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RESUMO

A dor pode ser definida como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a
uma lesdo real ou potencial. Pode ser considerada uma resposta fisioldgica ou um processo
patoldgico e, quando ndo tratada, provoca diversos efeitos deletérios ao organismo. A dor esta
presente na maioria dos atendimentos em clinicas e hospitais veterinarios, principalmente nas
ocorréncias cirurgicas, ortopédicas e traumaticas. Um conhecimento bésico sobre sua
fisiopatologia, suas manifestacdes clinicas, assim como os métodos de classificacdo utilizados
em medicina veterindria e as terapias analgésicas sdo de extrema importancia para o
estabelecimento do seu controle eficiente. A analgesia pode ser promovida mediante a utilizacéo
de varios tipos de farmacos tradicionais, como opidides e antiinflamatdrios ndo-esteroidais,
anestésicos locais, farmacos coadjuvantes e métodos complementares, como acupuntura e
fisioterapia. Diante da importancia do assunto e de sua extensdo, o objetivo dessa revisao é
fornecer subsidio para melhor identificacdo e entendimento dos mecanismos da dor, abrangendo
sua avaliacdo e as principais terapias utilizadas, para que se possa obter uma maior eficiéncia no
seu controle na clinica de animais de companhia.

Palavras-chave: dor, analgesia, nocicepcéo, fisiopatologia, avaliag&o.

ABSTRACT:

Pain can be defined as an unpleasant sensory and emotional experience associated with real or
potential injury. Pain can be considered a physiological response or a pathological process and
when left untreated, causes multiple deleterious effects to the body. A basic knowledge about
the pathophysiology of pain, clinical manifestations, as well as the methods of classification
used in veterinary medicine and analgesic therapies are importance to control pain. Analgesia
can be provided through use of different drugs such as opioids and NSAIDs, local anesthetics,
supporting drugs and complementary methods such as acupuncture and physiotherapy. Given
the importance of the subject and its extent, the purpose of this review is to provide subsidy for
better identification and understanding of the mechanisms of pain, including its assessment and
the main therapies used in order to obtain greater efficiency in pain control at small animal
clinics.

Key words: pain, analgesia, nociception, pathophysiology, assessment.
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1. INTRODUCAO

Negligenciada no passado, a dor tornou-se
nas ultimas décadas, um dos temas de maior
interesse cientifico, assumindo um papel de
grande relevancia. Na medicina humana ela
¢ considerada o quinto sinal vital desde
2001 (Millis, 2006; Robertson, 2008).
Estudos sobre a melhor compreensdo da
fisiologia da dor, o advento de novas
técnicas analgésicas e anestésicas, assim
como o surgimento de novos farmacos,
proporcionaram um avanco no diagndstico
e tratamento da dor em medicina
veterinaria, especialmente em animais de
companhia (Millis, 2006).

A primeira teoria para a explicagdo do
mecanismo da dor foi descrita pelo fil6sofo,
fisico e mateméatico René Descartes em
1664, que a definiu como um processo
puramente mecéanico. Segundo Descartes, a
transmissdo da dor ocorria devido a
presenca de um canal que se iniciava na
pele e terminava no cérebro, sendo que a
conducdo da sensacdo era responsavel por
um reflexo involuntario de afastamento do
organismo da origem do estimulo doloroso
(Deleo, 2006; Luna, 2006a). Desde entéo
véarias teorias foram  desenvolvidas,
assumindo-se atualmente que a transmissdo
e percepcdo da dor € um conjunto de
mecanismos complexos constituido de
varias etapas, as quais SO poderdo ser
entendidas com um bom dominio das
ciéncias béasicas (Muir, 2008a).

A dor é uma sensacdo multidimensional
desagradavel resultante de uma resposta
fisioldgica a um dano real ou potencial aos
tecidos, ou um processo patologico
(Klaumann et al., 2008; Farias, 2011). A
dor fisiologica é aquela que induz respostas

protetoras, como o reflexo de retirada (ou
reacdo de fuga), com intuito de interromper
a exposicdo ao estimulo nocivo. Embora
esse comportamento protetor possa trazer
beneficios, a dor persistente envolve
diversas manifestacbes sistémicas
indesejaveis provocando efeitos deletérios
ao organismo, introduzindo o conceito de
dor patologica ou dor clinica (Fantoni e
Mastrocingue, 2001).

Por seu carater subjetivo, o fendmeno da
dor torna dificil a sua avaliagdo e
quantificagdo, sendo esta questdo ainda
mais real na medicina veterinaria devido a
ndo verbalizacdo dos animais. Assim,
embora as reacOes comportamentais e
fisioldgicas dos animais auxiliem no
reconhecimento da dor, sua avaliagdo surge
como uma problematica podendo resultar
em fracasso ou éxito terapéutico (Hansen,
2003; Moreira, 2005).

A condicdo de dor est4 presente na maioria
dos atendimentos em clinicas e hospitais
veterinarios, nas doengas e em ocorréncias
cirdrgicas, ortopédicas e traumaticas. O seu
tratamento e prevencdo sdo praticas que
vém crescendo e se popularizando, sendo
um importante componente no dia a dia do
atendimento médico veterinario
(Conceicdo, 2000 citado por Loiola, 2007).

Diante da importancia do assunto e de sua
extensdo, o objetivo desse trabalho é
fornecer subsidio para melhor identificacdo
e entendimento dos mecanismos da dor,
abrangendo sua avaliagdo e as principais
terapias utilizadas, para que se possa obter
uma maior eficiéncia no seu controle na
clinica de animais de companhia.
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2. REVISAO DE LITERATURA
21 DOR

A palavra dor ¢ derivada do latim “dolore”,
que significa penalidade e do grego
“poine”, que se refere a puni¢do. Além da
dor fisica existe a dor psiquica, expressa
pelo sentimento, que implica emogéo e
cognicdo. A dor é, antes de tudo, um
mecanismo de protecdo do corpo, uma
reacdo  natural  desenvolvida  pelo
organismo, e ocorre sempre que qualquer
tecido estiver sendo lesado. E uma
manifestacdo  organica a  estimulos
somaticos ou psiquicos (Teixeira, 2005).

A dor foi conceituada em 1986, pela IASP?,
como uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel gue esta associada
a lesbes teciduais reais ou potenciais
(Fantoni e Mastrocinque, 2001; Mathews,
2005; Otero, 2005). A dor também é
definida como a conscientizacdo de um
desconforto agudo ou crénico, que ocorre
em varios niveis de severidade, resultante
de uma lesdo, doenca ou estresse
emocional, sendo  evidenciada  por
mudancas biolégicas e comportamentais
(Lorenz et al., 2011). Estes conceitos
estabelecidos para a espécie humana tém
sido atualmente extrapolados para 0s
animais, quando submetidos a um estimulo
nociceptivo ou doloroso (Mathews, 2005).

Historicamente, acreditava-se que 0S
animais ndo sentiam dor como 0s seres
humanos ou que a percebiam de forma
diferente.  Atualmente, estudos que
comprovam a semelhanca entre homens e
animais em relacdo & neuroanatomia das
vias  nociceptivas, bem como o0s
mecanismos fisiolégicos de percepcdo da
dor, tornam extremamente aceitavel a idéia
de que homens e animais experimentam a
dor de forma similar. A diferenca ndo esta

! International Association for the Study of Pain
(Associagdo Internacional para o Estudo da Dor).

na forma como o0s animais sentem a dor,
mas sim no seu comportamento frente ao
estimulo doloroso (Teixeira, 2010).

O  desconhecimento  dos  beneficios
causados pela analgesia, a falta de
familiarizacdo com os  analgésicos
indicados para cdes e gatos, e 0 temor em
relacdo aos seus efeitos colaterais, foram
durante muito tempo 0s responsaveis pela
relutancia por parte dos profissionais
veterinarios em utilizar farmacos para o
controle da dor nos pequenos animais
(Oliva et al., 2004).

2.2  CLASSIFICACAO DA DOR

Conceitualmente a dor pode ser classificada
de varias maneiras, em termos de curso,
tipo de nociceptores envolvidos, resposta a
terapia com farmacos analgésicos, dentre
outras (Teixeira, 2005).

2.2.1 Classificacao quanto a
neurofisiologia

2.2.1.1 Dor nociceptiva: somatica e
visceral

Também denominada dor fisiolégica, ela
depende da ativacdo de terminagOes
nervosas sensitivas (nociceptores) cuja
funcdo € preservar a hemostasia tecidual,
assinalando uma injuria potencial ou real.
Trata-se de um mecanismo protetor
facilitado por uma rede altamente
especializada de nociceptores e neurdnios
sensoriais, 0s quais codificam a intensidade,
duracdo e qualidade do estimulo nocivo e
enviam essa informacgdo a medula espinhal
(Muir, 2008a). Esse tipo de dor € bem
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localizada, transitéria e tem como funcéo a
resposta de afastamento do corpo da
potencial fonte de dano tecidual (Lamont et
al., 2000).

A dor nociceptiva pode ser classificada
ainda como somatica ou visceral. A dor
somatica é aquela originada na pele,
musculos, 0ssos e outros tecidos do
organismo, exceto visceras, mediante a
ativacdo dos nociceptores por estimulos
mecanicos, térmicos ou quimicos. Por outro
lado, a dor visceral advém de 6&rgdos
internos, como 0s componentes dos
sistemas  gastrointestinal,  respiratdrio,
cardiovascular, urinario e reprodutivo
(Teixeira, 2005). Embora esses 0rgaos
raramente sejam expostos a estimulos
externos, sdo alvos comuns de diversas
doengas, sendo que seus receptores
existentes na musculatura lisa respondem a
estimulos leves, tensdo aplicada ao
peritbnio, tracdo, contracdo e distensdo
(Conceigdo, 2000 citado por Loiola, 2007).
Trata-se de um tipo de dor tipicamente
difusa, extensa e geralmente associada a
rigidez muscular e mal-estar (Lamont et al.,
2000).

2.2.1.2 Dor néo nociceptiva

Na maioria das vezes o estimulo nocivo ndo
é transitorio e pode estar associado a uma
inflamacdo tecidual ou injdria nervosa
significativa. Esse tipo de dor, denominada
dor ndo nociceptiva, patolégica ou clinica,
pode surgir de diferentes tecidos e ser
classificada como inflamatdria (envolvendo
estruturas somaticas ou viscerais) ou
neuropatica (envolvendo lesdes no sistema
nervoso) (Lamont et al., 2000). Em certas
circunstancias ocorrem mudancas
dindmicas no processamento do estimulo
nocivo (a nivel central ou periférico),
podendo causar um aumento da resposta
dolorosa (hiperalgesia) mediante uma
estimulacdo ndo nociva (alodinia). Essa

hipersensibilizacdo é a principal
caracteristica da dor patolégica e resulta em
um fenbmeno de reducdo do limiar de
ativacdo dos nociceptores, causando um
desconforto e sensibilidade anormal na
sintomatologia clinica do paciente (Lamont
et al., 2000; Muir, 2008a).

A dor neuropdtica ou neurogénica €
secundaria a uma lesdo no sistema nervoso
periférico ou central, caracterizada por uma
dor ndo nociceptiva, crbnica, patoldgica,
persistente e  imprevisivel.  Ocorrem
anormalidades na transmissdo periférica e
no processamento central, sendo as causas
mais comuns a seccdo de nervos e a
compressao do tecido neural (Lorenz et al.,
2011). Na medicina veterinaria, 0 maior
foco para a avaliagdo de lesdo neuroldgica é
apos cirurgias ou traumas e se resume ao
déficit da funcdo motora e sensitiva
(Mathews, 2005).

2.2.1.3 Dor oncoldgica

Alguns autores destacam também a dor
oncoldgica. Esse tipo de dor pode ser
nociceptiva ou ndo nociceptiva. A dor no
paciente oncolédgico pode ser causada por
um envolvimento direto de estruturas
sensiveis como tecidos moles, 0ssos, nevos
e visceras ou metastases (Lester e Gaynor,
2000). As neoplasias podem se infiltrar e/ou
comprimir o tecido neural e as terminagoes
nervosas ou ainda, causar dor ndo
localizada por meio das sindromes
paraneoplasicas. Além disso, os tratamentos
guimioterapicos e radioterapicos podem
lesionar 0s axOnios e comprometer a
vascularizacdo, o que também pode ser
fonte de estimulo doloroso (Lorenz et al.,
2011).

E importante ressaltar a importancia do
reconhecimento e tratamento da dor
oncolégica uma vez que, devido ao
aumento da longevidade dos animais de

13



companhia e avangos terapéuticos na
medicina veterinaria, evidencia-se, um
aumento na ocorréncia e tratamento de
neoplasia nestes pacientes (Antunes et al.,
2008).

2.2.2 Classificacéo gquanto ao
periodo de duracéo

2.2.2.1 Dor aguda

A dor aguda é aquela resultante de uma
lesdo traumatica, cirdrgica ou infecciosa e
que tem um curto periodo de duracdo
(Fantoni e Mastrocinque, 2002). Tem
carater fisioldgico, funcdo de defesa e
geralmente  responde a  medicacdo
analgésica,  desaparecendo com a
cicatrizacdo ou resolucdo da doenca,
tendendo a ser, portanto, autolimitante
(Muir, 2008a). A percepcdo do estimulo
doloroso na dor aguda é bem definida e
abrupta, levando a demonstracdo de sinais
fisicos de atividade do sistema nervoso
autbnomo como, por exemplo, alteracdes
nas frequéncias cardiaca e respiratoria,
diminuicdo da produgdo urinaria e dilatacéo
pupilar (Hansen, 1994).

2.2.2.2 Dor cronica

A dor crbnica caracteriza-se por ser uma
dor que persiste além do tempo esperado de
resolucdo da lesdo (periodo superior a trés
meses), e que resulta da incapacidade do
corpo em restaurar suas funcdes fisioldgicas
normais. Enquanto a dor aguda é
considerada um sinal de doenga, a dor
cronica € a doenca propriamente dita
(Lamont et al, 2000; Fantoni e
Mastrocinque, 2002; Luna, 2006a). Ela
pode surgir espontaneamente ou ser
provocada por um estimulo externo, sendo
a resposta intensa em duracdo e/ou

amplitude, contribuindo com a diminuicéo
da qualidade de vida do paciente (Millis,
2006). A dor cronica € mais dificil de ser
tratada do que a dor aguda, e geralmente
estd vinculada a aspectos emocionais e
sofrimento fisico (Chong et al., 2001).
Segundo Tranquilli et al. (2005), h&
inimeras doencas associadas a sindrome da
dor cronica, incluindo cancer, artrite e uma
variedade de neuropatias associadas a um
processo nervoso periférico ou central
anormal. A dor cronica é freqlientemente
insidiosa em sua manifestacdo, com sua
intensidade aumentando gradativamente
conforme o transcorrer do tempo. Esse fato,
em combinagdo com a capacidade
impressionante dos animais de mascarar 0s
sinais de dor e desconforto, faz com que o
reconhecimento da dor cronica seja um
desafio (Lamont et al., 2000).

2.3 FISIOPATOLOGIA DA DOR

A fisiologia da dor é& um processo
multidisciplinar que engloba varias ciéncias
basicas como anatomia, fisiologia,
farmacologia e patologia. Uma analise
funcional de cada uma dessas areas e de
como elas se relacionam com a origem,
transmissdo e reconhecimento do estimulo
doloroso sdo fundamentais para entender a
dor e o seu funcionamento (Lamont et al.,
2000; Muir, 2008a).

Os terminais nervosos das fibras sensoriais
reconhecem e transformam varios estimulos
ambientais em sinais elétricos (potenciais
de acdo), que sdo transmitidos ao corno
dorsal da medula espinhal (CDME), onde
sdo alterados e retransmitidos ao tronco
cerebral e ao cérebro que interpreta e
produz a sensacdo de dor (Muir, 2008a).
Esses terminais nervosos sdo terminagdes
livres ndo mielinizadas chamadas de
nociceptores e estdo amplamente presentes
na pele, mucosas, membranas, tecido
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subcutaneo, tecido conjuntivo de O6rgaos
viscerais, musculos, dura-mater, raizes
nervosas, fibras do disco intervertebral,
periésteo e 0ss0 esponjoso, ligamentos e
capsulas articulares, aponeuroses, tenddes e
artérias (Molenaar, 2004; Patel, 2010,
Lorenz et al., 2011).

De modo simplificado, os caminhos
nociceptivos podem ser considerados uma
cadeia de trés neurdnios. Os neurdnios de
primeira ordem ou neurbnios primarios
aferentes sdo responsaveis pela transdugéo
do estimulo e conducéo do sinal do tecido
periférico até os neur6nios localizados no
CDME chamados de neurénios de segunda
ordem ou neurdnios de projecdo. Estes, por
sua vez, ascendem da medula espinhal e

Cerebelo

transmitem o0s sinais até 0s neurdnios
localizados no bulbo, ponte, mesencéfalo,
tdlamo e hipotalamo, designados neurdnios
de terceira ordem ou neurbnios supra-
espinhais que projetam os sinais para areas
subcorticais e corticais, onde a dor €
finalmente percebida (Figuras 1 e 2)
(Tranquilli et al., 2005; Basbaum e Jessel,
2000 citados por Teixeira, 2010).

Como demonstrado na figura 2, ap6s sua
ocorréncia, o estimulo doloroso atinge o
cérebro por meio de um conjunto de cinco
etapas, conhecidas por:  transducdo,
transmissdo, modulagdo, projecdo e
percepcdo (Muir, 2008a).

Neurdnio de Terceira Ordem

Projeciio para estruturas cerebrais

superiores (por exemplo, cortex
somatossensorial)

Talamo

FIGURA 1. Representacdo simplificada do processamento nociceptivo como uma cadeia de trés

neurdnios (Tranquilli et al., 2005).

Tronco cerebral

"‘3 Neurdnio de Segunda Ordem
\ Trato espinhal

Neurdnio de Primeira Ordem
Fibra aferente primdria

Periferia
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Transmissao

A\ \ Transducéo

' /Estimulo Nocivo:

Mecanico
Térmico
Quimico

FIGURA 2. Vias envolvidas no processamento de um estimulo doloroso (Muir, 2008a).

2.3.1 Transducéo

A transducdo consiste na ativacdo das
terminagbes nervosas  sensoriais  por
estimulos variados (térmicos, mecéanicos ou
quimicos) e transformagcdo em impulsos
elétricos nos receptores dos neur6nios de
primeira ordem ou neurbnios primarios
aferentes.  Essa ativacdo €, em geral,
associada a uma série de eventos
fisioldgicos, tais como o aumento do fluxo
sanguineo local, contragdo de mdusculos,
mudangas na pressao sanguinea sistémica e
dilatacdo pupilar (Cunnigham, 1999).

A classificagdo de um nociceptor é baseada
no tipo da fibra nervosa e na sua
extremidade ou por¢do terminal. De acordo
com o didmetro, mielinizacdo e velocidade
de conducéo das fibras sensitivas, as fibras
nervosas nociceptivas podem ser divididas
em trés grupos: fibras A beta (AP), fibras A
delta (Ad) e fibras C (Quadro 1) (Lopes,
2003; Kamerling, 2006). Em condicGes
fisiologicas, essas fibras podem transmitir
informac@es indcuas, mas apenas duas estao
envolvidas no processo doloroso: a fibra C,

de pequeno didmetro, ndo mielinizada, que
responde a estimulos de baixo limiar e
conduz o impulso nervoso de forma lenta
(0,5 a 2 metros por segundo), e a fibra A3,
de diametro maior, levemente mielinizada,
que responde a estimulos de alto potencial
de despolarizagdo e conduz impulsos
nervosos de forma rapida (12 a 30 metros
por segundo) (Fantoni e Mastrocinque,
2002; Tranquilli et al., 2005; Patel, 2010).

Essa diferenca na velocidade de propagacéo
do impulso nervoso nos dois tipos de fibras
nociceptivas descritos é responsavel pela
sensacdo de dor e é composta por duas
categorias: uma dor primaria, rapida, forte e
aguda (fibras Ad) e uma dor secundaria,
lenta e continua (fibra C) (Tranquilli et al.,
2005; Patel, 2010).

Quando uma lesdo tecidual ocorre, ha
liberacdo local e difusa de diversos
mediadores quimicos denominados
substancias algogénicas que, juntamente
com 0S neurotransmissores aumentam ou
diminuem a despolarizacdo dos neurbnios
(Tranquilli et al., 2005; Lorenz et al.,
2011). Dentre essas substancias algogénicas
estdo a substancia P e citocinas, que tém
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efeitos diretos sobre a excitabilidade de
fibras sensoriais e simpéticas (Lamont et
al., 2000; Klaumann et al., 2008). Essas
substancias também promovem
vasodilatacdo com extravasamento de
proteinas plasmaticas e o recrutamento de

células inflamatorias (Fantoni e
Mastrocingue, 2002). Mastocitos,
macrofagos,  linfécitos e  plaquetas

contribuem para a formacdo de um
complexo ambiente mediante a liberacéo de
mediadores  adicionais  como jons
hidrogénio e potassio, aminoacidos,
noradrenalina, bradicinina, citocinas (IL 1,
IL 6, IL 8 e TNFa), ATP, serotonina, fator

de crescimento neural, 6xido nitrico e
produtos das vias da ciclooxigenase (COX)
e lipooxigenase (LOX) do metabolismo do
acido aracddnico (Lamont et al., 2000;
Klaumann et al., 2008). Esses mediadores,
muitas vezes chamados de “sopa
sensibilizadora” (Figura 3), agem melhor
sinergicamente e podem modificar a
qualidade da resposta priméaria do neurénio
aferente ao estimulo subsequente. Assim, 0s
nociceptores de alto limiar passam a ter um
limiar reduzido, respondendo a estimulos de
menor intensidade (hiperalgesia primaria)
(Fantoni e Mastrocinque, 2005; Klaumann
et al., 2008).

Quadro 1. Tipos de fibras nervosas, didmetros, mielinizacdo e velocidade de condugdo, responsaveis pela

transducéo do estimulo nociceptivo.

Velocidade de

Tipo de fibra Diametro Mielinizagdo conducio %
AB Inferior a 10 pm Grossa 30— 100 m/s 20
Ad 2-6um Fina 12 -30 m/s 10
C 0,4-12pum Ausente 0,5-2m/s 70
Fonte: Adaptado de Lopes, 2003.
‘DANO TISSULAR‘ INFLAMAGAO

!

|

TERMINAIS SINAPTICOS

“"SOPA SENSIBILIZADORA"” — SENSIBILIZACAO PERIFERICA

Bradicinina,

prostaglandinas,
Norepinefrina, histamina, glutamato, taquicininas, IL, TNFa.

leucotrienos,

ATP, H*. serotonina,

l

TRANSDUGCAO
SENSIBILIZACAO

NOCICEPTOR DE LIMIAR ALTO

T

NOCICEPTOR DE LIMIAR BAIXO

FIGURA 3. Sensibilizacdo de neurdnios periféricos ap6s injuria tecidual (Klaumann et al., 2008).
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Apdbs a hiperalgesia primaria, desencadeia-
se a hiperalgesia secundéria, que ocorre no
tecido ndo lesionado ao redor do foco da
lesdo, devido a sensibilizacdo central.
Quando a sensibilizagdo central €
estabelecida, a ativagdo de receptores de
baixo limiar como as fibras AB fazem com
que estimulos indcuos tateis sejam
reconhecidos como sinais dolorosos, evento
denominado  “alodinia”  (Fantoni e
Mastrocinque, 2005; Klaumann et al.,
2008).

2.3.2 Transmissao

E a propagagéo do estimulo sensorial pelos
nervos periféricos desde o receptor até o

SNC, mais especificamente no CDME
(Figura 2) (Loiola, 2007; Muir, 2008a).

A maioria dos neurénios de primeira ordem
ou neurbnios primarios aferentes termina
em laminas ou camadas especificas da
substancia cinzenta da medula espinhal,
estabelecendo sinapses com interneurdnios
locais (Lopes, 2003; Kamerling, 2006). A
substancia cinzenta da medula espinhal
divide-se anatomohistologicamente em dez
laminas (Figura 4). Sabe-se que os Varios
tipos de neurbnios aferentes primarios ndo
se distribuem de forma uniforme pelas
laminas, havendo certa  segregacdo
funcional, a qual também se observa em
relacdo aos tipos de neurdnios presentes
(Lopes, 2003; Pisera, 2005; Kamerling,
2006).

FIGURA 4. Representacdo esquematica da divisdo anatomohistoldgica da substancia cinzenta da medula
espinhal em dez laminas. A esquerda observa-se a distribuico laminar dos trés tipos funcionais de
neurdnios espinhais: O - ndo nociceptivos; e - nociceptivos especificos; m - WDR? A direita, a
distribui¢@o laminar dos terminais centrais dos aferentes primarios tipo Ap, Ad e C (Lopes, 2003).

2 WDR: wide-dynamic range — neurdnio de largo espectro dinamico.



De acordo com a classificacdo funcional, os
neurdnios aferentes séo divididos em trés
tipos:  neurbnios  ndo  nociceptivos,
neurdnios nociceptivos e neurdnios WDR.
Os neurdnios ndo nociceptivos sdo aqueles
que respondem maximamente a estimulos
in6cuos. Os nociceptivos especificos sao
ativados por estimulos nocivos e ndo sdo
ativados por estimulos inécuos. Por fim os
neurbnios WDR respondem tanto a
estimulos in6bcuos, como a estimulos
nocivos, e ao contrario do que ocorre com
0s neurdnios ndo nociceptivos, a resposta é
tanto maior quanto maior for a intensidade
do estimulo (Lopes, 2003; Muir, 2008a).

Ao atingir a medula espinhal, os impulsos
nervosos passam pelo processo de
modulagdo, o que significa que podem ser
amplificados (Figura 3) ou suprimidos
(Muir, 2008a).

2.3.3 Modulagao

A modulacéo da dor é o estabelecimento de
um equilibrio entre os estimulos periféricos
e os controles inibidores e excitatorios
provenientes do cérebro (Figura 2),
alcancando assim o que é conhecido como
homeostase sensorial, que controla a
resposta ao estimulo nocivo (Muir, 2008a).

Os neurbnios de segunda ordem ou
neurdnios de projecdo podem ser ativados
de forma direta pelas fibras sensitivas ou
por interneurdnios de conexdes excitatorias
gue agem sobre os receptores dos tipos
NMDA, cainato e 4acido a-amino-3-
hidroxil-5-metil-4-isoxazolopropiénico

(AMPA) (Klaumann, 2010). O principal
neurotransmissor envolvido é o glutamato,
mas outros neurotransmissores podem ser
liberados como o aminoacido aspartato e
peptideos como  peptideo intestinal

vasoativo, substancia P e colecistoquinina.
Além disso, o0 ATP, as prostaglandinas e o
Oxido nitrico também podem participar da
transmissdo excitatoria (Pisera, 2005; Muir,
2008a).

Os neurotransmissores utilizados pelos
interneurdnios de conexdes inibitorias séo
de natureza variada. Os principais sdo 0s
GABAérgicos que agem sobre receptores
de acido y-aminobutirico (GABA); o0s
opioidérgicos (encefalinas e dinorfina) que
atuam sobre receptores mi (p), delta (d) e
kapa (x); os colinérgicos (acetilcolina) que
atuam sobre 0s receptores muscarinicos e
nicotinicos e os glicinérgicos (glicina), que
possuem  atividade inibitéria  sobre
receptores glicina A, mas excitatoria sobre
receptores do tipo NMDA (Pisera, 2005;
Azevedo, 2009).

Apesar das evidéncias, desde o inicio do
século XIX, da existéncia de mecanismos
enddgenos supressores da percepgéo da dor,
foi a partir da apresentacdo da “teoria de
comporta” ou “teoria de portdo de
controle”, proposta por Melzack e Wall
(1965), que o0s sistemas modulatérios
passaram a ser conhecidos. Segundo essa
teoria, quando os interneurénios WDRs sdo
ativados  simultaneamente  por fibras
nociceptivas e nao nociceptivas, as fibras
AB  também  ativam  interneurbnios
inibitérios no CDME que fazem sinapse
com os neurdnios WDRs de projecdo. Por
outro lado, esses interneurénios séo
inibidos pelas fibras A3 e C (Figura 5).
Esse “circuito de comporta” faz com que a
estimulacdo de fibras ndo nociceptivas Ap
“feche” a comporta (representada pelos
neurbnios WDRs), enquanto os estimulos
nociceptivos a “abrem” (Pisera, 2005;
Kamerling, 2006).
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Acédo do

Estimulo ndo SNC v
nociceptivo
Fibras Ap J_ \
+ 7+
WDR Percepcéo >
Estimulo = _
nociceptivo -|- /
Fibras A3 e C Mecanismo de controle de comporta

FIGURA 5. Mecanismo do “controle de comporta” ou “portdo de controle” proposto por Melzack e Wall.
Fibras ndo nociceptivas (AB) transmissoras de informagdo in6cua inibem (-) a descarga de neurdnios
WDRs mediante a estimulagdo (+) de interneurdnios inibitérios (I1), enquanto fibras nociceptivas (Ad e
C) inibem (-) os mesmos interneurdnios (1) produzindo estimulo (+) doloroso nos neurdnios WDR.

Adaptado de Melzack e Wall (1965) e Pisera (2005).

Embora essa teoria continue no ambito
hipotético, levou ao desenvolvimento de
terapias clinicas, como a estimulacdo
nervosa elétrica transcutanea (TENS) usada
tanto na medicina humana quanto
veterinaria para o controle da dor. Os
estimulos vibratérios que ativam de
maneira seletiva nervos aferentes ndo
nociceptivos, reduzem a sensacdo da dor,
devido a acdo inibitoria exercida pelas
fibras AP sobre os neurbnios WDRs
(Pisera, 2005; Farias, 2011).

Aspectos especificos da teoria original tém
sido modificados ao longo dos anos, e sabe-
se que o sistema de comporta é influenciado
diretamente por mecanismos inibitorios
supraespinhais, que se denominam sistema
descendente inibitério (Faleiros et al.,
1997). Tanto a percepgéo sensorial guanto
as respostas motoras a dor podem ser
modificadas pelo sistema descendente, que
€ um complexo mecanismo de inibicdo do

estimulo nociceptivo ascendente. Dentre 0s
neurotransmissores envolvidos no processo
destacam-se a serotonina, a noradrenalina e
a dopamina, que podem exercer acdes
inibitoérias ou excitatorias conforme o
subtipo de receptores em que atuam (Lopes,
2003).

Assim, nas vias descendentes que modulam
0 processamento medular da informacéo
nociceptiva, a inibicdo é especifica, pois 0
animal continua respondendo a outros
estimulos como tato, pressdo e temperatura.
A substéancia cinzenta periaquedutal (PAG)
e 0 niacleo magno da rafe (NMR),
localizados no tronco encefélico, sdo os
locais mais importantes e bem entendidos
nessa modulagdo e podem inibir o0s
neurdnios de projecdo atuando diretamente
sobre eles, mediante inibicdo de
interneurbnios  excitatérios  ou  por
estimulagdo de interneurbnios inibitorios
(Figura 6) (Pisera, 2005; Kamerling, 2006).



Além disso, neurbnios noradrenérgicos (e
em menor grau dopaminérgicos) presentes
no locus coeruleus e em outros nucleos
acessorios da ponte e do bulbo constituem
mais um sistema de inibicdo descendente
(Pisera, 2005). Um exemplo é o nucleo
paragigantocelular medular (PPG) que
também envia ax6nios para 0 CDME. Esse
nucleo é ativado por estimulos estressantes
e dolorosos e suas células, ricas em

Cérebro médio

Formacao reticular
pontina

Formacao
reticular bulbar

Medula espinhal

noradrenalina, liberam esse
neurotransmissor inibindo neurdnios
sensiveis a dor na medula espinhal
(Kamerling, 2006).

Estruturas localizadas em niveis mais altos
do neuro-eixo, como a amigdala ou o cortex
limbico, também participam da modulacdo
descendente inibitoria (Lopes, 2003).

Substéncia cinzenta

/ periaquedutal

FIGURA 6. Esquema dos principais sistemas de inibicdo descendente (Pisera, 2005)

2.3.4 Projecao

A informacdo modulada na medula espinhal
¢ posteriormente transportada para 0
cérebro através dos tratos ou vias

nociceptivas formadas por axdnios que se
projetam do CDME (Lemke, 2004 citado
por Azevedo, 2009). A informacdo ¢é
conduzida por neurbnios de projecdo
através de um complexo padrdo de vias
diretas e indiretas que inervam o talamo, o
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mesencéfalo, o sistema limbico e a
formacdo reticular, que sdo responsaveis
pela percepcao do estimulo nociceptivo. As
principais vias ascendentes sdo: trato
espinotalamico, trato espinorreticular, trato

Trato espinotalamico

Cértex sensitivo primario

\
a

1
\Télamo

Formacao
reticular pontina

Medula espinhal

Trato espinorreticular

espinomesencefalico, trato espinocervical e
trato espinohipotalamico, sendo as trés
primeiras representadas na figura 7 (Pisera,
2005).

Trato espinomesencefalico

Cbrtex sensitivo primario

N\

i
™

Medula espinhal

Substancia cinzenta
periaquedutal

/

Talamo

Formacao
reticular bulbar

\

>3

Medula espinhal

FIGURA 7. Esquema de trés das principais vias ascendentes que transmitem informag6es nociceptivas

(Pisera, 2005).

2.3.5 Percepcéo

O fendbmeno de percepcdo envolve a
integracéo, processamento e
reconhecimento de toda a informacéo
sensorial e consciéncia da dor transmitida
aos neurbnios de terceira ordem ou
neurdnios supra-espinhais. Estes processos
ocorrem em diferentes areas do cérebro, as
quais comunicam entre si através de

interneurbnios, com 0 objetivo de
produzirem uma resposta integrada e
coordenada. Nesse contexto, uma complexa
matriz de estruturas cerebrais, formada por
redes talamocorticolimbicas contribui de
forma sinérgica na experiéncia da dor
(Moreira, 2005; Muir, 2008a).

22



2.4  EFEITOS DELETERIOS DA
DOR

A dor proporciona uma condi¢do de
estresse capaz de causar uma série de
alteracbes fisiologicas, e como tal,
desencadeia a resposta ao  estresse
classicamente conhecida como ativagdo do
eixo hipotalamo-hipofisério-adrenal. A dor
induz o aumento da concentracdo do fator
liberador de corticotrofina (CRH) no
hipotdlamo, amigdala e locus coeruleus
aumentando dessa forma a ansiedade, o
medo e alguns sinais de agressividade
(Muir, 2008b).

A liberagio do CRH no cérebro &,
provavelmente, o0 componente mais
importante da resposta ao estresse. O CRH
liberado atua sobre a hipéfise estimulando a
secre¢cdo de hormdnio adenocorticotrofico
(ACTH), prolactina, vasopressina
(hormdnio antidiurético — ADH), hormdnio
do crescimento (GH) e hormbnio
estimulante da tiredide (TSH) os quais
induzem ao aumento do metabolismo,
mobilizagcdo de substratos (para garantir
energia para a reparacdo tecidual) e
retencdo de sddio e agua (para manutencao
do volume sanguineo e conseqlente
hemostasia cardiovascular) (Muir, 2008b;
Azevedo, 2009).

A ativacdo do hipotdlamo aumenta a
atividade do sistema autbnomo simpatico, o
gue ocorre mediante a liberagdo de
catecolaminas como  adrenalina e
noradrenalina, cortisol, aldosterona e
renina. Essas mudancas podem provocar
dilatac&o pupilar, piloerecéo e alteracfes na
hemodindmica, afetando negativamente o
sistema cardiovascular mediante a elevacgéo
da frequéncia cardiaca e da pressao arterial,
arritmias e coagulopatias, predispondo a
trombose (Muir, 2008b; Shaffran, 2008).

Entre as alteracGes respiratorias, podemos
citar varia¢fes no tdbnus muscular pulmonar,

aumento da concentracdo de didxido de
carbono no ar expirado, atelectasias e, por
conseqliéncia, hipoventilacdo e hipodxia
(Fantoni e Mastrocingue, 2001).

A estimulagdo de cortisol e GH aumentam a
secrecdo de glucagon e diminuicdo de
insulina  no pancreas, resultando em
glicogendlise hepética, gliconeogénese dos
aminodcidos,  lipdlise e  cetogénese
predispondo a hiperglicemia e glicosuria
(Kamerling, 2006; Muir, 2008b). Os
horménios tireoidianos estimulados pelo
TSH atuam aumentando o metabolismo dos
carboidratos e as necessidades caldricas,
predispondo ao catabolismo protéico e
anorexia (Gaynor, 2008; Muir, 2008b).

A dor também pode atuar sobre o sistema
imunitario mediante a estimulagdo de
leucocitos, fibroblastos e células endoteliais
qgue produzem diferentes citocinas como
Fator de Necrose Tumoral (TNF) e
interleucinas (IL) contribuindo e
estimulando a sintese de ACTH e,
consequientemente, de cortisol. Os niveis
aumentados de cortisol podem resultar em
imunossupressao e interferir na cicatrizagdo
tecidual (Muir, 2008b; Shaffran, 2008).

Outras  alteragbes fisiologicas, como
demonstradas na figura 8 também sdo
observadas mediante estimulos
nociceptivos.

2.5  MANIFESTACOES
COMPORTAMENTAIS E
FISIOLOGICAS DA DOR EM
CAES E GATOS
Sendo a dor um fenémeno complexo, sua
manifestacdo  dependerd de  diversas
variaveis como aspectos bioldgicos e
respostas fisiolégicas. A espécie animal

afetada, raca, tamanho, idade, sexo, estado
nutricional, papel do individuo no seu
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contexto social, 0 meio no qual se encontra,
a intensidade e duracdo da dor e as
experiéncias prévias pelas quais tenha
passado sdo fatores que influenciam na
manifestacdo da dor nos animais (Otero,
2005; Teixeira, 2005; Luna, 2006b).Como
exemplo, pode-se citar o fato dos gatos

parecerem muito  menos

propensos a

apresentar comportamentos sugestivos de

dor quando acomparados

aos

caes em

circunstancias idénticas. Esse fato pode
contribuir para o subtratamento da dor nos
felinos quando comparado com cdes (Otero,
2005; Teixeira, 2005).

Inflamagéo, leséo
tecidual/nervosa

Cicatrizagéo | 1
prejudicada | Hipdxia

Redugdo fungéo pulmanar e
! atelectasia resultam em
comporometimento respiratdrio b

DOR
Y
Alteragies Ativagéo sistema Neuroplasticidade Mediadores Alteragies
neuroendicrinas simpatico ; inflamatdrins processos centrais
7 v v ] Z
Aumento [:n.rtisul, Taquinardja, Liherggén Sensibilizagao Wl Nkl el
catecolaminas, hipertensén, renina central alodinia
hiperglicemia, taguipnéia | angiotensina "
catabolismo
l = I ‘i Lesdo
/\umﬂntn[I REtelngau Agregagio (}/lasnnnnstrigﬁu) sensivel
consumo Uy sal e plaquetaria uXo sanguineo
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vy v | tdematecidual e isquemia Estase Alteragdes Desanimo

comportamentais

v

Imobilizacao

FIGURA 8 — Alteracdes fisiologicas e comportamentais mediante estimuios nociceptivos (Muir, 2008b).

Considerando a idade, filhotes e animais
jovens sdo considerados mais reativos aos
estimulos dolorosos do que animais adultos,
fato observado rotineiramente durante
administracdo de vacinas (Hansen, 1997).

Algumas ragas de cées, particularmente os
terriers, parecem ser mais reativas aos
estimulos dolorosos do que outras ragas. Os
cdes das ragas Husk Siberiano e Malamute

do Alasca sdo considerados propensos ao
comportamento de vocalizagdo em resposta
a dor ou outros estimulos estressores. As
ragas Australian Cattle Dog e Rottweiler
tém uma reputacdo entre os treinadores de
serem mais resistente a correcdo do que
outras ragas, um tragco que pode prever o
comportamento menos expressivo da dor
nesses animais (Hansen, 1997).
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A percepc¢do da dor pelos animais pode ser
demonstrada quando seu limiar ultrapassa a
capacidade do animal em suporta-la sem
modificar seu comportamento. E importante
lembrar que o limiar da dor é a intensidade
minima necessaria para que o estimulo seja
percebido como doloroso, mas a tolerancia
a dor é uma caracteristica que pode variar
entre os individuos de uma mesma espécie
(Tranquilli et al., 2005).

Embora ndo exista nenhum comportamento
patognoménico de dor, a experiéncia
dolorosa induz ao aparecimento de
posturas, atitudes e comportamentos
caracteristicos como mostrados no quadro 2
e nas figuras 9 a 13 (Bonafine, 2005; Muir,
2008b). E importante ressaltar que, de um
modo geral, o comportamento do animal
em casa é diferente do seu comportamento
em um local estranho (Muir e Gaynor,
2008).

Quadro 2. AlteragBes comportamentais frequientemente observadas em cées e gatos com dor.

ALTERACOES COMPORTAMENTAIS OBSERVADAS EM CAES E GATOS COM DOR

. Diminuigdo da interacdo social, ndo respondendo a chamados e brincadeiras;
. Perda da curiosidade (muito observado em gatos e filhotes em geral);

o Atividade reduzida, relutante em caminhar;

. Imobilidade. Recusa a se movimentar, podendo urinar e/ou defecar em decubito;

. Protec¢do da area lesada podendo claudicar ou inutilizar uma parte do corpo;

. Lambem ou mordiscam a area lesada podendo, inclusive, provocar automutilacao;
. Respondem a palpacdo com agressividade, vocalizacao e/ou rigidez muscular;

. Alteragdes na personalidade podendo tornar-se timidos, inquietos ou agressivos;

. Vocalizagdes*: latidos, uivos, choros, miados, ronronos continuos ou intermitentes;
. Alteracdes posturais como arqueamento;

. Tendéncia a se esconder; buscando lugares escuros e trangtilos (principalmente gatos);
. Cabeca baixa e olhos semicerrados ou piscando;

. Tentativa de escape (principalmente gatos);

. Podem ficar silenciosos, iméveis e quietos;

° Reducdo do comportamento de higiene por lambedura (gatos);
° Inapeténcia ou reducdo na ingestdo de gua e alimentos;

*Alguns animais vocalizam no pés-operatério como um resultado do delirio associado a recuperagdo
anestésica. Fonte: Adaptado de Mathews (2000) e Bonafine (2005).

Segundo Bonafine (2005) e Hellyer et al.
(2007) os parametros fisiol6gicos ndo sdo
totalmente fidedignos para avaliar a
resposta a um estimulo nocivo nos animais,
devido a incapacidade de diferenciar a dor
de outros estimulos estressantes como o
medo, a ansiedade ou resposta fisioldgica as
condi¢bes metabolicas do organismo. No
entanto, a caracterizacdo das condigdes

descritas no quadro 3 pode ajudar na
identificacdo e classificagdo da dor nos
animais de companhia. Para se obter maior
confiabilidade nessa avaliacdo € importante
conhecer o comportamento normal e
parametros  fisiolégicos do  animal
previamente ao evento doloroso como, por
exemplo, uma cirurgia (Tranquilli et al.,
2005).
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FIGURA 9. A - cdo com peritonite relutante em deitar-se até ficar exausto e assumir posi¢do de cdo
sentado. B - co com dor abdominal, relutante em movimentar-se. Manteve-se nessa posicdo por horas
com expressao de depressdo e sem apetite (Muir e Gaynor, 2008).

FIGURA 10. A - cdo relutante em deitar-se e com postura caracteristica (em cées e gatos) de dor
abdominal: membros anteriores flexionados com térax e cabe¢a proximos ao chdo, parte lombar elevada
com membros posteriores estendidos. B - cdo com dor abdominal mudando freqlientemente de posigéo.
Inquieto, deita e levanta-se varias vezes demonstrando desconforto (Muir e Gaynor, 2008).



FIGURA 11. A - expressdo de agressdo em um gato com fratura femoral. Observe a dilatagdo pupilar,
orelhas caidas e boca aberta. B - cdo com dor no membro. Caminha levantando o membro toracico
esquerdo. Apresenta claudicacdo na tentativa de proteger o membro afetado para reduzir a dor (Muir e
Gaynor, 2008).

FIGURA 12. Cdo e gato com expressao facial de dor. A - c8o com cabeca baixa, olhar fixo e deprimido,
alheio ao seu ambiente. B - gato deprimido e com olhos semifechados (Muir e Gaynor, 2008).
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FIGURA 13. Resposta de dor a manipulacdo. Nota-se que o cdo tornou-se agressivo a palpacdo da regido
pélvica, tentando morder o examinador (Muir e Gaynor, 2008).

Quadro 3. Alteragdes fisioldgicas frequentemente observadas em cdes e gatos com dor.

ALTERAGOES FISIOLOGICAS OBSERVADAS EM CAES E GATOS COM DOR

Aumento da freqiiéncia cardiaca no repouso®;

Aparecimento de ritmos anormais tais como extra-sistoles ventriculares;
Alteracdes na freqiiéncia respiratoria;

Alteragdes no padrdo respiratério como respiracdo superficial;
Diminuigdo na producdo urinaria;

Tendéncia a constipacao;

Alteracdo no tempo de preenchimento capilar;

Aumento da presséo arterial;

Dilatacéo pupilar;

Sialorréia;

Aumento sérico de cortisol e noradrenalina.

* A bradicardia raramente pode estar presente em condices dolorosas associadas com estruturas
toracicas, patologias abdominais, laparotomia ou devido a influéncia do sistema nervoso parassimpatico
ou em choque.

Fonte: Adaptado de Mathews (2000) e Bonafine (2005).

Em pacientes criticos (quadros graves), a fisiolégicos podem ser mascarados ou
dor pode ser ainda mais dificil de ser agravados pela doenca ativa ou pelo
avaliada, em decorréncia de alteragOes tratamento (Dunning et al., 2005).

comportamentais e 0S pardmetros
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26  AVALIACAO DA DOR

E importante ressaltar que ndo existe uma
maneira de quantificar a dor ou uma forma
exata de definir qual o grau de dor que um
animal apresenta (Bonafine, 2005). Os
métodos mais empregados para avaliar a
dor clinica estdo baseados em diferentes
tipos de escalas, sendo que, na medicina
veterindria, um observador atribui uma
determinada pontuacdo ao grau de dor que
0 paciente experimenta, tornando essa
subjetividade um ponto critico na sua
avaliagdo (Camargo et al., 2007).

Até pouco tempo, os métodos utilizados na
avaliagdo da dor em animais servia-se de
escalas unidimensionais desenvolvidas para
humanos e adaptadas aos animais tais
como: o sistema de graduacdo preditivo

(SGP), a escala descritiva simples (EDS), a
escala de graduacdo numérica (EGN) e a
escala analdgica visual (EAV) (Holton et
al., 2001; Bonafine, 2005; Hellyer et al.,
2007).

O SGP caracteriza-se por quantificar a dor
com base na previsdo do que o paciente
experimentara apds um determinado
procedimento. Sua classificacdo tradicional
¢ feita em quatro niveis (auséncia de dor,
dor leve, dor moderada e dor intensa),
embora existam adaptacdes com outros
niveis (Quadro 4). Trata-se de um sistema
atil para planejar protocolos de analgesia
pré e pobs-operatérios com base na
intervencdo a ser realizada (Mich e Hellyer,
2008).

Quadro 4. Sistema de graduagdo preditivo (SGP) adaptado em cinco niveis. Previsdo do grau de dor em

relagdo aos procedimentos cirdrgicos.

CLASSIFICACAO DA DOR EXEMPLOS DE INTERVENCOES CIRURGICAS

1-Leve Nodulectomia pequena; remogéo de célculo dentério;

toracocentese; processos em fase inicial ou em resolugéo;

2 - Leve a moderada Nodulectomia; otohematoma; estabiliza¢éo de fraturas simples;

orquiectomia; algumas laceracdes; ovariohisterectomia*; alguns

procedimentos oftalmicos.

3 - Moderada Cistotomia, uretrostomia; gastrotomia; lesdes de tecido mole

menos graves; ovariohisterectomia**; laparotomia; remogéo de

tumores (variavel).

Mastectomia; mandibulectomia; cirurgia de disco toracico ou

4 — Moderada a intensa lombar; reparo de algumas fraturas; tor¢ao visceral; hérnia

diafragmatica.

5 — Intensa a agonizante Ablacéo auricular total; amputacdo; neuropatias; peritonite;

reparo de fraturas multiplas; tumor 6sseo.

* Casos simples, animais jovens; ** Casos complicados, animais obesos, piometra com grande

manipulagéo;

Fonte: Adaptado Mathews (2000); Otero (2005); Fossum et al. (2008); Mich e Hellyer (2008).
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A EDS (Quadro 5), semelhante ao SGP tem
uma classificagéo da dor em categorias. A
diferenca ente elas, é que a EDS estabelece
a classificacdo mediante a avaliacdo do
paciente e suas manifestactes
comportamentais e fisiologicas apds uma
injaria ou procedimento cirrgico. E um
método simples e muito pouco sensivel

Quadro 5. Escala descritiva simples (EDS).

podendo ocorrer sub ou sobreavaliacdo da
dor sentida pelo animal (Robertson, 2008).
Na EGN (Figura 14) o avaliador atribui um
valor de 0 (zero) a 10 (dez) para a dor que
ele supbe que o0 paciente esteja sentindo,
sendo o zero indicativo de auséncia de dor e
0 dez, a pior dor possivel (Mich e Hellyer,
2008).

ESCALA DESCRITIVA SIMPLES

0 — Auséncia de dor

1 - Dor leve

2 — Dor moderada

3 — Dor intensa

Fonte: Adaptado de Mich e Hellyer (2008).

ESCALA DE GRADUACAO NUMERICA

Nenhuma
dor

Pior dor
possivel

FIGURA 14. Escala de graduagdo numérica para avaliacdo da dor (EGN) (Mich e Hellyer, 2008).

A EAV (Figura 15) consiste em uma escala
simples (normalmente de 100 mm de
comprimento) na qual o0s extremos
correspondem aos limites da classificagédo
de dor. Na extremidade esquerda se coloca
a auséncia total de dor (0) e na extremidade
direita a pior dor possivel (100). O
avaliador marca sobre a linha um ponto

correspondente ao grau de dor observado. A
grande limitacdo dessa escala na medicina
veterinaria é que ela necessita de técnicos
com uma grande experiéncia na avaliacdo
da dor e neste método em particular. Além
disso, sua precisdo é prejudicada pela
variabilidade entre observadores (Mich e
Hellyer, 2008).



ESCALA ANALOGICA VISUAL

Ausénciade dor

Pior dor possivel

FIGURA 15. Escala analdgica visual para avaliacdo da dor (EAV) adaptado de Mich e Hellyer (2008).

Contudo, a utilizacdo dessas escalas
mostrou-se ineficiente na avaliacdo da dor
aguda em canideos, pois sua limitacdo em
medir apenas uma dimensdo da dor como,
por exemplo, a sua intensidade, revelaram
um inadequado uso para O universo da
medicina veterinaria. EXxigiu-se entdo a
criagdo de escalas multidimensionais ou
compostas que consideram as
caracteristicas sensoriais e afetivas da dor,
como é o caso da Escala de Dor da
Universidade de Melbourne (EDUM),
Escala Composta de Dor de Glasgow
(ECDG) e da Escala de Dor Aguda da
Universidade do Colorado (EDAUC)
(Hansen, 2003; Mich e Hallyer, 2008;
Robertson, 2008).

A Escala de Dor da Universidade de
Melbourne (EDUM - Figura 16) foi
especialmente criada para a avaliacdo da
dor pos-cirdrgica em canideos. Ela baseia-
se na avaliagdo de cinco categorias
comportamentais e uma categoria de
parametros fisiologicos especificos
associados com a dor: resposta a palpacao,
atividade, estado mental, postura,
vocalizacdo e dados fisiolégicos. As
descricbes foram elaboradas considerando
que uma resposta sim ou ndo pode nédo ser
suficiente. Entdo é atribuida a cada resposta
um valor que varia de 0 a 3. Sendo 0 =
comportamento oposto a sinais de dor; 1 =
comportamento que ndo é oposto a sinais de
dor, mas também ndo € indicativo de dor; 2
= comportamento que indica dor discreta ou
moderada; 3 = comportamento que indica
dor intensa. O seu sistema de pontuagéo

permite realcar o peso relativo de certos
comportamentos, e a pontuagéo total obtida
varia de 0 a 27 pontos (Muir, 2008Db).

A avaliagdo utilizando esse tipo de escala
obriga a realizagdo de um exame mais
sisttmico e detalhado e possui mais
sensibilidade do que as escalas até entdo
apresentadas (Mathews, 2000).

Dias (2009) e Lorena et al. (2009)
utilizaram a escala de Melbourne para
avaliagdo da dor pos-operatdria em cadelas
submetidas a ovariohisterectomia e foi
protocolado que aquelas que apresentassem
somatéria de pontos da EDUM igual ou
superior a 33% do valor maximo de pontos
possiveis (equivalente a 8,91), seriam
passiveis de receber analgesia.

A Escala Composta da Dor de Glasgow
(ECDG) foi desenvolvida para avaliagdo de
animais em ambiente hospitalar, com base
na observagdo de seus comportamentos.
Esta escala inclui sete categorias (atitude e
resposta ao homem, postura, mobilidade,
atividade, resposta a palpagdo, atencdo a
area dolorida e vocalizagdo), totalizando 47
descricBes. A sua grande limitacdo refere-se
ao fato de demandar um tempo consideravel
para sua aplicacdo o que, inclusive, gerou a
criagdo de uma versdo abreviada (Figura
17), com 30 descri¢des agrupadas em seis
categorias comportamentais. A sua grande
vantagem € ser direta, limitando
interpretacdes, reduzindo desta forma a
influéncia subjetiva do avaliador (Murrel et
al., 2008).



Escala de Dor da Universidade de Melbourne

Categoria Descrigao Score
a) Dados fisiologicos dentro da escala de referéncia 0
b) Dilatag&o das pupilas 2
c) escolha apenas uma opgao: Percentual de aumento dos batimentos cardiacos em
relagdo ao nivel normal’:
> 20% 1
= 50% 2
> 100% 3
Dados d) escolha apenas uma opgé&o: Percentual de aumemo2 dos movimentos respiratdrios em
fisiologicos relagéo ao nivel normal™:
> 20% 1
>50% 2
>100% 3
e)Temperatura retal excede os valores
de referéncia 1
f) Salivacéo 2
Nenhuma mudar;(;a comportamental 0
Resposta a a) escolha apenas uma opgéo Protecéo/reagdo” quando tocado 2
palpagao Protegéofreag:éosantes de ser tocado 3
Descansando - dormindo ou semiconsciente 0
. a) escolha apenas uma opg¢é&o Descansando - fraqueza 1
Atividade Comendo 0
Agitado (passeando/levantando e deitando) 2
Rolando, mover-se violentamente 3
Escondendo ou protegendo area afetada (inclusive em 5
posigép fetal) 0
a) escolha apenas uma opgé&o Decgb!lo lateral 1
Decubito esternal 1
Postura Sentando/parado, cabeca erguida 2
Parado, cabisbaixo 0
Movimentando 2
Postura anormal (posigéo de prece, agachada)
Sem vocalizag&o 0
Vocallzagso a) escolha apenas uma opgé&o (n&o Vocalizag:%o _quandg tocado 2
inclui latidos de alerta) Vocalizagéo intermitente 2
Vocalizagéo continua 3
Submisso 0
Estado mental a) escolha apenas uma opgéo émf:dvc?sio ;
Agressivo 3

'Frequéncia cardiaca normal (KOLB, 1987):

. cées grande porte: 70 - 90 batimentos por minuto;

. cées porte médio: 90 — 110 batimentos por minuto;

. cées pequeno porte: 110 — 130 batimentos por minuto;
Frequéncia respiratoria normal, média (KOLB, 1987}:

. cées grande porte: 15 movimentos por minuto;

. cdes porte médio: 20 movimentos por minuto;

cdes pequeno porte: 25 movimentos por minuto;
®Girando a cabeca em dire¢do & area afetada, mordendo, lambendo, arranhando na ferida; tentando
morder o examinador; ou musculatura tensa e uma postura de protecdo.
Escore total

FIGURA 16. Escala de Dor da Universidade de Melbourne (Firth e Haldane, 1999).
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ESCALA COMPOSTA DE DOR DE GLASGOW (abreviada)

A - Observar o cdo no canil (sem perturbar ou interagir)
1- 0O céo esta Sossegado
Chorando
Gemendo
Granindo

2 - Quanto a ferida Ignora
ou area dolorida Apenas olha para a ferida ou area dolorida
Lambe a ferida ou &rea dolorida

Esfrega ou coca a ferida ou area dolorida

A WO N P OfWwW DN - O

Morde a ferida ou &rea dolorida
B - Conduzir o céo para fora do canil
3 -0 céo se Normal
levanta/anda Claudica
Lentamente/relutante
Anda rigido

Recusa-se a mover

4 - Ao aplicar Né&o faz nada
pressdo a ferida ou
area dolorida (incluir

abddémen), o cdo... Encolhe-se/retira-se

Olha para o local

Rosna e protege
Tenta morder
Chora
C - Observacdes gerais

o A W N P OB~ N+ O

5- 0 céo esta... Alegre/confortavel
Sossegado
Indiferente/ndo responsivo ao ambiente
Nervoso/ansioso/medroso
Deprimido/néo responsivo a estimulos

6 - O cdo esta... Confortavel
Desconfortavel
Inquieto, agitado

Em cifose/lordose/tenso

A WODN PP O S~ ON O

Rigido (posigdo fixa)

FIGURA 17. Escala do tipo Composta da dor de Glaslow (forma abreviada). Adaptada de Mich e Hellyer
(2008).
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A Escala de Dor Aguda da Universidade do
Colorado (EDAUC) desenvolvida para as
espécies canina e felina (Figuras 18 e 19,
respectivamente) € um tipo de escala
composta que deriva das anteriores (Escala
Composta de Dor Aguda de Glasgow,
Escala de Dor da Universidade de
Melbourne e Escala Descritiva Simples).
Ela utiliza os sinais psicoldgicos e
comportamentais de dor e a resposta animal
a palpacédo, servindo-se da condigdo “tensao
corporal” como uma ferramenta de
avaliagdo. Apresenta também desenhos
realisticos de animais com Varios niveis de
dor, dando assim um exemplo visual,
permitindo ao observador classificar a dor.
Trata-se da primeira escala desenvolvida
até o momento que diferencia a avaliagéo
da dor nas espécies canina e felina. As suas
principais limitaces sdo o fato de possuir
ainda pouca validacdo, por ter sido aplicada
ainda a um ndmero reduzido de estudos
clinicos, e estar dirigida apenas a avaliagéo
da dor aguda (Muir, 2008b).

Malm et al. 2005 desenvolveram uma ficha
de evolugdo clinica pds-operatoria com uma
escala de evolucdo nociceptiva descritiva
(Figura 20) que permitiu a analise de sete
parametros de comportamento e quatro
parametros fisiolégicos. Embora ndo tenha
sido validada, essa escala foi utilizada em
cadelas submetidas a ovariohisterectomia
pelas abordagens laparoscopica e aberta,
com evidéncias de diferencas entre os dois
grupos.

Além das referidas escalas, existem outras
metodologias para pesquisa na éarea de
avaliagdo da dor, como os sistemas de
videovigilancia ligados a programas

computadorizados, que automaticamente
detectam e descrevem 0S movimentos e
comportamentos, de acordo com padrdes
previamente definidos. Posteriormente, os
dados recolhidos sdo analisados e tratados
estatisticamente (Hansen, 2003).

Contudo, a importancia da avaliagdo da dor
em animais de companhia e seu eficiente
tratamento fazem com que esse tema seja
alvo de discussbes e busca por
conhecimentos  mais  profundos e
atualizados.  Durante as  discussdes
realizadas por docentes e residentes da area
“Clinica Cirargica e Obstetricia de
Pequenos Animais” do Hospital Veterinario
da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), foram propostas fichas de
avaliagdo dos pacientes (Figuras 21 e 22) e
uma tabela de predi¢do de dor (Figura 23),
com cinco categorias de intensidade de dor
correlacionadas com as principais cirurgias
realizadas na rotina do hospital. O objetivo
da tabela é prever o grau de dor dos
pacientes submetidos aos procedimentos
cirdrgicos fornecendo subsidio para uma
analgesia adequada. E relevante enfatizar
que ha uma demanda de protocolos
analgésicos diferentes, indicando assim a
importancia da avaliacdo individualizada
dos pacientes.

Como demonstrado, existem diversas
escalas para avaliagdo da dor propostas na
literatura, cada qual com suas vantagens e
desvantagens. Assim, o0 treinamento dos
avaliadores e o0 conhecimento do
comportamento da espécie animal sdo
essenciais para detecgdo precoce da dor e
instituicio de um protocolo analgésico
adequado.
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Escala de Dor Aguda da Universidade do Estado do Colorado (EDAUC) - Cées

Escore de dor

0

Psicologico e comportamental Resposta a palpagéo Tensdo
Descansando confortéavel Sem sensibilidade & palpagéo da | Minima
Feliz e contente ferida ou palpagéo em qualquer
Néo interfere na ferida lugar
Interessado ou curioso sobre o ambiente
Contente ou discretamente inquieto Reage a palpagéo da ferida ou Leve
Distrai facilmente pelo ambiente outra parte do corpo, olhando

para o local, fugindo ou chorando
Olha desconfortavel quando em repouso Foge, chora, protege ou se afasta | Leve a
Pode chorar, lamber ou cogar a ferida sozinho moderada
Orelhas caidas, expressao facial preocupada
Néo quer interagir, mas fica olhando ao redor
Inquieto, chorando, gemendo, mordendo a ferida Pode ser sutil (mexe olho ou 1FR) Moderada
sozinho se estiver sentindo muita dor ou for
Guarda ou protege a ferida mudando a distribuigio | estéico
de peso do corpo Pode ser exagerado, como choro
Pode relutar em mover todo ou parte do corpo agudo, mordida ou tentativa ou

foge
Gemendo ou gritando constantemente sozinho Chora & palpagéo nédo dolorosa Moderada a
Pode morder a ferida, mas reluta em se mover Pode reagir agressivamente a severa

Potencialmente néo responsivo ao ambiente

Dificuldade de se distrair da dor

palpagéo

O Sensivel a palpagédo
X Quente
Tenso

g

Esquerda

FIGURA 18. Escala de Dor Aguda da Universidade do Estado do Colorado (EDAUC) — Cées.
Fonte: Adaptado de Hellyer et al. ( 2007).
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Escala de Dor Aguda da Universidade do Estado do Colorado (EDAUC) - Gatos

Escore de dor

0

Psicolégico e comportamental Resposta & palpagéo Tensdo
Descansando confortével Néio se incomoda com a palpagtio da Minima
Contente e calmo sozinho ferida ou palpagdo em qualquer lugar
Interessaclo ou curioso sobre o ambiente
Sinais geralmente sutis e dificeis de detectarno hospital, mas Pode ou néio reagir a palpagio da Leve
fécil de detectar em casa pelo proprietério (alheio ao ferida.
ambiente e mudanga de habito)
No hospital pocle estar contente ou ligeiramente inquieto
Menos interessado no ambiente, mas ainda olha para ver o
que estd acontecendo
Menos responsivo, quer ficar s6 Responde agressivamente & Llevea
Quieto, perda do brilho nos olhos aproximagtio ou tenta escaparse a drea | moderada
Fica todo encolhido, olhos parcialmente fechados dolorida é palpada
Pélo mal cvidaclo, pode lamber muito uma drea dolorida ou Tolera atenglio, pode até gostar de ser
irtada acariciado se a drea dolorida for
Reducdio de apetite, falta de interesse por comida. evitada
Constantemente ronronanclo, chiando ou miando sofrido Ronrona ou chia & palpagio de drea Moderada
sozinho néo dolorida
Pode morder a ferida, reluta em se mover sozinho. Reage agressivamente & palpagéo,
rejeita fortemente o contato
Prestrado Pode nfio responder & palpagfio Moderada o
Potencialmente néio responsivo ao ambiente, com dificuldade | Postura rigida para evitar movimento severa

para se distrair da dor
Receptivo a cuidado (mesmo gatos selvagens seréio mais
tolerantes ao contato).

doloroso

X Quente
B Tenso

QO Sensivel a palpagdo

' Esquerda 4

o

8

(1)
)

L4

FIGURA 19. Escala de Dor Aguda da Universidade do Estado do Colorado (EDAUC) — Gatos. Fonte:
Adaptado de Hellyer et al. ( 2007).
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FICHA DE EVOLUCAO CLINICA F:OS-OPERATORIA INDIVIDUAL COM ESCALA DE
AVALIACAO DE DOR DOS ANIMAIS

Categorias Escore Descrigcdes
e Comportamentais:
1. Locomogéo espontanea 0 Sim
1 Nao
2. Postura corporal 0 Em pé
1 Deitado e levanta ao estimulo
2 Deitado, levanta ao estimulo e cifose
3 Deitado e néo levanta ao estimulo
3. Interferéncia na ferida cirdrgica 0 Nao
1 Sim
4. Palpacgédo da area operada 0 Sem dor
1 Leve desconforto, animal fica atento a palpacdo e olha para a éarea
manipulada
2 Reage com movimentacéo e tenta sair do estimulo
3 Reage, vocaliza, retira-se do estimulo e morde
5.  Abdbémen 0 Normal
1 Tenséo da parede abdominal
Ll 6.  Vocalizagédo 0 Néo
o 1 Sim
Q : :
O 7.  Apetite 0 Normorexia
0 1 Hiporexia
Lu .
2 Anorexia
e Fisiolégicas:
8.  Freqléncia cardiaca 0 0% a 15% acima do valor no pré-operatério
1 de 16% a 29% acima do valor no pré-operatério
2 de 30% a 45% acima do valor no pré-operatdrio
3 acima de 45% do valor no pré-operatério
9.  Freqléncia respiratéria 0 0% a 15% acima do valor no pré-operatério
1 de 16% a 29% acima do valor no pré-operatério
2 de 30% a 45% acima do valor no pré-operatdrio
3 acima de 45% do valor no pré-operatério
10. Temperatura corporal 0 temperatura normal
1 temperatura retal acima da variagdo normal para a espécie canina
11. Evacuacéo 0 Sim
1 Nao
e Complicag6es posoperatdrias:
12. Enfisema subcutaneo 0 Ausente
1 Discreto
2 Moderado
8 Acentuado
N 13. Hematoma 0 Nao
w 1 Sim
% 14. Seroma 0 Néo
O 1 Sim
0
(1] 15. Infecgédo 0 Néo
1 Sim
16. Deiscéncia 0 Nao
1 Sim

ESCORE 1 + ESCORE 2 = ESCORE TOTAL:

FIGURA 20. Ficha de evolucédo pos-operatoria com escala de avaliagdo de dor (Malm, et al., 2005).
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anat

\“‘1 Escala de avaliagdo de pacientes hospitalizados — Escola de Veterinaria/lUFMG

| I - Comportamento:

0- Confortavel, responsivo e tranqiiilo  2- Desconfortavel, agitado, relutando a se mover
1- Confortavel, discretamente inquieto  3- Gemendo ou gritando, ndo responsivo, agressivo

| Il - Apetite:
0- Normal 2- Diminuido
1-Seletivo 3- Ausente

| 111 - Parametros cardiacos:

0- Sem alteracGes 2- Taquicardia moderada (>50%)
1- Taquicardia leve (>20%) 3- Taquicardia intensa (>100%)

| IV - Pardmetros respiratdrios:
0- Sem alteracGes 2- Taquipnéia moderada (>50%)
1- Taquipnéia leve (>20%) 3- Taquipnéia intensa (>100%)

| V - Temperatura retal:

0-Sem alteracdes
1- Acima da faixa de referéncia

| VI - Salivacio:

0- Sem alteracdo
2- Sialorréia

| VII - Parametros oculares:

0- Sem alteracédo
2- Midriase

| VIII - Parametros fisiolégicos:

0- Urina e/ou defeca
2- Nao urina e/ou defeca

| IX - Resposta a palpacéo:

0- Nenhuma reacéo
2- Tensdo muscular e reage moderadamente quando tocado
3- Tensdo muscular e reage antes de ser tocado

| X- Vocalizacéo:

0- N&o vocaliza 2- Vocalizagdo intermitente
1- Vocaliza quando tocado 3- Vocalizagéo continua
| XI — Postura
0 - Decubito dorsal/ lateral ou em esta¢do normal
1- Decubito esternal 1-Sentado ou em estacdo com a cabeca erguida
2- Postura anormal 2- Protegendo ou interferindo na area afetada

FIGURA 21. Escala de avaliagdo de pacientes hospitalizados — Escola de Veterinaria da UFMG. Varia de
0 a 27: quanto maior a pontuagdo, maior o grau de dor. Adaptado de Firth e Haldane (1999); Hellyer et al.
(2007).
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Ficha individual de avaliacéo de pacientes hospitalizados — Escola de Veterinaria/lUFMG

Nome: Ficha clinica: Data: / /
Suspeita clinica: Diagndstico: Espécie:

Procedimento cirurgico: ( ) ndo ( ) sim

Grau de dor esperado: (sem dor, leve, moderada, intensa)

PRE-CIRURGIA:

Comportamento Exame fisico

Agressividade | Agitagio | Vocalizacio Postura Estado | Observacoes | FC FR T°C | Mucosas
mental

ESCALA VISUAL ANALOGICA

Nenhuma dor e

Dor insuportdvel

Pontuagdo: _ Grau de dor: Data: Horério: Veterinario:
Pontuacdo: _ Grau de dor: Data: Horério: _ Veterinério:
Pontuacdo: _ Grau de dor: Data: Horario: Veterinario:
Pontuagdo: _ Grau de dor: Data: Horério: _ Veterinario:

FIGURA 22. Ficha de avaliacdo de pacientes hospitalizados (Ficha individual) — Escola de Veterinaria da
UFMG. Adaptado de Firth e Haldane (1999); Hellyer et al., (2007); Dias (2009).
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ANALGESIA POS-CIRURGICA

n_.hwm_n_hhﬂu._u Da DOR EXEMPLOS DE CIRURGIA SUGESTOES DE AMALGESIA
Dor ”._mEnu.m_”:_.”m_ m.nmn da nars Associar AINEs corm OPIGIDES
Herniaco de dises intervertebra
Repars de fraturas moltiplas Drogas Particularidade Dioge Via de adm. Duragha
L i Marfina Primelras 24h-72h 0,5eng/Kg |em assasiactal IM, 5€, Epidural Coo e -8
Arputacfies de memanas Gate | 2 haras)
INTENSA A Taracotamias Fentanil Trang-oparatdeis & rataing ansctdsien 0,001 & 0,005 mg/kg IV, 1M 20 - 30 minutos
AGONIZANTE Fratura de bacia Tramadol Asgasiar sam Digirona 1-4mg/Kg (doses maiares _uu.umi VO, 5C, 1M, IV s
Ampla ressecclo de tecida mole CBes: 35 diss / Gatos: até 3 dias causar depressio respiratiria)
Enuelescda Firacaxibe MBo usar em gatos - bam g ortopedia 5rmigfkg-s.id VO 24 haras
Ostestomia triplice de bacia Malaxican 5 dias em cBes - 3 dias em gatos 0,1a0,2 maikg- Wi, 5C, IM, IV 24 haras
Faritonite Carprofens Varias dias em cBes 2,2 gk [buid ) - 44 mgfeg (sid) | VO, 5C, 1M, IV 12 a 24 haras
AblagEe do condute suditivo Meperiding | Dar aguds em traumatismos em MBL 235 ma'kg I, 5C, 10 1a2 haras
Cetoprafenn lEo usar IM am gatos 2 im..xn WD = 1 mgKa) WO, 5C, I, IV 24 haras
| Flomeus Assotiagio de OPIOIDES e AINEs
Fraturas sirmiples
Oateaartrite Drragas Particularidade Dioga Wia de adm. Duragha
Mastectomia em bloco n__.L radica Morfin T e D,5mg/Kg _”.mmm _m,_._ 2asocizca) M, S€, Epidura| CHa .mw: - dh)
MODERADA A LuxapBes coxofernoral patels 0,05mg/Kg gatos Gato | 2 horas)
INTENSA Hérnia diafragmatica [abdominel) Teamadol Asgaciar com Dipirona 1-4mg/kg |doses maiores _uu.umi VO, 5C, IM, IV S
TargBo gastrica CHes: 385 diss / Ganos: and 3 diag causar depressio respiratdrial
ntussuseenclo, cirurgias intestinais Firacaxibe MBo ugar em gatos - bom pf oropedia Srrglkg - 5.id VO 24 haras
Ceratectamia Carprofenn Varioa dias em cBag 2,2 mg/kg |buid ) - 4.4 mpfeg (sid) | VO, 5C 1M, IV 12 8 24 horas
Flap conjur Maloxican 5 dias e cBes - 3 diag em gatos 0,1a0,2 mg/Kg-s.id. Wi, 5C, IM, IV 24 haras
Cetoprafena KEo usar IM em gatos 2rmglkg (WO =1m kg Vo, 5C, 1M, IV 24 haras
nn:.m._.”mu aenem m._m. s OPIOIDES ou AINEs [Avaliar necessidade de associacdo)
O5H eletiva |casos mais complexos)
Gastratomi tomiaUretrostamia Drogas Particularidade Doge Wia de adm. Duragha
MODERADA Mastectamia simples Tramsdal Aywaliar necessidade de asocia¢io 1-4rng/Kg (doses maiores r..u.umﬁ VO, SC, M, IV 5 o B horss
Feridas por maordedurs extensas Uso ern pds aperatdrio imediats causar depressBo resgiratdrial
ZEEF Carprofens Varios dias em cBes 2,2 gk [buid ) - 4.4 mgkg (sid) | VO, 5C, 1M, IV 12 a 24 haras
Laparatomia exploratéria [varidvel] Meloxican 5 digs em cSes - 3 dias e gatos 0,1a0,2 mg/Kg - s.id Vi, 5C, 1M, IV 24 haras
Lesfes de tecide mole menaos graves | Cetoprafens KEa usar IM em gatos 2rmglkg (VO = 1mgf VO, 5C, IM, IV 24 haras
Tartarestamia (varidvel)
Feridas por rmordedurs, laceracies AINES
LEVE A MODERADA Otohematoma Drogas : Particularidade Dose : Via ___w ad _1_“ DuragBa
Orguiectormia Carprofens Warics dias em cdes e gatas 2,2 mgfkg d.| - 4.4 mgfkg (s Wi, 5C, 1M, IV 12 8 24 haras
D5H eletiva [casos simglas) Cetoprafenn WEo usar I em gatos 2rmglkg (VO = 1mg/Kg) Wi, 5C, IM, IV 24 haras
Flap 3 pdlpebra / Entrdpio / Ectrdpio Meloxican 5 dias em cBes - 3 dias em gatos 0,1a0,2 mg/Kg-sid. WO, 5C, 1M, IV 24 haras
DOR LEVE Madulectarmias e siemilares Dipirona Antipirdtico f Dor LEVE Atd 25 mg/Kg Wi, 5C, IM, IV (Gatos 12/24k)

do Hospital

Ina

das na roti

liza

da UFMG. Adaptado de Mathews (2000)

lrurglas rea

FIGURA 23. Tabela de dor preditiva correlacionada com c

; Fossum et

Otero (2005)

da Escola de Veterinaria

inério
al., (2008).

Veter
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2.7 TERAPIA ANALGESICA

E consenso atual que a dor deve ser
prevenida e aliviada.  Antigamente,
considerava-se que a dor era uma
importante forma de diagndstico veterinario
e que a sua supressdo poderia mascarar a
sintomatologia e a avaliagdo clinica. Além
disso, pensava-se que a dor poderia ser
benéfica por restringir a locomoc¢do dos
animais, impedindo agravamento de lesdes.
No entanto essas idéias estdo ultrapassadas
e ferem a ética do bem-estar animal
(Teixeira, 2010). Além da consideragédo
ética sobre a supressdao da dor, esta
comprovado que o uso de analgésicos reduz
0 estresse emocional provocado pela
liberacdo de substancias deletérias ao
organismo, melhorando a recuperagdo dos
animais, reduzindo o tempo de
internamento e diminuindo tanto a
morbidade quanto a mortalidade (Andrade,
2008; Teixeira, 2010).

A experiéncia da dor é um estimulo
negativo para o paciente, estando associada
a diversas alteragbes neuroenddcrinas e
fisioldgicas que comprometem  sua
recuperacdo. Considerando este fato, torna-
se necessdrio 0 desenvolvimento de
estratégias eficazes de controle do processo
doloroso com o uso de agentes
farmacoldgicos e técnicas analgésicas que
visam otimizar um melhor manejo e
controle da dor (Muir, 2008a).

Segundo Hansen (2003) a dor pobs-
operatOria apresenta um curso previsto, com
um pico entre seis e 24 horas ap6s a
intervengdo  cirargica, que  diminui
progressivamente. De maneira semelhante,
Malm et al. (2005), em um estudo
experimental comparativo entre
ovariohisterectomia laparoscopica e aberta
em cadelas, observaram manifestacfes de
dor mais intensa no primeiro dia de pods-
operatdrio, independente do tipo de
abordagem utilizada.

A primeira estratégia para maximizar o
sucesso da terapia analgésica é o conceito
de analgesia preemptiva, que envolve a
administracdo de analgésicos antes do
paciente ser exposto ao estimulo nocivo,
como a cirurgia. Essa estratégia tem o
objetivo de inibir o processo de
sensibilizacdo  periférica e  central,
minimizando a dor pds-operatéria e
promovendo um menor periodo de
recuperacao do paciente (Robertson, 2006).
A segunda estratégia é a utilizacdo de uma
terapia analgésica multimodal, envolvendo
a combinacdo de farmacos e técnicas que
promovam efeito sinérgico, permitindo a
utilizacdo de baixas doses e diminuindo os
efeitos colaterais (Tranquilli et al., 2005;
Luna, 2006b).

A escolha do(s) farmaco(s) empregado(s)
dependera de fatores como o tipo de
procedimento, a  espécie animal,
temperamento, doencas intercorrentes,
estado clinico e nutricional do paciente e
grau de sedacdo requerido (Otero, 2005).
Entendendo os mecanismos fisiol6gicos da
dor, pode-se compreender como diferentes
farmacos utilizados na terapia analgésica
podem atuar: inibindo os impulsos aferentes
na medula espinhal ou cérebro (como 0s
opidides); interrompendo localmente a
conducdo do impulso (anestésicos locais);
ou prevenindo a sensibilizacdo de
nociceptores que acompanham 0 processo
inflamatorio (antiinflamatorios nao
esteroidais) (Fantoni e Mastrocinque,
2002).

2.7.1 Antiinflamatérios nao
esteroidais (AINEs)

Nessa categoria de farmacos estdo incluidas
as drogas que agem através da inibi¢do da
ciclooxigenase (COX), blogueando a
conversdo do 4cido araquidbnico em
prostanoides, conhecidos como



prostaglandinas, prostaciclinas e
tromboxanos, envolvidos no processo
inflamatdrio e na sensibilizacdo dolorosa
central e periférica (Landoni, 2005;
Bassanezi e Oliveira Filho, 2006).

Os AINEs constituem um  grupo
heterogéneo de compostos, que apesar de
compartilharem do mesmo mecanismo de
acdo, tém formula estrutural e propriedades
qguimicas bem diferentes, resultando em
acdo analgésica, antiinflamatéria e
antipirética, podendo ser utilizados tanto na
dor aguda como na dor cronica (Budsberd,
2008; Teixeira, 2010). Eles bloqueiam a
liberagdo de substancias algogénicas e

Fosfolipideos de membrana
) x Inibida por
<+ Fosfolipase A:"| esterdides

Inibidas por AINES | Acido araquiddnico

Ciclooxigenase

COX1 e COX2 l
( ¢ ) x 12-Lipooxigenase \,

v
5-Lipooxigenase l

| 1

PGGze PGH;

}

Prostaglandinas
Tromboxanos

12 HPETE

inflamatdrias, agindo na fase de transducéo
do processo doloroso (Landoni, 2005).

Quando ocorre uma lesdo na membrana
celular, que é constituida fundamentalmente
por fosfolipideos, a enzima fosfolipase A2,
presente nos leucocitos e plaquetas, é
ativada por citocinas pro-inflamatorias,
como a interleucina (IL-1) degradando os
fosfolipides, resultando na producdo do
acido araquiddnico (Figura 23). Este, ao ser
metabolizado, forma os leucotrienos (pela
acdo da enzima lipoxigenase), e as
prostaglandinas, prostaciclinas e
tromboxanos (pela acdo da enzima
ciclooxigenase) (Hiléario et al., 2006).

Inibidas por inibidores

duais COX-LOX
5-lipooxigenase

l Leucotrienos

15-HPETE

v

lipoxinas

FIGURA 23. Vias metabolicas do 4&cido aracddnico (cascata inflamatéria). PGG, e PGH,
(prostaglandinas); 12 e 15 HPETE (hidroxieicosatetraendicos) (Guedes, 2008).

Segundo Landoni (2005), existem duas
isoformas de enzimas COX que possuem
diferentes estruturas e funcbes, sendo
conhecidas como COX-1 e COX-2. As
COX-1 sdo consideradas isoformas
constitutivas e agem na citoprotecdo da
mucosa gastrica e manutencdo da
homeostase renal e plaquetaria. A COX-2
estd presente nos locais de inflamacédo
sendo, portanto denominada, enzima
indutiva (Hilario et al., 2006). Assim,

surgiu a idéia de que inibidores especificos
da COX-2 impediriam 0 processo
inflamatério sem os efeitos colaterais
indesejaveis (Pires, 2009). No entanto,
evidéncias da presenca de COX-2 em
determinados tecidos humanos e de animais
também envolvidas com a homeostase,
colocaram em discussdo se 0 uso de agentes
antiinflamatérios com inibi¢do especifica
desta isoforma apresentaria realmente
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vantagens sobre os nao seletivos (Kummer
e Coelho, 2002).

Os inibidores seletivos de COX-2 sdo
potencialmente importantes em gatos e
cées, ndo sO por serem uma perspectiva
terapéutica, mas porque essas espécies
parecem ser mais susceptiveis que 0s
humanos aos danos gastrointestinais dos
AINEs ndo seletivos, que inibem a COX-1
in vivo, na dose terapéutica (Pires, 2009).
Os principais efeitos adversos dos AINEs
sobre o trato gastrointestinal sdo vomito,
diarréia e anorexia, podendo ocorrer desde
gastrite moderada até severas ulceracdes,
sangramento e, eventualmente, morte
(Papich, 2008). Também podem ser
observados comprometimentos  renais,
hepéticos e cardiovasculares (Azevedo,
2009).

Ap0s a descoberta das COX-1 e 2 surgiram
relatos da presenca de uma terceira
isoforma, denominada COX-3, que foi
descrita como uma variante da COX-1.
Essa variante, que parece ser mais efetiva
em canideos do que humanos e roedores,
foi seletivamente inibida por paracetamol
em cdes e pode representar um alvo para
um mecanismo central de alguns AINEs,
incluindo a dipirona (Papich, 2008).

Dentre esses farmacos, os mais utilizados
na clinica de animais de companhia sdo o
carprofeno, cetoprofeno, firocoxibe,
flunixim meglumine, meloxicam e dipirona
como indicado no quadro 6 (Andrade,
2008).

Quadro 6. Principais AINEs utilizados na clinica de animais de companhia, incluindo doses para

tratamento inicial e subseqiente.

FARMACOS ESPECIES DOSE INICIAL DOSE SUBSEQUENTE
Caes 4,4 mg/kg 2,2 mg/kg bid / 4,4 mg/kg s.i.d.
Carprofeno
Gatos 2 mg/kg 2 mg/kg s.i.d.
Cées 2 mg/kg 1 mg/kg s.i.d.
Cetoprofeno
Gatos 2 mg/kg 1 mg/kg s.i.d.
Caes 5 mg/kg 5 mg/kg s.i.d.
Firocoxibe
Gatos * 1,5 mg/kg 1,5 mg/kg s.i.d.
Cées 1,1 mg/kg 1,1 mg/kg s.i.d.
Flunixina Meglumina
Gatos 0,25 mg/kg 0,25 mg/kg s.i.d.
Caes 0,2 mg/kg 0,1 mg/kg s.i.d.
Meloxicam
Gatos 0,1 mg/kg 0,05 mg/kg s.i.d.
Cées 25 mg/kg 25 mg/kg t.i.d.
Dipirona
Gatos 25 mg/kg 25 mg/kg b.i.d.

* Uso experimental; s.i.d.: a cada 24h; b.i.d.: a cada 12 horas; t.i.d.: a cada 8 horas.

Fonte: Adaptado de Andrade (2008).
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2.7.2 Opidides

Os opidides sdo considerados farmacos
extremamente importantes no tratamento da
dor pos-operatoria devido a sua eficacia
comprovada no controle da dor aguda,
promovendo analgesia sem perda de
propriocep¢do ou consciéncia (Millis,
2006). Eles atuam em varios receptores pré
e poés-sinapticos presentes no sistema
nervoso central e periférico. Todos o0s
opidides possuem um modo de acdo
semelhante, embora a a¢éo desses farmacos
varie em diversos subtipos de receptores
(Tranquilli et al., 2005). Apesar de varios
tipos de receptores terem sido identificados,
0S mais importantes parecem ser 0s
receptores p (mi), & (delta) e « (kapa), mais
recentemente renomeados de receptores
OP3, OP1 e OP2, respectivamente (Fantoni
e Mastrocinque, 2001; Tranquilli et al.,
2005).

A escolha do agente opidide dependeréa da
intensidade da dor e de fatores inerentes ao
farmaco como periodo de laténcia, duracao
da acdo e poténcia (Moreira, 2005).

Esses farmacos ligam-se reversivelmente a
receptores especificos do SNC, medula e
receptores periféricos de terminacgdes
nervosas promovendo: alteracdo  no
mecanismo de transmissdo dos impulsos em
diversos niveis do SNC; interferéncia com a
entrada de calcio nos neurdnios, diminuindo
a liberagdo dos  neurotransmissores
(também causa inibicdo pré-sindptica de
neurotransmissores excitatorios);
modula¢do ao nivel da medula espinhal e
blogueio da percep¢do dos estimulos
dolorosos (Paddleford, 2001).

A sua utilizacdo estd associada a efeitos
secundarios em  diferentes  Orgdos,
provocando sedacdo, mais observada em
canideos do que em felideos, quando
utilizados nas doses adequadas e sem
combinagdo com outros farmacos. A sua
associagdo ~ com  tranquilizantes e

anestésicos pode provocar depressdo do
SNC e acentuada depressdo respiratoria
(principalmente em neonatos devido ao
incompleto desenvolvimento da barreira
hematoencefalica) (Robertson, 2006).

Doses elevadas de opidides podem induzir
estados de excitagdo, disforia e,
ocasionalmente, hipertermia,
principalmente em felinos. O controle da
disforia pode ser observado com o uso de
tranquilizantes, sedativos ou mesmo
opidides antagonistas como a naloxona
(Robertson, 2008). A estimulagdo do centro
do vOmito e o aumento do tonus intestinal
séo relativamente freqlientes, especialmente
em pacientes que ndo estejam sentindo dor
(Wagner, 2008). Quando utilizados por um
periodo prolongado, os opidides provocam
aumento do tonus dos esfincteres
gastrointestinais e uma diminuicdo da
atividade  peristéaltica  resultando em
constipagdo. Outros efeitos adversos do uso
dessa classe de farmacos incluem a reducéo
da producdo urinaria devido ao aumento do
ADH e bradicardia devido a estimulacéo
vagal (Wagner, 2008).

Os principais farmacos opioides utilizados
no controle da dor em medicina veterinaria
sdo cloridrato de tramadol, morfina,
oximorfina e hidromorfina, metadona,
fentanila, meperidina, butorfanol,
buprenorfina e naloxona (Quadro 7)
(Tranquilli et al., 2005; Azevedo, 2009).

O tramadol é um analogo sintético da
codeina, sendo considerado um opidide
atipico por possuir um mecanismo de acdo
duplo e sinérgico. Ele produz analgesia de
acdo central mediada por receptores
opidides pe também um mecanismo de
acdo ndo opidide (acdo monoaminérgica),
que inibe a recaptacdo de norepinefrina,
promovendo a liberagdo de serotonina, que
tem importante atuacdo na neuromodulagéo
da resposta a dor (Caldeira et al., 2006).
Apesar de sua extensa utilizagdo na
medicina humana, € mais recentemente na



medicina veterindria, a sua eficacia e
seguranca ndo estdo ainda completamente

esclarecidas (Lamont, 2008).

Quadro 7. Principais opioides utilizados em cées e gatos, incluindo doses.

1-10 mg/kg/q6h-8h (3-6mg/kg/6h-8h**)

(cuidado com efeitos colaterais em altas doses)

DOSES

0,1-1 mg/kg/q2h-4h

IVC: 0,05-0,3mg/kg/h
0,2-0,5 mg/kg/q3h-6h

0,05-0,4 mg/kg/g2h-4h
0,02-0,1 mg/kg/q3h-4h

0,05-0,2 mg/kg/q2h-6h
0,05-0,1 mg/kg/g2h-6h

0,1-0,5 mg/kg/gdh
0,1-0,3 mg/kg/q4h

0,005-0,2 mg/kg/g2h  IVC: 0,002-0,01mg/kg/h

0,005-0,1 mg/kg/g2h

3-5 mg/kg/q1h-3h
3-5 mg/kg/q2h-4h

0,1-0,5 mg/kg/q6h (injetavel)/1-4 mg/kg/q6h VO
0,1-0,4 mg/kg/g6h (injetavel)/1,5 mg/kg/q6h VO

0,01-0,02 mg/kg/g8h-12h
0,01-0,02 mg/kg/g8h-12h

FARMACOS ESPECIES
Caes
Tramadol* e {
Gatos
i Cées
Morfina
Gatos
. . Caes
Oximorfina
Gatos
. . Cées
Hidromorfina
Gatos
Cées
Metadona
Gatos
Caes
Fentanila
Gatos
Caes
Meperidina
Gatos
Caes
Butorfanol
Gatos
Cées
Buprenorfina
Gatos
Cées
Naloxona
Gatos

0,04-1 mg/kg/g2h
0,04-1 mg/kg/g2h

*Qpioide atipico; ** Dose utilizada no Hospital Veterindrio — UFMG; g = a cada; h = hora; IVC =

Infusdo venosa continua; VO = via oral.

Fonte: Adaptado de Tranquilli et al. (2005); Andrade (2008); Azevedo (2009).

2.7.3 Anestésicos locais

Os anestésicos locais sdo compostos
capazes de alterar a permeabilidade da
membrana celular dos neurénios aos ions de
sddio (Na") modificando sua polaridade e
interrompendo a conducdo nervosa de

forma  reversivel. Em  concentracdo
adequada interferem com a propagacdo de
todos os tipos de estimulos nervosos,
provocando desde blogueios sensitivos até
motores (Otero, 2005; Tranquilli et al.,
2005).
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Quando administrados nas  dosagens
apropriadas raramente ocorrem efeitos
adversos para 0 organismo animal, os quais
estdo normalmente associados a uma
concentracdo plasmaética elevada da droga
como resultado de uma administragdo
inadequada. Os efeitos adversos podem ser
sisttmicos ou locais, podendo ocorrer
excitagdo, depressdo, tremores musculares,
parada respiratdria, depressdo cardiaca,
disritmias, hipotensdo e morte (Azevedo,
2009). Localmente podem  ocorrer,
temporariamente, reagdes alérgicas e perda
total da sensibilidade na regido anestesiada.
Essa perda da sensibilidade pode ter como
conseqliéncia a automutilagdo (Otero,
2005).

Os principais farmacos utilizados para
anestesia local em medicina veterinaria sao:
a procaina, tetracaina, lidocaina,
mepivacaina, bupivacaina e ropivacaina
(Otero, 2005; Tranquilli et al. 2005). Dentre
as técnicas anestésicas locais mais
utilizadas podemos citar a epidural,
anestesia regional intravenosa, os bloqueios
regionais periféricos, infiltragdo local,
bloqueio do plexo braquial, analgesia intra-
articular, bloqueio de nervos intercostais e
irrigacdo intrapleural e intraperitoneal
(Otero, 2005).

2.7.4 Terapia

controle da dor

coadjuvante no

Nesta categoria estdo 0s corticosterdides,
antidepressivos triciclicos (amitriptilina),
anticonvulsivantes,  anti-histaminicos e
neurolépticos (acepromazina) que podem
potencializar as propriedades analgésicas
dos opidides. Podem ser utilizados quando
o controle da dor ndo esta sendo efetivo
com o uso de opiodides ou AINEs. Alguns
medicamentos  adjuvantes como  0S
antiacidos, antieméticos, antagonistas Ho,
ansioliticos,  hipndticos, laxantes e

neurolépticos sdo empregados para tratar
sintomas que comumente acompanham as
sindromes dolorosas ou para tratar 0s
efeitos  colaterais  dos  analgésicos
empregados (Lester e Gaynor, 2000).

2.7.5 Meétodos complementares para
o0 controle da dor

Métodos ndo farmacoldgicos também sdo
descritos como terapia no alivio da dor em
humanos e animais, como 0 uso de
acupuntura e fisioterapia. Organizacbes de
reconhecida importdncia como  a
Organiza¢do Mundial da Saude e “National
Institutes of Health” (Institutos Nacionais
de Saude) reconhecem oficialmente a
acupuntura como um tratamento eficaz para
diversas doencas (Lester e Gaynor, 2000).

Segundo Hardie (2004), o mecanismo de
analgesia na acupuntura envolve a
estimulacdo de interneurdnios inibitorios na
medula espinhal, bem como a liberagéo
endégena de encefalinas, endorfinas e
opi&ceos. As alteragBes neuro-humorais e
neuro-enddcrinas alteram a transmissdo da
dor e aumentam 0s mecanismos intrinsecos
de controle da mesma. Mediante a insercéo
de agulhas em pontos anatdmicos
especificos do corpo, denominados
acupontos tem-se o efeito analgésico. O
ponto de acupuntura pode ser estimulado
por diversas técnicas como acupressio’,
moxabustdo®, laserpuntura®, aquapuntura®,
eletroacupuntura’, dentre outras técnicas
(Luna, 2002; Lin, 2006, citado por Taffarel

3 Aplicacdo de pressdo sobre a superficie do corpo de
uma forma geral (massagem).

4 Aquecimento do acuponto com a queima de bastées
de uma planta chamada Artemisia vulgaris.

® Estimulacao usando laser.

® Injecdo de substancias (produtos medicinais) nos
acupontos.

T Utilizacdo de estimulo elétrico pelas agulhas,
emitido por meio de aparelho de eletroestimulacéo.
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e Freitas, 2009). Na Medicina Veterinaria, a
eletroacupuntura tem sido utilizada com
fins de obtencdo de hipoalgesia, devido a
dificuldade de estimulacdo manual da
agulha nos pacientes. A intensidade da
estimulacdo é regulada de acordo com o
limite individual da dor do paciente,
manifestado por estremecimentos ritmicos
da pele e dos musculos adjacentes (Luna,
2002).

A fisioterapia analgésica também é indicada
no controle do estimulo doloroso. Ela
minimiza ou evita o aparecimento de sinais

clinicos e retarda a progressdo de doencas
cronicas e degenerativas, além de reduzir as
limitacGes funcionais resultantes de lesdes
Osseas e masculo-esqueléticas  varias
técnicas podem ser utilizadas como a
crioterapia, terapia  térmica  com
infravermelho,  ultrassom  terapéutico,
estimulacdo elétrica transcutanea (TENS),
terapia  com ondas de  choque
extracorpéreas (shock wave),
magnetoterapia, laserterapia e massagem
terapéutica (Guerra, 2005; Farias, 2011).

47



3. CONSIDERACOES FINAIS

A dor é uma condi¢do freqliente na clinica
de animais de companhia. Sua ocorréncia
gera alteracBes na hemostasia fisioldgica
resultando em diversos efeitos deletérios ao
organismo. Muitos estudos demonstram 0s
beneficios do controle da dor e a
importancia da analgesia na recuperagédo e
bem-estar dos animais. Sendo assim, o
conhecimento da fisiopatologia da dor, o
exame clinico sistematico do paciente e a
familiarizagdo do médico veterinario com
os farmacos e técnicas analgésicas
existentes sdo essenciais para a instituicao
de uma terapia eficiente no controle do
processo doloroso.

E evidente que diagnosticar a dor em ces e
gatos ndo é uma tarefa facil e que a
avaliagdo do sofrimento animal é uma

observacao subjetiva sendo, portanto, dificil
de ser padronizada. A criagcdo de protocolos
analgésicos a partir da previsdo de
intensidade dos processos dolorosos auxilia
na prescricio médico-veterinaria, no
entanto, é necessario determinar o nivel de
dor, a terapia instituida e reavaliar
periodicamente o0 paciente, realizando
ajustes terapéuticos sempre que necessario.

Para  auxiliar nesse  processo de
identificacdo e avaliagdo do paciente,
diferentes escalas de dor podem ser
utilizadas, no entanto, independente do
método pelo qual se opte, a prevencdo e
controle da dor do paciente sdo a
prioridade, objetivando  sua  rapida
recuperacdo mediante supressdo dos efeitos
deletérios do processo doloroso.
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