 

momento de maior incômodo demonstrado pelos animais foi durante a passagem do cateter 

pela cavidade nasal, onde foram frequentes os episódios de espirros, engasgos e meneios de 

cabeça, contudo, após a afixação do cateter, esses episódios tornaram-se cada vez menos 

frequentes. Ocorreu sangramento da mucosa nasal em seis animais, sendo de baixa 

intensidade e somente no momento da passagem do cateter. A esofagoscopia e o exame 

radiográfico do tórax revelaram que o cateter foi corretamente posicionado em todos os 

animais, tanto nos cães sob a anestesia geral quanto nos conscientes, respectivamente (Figuras 

8 e 9). 
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Tabela 1- Valor médio e desvio padrão do pH esofágico e do percentual do tempo em que os cães estiveram em diferentes posições 

corporais, durante a pHmetria intra-luminal de 8 horas de duração. 

Animal 

pH esofágico Decúbito lateral Decúbito esternal Posição quadrupedal 

pH 

(média±±±±DP) 

pH 

(mínimo e máximo) 
Tempo (%) 

pH 

(média±±±±DP) 
Tempo (%) 

pH 

(média±±±±DP) 
Tempo (%) 

pH 

(média±±±±DP) 

1 8,0±0,2 7,2 – 9,2 20,0 8,1±0,2 43,1 8,0±0,3 36,9 8,0±0,1 

2 8,0±0,2 7,3 – 8,6 17,3 8,1±0,2 49,4 8,0±0,2 33,3 8,1±0,2 

3 8,1±0,2 7,5 – 8,5 - - 19,0 8,0±0,2 81,0 8,1±0,2 

4 7,8±0,4 7,2 – 8,4 19,6 7,2±0,2 49,4 7,7±0,2 31,0 7,8±0,2 

5 8,6±0,3 7,5 – 9,5 - - 41,9 8,7±0,3 58,1 8,6±0,3 

6 8,6±0,3 7,6 – 9,3 10,2 8,5±0,2 30,4 8,6±0,3 59,4 8,7±0,3 

7 8,0±0,4 7,0 – 9,8 6,70 7,6±0,3 35,2 7,8±0,3 58,1 8,1±0,4 

8 8,3±0,4 7,0 – 9,5 25,8 8,2±0,3 47,7 8,3±0,3 26,5 8,5±0,4 

9 8,2±0,4 7,1 – 9,2 18,7 8,2±0,2 37,4 8,0±0,3 43,9 8,3±0,3 

10 8,1±0,4 7,0 – 9,0 8,30 8,1±0,2 41,6 8,0±0,3 50,1 8,2±0,2 

Média ±±±± DP 8,2±±±±0,3  12,7±±±±8,9 8,1±±±±0,3 39,5±±±±9,5 8,1±±±±0,3 47,8±±±±16,8 8,2±±±±0,3 

DP: desvio padrão 
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Figura 5- Imagem endoscópica da região distal 

do esôfago. Observa-se o esfíncter 

esofagogástrico contraído e a extremidade da 

sonda de pHmetria. 

 

 

Figura 6- Exame radiográfico em projeção lateral do tórax de 

um cão. Observa-se a extremidade do cateter de pHmetria no 

lúmem esofágico (seta vazia) e o sensor de referência cutâneo 

(seta cheia). 
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4. DISCUSSÃO 

Um possível mecanismo que explique o pH esofágico mais elevado nos cães conscientes 

quando comparado aos cães anestesiados, é a manutenção da deglutição, devido o contato do 

sensor de pH com a saliva deglutida, que é alcalina (entre 8,3 e 9,1) (GIRÃO et al., 2001). 

Nos cães submetidos a anestesia geral, o contato com a saliva é reduzido, pois há inibição do 

reflexo de deglutição e, em alguns casos, também existe diminuição da produção de saliva 

pela ação anticolinérgica de alguns fármacos, como as fenotiazinas e a atropina. 

O valor médio do pH esofágico nos cães anestesiados que não apresentaram episódio de 

refluxo foi superior aos observados por RAPTOPOULOS & GALATOS (1997) (6,42±0,65) e 

por WILSON et al. (2006b) (5,76±0,62) que utilizaram sensores de pH de vidro, diferente do 

sensor de antimônio usado no presente estudo. Essa diferença de resultados pode estar 

relacionada com os diferentes tipos de sensores de pH. McLAUCHLAN et al. (1987), 

consideraram que os sensores de vidro com referência interna forneceu valores mais 

confiáveis em termos de tempo de resposta e sensibilidade dos que os de antimônio. 

Entretanto, na opinião de PACE et al. (2000), HONG & VAEZI (2009) e POHL & 

TUTUIAN (2009), ambos são aceitos para a monitoração do pH esofágico. 

O pH esofágico médio obtido nos 10 cães conscientes, foi superior ao relatado por 

outros pesquisadores. TANISHIMA et al. (2009), relataram que o valor médio do pH 

esofágico é de 7,14±0,37 e McMAHON et al. (2002), embora não informassem o valor médio 

obtido, relataram limites entre 6 e 8 durante aproximadamente 68% do período de observação 

(24 horas) e entre 8 e 10 em aproximadamente 28% desse período. Embora esses dois estudos 

também tenham utilizado a pHmetria, as condições experimentais foram diferentes, pois o 

cateter foi introduzido por esofagostomia e os animais tiveram livre acesso ao alimento e 

água. 
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O RGE esteve presente em 13,3% dos cães anestesiados, sendo uma frequência inferior 

a observada por outros pesquisadores, que demonstraram índices variando de 46% a 60% 

(WILSON et al., 2005, 2006a,b, 2007; PANTI et al., 2009). Esses estudos apresentam em 

comum a administração de um opióide na medicação pré-anestésica (MPA), o que corrobora 

com o descrito por HALL et al. (1975), de que a morfina reduz o tônus do EEG. Entretanto, a 

incidência de refluxo foi semelhante à relatada por ANAGNOSTOU et al. (2009), que 

utilizaram acepromazina, tiopental e halotano, onde foi observado RGE em 14,3% dos 

animais. De forma semelhante, estes autores utilizaram apenas cadelas, o mesmo agente pré-

anestésico e período de avaliação similar ao do presente estudo, contudo não realizaram 

nenhum procedimento cirúrgico. 

Não foram observados episódios de RGE ácido em nenhum cão consciente durante o 

período de observação, o que está de acordo com os achados de McMAHON et al. (2002) e 

TANISHIMA et al. (2009), que demonstraram que o refluxo ácido é um evento de baixa 

frequência em cães com junção esofagogástrica funcional. Segundo estes autores, a incidência 

de refluxo ácido é pequena e ocorre em torno de 0,28% (McMAHON et al., 2002) a 0,98% 

(TANISHIMA et al., 2009) do tempo de observação. 

Em humanos, especialmente em neonatos, o decúbito é um fator que influencia no 

número e na duração dos episódios de RGE (MEZZACAPPA et al., 2004). No presente 

estudo, a mudança do posicionamento corporal (decúbito lateral, esternal e posição 

quadrupedal) não influenciou na ocorrência do refluxo, e não foi observada diferença 

significativa no valor do pH esofágico nos diferentes posicionamentos corporais. A 

estabilidade do pH provavelmente ocorreu pela a ausência de episódios de RGE durante o 

período de observação. 

A utilização do cateter de pHmetria através de técnicas cirúrgicas como a esofagostomia 

(TANISHIMA et al., 2009) e esofagopexia (McMAHON et al., 2002) permitem determinar o 
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valor do pH em cães conscientes por longos períodos, entretanto estão associadas a 

complicações, como a formação de seroma e perfurações esofágicas iatrogênicas 

(McMAHON et al., 2002). No presente estudo, optou-se por realizar a passagem do cateter 

pela via transnasal, devido à praticidade da técnica. Adicionalmente, apenas complicações 

momentâneas e de baixa gravidade foram observadas durante o exame. Por outro lado, o 

incomodo local ocasionado pelo cateter na cavidade nasal, demonstra a importância da 

utilização da anestesia local para evitar desconforto e a retirada do cateter pelos animais, 

assim como a necessidade de acompanhamento do animal durante todo o período de 

avaliação. 

A pHmetria foi realizada por um período de 8 horas e não de 24 horas como 

normalmente é praticada em humanos. Não há dúvida que, quanto maior o tempo de 

avaliação, maior a confiabilidade dos resultados, entretanto algumas pesquisas têm 

demonstrado que a pHmetria abreviada de 8 horas apresenta resultados semelhantes aos de 24 

horas, sendo inclusive recomendado esse período mais curto de observação em pacientes que 

não toleram bem o exame, como as crianças (SILVA et al., 1996; CARNELUTI et al., 2005). 

O exame radiográfico e a esofagoscopia, realizados nos cães conscientes e anestesiados 

respectivamente, foram fundamentais para confirmar o correto posicionamento do cateter de 

pHmetria esofágica, e permitiram excluir o erro do posicionamento como uma variável que 

poderia influenciar no resultado do exame. Erros de posicionamento como o cateter dobrado 

no lúmem esofágico, bem como distante ou no interior do EEG ou do estômago, podem 

conduzir a falsas interpretações (LEMME, 2001). 

Na medicina veterinária, a maioria dos estudos que utilizam a pHmetria intra-luminal 

esofágica, possuem como objetivo a identificação dos episódios de RGE decorrentes da 

redução do tônus do EEG, ocasionado pela ação dos fármacos anestésicos e, desse modo, foi 

estabelecido que, no refluxo de conteúdo gástrico (refluxo ácido), ocorre a redução do pH 
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para valores inferiores a 4, e no RGE (não ácido), ocorre a elevação para valores superiores a 

7,5 (GALATOS & RAPTOPOULOS, 1995a; GALATOS et al., 2001; WILSON et al., 2005, 

2006b; ANAGNOSTOU et al., 2009). De acordo com KAUER et al. (1995), a pHmetria não é 

uma técnica sensível para diagnosticar o refluxo não ácido. Esta afirmativa, associada aos 

resultados obtidos neste estudo, demonstra que não é correto confirmar a presença de refluxo 

não ácido apenas quando são obtidos valores de pH acima de 7,5, já que valores superiores 

podem ser encontrados na região distal do esôfago em cães hígidos e conscientes. Nesse 

sentido, para diagnosticar episódios de refluxo não ácido, devem ser utilizadas outras técnicas 

mais precisas, como a detecção de bilirrubina no esôfago e a impedância multicanal intra-

luminal (POHL & TUTUIAN, 2009). 

Este estudo permite concluir que: 1. Cães hígidos anestesiados apresentam um valor 

de pH esofágico menor do que cães hígidos conscientes. 2. Em cadelas, a anestesia com 

acepromazina, propofol e isofluorano, durante a ovariosalpingohisterectomia eletiva, ocasiona 

uma incidência de 13,33% de episódios de refluxo gastroesofágico. 3. O pH esofágico de cães 

hígidos, sem a influência de anestésicos gerais e em jejum é alcalino, e apresenta pouca 

variação durante 8 horas de observação, não sofrendo alteração com o posicionamento 

corporal. 4. A pHmetria intra-luminal esofágica em cães, com passagem do cateter por via 

transnasal, é de fácil realização em animais de médio a grande porte e apresenta poucas 

complicações. 
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Capítulo III 

Influência da metoclopramida e da ranitidina na prevenção de episódios de refluxo 

gastroesofágico em cães anestesiados 

 

RESUMO 

 

FAVARATO, Evandro Silva, D.Sc., Universidade Federal de Viçosa, março de 2010. 
pHmetria esofágica e influência da metoclopramida e da ranitidina na prevenção dos 
episódios de refluxo gastroesofágico em cães anestesiados, submetidos a 
ovariosalpingohisterectomia eletiva. Orientadora: Maria Verônica de Souza, Co-Orientadores: 
Paulo Renato dos Santos Costa e Luiz Gonzaga Pompermayer. 

 

Objetivo: Avaliar o efeito da metoclopramida e da ranitidina na prevenção dos episódios de 

refluxo gastroesofágico durante procedimentos anestésicos. 

Animais: 90 cadelas hígidas, com média de idade de 2.9±2.29 anos, submetidas a 

ovariosalpingohisterectomia eletiva. 

Procedimentos: Os cães foram aleatoriamente divididos em três grupos de 30 animais, e 

receberam infusão de solução fisiológica (grupo controle), bólus (1 mg/kg) e infusão contínua 

de metoclopramida (1 mg/kg/h) (grupo metoclopramida) e bólus de ranitidina (2 mg/kg) 6 

horas antes da anestesia (grupo ranitidina). A anestesia foi padronizada com acepromazina, 

propofol e isofluorano e as variações do pH esofágico foram registradas durante todo o 

procedimento anestésico. Esofagoscopia foi realizada após a cirurgia para investigar a 

presença de conteúdo refluído e assegurar o correto posicionamento do cateter. 

Resultados: Não houve diferença (p<0,05) nos episódios de refluxo entre os grupos. Sete 

cães apresentaram refluxo, sendo quatro no grupo controle, dois no grupo ranitidina e um no 

grupo metoclopramida. A esofagoscopia identificou todos os refluxos, sendo particularmente 

importante na constatação do refluxo não ácido. 
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Conclusões: A metoclopramida em bólus e infusão contínua, assim como a ranitidina 6 horas 

antes da anestesia, não apresentam uma importante influência na redução da incidência de 

refluxo gastroesofágico. A pHmetria é eficiente na constatação do refluxo ácido, mas a 

esofagoscopia é fundamental para a comprovação do refluxo não ácido. 

Relevância Clínica: Apesar da metoclopramida e da ranitidina reduzirem vômito e acidez 

gástrica, respectivamente, a capacidade desses fármacos em diminuir a frequência de 

episódios de refluxo em cães anestesiados com acepromazina, propofol e isofluorano é 

limitada. 

Palavras chave: pHmetria esofágica, esofagoscopia, esofagite, procinéticos, antagonistas H2. 
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Capítulo III 

Influence of metoclopramide and ranitidine on the prevention of gastroesophageal 

reflux episodes in anesthetized dogs 

 

ABSTRACT 

 

FAVARATO, Evandro Silva, D.Sc., Universidade Federal de Viçosa, March, 2010. 
Esophageal pHmetry and influence of metoclopramide and ranitidine on the prevention of 
gastroesophageal reflux episodes in anesthetized dogs submitted to elective 
ovariosalpingohisterectomy. Adviser: Maria Verônica de Souza, Co-advisers: Paulo Renato 
dos Santos Costa and Luiz Gonzaga Pompermayer. 
 

Objective: To evaluate the effect of metoclopramide and ranitidine on the prevention of 

episodes of gastroesophageal reflux during anesthesia procedures. 

Animals: 90 healthy female dogs, with mean age of 2.9±2.29 years were submitted to elective 

ovariosalpingohisterectomy. 

Procedures: The dogs were randomly allocated into three groups of 30 animals each, and 

received physiological solution infusion (control group), bolus (1 mg/kg) and continuous 

metoclopramide infusion (1 mg/kg/h) (metoclopramide group) and ranitidine bolus (2 mg/kg) 

6 hours before anesthesia (ranitidine group). Anesthesia was standardized with acepromazine, 

propofol and isoflurane, and the esophageal pH variations recorded throughout the anesthetic 

procedure. Esophagoscopy was performed after surgery to investigate the presence of refluid 

content and to ensure the correct cateter positioning. 

Results: No difference (p<0.05) was found in the episodes of reflux between the groups. 

Seven dogs presented reflux, four in the control group, two in the ranitidine group, and one in 

the metoclopramide group. Esophagoscopy identified all the types of reflux, being 

particularly important in confirming non acid reflux. 
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Conclusions: Metoclopramide in bolus and continuous infusion, as well as ranitidine 6 hours 

before anesthesia do not have an important influence in reducing the incidence of 

gastroesophageal reflux. pHmetry is efficient in confirming acid reflux, but esophagoscopy is 

fundamental to confirm non acid reflux.  

Clinical Relevance: Although the metoclopramide and ranitidine drugs reduce gastric acidity 

and vomiting respectively, the ability of these drugs in decreasing the frequency of reflux 

episodes in dogs anesthetized with acepromazine, propofol and isoflurane is limited. 

Keywords: esophageal pHmetry, esophagoscopy esophagitis, prokinetics, H2 antagonist. 
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1. INTRODUÇÃO 

O refluxo gastroesofágico (RGE) é considerado a principal causa de esofagite em 

animais (TAMS, 2005). Nos cães, a redução do tônus do esfíncter esofagogástrico (EEG) 

promovida pela ação dos fármacos anestésicos é o principal fator envolvido na patogênese do 

refluxo (WILSON et al., 2006b). Estudos mostram que o conteúdo refluído no esôfago pode 

ser oriundo somente do estômago (refluxo ácido) ou pode ser uma mistura de conteúdos 

gástrico e duodenal (refluxo não ácido ou duodeno-gástrico). O refluxo ácido é o mais 

frequente, entretanto o não ácido pode causar quadros mais graves de esofagite, devido ao 

sinergismo entre enzimas gástricas e duodenais (TWEDT, 1997; NEHRA et al., 1999; 

GALATOS et al., 2001). 

Muitos fármacos utilizados como pré-anestésicos, agentes indutores ou de 

manutenção, reduzem o tônus do esfíncter esofagogástrico e predispõem a ocorrência de 

episódios de refluxo esofágico. A acepromazina reduz o tônus principalmente pela sua 

importante ação bloqueadora dos receptores de serotonina (STROMBECK & HARROLD, 

1985; HALL et al., 1987; LEMKE, 2007), e também pela ação anticolinérgica e 

antihistamínica (HALL et al., 1987). Em cães, o propofol ocasiona redução do tônus 

(WATERMAN & HASHIM, 1992), pela diminuição da contratilidade da musculatura lisa, 

que pode ser atribuída ao estímulo à síntese de óxido nítrico (TURAN et al., 2010), que é um 

grande neurotransmissor inibitório do EEG (RICHTER, 2005). O isofluorano também reduz o 

tônus do esfíncter esofagogástrico e predispõe ao refluxo (WILSON et al., 2006a,b), mas o 

mecanismo ainda é incerto. Entretanto acredita-se que este atue na musculatura lisa circular, 

ou na própria musculatura lisa do esfíncter (KOHJITANI et al., 1999). 

A verificação da presença de refluxo durante a anestesia é importante pelo risco de 

ocasionar grave esofagite pós-operatória, passível de evoluir para ulceração e formação de 

estenoses esofágicas decorrentes do processo cicatricial; ou ainda resultar em pneumonia por 
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aspiração (STROMBECK & HARROLD, 1985b; WILLARD & WEYRAUCH, 2000; HAN, 

2003; SELLON & WILLARD, 2003). 

A pHmetria esofágica é considerada um dos métodos mais sensíveis e específicos para 

a detecção dos episódios de refluxo gastroesofágico. É realizada a partir da introdução de um 

cateter sensível às oscilações de pH, na luz esofágica, que permite a monitoração do pH, da 

frequência e da duração dos episódios de refluxo gastroesofágico. Segundo WATERMAN & 

HASHIM (1991), para posicionar corretamente o cateter, é necessário mensurar externamente 

a distância entre os dentes incisivos mandibulares e a borda cranial da décima costela, 

contornando o ângulo formado pela mandíbula, de forma que o sensor fique localizado entre 2 

a 7,5 cm da junção esofagogástrica. 

Estudos em cães anestesiados têm demonstrado uma incidência de 14,3% 

(ANAGNOSTOU et al., 2009) a 55% (WILSON et al., 2005) do refluxo gastroesofágico. Esta 

incidência de episódios de refluxo pode variar em função de diferentes fatores, como a idade, 

o tipo do procedimento cirúrgico (GALATOS & RAPTOPOULOS, 1995a), a duração do 

jejum pré-operatório (GALATOS & RAPTOPOULOS, 1995b) e com os fármacos utilizados 

na medicação pré-anestésica (GALATOS & RAPTOPOULOS, 1995b), indução 

(RAPTOPOULOS & GALATOS 1997) e manutenção (HASHIM et al., 1995; WILSON et 

al., 2006a). 

A metoclopramida é um fármaco prócinético e antiemético largamente utilizado na 

medicina veterinária (SELLON & WILLARD, 2003; TAMS, 2005). Os mecanismos de ação 

envolvem principalmente o agonismo dos receptores serotoninérgicos (principalmente o 5-

HT4) e o antagonismo dos receptores dopaminérgicos. É um dos mais antigos agentes 

prócinéticos e sua administração provoca contrações coordenadas que aceleram o trânsito, 

principalmente no trato gastrointestinal cranial, onde aumenta o tônus do esfíncter 

esofagogástrico e estimula as contrações do antro gástrico e do intestino delgado, 
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principalmente pelo antagonismo dos receptores D2 nas fibras musculares lisas (McQUAID, 

2006; PASRICHA, 2006). 

Os fármacos antagonistas dos receptores H2 reduzem a acidez gástrica por inibirem a 

produção de ácido ao competir reversivelmente com a histamina, pela sua ligação aos 

receptores presentes na membrana basolateral das células parietais (HOOGERWERF & 

PASRICHA, 2006). Além disso, doses terapêuticas de aumentam as contrações do antro 

gástrico, devido à inibição da acetilcolinesterase (PARKMAN et al., 1998; PLUMP, 2002; 

WOOSLEY, 2004), agonismo colinérgico direto ou aumento da liberação neuronal de 

acetilcolina (PARKMAN et al., 1998; WOOSLEY, 2004), o que lhes confere o efeito 

prócinético (OHIRA et al., 1993; PLUMP, 2002; WOOSLEY, 2004) e a capacidade de 

aumentar o tônus do esfíncter esofagogástrico (PLUMP, 2002). 

O objetivo desta pesquisa foi determinar se a administração de metoclopramida no 

período pré e trans-anestésico ou de ranitidina no pré-anestésico, em cadelas hígidas 

anestesiadas com acepromazina, propofol e isofluorano durante ovariosalpingohisterectomia 

eletiva, é capaz de evitar os episódios de refluxo gastroesofágico. 

 

2. MATERIAL E MÉTODOS 

Houve consentimento de todos os proprietários para inclusão dos seus animais no 

estudo. Esta pesquisa foi aprovada pela Comissão de Ética do Departamento de Veterinária da 

Universidade Federal de Viçosa (Processo nº. 33/2006), sendo as etapas do experimento 

realizadas de acordo com as normas do Código de Ética Profissional do Médico Veterinário e 

do COBEA (Colégio Brasileiro de Experimentação Animal). 

Foram incluídos no experimento cães sem histórico de sinais clínicos relacionados 

com doenças gastrointestinais como disfagia, regurgitação, vômito e diarréia nas últimas duas 

semanas que antecederam a sua inclusão no estudo. Os animais também não poderiam estar 
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sob tratamento com substâncias que alterassem a fisiologia gástrica ou o tônus do esfíncter 

gastroesofágico. 

Exame físico, hemograma completo e dosagem sérica das enzimas ALT1, AST2 e FA3, 

assim como da creatinina4 foram realizados em todos os animais, visando averiguar o estado 

de saúde. 

 

2.1. Animais e tratamentos 

Foram utilizadas 90 cadelas, admitidas para ovariosalpingohisterectomia eletiva na 

rotina do Serviço de Cirurgia do Hospital Veterinário da Universidade Federal de Viçosa 

(MG), durante o período de 2007 a 2009. Após avaliação clínica, realizada no período pré-

cirúrgico, participaram somente animais hígidos incluídos na classificação de risco anestésico 

I, segundo a American Society of Anesthesiologists (FUTEMA, 2002). 

Os animais foram distribuídos aleatoriamente em três grupos distintos de 30 animais 

cada. Como os dados obtidos foram objetivos, não houve restrição do conhecimento dos 

tratamentos aplicados nos animais dos diferentes grupos pelos pesquisadores envolvidos no 

estudo. Informações sobre a idade e peso corporal dos animais por grupo são apresentados na 

Tabela 1. 

 

 

 

 

                                                 
1 GPT (ALAT) IFCCmod.- Human do Brasil. Rua Cromita, 278, Distrito Industrial, Itabira, MG, Brasil. CEP: 
35903-053. 
2 GOT (ASAT) IFCCmod. - Human do Brasil. Rua Cromita, 278, Distrito Industrial, Itabira, MG, Brasil. CEP: 
35903-053. 
3 Alkaline Phosphatase Liquicolor - Human do Brasil. Rua Cromita, 278, Distrito Industrial, Itabira, MG, Brasil. 
CEP: 35903-053. 
4 Creatinina - Human do Brasil. Rua Cromita, 278, Distrito Industrial, Itabira, MG, Brasil. CEP: 35903-053. 
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Tabela 1- Valores médios e desvio padrão da idade e peso dos cães pertencentes aos 

diferentes grupos experimentais 

Variável 

Grupo 

Controle 

(GC) 

Grupo 

Metoclopramida 

(GM) 

Grupo 

Ranitidina 

(GR) 

Número de animais 30 30 30 

Idade (anos) 2,96±2,47 2,36±1,53 2,98±2,43 

Peso corporal (kg) 13,82±9,00 13,34±8,79 12,28±6,91 

 

Os cães do grupo controle não receberam qualquer medicamento durante os períodos 

pré e trans-operatórios, além dos utilizados no protocolo anestésico. Nesses animais, foi 

mantida a infusão do cristalóide NaCl 0,9% durante todo o procedimento cirúrgico. 

Nos animais pertencentes ao grupo GM, foi administrada metoclopramina1 por via 

intravenosa lenta, na dose de 1 mg/kg, 5 minutos antes da indução anestésica. Para a infusão 

contínua, a droga foi previamente diluída em NaCl 0,9%, na concentração de 0,5 mg/mL, e 

infundida na velocidade de 1 mg/kg/h, em bomba de infusão2, imediatamente após a indução 

anestésica. A infusão foi mantida durante todo o período anestésico. O protocolo de 

administração da metoclopramida foi baseado no estudo realizado por WILSON et al. 

(2006b), que observaram melhor efeito preventivo quando administrado em dose mais 

elevada. 

Nos cães do grupo GR, foi administrada ranitidina3 no período pré-operatório, na dose 

de 2 mg/kg, via IV lenta, 6 horas antes do procedimento anestésico. Nesses animais foi 

                                                 
1 Vetol injetável – Jofadel Indústria Farmacêutica S/A. Av. Dr. José da Frota Vasconcelos, 100, Varginha, MG, 
Brasil. CEP: 37062-500. 
2 Bomba de infusão LF 2001 – Lifemed Indústria de equipamentos e artigos médicos e hospitalares LTDA. Av. 
Senador Salgado Filho, 260, Pelotas, RS, Brasil. CEP: 96.055-740. 
3 Cloridrato de Ranitidina injetável – Teuto Brasileiro. VP 7D, Módulo 11, Qd. 13, Daia, Anápolis, GO, Brasil. 
CEP: 75133-600. 
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mantida a infusão de NaCl 0,9%1 durante todo o procedimento cirúrgico. A dose e o intervalo 

de aplicação utilizados no início da anestesia foram baseados nas informações de 

WASHABAU (2003) e WOOSLEY (2004), de que nessa dose, a ranitidina apresenta ação 

anti-secretora e pró-cinética por um período de 12 horas. 

 

2.2. Protocolo anestésico 

Todos os animais foram submetidos a jejum alimentar e hídrico de 12 horas e ao 

mesmo protocolo anestésico. Como medicação pré-anestésica (MPA), foi administrada 

acepromazina2 por via intravenosa na dose 0,1 mg/kg e após aproximadamente 10 minutos, 

foi realizada a cateterização da veia cefálica e iniciada a infusão lenta do cristalóide NaCl 

0,9%, com a finalidade de manter o acesso venoso para posterior indução anestésica. 

A indução anestésica foi realizada entre 15 a 20 minutos após a MPA e consistiu na 

administração do propofol3, por via intravenosa (IV), na dose de 6 mg/kg, ou até o momento 

em que ocorreu a inibição do reflexo de tosse, o que permitiu a adequada intubação 

orotraqueal com sonda de Magill4, de diâmetro adequado ao porte do animal. Em seguida a 

sonda foi conectada ao circuito anestésico com reinalação parcial de gases. A manutenção da 

anestesia foi realizada com isofluorano5, diluído em 100% de oxigênio, por meio de 

vaporizador calibrado. A concentração fornecida do isofluorano foi a necessária para 

manutenção do plano anestésico compatível com o procedimento cirúrgico. 

Os cães foram mantidos em decúbito dorsal horizontal, em calha cirúrgica, durante o 

procedimento anestésico. A duração da anestesia foi semelhante entre os grupos (p>0,05), 

                                                 
1 Fisiológico – Segmenta. Av. Presidente Castelo Branco, 1385, Lagoinha, Ribeirão Preto, SP, Brasil. CEP 
14095-000.  
2 Acepram 0,2% - Vetnil Indústria e Comércio de Produtos Veterinários Ltda. Av. José Nicolau Stabile, 53, 
Burck, Louveira, SP, Brasil. CEP: 13290-000. 
3 Propovan 1% - Cristália Produtos Químicos e Farmacêuticos. Avenida do Contorno, 3.861, 7o andar, Santa 
Efigênia, Belo Horizonte, MG, Brasil. CEP: 30150-320. 
4 Sonda Endotraqueal Embramac - Empresa Brasileira de Materiais Cirúrgicos. Rua Jose de Alencar, 367, Boa 
Esperança, Itapira, SP, Brasil. CEP: 13976-082. 
5 Isoflurane - Cristália Produtos Químicos e Farmacêuticos. Avenida do Contorno, 3.861, 7o andar, Santa 
Efigênia, Belo Horizonte, MG, Brasil. CEP: 30150-320. 
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sendo de 54,53±15,56, 50,90±11,16 e 50,30±10,48 minutos nos grupos GC, GR e GM, 

respectivamente. Ao término da cirurgia, os animais foram mantidos em decúbito lateral e 

observados até o completo retorno anestésico. 

 

2.3. Procedimento experimental 

Os episódios de refluxo gastroesofágico foram documentados usando a técnica de 

pHmetria intra-luminal esofágica. Para isso, foi utilizado um cateter flexível de um único 

sensor, sensível às oscilações de pH1, previamente conectado ao equipamento de registro2 

(Figura 1) que foi introduzido no esôfago até que o sensor localizado na extremidade do 

cateter, estivesse posicionado próximo e cranialmente à junção gastroesofágica. 

A calibração do equipamento foi realizada antes de cada exame, nas soluções tampão 

pH 7.03 e pH 1.04, sendo o exame iniciado dentro de uma hora após a calibração. 

 

                                                 
1 Cateter de pHmetria esofágica de antimônio - Synectics Medical AB. Rua Mário Castelhano, 42 – E7, Queluz 
de Baixo, Barcarena, Lisboa, Portugal. CEP: 2730-120 
2 Digitrapper MK III -  Synectics Medical AB. Rua Mário Castelhano, 42 – E7, Queluz de Baixo, Barcarena, 
Lisboa, Portugal. CEP: 2730-120 
3 Solução tampão pH 7.0 – Alacer Biomédica. Rua Batista de Melo, 57, Jardim Jabaquara, São Paulo, SP, Brasil. 
CEP: Cep: 04383-080. 
4 Solução tampão pH 1.0 – Alacer Biomédica. Rua Batista de Melo, 57, Jardim Jabaquara, São Paulo, SP, Brasil. 
CEP: 04383-080. 
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Figura 1- Equipamento de registro e cateter de pHmetria intra-luminal 

esofágica. Sensor intra-luminal de pH (seta cheia) e eletrodo cutâneo de 

referência (seta vazia). 

 

 

Para padronizar e assegurar o posicionamento correto da extremidade do cateter, foi 

utilizada a metodologia descrita por WATERMAN & HASHIM (1991) (Figura 2). A 

mensuração foi realizada sempre após a MPA e com os animais em decúbito lateral esquerdo. 
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Figura 2- Representação esquemática do método de mensuração 

externa para identificar a distância que o cateter de pHmetria deve 

percorrer no esôfago. A linha tracejada compreende a distância entre 

o dente incisivo mandibular (1) e borda cranial da cabeça da décima 

costela (2). 

Fonte: Adaptado de WATERMAN & HASHIM (1991). 

 

 

O cateter de pHmetria foi introduzido no esôfago, via orofaringe, imediatamente após 

a indução anestésica e intubação orotraqueal, e permaneceu afixado na região rostral da 

mandíbula, não permitindo mudanças na posição do mesmo durante o período de avaliação. 

Ao mesmo tempo, o eletrodo cutâneo de referência foi fixado no tórax, em uma área depilada 

de aproximadamente 5 cm2, como demonstrado na Figura 3. 
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Figura 3- Realização da pHmetria intra-luminal esofágica em cão anestesiado. 

O cateter introduzido no esôfago foi afixado na porção rostral da mandíbula 

(seta cheia) e o eletrodo cutâneo de referência foi fixado no tórax (seta vazia). 

 

 

O pH esofágico foi mensurado durante todo o procedimento anestésico/cirúrgico 

sendo anotadas todas as variações do pH exibida no monitor do equipamento. Episódio de 

refluxo gastroesofágico ácido foi considerado quando o pH esofágico foi inferior a 4.0, 

indicando refluxo de conteúdo gástrico, conforme mencionado na literatura científica 

(GALATOS & RAPTOPOULOS, 1995a; GALATOS et al., 2001 e WILSON et al., 2005, 

2006b). 
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Esofagoscopia1 foi realizada em todos os animais imediatamente após o término do 

procedimento cirúrgico, com o objetivo de avaliar a presença de refluxo visível no lúmem 

esofágico e confirmar o correto posicionamento da sonda de pHmetria. 

 

2.4. Acompanhamento no pós-cirúrgico 

No pós-operatório, todos os animais receberam tratamento com meloxicam2, na dose 

de 0,1 mg/kg, por via oral, a cada 24 horas, durante 4 dias. Os proprietários dos cães que 

apresentaram episódios de refluxo durante a anestesia, foram informados quanto as possíveis 

manifestações clínicas de esofagite e foram instruídos a anotar todos os sinais presentes bem 

como a duração deles, caso viessem a ocorrer. Estes animais foram reavaliados clinicamente 

no décimo dia do pós-operatório, quando retornaram para a retirada dos pontos de sutura. 

Adicionalmente, foi mantido contato telefônico com estes proprietários por um período de 

dois meses para acompanhar a evolução do animal. 

 

2.5. Análise estatística 

Foi realizado o teste do qui-quadrado para verificar a relação dos tratamentos com os 

episódios de refluxo gastroesofágico. Para a comparação das médias do pH esofágico, peso 

corporal e duração da anestesia, nos diferentes grupos experimentais, foi realizada análise de 

variância (ANOVA), com posterior aplicação do teste de Duncan. Para verificar a 

dependência do pH esofágico em função do peso corporal dos animais e da duração da 

anestesia, foi realizada análise de regressão linear múltipla, cujos coeficientes foram testados 

pelo teste t. 

                                                 
1 Videoendoscópio eletrônico Olympus Gif Type XV10. Olympus Optical do Brasil, Ltda. Rua do Rócio, nº 430, 
2°  andar, Vila Olímpia, São Paulo, Brasil. CEP: 04552-000. 
2 Maxicam 0,5 mg – Ouro Fino Agronegócio. Rod. Anhanguera SP, 330, Distrito Industrial, Cravinhos, SP, 
Brasil. CEP: 14.140-000. 
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Foi construído um gráfico de dispersão do valor médio e desvio padrão do pH 

esofágico, dos animais que não apresentaram episódios de refluxo gastroesofágico. 

Adicionalmente, foram construídos gráficos de dispersão do valor médio e desvio padrão do 

pH esofágico em função do tempo (minutos) de anestesia. As médias e desvio padrão foram 

calculados após agrupar os valores do pH esofágico para cada minuto de observação. Esses 

gráficos foram construídos separadamente conforme a presença ou não de episódios de 

refluxo. 

O delineamento experimental foi inteiramente casualizado, e os testes estatísticos 

foram processados no SAEG 9.0, a 5% de probabilidade. 

 

3. RESULTADOS 

Não houve diferença (p>0,05) entre os grupos experimentais com relação ao peso 

corporal e o tempo de anestesia. Do mesmo modo, o peso corporal e a duração da anestesia 

não influenciaram no valor do pH esofágico. O posicionamento do cateter de pHmetria foi 

facilmente realizado nos cães, e permitiu a obtenção dos valores de pH entre 1,5 e 7 minutos 

(média de 3,7±1,2) após a indução anestésica. 

Apenas sete (7,8%) cães apresentaram episódios de refluxo, sendo quatro (13,3%) 

pertencentes ao GC, dois (6,66%) ao GR e apenas um (3,33%) ao GM. Desses animais, quatro 

(57,14%) apresentaram refluxo ácido e três (42,86%) não ácido. Nenhum deles apresentou 

regurgitação durante a anestesia ou no período de recuperação anestésica. Não houve 

diferença significativa no número de cães que apresentaram episódios de refluxo 

gastroesofágico entre os grupos testados. 

O valor médio do pH esofágico por minuto de anestesia nos cães que não 

apresentaram episódios de refluxo gastroesofágico variou pouco, não havendo diferença entre 

grupos (p>0,05). A semelhança de comportamento é apresentada na Figura 4. Valores médios 
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de 7,3±0,82, 7,36±0,66 e 7,18±1,21 foram encontrados nos grupos GC, GM e GR, 

respectivamente. A Figura 5 mostra o comportamento individual por animal e por grupo. 

Dos sete animais com refluxo gastroesofágico, quatro apresentaram episódios de 

refluxo ácido, sendo dois cães do GC, um do GM e outro do GR. Foi possível identificar com 

precisão o momento de início do refluxo, devido à mudança abrupta no valor do pH esofágico 

para valores inferiores a 4 (Figura 6), registrados no momento do refluxo. Em um animal do 

GC, o refluxo ácido ocorreu 13 minutos após a indução anestésica e o pH esofágico 

permaneceu com valor médio de 3,2±0,73 por 18 minutos. Após esse período, o pH esofágico 

subiu e permaneceu variando entre 4 e 5 até o término da cirurgia. No outro cão do mesmo 

grupo, o refluxo ácido ocorreu no final do procedimento anestésico, aos 49 minutos após a 

indução e o pH esofágico permaneceu com o valor médio de 1,7±0,49 por 4 minutos, até o 

término do período de avaliação. No animal do GM, o refluxo ácido também ocorreu no final 

do procedimento anestésico, aos 40 minutos após a indução e o pH médio esofágico foi de 

3,2±0,22, por 4 minutos, até o término do período de avaliação. No único cão do GR, o 

refluxo ácido teve início extremamente rápido, em algum momento entre a indução anestésica 

e a introdução do cateter de pHmetria, pois o primeiro valor do pH mensurado foi de 1,8, 

permanecendo com valor médio de 1,6±0,1 por 52,5 minutos, até o término do período de 

avaliação. 
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Figura 4- Gráfico de dispersão do valor médio (a) e desvio padrão (b) 

do pH esofágico em função do tempo de anestesia (minutos), dos 83 

cães que não apresentaram episódios de refluxo gastroesofágico, nos 

três grupos experimentais. Observa-se o comportamento semelhante 

entre os grupos e a pequena variação desses valores durante a anestesia. 

DP: desvio padrão. 
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Figura 5- Gráfico de dispersão do valor médio (a) e desvio padrão (b) do 

pH esofágico obtido em cada um dos 83 cães que não apresentaram 

episódios de refluxo gastroesofágico, nos três grupos experimentais. Nota-

se a semelhança entre os grupos no valor médio do pH. DP: desvio padrão. 
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Figura 6- Traçado do pH esofágico dos cães que apresentaram episódios de 

refluxo gastroesofágico ácido. O limiar para se definir um refluxo ácido (pH 4) 

está representado na linha horizontal de cor preta. Observa-se a redução abrupta 

do pH para valores inferiores a 4 no momento do episódio de refluxo ácido. 

 

 

Nos cães que apresentaram refluxo não ácido, não foi possível identificar o momento 

de início do refluxo, pois não houve mudança significativa dos valores do pH durante a 

mensuração. O refluxo foi apenas identificado pela esofagoscopia realizada ao término do 

procedimento cirúrgico. Os valores médios de pH nesses animais foram discretamente mais 

elevados (8,1±0,34) (Figura 7) do que os obtidos nos cães sem refluxo, porém sem diferença 

(p>0,05) entre eles. 

A esofagoscopia permitiu a identificação do refluxo gastroesofágico em todos os sete 

cães, independente do tipo de material refluído, pela visualização direta de secreções e 

conteúdo alimentar no lúmen esofágico distal. Esses animais não apresentaram achados 
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endoscópicos de lesões inflamatórias na mucosa esofágica. Nos cães que não apresentaram 

refluxo, a mucosa da região distal do esôfago se mostrou lisa e de coloração rósea (Figura 8). 

 

 

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

6.0

7.0

8.0

9.0

10.0

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55

Minutos

pH

Animal do Grupo Controle Animal do Grupo Controle

Animal do Grupo Ranitidina

 

Figura 7- Traçado do pH esofágico dos cães que apresentaram episódios de 

refluxo gastroesofágico não ácido. O limiar para definição de refluxo ácido (pH 4) 

está representado na linha horizontal de cor preta. Nota-se que não houve 

importante alterações nos valores do pH, o que impossibilitou a definição do 

momento do episódio de refluxo. 
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Figura 8- Imagens endoscópicas da região distal do esôfago. Animal sem refluxo 

gastroesofágico. Observa-se o esfíncter esofagogástrico contraído e a extremidade da 

sonda de pHmetria (a). Presença de conteúdo alimentar e secreção na região distal do 

esôfago de um animal com refluxo gastroesofágico ácido (b). Presença do conteúdo 

refluído de consistência líquida na região distal do esôfago de um cão com refluxo 

gastroesofágico não ácido (c). 

 

 

Durante a anestesia, não foi observada nenhuma reação adversa relacionada com a 

administração da ranitidina ou da metoclopramida nos cães tratados. Durante os primeiros 
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dois meses do período pós-operatório, nenhum proprietário relatou manifestações clínicas 

compatíveis com esofagite ou estenose esofágica nos cães que apresentaram refluxo 

gastroesofágico. 

 

4. DISCUSSÃO 

A homogeneidade entre os diferentes grupos no que se refere ao peso corporal e 

duração do procedimento cirúrgico foi importante para minimizar alguns dos fatores que 

pudessem influenciar no pH esofágico e na possibilidade da ocorrência de refluxo. 

A decisão de padronizar o procedimento cirúrgico nos cães foi baseada nos trabalhos de 

GALATOS & RAPTOPOULOS (1995b), que relataram uma maior incidência de refluxo nas 

cirurgias abdominais, provavelmente devido ao aumento da pressão intra-abdominal e 

gástrica, ocasionada pela manipulação dos órgãos. A ovariosalpingohisterectomia foi 

escolhida por ser um procedimento cirúrgico frequentemente realizado na rotina cirúrgica, e 

pelo fato de existir certa padronização da manipulação visceral, do posicionamento do animal 

e do tempo de cirurgia. Desse modo, foi evitado que a variação do procedimento cirúrgico 

entre os animais pudesse influenciar no resultado da pesquisa. 

A dopamina está presente no trato gastrointestinal de diversos mamíferos e produz 

efeito inibitório na motilidade gástrica, mediante a supressão da liberação de acetilcolina, 

ocasionando redução do tônus do esfíncter esofagogástrico, das contrações gástricas e 

antroduodenais (WILLEMS et al., 1985; MOOS & HANSEN, 2008). A serotonina 

desencadeia o reflexo peristáltico por estimular os neurônios sensoriais intrínsecos do plexo 

mioentérico e por aumentar a liberação de acetilcolina na junção neuromuscular (PASRICHA, 

2006) (via receptor 5-HT4), bem como dos neurônios sensoriais vagais e espinhais extrínsecos 

(via receptor 5-HT3), aumentando assim a contração muscular (TONINI, 1996; TONINI et al., 

1999; VANDENPLAS et al., 2005; PASRICHA, 2006). A escolha da metoclopramida foi 
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devido a sua ação antagonista dos receptores D2 nas fibras musculares lisas e ação agonista dos 

receptores 5-HT4, o que resulta no efeito prócinético (TONINI, 1996; TONINI et al., 1999; 

VANDENPLAS et al., 2005; PASRICHA, 2006), provocando contrações coordenadas que 

aceleram o trânsito, principalmente no trato gastrointestinal superior dos seres humanos, onde 

aumenta o tônus do EEG e estimula as contrações do antro gástrico e do intestino delgado 

(PASRICHA, 2006). 

A inclusão da ranitidina foi para avaliar sua capacidade em prevenir os episódios de 

refluxo gastroesofágico em cães anestesiados, já que GALATOS & RAPTOPOULOS (1995a), 

demonstraram que o aumento da acidez do conteúdo gástrico está relacionado com maior 

incidência de episódios de refluxo. Adicionalmente, CASTELL (1975) relatou que o aumento 

da acidez reduz o tônus do esfíncter esofagogástrico, enquanto a diminuição eleva o seu tônus. 

A capacidade de redução da acidez gástrica pela ranitidina se deve a inibição da secreção ácida 

ao competir reversivelmente com a histamina, pelos receptores H2 na membrana basolateral 

das células parietais (HOOGERWERF & PASRICHA, 2006). Do mesmo modo, a 

administração do omeprazol, fármaco que também reduz a acidez gástrica, antes do 

procedimento anestésico, demonstrou um efeito benéfico na prevenção do refluxo em cães 

anestesiados (PANTI et al., 2009). 

A administração de metoclopramida e de ranitidina nas doses e momentos 

estabelecidos não reduziram significativamente a incidência de episódios de refluxo 

gastroesofágico nos cães anestesiados, embora tenha sido observada uma menor frequência de 

refluxo nos animais que receberam essas drogas quando comparado com os do grupo 

controle. Uma das possibilidades para a falha em demonstrar o benefício desses 

medicamentos na prevenção dos episódios de refluxo, pode ser o fato do protocolo anestésico 

utilizado não ter proporcionado uma elevada incidência de refluxo gastroesofágico. 
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Apesar de diversos estudos mencionarem a influência dos fármacos anestésicos 

utilizados neste estudo sobre o tônus do esfíncter esofagogástrico, e na incidência de refluxo 

gastroesofágico em cães (STROMBECK & HARROLD, 1985b; HALL et al., 1987; 

WATERMAN & HASHIM, 1992; RAPTOPOULOS & GALATOS, 1997; WILSON et al., 

2006b; LEMKE, 2007), nenhuma pesquisa avaliou a associação dessas drogas na incidência 

de episódios de refluxo gastroesofágico em cães. 

O refluxo gastroesofágico esteve presente em apenas 13,3% dos animais do GC, sendo 

uma frequência inferior a observada por outros pesquisadores, que demonstraram índices 

variando de 46% a 60% (WILSON et al., 2005, 2006a,b, 2007; PANTI et al., 2009). Esses 

estudos apresentam em comum a administração de um opióide na MPA, o que corrobora com 

o descrito por HALL et al. (1975), de que a morfina reduz o tônus do esfíncter 

esofagogástrico. Entretanto, a incidência de refluxo foi semelhante a relatada por 

ANAGNOSTOU et al. (2009), que utilizaram acepromazina, tiopental e halotano, onde foi 

observado RGE em 14,3% dos animais. De forma semelhante, estes autores utilizaram apenas 

cadelas, o mesmo agente pré-anestésico e período de avaliação similar ao do presente estudo, 

contudo não realizaram nenhum procedimento cirúrgico. A grande variabilidade da incidência 

de refluxo em cães sob anestesia geral demonstra a importância de rigor e máxima 

padronização dos animais e procedimentos em pesquisas, para que seja assegurada a 

confiabilidade dos resultados. 

A tendência a pH esofágico alcalino (baseado nos valores médios) observada nos 

animais que não apresentaram episódio de refluxo, diferiu de outros trabalhos em cães. Os 

valores médios nos três grupos estudados foram superiores aos observados por 

RAPTOPOULOS & GALATOS (1997) (6,42±0,65) e por WILSON et al. (2006b) 

(5,76±0,62) que utilizaram sensores de pH de vidro, diferente do sensor de antimônio usado 

no presente estudo. Essa diferença de resultados pode estar relacionada com os diferentes 
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tipos de sensores de pH. McLAUCHLAN et al. (1987),consideraram que os sensores de vidro 

com referência interna forneceu valores mais confiáveis em termos de tempo de resposta e 

sensibilidade dos que os de antimônio. Entretanto, na opinião de PACE et al. (2000), HONG 

& VAEZI (2009) e POHL & TUTUIAN (2009), ambos são adequados para a monitoração do 

pH esofágico. 

Estudos em cães anestesiados mostram que o refluxo ácido é mais frequente que o não 

ácido. Em quatro pesquisas recentemente realizadas, os episódios de refluxo foram na sua 

totalidade do tipo ácido (WILSON et al., 2006b, 2007; ANAGNOSTOU et al., 2009; PANTI 

et al., 2009). Em outros estudos, embora o refluxo ácido tenha predominado, o refluxo não 

ácido esteve presente em 8,5% (GALATOS & RAPTOPOULOS, 1995b), 10,3% (GALATOS 

& RAPTOPOULOS, 1995a) e 17,4% (RAPTOPOULOS & GALATOS, 1997) dos animais. 

Na presente investigação, ambos refluxos foram observados, com maior incidência do ácido. 

Entretanto, enquanto a pHmetria é de grande valor na detecção do refluxo ácido, o mesmo não 

pode ser dito para o refluxo não ácido, pois este estudo mostrou valores médios de pH acima 

de 7 em animais sem episódios de refluxo. 

Nesse sentido, os achados dessa pesquisa corroboram com a afirmação de KAUER et 

al. (1995), de que a pHmetria não é uma técnica sensível para diagnosticar o refluxo não ácido. 

Portanto, a presença de refluxo duodeno-gástrico não pode ser excluída baseado apenas em 

valores obtidos por pHmetria. Para diagnosticar refluxo não ácido, devem ser utilizadas 

técnicas mais específicas, como a espectrofotométrica de detecção de bilirrubina no esôfago e 

a impedância multicanal intra-luminal, que é capaz de identificar todos os tipos de refluxo, 

independente do valor do pH (POHL& TUTUIAN, 2009). 

Os episódios de refluxo gastroesofágico ocorreram em diferentes momentos da 

anestesia, variando desde logo após a indução anestésica até minutos antes do término da 

cirurgia, o que demonstra que o refluxo pode ocorrer em procedimentos anestésicos de curta 
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duração, conforme mencionado na literatura (GALATOS & RAPTOPOULOS, 1995a,b; 

RAPTOPOULOS & GALATOS, 1997; GALATOS et al., 2001). Entretanto, cirurgias mais 

prolongadas podem resultar no aumento da exposição do esôfago ao conteúdo refluído, o que 

poderá elevar o risco de lesão da mucosa. 

É importante considerar a participação do reflexo de tosse desencadeado pela intubação 

orotraqueal, nos episódios de refluxos que são identificados no início da pHmetria, quando o 

paciente se encontra em plano anestésico superficial. O aumento da pressão abdominal na 

tosse, associado à redução do tônus do EEG promovida pelos anestésicos, pode favorecer a 

ocorrência do refluxo. Neste estudo, apenas um cão apresentou episódio de refluxo ácido no 

início da pHmetria, mas não foi possível estabelecer uma ligação do reflexo de tosse como um 

fator que contribuiu para a ocorrência do mesmo. 

A esofagoscopia mostrou ser uma boa ferramenta para o diagnóstico de refluxo 

gastroesofágico em cães anestesiados. Além disso, quando utilizada conjuntamente com a 

pHmetria, possibilita a detecção de erros de posicionamento do cateter. Durante a realização 

do piloto dessa pesquisa, quatro animais tiveram o cateter posicionado inadequadamente. Em 

dois desses animais, o cateter foi introduzido no interior do esfíncter gastroesofágico, e em 

outros dois, o cateter dobrou dentro do esôfago, de modo que o sensor de pH não ficou 

localizado no esôfago distal como deveria. Nessas situações, a esofagoscopia foi o método 

que permitiu a identificação desses erros de posicionamento (Anexo 1). 

Não foram visualizadas lesões inflamatórias na mucosa esofágica dos animais do estudo, 

o que sugere que o tempo de contato do conteúdo refluído do estômago com a mucosa 

esofágica foi insuficiente para sobrepor os fatores protetores locais da mucosa; ou que possam 

existir outros fatores ainda desconhecidos envolvidos na lesão esofagiana.  

O principal efeito adverso relacionado com a metoclopramida são as reações 

extrapiramidais, que nos cães incluem manifestações clínicas como inquietação, 
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hiperatividade e agressividade (PLUMP, 2002). No presente estudo, nenhum animal 

apresentou este tipo de reação, o que corrobora com WILSON et al. (2006b), que também não 

observaram efeitos colaterais com o uso do mesmo protocolo de utilização da 

metoclopramida, adotado na presente pesquisa. 

Em cães saudáveis, foi relatado que a administração intravenosa da ranitidina em dose 

terapêutica pode provocar apatia, salivação, mímica de vômito e êmese (CAVALCANTI et al., 

2009). Esses efeitos adversos não foram observados neste estudo, provavelmente pelo fato da 

administração intravenosa ter sido realizada de forma lenta, ao contrário de CAVALCANTI et 

al. (2009), que forneceram ranitidina em bolus de um segundo de duração. 

Durante os primeiros dois meses do período pós-operatório, nenhum proprietário 

relatou manifestações clínicas compatíveis com esofagite ou estenose esofágica nos cães que 

apresentaram refluxo gastroesofágico, o que corrobora com as afirmações de 

RAPTOPOULOS & GALATOS (1997), GALATOS et al. (2001) e WILSON et al., (2006b) 

que, embora o refluxo gastroesofágico seja considerado a principal causa de esofagite em cães 

e gatos, poucos animais desenvolvem o quadro após o procedimento cirúrgico. 

Os dados obtidos neste estudo permitem concluir que: 1. A administração de 

metoclopramida em altas doses, por via intravenosa, antes e durante a anestesia em cadelas 

com acepromazina, propofol e isofluorano, não reduz significativamente a incidência de 

episódios de refluxo gastroesofágico. 2. A administração de ranitidina em dose terapêutica, 

por via intravenosa, 6 horas antes do mesmo protocolo anestésico, não reduz 

significativamente a incidência de episódios de refluxo gastroesofágico. 3. Em cadelas, a 

anestesia com acepromazina, propofol e isofluorano, durante a ovariosalpingohisterectomia 

eletiva, apresenta uma incidência de 13,33% de episódios de refluxo gastroesofágico. 4. A 

pHmetria é adequada para a detecção do refluxo ácido em cães anestesiados. 5. A 
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esofagoscopia, quando realizada no final da anestesia em cadelas, é uma boa ferramenta para 

diagnóstico do episódio de refluxo gastroesofágico. 

 

5. AGRADECIMENTOS 

Aos Laboratórios Jofadel Indústria Farmacêutica S/A e Teuto Brasileiro, que 

colaboraram com a realização deste trabalho, fornecendo parte dos fármacos utilizados. 

 

6. REFERÊNCIAS 

Anagnostou TL, Savvas I, Kazakos GM, et al. Effect of endogenous progesterone and 

oestradiol-17beta on the incidence of gastro-oesophageal reflux and on the barrier pressure 

during general anaesthesia in the female dog. Vet Anaesth Analg 2009;36:308-318. 

Castell DO. The lower esophageal sphincter. Physiologic and clinical aspects. Ann Intern Med 

1975;83:390-401. 

Cavalcanti GAO, Feliciano MAR, Silveira T, et al. Efeitos colaterais da ranitidina aplicada 

em dose terapêutica em cães saudáveis. Ciência Rural 2009. In Press. 

Favarato, E.S. pHmetria esofágica e influência da metoclopramida e da ranitidina na 

prevenção dos episódios de refluxo gastroesofágico em cães anestesiados, submetidos a 

ovariosalpingohisterectomia eletiva. Thesis (Ph.D. in Veterinary Medicine). Universidade 

Federal de Viçosa, Minas Gerais, Brazil, 2010. 115pp. 

Futema F. Avaliação pré-anestésica. In: Fantoni DT, Cortopassi, SRG, eds. Anestesia em cães 

e gatos. 1st ed. São Paulo: ROCA, 2002;59-63. 

Galatos AD, Raptopoulos D. Gastro-oesophageal reflux during anaesthesia in the dog: the 

effect of preoperative fasting and premedication. Vet Rec 1995a;137:479-483. 

Galatos AD, Raptopoulos D. Gastro-oesophageal reflux during anaesthesia in the dog: the 

effect of age, positioning and type of surgical procedure. Vet Rec 1995b;137:513-516. 



96 
 

Galatos AD, Savas I, Prassinos NN, et al. Gastro-oesophageal reflux during thiopentone or 

propofol anaesthesia in the cat. J Vet Med A Physiol Pathol Clin Med 2001;48:287-294. 

Girão, VCC, Nunes-Pinheiro DCS, Morais SM, et al. Efeito protetor do extrato etanólico de 

Lippia sidoides (Alecrim pimenta) nas gengivites marginais de cães. Ciência Animal 2001; 

11:13-16. 

Hall JA, Magne ML, Twedt DC. Effect of acepromazine, diazepam, fentanyl-droperidol, and 

oxymorphone on gastroesophageal sphincter pressure in healthy dogs. Am J Vet Res 

1987;48:556-557. 

Han E. Diagnosis and management of reflux esophagitis. Clin Tech Small Anim Pract 

2003;18:231-238. 

Hashim MA, Waterman AE, Pearson H. A comparison of the effects of halothane and 

isoflurane in combination with nitrous oxide on lower oesophageal sphincter pressure and 

barrier pressure in anaesthetised dogs. Vet Rec 1995;137:658-661. 

Hong SK, Vaezi MF. Gastroesophageal reflux monitoring: pH (catheter and capsule) and 

impedance. Gastrointest Endosc Clin N Am 2009;19:1-22. 

Hoogerwerf WA, Pasricha PJ. Farmacoterapia da acidez gástrica, úlceras pépticas e doença do 

refluxo gastroesofágico. In: Brunton LL, ed. Goodman & Gilman: as bases farmacológicas da 

terapêutica. 11th ed. Rio de Janeiro: McGraw-Hill, 2006;869-881. 

Kauer WK, Peters JH, DeMeester TR, et al. Mixed reflux of gastric and duodenal juices is 

more harmful to the esophagus than gastric juice alone. The need for surgical therapy re-

emphasized. Ann Surg 1995;222:525-531. 

Kohjitani A, Shirakawa J, Satoh E, et al. Effects of sevoflurane and enflurane on lower 

esophageal sphincter pressure and gastroesophageal pressure gradient in children. J Anesth 

1999;13:1-7. 



97 
 

Lemke KA. Anticholinergics and sedatives. In: Tranquilli WJ, Thurmon JG, Grimm KA, eds. 

Lumb & Jones – Veterinary anesthesia and analgesia. 4th ed. Iowa: Blackwell Publishing, 

2007;203-240. 

McLauchlan G, Rawlings JM, Lucas ML, et al. Electrodes for 24 hours pH monitoring-a 

comparative study. Gut 1987;28:935-939. 

McQuaid KR. Fármacos utilizados no tratamento das doenças gastrintestinais. In: Katzung 

BG, Silva P, eds. Farmacologia básica e clínica. 9th ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 

2006;867-891. 

Moos DD, Hansen DJ. Metoclopramide and extrapyramidal symptoms: a case report. J 

Perianesth Nurs 2008;23:292-299. 

Nehra D, Howell P, Williams CP, et al. Toxic bile acids in gastro-oesophageal reflux disease: 

influence of gastric acidity. Gut 1999;44:598-602. 

Ohira Y, Hanyu N, Aoki T, et al. Effects of various histamine H2-receptor antagonists on 

gastrointestinal motility and gastric emptying. J Smooth Muscle Res 1993;29:131-142. 

Pace F, Annese V, Ceccatelli P, et al. Ambulatory oesophageal pH-metry. Position paper of 

the working team on oesophageal pH-metry by the GISMAD (Gruppo Italiano di Studio sulla 

Motilità dell'Apparato Digerente). Dig Liver Dis 2000;32:357-364. 

Paiva AC, Saad FMOB, Leite CAL, et al. Eficácia dos adjuvantes de higiene bucal utilizados 

na alimentação de cães. Arq Bras Med Vet Zootec 2007;59:1177-1183. 

Panti A, Bennett RC, Corletto F, et al. The effect of omeprazole on oesophageal pH in dogs 

during anaesthesia. J Small Anim Pract 2009;50:540-544. 

Parkman HP, Urbain JL, Knight LC, et al. Effect of gastric acid suppressants on human 

gastric motility. Gut 1998;42:243-250. 

Pasricha PJ. Tratamento dos distúrbios da motilidade intestinal e do fluxo da água; 

antieméticos; fármacos usados nas doenças biliares e pancreáticas. In: Brunton LL, ed. 



98 
 

Goodman & Gilman: as bases farmacológicas da terapêutica. 11th ed. Rio de Janeiro: 

McGraw-Hill, 2006;883-906. 

Plump DC. Veterinary drugs handbook. 4th ed. Iowa: Iowa States Press, 2002;972p. 

Pohl D, Tutuian R. Reflux monitoring: pH-metry, Bilitec and oesophageal impedance 

measurements. Best Pract Res Clin Gastroenterol 2009;23:299-311. 

Raptopoulos D, Galatos AD. Gastro-oesophageal reflux during anaesthesia induced with 

either thiopentone or propofol in the dog. J Vet Anaesth 1997;2:20-22. 

Richter JE. New investigational therapies for gastroesophageal reflux disease. Thorac Surg 

Clin 2005;15:377-384. 

SAEG – Sistema para analises estatísticas, versão 9.1. Available at: http://www.ufv.br/saeg. 

Accessed Nov 18, 2009. 

Sellon RK, Willard MD. Esophagitis and esophageal strictures. Vet Clin North Am Small 

Anim Pract 2003;33:945-967. 

Strombeck DR, Guilford WG. Pharynx and esophagus: normal structure and function. In: 

Guilford WG, Center SA, Strombeck DR, Williams DA, Meyer DJ, eds. Strombeck's small 

animal gastroenterology. 3rd ed. Philadelphia: W.B. Saunders Company, 1996;202-210. 

Strombeck DR, Harrold D. Effect of gastrin, histamine, serotonin, and adrenergic amines on 

gastroesophageal sphincter pressure in the dog. Am J Vet Res 1985;46:1684-1690.  

Tams TR. Doenças do esôfago. In: Tams TR, ed. Gastroenterologia de pequenos animais. 

2nd ed. São Paulo: Roca, 2005;115-153. 

Tonini M. Recent advances in the pharmacology on gastrointestinal prokinetics. Pharmacol 

Res 1996;33:217-226. 

Tonini M, De Ponti F, Di Nucci A, et al. Review article: cardiac effects of gastrointestinal 

prokinetics. Aliment Pharmacol Ther 1999;13:1585-1591. 



99 
 

Turan A, Wo J, Kasuya Y, et al. Effects of dexmedetomidine and propofol on lower 

esophageal sphincter and gastroesophageal pressure gradient in healthy volunteers. 

Anesthesiology 2010;112:19-24. 

Twedt DW. Afecções do esôfago. In: Ettinger SJ, Feldman EC, eds. Tratado de medicina 

interna veterinária. 4th ed. São Paulo: Manole, 1997;1557-1582. 

Vandenplas Y, Salvatore S, Hauser B. The diagnosis and management of gastro-oesophageal 

reflux in infants. Early Hum Dev 2005;81:1011-1024. 

Washabau RJ. Gastrointestinal motility disorders and gastrointestinal prokinetic therapy. Vet 

Clin Small Anim 2003;33:1007-1028. 

Waterman AE, Hashim MA. Effects of thiopentone and propofol on lower oesophageal 

sphincter and barrier pressure in the dog. J Small Anim Pract 1992;33:530-533. 

Willard MD, Weyrauch EA. Esophagitis. In: Bonagura JD, ed. Kirk’s current veterinary 

therapy XIII – small animal practice. 13th ed. Philadelphia: W.B. Saunders Company, 

2000;607-617. 

Willems JL, Buylaert WA, Lefebvre RA, et al. Neuronal dopamine receptors on autonomic 

ganglia and sympathetic nerves and dopamine receptors in the gastrointestinal system. 

Pharmacol Rev. 1985;37:165-216. 

Wilson DV, Boruta DT, Evans AT. Influence of halothane, isoflurane, and sevoflurane on 

gastroesophageal reflux during anesthesia in dogs. Am J Vet Res 2006a;67:1821-1825. 

Wilson DV, Evans AT, Mauer WA. Influence of metoclopramide on gastroesophageal reflux 

in anesthetized dogs. Am J Vet Res 2006b;67:26-31. 

Wilson DV, Evans AT, Mauer WA. Pre-anesthetic meperidine: associated vomiting and 

gastroesophageal reflux during the subsequent anesthetic in dogs. Vet Anaesth Analg 

2007;34:15-22. 



100 
 

Wilson DV, Evans AT, Miller R. Effects of pre-anesthetic administration of morfine on 

gastroesophageal reflux and regurgitation during anesthesia in dogs. Am J Vet Res 

2005;66:386-390. 

Woosley KP. The Problem of Gastric Atony. Clin Tech Small Anim Pract 2004; 19:43-48. 

 



101 
 

 

 

Anexo 1- Erros de posicionamento do cateter de pHmetria evidenciados pela 

esofagoscopia. Cateter introduzido no esfíncter esofagogástrico (a). Cateter curvado no 

lúmen esofágico (b). 
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