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INTRODUÇÃO E JUSTIFICATIVA

Os efeitos dos anti-inflamatórios não-esteroidais 
(AINE) são exercidos através da inibição das 
enzimas ciclooxigenases (COX) e a síntese 
subsequente de prostaglandinas. Como 
componentes-chave da inflamação, as 
prostaglandinas contribuem para a geração da 
dor por meio da interação sinergística com outros 
mediadores inflamatórios. Portanto, os efeitos 
analgésicos dos AINE são mediados através 
da inibição das enzimas COX e a inibição da 
síntese subsequente de prostaglandinas. 
Rimadyl® (carprofeno) foi o primeiro 
AINE desenvolvido nos Estados Unidos 
especificamente para uso em cães.  A 
formulação original em comprimido oral foi 
aprovada pelo FDA em 1996, seguida da 
aprovação do comprimido mastigável palatável 
em 1999.  A solução estéril de Rimadyl Injetável 
foi aprovada em 2003 e é recomendada para 
injeção por via subcutânea (SC). Ambas as 
formulações podem ser administradas como 
dose diária única de 4,4 mg/kg por peso 
corporal (2 mg/lb) ou 2,2 mg/kg (1 mg/lb) 
duas vezes ao dia.¹ Ambas as formulações 
também possuem as mesmas indicações de 
uso:
1.	 Alívio da dor e inflamação associadas à 

osteoartrite;
2.	 Controle da dor pós-operatória associada 

aos procedimentos ortopédicos e dos 
tecidos moles.

Notavelmente, Rimadyl é o único AINE injetável 
aprovado pelo FDA para controle de dor pós-
operatória em cães. Uma vez que a inflamação 
é um fator impulsionador no desenvolvimento da 
dor cirúrgica, as propriedades anti-inflamatórias 
de Rimadyl tornam este medicamento um 
componente importante de um protocolo de 
manejo de dor pós-operatória:
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PONTOS-CHAVE

•	 Uma vez que a inflamação é um fator impulsionador 
no desenvolvimento da dor cirúrgica, as propriedades 
anti-inflamatórias de Rimadyl (carprofeno) tornam este 
medicamento um componente importante de um protocolo 
de manejo de dor pós-operatória.

•	 Rimadyl é o único AINE canino injetável aprovado pelo 
FDA para o controle de dor pós-operatória.

•	 Rimadyl Injetável pode ser administrado por via 
subcutânea antes da cirurgia como parte de um protocolo 
de anestesia/analgesia multimodal balanceado, que 
fornece uma alternativa ao uso de um AINE oral pré-
operatório. Após a cirurgia, os pacientes podem mudar 
facilmente para o Rimadyl oral, uma vez que não há 
necessidade de um período de wash-out entre o Rimadyl 
injetável e o oral. 

•	 Os estudos de segurança e farmacocinética clínica 

confirmam os benefícios da administração pré-operatória 

de Rimadyl Injetável para controlar a dor pós-operatória 

em cães.

•	 A seleção do paciente é a chave para garantir que o 
uso de AINE para dor pós-operatória possui resultados 
favoráveis. Em pacientes caninos estáveis, os benefícios 
da administração pré-operatória de Rimadyl Injetável 
superam os riscos.

•	 Rimadyl Injetável pode ser administrado aos cães com 
apenas 6 semanas de idade. Quando administrado no 
período pré-operatório na dose de 4,4 mg/kg (2 mg/lb), 
os efeitos analgésicos são iniciados dentro de 2 horas e 
duram 24 horas.

•	 Rimadyl Injetável pode ser administrado 
por via subcutânea antes da cirurgia como 
parte de um protocolo de anestesia/
analgesia multimodal balanceado. A 



Figura 1: Concentrações médias (±SEM) de carprofeno no 
plasma ao longo do tempo após a administração pré-operatória 
e pós-operatória de Rimadyl Injetável (4 mg/kg SC) em cadelas 

submetidas a ovariohisterectomia.14

formulação injetável de Rimadyl fornece uma alternativa ao 
uso do AINE oral pré-operatório, especialmente quando o 
animal está sedado ou sem reação, intratável, ou sob risco 
de vômito (isto é, devido a um medicamento anestésico), ou 
em outras situações onde medicações orais não são uma 
opção.

•	 Após a cirurgia, os pacientes podem mudar facilmente 
para o Rimadyl oral, uma vez que não há necessidade 
de um período de wash-out entre as formulações injetável 
e oral de Rimadyl. Embora estudos extensos não tenham 
sido realizados para avaliar o uso consecutivo de AINE 
diferentes, um período de wash-out é recomendado quando 
há alteração de um AINEs para outro.² Através do uso pré-
operatório de Rimadyl Injetável, seguido do Rimadyl oral 
pós-operatório, a analgesia contínua e ininterrupta pode 
ser proporcionada ao longo da cirurgia e recuperação, 
incluindo o período de convalescença após o paciente 
receber alta do hospital.

Com a seleção adequada do paciente, preparação e 
monitoramento, os benefícios analgésicos e anti-inflamatórios 
associados à administração pré-operatória de um AINE tal 
como Rimadyl Injetável podem superar os riscos potenciais. As 
evidências do uso de Rimadyl Injetável para o controle da dor 
pós-operatória, incluindo um resumo breve de dados relevantes 
de farmacologia, eficácia e segurança, são sumarizados neste 
Boletim para ajudar os médicos veterinários a tomar decisões 
bem embasadas sobre quando incluir o Rimadyl Injetável como 
parte de um protocolo anestésico/analgésico multimodal.

ENZIMAS COX 
Por inibir enzimas COX, AINE são anti-inflamatórios, analgésicos, 
e antipiréticos. As duas enzimas COX primárias são identificadas 
como COX-1 e COX-2 e as diferenças entre essas enzimas estão 
sumarizadas abaixo. 

COX-1:
•	 É expressa constitutivamente (isto é, é detectável em nível 

relativamente constante durante condições fisiológicas 
normais) e responsável pela manutenção da homeostase 
normal em vários sistemas orgânicos, incluindo:

	 - Integridade do trato gastrointestinal (GI);³
	 - Absorção de água e sódio renal mediada por
	 prostaciclina (PGI2);4
	 - Agregação plaquetária.5
COX-2:
•	 É uma enzima induzível (isto é, presente durante condições 

patológicas tal como inflamação), a qual é regulada de 
forma ascendente após o ácido araquidônico ser liberado 
como resultado da lesão celular. A seguir, inicia-se uma 
cascata de eventos que resulta na síntese de prostaglandinas 
pró-inflamatórias tais como prostaglandina E2 (PGE2) e 
PGI2.

•	 É expressa constitutivamente no rim e, através da produção 
de PGE2, regula a absorção de sódio e água.

•	 É regulada de forma ascendente durante a isquemia renal, 
levando à síntese de PGE2 e PGI2, vasodilatadores potentes 
que mantêm o fluxo sanguíneo renal da artéria proximal 
renal para preservar a taxa de filtração glomerular (TFG) nos 
pacientes hipovolêmicos e hipotensos.6-8

•	 Pode desempenhar uma função no desenvolvimento renal 
(camundongos com deficiência de COX-2 mostraram 
desenvolver displasia renal grave).9

•	 Desempenha uma função citoprotetora no trato GI. Embora 
não envolvida na manutenção da homeostase do trato 
GI normal, as enzimas COX-2 são reguladas de forma 
ascendente na inflamação gástrica e desempenham uma 

função importante nas ulcerações gástricas em cicatrização10

RAZÕES PARA O USO PERIOPERATÓRIO
A dor associada aos procedimentos cirúrgicos é consequência 
da inflamação que ocorre como resultado do dano celular. As 
células danificadas liberam íons e mediadores inflamatórios 
(tais como prostaglandinas), os quais sensibilizam neurônios 
sensoriais nociceptores Aδ e C, associados à dor. Nociceptores 
sensibilizados têm um limite de despolarização reduzido e, 
portanto, iniciam uma ação potencial aos estímulos inferiores ao 
limiar. Como resultado, nociceptores sensibilizados se tornam 
supersensíveis aos estímulos, uma condição referida como 
sensibilização periférica.11 Em contraste, a sensibilização central 
ocorre quando o disparo repetitivo de fibras C sensibilizadas 
causa uma liberação constante de neurotransmissores excitatórios 
dentro do corno dorsal da medula espinal. O bombardeio 
constante e a liberação de neurotransmissores levam a um 
aumento na sensibilidade dos neurônios do corno dorsal.12

Embora os medicamentos anestésicos em geral tornem o paciente 
inconsciente, esses medicamentos não proporcionam analgesia, 
como também não evitam o desenvolvimento de sensibilização 
periférica ou central. Portanto, analgésicos devem ser utilizados 
de forma pré-operatória, interoperatória e pós-operatória para 



abordar de forma adequada a dor cirúrgica. Em contraste aos 
medicamentos anestésicos, AINE proporcionam analgesia13,14 

através da inibição de enzimas COX-2 e prostaglandinas no 
sítio cirúrgico e no corno dorsal.15 Estudos clínicos confirmam 
que os efeitos dos AINE na dor pós-operatória são mediados, 

pelo menos parcialmente, pela interferência no desenvolvimento 
da sensibilização periférica e central.16 Notavelmente, a 
administração pré-operatória e pós-operatória do Rimadyl 
demonstrou ajudar a reduzir a sensibilização periférica e 
central.14

Rimadyl. Estes parâmetros farmacocinéticos correlacionam-se 
com os resultados dos estudos clínicos, os quais consideraram 
o início da analgesia como sendo entre 2 a 4 horas após a 
administração, e a duração da analgesia de até 24 horas.14,17-21

Esse estudo farmacocinético utilizando cães anestesiados 
também comparou a eficácia analgésica da administração pré-
operatória vs pós-operatória de Rimadyl Injetável. Os resultados 
sumarizados na Figura 2 indicam que a administração pré-
operatória de Rimadyl forneceu:
•	 Analgesia significativamente melhor em 2 horas após a 

operação comparada à administração pós-operatória de 
Rimadyl;

•	 Analgesia significativamente melhor em 2, 4 e 8 horas após 
a operação comparada ao grupo controle.

Em contraste, a administração pós-operatória de Rimadyl 
proporcionou somente a analgesia significativamente melhor 
nas 2 horas após a operação vs o grupo controle.

 
 
 
 
Tabela 1 - Dados farmacocinéticos do carprofeno após administração pré-operatória e pós-operatória de Rimadyl Injetável (4 

mg/kg SC) em cadelas submetidas à ovariohisterectomia.14 

 Tmax 
(horas) 

Cmax 
(horas) 

T   
(horas) 

AUClast 
( g hr/mL)

AUMClast 
( g hr2/mL)

MRTlast 
(horas)

Pré-operatória 
média 3,00 11,03 16,34 115,07 952,88 8,28 
máximo 5,00 22,08 59,57 247,34 2162,64 9,00 
mínimo 2,00 7,30 6,08 75,96 602,68 6,77 

Pós-operatória 
média 4,00 20,60 22,23 175,01 1414,73 8,11 
máximo 8,00 30,22 33,24 416,49 3812,30 9,43 
mínimo 1,00 7,60 11,22 65,33 406,60 6,22 

Significância estatística 
(pre vs pós) * * * 

* P < 0.05, teste estatístico de Mann-Whitney

*A dose aprovada em bula para Rimadyl é de 4,4 mg/kg/dia nos Estados Unidos. Estudos utilizando a dose de 4 mg/kg refletem a dose aprovada em bula na Europa. 
 

	
  

	
  
Figura 2 - Pontuações médias (±SEM) da dor (escalas analógicas visuais interativas dinâmicas, ou “DIVAS”) para cadelas 

submetidos a ovariohisterectomia que receberam administração pré-operatória ou pós-operatória de Rimadyl Injetável 
(4 mg/kg, SC).14 Legenda - ex + 20: 20 minutos pós-extubação, p ex 2: 2 horas pós-extubação. 

 
 

FARMACOLOGIA DO RIMADYL
A farmacocinética de Rimadyl Injetável embasa seu uso 
para Dor Pós-Operatória 
Um estudo realizado sob condições clínicas “reais” avaliou a 
farmacocinética de Rimadyl Injetável quando administrado a 
cães anestesiados submetidos a ovariohisterectomia.14 Rimadyl 
Injetável foi administrado por via subcutânea na dose de 4 
mg/kg* de peso corporal, antes da cirurgia ou logo após a 
extubação. Além disso, um grupo de cães controle recebeu 
tratamento placebo para permitir a avaliação da eficácia 
analgésica de Rimadyl.  Os resultados farmacocinéticos 
sumarizados na Tabela 1 e Figura 1 revelam que o tempo 
médio para atingir a concentração máxima no plasma (Tmax; 
pode prever o início da atividade) e a meia-vida média do 
medicamento (t1/2; pode prever duração do efeito) foram 
semelhantes para administração pré-operatória (Tmax = 3 h; 
t1/2 = 16,43 h) e pós-operatória (Tmax=4 h; t1/2= 22,23 h) de 
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É interessante que, apesar das concentrações de pico no plasma 
(Cmax) e exposição total do medicamento (área sob a curva, AUC) 
terem sido significativamente maiores para cães que receberam 
Rimadyl Injetável pós-operatório, um grau maior de analgesia foi 
alcançado com a administração pré-operatória.  Um motivo para 
melhoria da analgesia com a administração pré-operatória de 
Rimadyl pode ser simplesmente devido ao tempo.  Uma vez que 
o início da atividade de Rimadyl é de aproximadamente 2 a 4 
horas, o fato de a administração pré-operatória ter proporcionado 

uma analgesia melhor no pós-operatório não é surpreendente.
Além disso, inúmeros fatores farmacocinéticos poderiam 
ajudar a explicar como a administração pré-operatória de 
Rimadyl Injetável proporcionou uma melhor analgesia pós-
operatória. Os pesquisadores sugerem que a concentração 
média inferior de carprofeno no plasma observada após a 
administração pré-operatória de Rimadyl pode ser um reflexo 
da concentração tecidual mais alta, provavelmente relacionada 
à vasodilatação causada por agentes anestésicos utilizados no 
estudo (acepromazina, tiopental e halotano). A vasodilatação 
intraoperatória pode aumentar o volume de distribuição, o 
qual aumenta a exposição dos tecido ao Rimadyl e, portanto, 
aumenta a concentração no tecido.14 Limitar a concentração 
tecidual elevada de Rimadyl ao sítio cirúrgico seria desejável, 
já que o mesmo é o alvo para os efeitos anti-inflamatórios e 
analgésicos. Pelo fato de Rimadyl ser altamente ligado à 
proteínas (>99%), a passagem limitada do plasma aos tecidos 
ocorre, com exceção dos exsudatos inflamatórios.22,23 Uma vez 
que a resposta inflamatória gerada pelo trauma cirúrgico causa 
a infiltração e concentração das proteína plasmáticas no sítio 
cirúrgico, a concentração de Rimadyl também pode ser elevada 
no sítio cirúrgico devido à ligação a essas proteínas.
Outra consideração é o fato que a regulação ascendente 
das enzimas COX-2 e a liberação de prostaglandinas 
ocorrem em 2 a 8 horas após a lesão tecidual.24 Através 
da administração de Rimadyl Injetável de forma pré-
operatória, as concentrações terapêuticas do carprofeno 
podem coincidir com a regulação ascendente das enzimas 
COX-2 e a produção de prostaglandina no sítio cirúrgico. 
Através da inibição da síntese de prostaglandinas no início 
da resposta inflamatória, a administração pré-operatória de 
um AINE pode reduzir antecipadamente a inflamação e a 
dor associadas à cirurgia.24

BIOEQUIVALÊNCIA ENTRE 
O RIMADYL ORAL E SUBCUTÂNEO
Outro estudo farmacocinético investigou a bioequivalência das 
formulações oral e injetável de Rimadyl após a administração 
de uma dose única de aproximadamente 2,2 mg/kg (1 mg/lb) 
em cães de laboratório sem sedação ou anestesia.25 Exposições 
totais semelhantes do medicamento (calculadas como AUC) 
foram geradas através de uma dose única de qualquer uma das 
duas formulações de Rimadyl, embora Cmax tenha sido inferior 
e o Tmax tenha sido mais longo para a formulação injetável 
(Tabela 2).
Os valores semelhantes de AUC gerados pela administração 
oral e subcutânea de Rimadyl indicaram bioequivalência e 
sugeriram que as duas formulações podem ser utilizadas de 
forma intercambiável.17,25 Este achado importante confirmou que 
os cães tratados de forma pré-operatória com Rimadyl Injetável 
podem sentir a continuidade na analgesia quando tratados 
subsequentemente com a formulação oral de Rimadyl.

ESTRATÉGIA DE ANALGESIA PREVENTIVA
A analgesia preemptiva é o conceito da administração da 
medicação para dor antes de um estímulo doloroso no intuito 
de evitar a hipersensibilidade. A analgesia preventiva, no 
entanto, amplia a discussão da analgesia pré-incisional para 
incluir qualquer analgésico que seja administrado durante todo 
o período perioperatório. A intenção da analgesia preventiva 
é proporcionar o controle suficiente da dor para evitar o 
desenvolvimento da sensibilização periférica e central. Os 
conceitos-chave da analgesia preventiva incluem a iniciação 
precoce da analgesia, garantindo que o grau de analgesia seja 
apropriado para abordar a gravidade da dor, e a continuação 
da analgesia até o apaziguamento da dor e inflamação.26

Pesquisa em pacientes humanos mostrou que a analgesia 
preventiva é a abordagem preferida para o controle da dor aguda 
pós-operatória e que a mesma previne o desenvolvimento da dor 
crônica pós-operatória.27 Uma vez que mediadores inflamatórios 
desempenham uma função essencial no desenvolvimento da 
dor através da sensibilização de nociceptores e sensibilização 
de neurônios do corno dorsal,28 a administração perioperatória 
de AINE é praticada rotineiramente nas medicinas humana e 
veterinária.

EFICÁCIA DE RIMADYL INJETÁVEL
Controle da Dor e Inflamação Pós-Operatórias
Múltiplos estudos demonstraram a efetividade de Rimadyl Injetável 
no controle da dor e inflamação associadas à cirurgia ortopédica 
e dos tecidos moles em cães (Tabela 3). Em 3 estudos realizados 
para receber a aprovação pelo FDA para o controle de dor pós-
operatória, Rimadyl Injetável foi administrado por via subcutânea 
na dose de 4,4 mg/kg aproximadamente 2 horas antes da 
cirurgia, seguido de 4,4 mg/kg por via subcutânea, uma vez 
ao dia, por 2 dias adicionais para cães que se submeteram 
à cirurgia dos tecidos moles (ovariohisterectomia e cirurgias 
auditivas), ou 3 dias adicionais para cirurgias ortopédicas 

Tabela 2 - Dados farmacocinéticos do carprofeno (médias aritméticas) 
após a administração das formulações oral ou injetável (SC) de Rimadyl 

na dose de 2,2 mg/kg em cães sem sedação ou anestesia.25

Formulação
Parâmetros farmacocinéticos (±SD)

Tmax Cmax AUC t½

(horas) (µg/mL) (µg●hr/mL) (horas)

Oral 1,05 (±0,76) 16,47 
(±3,95) 71,7 (±17,4) 4,95 (±1,32)

Injetável 2,58 (±1,64) 8,08 (±1,46) 64,9 (±9,7) 7,07 (±2,25)

SD=desvio padrão; AUC=área sob a curva de concentração de tempo; Cmax=concentração máxima 
no plasma; Tmax=tempo para atingir a concentração máxima no plasma; t1/2=meia-vida no plasma.



Tabela 3 - Sumário dos estudos de eficácia de Rimadyl Injetável.

Finalidade Referência Situação Clínica Dosagem
& administração Resultados do Rimadyl

Aprovação do FDA para 
controle de dor pós-

operatória
NADA 200317

Cirurgias auditivas, ovariohister-
ectomia ou reparo do ligamento 

cruzado

Injeção de Rimadyl por via subcutânea 
4,4 mg/kg - 2 h pré-operatória; 

pós-operatória uma vez ao dia por 2 
d (cirurgia dos tecidos moles) ou 3 d 

(cirurgias ortopédicas)

Controle da dor significativamente melhor 
vs controles

Eficácia clínica Lascelles BD, et al. Vet 
Surg 199814 Ovariohisterectomia

Injeção de Rimadyl por via               
subcutânea 4 mg/kg, pré-operatória  

ou pós-operatória na extubação

Administração pré-operatória proporcionou 
uma analgesia significativamente melhor 

em 2, 6 e 8 horas vs. controle.
Administração pós-operatória proporcionou 
uma analgesia significativamente melhor 

em 2 horas vs. controle.
Alívio da dor significativamente melhor 
quando administrado no pré-operatório 
em comparação ao pós-operatório ou 

controles.

Eficácia clínica Bufalari A, et al. Schweizer 
Archiv Tierheilkunde 201229

Osteotomia de nivelamento do 
platô tibial (TPLO)

Injeção de Rimadyl por via subcutânea 
4 mg/kg, pré-op. vs. controle Contribuiu para melhoria da qualidade de 

recuperação, conforto pós-operatório e 
analgesiaSufentanil intraoperatório

Eficácia vs petidina Lascelles BD, et al. Vet Rec 
199418 Cirurgia ortopédica

Injeção de Rimadyl por via subcutânea 
4 mg/kg, pré-operatória

Melhorou significativamente a escala de 
dor vs petidinaInjeção de petidina por via subcutânea 

5 mg/kg, pré-operatória e pós-
operatória

Eficácia sozinha e em 
combinação com petidina

Slingsby LS, et al. Vef Rec 
2001 20 Ovariohisterectomia

Injeção de Rimadyl por via subcutânea 
4 mg/kg, pré-operatória Escalas de dor significativamente menores 

e menos analgesia de resgate necessária; 
possível efeito aditivo ou sinergístico em 

combinaçãoInjeção de petidina por via subcutânea 
5 mg/kg, pré-operatória.  Rimadyl e 

petidina

Eficácia sozinho e em com-
binação com buprenorfina

Shih AC, et al. Vef Anaesth 
Analg 200830 Ovariohisterectomia

Injeção de Rimadyl por via subcutânea 
4 mg/kg, pré-operatória Escalas de dor significativamente menores 

e edema da ferida significativamente menor 
comparado à buprenorfinaInjeção de buprenorfina por via sub-

cutânea 0,02 mg/kg, pré-operatória

Eficácia sozinho e em 
combinação com morfina

Dzikiti TB, et al. J South 
Africa Vet Assoc 200631 Ovariohisterectomia

Injeção de Rimadyl por via subcutânea 
4 mg/kg, pré-operatória  Morfina a 

cada 4-6 horas, pós-operatória
Alívio da dor equivalente à morfina

(reparo do ligamento cruzado).17 As respostas foram comparados 
aos controles placebo que receberam injeções de salina pré e 
pós-operatórios. Em todos os 3 estudos, os cães tratados com 
Rimadyl sentiram o controle significativamente melhor da dor que 
os cães no grupo placebo.
Os cães que receberam Rimadyl para cirurgias auditivas tiveram 
melhor controle da dor 4, 8 e 12 horas pós-cirurgia e nas primeiras 
avaliações no dia após a cirurgia. De forma semelhante, os cães 
que receberam Rimadyl para ovariohisterectomia tiveram um 
controle da dor significativamente melhor em 4, 8 e 12 horas 
após a cirurgia e na primeira e segunda avaliação no dia após a 
cirurgia. Por fim, os cães que receberam Rimadyl para reparo do 
ligamento cruzado tiveram um controle da dor significativamente 
melhor em todos os períodos de avaliação no terceiro dia após 
a cirurgia.
Outros estudos publicados também investigaram a eficácia de 

Rimadyl Injetável (Tabela 3). Um estudo de 1998, discutido 
anteriormente, considerou que a administração de Rimadyl 
Injetável antes da cirurgia (ovariohisterectomia) proporcionou 
um controle da dor significativamente melhor que a mesma 
dose administrada de forma pós-operatória.14 Além disso, a 
administração concomitante de Rimadyl no pré-operatório e 
pós-operatório proporcionou a melhor duração de analgesia e 
também reduziu os sinais de sensibilização periférica e central. 
Mais recentemente, um estudo de 2012 considerou que Rimadyl 
Injetável foi efetivo no controle da dor pós-operatória em cães 
que se submeteram à osteotomia de nivelamento do platô 
tibial (TPLO) e mantidos sob isoflurano e infusão contínua de 
sufentanil intraoperatória.29 Os pesquisadores concluíram que a 
administração preventiva de Rimadyl Injetável contribui para a 
melhoria da qualidade da recuperação, conforto pós-operatório 
e analgesia.



Rimadyl Injetável vs Opioides
Múltiplos estudos avaliaram a eficácia de Rimadyl comparado 
aos opioides tais como petidina (meperidina), morfina e 
buprenorfina (Tabela 3). O primeiro estudou comparou o efeito 
analgésico de Rimadyl vs. petidina em cães que se submeteram 
a cirurgia ortopédica.18 As pontuações médias de dor foram 
significativamente menores para os cães tratados com Rimadyl 
em cada período de tempo comparados aos cães tratados com 
petidina.
Em outro estudo, cães que se submeteram a ovariohisterectomia 
foram tratados, de forma pré-operatória, com Rimadyl Injetável, 
petidina ou uma combinação de Rimadyl e petidina.20 
Comparados aos cães tratados com petidina, os cães tratados 
com Rimadyl ou Rimadyl + petidina tiveram pontuações de dor 
pós-operatória menores durante 20 horas. Cães no grupo da 
petidina precisaram significativamente de mais analgesia de 
resgate.
Os pesquisadores relataram que os cães do grupo de Rimadyl 
+ petidina mostraram sinais reduzidos de sensibilização central, 
comparados aos cães dos outros grupos, indicando um possível 
efeito aditivo ou sinergístico entre o Rimadyl e petidina.
O efeito analgésico de Rimadyl Injetável foi comparado à 
buprenorfina ou à combinação de ambos os medicamentos 
administrados de forma pré-operatória a cadelas submetidas a 
ovariohisterectomia.30 Cães tratados com Rimadyl ou Rimadyl + 
buprenorfina tiveram pontuações de dor superiores e edema de 
ferida significativamente reduzido, comparados aos cães tratados 
somente com buprenorfina. Embora a combinação de Rimadyl 
+ buprenorfina não tenha fornecido analgesia adicional neste 
estudo, o efeito da buprenorfina ao reduzir a dose de propofol 
necessária para indução, junto com a analgesia e edema de 
ferida reduzidos fornecidos pelo Rimadyl, confirmam o uso 
de Rimadyl e buprenorfina em conjunto em um protocolo de 
anestesia/analgesia multimodal perioperatória.
Um quarto estudo comparou o efeito analgésico pós-operatório de 
Rimadyl àquele fornecido pela morfina.31 Os cães tratados com 
Rimadyl sentiram analgesia pós-operatória equivalente ao grupo 
de morfina e o grupo de Rimadyl + morfina em cada momento 
de avaliação (1, 2, 4, 6 e 20 horas após a cirurgia). A falha ao 
mostrar a sinergia entre os dois medicamentos foi inesperada. Os 
autores sugeriram que os efeitos analgésicos adicionais poderiam 
ser vistos em um estudo que incluísse grandes grupos de tratamento 
e/ou em um procedimento cirúrgico que induzisse a um grau de 
dor maior que aquele vivenciado com uma ovariohisterectomia.
Rimadyl demonstrou proporcionar uma analgesia pós-operatória 
semelhante à morfina ou superior à petidina ou buprenorfina 
quando administrado de forma pré-operatória aos cães 
submetidos a ovariohisterectomia. No entanto, Rimadyl Injetável 
pode fornecer benefícios adicionais em um ambiente cirúrgico:
•	 Uma injeção única de Rimadyl por via subcutânea proporciona 

alívio eficiente da dor por até 24 horas, quando administrado 
em um dose de 4,4 mg/kg (2 mg/lb). Em contraste, a maioria 
dos opioides é de ação curta e precisa de administrações 
múltiplas ou infusões em taxa constante para proporcionar 

analgesia contínua durante um período de 24 horas.
•	 Rimadyl Injetável demonstrou fornecer efeitos anti-inflamatórios 

e reduziu o edema no sítio cirúrgico.
Rimadyl não é uma substância controlada pela DEA (Drug 
Enforcement Administration). Por isso, as etapas adicionais de 
registro exigidas para medicamentos não registrados são 
eliminadas.

Rimadyl Injetável para Pacientes Odontológicos
Rimadyl é uma escolha excelente para o controle de dor 
perioperatória associada aos procedimentos dentários em 
cães. AINE são utilizados frequentemente antes ou após a 
cirurgia para controle da dor induzida pela cirurgia dos tecidos 
mole e cirurgias ortopédicas envolvendo a gengiva, ligamento 
periodontal e osso alveolar. Rimadyl Injetável é adequado 
para a maioria dos procedimentos dentários em cães, desde a 
limpeza total dos dentes até a cirurgia oral. 
A periodontite é a doença mais prevalente em animais de 
estimação.32 Esta é uma condição causada pela infecção 
local de bactérias na placa, resultando em inflamação e dor 
gengival. Quando ignorada, a periodontite pode levar à 
destruição da gengiva, ligamento periodontal e osso alveolar. 
A gengiva inflamada pode sangrar quando tocada com uma 
sonda ou raspador ultrassônico. Em tais pacientes, presume-se 
que a manipulação do tecido inflamado durante uma limpeza 
dentária ativa a via nociceptiva (isto é, é doloroso). Em casos de 
doença periodontal avançada, a extração de dentes pode ser 
necessária, e a remoção cirúrgica resultará inevitavelmente em 
dor e edema.
Rimadyl Injetável trata a inflamação primária e a dor associada à 
cascata inflamatória. Mesmo quando as extrações de dentes ou 
de um dente não são realizadas, a administração pré-operatória 
de Rimadyl Injetável pode oferecer grande benefício. A via de 
administração injetável proporciona analgesia ao paciente 
anestesiado em jejum que se submete aos procedimentos 
dentários, e uma injeção única de Rimadyl por via subcutânea 
proporciona 24 horas de analgesia.  Eliminar a necessidade de 
dosagem oral adicional por um dia todo minimiza a necessidade 
de adesão do cliente durante o período pós-operatório imediato, 
bem como a administração de uma medicação oral a um cão 
que possa estar sentindo dor oral. 
Procedimentos dentários em cães são realizados sob anestesia 
geral. Uma avaliação pré-anestésica do paciente (incluindo 
exame físico, painel sanguíneo, gravidade específica da urina, e 
outros exames diagnósticos) é essencial no auxílio à escolha do 
regime de medicamento mais adequado para pré-medicação, 
indução e analgesia pós-operatória. É essencial que o paciente 
esteja bem hidratado e normovolêmico durante a cirurgia. Uma 
vez que muito pacientes estão em jejum antes da cirurgia, o uso 
judicioso de fluidos intravenosos (IV) deve ser parte de todos 
os protocolos anestésicos.33,34 Como com qualquer evento 
anestésico, o monitoramento adequado é essencial e deve 
incluir o monitoramento da pressão sanguínea ao longo do 
procedimento. 



SEGURANÇA DO RIMADYL INJETÁVEL 
Embora, geralmente, sejam considerados seguros, todos os 
AINE de uso veterinário aprovados têm o potencial de causar 
efeitos adversos, independentemente da seletividade para COX-
1 e COX-2 ou via de administração. Portanto, a segurança de 
Rimadyl Injetável tem sido monitorada e investigada amplamente.

Farmacovigilância de Rimadyl Injetável 
A Farmacovigilância refere-se à colheita, avaliação, relato, 
detecção e prevenção de reações medicamentosas associadas 
a um produto farmacêutico. Relatórios sobre as reações 
medicamentosas em animais de estimação são enviados por 
veterinários e donos de animais. Ao relatar os eventos adversos, 
a frequência é frequentemente qualificada por termos descritivos 
tais como comum, não frequente, rara ou muito rara, conforme 
definido na Tabela 4.35

Um sumário desses relatórios envolvendo Rimadyl Injetável de 
2003 a 2013 é apresentado na Tabela 5 (dados de 2003 
representam um ano parcial, após a aprovação de Rimadyl 
Injetável em março).36 Um ‘caso’ representa um evento adverso 
para um animal, enquanto um ‘relato’ representa um sintoma 
único ou sinal clínico (múltiplos sinais clínicos ou relatos poderiam 
ser incluídos em um único caso). Portanto, o número de relatos é 
maior que o número de casos relatados, o que é encontrado na 
parte inferior da coluna para cada ano.
Todos os relatos de eventos adversos para Rimadyl Injetável estão 
incluídos na Tabela 5, independentemente da causalidade. Em 
outras palavras, mesmo que as circunstâncias sob as quais os 
eventos adversos ocorreram indicassem que alguma outra causa 

foi mais provável que a administração de Rimadyl Injetável para 
resultar nos sinais clínicos (tal como uma doença subjacente ou a 
administração de outro medicamento), o relato ainda foi incluído. 
Os dados na Tabela 5 indicam que os relatos de eventos 
adversos para o Rimadyl Injetável foram ‘raros’ ou ‘muito raros’, e 
que as taxas relatadas permaneceram constantes ou diminuíram 
ao longo do tempo.
A discussão a seguir revisa os estudos de segurança de Rimadyl, 
com um resumo breve na Tabela 6.

Segurança Renal de Rimadyl Injetável
Dados de Farmacovigilância indicam que eventos adversos 
renais de Rimadyl Injetável são relatados muito raramente. 
Quatro estudos separados confirmaram que a administração 
pré-operatória de Rimadyl Injetável em cães normovolêmicos e 
normotensos resultou em nenhuma diferença significativa, quando 
comparada aos grupos controle tratados com placebo, em 
vários parâmetros renais incluindo taxa de filtração glomerular 
(TFG), nitrogênio sérico derivado de ureia (BUN), creatinina 
sérica, proteína urinária, creatinina urinária, ou a razão GGT 
urinária/creatinina urinária.30-70 Outro estudo avaliou os efeitos da 
administração pré ou pós-operatória de Rimadyl Injetável sobre 
a função renal em cães com pressão sanguínea baixa (pressão 
arterial média mantida a 65 mmHg).41 Nenhuma diferença 
significativa nos valores hematológicos, bioquímicos séricos, de 
urinálise, angiotensina II e arginina-vasopressina ou TFG (medida 
com cintilografia) foi detectada na comparação com os controles 
tratados com solução salina.
Uma equipe de pesquisa avaliou a depuração de creatinina 
(DP) em cães 24 horas após a castração.42 A DP média foi 
significativamente menor (P < 0,01) para cães tratados com 
Rimadyl Injetável e cetoprofeno comparada aos animais controle 
(valores de DP: 2,29 ± 0,17 mL/kg/m; 2,07 ± 0,45 mL/kg/m; 
3,12 ± 0,85 mL/kg/m, respectivamente). Embora os valores 
médios de DP para os grupos de Rimadyl e cetoprofeno tenham 
sido menores que aqueles dos cães de controle, os valores 
estavam dentro da variação normal (2-5 mL/kg/m) para cães 
não-anestesiados e semelhantes a outro estudo avaliando a TFG 

Tabela 5- Relatórios de Farmacovigilância de reações medicamentosas em cães envolvendo Rimadyl Injetável de 2003 a 2013.35

2003 2004 2005 2006 2007 2008

VeDDRA SOC Nº de       
relatos

Nº por 
10.000

Nº de      
relatos

Nº por 
10.000

Nº de       
relatos

Nº por 
10.000

Nº de 
relatos

Nº por 
10.000

Nº de 
relatos

Nº por 
10.000

Nº de 
relatos

Nº por 
10.000

Distúrbios do trato digestivo 28  0,48 107 1,46 122 1,25 184 2,07 170 1,63 120 1,24

Distúrbios hepatobiliares 12 0,21 36 0,49 34 0,35 57 0,64 50 0,48 38 0,39

Distúrbios renais e urinários 13 0,22 22 0,3 31 0,32 55 0,62 71 0,68 46 0,48

Distúrbios neurológicos 3 0,05 38 0,52 38 0,39 48 0,54 38 0,36 45 0,47

Distúrbios do sistema sanguíneo 
e linfático 26 0,45 74 1,01 95 0,98 82 0,92 93 0,89 63 0,65

Óbito (resultado)a 12 0,21 40 0,55 60 0,62 55 0,62 42 0,4 45 0,47

Distúrbios comportamentais 3 0,05 22 0,3 22 0,23 22 0,25 24 0,23 28 0,29

Distúrbios de pele e anexos 12 0,21 41 0,56 69 0,71 58 0,65 34 0,33 27 0,28

Distúrbios do sistema imune 1 0,02 15 0,21 19 0,2 13 0,15 20 0,19 19 0,2

Distúrbios no local de injeção 7 0,12 38 0,52 46 0,47 45 0,51 36 0,34 40 0,41

Total de casos 63 1,08 158 2,16 202 2,07 171 1,93 181 1,73 148 1,46

Nº aprox. de cães tratados 580.856 731.159 973.598 887.871 1.043.902 964.985

Total de casos / ~nº. cães trata-
dos 0,000108 0,0002161 0,00020748 0,0001926 0,0001926 0,00015337

a Óbito (inclui eutanásia) como resultado de caso.

	
   Tabela 4 - Definições utilizadas para descrever a frequência de 
reações adversas do medicamento.35 

Termo descritivo Frequência 
Muito Comum > 1/10 
Comum (frequente) > 1/100 porém < 1/10 
Não frequente (incomum) > 1/1000 porém < 1/100 
Rara > 1/10,000 porém < 1/1000 
Muito Rara < 1/10.000 

	
  



utilizando DP em cães anestesiados.40

Um estudo de função renal avaliou 40 cães (10 cães/grupo) 
tratados com Rimadyl Injetável, cetoprofeno, ou cetorolaco 
comparados a um grupo controle tratado com morfina.43 
Nenhuma diferença foi observada nas enzimas na urina ou na 
razão ALP: creatinina urinárias. Pesquisadores concluíram que o 
uso perioperatório de AINE não foi contraindicado e que Rimadyl 
teve o menor efeito na função e integridade renal.
Dois estudos separados avaliaram os efeitos de Rimadyl oral, 
ibuprofeno ou etodolaco na função renal, quando administrados 
sozinhos ou em combinação com furosemida, utilizando a 
administração de furosemida como um modelo de cães co 
depleção de volume.44,45 Esses estudos mostraram que as 
mudanças temporárias na função renal ocorrem quando AINE 
são administrados de forma concomitante com diuréticos, e 
confirmam precauções prévias em relação ao uso concomitante 
dessas duas classes de medicamentos.
Em suma, AINE têm pouco efeito na perfusão renal quando o 
fluxo sanguíneo renal está nromal, porém podem interferir na 
função autorregulatória das prostaglandinas, a qual se torna 
importante durante a hipotensão ou hipovolemia. A inibição das 
enzimas COX-2 e prostaglandinas pode interferir na habilidade 
do organismo de compensar as reduções no fluxo sanguíneo 
renal, levando potencialmente ao dano renal. Estudos avaliando 
os efeitos da administração pré-operatória de Rimadyl não 
encontraram nenhum efeito relevante clinicamente em cães 
saudáveis que são normotensos ou têm pressão sanguínea 
baixa.37-41,43  Efeitos renais temporários foram identificados em 
cães que foram ‘depletados de volume’ artificialmente a partir de 
8 dias da administração concomitante com furosemida, porém 
todos os parâmetros voltaram ao normal após a suspensão do 
medicamento44,45

O uso pré-operatório de AINE para o controle da dor pós-
operatória é adequado em pacientes saudáveis, normais. 
Pacientes em risco para toxicidade renal são aqueles que estão 
desidratados, em terapia diurética concomitante, ou têm disfunção 
renal, cardiovascular ou hepática. A terapia com AINE deve ser 
evitada em cães com perfusão renal reduzida devido ao choque, 

desidratação e hemorragia. Se a hipotensão ou hipovolemia 
intra-operatória for um problema, então, a administração de 
AINE pode ser adiada até a homeostase cardiovascular ter 
sido restaurada. 

Segurança Plaquetária de Rimadyl Injetável
Os efeitos de Rimadyl Injetável na coagulação foram avaliados 
nos estudos enviados ao FDA para confirmar a indicação 
para controle da dor e inflamação pós-operatória (Tabela 6).17 
Nenhuma diferença significativa foi observada nos parâmetros 
de coagulação dos cães tratados com Rimadyl Injetável 2 
horas antes da cirurgia, comparados aos cães de controle por 
placebo. Desde a aprovação, os dados de Farmacovigilância 
mostram que os eventos adversos de distúrbios sanguíneos 
relatados para Rimadyl Injetável são raros a muitos raros.
Estudos adicionais foram realizados após a aprovação de 
Rimadyl Injetável (Tabela 6). Um estudo avaliou os efeitos 
hemostáticos de Rimadyl Injetável  administrado 1 hora antes 
da cirurgia ortopédica, ou logo após a extubação, seguido 
de Rimadyl oral uma vez ao dia por 4 dias.37 Os impactos 
na hemostasia foram considerados como induzidos por trauma 
e não foram significativos clinicamente em nenhum momento 
durante o estudo. A maioria dos valores voltou ao normal durante 
o período pós-operatório de 4 dias. Outros estudos avaliando 
os efeitos em curto prazo da formulação oral de Rimadyl sobre 
a hemostasia apresentaram resultados variáveis no teste de 
função de plaquetas; os tempos de sangramento foram normais 
e nenhum efeito clínico sobre a coagulação foi observado.46,47

Em suma, os estudos avaliando os efeitos hemostáticos das 
formulações oral ou injetável de Rimadyl por até 7 dias não 
encontraram nenhum impacto clinicamente relevante sobre a 
função de plaquetas ou coagulação. No entanto, uma vez que 
todos os AINE exercem algum grau de inibição à COX-1, a 
função das plaquetas e os parâmetros de coagulação devem 
ser avaliados antes do uso de AINE perioperatório, sempre que 
os  fatores de risco para sangramento estiverem presentes. O uso 
de AINE em cães com deficiências conhecidas de plaquetas ou 
defeitos de coagulação não é recomendado.

2009 2010 2011 2012 2013
Nº de

relatos Nº por 10.000 Nº de
relatos Nº por 10.000 Nº de

relatos Nº por 10.000 Nº de
relatos Nº por 10.000 Nº de

relatos Nº por 10.000

130 1,35 109 1,12 115 1,05 117 1,02 68 0,59

29 0,3 29 0,3 44 0,4 34 0,3 40 0,35

33 0,34 40 0,41 33 0,3 44 0,38 30 0,26

52 0,54 22 0,23 47 0,43 33 0,29 31 0,27

45 0,47 51 0,52 36 0,33 49 0,43 35 0,31

39 0,41 28 0,29 32 0,29 24 0,21 18 0,16

18 0,19 10 0,1 17 0,16 13 0,11 17 0,15

22 0,23 25 0,26 38 0,35 47 0,41 30 0,26

10 0,1 8 0,08 10 0,09 9 0,08 7 0,06

38 0,4 23 0,24 54 0,49 79 0,69 31 0,27

152 1,58 113 1,16 141 1,29 133 1,16 155 1,35

960.977 974.348 1.095.689 1.147.106 1.329.902

0,00015817 0,00011597 0,00012869 0,00011594 0,00011655

VeDDRA SOC

Distúrbios do trato digestivo 

Distúrbios hepatobiliares

Distúrbios renais e urinários

Distúrbios neurológicos

Distúrbios do sistema sanguíneo 
e linfático

Óbito (resultado)a

Distúrbios comportamentais

Distúrbios de pele e anexos

Distúrbios do sistema imune

Distúrbios no local de injeção

Total de casos

Nº aprox. de cães tratados

Total de casos / ~nº. cães tratados

Tabela 5- Relatórios de Farmacovigilância de reações medicamentosas em cães envolvendo Rimadyl Injetável de 2003 a 2013.35 (continuação)

a Óbito (inclui eutanásia) como resultado de caso.



Segurança GI de Rimadyl Injetável
Dados de Farmacovigilância indicam que eventos adversos 
GI de Rimadyl Injetável são relatados raramente ou muito 
raramente. Rimadyl é considerado como poupador de COX-1, e 
a importância de um AINE poupador de COX-1 aprovado para 
cães foi ilustrada em um estudo onde cães receberam Rimadyl, 
etodolaco ou aspirina, seguidos de avaliação endoscópica e 
histopatológica da mucosa gástrica e duodenal (Tabela 6).51 
Todos os cães tratados com aspirina tamponada tiveram erosões 
gástricas e lesões hemorrágicas de submucosa significativamente 
maiores comparados aos outros grupos. Somente lesões menores 
da mucosa gástrica foram observadas em cães tratados com 

Rimadyl ou etodolaco, e essas mudanças foram semelhantes às 
mudanças observadas no grupo de controle por placebo.
Um estudo clínico avaliou os efeitos adversos do uso em longo 
prazo de um grupo de AINE.52 Os medicamentos que eram 
mais poupadores de COX-1 (tais como Rimadyl e meloxicam) 
geraram menos efeitos adversos que os medicamentos com 
efeitos inibitórios maiores em COX-1 (incluindo etodolaco, flunixin 
meglumine e cetoprofeno). Outros estudos comparando os 
efeitos GI de vários AINE para cães aprovados pelo FDA não 
encontraram nenhum impacto significativo nos resultados clínicos 
(baseados na avaliação GI histopatológica e endoscópica).53-55

Embora AINE sejam bem tolerados na vasta maioria dos cães, os 

 

Finalidade Referência Situação Clínica Dosagem & administração Resultados do Rimadyl

Segurança renal

Bergman HM, et al. Am J Vet 
Res 200537

Cães normovolêmicos e 
normotensos Injeção pré-operatória de Rimadyl Nenhuma diferença significante em todos os parâmetros 

renais comparado aos controles

Frendin JHM, et al. Am J Vet 
Res 200638

Crandell DE, et al. Am J Vet 
Res 200439

Boscan P, et al. Am J Vet Res 
201040

Segurança renal
Bostram IM, et al. Am J

Pressão sanguínea baixa
Injeção de Rimadyl por via intra-

venosa 4 mg/kg, pré-operatória ou 
pós-operatória

Nenhuma diferença significante nos parâmetros renais
Vet Res 200241

Depuração de creatinina vs 
Cetoprofeno e controles

Forsyth SF, et al. J Sm Anim 
P/act 200042 Castração

Injeção de Rimadyl por via sub-
cutânea 4 mg/kg, injeção de ceto-

profeno por via subcutânea 2 mg/kg

Depuração de creatinina significativamente inferior compara-
da aos controles; resultados semelhantes ao cetoprofeno, 

depuração de creatinina dentro dos limites normais.

Estudo de função renal com-
parando ao cetoprofeno, ce-

torolaco e morfina

Lobetti RG, et al. Am J Vet 
Res 200043

Injeção de Rimadyl por via sub-
cutânea 4 mg/kg, injeção de ceto-
profeno por via subcutânea 1 mg/
kg, injeção de cetorolaco por via 

subcutânea 0,5 morfina/kg, injeção 
de morfina por via subcutânea 0,1 

mg/kg

Menor efeito sobre a integridade e função renal.

Segurança renal dos AINE 
sozinhos ou em combinação com 

furosemida

Surdyk KK, et al. Intern J Appl 
Vet Med 201144

Cães depletados de 
volume Rymadil, ibuprofeno ou etodolaco 

Furosemida
Mudanças temporárias na função renal quando administrado 

em combinação com diuréticosSurdyk KK, et al. Am J Vet 
Res 201245

.

Segurança para plaquetas NADA 200317
Injeção de Rimadyl por via sub-
cutânea 4,4 mg/kg 2 horas, pré-

operatória

Nenhuma diferença significante na coagulação comparada 
aos controles

Hemostasia Bergman HM, et al. Am J Vet 
Res 200537

Injeção de Rimadyl por via 
subcutânea 4 mg/kg 1 hora, pré-
operatória, e diária oral por 4 dias 

pós-operatório

Nenhuma diferença significativa nos parâmetros hemostáti-
cos vs controles

Hemostasia Blois SL, et al. Am J Vet Res 
201046

Rimadyl 4,4 mg/kg uma vez ao 
dia, 7 d

Nenhuma diferença significante comparada aos valores 
basais

Hemostasia Mullin KB, et al. Vet Anaesth 
Analg 201247

Rimadyl 2,2 mg/kg duas vezes ao 
dia, 7 d Rimadyl 4,4 mg/kg uma vez 

ao dia, 7 d

Função prolongada das plaquetas a partir dos valores 
basais; no entanto, não correlacionada a deficiências de 

coagulação

Segurança GI Reimer ME, et al. J Vet Intern 
Med 199951 Cães saudáveis.

Rimadyl oral 2,2 mg/kg a cada 12 
h por 28 d

Desenvolvimento da lesão gastroduodenal significativamente 
menor que a aspirina tamponada; nenhuma diferença signifi-

cativa vs. etodolaco ou controles

Aspirina tamponada oral 16,5 mg/kg 
a cada 12 h

Etodolaco oral 12,8 mg/kg a cada 
24 h

Segurança GI Luna SPL, et al. Am J Vet 
Res 200752

Rimadyl oral 4 mg/kg
Induziu a frequência mais baixa dos efeitos adversos gas-

trointestinais
Etodolaco oral 15 mg/kg, meloxicam 
0,1 mg/kg, cetoprofeno 2 mg/kg e 1 

mg/kg, flunixin 1 mg/kg

Segurança GI NADA 200317
Injeção de Rimadyl por via sub-
cutânea 4,4 mg/kg 2 horas, pré-

operatória

Baixa incidência de efeitos adversos GI, comparável aos 
controles

Consolidação óssea Ochi H, et al. Am J Vet Res 
201156

Osteotomia de reparo 
médio-diafisário da tíbia 
com pino intramedular

Rimadyl oral 2,2 mg/kg a cada 12 
h por 120 d

Evidência de consolidação tardia; no entanto, os resultados 
não extrapolaram as situações clínicas; cuidado recomen-
dado se os cães tiverem condições que atrasem a consoli-

dação óssea



sinais GI são os eventos adversos mais comuns associados a essa 
classe de medicamentos.17,48-50 Em estudos clínicos, a frequência 
de efeitos adversos GI após a injeção única perioperatória de 
Rimadyl foi baixa e comparável à taxa de incidência nos controles 
por placebo,17 e eventos adversos relatados são raros a muito 
raros.36 Uma vez que muitos cães continuam o tratamento pós-
operatório com Rimadyl oral por muitos dias ou mais tempo, 
seguido da injeção perioperatória, os clientes devem ser 
aconselhados sobre o potencial para os efeitos GI colaterais e 
monitorar seus cães de acordo.
A seleção adequada do paciente é importante, incluindo evitar 
o uso de AINE em cães com um histórico de intolerância ao 
AINE, doença GI pré-existente ou disfunção renal ou hepática. 
AINE não devem ser administrados de forma concomitante com 
glicocorticoides ou outros AINE, e o veterinário deve estar ciente 
de todas as medicações administradas concomitantemente, 
incluindo medicamentos de venda livre, aspirina e medicações 
tópicas que contêm glicocorticoides.

Rimadyl e Consolidação óssea
Um estudo do tipo cohort recente e meta-análises de estudos 
clínicos humanos não encontraram nenhuma correlação entre 
o uso de AINE e a ocorrência de não uniões após o reparo 
cirúrgico de fraturas. Estudos avaliando os efeitos de AINE na 
consolidação óssea em roedores e coelhos descobriram que 
o tratamento por 14 dias não afeta a consolidação óssea, e 
o atraso na consolidação óssea, observado com o tratamento 
de longo prazo, foi reversível. Estudos clínicos em larga escala 
avaliando os efeitos de AINE na consolidação óssea em cães 
não foram realizados. Embora o efeito de AINE na consolidação 
óssea em cães não tenha sido avaliado em ensaios clínicos de 
larga escala, os efeitos de Rimadyl na consolidação óssea foram 
avaliados em um estudo em laboratório, onde uma osteotomia 
tibial transversal médio-diafisária foi reparada com um pino 
intramedular.56 Rimadyl (oral) foi administrado em 6 dos cães por 
120 dias.  Quando comparados aos 6 cães controle, os 6 cães 
tratados com Rimadyl tiveram consolidação tardia.  Os resultados 
mostraram evidências de consolidação tardia no grupo de Rimadyl 
comparado ao grupo de controle. No entanto, os autores não 
concluíram que o AINE foi uma escolha analgésica inadequada 
nas cirurgias ortopédicas, porém recomendaram cuidado ao 
tratar fraturas que tiveram atrasos na consolidação ou em cães 
com doenças que predispõem a atrasos na consolidação óssea.
O uso judicioso de AINE após o reparo de fratura é uma prática 
comum em pacientes veterinários, e é recomendado por inúmeros 
dias após o tratamento de fraturas ósseas ou outra cirurgia 
ortopédica.57 Embora o uso de AINE no controle da dor pós-
operatória associada às fraturas seja uma prática comum, a taxa 
de não união de fraturas relatadas para cães é de 3,4%,58 e os 
fatores que influenciam a não união após o reparo da fratura 
incluem a localização da fratura, (fratura radial e ulna), imobilização 
inadequada, redução inadequada, enfraquecimento do fluxo 
sanguíneo devido ao trauma (original ou cirúrgico), infecção e 
perda do osso ou fragmentos ósseos.58-60 Outros fatores gerais 

tais como idade, terapia com alta dose de corticosteroide 
ou alteração metabólica da atividade osteoblástica também 
podem afetar a taxa de consolidação óssea, porém são fatores 
incomuns que contribuem para a união tardia ou não união de 
fraturas. Os benefícios de AINE em proporcionar analgesia 
e, assim, alcançar a mobilização precoce, suporte de peso, 
e retorno à função, devem ser ponderados contra o risco de 
consolidação óssea tardia.

FLEXIBILIDADE DE DOSAGEM
E CONTINUIDADE DA ANALGESIA
Rimadyl foi o primeiro AINE disponível em ambas as 
formulações, sendo ambas indicadas para o controle da dor 
e inflamação, nos pós-operatórios associados às cirurgias 
ortopédicas e dos tecidos moles para cães, e aprovado para 
uso em filhotes a partir de 6 semanas de idade.¹ Ambas as 
formulações podem ser administradas como dose diária única 
de 4,4 mg/kg por peso corporal (2 mg/lb) ou 2,2 mg/kg (1 
mg/lb), a cada 12 horas. 
Rimadyl Injetável é aprovado para administração através 
de injeção por via subcutânea, um método conveniente de 
administração que não necessita de acesso intravenoso. Os 
perfis farmacocinéticos das formulações oral e injetável de 
Rimadyl são semelhantes e a exposição total do medicamento é 
considerada bioequivalente. Dessa maneira, ambas as formas 
farmacêuticas podem ser utilizadas de modo intercambiável.17-25 
A disponibilidade de Rimadyl em ambas as formas, injetável e 
oral, permite que os veterinários proporcionem continuidade 
de analgesia através do uso da mesma medicação durante 
todo o período perioperatório. O uso pré-operatório de Rimadyl 
Injetável na dose de 4,4 mg/kg fornece 24 horas de manejo 
da dor. A formulação oral pode ser utilizada para continuar 
o manejo da dor pós-operatória depois que o paciente volta 
para casa. Além disso, com a tendência da realização de 
esterilização e castração em filhotes muito novos, Rimadyl 
oferece uma opção adequada aos médicos veterinários para 
proporcionar o alívio da dor em cães a partir de 6 semanas 
de idade.
Ambas as formas de Rimadyl, oral e injetável, são aprovadas 
para administração pré-operatória para controle da dor 
pós-operatória. No entanto, o uso da formulação injetável 
pode proporcionar alguns benefícios adicionais. Muitas pré-
medicações anestésicas podem causar vômito e podem 
eliminar potencialmente um medicamento administrado por 
via oral antes de sua total absorção. Além disso, o estresse 
vivenciado durante o período perioperatório e o efeito dos 
medicamentos anestésicos na motilidade GI podem interferir 
na absorção normal de um AINE administrado por via oral, 
resultando em uma analgesia pós-operatória pouco otimizada. 
Utilizar o Rimadyl Injetável no pré-operatório elimina as 
variações na absorção dos medicamentos administrados por 
via oral que possam ocorrer durante o período perioperatório 
e proporciona um nível previsível do manejo da dor durante e 
após o procedimento, por até 24 horas.



CONCLUSÕES

Estudos clínicos e farmacocinéticos confirmam os benefícios da 
administração de Rimadyl Injetável pré-operatório para controlar 
a dor pós-operatória em cães, já que os cães que receberam 
Rimadyl antes da cirurgia tiveram uma analgesia pós-operatória 
melhor que os cães que receberam Rimadyl após a cirurgia. 
Motivos para melhoria do manejo da dor com a administração 
pré-operatória vs. administração pós-operatória podem ser 
atribuídos a muitos fatores, incluindo:

1)	 As propriedades farmacocinéticas de Rimadyl;
2)	 Os efeitos de medicamentos anestésicos nas
	 concentrações teciduais;
3)	 Uso da analgesia preventiva.

O manejo preventivo da dor, seguido da analgesia 
intraoperatória e pós-operatória adequada, pode contornar a 
sensibilização central e evitar o início da dor crônica intratável. 
Rimadyl Injetável não proporciona somente analgesia, mas 
também diminui o edema no sítio cirúrgico, outra vantagem dos 
anti-inflamatórios que não é fornecida por outras classes de 
analgésicos.30

O mecanismo de ação que permite que os AINE proporcionem 
analgesia eficiente também pode ser responsável pelas 
reações adversas em alguns pacientes. Os AINE para cães 
aprovados pelo FDA oferecem um perfil de segurança melhor 
que a aspirina e outros AINE não veterinários. O risco de um 

paciente vivenciar uma reação adversa a qualquer um dos 
AINE aprovados para cães depende de seu estado médico 
e tolerância ao AINE específico. O tempo de administração 
de Rimadyl Injetável deve levar em consideração o estado 
de saúde do paciente. Em caso de preocupações com a 
perfusão renal ou hemostasia antes ou durante a cirurgia, 
deve-se considerar outra classe de medicamentos analgésicos. 
No entanto, em pacientes caninos estáveis, os benefícios da 
administração de Rimadyl Injetável de forma pré-operatória 
superam os riscos e fornecem até 24 horas de analgesia.
A seleção do paciente também é importante para garantir 
que os benefícios do AINE superem o risco de efeitos 
adversos. O uso de AINEs deve ser evitado em pacientes 
com doença hepática, renal ou GI subjacente. Evite também 
o uso concomitante de AINE com corticosteroides, incluindo 
formulações orais, tópicas ou injetáveis, ou outros AINE.
Os proprietários devem ser instruídos a guardar de forma 
segura os AINE orais prescritos em uma área inacessível ao 
animal de estimação para evitar a ingestão acidental. Em 
todos os casos, os proprietários devem estar cientes de todos 
os ricos potenciais associados a essa classe de medicamentos. 
Eles também devem ser aconselhados a reconhecer os sinais 
clínicos associados à toxicidade do AINE, e devem ser 
aconselhados a descontinuar a administração do AINE e 
buscar atendimento veterinário, caso esses sinais ocorram.
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