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RESUMO 1 

SILVA, D. K. M. Uso de aditivos ao fluido de lavagem peritoneal para a prevenção de 2 
aderências abdominais e otimização da cicatrização da parede abdominal. 2018. 3 
DOUTORADO – Programa de Pós-Graduação em Ciências Veterinárias. Faculdade de 4 
Medicina Veterinária e Zootecnia, Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Campo 5 
Grande, MS, 2023.  6 

 7 
Aderência é a união de duas ou mais estruturas anatomicamente separadas por meio de tecido 8 
fibroso como consequência de processo inflamatório. Quando ocorre na cavidade abdominal, pode 9 
provocar dor e disfunções nos órgãos. Em sua prevenção, emprega-se a lavagem abdominal, mas 10 
não há consenso sobre composição de fluidos mais adequada. Desta forma, testamos e 11 
comparamos diferentes soluções adicionadas ou não aos fármacos mais frequentemente 12 
empregados nas rotinas transoperatórias. Cento e vinte e seis ratos machos da linhagem Wistar 13 
foram alocados em 15 grupos de seis ratos e três grupos de 12 ratos. Todos os animais foram 14 
submetidos à cecopexia cirúrgica. Em uma primeira etapa, foram comparadas as soluções de Ringer 15 
Lactato, NaCl à 0,9% e água destilada. Depois, foram testas soluções de lavagem abdominal (água 16 
destilada + fármaco) contendo: (1) anestésicos locais (lidocaína e bupivacaína); (2) antimicrobianos 17 
(gentamicina, enrofloxacina e ceftriaxona); (3) anti-inflamatórios esteroidais (dexametasona, 18 
metilprednisolona e hidrocortisona); (4) AINE (robenacoxibe e flunixina meglumina); (5) 19 
anticoagulante (heparina); (6) Glicose (5%, 10% e 25%). Amostras sanguíneas e de lavado 20 
peritoneal foram coletadas nos período pré-operatório (t =-1) e após a eutanásia (t=21) quando, 21 
também, extraiu-se um retalho padronizado da parede abdominal em torno da cicatriz cirúrgica. As 22 
soluções foram comparadas quanto à (ao): (1) redução do desconforto abdominal (parâmetros 23 
comportamentais e Escala de Grimace); (2) composição do fluido peritoneal (contagem leucocitária 24 
e dosagens de glicose, albumina, sódio e proteína total); (3) quantificação da formação de 25 
aderências; (4) maturidade da cicatriz (histopatologia); (5) resistência da cicatriz da parede 26 
abdominal (teste de microtração). Com exceção do grupo tratado com heparina, todas as demais 27 
soluções de lavagem contribuíram na recuperação dos pacientes e a solução com água destilada 28 
reduziu os níveis séricos de sódio. Conclui-se que as soluções de lavagem abdominal testadas 29 
reduzem a morbidade pós-operatória, a escolha do tipo de solução e aditivo não interferem na 30 
recuperação cirúrgica exceção feita às acrescidas de heparina. Ademais, sugere-se que o emprego 31 
de água destilada deva ser acompanhado do monitoramento do sódio sérico. 32 
 33 
Palavras-chave: Glicose, leucócitos, peritônio, profilaxia, ratos.     34 

 35 
 36 
 37 
 38 
 39 
 40 
 41 
 42 
 43 
 44 
 45 

 46 

 47 

 48 

 49 
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Abstract 50 

SILVA, D. K. M. Use of additives to the peritoneal lavage fluid to prevent abdominal adhesions 51 
and optimize the healing of the abdominal wall. 2018. DOCTORATE DEGREE – Graduate 52 
Program in Veterinary Sciences. Faculty of Veterinary Medicine and Animal Science. 53 
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Campo Grande, MS, 2023.  54 

 55 
Adhesion is the union of two or more anatomically separated structures through fibrous tissue as a 56 
result of an inflammatory process. When it occurs in the abdominal cavity, it can cause pain and 57 
organ dysfunction. In its prevention, abdominal lavage is used, but there is no consensus on the 58 
most appropriate fluid composition. In this way, we tested and compared different solutions added 59 
or not to the drugs most frequently used in intraoperative routines. One hundred and twenty-six male 60 
Wistar rats were allocated into 15 groups of six rats and three groups of 12 rats. All animals were 61 
submitted to surgical cecopexy. In a first step, solutions of Ringer Lactate, 0.9% NaCl and distilled 62 
water were compared. Then, abdominal lavage solutions (distilled water + drug) containing: (1) local 63 
anesthetics (lidocaine and bupivacaine); (2) antimicrobials (gentamicin, enrofloxacin and 64 
ceftriaxone); (3) steroidal anti-inflammatory drugs (dexamethasone, methylprednisolone and 65 
hydrocortisone); (4) NSAIDs (robenacoxib and flunixin meglumine); (5) anticoagulant (heparin); (6) 66 
Glucose (5%, 10% and 25%). Blood and peritoneal lavage samples were collected preoperatively 67 
(t=-1) and after euthanasia (t=21) when a standardized flap was also extracted from the abdominal 68 
wall around the surgical scar. The solutions were compared in terms of: (1) reduction of abdominal 69 
discomfort (behavioral parameters and Grimace Scale); (2) peritoneal fluid composition (white blood 70 
cell count and glucose measurement, albumin, sodium, and total protein dosages); (3) quantification 71 
of adhesion formation; (4) scar maturity (histopathology); (5) strength of the abdominal wall scar 72 
(microtensile test). With the exception of the heparin-treated group, all other lavage solutions 73 
contributed to the patients' recovery and the solution with distilled water reduced serum sodium 74 
levels. It is concluded that the abdominal lavage solutions tested reduce postoperative morbidity, the 75 
choice of the type of solution and additive do not interfere with surgical recovery, except for those 76 
added with heparin. Furthermore, it is suggested that the use of distilled water should be 77 
accompanied by the monitoring of serum sodium. 78 
 79 
Keywords: Glucose, leucocytes, peritoneum, prophylaxis, rats. 80 

 81 
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1. Introdução 331 

Aderência é a união, por tecido fibroso, de duas ou mais estruturas 332 

anatomicamente separadas (HOLMDAHL et al.1997), ou de outra forma, é tecido 333 

cicatricial originado em resposta à inflamação em tecidos adjacentes aos órgãos 334 

lesados durante processos como a cirurgia (ELLIS et al. 1999; JAAFARI et al. 335 

2021). Pode gerar entre outros dor, infertilidade (HOLMDAHL et al. 1997) e 336 

problemas abdominais obstrutivos (BIONDO-SIMÕES et al. 1996). 337 

As uniões entre estruturas viscerais, associadas ou não a fatores 338 

iatrogênicos, podem acometer diferentes espécies com intensidade variável 339 

(ZHONG et al. 2019; WU et al. 2021; JAAFARI et al. 2021; LIU et al. 2020). 340 

Nesse sentido, Freitas et al. (2012) relataram a ocorrência de aderências 341 

entre intestino delgado, bexiga, coto uterino e ureteres em cadela submetida à 342 

ovariohisterectomia. Oliveira et al. (2001) pesquisaram a ocorrência de aderências 343 

abdominais associadas à presença e ao tipo de fio de sutura em coelhas, e 344 

constataram que a permanência do material de sutura pode contribuir na formação 345 

das aderências. De forma similar, Alves et al. (2020), concluíram que a laparorrafia 346 

em coelhos utilizando fios de sutura à base de quitosana provocou grau moderado 347 

de aderência. Outros biomateriais e biopróteses tiveram sua eficiência avaliada na 348 

laparorrafia de ratos e os pesquisadores concluíram que embora tenha havido 349 

diferenças, nenhum dos materiais preveniu a formação de aderências na totalidade 350 

dos casos (QUITZAN et al. 2003). 351 

Continuamente casos de aderência intra-abdominal sem histórico de 352 

intervenção cirúrgica em abdômen também foram relatados, Araújo et al. (2019) 353 

precisaram executar adesiólise cirúrgica em cadela que apresentava desconforto 354 

abdominal. Enquanto Pereira et al. (2011) relataram um caso de aderência 355 

abdominal congênita em cão com evolução aguda e óbito. Já Santos et al. (2017) 356 

relataram aderências abdominais em um cão com peritonite encapsulante 357 

esclerosante por neoplasia maligna. 358 

Além disso pacientes humanos que são submetidos à diálise peritoneal 359 

estão sujeitos à formação de aderências cavitárias associadas aos cateteres 360 

implantados para o tratamento da insuficiência renal crônica (PRADO FILHO et al. 361 

2000). 362 
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Nesse contexto devido a prevalência de aderências abdominais que 363 

acometem humanos e animais, diversos métodos terapêuticos e profiláticos são 364 

descritos na literatura, mas de eficiência, custo e disponibilidade variáveis 365 

(ARAÚJO et al. 2015; BORGES et al. 2017; SILVA et al. 2018; POEHNERT et al. 366 

2019).  367 

Por exemplo, entre os métodos de tratamento disponíveis está a lavagem 368 

peritoneal, que data desde 1946, que foi utilizada para o controle da uremia 369 

(BASSETT, 1946). Já como método diagnóstico Veith et al. (1967), foram os 370 

responsáveis em publicar o primeiro trabalho utilizando solução salina normal para 371 

lavagem abdominal.  372 

Com o mesmo propósito, Jomezadeh et al. (2012) utilizaram NaCl 0,9%, 373 

como controle para avaliar a eficiência da curcumina na prevenção da formação 374 

das aderências abdominais pós-operatórias em ratos, e notaram que todos os 375 

animais do grupo controle apresentaram adesão severa após lavagem com a 376 

solução salina normal. 377 

Igualmente, Parsa et al. (2017) também notaram a formação de aderências 378 

cavitárias após a lavagem com NaCl 0,9%, porém com intensidade mediana e 379 

ocorrência na minoria dos animais.   380 

Abu-Elhasan et al. (2014) utilizaram a solução de Ringer com Lactato após 381 

miomectomia em mulheres e afirmaram que a lavagem com esta solução possui 382 

segurança razoável e capacidade de minimizar a formação de aderências. Porém 383 

esse resultado não é consenso entre as pesquisas, Aoki et al. (2015) com testes in 384 

vitro afirmaram que a solução de Ringer com Lactato é capaz de induzir fibrose 385 

peritoneal, após ser infundindo nessa cavidade. 386 

Similarmente a NaCl 0,9% também foi comparada a um anestésico local 387 

(lidocaína) por Mariano et al. (2015), nesse trabalho os pesquisadores não 388 

verificaram diferença estatística significativa entre os grupos avaliados. 389 

Yuzbasioglu et al. (2008) também avaliaram a eficiência da lidocaína isolada e em 390 

associação a outro anestésico local na prevenção da formação de aderência 391 

peritoneal em animais com peritonite, e notaram que, em uma escala de zero a 392 

nove, tiveram um escore de quase seis.  393 
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De maneira semelhante Ozturk et al. (2010) compararam NaCl 0,9%, 394 

bupivacaína e lidocaína na prevenção da formação das aderências no pós-395 

operatório, e não verificaram diferença estatística significativa na quantidade nem 396 

na intensidade da formação das aderências entre esses grupos.  397 

Além dos cristaloides e dos anestésicos locais, a eficiência dos 398 

antimicrobianos em prevenir a formação das aderências também foi verificada por 399 

Kayaoglu et al. (2013) em animais com peritonite e por Oncel et al. (2001) pela via 400 

sistêmica em modelo animal, os dois grupos de pesquisa e notaram que os 401 

antibióticos foram eficientes na prevenção da formação das aderências. 402 

Assim como os antimicrobianos, os anti-inflamatórios esteroides e não 403 

esteroides também tiveram a sua eficiência testada na prevenção da formação das 404 

aderências peritoneais por Kazemi et al. (2022) e Arung et al. (2013). 405 

Outro grupo farmacológico estudado como método de tratamento e 406 

prevenção das aderências cavitárias, foram os anticoagulantes, dentre eles a 407 

heparina, e os autores observaram que a sua eficiência em minimizar o grau de 408 

aderência está relacionado com a dose empregada no tratamento (GÓMEZ et al. 409 

2022). 410 

Com o mesmo propósito, a formação da aderência peritoneal foi avaliada em 411 

animais submetidos ao tratamento com soluções contendo glicose, os animais 412 

receberam diferentes doses durante o tratamento, porém houve ocorrência de 413 

fibrose peritoneal em todos os grupos (PARK et al. 1997). 414 

Contudo, considerando as controvérsias apontadas, justifica-se um estudo 415 

prospectivo randomizado que teste diferentes soluções de lavagem abdominal e 416 

fármacos que são rotineiramente empregados no período transoperatório com o 417 

intuito de reduzir a peritonite e, consequentemente, a formação de aderências intra-418 

abdominais. 419 

2. Revisão de Literatura 420 

2.1 Anatomia da cavidade peritoneal 421 

A cavidade peritoneal forma-se a partir do mesoderma lateral que dá origem 422 

a duas porções: somática e visceral (KIRBY, 2007). Nos embriões todas as 423 

cavidades são contínuas e o isolamento da cavidade peritoneal ocorre inicialmente 424 



16 
 

 

com o crescimento das veias cardinais comuns e a formação do diafragma (KIRBY, 425 

2007). 426 

A cavidade peritoneal, localizada dentro da cavidade abdominal, é revestida 427 

pelo peritônio, uma delicada membrana (SINGH, 2019) serosa transparente, 428 

contínua, brilhante e escorregadia (KÖNIG; LIEBICH, 2021), dividida em duas 429 

lâminas contínuas: parietal e visceral (MOORE et al. 2014). O peritônio parietal é 430 

responsável em revestir a superfície interna da parede abdominal e o visceral, a 431 

parede externa dos órgãos (KHANNA e KREDIET, 2009), que é semipermeável 432 

bidirecional com capacidade de absorção, exsudação ou transudação (KIRBY, 433 

2017). Essa característica do peritônio, permite a livre troca entre o fluido peritoneal 434 

e o plasma (KIRBY, 2017). 435 

Para se ter ideia, o espaço formado entre os peritônios parietal e visceral, a 436 

cavidade peritoneal, é o maior espaço extravascular pré-formado no corpo, com 437 

uma área superficial de aproximadamente 150% da área superficial total da pele, 438 

preenchido por um líquido surfactante produzido pelas células mesoteliais 439 

peritoneais (KIRBY, 2007). 440 

Graças a propriedade de transporte da membrana peritoneal permitiu a Di 441 

Filippo et al. (2012), afirmarem em seu trabalho, que é possível o diagnóstico 442 

precoce de lesão entérica, ao comparar os resultados da análise bioquímica do 443 

líquido peritoneal com o sangue.  444 

Com o mesmo intuito a comparação entre parâmetros do fluido peritoneal e 445 

do plasma sanguíneo foram utilizados por Liu et al. (2016), para estadiamento de 446 

endometriose. 447 

2.2 Fisiopatologia da formação das aderências 448 

 As aderências abdominais foram definidas por Greene et al. (2005) como a 449 

união de duas superfícies que anatomicamente são separadas.  450 

Elas podem ocorrer por causa de diversas agressões cirúrgicas que o 451 

peritônio pode sofrer durante as laparotomias (FOSSUM, 2021) ou em decorrência 452 

de traumas contusos e perfurantes (RIBAS-FILHO et al. 2008).  453 

Logo após as lesões no mesotélio peritoneal, células redondas de origem 454 

incerta o recobrem entre quatro (KIRBY, 2007) e 48 horas (CARMONA et al. 2011). 455 
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Em seguida a inflamação desencadeada pelo trauma cirúrgico, causa a 456 

liberação de células inflamatórias e fibrina, que exsudam dentro da cavidade 457 

peritoneal. Se não houver comprometimento vascular, a fibrinólise ocorrerá entre 458 

36 e 48 h, impedindo formação de aderências (KIRBY, 2007). 459 

Entretanto para ocorrer a formação de aderências durante o ato operatório, 460 

o mesotélio é frequentemente danificado evocando resposta cicatricial e 461 

consequente formação de aderências (HOLMDAHL et al. 1997). Desta forma, 462 

fibroblastos e outras células migram para o espaço adesivo e formam um coágulo 463 

que une as superfícies de vísceras à parede abdominal (HELLEBREKERS e 464 

KOOISTRA, 2011). Ao longo de meses ou anos, a adesão amadurece ao 465 

desenvolver vasos sanguíneos e nervos (HERRICK et al. 2000) tornando um 466 

segundo ato cirúrgico mais difícil e mórbido (BROCHHAUSEN et al. 2012).  467 

Essas aderências podem causar dores abdominais e pélvicas, obstrução 468 

intestinal, aumento do tempo cirúrgico, do sangramento intraoperatório e de 469 

infecção no sítio cirúrgico (VAN GOOR, 2007; DI SAVERIO et al. 2012; RICE et al. 470 

2013). 471 

2.3 Tratamento e prevenção da formação das aderências 472 

Diante das complicações que a formação de aderências cavitárias podem 473 

causar, é contínua a busca por substâncias que possam prevenir sua formação 474 

com menos efeitos colaterais possíveis (DIEDRICH et al. 2018; RAHMANIAN-475 

DEVIN et al. 2021). Uma gama de soluções já foi pesquisada, entre elas, água 476 

destilada (SHIN et al. 1988; OCTAVIANI et al. 2017) NaCl 0,9%, ringer lactato, anti-477 

inflamatórios esteroides, heparina, antimicrobianos (PACHECO et al. 2003; ACUN 478 

et al. 2018; SYAHPUTRA et al. 2020), anti-inflamatórios não esteroides (AINE) 479 

(CELEBIOGLU et al. 1999; EZBERCI et al. 2006; ALLAHVERDI et al. 2014), 480 

anestésicos locais (RIMBACK et al. 1988; BROCCO et al. 2012) e glicose 481 

(NOGUEIRA et al. 2021). 482 

Das pesquisas realizadas com cristaloides, os pesquisadores constataram 483 

que o ringer lactato e a solução salina foram capazes de prevenir a formação de 484 

aderência peritoneal devido separação das superfícies lesadas e a diluição dos 485 

exsudatos de fibrina (CHAN et al. 1995; ELKELANI et al. 2002). 486 
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 Com o mesmo intuito a água destilada foi utilizada pelas vias intraperitoneal 487 

e intrapleural no transoperatório de excisão cirúrgica de tumores malignos, os 488 

autores afirmaram que sua hipotonicidade causou lise nas células tumorais, porém 489 

não descreveram os efeitos causados em serosas e na formação de aderências 490 

(SHIOZAKI et al. 2017). Em outro estudo, os pesquisadores utilizaram da 491 

característica hipotônica da água destilada para localizar pequenas hemorragias na 492 

cavidade pélvica durante o período perioperatório, isso é possível porque as 493 

hemácias quando expostas a água destilada, incham e liberam a hemoglobina 494 

contendo a porção heme, que é responsável pela cor vermelha, desta forma a 495 

coloração da solução permanece transparente, facilitando a localização de pontos 496 

de sangramento (TILLAART et al. 2009). 497 

 Com o mesmo propósito os antimicrobianos foram administrados pela via 498 

peritoneal em casos de peritonite infecciosa, mas apesar da sua eficiência no 499 

controle da infecção (SMITH, 1976), a sua capacidade de prevenir a formação das 500 

aderências abdominais, foi reduzida (SORTINI et al. 2006). Outros pesquisadores, 501 

afirmaram que os antibióticos além de não prevenirem a formação das aderências, 502 

induziram sua formação por causar espessamento do mesotélio peritoneal com 503 

presença de fibroblastos e colágeno (RAPPAPORT et al. 1989). 504 

 Porém, os antibióticos continuam sendo utilizados para irrigação peritoneal 505 

no transoperatório com objetivo de prevenir infecção do sítio cirúrgico em 506 

procedimentos com maior risco de infeção, contudo sem observar a formação de 507 

aderências abdominais (MAATMAN et al. 2019). 508 

Da mesma maneira, a glicose (10%) foi empregada por Nogueira et al. 509 

(2021) de forma isolada e associada a dexametasona com o único objetivo de 510 

prevenir a formação das aderências, e os pesquisadores constataram nos animais 511 

tratados pelos dois grupos farmacológicos, a redução da formação das aderências, 512 

devido a supressão da resposta inflamatória e o menor grau de fibrose. Dessa 513 

forma, Muller et al. (2003) e Van Den Tol et al. (2005) obtiveram resultados 514 

semelhantes quando instilaram pela via intraperitoneal polímero de glicose a 4% e 515 

7,5% respectivamente. 516 

Nesse sentido, Brocco et al. (2008) e Mustafá (2013), concluíram em suas 517 

pesquisas que a bupivacaína e flunixina meglumina preveniram a formação de 518 
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aderências abdominais graças ao efeito anti-inflamatório alcançado pelos dois 519 

fármacos, quando utilizados como solução de lavagem peritoneal.  520 

Com o mesmo objetivo, a heparina foi utilizada na prevenção da formação 521 

de aderência, e como resultado os pesquisadores que a sua capacidade em evitar 522 

a formação de aderências, se deve pela inativação dos fatores de coagulação, 523 

diminuição da produção de fibrina e pela promoção de fibrinólise (LEHMAN; BOYS, 524 

1940; PALMA; FOZ FILHO, 2005; MAKARCHIAN et al. 2017). 525 

2.4 Diagnóstico e monitoramento das terapias peritoneais 526 

 Abdominocentese ou paracentese abdominal é comumente utilizada como 527 

forma de diagnóstico e tratamento das doenças abdominais. Através da drenagem 528 

do conteúdo peritoneal por punção ou lavagem abdominal diagnóstica, é possível 529 

diagnosticar e tratar inflamações e/ou infecções peritoneais (KIRBY, 2017). 530 

 De antemão, a osmolaridade da solução para lavagem abdominal é 531 

importante, pois aumenta o volume celular se hipotônica e o reduz, se hipertônica 532 

(KOEPPEN, 2018). Em situações com pequenos volumes livres na cavidade 533 

abdominal, é realizado o lavado abdominal, para ser submetido a testes 534 

hematológicos e bioquímicos como forma de auxiliar no diagnóstico da saúde 535 

peritoneal, ao verificar parâmetros como a contagem de leucócitos, dosar albumina, 536 

proteína total e a glicose (KIRBY, 2017). 537 

 Posteriormente, a análise do liquido peritoneal será realizada, e Wong et al. 538 

(2019) determinaram que pacientes com contagem leucocitária maior que 539 

100/mm3, dor abdominal e cultura bacteriana positiva, têm peritonite infecciosa. 540 

Lippi et al. (2014) reforçam a importância da contagem leucocitária no diagnóstico 541 

da peritonite e afirmam a necessidade de contagem diferencial microscópica para 542 

valores acima de 250 células/μL de fluido peritoneal. 543 

 Porém ao avaliar os parâmetros laboratoriais de ratos é recomendado 544 

cautela, pois Lima et al. (2014), Dantas et al. (2006) e Kampfmann et al. (2012) 545 

enfatizaram que tanto fatores extrínsecos como intrínsecos podem influenciar na 546 

variação de alguns parâmetros, logo cada centro de pesquisa deve ter seus valores 547 

fisiológicos pré-determinados. Jacob Filho et al. (2018), enfatizaram que o local que 548 

o sangue foi coletado tem influência na contagem leucocitária.  549 
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 Juntamente os resultados bioquímicos podem auxiliar no diagnóstico das 550 

peritoneopatias ao revelar, redução da proteína total e da albumina, que podem 551 

estar associados a ascite (KIRBY, 2017). Em contrapartida, a elevação da proteína 552 

total e da albumina está ligada a peritonite séptica, conforme afirma Wittek et al. 553 

(2010). Diferentemente o aumento na glicose peritoneal se deve a uma inflamação 554 

asséptica, e a sua redução a uma inflamação infeciosa do peritônio ou peritonite 555 

séptica (KIRBY, 2017; VIEIRA et al. 2005; VAN HOOGMOED et al. 1999). 556 

 Essas peritoneopatias, podem estar associadas a laparotomias, por isso é 557 

importante monitorar o processo de reparação da ferida, geralmente buscando 558 

avaliar a eficiência de algum tipo de terapia. Para isso, alguns parâmetros 559 

histológicos são avaliados. Dentre eles estão, a proliferação vascular, a proliferação 560 

de fibroblástica, atividade de células inflamatórias (mononucleares e 561 

polimorfonucleares) e a síntese de colágeno (ROCHA JÚNIOR, 2006). Nesse 562 

sentido, os parâmetros permitem identificar se o processo inflamatório de 563 

cicatrização se encontra, na fase aguda, quando há maior intensidade de resposta 564 

de células polimorfonucleares ou crônica, com aumento na resposta dos seguintes 565 

parâmetros, proliferação fibroblástica, células mononucleares e colagenização, 566 

permitindo assim identificar possível retardo na cicatrização (VIZZOTTO JUNIOR 567 

et al. 2003; GOES et al. 2005).  568 

 Lucena et al. (2006) destacam a utilização de coloração por hematoxilina-569 

eosina na identificação dos tipos celulares envolvidos no processo inflamatório, e 570 

Mazzini e Mantovani (1999), afirmaram em seu estudo que embora a resposta 571 

inflamatória seja essencial no processo de cicatrização, se for intensa compromete 572 

a reparação tecidual.  573 

 Nesse contexto, é possível avaliar o processo de cicatrização em 574 

experimentos e comparar a eficiência de diferentes tratamentos em que os grupos 575 

foram submetidos (SAMIEE-RAD, et al. 2022). 576 

 De tal maneira que o teste de microtração é associado a analise histológica, 577 

pois a resistência da cicatriz, pode estar associada a organização do colágeno e 578 

não somente a sua quantidade (TENIUS et al. 2007). 579 

 Todavia, os testes de tração ou tensiometria, permitem avaliar com seus 580 

parâmetros (caga máxima e carga em quebra) a resistência mecânica da cicatriz, 581 
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que está associado ao conteúdo de fibras colágenas, a multiplicação e a maturação 582 

de fibroblastos (CAMPOS et al. 2010; NUNES JÚNIOR et al. 2006). 583 

Simultaneamente a avaliação da deformação máxima a tração, está associada a 584 

elasticidade, que indica o teor de fibras elásticas (NUNES JÚNIOR et al. 2006).  585 

 Para isso, é importante observar nos animais de experimentação fatores 586 

comportamentais indicadores de elevado grau de bem-estar, ou seja, hábitos que 587 

demonstram preferências positivas dos animais (BROOM; MOLENTO, 2004), como 588 

a ingestão de água, ração, ausência de vocalização, alteração postural, 589 

automutilação, agressividade, lambedura, apatia (NEVES et al. 2013) e perda de 590 

peso (MINOSSI et al. 2001).  591 

 Ao mesmo tempo da avaliação comportamental, para se ter mais eficiência 592 

na avaliação da dor dos animais é possível combinar, ao menos dois métodos de 593 

escala de dor, e a Escala de Grimace, pode ser associada a avaliação 594 

comportamental (LEACH et al. 2012). A Escala de Grimace, ou na sua tradução 595 

literal, escala de careta, avalia a órbita, o nariz, as bochechas, as orelhas e a 596 

posição dos bigodes (SOTOCINAL et al. 2011). Quando esses animais sentem dor, 597 

a órbita tende a contrair, ocorrendo um estreitamento da área orbital. Em relação 598 

ao nariz e as bochechas, os ratos tendem a exibir um menor abaulamento e as 599 

orelhas tendem a dobrar e inclinar para frente. Por último, os bigodes ou as 600 

vibrissas avançam para frente, afastando-se do rosto (LANGFORD et al. 2010). 601 

3. Objetivos 602 

3.1 Objetivo Geral 603 

Testar se soluções de lavagem peritoneal e fármacos rotineiramente 604 

utilizadas reduzem a morbidade pós-operatória. 605 

3.2 Objetivos Específicos 606 

Testar se as soluções de lavagem peritoneal e fármacos: 607 

● Reduzem a resposta inflamatória peritoneal; 608 

● Previnem ou reduzem a formação de aderências; 609 

● Previnem ou reduzem a dor e/ou o desconforto pós-operatório; 610 

● Interferem no processo de cicatrização da parede abdominal. 611 

 612 
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4. Material e Métodos 613 

4.1 Tipo de Pesquisa 614 

A pesquisa é do tipo experimental quanti-qualitativa, prospectiva, baseada 615 

em: análises comparativas entre as bioquímicas séricas e do lavado abdominal 616 

diagnóstico (LAD); uso de escore para a classificação das aderências abdominais; 617 

uso de escalas comportamentais para a avaliação da dor e conforto abdominal. 618 

4.2 Considerações Éticas da Pesquisa 619 

O projeto foi aprovado pela Comissão de Ética no Uso de Animais (CEUA) 620 

da Universidade Federal Do Mato Grosso Do Sul (UFMS) na 2ª reunião ordinária 621 

do dia 26/03/2019 e registrado sob o Nº 1.013/2018 sob a responsabilidade do Prof. 622 

Dr. Eric Schmidt Rondon. 623 

Em 26/09/2019, a CEUA/UFMS autorizou (CI nº 60/2019) a mudança do 624 

veterinário responsável e do local de realização da pesquisa para o Biotério do 625 

Centro Universitário da Grande Dourados – UNIGRAN. Como consequência, o 626 

projeto foi também submetido à apreciação da CEUA desta instituição e foi 627 

aprovado sob o protocolo Nº 116/19 no dia 06/09/2019. 628 

4.3 Animais 629 

Foram utilizados 126 ratos (Rattus norvegicus) da linhagem Wistar, machos, 630 

adultos, com peso entre 280 e 390 g, divididos em 18 tratamentos, sendo que os 631 

tratamentos com água destilada (AD), NaCl 0,9% (SAL) e ringer lactato (RL), 632 

tiveram 12 animais, para dosagem sérica de sódio e os outros 15 grupos foram 633 

formados por seis animais cada. 634 

Após o transporte de Campo Grande à Dourados, os ratos foram mantidos 635 

em uma sala do biotério, com temperatura ambiente de 24±3ºC, umidade relativa 636 

de 45 a 65% e fotoperíodo claro: escuro de 12h. O acesso à água e à ração 637 

apropriada para a espécie se deu sem restrições. Cumpriram um período de 638 

adaptação de sete dias, após o qual foram alojados individualmente na mesma sala 639 

e sob as mesmas condições, inclusive de bem-estar adequadas à espécie 640 

(NATIONAL RESEARCH COUNCIL, 2011). 641 

Os animais foram mantidos nos períodos pré e pós-operatório no Biotério da 642 

UNIGRAN, edificação anexa ao Centro Cirúrgico de Técnica Operatória onde foi 643 

executada a fase transoperatória. 644 
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4.4 Coleta de material biológico 645 

Amostras de sangue venoso foram coletadas um dia antes da cirurgia (t=-1) 646 

e 21 dias após (t=21) por punção retro-orbital. 647 

Esquema diferente de coletas sanguíneas foi realizado nos grupos para 648 

determinação da variação de sódio sérico que seguiu o método descrito por Melton 649 

et al. (1987). Brevemente, foi feita uma coleta antes do lavado abdominal (basal). 650 

Então, a solução para lavagem abdominal diagnóstica (LAD) em teste foi aplicada 651 

e depois de 30 min (t=30) foi feita nova coleta. Três horas (t=180) após a LAD 652 

realizou-se a última coleta. 653 

O fluido peritoneal foi coletado a partir da técnica de lavagem abdominal 654 

diagnóstica (LAD) (KIRBY, 2017; FOSSUM, 2021) em duas ocasiões: t =-1 e t=21. 655 

Durante a fase pós-operatória até a eutanásia (t=21) foram aplicadas escalas 656 

comportamentais de avaliação da dor e do desconforto abdominal. 657 

Após a eutanásia por sobredose anestésica, foi realizada laparotomia – duas 658 

incisões longitudinais paramedianas e duas transversais - de forma a confeccionar 659 

um retalho da parede abdominal em torno da cicatriz cirúrgica. Com o abdômen 660 

exposto, procedeu-se a inspeção cavitária para o estadiamento das aderências 661 

abdominais (escore de aderências abdominais). Amostras deste retalho foram 662 

encaminhadas para análise histopatológica e para teste de microtração. 663 

4.5 Análise de Dados 664 

 As variáveis, com respostas de mensuração ordinal, células inflamatórias 665 

séricas e da cavidade abdominal e valores bioquímicos (t=-1 vs. t=21) foram 666 

analisadas quanto à distribuição normal pela aplicação do teste de Shapiro-Wilk 667 

(paramétricos se p>0,05). Os resultados indicaram que os dados intragrupos e 668 

intergrupos não obedeceram a uma distribuição normal o que permitiu o uso dos 669 

testes não paramétricos de Kruskal-Wallis com posterior teste de Dunn para 670 

comparação dos resultados entre os mesmos tempos dos diferentes tratamentos (t 671 

= 21, 30 minutos e 180 minutos). O teste de Friedman, foi utilizado para avaliar a 672 

evolução dos tratamentos, ou seja, entre t=-1 vs. t=21 e entre basal, 30 minutos e 673 

180 minutos. Em todas as análises foi adotado o nível de significância de 5% 674 

(p≤0.05). 675 

 676 
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4.6 Grupos experimentais: tratamentos 677 

As unidades experimentais (ratos) foram aleatoriamente distribuídas em 678 

grupos, conforme o tratamento. Cada tratamento foi testado em seis animais. 679 

As soluções cristaloides foram infundidas no abdômen na dosagem de 22 680 

mL/kg. Os fármacos foram diluídos em água destilada (água para injeção) de forma 681 

que a solução final (fármaco + água destilada) fosse ajustada para 22 mL/kg. 682 

O grupo controle foi tratado com água destilada (22 ml/kg) 683 

O Quadro 1 sumariza a distribuição. 684 

Quadro 1. Distribuição dos animais entre os grupos controle e tratamento 685 

Grupo 
Experimental 

Tratamento Sigla 
Nº de animais 

(n) 

Controle Água destilada AD 12 

Cristaloides 
Ringer Lactado RL 12 

NaCl 0,9% SAL 12 

Anestésicos 
Locais 

Água destilada com 
Lidocaína  

AD + Lido 6 

Água destilada com 
Bupivacaína  

 AD + Bupi  6 

Antimicrobianos 

Água destilada com 
gentamicina 100  

 
 AD + Genta100 6 

Água destilada com 
gentamicina 4  

 
 AD + Genta 4 6 

Água destilada com 
enrofloxacina  

AD + Enro 6 

Água destilada com 
ceftriaxona  

AD + Cef 6 

Anti-inflamatórios 

Água destilada com 
Dexametosna  

 AD + Dexa  6 

Água destilada com 
Metilprednisolona  

 AD + Metil  6 

Água destilada com 
Hidrocortisona 

 AD + Hidro  6 

Água destilada com 
Robenacoxibe  

 AD + Robena  6 

Água destilada com 
Flunixina Meglumina  

 AD + Flu  6 

Heparinização 
Água destilada com 

Heparina  
 AD + Hepa  6 

Solução Glicosada 

Glicose 5% Glico 5 6 

Glicose 10% Glico 10 6 

Glicose 25% Glico 25 6 

4.7 Período pré-operatório: identificação e coleta de material biológico 686 

Um dia antes da cirurgia (t=-1) os animais foram pesados e identificados 687 

individualmente. Em seguida, foram pré-medicados com a associação de sulfato de 688 
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morfina (0,33 mg/kg) e sulfato de atropina (0,05 mg/kg) por via subcutânea. 689 

Transcorridos 15 min, aplicou-se a associação de cloridrato de cetamina (150 690 

mg/kg) e cloridrato de xilazina (7 mg/kg), por via intramuscular, respeitando o 691 

volume máximo de 0,5 ml/local de aplicação. 692 

Constatado o plano anestésico dissociativo adequado, coletou-se sangue 693 

venoso, por via retro-orbital com uso de tubo capilar heparinizado de micro-694 

hematócrito. Em ato contínuo, o animal foi posicionado em decúbito dorsal e teve 695 

o abdômen ventral tricotomizado da cartilagem xifóidea até o púbis. A antissepsia 696 

da pele se deu pela aplicação alternada, três vezes, de gluconato de clorexidina a 697 

2% e álcool etílico a 70%. Após cinco minutos de contato da solução de clorexidina 698 

com a pele foi realizada laparocentese infraumbilical paramediana direita 699 

(aproximadamente 0,5 cm da cicatriz umbilical) para a aplicação da técnica de LAD, 700 

descrita por Fossum (2021). Brevemente, infundiu-se 22 ml/kg do fluido estéril de 701 

lavagem abdominal diagnóstica (250 ml de solução NaCl 0,9% acrescida de 0,5 ml 702 

de heparina sódica com 5.000 UI/ml) aquecido (37ºC) em banho maria. O animal 703 

foi deslocado, por seis vezes, de forma alternada e continua e em sentido látero-704 

lateral. Após cinco minutos, nova laparocentese foi realizada para recuperação do 705 

fluido da LAD. 706 

4.8 Período transoperatório: técnicas e aplicação do tratamento 707 

No dia da cirurgia (t=0), os animais foram anestesiados conforme o protocolo 708 

aplicado em t=-1 e repetiu-se o processo de antissepsia já mencionado. 709 

Após coleta de sangue e realização da LAD, procedeu-se a cirurgia. 710 

A tiflopexia experimental foi realizada conforme o descrito por Viana et al. 711 

(2008). De forma sintética, fez-se uma laparotomia infraumbilical a partir da cicatriz 712 

umbilical com extensão de aproximadamente quatro centímetros. O ceco foi isolado 713 

e sua borda antimesentérica foi submetida à fricção com gaze estéril até o 714 

aparecimento de petéquias. Um bisturi cirúrgico (lâmina nº 15) produziu pequenas 715 

incisões na parede abdominal (peritônio e musculatura) sintópica à lesão cecal. O 716 

tempo de exposição da cavidade abdominal ao ambiente foi padronizado em 5 min. 717 

Transcorrido o prazo, a solução de lavagem abdominal (22 ml/kg) em teste foi 718 

infundida e procedia-se a síntese da parede. A laparorrafia foi realizada em uma 719 
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camada peritônio-aponeurótica (cinco pontos em padrão Sultan; mononáilon 3-0) e 720 

a dermorrafia com o mesmo padrão de sutura e fio. 721 

Todos os animais foram medicados com Enrofloxacina 5% (5mg/kg, via 722 

subcutânea, dose única) e Cetoprofeno (1mg/kg, via subcutânea, dose única 723 

(VIANA, 2014). 724 

4.9 Período pós-operatório: avaliações 725 

4.9.1 Parâmetros de desconforto abdominal e dor 726 

Após o procedimento cirúrgico os ratos foram diariamente acompanhados, 727 

durante 20 dias, e os seguintes parâmetros indiretos foram avaliados em busca de 728 

sinais de dor e ou desconforto abdominal (ROUGHAN; FLECKNELL, 2003; 729 

(National Research Council, 2011): quantidade de água (ml) e ração (g) ingeridas, 730 

capacidade de deambulação, peso corporal, presença ou ausência de: vocalização, 731 

agressividade, apatia, alterações posturais (espasmos musculares, torções e 732 

posição anormal), automutilação, lambedura (frequência). 733 

Também foram realizadas três capturas fotográficas diariamente da face de 734 

cada rato para avaliação da dor mediante escala de Grimace. 735 

4.9.2 Aderências Abdominais 736 

No 21º dia, os animais novamente foram anestesiados pelo mesmo protocolo 737 

para coleta das mesmas amostras do dia t=-1. Em seguida foram eutanasiados.  738 

Uma vez, constatada a morte do animal foi realizado duas incisões nas 739 

bordas laterais do abdômen ventral e uma incisão transversal caudal paralela ao 740 

púbis para visualização, descrição e classificação das aderências (Quadro 2) 741 

abdominais. Em seguida, a pele foi divulsionada da camada muscular, descartada 742 

e então uma incisão transversal cranial foi realizada, obtendo-se dessa forma um 743 

retalho da parede abdominal conservado em solução formalina tamponada à 4%. 744 

Quadro 2. Classificação da presença de aderências às vísceras abdominais 745 

Intensidade Parâmetros 

0 Ausência completa de aderências 

1 Aderência do omento maior à ferida cirúrgica 

2 Aderências do omento maior e do intestino delgado à ferida 
cirúrgica 

3 Aderências múltiplas intracavitárias 

Fonte: Gonçalves et al. (2000) 746 
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4.9.3 Análises laboratoriais 747 

4.9.3.1 Fluido da LAD 748 

Os seguintes parâmetros foram avaliados: cor e turbidez. Em adição fez-se 749 

dosagem de proteína total (g/dl), contagem leucocitária total e específica (nº/μl), 750 

concentração de glicose (g/dl), concentração de albumina (g/dl).  751 

4.9.3.2 Hematologia 752 

Hemograma, contagem leucocitária total e específica (nº/μl) e dosagem de 753 

sódio mmol/L (AD, SAL e RL). 754 

4.9.3.3 Bioquímica 755 

Dosagens de proteína plasmática total e concentrações totais de glicose e 756 

albumina. 757 

4.9.3.4 Histopatologia 758 

A avaliação histopatológica da cicatriz da parede abdominal consistiu na 759 

atribuição de índices aos achados histológicos (Quadro 3), conforme Garros et al. 760 

(2006). 761 

 Intensidade dos achados 

Achados HE/TM Ausente Discreto Moderado Acentuado 

Proliferação vascular  

Células mononucleares  

Células polimorfonucleares  

Proliferação fibroblástica  

Colagenização  

Quadro 3. Classificação e atribuição de índices aos achados histológicos de HE (Hematoxilina–762 
Eosina) e TM (Tricrômio de Masson) 763 
Fonte: Adaptado Garros et al. (2006) 764 

4.9.3.5 Teste de microtração 765 

O teste de microtração foi realizado em máquina de ensaio (Kratos 766 

INSTRON®, Brasil), no laboratório da Faculdade de Odontologia Albino Coimbra 767 

Filho (UFMS) em Campo Grande, MS. A tira à esquerda e à direita da linha média 768 

da parede abdominal foram fixadas no dispositivo e sofreram tração com a 769 

velocidade de 1 mm/min com a célula de carga de 100 kgf até o seu rompimento. 770 

Os resultados gerados pelo computador da máquina eram: extensão máxima de 771 
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tração em milímetros (mm), carga em quebra em quilograma-força (kgf), carga 772 

máxima (kgf) e máxima deformação a tração em porcentagem. 773 

5. Resultados  774 

Foi possível realizar todas as avaliações propostas, porém Escala de 775 

Grimace, Análise Histopatológica, os Parâmetros de Desconforto Abdominal, o 776 

Teste de Microtração e a Intensidade das Aderências Abdominais não foram 777 

significativos em t=21 quando confrontados os resultados entre grupos e 778 

tratamentos diferentes, logo não jugamos válido apresenta-los nesse momento.  779 

Por outro lado, os testes Hematológicos, Bioquímicos e a dosagem de 780 

Eletrólitos séricos que tiveram diferença estatística significativa entre t=-1 vs. t=21 781 

(Friedman p<0,05) e os grupos que em t=21 também diferiram significativamente, 782 

(Kruskal-Wallis com posterior teste de Dunn p≤0,05), os resultados serão 783 

apresentados e posteriormente discutidos conforme respectivo grupo de 784 

tratamento. 785 

5.1 Cristaloides 786 

5.1.1 Leucócitos 787 

No decorrer do tempo (t=-1 vs. t=21) foi observado a redução na contagem 788 

leucocitária (5,3 x103/µl vs. 4,1 x103/µl) no grupo tratado com SAL. 789 

Ao compararmos as soluções NaCl 0,9% (SAL) e Ringer lactato (RL) com o 790 

grupo controle (CONTROL) (t=21) observamos que houve uma resposta 791 

leucocitária maior no grupo RL (Figura 1). 792 
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Figura 1. Contagem de leucócitos séricos, com diferença estatística significativa (Kruskal-Wallis com 794 
posterior teste de Dunn p≤0,05) nas colunas identificadas por símbolos iguais, com o grupo RL com 795 
elevação significativa dos leucócitos séricos em relação ao grupo SAL. 796 

 797 

5.1.2 Bioquímica 798 

O grupo CONTROL promoveu aumento (t=-1 vs. t=21) da albumina 799 

peritoneal média (0,05 g/dl vs. 0,24 g/dl). 800 

Na comparação entre os resultados bioquímicos, a albumina obtida através 801 

do lavado peritoneal entre os grupos SAL, RL e CONTROL (t=21), notamos 802 

diferença significativa entre o grupo CONTROL E RL (Figura 2), devido à elevação 803 

da albumina no grupo CONTROL. 804 
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 805 
Figura 2 Albumina do lavado abdominal, com diferença estatística significativa (Kruskal-Wallis com 806 
posterior teste de Dunn p≤0,05) nas colunas identificadas por símbolos iguais, com redução 807 
significativa da Albumina no grupo RL em relação ao grupo CONTROL. 808 

 809 

Para o parâmetro proteína total peritoneal, SAL foi o único cristaloide que 810 

provocou alteração (t=-1 vs. t=21), causando aumento (0,02 g/dl vs. 0,16 g/dl) 811 

desse parâmetro. 812 

A dosagem da proteína total sérica e do líquido abdominal foram 813 

comparadas (t=21) entre os tratamentos do deste grupo, e verificamos diferença 814 

significativa entre o grupo CONTROL vs. RL e CONTROL vs. SAL na amostra 815 

sérica conforme demonstra a Figura 3. 816 
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 817 

Figura 3. Proteína total sérica, com diferença estatística significativa (Kruskal-Wallis com posterior 818 
teste de Dunn p≤0,05) nas colunas identificadas por símbolos iguais, demonstrando a elevação da 819 
Proteína Total Sérica provocada pelos Cristaloides em relação ao grupo controle. 820 

 821 

O tratamento com o cristaloide RL reduziu a glicose sérica (227.2 mg/dl vs. 822 

141.2 mg/dl) e peritoneal (26 mg/dl vs. 12.8 mg/dl) na comparação ente o período 823 

basal e o tratamento (t=-1 vs. t=21). 824 

Similarmente, o tratamento SAL também provocou redução da glicose sérica 825 

(235.6 mg/dl vs. 167.6 mg/dl) e peritoneal (28,4 mg/dl vs. 15.8 mg/dl) na 826 

comparação entre t=-1 vs. t=21. 827 

As dosagens de glicose peritoneal e glicemia obtidas em t=21 nos 828 

tratamentos com cristaloides, foram confrontadas entre os tratamentos. Foi 829 

possível notar diferença estatística entre o tratamento RL e CONTROL para glicose 830 

peritoneal, devido à redução provocada pelo RL em relação ao tratamento 831 

CONTROL, conforme demonstra a Figura 4. 832 
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Figura 4. Glicose do lavado abdominal, com diferença estatística significativa (Kruskal-Wallis com 834 
posterior teste de Dunn p≤0,05) nas colunas identificadas por símbolos iguais. O tratamento RL 835 
promoveu a redução da glicose peritoneal.  836 

 837 

Também houve diferença significativa entre os tratamentos SAL e RL para 838 

as amostras séricas, a Figura 5 demonstra que a redução provocada pela solução 839 

ringer lactato foi mais intensa. 840 
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 841 

Figura 5. Glicose sérica, com diferença estatística significativa (Kruskal-Wallis com posterior teste 842 
de Dunn p≤0,05) nas colunas identificadas por símbolos iguais. Redução da glicemia causada pelo 843 
Ringer Lactato, foi maior que a provocada pela solução NaCl 0,9%. 844 
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5.1.3 Eletrólitos 845 

A concentração do eletrólito sódio, teve seu nível sérico dosado de forma 846 

amostral com as soluções (RL, SAL e CONTROL) utilizadas nos tratamentos 847 

durante a pesquisa. No grupo amostral submetido ao tratamento com a solução 848 

SAL, é possível verificar o aumento significativo dos níveis de sódio (basal vs. t=30) 849 

na Figura 6. 850 
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Figura 6. Sódio sérico, com diferença estatística significativa (Friedman p<0,05) nas colunas 852 
identificadas por símbolos iguais. Demonstra a elevação da concentração de sódio 30 minutos após 853 
a sua administração. 854 

 855 

 O tratamento com RL apresentou redução significativa (t=30 vs. t=180) nos 856 

níveis de sódio sanguíneo, conforme demonstra a Figura 7.  857 
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Figura 7. Sódio sérico, com diferença estatística significativa (Friedman p<0,05) nas colunas 859 
identificadas por símbolos iguais. Nota-se redução da concentração de sódio entre os tempos (t=30 860 
vs. t=180). 861 

 862 

 O grupo CONTROL, cujo tratamento utilizado foi água destilada, teve 863 

redução significativa em dois momentos, basal vs. t=180 e t=30 vs. t=180. O 864 

decréscimo ocorrido nos dois momentos nas concentrações de sódio sérico, está 865 

representado na Figura 8.   866 
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Figura 8. Sódio sérico, com diferença estatística significativa (Friedman p<0,05) nas colunas 868 
identificadas por símbolos iguais. A redução ocorreu entre o momento basal vs. t=180, bem como 869 
entre t=30 vs. t=180. 870 

 871 

 Finalmente, os momentos t=30 e t=180 foram confrontados entre si, dentre 872 

as soluções testadas, com isso foi possível verificar diferença estatística 873 

significativa em t=180 entre os grupos CONTROL e SAL, sendo que este último 874 

apresentou níveis mais elevados de sódio sérico, como é possível verificar na 875 

Figura 9.  876 
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Figura 9. Sódio sérico, com diferença estatística significativa (Kruskal-Wallis com posterior teste de 878 
Dunn p≤0,05) nas colunas identificadas por símbolos iguais. O gráfico demonstra a maior 879 
concentração de sódio sérico no grupo tratado com NaCl 0,9%. 880 
 881 
5.2 Anestésicos Locais 882 

5.2.1 Bioquímica  883 

  Dos parâmetros bioquímicos avaliados, a lidocaína promoveu 884 

alteração elevando (t=-1 vs. t=21) apenas a proteína total dosada (0,08 g/dl vs. 0,25 885 

g/dl) no líquido abdominal.    886 

 A bupivacaína, outro anestésico local também utilizado como tratamento 887 

nesse grupo, provocou aumento (t=-1 vs. t=21) com significância da albumina 888 

sérica (2,44 g/dl vs. 2,96 g/dl), e da proteína total sérica (5,46 g/dl vs. 7,66 g/dl).  889 

Todos os testes bioquímicos realizados durante a pesquisa tiveram seus 890 

resultados (t=21) confrontados entre os anestésicos locais e o grupo CONTROL. 891 

Dos parâmetros comparados, houve diferença significativa apenas da proteína total 892 

sérica entre o grupo CONTROL e o tratamento com bupivacaína, conforme é 893 

demonstrado na Figura 10. 894 
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Figura 10. Proteína total sérica, com diferença estatística significativa (Kruskal-Wallis com posterior 896 
teste de Dunn p≤0,05) nas colunas identificadas por símbolos iguais. O gráfico exibe o aumento 897 
causado pela Bupivacaína na proteína total sérica em relação ao grupo CONTROL.  898 
 899 
5.3 Antimicrobianos 900 

5.3.1 Leucócitos 901 

  Dos antimicrobianos utilizados nos tratamentos, apenas a 902 

Gentamicina na dosagem de 4mg/kg, provocou alteração leucocitária dos 903 

leucócitos do fluido abdominal entre os tempos t=-1 vs. t=21, causando redução de 904 

2.7 x103/µl   para 1.68 x103/µl. 905 

  Ainda se tratando das células de defesa, todos os resultados obtidos 906 

em t=21 dos animais tratados com antibióticos foram comparados e houve 907 

diferença significativa entre os tratamentos com Enrofloxacina vs. Gentamicina e 908 

Ceftriaxona vs. Gentamicina, conforme é demonstrado na Figura 11. 909 
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 910 

Figura 11. Leucócitos séricos, com diferença estatística significativa (Kruskal-Wallis com posterior 911 
teste de Dunn p≤0,05) nas colunas identificadas por símbolos iguais. Redução na contagem da série 912 
branca do tratamento Gentamicina em relação ao tratamento com Enrofloxacina e Ceftriaxona 913 
respectivamente. 914 
 915 

5.3.2 Bioquímica  916 

De todos os antimicrobianos testados, somente a Enrofloxacina provocou 917 

alteração da glicose do líquido abdominal entre os tempos de tratamento (t=-1 vs. 918 

t=21) elevando sua concentração (18.5 mg/dl vs. 29 mg/dl). 919 

Continuamente todos parâmetros bioquímicos avaliados foram confrontados 920 

com os resultados obtidos dos animais tratados com Enrofloxacina, porém somente 921 

a glicose do lavado abdominal diferiu significativamente dos outros tratamentos em 922 

t=21conforme é apresentado na Figura 12. 923 
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 924 

Figura 12. Glicose lavado abdominal, com diferença estatística significativa (Kruskal-Wallis com 925 
posterior teste de Dunn p≤0,05) nas colunas identificadas por símbolos iguais. Nota-se níveis 926 
significativamente menores resultantes do tratamento com Gentamicina em relação aos tratamentos 927 
com Enrofloxacina e Ceftriaxona. 928 

Ainda se tratando de testes bioquímicos o tratamento Genta 4, reduziu a 929 

concentração da glicose sérica (182.83 mg/dl vs. 162.83 mg/dl) e da albumina 930 

sérica (2.59 g/dl vs. 2.19 g/dl) entre os tempos t=-1 e t=21. 931 

Os resultados obtidos do tratamento Genta 4, tiveram seus dados 932 

confrontados com os demais antimicrobianos (t=21), mas somente a proteína total 933 

obtida através do lavado abdominal, teve diferença estatística significativa do 934 

tratamento feito com Enrofloxacina. É possível observar essa diferença na Figura 935 

13, onde a dosagem da proteína total foi menor no tratamento Genta 4 em 936 

comparação ao tratamento com Enrofloxacina. 937 
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 938 

Figura 13. Proteína total lavado abdominal, com diferença estatística significativa (Kruskal-Wallis 939 
com posterior teste de Dunn p≤0,05) nas colunas identificadas por símbolos iguais. Menor 940 
concentração de proteína total no líquido abdominal no tratamento com Gentamicina 4mg em 941 
relação ao tratamento com Enrofloxacina.  942 

A Ceftriaxona também causou alterações bioquímicas nos animais tratados 943 

levando a uma redução significativa da albumina sérica (2.85 g/dl vs. 2.35 g/dl)   e 944 

da proteína total sérica (5.58 g/dl vs. 4.92 g/dl).  945 

5.4 Anti-inflamatórios 946 

5.4.1 Leucócitos 947 

  A dexametasona reduziu (t=-1 vs. t=21) significativamente (3.3 x103/µl 948 

vs. 2.18 x103/µl) tanto os leucócitos do lavado abdominal quanto os leucócitos 949 

séricos (4.22 x103/µl vs. 2.88 x103/µl).  950 

 No entanto a hidrocortisona (3.98 x103/µl vs. 3.16 x103/µl) e a 951 

metilprednisolona (4.06 x103/µl vs. 3.18 x103/µl) causaram redução (t=-1 vs. t=21) 952 

estatisticamente significativa somente dos leucócitos séricos. Os demais anti-953 

inflamatórios testados não causaram nenhum tipo de alteração na dosagem dos 954 

leucócitos séricos e do liquido abdominal.  955 

  956 
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 Seguindo o cronograma da pesquisa, todos os tratamentos do grupo Anti-957 

Inflamatórios tiveram os dados leucocitários obtidos em t=21 confrontados entre si 958 

e com o grupo CONTROL. Os dados obtidos estão exposto na Figura 14, onde é 959 

possível verificar a redução significativa dos leucócitos séricos do tratamento com 960 

Dexametasona em relação a Flunixina Meglumina e ao tratamento com Água 961 

destilada (CONTROL). 962 
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Figura 14. Leucócitos séricos, com diferença estatística significativa (Kruskal-Wallis com posterior 964 
teste de Dunn p≤0,05) nas colunas identificadas por símbolos iguais. Potencialmente a 965 
Dexametasona possui uma capacidade maior de inibição leucocitária do que a Flunixina Meglumina 966 
e a Água destilada. 967 
5.5 Heparina 968 

 No grupo Heparina, apenas tratamento com heparina não fracionado foi 969 

avaliado com todos os testes que os demais grupos foram submetidos, porém 970 

ocorreu somente alteração leucocitária. 971 

5.5.1 Leucócitos 972 

  Houve diferença significativa em t=21 entre os grupos AD + Hepa e o 973 

grupo CONTROL na contagem de leucócitos séricos (Tabela 1), tendo a heparina 974 

reduzido os leucócitos em relação ao grupo confrontado. 975 
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 976 

Grupo Leucócitos x103/µl p 

CONTROL 8.66 < 0.05 
HEPARINA 4.33 < 0.05 

   
Tabela 1. Leucócitos séricos, com diferença estatística significativa (Kruskal-Wallis com posterior 977 
teste de Dunn p≤0,05). É possível verificar a redução leucocitária que a Heparina causou em relação 978 
ao tratamento CONTROL.  979 

5.6 Solução Glicosada 980 

5.6.1 Leucócitos 981 

Os animais tratados com solução glicosada, tiveram sua série leucocitária 982 

avaliada, tanto sérico quanto peritoneal e foi possível notar diferença estatística 983 

significativa apenas entre os tratamentos com Glicose 5% e Água destilada, onde 984 

os leucócitos séricos do tratamento Glico 5 elevaram-se em relação ao grupo 985 

CONTROL, conforme demonstra a Figura 15. 986 
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Figura 15. Leucócitos séricos, com diferença estatística significativa (Kruskal-Wallis com posterior 988 
teste de Dunn p≤0,05) nas colunas identificadas por símbolos iguais. O gráfico demonstra o aumento 989 
dos leucócitos séricos do tratamento com Glicose 5% em relação ao grupo CONTROL. 990 

 991 

 992 
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5.6.2 Bioquímica  993 

Nos testes bioquímicos realizados, apenas o tratamento com Glicose 10% 994 

foi o que causou alteração significativa entre os tempos t=-1 e t=21 dos parâmetros, 995 

glicose peritoneal (12.75 mg/dl vs. 20.75 mg/dl) da albumina sérica (2.27 g/dl vs. 996 

2.52 g/dl) e da proteína total sérica (5.62 g/dl vs. 6.00 g/dl). 997 

Como de praxe, todos os parâmetros bioquímicos obtidos em t=21 entre os 998 

tratamentos do grupo Solução Glicosada foram confrontados. Os únicos que 999 

diferiram entre si, foram a glicose sérica entre os tratamentos Glico 5 vs. Glico 25 1000 

(Figura 16) e a proteína total sérica entre os tratamentos CONTROL vs. Glico 10 1001 

(Figura 17). 1002 
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Figura 16. Glicose sérica, com diferença estatística significativa (Kruskal-Wallis com posterior teste 1004 
de Dunn p≤0,05) nas colunas identificadas por símbolos iguais. O gráfico demonstra o aumento 1005 
significativo da glicemia no tratamento Glicose 25% em relação ao tratamento Glicose 5%. 1006 
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Figura 17. Proteína total sérica, com diferença estatística significativa (Kruskal-Wallis com posterior 1008 
teste de Dunn p≤0,05) nas colunas identificadas por símbolos iguais. Hiperproteinemia causada pelo 1009 
tratamento Glicose 10% em relação ao grupo CONTROL. 1010 

6. Discussão 1011 

6.1 Cristaloides 1012 

6.1.1 Leucócitos 1013 

Avaliações in vitro, demonstraram que tanto o RL quanto a SAL, foram 1014 

capazes de matar leucócitos e lesar o mesotélio peritoneal (WESTREENEN et al. 1015 

1999), alteração não observada no grupo RL, em nosso estudo. 1016 

Dessa forma, Goldman et al. (1991), verificaram a capacidade do NaCl 0,9%, 1017 

em causar influxo de células inflamatórias para o local da sua administração, fato 1018 

que pode ser relacionado a redução de leucócitos séricos provocados pelo grupo 1019 

SAL. 1020 

Contudo, a diferença significativa entre os grupos SAL e RL, está associada 1021 

a capacidade do NaCl 0,9% em atrair leucócitos para seu local de aplicação, o que 1022 

explica a sua redução em relação ao grupo RL. 1023 

 1024 

 1025 



45 
 

 

6.1.2 Bioquímica 1026 

 Foi observada elevação significativa nos proteinogramas do líquido 1027 

peritoneal do grupo CONTROL. Nogueira et al. (2013), relataram que elevações 1028 

nos níveis de proteína total e albumina no líquido peritoneal de equinos, são mais 1029 

eficazes como marcadores de inflamação abdominal do que o proteinograma 1030 

sérico. Cwalinski et al. (2015) observaram em sua pesquisa a elevação da proteína 1031 

do líquido peritoneal, devido a resposta inflamatória desencadeada pelo contato do 1032 

peritônio com NaCl 0,9%. Assim também, Takemoto et al. (2015), demonstraram a 1033 

lesão peritoneal causada pela água destilada. 1034 

Portanto, a alteração observada se deve as irritações peritoneais causada 1035 

pela água destilada. 1036 

 A diferença em t = 21 da albumina peritoneal observada entre os grupos AD 1037 

e RL, pode ser devido a maior capacidade da AD em causar lesão ao mesotélio 1038 

peritoneal em relação ao RL, devido a sua hipotonicidade, e alterar a homeostase 1039 

cavitária alterando o sistema de defesa abdominal tendo uma regulação positiva de 1040 

mediadores pró-inflamatórios (TILLAART et al. 2009). 1041 

 A proteína total sérica, também diferiu entre os cristaloides (RL e SAL) e o 1042 

grupo CONTROL com a redução da proteína do grupo controle em relação aos 1043 

tratamentos. Apesar do tempo decorrido desde a lavagem, existe a possibilidade 1044 

de ter ocorrido hemodiluição devido a absorção de líquidos e diluição da proteína 1045 

sérica, logo redução da pressão oncótica, porém não notamos alterações clínicas, 1046 

nos animais que podem ter sido acometidos por uma síndrome semelhante à 1047 

síndrome de ressecção prostática transuretral (SRTU) (ARGIRO et al. 2004). 1048 

 Em relação a redução da glicose sérica obtida no grupo SAL, difere dos 1049 

resultados obtidos por McNamara et al. (1991), no qual verificou normalidade da 1050 

glicemia após administração de 10ml/kg de NaCl 0,9% por até 30 minutos. Em 1051 

nossos levantamentos não foram encontrados dados científicos que respaldem, 1052 

essas alterações obtidas em nossos resultados. 1053 

A diferença significativa observada na dosagem de glicose do fluido 1054 

abdominal notada em t=21 entre os grupos CONTROL e RL e a glicemia entre os 1055 

grupos RL e SAL, não puderam ser explicadas e discutidas, pois em nossos 1056 
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levantamentos não foram encontradas fontes científicas que elucidem essas 1057 

diferenças.  1058 

6.1.3 Eletrólitos 1059 

 A dosagem sérica do grupo CONTROL e dos cristaloides foram avaliadas, e 1060 

vimos que o grupo SAL, teve uma elevação significativa do sódio 30 minutos após 1061 

a paracentese, que após 3 horas tendeu próximo ao valor basal, e o grupo RL, 1062 

mostrou uma redução entre os momentos 30 minutos e três horas. Esse fato pode 1063 

estar relacionado ao volume absorvido pela via intraperitoneal, conforme Hahn 1064 

(1988) demonstrou em seu estudo que quanto maior o volume absorvido, maior 1065 

será a hemodiluição do sódio, por isso que no início, tivemos uma elevação, 1066 

seguida de queda nos níveis do sódio. 1067 

 O grupo CONTROL teve queda nos níveis de sódio sem correção, por ser 1068 

uma solução hipotônica livre de sódio, resultados semelhantes foram verificados 1069 

por Hosseini et al. (2014) e Melton et al. (1987).   1070 

 Ao compararmos os dois momentos após a paracentese entre os três 1071 

grupos, verificamos diferença significativa, no momento t=180 entre os grupos AD 1072 

e SAL. Os níveis de sódio do grupo AD foram menores, devido a hemodiluição 1073 

provocada pela solução hipotônica (HAHN, 1988; HOSSEINI et al. 2014; MELTON 1074 

et al. 1987). 1075 

6.2 Anestésicos Locais 1076 

6.2.1 Bioquímica 1077 

A elevação da proteína total sérica e da albumina observados no grupo AD 1078 

+ Bupi e da proteína total no líquido peritoneal do grupo AD + Lido observadas nos 1079 

dois grupos, pode estar relacionada a uma resposta inflamatória asséptica 1080 

provocada pelo ato cirúrgico ou até mesmo pela água destilada, em que os 1081 

anestésicos locais foram diluídos, diminuindo a concentração dos fármacos, não 1082 

sendo capaz de minimizar a lesão provocada pelo ato cirúrgico (KIRBY, 2017; CHIU 1083 

et al. 2016). 1084 

Na comparação entre os anestésicos locais e o grupo controle, foi verificado 1085 

diferença significativa entre AD e a bupivacaína. Existem algumas possibilidades, 1086 

que podem ter levado a esse resultado, a AD pode ter reduzido o valor da proteína 1087 

sérica por hemodiluição ou ter ocorrido extravasamento na cavidade peritoneal. 1088 
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Outra possibilidade, é a capacidade dos anestésicos do grupo Amida, inibirem o 1089 

extravasamento de fração da proteína total, em casos de peritonite química ou 1090 

lesão cutânea por queimadura (CASSUTO et al. 1990; HIROTA et al. 1995).  1091 

6.3 Antimicrobianos 1092 

6.3.1 Leucócitos 1093 

 A redução significativa dos glóbulos brancos do fluido abdominal observado 1094 

no grupo AD + Genta 4, pode estar associada a capacidade da gentamicina em 1095 

reduzir a quimiotaxia leucocitária (BURGALETA et al. 1982). 1096 

Desta forma acreditamos que a diferença significativa encontrada entre os 1097 

antimicrobianos em t=21, deve estar relacionada a redução promovida pela 1098 

gentamicina. 1099 

6.3.2 Bioquímica  1100 

 O tratamento com enrofloxacina, foi o único antimicrobiano que apresentou 1101 

elevação da glicose peritoneal, supostamente resultado da disglicemia causada 1102 

pelas fluorquinolonas (KABBARA et al. 2015). 1103 

Ainda na análise dos parâmetros bioquímicos, mas desta vez das amostras 1104 

séricas, observamos a redução da glicemia e da albuminemia no grupo Genta 4. A 1105 

redução da glicose provavelmente ocorreu devido seu potencial nefrotóxico em 1106 

reduzir a reabsorção de glicose via renal, porém no estudo de Takamoto et al. 1107 

(2003), houve aumento glicosúria sem alteração da glicose sérica e da albumina, 1108 

consequência dos efeitos hepatotóxicos da gentamicina administrada, conforme 1109 

demonstrou Galaly et al. (2014). 1110 

A diferença significativa verificada na dosagem da glicose do fluido 1111 

abdominal entre os grupos em t=21, provavelmente se deve as alterações 1112 

causadas pela gentamicina, previamente mencionadas e a disglicemia causada 1113 

pelas quinolonas e a ceftriaxona, descrita por Mohr et al. (2005) em pacientes 1114 

hospitalizados. 1115 

 Os animais tratados com ceftriaxona tiveram redução (t=-1 vs. t=21) 1116 

significativa da albumina sérica (2.85 g/dl vs. 2.35 g/dl) e da proteinemia (5.58 g/dl 1117 

vs. 4.92 g/dl) porém, desconhecemos relação direta entre o antimicrobiano utilizado 1118 

e os resultados bioquímicos obtidos e motivo da diferença significativa observada 1119 

em t=21 entre os grupos.  1120 



48 
 

 

Porém, diferentes são os fatores que podem ter levado a redução nos níveis 1121 

de albumina sérica e consequente hipoproteinemia, conforme cita Gatta et al. 1122 

(2012), hepatopatias, infecção, sepse, aumento da perda renal e enteropatias. 1123 

Embora não podemos afirmar um desses fatores, nem estabelecer causa e efeito, 1124 

existe a possibilidade de um ou mais desses fatores terem causados as alterações 1125 

observadas, relacionado ao procedimento cirúrgico, que não conseguimos 1126 

mensurar em nossas avaliações.  1127 

6.4 Anti-inflamatórios 1128 

6.4.1 Leucócitos 1129 

 A dexametasona reduziu significativamente os leucócitos do lavado 1130 

abdominal, resultado semelhante foi encontrado por RØSHOL et al. (1995), que 1131 

atribuíram tal alteração a inibição da proliferação de células-tronco ou a 1132 

redistribuição de leucócitos entre ossos, medulas e tecidos (CUPPS; FAUCI, 1982). 1133 

Tanabe et al. (1995), demonstraram que a dexametasona é capaz de inibir 1134 

proteínas inflamatórias e por consequência a redução da migração leucocitária com 1135 

a elevação da dose do fármaco.  1136 

 A nível sérico, os anti-inflamatórios esteroides citados a seguir como a 1137 

hidrocortisona (3.98 x103/µl vs. 3.16 x103/µl) a metilprednisolona (4.06 x103/µl vs. 1138 

3.18 x103/µl) e a dexametasona (4.22 x103/µl vs. 2.88 x103/µl) também 1139 

apresentaram redução (t=-1 vs. t=21) estatisticamente significativa dos leucócitos. 1140 

Essas alterações decorrem da capacidade dos corticoides de suprimir a resposta 1141 

leucocitária, a citotoxicidade e imunossupressão (CAPSONI et al. 1981; 1142 

CORCORAN et al. 2017; KANG et al. 2012; MAEDA et al. 2011). 1143 

 Nesse sentido, comparamos os leucócitos séricos em t=21 (entre anti-1144 

inflamatório e grupo CONTROL) e a diferença significativa observada entre 1145 

dexametasona, AD e fluxinina meglumina, provavelmente se deve ao efeito citado 1146 

anteriormente do corticoide em suprimir as células inflamatórias.  1147 

6.5 Heparina 1148 

6.5.1 Leucócitos 1149 

 A diferença significativa que ocorreu entre o grupo AD + Hepa e o grupo 1150 

CONTROL certamente se deve a capacidade da heparina em suprimir as atividades 1151 

das células inflamatórias (LEVER; PAGE, 2002) porém Arimateia et al. (2015), 1152 
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ressaltam que a capacidade da heparina em inibir o recrutamento de leucócitos, 1153 

depende da sua dosagem e duração da inflamação.     1154 

6.6 Solução Glicosada 1155 

6.6.1 Leucócitos 1156 

 Observamos diferença estatística significativa dos leucócitos séricos em 1157 

t=21 entre os animais do grupo GLICO 5 e o grupo CONTROL.  1158 

 Essa elevação de leucócitos séricos observado especificamente no grupo 1159 

GLICO 5 em relação ao grupo CONTROL provavelmente está relacionado a causas 1160 

não específicas do tratamento realizado, pois a tendência seria que com o aumento 1161 

da concentração da glicose nos outros grupos, teria uma resposta mais acentuada. 1162 

 Portanto atribuímos essa leucocitose ao procedimento cirúrgico, trauma ou 1163 

algum estresse ocorrido (RILEY; RUPERT, 2015) especificamente nesse grupo, 1164 

mas não observado durante as avaliações comportamentais. 1165 

No grupo que recebeu tratamento com solução glicosada a 10%, 1166 

acreditamos que o aumento significativo da glicose peritoneal, observada entre t=-1167 

1 vs. t=21, seja decorrente da inflamação asséptica da cavidade peritoneal, 1168 

descritas por Nogueira et al. (2021) e Kirby (2017). O aumento da proteína total 1169 

sérica observada, acompanhada da elevação da sua fração albumina ajuda a 1170 

reforçar essa possibilidade (ALLISON, 2015). 1171 

Ao confrontar os níveis da proteína total sérica em t=21, entre os grupos 1172 

tratados com solução glicosada e o grupo CONTROL, apesar de verificarmos 1173 

diferença estatística significativa, acreditamos que a elevação das proteínas séricas 1174 

do grupo GLICO 10, seja decorrente de uma possível desidratação dos animais no 1175 

momento da coleta (OLIVEIRA et al. 2020), e não diretamente da glicose 10%. 1176 

Possivelmente as alterações observadas no grupo tratado com solução 1177 

glicosada 10% não ocorreu nos grupos submetidos aos tratamentos com as outras 1178 

soluções glicosadas (5 e 25%) por dois motivos, o primeiro a concentração a 5% 1179 

da glicose, ser baixa e a outra foi a mortalidade de 50% que ocorreu no grupo 1180 

tratado com solução de glicose a 25%, não gerando dados estatísticos. 1181 

Ainda assim, compararmos os níveis de glicose sérica em t=21, o grupo 1182 

tratado com glicose a 25%, apresentou os maiores níveis, com diferença estatística 1183 

significativa do grupo que recebeu solução glicosada a 5%, provavelmente devido 1184 
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a maior quantidade de glicose, fornecida pela solução mais concentrada 1185 

(CARAPETO et al. 2017). 1186 

7. Conclusão 1187 

Com base nos resultados obtidos, podemos afirmar que a solução ringer 1188 

lactato provocou aumento dos leucócitos séricos e da proteína total sérica e 1189 

demonstrou desencadear resposta inflamatória mais acentuada que a NaCl 0,9%. 1190 

Já a solução salina normal elevou a glicose sérica, devendo ser usada com cautela 1191 

em pacientes diabéticos. 1192 

Além disso, a água destilada causou redução por 180 minutos do sódio 1193 

sérico, devendo ser usada com cautela em animais com hipoadrenocorticismo não 1194 

tratado, ou outra causa que leve a hiponatremia. 1195 

Por outro lado, a lidocaína e a bupivacaína também promoveram elevação 1196 

proteína total abdominal e sérica respectivamente, mostrando causar algum tipo de 1197 

dano ao mesotélio peritoneal. 1198 

Juntamente com essas alterações, no grupo dos antimicrobianos, a 1199 

enrofloxacina ocasionou aumento dos leucócitos séricos, da proteína total 1200 

abdominal, sendo a que causou maior lesão peritoneal, além aumentar os níveis 1201 

glicêmicos. 1202 

Da mesma forma os anti-inflamatórios esteroides, reduziram tanto os 1203 

leucócitos abdominais quanto os séricos, devendo ser utilizados com cautela em 1204 

animais imunocomprometidos ou com infecção prévia. Também se deve ter essa 1205 

cautela, com a heparina, pois causou os mesmos efeitos dos corticoides. 1206 

Por fim, a solução glicosada 25% causou aumento na glicemia, devendo ser 1207 

evitada em paciente diabéticos, como a enrofloxacina. 1208 

8. Impacto econômico, social, tecnológico e/ou inovação 1209 

Contribuir para o crescimento das alternativas diagnósticas e terapêuticas, 1210 

assim como prevenir as complicações pós-operatórias, principalmente as 1211 

aderências intracavitárias, através de métodos de lavagem acessíveis, tanto pelo 1212 

custo como pela facilidade de aquisição.  1213 

 1214 

 1215 
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