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Senciéncia animal se refere a capacidade dos animais de sentirem emocdes tanto positivas quanto
negativas, inclusive dor. Como profissionais de saude veterinaria, temos o dever médico e ético
de mitigar o sofrimento da dor o maximo que pudermos. Em 2014, foram publicadas as primeiras
Diretrizes para Reconhecimento, Avaliacdo e Tratamento da Dor do Conselho de Dor da
Associacao Mundial de Veterinarios de Pequenos Animais (WSAVA) as quais continuam sendo até
hoje um dos documentos mais importantes e mais divulgados deste tipo. As Diretrizes Mundiais de
Manejo da Dor da WSAVA de 2022 evoluiram em relagao ao primeiro documento com informag¢ées
cientificas atualizadas que refletem os grandes avangcos na medicina da dor veterinaria nos
ultimos 10 anos. Este documento se destina a oferecer ao usuario fundamentos essenciais de facil
implementacédo do reconhecimento e tratamento bem sucedido da dor no contexto da pratica
clinica cotidiana de pequenos animais. Sao fornecidas informacdées basicas e praticas com uma
extensiva lista de referéncias para orientar aqueles que desejam ampliar seus conhecimentos
sobre manejo da dor. As Diretrizes Mundiais para Manejo da Dor publicadas pela WSAVA em 2022
devem ser facilmente implementadas independentemente do ambiente e/ou localizacdo da

clinica para promocao e avanco do tratamento da dor e do bem-estar dos animais.

A traducao deste documento do inglés para o portugués foi gentilmente feita pela
Zoetis Brasil e revisada pela Ana Reisinbo, de Portugal.

zoetis
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B. P. Monteiro et al.

INTRODUCAO

A capacidade de sentir dor ¢é universalmente compartilhada por todos os mamiferos e outros vertebrados, incluindo peixes, aves,
répteis e anfibios. Observagdes fisiologicas e comportamentais mostram que os animais experimentam o aspecto sensorial da dor,
mas também o desconforto, a aversao e as emogoes negativas associadas a essa experiéncia. Senciéncia animal refere-se a capacidade
dos animais de sentir emogoes positivas e negativas e ¢ observada por animais que buscam prazer e evitam o sofrimento. A senciéncia
animal ¢ agora legalmente reconhecida em varios pafses e jurisdicoes.

Como profissionais de saude veterinaria, temos a obrigacio moral e ética de mitigar o sofrimento causado pela dor tanto quanto
pudermos. A despeito de avangos no reconhecimento e tratamento da dor, ainda ha um hiato entre sua ocorréncia e seu tratamento
bem sucedido. Este problema certamente seria beneficiado pelo desenvolvimento, ampla dissemina¢do e adog¢ao de diretrizes de
avaliacdo e manejo da dor. A Associagdo Mundial de Veterinarios de Pequenos Animais (WSAVA) ¢ a voz mundial da equipe de
saude veterinaria de pequenos animais com uma longa e bem sucedida historia de desenvolvimento de diretrizes globais para
reconhecimento, diagndstico ¢/ou tratamento de enfermidades/doencas comuns dos pequenos animais de relevancia global. O
Conselho Global de Dor (Global Pain Council - GPC) é um dos comités da WSAVA encarregados de desenvolver diretrizes de
manejo da dor de relevancia universal, considerando diferengas regionais de atitudes, educagao e modalidades analgésicas disponiveis.
Precisamente, a missio do GPC ¢é “Conscientizar e mobilizar o mundo com base no conbecimento de que todos os animais sao sencientes e poden,
portanto, sentir dor e sofrer por isso. O GPC busca elevar o nivel de confianca e competéncia no reconbecimento ¢ manejo da dor em pequenos animais.” Em
2014, as primeiras Diretrizes da WSAVA para Reconhecimento, Avaliagio e Tratamento da Dor (“Diretrizes Mundiais de Manejo da
Dor”) foram publicadas e permanecem sendo até hoje um dos documentos mais relevantes e divulgados de seu tipo, com um
impressionante numero de citagdes ¢ downloads. As Diretrizes Mundiais de Manejo da Dor da WSAVA de 2022 constituem uma
evolucdo em relacio ao primeiro documento com informacoes cientificas atualizadas que refletem os principais avancos na medicina
veterinaria dos ultimos 10 anos. Elas também complementam o leque de outras Diretrizes da WSAVA disponiveis para ajudar a
elevar os padroes dos cuidados veterindrios em todo o mundo (acesse https://wsava.org/global-guidelines/).

Uso deste documento

Este documento tem como objetivo fornecer ao usudrio fundamentos basicos, faceis de implementar, para o reconhecimento e
tratamento bem sucedidos da dor no contexto da pratica clinica cotidiana de pequenos animais. Este documento nio se destina a ser
usado como texto exaustivo sobre o assunto, mas sim fornecer informagGes basicas e praticas com uma extensiva lista de referéncias
para orientar aqueles que desejam ampliar seus conhecimentos sobre manejo da dor. Também estdo disponiveis materiais adicionais no
site da WSAVA na Internet (https://wsava.otg/committees/global-pain-council/). Nio ha limitacdes geogtaficas para a ocotréncia
da dor, nem para a capacidade de reconhecé-la. Os unicos fatores limitadores sdo a conscientiza¢do, educagido e compromisso de
incluir a avaliacdo da dor em todos os exames fisicos. Assim sendo, as Diretrizes Mundiais de Manejo da Dor da WSAVA de 2022
devem ser facilmente implementadas, independentemente do ambiente e/ou localizagio da clinica. Reconhecemos que existem
diferencas regionais na disponibilidade de analgésicos ¢ no ambiente regulatotio/legislativo que governa o uso dos mesmos. Isto
representa um grande obsticulo para o manejo ideal da dor em viarias regides do mundo, independentemente da capacidade de
diagnostica-la. Na secdo de tratamento destas diretrizes, estas questdes sio levadas em consideracdo através do fornecimento de
protocolos de manejo “diferenciados” a partir de modalidades abrangentes de manejo da dor, que representam o atual “estado da
arte”, seguidos por protocolos alternativos que podem ser considerados quando da existéncia de restricGes regulatérias referentes a
produtos analgésicos. Também deve-se reconhecer que, em algumas situagdes, a eutanasia pode ser a Gnica op¢ido moral ou ética
(consequentemente vidvel) de tratamento disponivel.

Este documento apresenta somente diretrizes, sendo que as decisoes clinicas sio tomadas com base em cada paciente individual.
As informacGes descritas aqui s3o, em sua maioria, baseadas em evidéncias, fornecendo suas respectivas referéncias. Quando nio ha
evidéncia cientifica disponivel para um determinado assunto, as informagoes refletem um consenso coletivo. Ao longo destas
diretrizes, sao utilizadas diversas abreviagdes e termos. Recomendamos que os leitores consultem o final deste documento ¢ o
apéndice incluido.

Estas diretrizes sdo baseadas nas seguintes premissas:

* Dor ¢ uma doenca que pode ser reconhecida e tratada efetivamente na maioria dos casos

* Dor ¢é o quarto sinal vital e deve ser incorporada na avaliagio TPR (temperatura, pulso, respiragao) de todos os pacientes

* Analgesia preventiva e multimodal deve sempre ser considerada

* Dor perioperatéria pode se prolongar por varios dias e deve ser tratada de acordo; incluir manejo da dor no “ambiente domiciliar”
* A percepcio de dor ¢é influenciada por diversos fatores internos e externos, incluindo o ambiente social e fisico

* O tratamento da dor deve sempre incluir terapias farmacoldgicas e nao farmacoldgicas
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SECAO 1

1.1 O que é dor

Dor é uma experiéncia multidimensional complexa, envolvendo componentes sensoriais e emocionais. Em outras palavras, “dor nio
¢ apenas o que se sente, mas como ela nos faz sentir’ e sao aqueles sentimentos desagraddveis que causam o sofrimento que associamos a
dor. A definicdo oficial de dor de acordo com a Associacdo Internacional para Estudo da Dor (IASP) é: “Uma experiéncia sensitiva e
emocional associada, on semelhante dquela associada, a uma lesdo tecidual real ou potencial” (IASP n.d.-a). Ela reconhece que a “incapacidade de a
comunicar ndo exclui a possibilidade de um humano ou animal nio humano sentir dor”” Dor é uma experiéncia individual exclusiva, o que torna
dificil compreender como a pessoa se sente (IASP n.d.-a). A experiéncia consciente da dor é uma emogao subjetiva, que pode ser
vivenciada mesmo na auséncia de um estimulo nocivo 6bvio, e que pode ser modificada pelo medo, ansiedade, meméria e estresse.
Em pacientes nio verbais, incluindo os animais, utilizamos sinais comportamentais como a espinha dorsal do reconhecimento e
avaliacdo da dor. Nosso conhecimento sobe a gravidade esperada e a causa da dor orienta o manejo clinico.

A dor é geralmente classificada como aguda ou cronica. Arbitrariamente, dor de mais de 3 meses de duragdo ¢ considerada cronica.
Contudo, nio ha nada que mude subitamente ap6s 3 meses para criar dor “cronica”. Os fatores mecanicos da dor se modificam em
um continuo, desde dor nociceptiva aguda até estados de dor patoldgica. A extensdao destas mudancas depende tanto da duragdo
quanto da intensidade e tipo da dor e sdo afetadas por varios outros fatores. O tempo durante o qual a dor esta presente ¢ considerado
um importante fator contribuinte para o estado geral da dor; portanto, a palavra “cronica” ainda pode ser usada para denotar um
estado de dor no qual as rotas sensoriais sio patologicamente alteradas. Os termos dor “aguda” e “adaptativa” e dor “cronica”, “mal
adaptativa” e “patologica” sao usados de forma intercambiavel neste documento. Diferencas entre estes fend6menos sio descritas na
Tabela 1.

“Dor inflamatdtia” geralmente se inclui na descti¢io de “dor aguda/ adaptativa”, mas pode obviamente estar presente em condi¢des
de dor duradoura (cronica). Dor de duragdo mais longa resulta em alteracdes na transmissio nociceptiva em multiplos niveis,
coletivamente denominada “algoplasticidade”. Essas altera¢oes facilitam e amplificam a dor e podem ser condutoras de dor,
independente de qualquer contribuigdo periférica (p.ex., dor do membro fantasma). Estas alteracoes resultam em uma desconexio
progressiva entre a lesdo periférica e a dor percebida e, como tal, sao geralmente descritas como dor “mal adaptativa” ou “patolégica”.
Este tipo de dor possui efeitos prejudiciais acumulativos em mdltiplas dimensées (fisioldgica, sensorial, afetiva, cognitiva,
comportamental e sociocultural) (McGuire 1992), incluindo um grande impacto negativo para o aspecto psicolégico daquele que
sente a dor. Dor duradoura (cronica/ mal adaptativa/ patoldgica) pode ser considerada como um estado de doenga em si ou propria
(Woolf 2010). As abordagens de manejo devem refletir os diferentes perfis neurobioldgicos. No geral, a terapia de dor aguda ¢é
direcionada ao tratamento da causa subjacente e a interrupgdo dos sinais nociceptivos em diferentes niveis ao longo do sistema
nervoso. As abordagens de tratamento para dor duradoura sio tanto focados na interrupcio do estimulo nociceptivo da periferia,
quanto na reversio das alteracdes patologicas e dos efeitos negativos globais que a dor tenha causado no corpo. Além disso, “dor
disfuncional” e “dor neuropética” sio consideradas formas de dor cronica/ mal adaptativa/ patoldgica, e, em algumas publica¢Ses,
a “dor oncologica” é considerada como uma entidade de dor patoldgica distinta. “Dor mista” ¢ um termo usado para refletir o fato
de que condi¢oes clinicas de dor, principalmente condi¢oes duradouras, tém componentes dos diferentes tipos de dor — p.ex., dor
inflamatéria, disfuncional e neuropatica ocorrem todas na osteoartrite (OA) estabelecida.

1.2 Fisiologia e fisiopatologia da dor

Dor ¢ uma emogio subjetiva, que pode ser sentida mesmo na auséncia de estimulaciio nociva 6bvia, ¢ que pode ser intensificada ou
eliminada através de uma ampla gama de experiéncias comportamentais, incluindo medo e meméria (Fig 1). Dor fisiologica
“adaptativa’ anuncia a presenca de um estimulo potencialmente prejudicial e, portanto, tem uma funcio essencial de protecéo.

Tabela 1. Diferencas entre dor adaptativa (aguda) e mal adaptativa (crénica)

Adaptativa (aguda) Mal adaptativa (cronica)
Caracteristicas  Associada a danos teciduais potenciais ou reais = Persiste além do curso esperado da doenca aguda
« Finalidade: alterar rapidamente o comportamento do - Nao associada a cicatrizacdo

animal para evitar ou minimizar danos e otimizar as
condi¢oes em que a cicatrizacao pode ocorrer Associada a condicdes de doencas recorrentes e duradouras
Varia em gravidade e é proporcional ao grau de dano Pode existir sem uma causa

tecidual i - Tem pouca ou nenhuma funcao biologica
Autolimitante: diminui com a cicatrizacao e cessa quando a

cicatrizacao esta concluida

.

Sem desfecho claro

.
.

.

Exemplos - Procedimentos cirlrgicos - Osteoartrite
« Trauma (cortes, ferimentos, fraturas) « Cancer
= Doencas de manifestacao aguda (p.ex., pancreatite) = Doenca periodontal
Comentérios + Geralmente considerada com uma funcao de protecao. Contudo, < Dor pés-cirtirgica persistente indica dor cirirgica aguda que
no contexto de intervencoes cirirgicas ou terapéuticas se torna cronica

controladas, esta funcao de protecdo nao é necessaria Pacientes com dor cronica podem apresentar episodios de dor
Os mecanismos que produzem a dor aguda tendem a refletir aguda (ou seja, “aguda na crénica” ou “ataque de dor”)

o sistema fisioldgico normal de transmissao da dor e, em As vezes chamada de dor patoldgica

geral, a dor aguda é mais facil de tratar do que a dor

duradoura (cronica)

As vezes pode ser chamada de dor fisiolégica e pode

envolver inflamacao

.
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FIG 1. A dor ¢ influenciada por interagées complexas entre varios fatores internos e externos. Estas influéncias podem resultar em maior ou menor
percepcio da dor. Figura modificada de Monteiro et al. (2020)

Tabela 2. As fibras aferentes primarias podem ser divididas em trés tipos com base em sua estrutura, diametro e

velocidade de condugio

Fibra  Descrigio Didametro (um) Velocidade de Condugéo (m/seg)
AB « Grandes fibras mielinizadas e de conducdo rapida envolvidas no estimulo mecanico Mais de 10 de 30 a 100

de limiar baixo (p.ex., toque)
AS + Fibras levemente mielinizadas e de conducdo lenta envolvidas principalmente de 2,0a6,0 de 12a 30

na sinalizacao nociceptiva
= Contribuem para a rapida “pontada” da resposta da dor aguda e funciona
basicamente como um alerta, resultando em rapida suspensao do estimulo (ou seja,
dor rapida) de0,4a1,2 de0,5a2,0
Fibras ndao mielinizadas e de conducao muito lenta envolvidas principalmente na
sinalizacdo nociceptiva
Ativadas por estimulos mecanicos, quimicos e térmicos intensos contribuindo para
a sensacao de dor de “queimadura lenta” (ou seja, dor lenta)
« Uma populacdo de fibras C denominada nociceptores “silenciosos” pode ser

ativada durante uma inflamacao ou danos teciduais e reflete uma da mudancas

na sensibilizacao periférica
Adaptada de Monteiro & Simon 2022

(@}

Em compensacio, dor patolégica ou mal adaptativa representa mau funcionamento dos mecanismos da dor e ndo tem finalidade
fisiologica, levando a sindromes cronicas, nas quais a dor em si pode se tornar a doenga principal. A percepgao da dor representa o
produto final de um sistema de processamento de informagoes neuroldgicas complexas, resultando da interacio de mecanismos
facilitadores e inibidores por todo o sistema nervoso central (SNC) e periférico.

A experiéncia consciente da dor aguda resultante de um estimulo nocivo ¢ mediada por um sistema sensorial nociceptivo de limiar
alto. A neuroanatomia basica deste sistema ¢ analisada em outro texto (Usunoff ez /. 2006). Nociceptores sdo terminacoes nervosas
livres (fibras aferentes/ sensotiais ptimdrias) com seus corpos celulares localizados na raiz dorsal e nos ganglios trigeminais. As fibras
nervosas aferentes primdrias, que transmitem as informag¢des destas terminagdes nervosas livres até sua localiza¢do central, consistem
de dois tipos principais: fibras C e fibras AS (Tabela 2). Dentro destas duas grandes categorias estdo varias subcategorias baseadas
nos exatos receptores que elas expressam. Apds o dano tecidual, ocorrem alteragdes nas propriedades dos nociceptores de forma
que as fibras AP, que normalmente nio estdo associadas a nocicepcio, também podem transmitir “informacio de dot” (o# sgja, dor
mal adaptativa). A estimulacdo nociva continua resulta na ativacdo das fibras C, cuja extensio depende da gravidade da lesao.

As fibras aferentes primarias, que transportam as informag¢oes sensoriais dos nociceptores, fazem sinapse no corno dorsal da
medula espinhal nos neurénios de segunda ordem. Dali, a informacio (a “mensagem nociceptiva”) é projetada para varios centros
mais superiores. Varias rotas medular-tronco encefalico-medular sio ativadas simultaneamente quando ocorre um estimulo nocivo,
proporcionando ciclos de feedback positivo e negativo através dos quais a informacio referente ao estimulo nocivo pode ser
amplificada (facilitagdo da dor) ou diminuida (inibi¢o da dot). O cortex cerebral é a sede da experiéncia consciente da dor (o s¢ja,
percepcio). Ele exerce controle de cima para baixo (p.ex., enviando sinais para baixo, na medula espinhal), modulando a sensacio de
dor. Isto é conhecido como controle inibitério nocivo descendente. Em outras palavras, a informacio nociceptiva vinda da periferia
para a medula espinhal é modulada (amplificada/ facilitada ou diminuida/ inibida) localmente, mas também por sinais que vém do
cortex cerebral antes de a informacio ser enviada ao cértex cerebral e ser percebida como “dor”. Considera-se que a dor consiste de
trés componentes principais: um componente sensorial-discriminativo (temporal, espacial, térmico/ mecanico), um componente afetivo
(subjetivo e emocional, descrevendo associacio ao medo, tensdo e respostas autbnomas) e um componente avaliativo, que descreve
a magnitude da qualidade (p.ex., lancinante/ palpitante; leve/ severa). Indubitavelmente, a experiéncia de dor de um animal possui
estes trés componentes; contudo, nossa tendéncia ¢ focar somente na intensidade da dor.
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Tabela 3. Tipos de dor

Descrigao Mecanismos relevantes
Dor inflamatoria « Dor pos-operatoria aguda até a cicatrizacao da ferida = Alteracdes no sistema nociceptivo sao geralmente reversiveis
« De inicio rapido. Em geral, sua intensidade e duracao estao (ou seja, a sensibilidade normal do sistema é restaurada).
diretamente relacionadas a gravidade e duracao do dano Porém, se o insulto nocivo foi severo, ou se persistir um foco
tecidual de inflamacao continua, ent&o a dor persistira
= Resulta da atividade de células inflamatorias e imunes, e = Informacao nociva de maior duracao e/ou maior intensidade

dos produtos do dano tecidual para o sistema de deteccao da dor resulta,
progressivamente, em maiores alteracdes na funcao do
sistema de transmissao da dor.
Estas alteracses nio envolvem apenas os neurénios, mas as
células de apoio (p.ex., glia) e células imunes/ inflamatérias
(Fig 3). Isto resulta em dor patolsgica, ou mal adaptativa
Dor neuropatica + Causada ou iniciada por uma lesao, ferimento ou disfuncao Relacionada a uma infinidade de alteraces no SNP, medula
primaria no sistema nervoso periférico ou no SNC espinhal, tronco cerebral e cérebro a medida que os nervos
danificados se ativam espontaneamente e desenvolvem
hiper-responsividade a estimulos tanto inflamatdrios quanto
normalmente inécuos (Woolf 2010)
Os sistemas endogenos que normalmente controlam a dor
sao menos funcionais
Em humanos, dor de membro fantasma pos-amputacao e
neuropatia pos-herpética sao exemplos de dor neuropatica,
que é a principal causa de dor pos-operatoria em longo
prazo (Kehlet et al. 2006)
Nao ha muita informacao descrita na literatura veterinaria
provavelmente porque a definicao de dor neuropatica em
humanos se baseia amplamente em descri¢oes da qualidade
da dor (p.ex., ardente, lancinante, dormente)
O processamento central anormal resulta de informacdes
repetidas ao SNC, causando plasticidade do sistema nervoso
[alteracGes nos neurdnios e na forma com que os elementos de
apoio (p.ex., glia) se comunicam com os neuronios] com
consequente amplificacao e facilitacao do processamento de
informacdo nociceptiva
Assim como na dor neuropatica, a inibicao descendente pode
ser anormal

Dor disfuncional + Um estado em que o sistema nervoso é basicamente normal (ou
seja, nio ha danos fisicos), mas o funcionamento do SNC ¢ anormal
= Conhecida como dor funcional ou disfuncional

SCN Sistema nervoso central, SNP Sistema nervoso periférico

Dor clinica

Dot clinica resulta de um sistema de transmissdo de dor alterado — seja por alteragdes adaptativas ou por alteracdes patologicas/ mal
adaptativas (Adrian ef al 2017). O tratamento efetivo da dor se baseia no conhecimento destas alteracbes — os condutores
neurobiolégicos da dor. Para ajudar nisto, a dor adaptativa foi subclassificada como nociceptiva ou inflamatoria, e a dor mal adaptativa
como funcional ou neuropatica (Tabela 3, Figuras 2 e 3) (Woolf 2010). Embora tteis, devemos nos lembrar de que a maioria das
condicoes de dor clinica reflete uma mescla destes tipos de dor — p.ex., os tipos inflamatério e patolégico de dor ocorrem
simultaneamente na OA.

O sistema sensorial nociceptivo é um sistema inerentemente plastico e, quando ocorre lesio ou inflamacdo no tecido, a
sensibilidade de uma regido lesionada ¢ intensificada de forma que tanto estimulos nocivos quanto por vezes também estimulos
normalmente indcuos, sdo percebidos como dolorosos. As marcas registradas clinicas da sensibiliza¢do do sistema nociceptivo sdo
hiperalgesia e alodinia. Hiperalgesia ¢ uma resposta exagerada e prolongada a um estimulo nocivo, enquanto a alodinia é uma resposta
dolorosa a um estimulo de baixa intensidade e normalmente inécuo, como o toque delicado ou leve pressdo na pele. Hiperalgesia e
alodinia sio uma consequéncia da sensibilizagao periférica e central. Sensibilizagao periférica é o resultado de alteragdes no ambiente que
envolve as termina¢des nociceptivas secundarias a lesio ou inflamagio tecidual. Mediadores inflamatérios e neurotransmissores sao
liberados pelas células danificadas que, ou ativam diretamente os nociceptores, ou sensibilizam as terminagdes nervosas. Isto resulta
em alteragoes duradouras nas propriedades funcionais dos nociceptores periféricos. Os nervos sensibilizados e ativados também
desempenham um papel na inflamagao local, através de um fenémeno denominado inflamagdo neurogénica. Coletivamente, todas
estas alteragoes resultam no que chamamos de “sensibilizagao periférica” (Fig 4).

Trauma e inflama¢do também podem suprarregular a transmissao nociceptiva. A manutengao dos estimulos nocivos na medula
espinhal e centros superiores resulta em alteragbes progressivas nos mecanismos da dor e sistemas analgésicos endogenos, e na
consequente facilitagdo e amplificacdo desses sinais. O termo “seusibilizagio central’ descreve alteracSes na medula espinhal, mas
também mudangas nos niveis supraespinhais, como redugio da atividade dos controles inibitérios nocivos descendentes, incluindo
os sistemas analgésicos endégenos (Fig 5). Sensibilizacdo central pode ocorrer como resultado de cirurgia (Lascelles e a/. 1998), mas
ha uma probabilidade maior de ocorrer em condig¢bes dolorosas duradouras, nas quais ha aporte prolongado de sinais nocivos no
SNC [p.ex., cies (Knazovicky ez al. 2016) e gatos (Monteiro e al. 2020) com OA/doenca articular degenerativa (DAD), ou cdes com
dor neuropatica cronica (Ruel e# a/. 2020)].
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Adaptive pain &&

Neuronio sensorial Sistema de alerta
nociceptor inicial
Noxious stimuli (e.g. Heat)

Dor adaptativa > PROTETORA
de limiar alto

Inflamagéo e Dano
tecidual

Dano tecidual A sensibilidade

promove a reparagéo

FIG 2. llustragio esquematica da dor adaptativa. Na dor nociceptiva, um estimulo nocivo (esfera vermelha) ativa os neurénios aferentes primarios de limiar alto (linhas
vermelhas/ amarelas). A mensagem nociceptiva ¢ transmitida para os neursnios de segunda ordem no corno dorsal da medula espinhal e entzo para o cérebro através dos
tratos ascendentes na medula espinhal (seta vermelha), onde ¢ interpretado como um alerta de dano tecidual real ou potencial. Controles inibitérios descendentes (linha
verde) da parte superior do cérebro modulam a mensagem nociceptiva na medula espinhal antes da percepgio consciente no cértex cerebral. Na dor inflamatéria, danos
teciduais locais resultam em liberagio de mediadores inflamatérios que, ou sensibilizam os nervos sensoriais, ou estimulam-nos diretamente, resultando em uma diminuigio
dos limiares nos nervos sensoriais e na geragio de sinais nociceptivos. Da mesma forma, estes sinais sio transmitidos pelos neursnios aferentes (linha vermelha) através da
medula espinhal até o cérebro (seta vermelha). Controles inibitérios descendentes (linha verde) podem modular a mensagem nociceptiva no nivel da medula espinhal. A
maior sensibilidade na periferia, associada a dor inflamatéria apos dano tecidual, promove protecio da 4rea, permitindo que a mesma cicatrize. Figura reproduzida de
Adrian et al. (2017)

Dor Mal Adaptativa

Dor neuropéatica Neurdnio sensorial
nociceptor

Normal low threshold stimuli
\b‘-\

Dano estrutural no sistema nervoso
(p-ex., dano nos nervos periféricos)

Lesé&o neural
= 4 (p.ex., dano, Processamento central (medula
tumor) espinhal ou cérebro) anormal

Dor mal adaptativa de * Hipersensibilidade
limiar baixo > e Alodinia

Estado doente do
sistema nervoso

Dor funcional

Processamento central (medula
espinhal ou cérebro) anormal

Sistema nervoso fisicamente normal S~——

FIG 3. llustragdo esquematica da dor mal adaptativa. Na dor neuropatica, danos fisicos aos tecidos do sistema nervoso (circulo amarelo) resultam na ativacdo anormal de
neurdnios sensoriais que se tornam ativados em resposta a estimulos anteriormente subliminares (circulo azul). A rota subsequente, semelhante a da dor "adaptativa" exceto
pelo fato de as alteragdes (plasticidade do sistema nervoso) ocorrerem no nivel do ganglio da raiz dorsal e do corno dorsal da medula espinhal, acaba resultando em
amplificacdo e facilitagdo dos sinais nociceptivos. Além disso, os controles inibitorios descendentes, menos efetivos (linha verde tracejada), facilitam, uma vez mais, os
sinais que estdo sendo transmitidos da periferia para os centros mais superiores. Hiperalgesia e alodinia ocorrem em consequéncia destas alteracdes. Pode ocorrer dor
espontanea devido a atividade anormal no sistema nervoso (p.ex., gerada no local da lesdo do sistema nervoso). Na dor funcional, o sistema nervoso é basicamente normal,
porém seu funcionamento é anormal. Este processamento central anormal é resultante da insercéo repetida de informagdes no sistema, causando plasticidade do sistema
nervoso [alteragées nos neurdnios e alteragdes na forma com que os elementos de apoio (p.ex., microglia) se comunicam com os neurdnios] e consequentemente
amplificacdo e facilitagdo da informagdo nociceptiva. Sob estas condigdes, um estimulo nociceptivo (circulo azul) ativa um nociceptor fisicamente normal (linha vermelha),
mas o processamento central anormal na medula espinhal ou no cérebro (inserto) resulta no estimulo que é interpretado como doloroso. Assim como na dor neuropatica, os

reproduzida de Adrian et al. (2017)
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Dano tecidual |nﬂamagéo Liberagéo de mediadores

inflamatérios (p.ex., PGs,
NGF, interleucinas,
bradiquinina)

Os nociceptores - Ativacao de ihili 3

periféricos se tornam nociceptores silenciosos SenSIPI!IZ'aQaO
sensibilizados e - Expanséo do campo penfenca
hiperexcitaveis receptivo

FIG 4. A sensibilizagio periférica resulta em maior sensibilidade ao redor do local da lesio. Os pacientes afetados podem apresentar sinais de hiperalgesia e

alodinia. Adaptado de Monteiro & Simon (2022). PGs Prostaglandinas, NGF Fator de crescimento nervoso

Neuroplasticidade

Facilitacdo
da dor

Sensibilizagao

Central

Desinibicao
da dor Interagées
neuroimunes

FIG 5. A constante informagio nociva (sinal elétrico), da periferia para a medula espinhal, resulta em sensibilizacio central. Sensibilizagio central ¢ o
resultado da maior facilitacio da dor e da menor inibigio da dor. Neuroplasticidade e interagées neuroimunes também contribuem para este fenémeno

1.3 Etica e bem-estar animal

Etica no manejo da dor

Os profissionais veterinarios tém o dever ético e médico de tratar a dor dos animais (Steagall e/ a/. 2021). O dever ético esta relacionado
ao fato de a dor causar sofrimento, e a “prevencdo e alivio do sofrimento” geralmente fazem parte do Juramento do Veterinario. De fato,
a Etica Médica Veterinaria se refere a necessidade destes profissionais prevenirem, diagnosticarem e tratarem a dor (AVMA 2019).
O dever médico esta relacionado ao fato de que a dor ¢ um problema médico que leva a consequéncias fisiologicas indesejadas, como
ativagdo do sistema nervoso simpatico, imunossupressio, alteragdes metabodlicas, atraso na cicatrizagdo, aumento da morbidade e
efeitos na progressdo da doenga, entre outras alteragSes. Os veterinarios devem tomar decisdes livres de influéncias externas, baseadas
nas responsabilidades éticas e médicas para com os pacientes, e abster-se de causar sofrimento (Beauchamp 2016, Steagall ez a/. 2021).
Etica no manejo da dor ¢ o resultado de uma interagdo complexa, envolvendo normas culturais e sociais, e a triplice relagdo entre o
animal, o veterinario, e o cliente. Hi4 um custo financeiro para o uso de analgésicos. O GPC-WSAVA se opde veementemente a dar
ao cliente a op¢do de declinar ao uso de analgésicos.

Dilemas éticos comuns no manejo da dor em pequenos animais incluem onicectomia em gatos e cirurgias estéticas em caes (p.ex.,
cortar as orelhas ou a cauda). Estes procedimentos sdo raramente justificaveis de um ponto de vista médico e podem resultar em dor
pés-operatdria persistente (Monteiro & Steagall 2019b). Outro conflito ético esta relacionado a intervengdes dolorosas desnecessatias
ou futeis. Com o avanco da medicina veterinaria e a referéncia para especialistas em instalagdes de ponta, a disposicao dos clientes a
pagar por cuidados veterinarios poderia resultar na realizacio de procedimentos invasivos dolorosos ou “excesso de tratamento”,
que somente prolonga a vida de um animal, mas sem qualquer beneficio patra sua verdadeira qualidade de vida (QdV), levando a um
sofrimento continuo (Clutton 2017).

A ferramenta Veterinary Ethics Tool (VET) auxilia na tomada de decisdao sobtre o tratamento clinico de animais de companhia
com base em respostas a perguntas relacionadas com o cuidador, o paciente e o médico (Grimm ez a/. 2018). Finalmente, com base
no principio ético de abolir a dor e o sofrimento de um animal, a cutandsia deve sempre ser considerada em casos em que a dor ndo
pode ser controlada efetivamente e quando a QdV ¢ insatisfatoria.

Manejo da dor e bem-estar animal

Embora existam varias defini¢Ges, bem-estar animal pode ser considerado como “wm estado de plena saiide mental e fisica, onde o animal
estd em harmonia com sen ambiente” (Hughes 1976). Isto abrange um espectro que vai desde bom até mau, e tudo o que se encontra entre
estes. A atual ciéncia do bem-estar animal se concentra em garantir que os animais tenham uma boa vida. Ha uma proposta que
afirma a existéncia de cinco dominios que influenciam o bem-estar animal (nutricio, ambiente, satude, comportamento e estado
mental), sendo dada maior importincia a promocdo de estados mentais positivos (afetivos) (Mellor e a/. 2020). Dor ¢é sempre
desagradavel e pode influenciar negativamente estes cinco dominios (p.ex:, diminuicdo do apetite e das interagdes sociais)(Fig. 0).
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FIG 6. O modelo dos Cinco Dominios do bem-estar animal. Cada um dos quatro primeiros dominios (nutri¢io, ambiente, saade e comportamento)
podem impactar o quinto dominio (estado mental), tanto positiva quanto negativamente. A dor afeta negativamente os primeiros quatro dominios, e é
uma emogio desagradavel por natureza. Figura modificada de Mellor et al. (2020)

A medida que a senciéncia animal vai se tornando mais amplamente aceita e legalmente reconhecida, a redugio do sofrimento e da
dor se torna um imperativo moral e juridico (Beauchamp 2016). Consulte as Diretrizes de Bem-Estar Animal da WSAVA para uma
revisdo completa sobre este assunto (Ryan e# a/. 2019).

A dor causa emogbes negativas (p.ex., estresse, medo, ansiedade e frustracdo), e as emoc¢Ges (tanto negativas quanto positivas)
afetam a percepgao da dor. O alivio da dor e, portanto, o bem-estar, pode ser melhorado proporcionando experiéncias positivas aos
animais (prazer, conforto, satisfagdo, curiosidade, alegria e interagdes sociais positivas) (Lawrence ez /. 2019). De fato, a intervengao
psicoldgica positiva ¢ utilizada em humanos no tratamento da dor mal adaptativa (Finan & Garland 2015, Hanssen ez a/. 2017). Existe
a possibilidade, mesmo que nio comprovada, de que, por exemplo, enriquecer o ambiente interno de gatos e proporcionar novas
experiéncias positivas para cies pode ajudar a aliviar a dor.

Deve-se observar que a terminologia referente ao bem-estar animal, QdV e QdV relacionada a sadde (QdVRS) nio ¢
uniformemente definida na literatura, embora todas estejam trelacionadas a avaliagdo, por parte do observador, da experiéncia
subjetiva e individual do animal em um determinado momento ou durante toda sua vida. Neste documento, bem-estar animal se
refere ao atual estado em que o animal se encontra considerando-se seus estados fisico e mental e seu relacionamento com os
ambientes fisico e social. QdV se refere a todos os aspectos da vida de um animal que tornam a vida melhor ou pior para aquele
animal (Belshaw & Yeates 2018). QdV relacionada a saide se refere as implicagdes de problemas especificos de satude na QdV.

1.4 Reconhecimento e avaliacdo de dor aguda em gatos

Dor aguda ¢ o resultado de um evento traumatico, cirurgico, médico ou infeccioso que comega abruptamente e tem uma dura¢do
esperada em relagdo a sua gravidade. Dor aguda pode normalmente ser aliviada através da escolha correta de medicamentos
analgésicos, mais comumente opioides, agentes anti-inflamatérios néo esteroidais (AINEs) e técnicas de anestesia local. Quando a
cirurgia ¢ eletiva, sio dados analgésicos antes do procedimento (analgesia preventiva). Apds um trauma, o tratamento deve ser iniciado
tio cedo quanto possivel. A dot deve set avaliada utilizando-se escalas/ sistemas de classificacio/ ferramentas validadas de dor.

Gatos que sofreram ferimentos ou foram submetidos a cirurgia devem ser monitorados atentamente, e a dor deve ser tratada
imediatamente para prevenir que ela progrida. O tratamento deve ser continuado até que a rea¢do inflamatéria aguda diminua. O
grau do trauma dita a intensidade e a duracio da reacio inflamatéria. O plano de analgesia (sele¢io de medicamentos e intervengoes
ndo farmacoldgicas e duragdo do tratamento) deve ser individualizado.

Ensaios neuroenddcrinos, avaliando as concentragdes de beta endorfina, catecolamina e cortisol no plasma foram associados a
dor aguda em gatos; contudo, estes também sio influenciados por outros fatores como ansiedade, estresse, medo e medicamentos
(Cambridge e a/. 2000). Exames objetivos, como pressio arterial, frequéncia cardiaca e frequéncia respiratéria sdao influenciados pelo
estresse e nao devem servir exclusivamente de base como indicadores de dor (Quimby e# a/. 2011). Atualmente aceita-se que observagies
[feitas por um observador que levam o comportamento, postura corporal e expressies faciais em conta, apresentam maior probabilidade de capturar a experiéncia
complexa da dor em um animal. Estao disponiveis escalas de dor multidimensionais mistas para avaliagio de dor pds-operatéria em gatos,
incluindo a escala multidimensional da UNESP-Botucatu para avaliagdo de dor felina — formulario curto (UFEPS-SF) (Belli ez /.
2021, Luna ¢ al. 2022) (vide https://animalpain.org/en/home-en/), e a escala de dor composta de Glasgow - Felina (CMPS-Feline)
(Reid ez al. 2017) (Tabela 4). Estas ferramentas requerem interagdo com o paciente, o que nem sempre é possivel (p.ex., gatos ferais e
antissociais); no entanto, varios componentes destas escalas podem ser usados para avaliar estas populagdes. Aparentemente, todos
os mamiferos, incluindo os gatos, exibem expressoes faciais de dor, tornando as escalas de expressio facial especificas para cada
espécie valiosas (Evangelista ¢f a/. 2021). A Feline Grimace Scale® foi desenvolvida para gatos e oferece um boa correlagio com
escalas multidimensionais compostas; ¢ uma ferramenta valida, confiavel e valiosa para a avaliacdo rapida de diferentes tipos de dor
e quando a interacio com um gato ndo ¢é possivel (Evangelista ez a/ 2019, 2020, Watanabe e a/ 2020a) (vide
https:/ /www.felinegtimacescale. com/) (Fig 7). Estdo disponiveis revisdes completas das ferramentas atualmente existentes ¢ suas
aplica¢des clinicas, incluindo as diretrizes consensuais da Sociedade Internacional de Medicina Felina edicao 2022 referente ao manejo
de dor aguda em gatos (Steagall & Monteiro 2019, Steagall 2020, Steagall e/ a/. 2022).
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Tabela 4. Ferramentas utilizadas para avaliar dor aguda em gatos

Ferramenta Tipo Condicao Comentarios Referéncias
Feline Grimace Scale Expressoes faciais Qualquer dor cirirgicaou  Foi extensivamente estudada e validada. (Evangelista et al. 2019,2020,
(FGS) T médica incluindo gatos Confiavel quando usada por veterinarios, Watanabe et. al. 2020°,
com doenca oral e 0s estudantes de veterinaria, técnicos/ Evangelista & Steagall 2021)
submetidos a extracoes enfermeiros veterinarios e cuidadores de
dentarias gatos.

Consiste de cinco itens que recebem uma
pontuacao de 0 a 2. A pontuacao maxima é
10. Valor de corte para analgesia SOS:

>4/10%

Disponivel em:
http://www.felinegrimacescale.com
Aplicativo para telefone disponivel para
sistemas i0S e Android em inglés, francés e

espanhol
Escala Unesp-Botucatu Comportamento e Qualquer dor cirurgica ou Foi extensivamente estudada e validada em  (Belli et al. 2021, Luna
de Dor Felina expressao facial médica oito idiomas além do inglés (chinés, etal. 2022, Brondani (UFEPS-
SF)T inglés, francés, alemao, italiano, etal. 2013)

japonés, portugués e espanhol)

A versao mais recente (Formulario Curto)
inclui quatro itens, cada um com
pontuacao de 0 a 3. A pontuacao
maxima é 12. Pontuacao de corte para
analgesia SOS: >4/12%

Disponivel em: http://www.animalpain.org

Escala de dor composta Comportamento e Qualquer dor cirlrgica Moderadamente validada. Disponivel em  (Reid etal. 2017, Holden
de Glasgow - Felinos  expressoes faciais ou médica inglés e espanhol. Contém 7 itens; cada et al. 2014)
(CMPS-Feline) um com uma faixa diferente de possiveis

pontuacdes. A pontuacao maxima é 20.
Pontuacao de corte para analgesia SOS:
>5/20%

Disponivel em: http://www.newmetrica.com/
acute-pain-measurement/

Recomendada para uso em consultorio devido a seu alto grau de evidéncia cientifica
*Pontuacao na qual a analgesia SOS deve ser administrada

Pontuacéo 0 = UA ausente Pontuacéo 1 = UA moderadamente Pontuacéo 2 = UA presente
presente ou ha diavidas

Orelhas achatadas e voltadas para
fora

Olhos semicerrados

Focinho tenso (formato eliptico)
Bigodes retos e avancando para
frente

Cabeca abaixo da linha dos ombros
ou inclinada para baixo (queixo em
direcé@o ao peito)

Orelhas voltadas para frente Orelhas ligeiramente afastadas
Olhos abertos Olhos parcialmente abertos
Focinho relaxando (formato Focinho ligeiramente tenso
redondo) Bigodes ligeiramente curvos ou

Bigodes soltos e curvos retos
Cabeca acima da linha do ombro Cabeca alinhada com a linha do
ombro

FIG 7. AFeline Grimace Scale® (FGS) é uma ferramenta para avaliacdo de dor aguda em gatos baseada em alteracdes nas expressdes faciais.
Cinco unidades de acao (UA) (posicao das orelhas, contragdo orbital, tensdo no focinho, alteracdo nos bigodes e posicdo da cabeca) sdo
individualmente pontuadas de 0 a 2. A pontuacdo total da FGS é a soma das pontuacées de todas as unidades de acdo. A pontuacdo maxima possivel
é 10. Por exemplo, o gato da esquerda pontuou 0 em todas as UAs, com uma pontuacéo final da FGS de 0; o gato da direita pontuou 2 em cada UA,
somando um total de 10 pontos na FGS. Gatos cuja pontuagdo é de >4/10 provavelmente estdo sentindo dor e requerem administracdo de
analgesia SOS (ou seja, pontuacéo de corte para analgesia SOS). Esta gratuitamente disponivel um app para celular nos sistemas Android e i0OS nos
idiomas inglés, francés e espanhol para avaliagdo da dor em tempo real. Figura cortesia de Paulo Steagall
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Avaliacao e reconhecimento pratico da dor aguda

Leva em consideracio o tipo, localizagio anatomica e duragdo da cirurgia ou trauma, o ambiente, vatiacio individual, condi¢do clinica,
idade e estado de satde (Quadro 1). Um bom conhecimento do comportamento normal do gato é util, ja que mudancas de
comportamento em relacio ao normal e presenca de novos comportamentos (um gato anteriormente amigavel se tornando agtessivo,
escondendo-se ou tentando fugir) pode fornecer dicas uteis. Alguns gatos podem ndo apresentar comportamento ébvio indicativo
de dor, especialmente na presenca de humanos, outros animais ou em situacGes estressantes.

Expressdes faciais e posturas corporais

Gatos confortaveis devem demonstrar expressoes faciais, posturas e atividades normais apés uma terapia analgésica bem sucedida
(Figuras 8 e 9). AlteracGes nas expressoes faciais e posturas faciais podem ser visiveis em gatos que estao sentindo dor (Tabela 5, Fig
10).

Quadro1 Passo a passo da avaliagio e reconhecimento pratico de dor aguda em cies e gatos

1. Obsetve o animal a distincia em sua gaiola/cama/canil (obsetve sua postura, expressdes faciais, atencdo 2 ferida, interesse
pelo ambiente circundante, preste aten¢do ao tipo de vocalizagdo ou a sua auséncia; Tabela 5). Se o animal estiver
claramente dormindo em uma posi¢do confortavel e relaxada, ndo o perturbe.

Aproxime-se do animal calmamente e abra a gaiola/canil enquanto obsetva a tesposta do animal.

Interaja com o animal chamando pelo seu nome usando uma voz suave, acariciando e/ou btincando, enquanto obsetva

a reacdo do animal. Se o animal ndo mostrar interesse em interagir, nao force e dé espaco a ele.

4. Se possivel, enquanto ja estiver tocando o animal, passe a mao mais préximo da area dolorida. Primeiro, tente toca-la, e
entdo aplique uma leve pressdo. Pare de se aproximar, tocar ou pressionar assim que o animal demonstrar uma rea¢ao
comportamental (p.ex., lamber os labios, engolir, virar a cabe¢a em direcdo a sua mao, recuar, proteger, rosnar, estalar, tentar
morder, chorar)

5. Use uma escala de dor para pontuar o nivel de dor do animal com base em suas observacoes.

w2

a9l LT s I . LIS N Y

turas corporais e expressdes faciais normais em gatos sem dor. Figuras cortesia de Sheilah Robertson

FIG 9. Comportamentos relacionados a dor séo especificos as espécies. (A) Comportamento normal de um gato alongando-se depois de acordar.
Observar um gato se alongando apés uma cirurgia abdominal indica que o gato esta confortavel e néo sente dor. Gatos com dor abdominal
normalmente ficam em uma posicao curvada (Fig 10). (B) Comportamento anormal de um cdo com dor abdominal pés-operatoria (“posicéo de
oracao"). Deve-se observar que os cdes também se alongam depois de descansar, como os gatos. No entanto, neste caso, o cdo nado esta se alongando,
mas adotando uma posi¢éo para aliviar a dor abdominal. Essa postura também pode ser observada em cdes com dor esofagica. Figuras cortesia de
Sheilah Robertson

10 Journal of Small Animal Practice + © 2022 British Small Animal Veterinary Association

35UDIT SUOWIWOY dAIeal a]qeat|dde ayy Ag paulanoh aJe sajorle YO ‘asn Jo sajnJ Joj Arelqi auljuQ As|1A\ UO (SUOIIPUOI-PUE-SWLIBY/WO0D AS|IM Aseiq1[auljuoy//:Sdiy) SUOIIIPUOD pue SWwid ] 8y} 38S "[2202/TT/60] uo Areiqi auluQ AsJIM ‘S3dVD Ad 99G€T desl/TTTT 0T/I0p/Wwod A3 1M Aleiqi|auljuo//:sdny wouy papeojumod ‘0 /28587 T



2022 WS AV A Global Pain Management Guidelines

Tabela 5. Mudancas de comportamento associadas a2 dor aguda em cies e gatos
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Gatos Cies
= Mudancas nas expressoes faciais (Fig 7) = Mudanca na postura corporal ou posicao do corpo (Fig 14)
= Mudanca na postura corporal ou posicao do corpo (Fig 10) = Reducdo da atividade e/ou disposicao para brincar
« Reducao das atividades e/ou disposicao para brincar * Menor interesse no ambiente
= Menos interesse no ambiente = Menos disposicao para interagir
= Menos disposicao para interagir = Diminuicao do apetite
= Diminuicao do apetite = Marcha anormal ou transferéncia do peso
= Marcha anormal ou transferéncia do peso = Senta-se ou deita-se em posicoes anormais (pode refletir
« Senta-se ou deita-se em posicoes anormais (pode refletir desconforto e protecdo de uma area ferida)

desconforto e protecao de uma area ferida) Mudanca de atitude

Fica quieto e se esconde Vocalizacao (ganido ou choro)

Sibila, rosna ou demonstra agressividade relacionada a medo Relutancia em se movimentar

= Atencéo a uma area especifica do corpo (normalmente envolvendo - Atencao a uma area especifica do corpo (normalmente envolvendo
feridas cirargicas) feridas cirargicas)

Comportamento de defesa Reacdo alterada ao toque ou palpagao suave em uma area dolorida
Para de se limpar (ou se limpa mais frequentemente em um local Adota posicoes para aliviar a dor abdominal, como ficar em “posicao
especifico) de oracao” (Fig 14) ou estender os membros e o tronco enquanto
Balanca a cauda deitado de lado ou de costas t

Posicéo encolhida e/ou abdomen tenso T Depressao e imobilidade; parece tenso e distante do ambiente§

- Dificuldade para pegar a comida e sacode mais a cabeca enquanto se

alimenta

Depressao e imobilidade; parece tenso e distante do

ambiente$

Observado quando ha dor abdominal devido a cirurgia ou doenga
*Observado em gatos que sentem dor ap0s varias extragoes dentarias
*Observado em casos de dor severa

FIG 10. Exemplos de gatos demonstrando sinais de dor aguda, com alteragdes na postura corporal e expressoes faciais. As pessoas que nao
conhecem os comportamentos relacionados a dor em gatos podem pensar, erradamente, que estes gatos estdo descansando (“sono fingido”).
Todos os gatos nestas imagens receberam analgesia SOS. (A) Gato com dor ap6s cirurgia ortopédica com pontuacao da Feline Grimace Scale® (FGS)
de 8/10. (B) Gato com dor severa apés esternotomia. Este gato estava deprimido, relutante em se movimentar e desatento ao ambiente
circundante. A postura corporal estava tensa e a pontuacdo da FGS era de 8/10. (C) Gata com dor abdominal desinteressada pelo ambiente
circundante. (D) Gata com dor pés-operatéria apos procedimento de ovariohisterectomia. A gata estava deprimida, relutante em se movimentar,
desinteressada no ambiente ao seu redor. Ela se encontrava em posicio encolhida, seus olhos estavam semicerrados e a cabeca baixa. Figuras (A) e (C)
cortesia de Sheilah Robertson. Figuras (B) e (D) reproduzidas de Steagall et al. (2022)

Disforia versus dor

Debater-se, agitacdo e atividade continua podem ser sinais de dor intensa em gatos. Contudo, estes sinais também podem estar
relacionados a disforia. Este dltimo é normalmente restrito ao periodo pos-operatorio imediato (de 20 a 30 minutos) e esta
associado a recuperagdes insatisfatorias de anestesia volatil/inalatéria, administracao de cetamina e/ou apds doses altas de opioides.
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Para fins de diferenciacio, podem-se administrar analgésicos. Uma reducdo nos sinais clinicos observados sugere que o paciente
estava com dor. Agravamento dos sinais clinicos sugere que o paciente estava disférico e que um agente de reversio farmacolégica
ou sedativos devem ser administrados. Se forem administrados antagonistas de opioides (p.ex., naloxona), os efeitos analgésicos
também poderiam ser revertidos, sendo que o paciente deve ser atentamente monitorado em relacido a sinais de dor (Steagall &
Monteiro 2019).

Quando realizar as avaliagdes

Idealmente, os gatos devem ser avaliados antes da cirurgia utilizando uma das ferramentas validadas mencionadas anteriormente a
fim de estabelecer uma linha de base (Fig 11); a atitude de um gato pode influenciar as avaliacdes de dor, portanto, é importante
monitorar alteragdes, mais do que as proprias pontuacoes numéricas (Buisman e a/ 2017). A presenca de sedacdo e alguns
medicamentos anestésicos podem interferir na avaliacio durante o periodo pés-operatério inicial (Buisman ef a/. 2016); portanto,
aguardar até que o gato esteja em posicao esternal e orientado em relagdo ao seu entorno é provavelmente uma boa hora para
comegar. Estudos detectaram dor pds-operatoria desde 30 minutos até cerca de 6 a 8 horas apés ovariohisterectomias. Os gatos nio
devem ser acordados para se verificar seu status de dor; repouso e sono sdo bons sinais de conforto, mas é preciso ter certeza de que
o gato estd descansando ou dormindo em uma postura normal (relaxada, enrolada) (Fig 12). Em alguns casos, os gatos ficardo bem
quietos, pois estio com medo ou com dor demais para se movimentar, e alguns gatos “fingem dormir” quando estao com dor ou
estressados (Fig 10).

1.5 Reconhecimento e avaliacdo de dor aguda em céaes

Dor aguda ocorre comumente em decorréncia de trauma, cirurgia, problemas médicos, infec¢oes ou doenga inflamatoria. A
severidade da dor pode variar de leve a intensa. A duragdo da dor pode variar de poucas horas a varios dias. O manejo efetivo da dor
se baseia na capacidade e treinamento da equipe de cuidados veterinarios de reconhecer e avaliar a dor de forma confiavel. Quando
o cdo recebe alta do hospital, os cuidadores devem ser orientados quanto aos sinais de dor e como trata-la. Devem-se prescrever
analgésicos adequadamente.

Verifica¢oes objetivas incluindo frequéncia cardiaca, pressdo arterial e niveis de cortisol e catecolamina no plasma foram associadas
a dor aguda em caes (Hansen ez a/. 1997). Contudo, estas informagdes ndo sio confidveis, ja que o estresse, medo, ansiedade e
medicamentos anestésicos afetam os parametros fisiologicos. Assim sendo, a avaliagdo da dor ¢é basicamente subjetiva ¢ baseada em
sinais comportamentais (Fig 13, Tabela 5).

FIG 11. A avaliacio de dor deve ser realizada antes da cirurgia para comparagio com os comportamentos pés-operatorios. (A) Gato antes de um

procedimento dentario com pontuagées de 2/10 da FGS. (B) O mesmo gato apés extracgées de dentes (1 hora apés a extubagio) com pontuagio de
FGS de 9/10. Figuras cortesia de Sheilah Robertson

FIG 12. Exemplos de gatos dormindo em posicdo enrolada normal. Gatos com dor néo conseguem dormir nesta posicdo confortavel. Em vez disso, pode-
se observar eles “fingindo dormir” (vide Figs 10 e 11). Figura (A) cortesia de Sheilah Robertson. Figura (B) reproduzida de Steagall & Monteiro
(2019)
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FIG 14. Caes demonstrando posturas de dor abdominal apés cirurgia abdominal. (A) Esta cadela estava parada com as patas traseiras estendidas
caudalmente e alongando constantemente os membros traseiros. Embora se comportasse de forma amigavel e estoica, foi observado um recuo
mediante palpagio suave ao redor da incisio. As pontuagées do Formulario Curto da Escala de Dor Composta de Glasgow eram de 9/24 indicando a
necessidade de analgesia SOS. (B) Este cio estava agitado e alternando entre “posigio de oragio” e decubito externo, com os membros traseiros
estendidos caudalmente. (C) Esta cadela deitava-se em decubito esternal e flexionava e estendia os membros traseiros devido a desconforto
abdominal. (D) Este cio estava adotando a “posigio de oragio” para aliviar a dor abdominal. Figuras (A), (B) e (C) cortesia de Paulo Steagall. Figura
(D) cortesia de Sheilah Robertson

Avaliacao e reconhecimento pratico de dor aguda

A expressdo comportamental de dor é especifica as espécies (Fig 9) e influenciada pela idade, raca, atitudes, tipo e dura¢do da dor,
condicio clinica e presenca de estressores adicionais, como ansiedade ou medo. Doenca debilitante pode reduzir drasticamente o
leque de indicadores comportamentais de dor que o animal normalmente demonstraria (p.ex:, os cies podem nao vocalizar e podem
ficar relutantes em se movimentar para prevenir que a dor piore). Portanto, ao avaliar se um cao esta com dor, uma variedade de
fatores deve ser considerada, incluindo o tipo, localizacio anatomica e duracdo da cirurgia, o problema médico, ou a extensio da
lesio. B 1til conhecer o comportamento normal do cio, ja que mudangas de comportamento sio formas importantes de avaliagio
da dor (Figs 9 e 14). Por exemplo, um cdo feliz antes da cirurgia e que nao quer mais brincar muitas horas apés a cirurgia (quando os
comportamentos normais ja deveriam ter retornado) pode estar sentindo dor. Mudancas na expressio facial devido a dor ainda ndo
foram documentadas em caes, mas ¢ provavel que existam.

Journal of Small Animal Practice + © 2022 British Small Animal Veterinary Association 13

35UDIT SUOWIWOY dAIeal a]qeat|dde ayy Ag paulanoh aJe sajorle YO ‘asn Jo sajnJ Joj Arelqi auljuQ As|1A\ UO (SUOIIPUOI-PUE-SWLIBY/WO0D AS|IM Aseiq1[auljuoy//:Sdiy) SUOIIIPUOD pue SWwid ] 8y} 38S "[2202/TT/60] uo Areiqi auluQ AsJIM ‘S3dVD Ad 99G€T desl/TTTT 0T/I0p/Wwod A3 1M Aleiqi|auljuo//:sdny wouy papeojumod ‘0 /28587 T



B. P. Monteiro et al.

Protocolo de avaliacao da dor

O reconhecimento da dor aguda é baseado na avaliacdo de rotina do cdo em relacdo a sinais de dor. Esses sinais sio melhor
identificados por meio da obsetvacio e interacio com o paciente, juntamente com o conhecimento do estado da doenca/ cirurgia e
do histérico do animal (Quadro 1). Um protocolo de abordagem especifico e consistente é recomendado para avaliacdo da dor,
especialmente usando sistemas de pontuacdo de dor. Disforia deve ser considerada quando o animal estd ofegante, com nausea,
vomito, ou vocalizando apés a administraciao de opioides (Capitulo 1.4).

Quando se considera que um cio esta com dor, o tratamento deve ser administrado imediatamente para proporcionar alivio. Os
cies devem ser avaliados continuamente para garantir que o tratamento esteja sendo eficaz, e, posteriormente, a cada 2 a 4 horas
diariamente, dependendo da duragio da acdo dos analgésicos. A dor pode ser avaliada desde 30 minutos apds a extubagdo do
paciente. A frequéncia de avaliagdo da dor dependera do tipo e intensidade da dor, bem como da duragao da agio dos medicamentos
analgésicos que estao sendo administrados.

Ferramentas de pontuacao da dor

Estas ferramentas devem possuit as principais propriedades de validade, confiabilidade e sensibilidade a mudancas. A dor ¢ algo
abstrato; sendo assim, ndo ha um padrio-ouro de mensuracdo da mesma, e, como o objetivo é mensurar o componente afetivo da
dor (ou sgja, como ela faz o cao se sentir), isto pode ser um verdadeiro desafio. O GPC-WSAVA recomenda o uso de escalas de dor
compostas com validagao comprovada (Tabela 6). Exemplos incluem o Formulario Curto da Escala de Dor Composta de Glasgow
(CMPS-SF) (Holton e al. 2001, Reid ef al. 2007) e o sistema de pontuacdo de dor da Associagao Francesa de Anestesia e Analgesia
Animal, o 4A-Vet (Rialland ez a/. 2012), que sdo faceis de usar e incluem componentes interativos e categorias comportamentais. A
CMPS-SF ¢ uma ferramenta de tomada de decisio clinica, utilizada em conjunto com a avaliacdo clinica. Sedacdo simultanea ¢ um
fator de confusio, pois cies profundamente sedados tendem a pontuar alto, independentemente de estarem com dor ou nao. O efeito
da sedagdo nos escores da CMPS-SF deve ser considerado ao avaliar os pacientes e decidir se ha necessidade de analgesia adicional.

1.6 Reconhecimento e avaliacdo de dor cronica em gatos

Como os gatos vivem mais tempo, houve um aumento na prevaléncia de condi¢oes cronicas dolorosas e comorbidades consideradas
como fatores que impactam negativamente sua QdV [vide Diretrizes para Cuidados de Felinos Idosos da AAFP edicao 2021 (Ray ez
al. 2021)]. Esta dor patoldgica ou mal adaptativa esta comumente associada a uma variedade de doengas cronicas (p.ex., DAD/OA,
estomatite, certos canceres e doenga do disco intervertebral). Também pode estar presente mesmo quando nio hd doenga clinica
em andamento, persistindo além do curso esperado de um processo de doenca aguda — como dor neuropatica apds onicectomia,
amputa¢ao de membros ou caudas.

O reconhecimento da dor ¢ o pilar da verificagdo e manejo eficientes da dor. As mudancas de comportamento associadas a dor
cronica podem se desenvolver gradualmente ¢ podem ser sutis, tornando-as mais facilmente detectadas por alguém que esteja
familiarizado com o animal (geralmente, o cuidador). Os gatos, que sio tanto predadores quanto presas, sio habeis em mascarar a
dor através da minimiza¢io das manifestagdes comportamentais da dor. Além disso, eles normalmente nio sao levados para
caminhar e espera-se que realizem atividades com seus cuidadores humanos — tudo isso dificulta ainda mais a identifica¢do das

Tabela 6. Ferramentas usadas para avaliar a dor aguda em céaes

Ferramenta Tipo Condicao Comentarios Referéncias
Escala de dor composta de ~ Comportament Qualquer dor Moderadamente validada. Disponivel em inglés, (Holton et al. 2001, Reid
Glasgow - Formulario Curto o cirdrgica ou médica francés, espanhol, alemao, italiano, noruegués e et al. 2007, Murrell et al.
(CMPS-SF)t sueco. Contém seis itens; cada um com uma gama 2008)

diferente de pontuacoes possiveis. A pontuacao

maxima é 24 (ou 20, quando nao é possivel avaliar

a mobilidade).

Pontuacao de corte para analgesia SOS: >6/24 (ou

>5/20 quando nao é possivel avaliar a

mobilidade)

Disponivel em:

http://www.newmetrica.com/acute-pain-

measurement/
Sistema de pontuacao de Comportamento Cirurgia ortopédica Foi reportada validacao preliminar. (Rialland et al. 2012)

dor da Associacao Francesa
de Anestesia e Analgesia
(4A-Vet)

Escala de Dor da Universidade Comportamento e  Ovariohisterectomia
De Melbourne dados fisiologicos

Contém 6 itens de pontuacdao de 0 a 3. A
pontuacao maxima € 18. Nao ha pontuacao
de corte disponivel

Disponivel no artigo original (acesso livre):
https://doi.org/10.1371/journal.
pone.0049480

Foi realizada validacdo preliminar.
Inclui multiplos descritores em seis categorias
incluindo dados fisioldgicos e reacoes
comportamentais. A pontuagao maxima é
27.

Nao ha pontuacao de corte disponivel

no artigo original

(Firth & Haldane 1999)

"Recomendada para uso em consultorio devido a seu alto grau de evidéncia cientifica
*Pontuacgao na qual analgesia deve ser administrada
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FIG 15. Videos caseiros podem ser extremamente uteis para avaliar como os animais estio desempenhando atividades rotineiras no ambiente
domiciliar, sem os efeitos associados ao estresse de estar em um ambiente de clinica ou hospitalar. Idealmente, os gatos devem ser observados
enquanto realizam atividades rotineiras, como andar, saltar, subir e descer escadas, usar a caixa de areia etc. Figuras (A) e (B) reproduzidas de
Monteiro & Steagall (2019). Figuras (C) e (D) cortesia de Beatriz Monteiro

mudang¢as comportamentais associadas a dor mal adaptativa. No geral, o reconhecimento de uma dor mal adaptativa de longa duragao
¢ baseado em uma combina¢ao da avaliagio do cuidador (com a devida educagio do cuidador), observagao do veterindrio e exames
veterinatios. Videos caseiros podem ser tteis na identificacio de comportamentos relacionados a dor (Fig 15). No futuro, tecnologias
(como cameras ¢ utensilios) poderdo auxiliar no diagndstico.

Avaliacdo e reconhecimento pratico de dor crénica

O pilar fundamental da avaliagio de dor mal adaptativa cronica ¢ a avaliagdo feita pelo cuidador, e esta informacio ¢ obtida através
do uso da Medi¢ao de Resultados Relatados pelo Cliente ou dos Instrumentos de Metrologia Clinica (CMIs) (Lascelles e a/. 2019,
Monteiro & Steagall 2019b). Um estudo destacou a importancia de se educar o cuidador em identificar a dor cronica (Enomoto e7 4.
2020). Educar o cuidador ¢ importante, pois condigies de dor duradonra produzem mudangcas comportamentais gradativas, que podem ndo ser claramente
percebidas pelos cuidadores on podem ser atribuidas ao envelhecimento.

Muitas das ferramentas para medi¢ao de dor cronica em humanos avaliam seu impacto na QdV do paciente, o que inclui aspectos
fisicos e psicologicos. Ha estudos que avaliam a QdV ou a QdVRS em gatos em relagio a diversas doencas cronicas (Reid ez a/. 2018a,
Monteiro 2020), os quais tém sido sistematicamente revisados (Doit e a/. 2021), embora nenhum seja especifico para dor.

A maioria dos trabalhos tem abordado o reconhecimento de dor associada a DAD em gatos (Quadro 2). Recentemente, um
checklist de triagem de dor musculoesquelética felina [Feline Musculoskeletal Pain Screening Checklist (MiPSC)] foi produzido para
auxiliar na identificacdo de gatos com dor de DAD, com base em uma abordagem cientifica valida (Enomoto ez a/. 2020) (Tabela 7).
Esse checklist ajuda a identificar gatos que possam ter dor associada a DAD e pode ser usado como uma importante ferramenta
educativa para cuidadores. A Medi¢ao de Resultados Relatados pelo Cliente ou CMIs foram projetados para padronizar a tomada de
relatos de cuidadores e facilitar a medigdo (e a identificacdo) de dor cronica associada a DAD. Entre exemplos, podemos citar o
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Quadro 2 Diferencgas das doencas articulares crénicas entre ciaes e gatos

* O termo "DAD" (doenga articular degenerativa) abrange a degeneracio de todos os tipos de articulagdes (articulagdes
apendiculares sinoviais, articulagdes fibrocartilaginosas e articulagdes intervertebrais). Osteoartrite (OA) refere-se a um
processo degenerativo geral cronico, inflamatorio, de baixo grau das articulacGes sinoviais que nao ¢é causado por infec¢io ou
doenca imunomediada.

* Gatos que se apresentam para tratamento de dor musculoesquelética claramente tém uma combinacdo de dor de OA e dor de
articulagbes nao sinoviais (Gruen ef al. 2016, 2021a, Adrian ez al. 2021). Além disso, nao se sabe se a degeneracio articular
sinovial em gatos é causada por disfun¢do imunolégica, diferentemente da OA em caes. Por essas razdes, o termo "DAD"
referindo-se a gatos que estdo sendo tratados de dor articular musculoesquelética é preferivel.

* OA em cies ocorre basicamente como consequéncia de doencga ortopédica do desenvolvimento (p.ex., displasia do quadril e
cotovelo, luxacio de patela, osteocondrose dissecante ou predisposicao a ruptura do ligamento cruzado). Doencas do
desenvolvimento resultam em carga mecanica maior ou anormal na articulacdo e causa inflamacao cronica de baixo grau e
degradagio de tecidos articulares, e dor (Dor de OA). Por estes motivos, OA (e a dor de OA) desenvolve-se no infcio da vida.
A osteoartrite deve ser considerada uma "doenga de cdo jovem", apesar de ser geralmente diagnosticada em seus estagios
posteriores, quando os sinais de dor de OA ja estdo 6bvios ou requerem ateng¢io urgente.

* Embora os mecanismos que resultam em DAD em gatos nio sejam totalmente compreendidos, eles geralmente nao estio
relacionados a doencas do desenvolvimento. Em gatos, como a OA em humanos, a DAD pode ser considerada uma doenga
relacionada a idade, sendo mais prevalente a medida que os gatos envelhecem. No entanto, dados clinicos indicam que gatos
jovens podem ser afetados pela DAD ou pela dor associada a DAD. Portanto, caes e gatos de qualquer idade devem ser
investigados em relagdo a presenca de DAD ou OA, e suas dores relacionadas, respectivamente.

Indice de Dor Musculoesquelética Felina (FMPI), Medida de Resultado Especifico ao Cliente (CSOM), Instrumento de Montreal
para Teste de Artrite em Gatos (MI-CAT) e Férmula de Funcio Fisica Felina (FPFF) (Lascelles e/ 2/ 2007, Klinck e# a/. 2015, Klinck
et al. 2018, Stadig ef al. 2019, Enomoto e al. 2022) [vide Tabela 7 e o site do GPC (https://wsava.org/committees/global-pain-
council/)]. Estes instrumentos foram projetados basicamente para mensurar o impacto da dor de DAD nos gatos, e monitorar a
eficacia dos tratamentos. Quando administrados em intervalos ao longo do tempo, eles fornecem dados consistentes que mensuram
a intensidade da dor cronica associada a DAD. No entanto, eles também podem set usados para auxiliar no diagnostico inicial. Cada
um dos instrumentos acima mensura pardmetros variados, mas todos estes instrumentos avaliam comportamentos semelhantes
considerados importantes em condi¢oes cronicas de dor (Tabela 8). Técnicos e enfermeiros veterinarios sio valiosos para apresentar
as escalas de dor aos cuidadores e orientd-los na forma de usa-las, seja no momento da consulta ou através de telemedicina. Com
base na literatura atual, sugere-se que os médicos utilizem o MiPSC felino para a triagem de pacientes em risco ¢ o FMPI ou a
CSOM para monitorar sinais de dor ¢ a resposta ao tratamento.

O uso de monitores de atividade fisica (Fig 16) para auxiliar na detec¢do e monitoramento da dor musculoesquelética ¢ uma area
de pesquisa ativa, mas ainda ha muito a entender sobre como a dor musculoesquelética afeta a atividade, e como melhor analisar
esses dados (Guillot e/ a/. 2013, Gruen ef al. 2017, Yamazaki et a/ . 2020). Estudos atuais estdo investigando ferramentas de avaliacdo
para outros tipos de dor mal adaptativa cronica nos gatos, incluindo estomatite (Stathopoulou ez a/. 2018).

O Teste Sensorial Quantitativo (QST) avalia a transmissdo de informagdes relacionadas com estimulos térmicos, mecanicos e
quimicos da periferia para o cortex somatossensorial. Sdo utilizados dispositivos calibrados para induzir um estimulo nocivo contra
a pele do animal até que uma reagdo comportamental seja observada (Fig 17). O desfecho ¢ registrado objetivamente (p.ex., valor em
Newtons, gramas, °C, segundos). A quantificacao da sensibilidade sensorial permite aos pesquisadores comparar animais com e sem
doenga, bem como os efeitos do tratamento. O uso do QST mostra que gatos com OA apresentam hiperalgesia, alodinia e somatéria
temporal facilitada de dor quando comparados a gatos saudaveis, refletindo mecanismos de sensibilizac¢ido periféricos e centrais
(Monteiro ez al. 2020), parecido com o que ¢ relatado em pessoas e caes (Hunt ez a/. 2019).

1.7 Reconhecimento e avaliacdo de dor cronica em caes

A dor cronica tem longa duracio e estd comumente associada a doengas cronicas. Também pode estar presente mesmo na auséncia
de doenca clinica em andamento (p.ex., dor poés-cirdrgica persistente). Como os cies estio vivendo mais, houve um aumento da
prevaléncia de condi¢oes cronicas dolorosas, como OA, doenca de disco intervertebral, formas trataveis de cancer e fontes médicas
de dor (bexiga, rins, gastrintestinal). Contudo, cdes jovens com doenca ortopédica de desenvolvimento estio especialmente em risco
de serem afetados pela dor cronica desde as fases iniciais da vida (Quadro 2). A doenca OA (secundaria a doenca do desenvolvimento)
pode estar presente em cées jovens, e dor associada a OA nio ¢ incomum nessa populagdo. Assim, fodos os cdes de fodas as idades poderiam
ser afetados pela dor cronica. A identificagio precoce da dor leva a intervencio precoce, incluindo mudangas de estilo de vida que poderiam
reduzir a progressio desta doenca dolorosa. As op¢des de tratamento para dor cronica sio complexas, € a resposta a0 tratamento
esta sujeita a grandes variacoes individuais.

Avaliacdo e reconhecimento pratico da dor cronica

Reconhecer a dor ¢ fundamental para o manejo efetivo da dor. As mudancas de comportamento associadas a dor cronica podem se
desenvolver gradualmente e podem ser sutis, de forma a serem apenas detectadas por alguém que esteja familiarizado com o animal
(normalmente o cuidador) (Tabela 8). Virios instrumentos de pontuagio de dor estio disponiveis para avaliar a dor cronica ou a
QdVRS em cies; contudo, apenas poucos deles foram validados (Belshaw ez a/. 2015, Belshaw & Yeates 2018, Reid e a/. 2018a,
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Tabela 7. Ferramentas utilizadas para triagem e avaliacdo de d ca em gatos (Instrumentos de Metrologia

Clinica, CMI) e avaliagdo da qualidade de vida relacionada a saude (QdVRS) t

Ferramenta Tipo Condig¢io Comentarios Principal referéncia

Checklist de Triagem de Triagem DAD/OA Checklist simples de 6 itens que verifica se uma atividade (Enomoto et al. 2020)
Dor Musculoesquelética especifica pode ser realizada normalmente ou nao. Os
Felina (Feline MiPSC)$ cuidadores respondem “sim” ou “nao” a cada item. Se a

resposta for “nao” em qualquer um dos itens (ou seja, a
atividade nao é normal), isto deve motivar outras avaliacoes

Disponivel em: https://cvm.ncsu.edu/research/labs/clinical-
sciences/comparative-pain-research/clinical-metrology-
instruments/

’ Veja também:

Indice de Dor https://www.zoetispetcare.com/checklist/osteoarthritis- checklist-  (Benito et al. 2013a,b,
Musculoesquelética Felina cat Stadig et al. 2019,
(FMPI)* CMmI DAD/OA O mais amplamente estudado dos CMIs “comerciais” (foi Enomoto et al. 2022)

avaliado em termos de validade estrutural, consisténcia interna,
confiabilidade e capacidade discriminativa)
Uma versao atualizada, o Formulario Curto do FMPI, contém
nove itens/ atividades que sao avaliados em uma escala Likert
de “normal” a “de forma alguma.” Os itens sao relacionados a
mobilidade e capacidade de realizar atividades cotidianas
Disponivel em: https://cvm.ncsu.edu/research/labs/clinical-
sciences/comparative-pain-research/clinical-metrology- (Lascelles et al. 2007,

Medida de Resultado instruments/ Stadig et al. 2019)
Especifico ao Cliente cMmI DAD/OA Ja foi amplamente usado, mas ndo € um questionario
(CSOM)F “comercial”. Na verdade, é feito para cada caso individual no

qual uma série de atividades € particular a cada gato e ambiente
domiciliar. Estas atividades sao combinadas com o cuidador e
monitoradas ao longo do tempo

Disponivel em: https://cvm.ncsu.edu/research/labs/clinical-
sciences/comparative-pain-research/clinical-metrology- (Klinck et al. 2015,
instruments/ 2018)

Instrumento de Montreal CMI DAD/OA Foi realizada uma validacio preliminar. Inclui itens relacionados a
para Teste de Artrite em agilidade, comportamentos sociais, de brincadeira e exploracio,

Gatos para uso de autocuidado, e condicionamento fisico (Stadig et al. 2019)
proprietarios (MICAT(C)) Disponivel como arquivo suplementar do artigo original
CMI DAD/OA Foi realizada uma validagio preliminar. Inclui avaliacio de
Férmula de Funcio Fisica quatro dominios (atividade geral, mobilidade,
Felina (FPFF) temperamento e limpeza) (Freeman et al. 2016)
Nio disponivel para download. Os itens sio descritos no artigo
QdVRS Qualquer Foi realizada uma validagio preliminar. Contém 33
Saude e Bem-Estar dos itens divididos em 8 dominios (mobilidade, emocio, energia,
Gatos (CHEW) interacio, olhos, pelagem, apetite, condicionamento fisico)
Disponivel como arquivo suplementar do artigo original
Medicio da QdV Felina QdVRS Qualquer Foi realizada uma validagio preliminar. Contém 16 itens (Tatlock et al. 2017)
divididos em 2 dominios (comportamentos saudaveis e sinais
clinicos). Nao disponivel para download. Os itens sio descritos no
artigo (Scott et al. 2021)
VetMetrica de QdVRS p/ gatos QdVRS Qualquer Foi realizada uma validacio preliminar. Contém 20 itens
divididos em 3 dominios (vitalidade, conforto e bem-estar
emocional)

Disponivel como instrumento on-line via assinatura paga
(https://www.newmetrica.com/vetmetrica-hrgl/). Os 20 itens do
questionario estio relacionados no artigo original

CMI Instrumento de metrologia clinica, COP Ciclofosfamida, vincristina e prednisolona, DAD Doenca Articular Degenerativa, OA Osteoartrite
Todos os instrumentos devem ser completados pelos cuidadores
“Recomendado para uso em consultorio devido ao alto grau de evidéncia cientifica

Lascelles ez al. 2019) (Tabela 9). Com base nas evidéncias atuais, o Breve Inventario de Dor Canina (BIDC) e o questionario de
Osteoartrite em Cées de Liverpool (LOAD) sio recomendados para uso em consultério.

Da mesma forma que em gatos (Capitulo 1.6), outras ferramentas como QST e monitores de atividades sdo usados em caes. O
uso do QST pode oferecer uma janela para a avaliacio de dor cronica (Knazovicky ef al. 20106) e caes com OA demonstraram ter
maior sensibilidade sensorial disseminada a estimulos externos quando comparados a caes normais (Knazovicky ez a/. 2016). Uma vez
validado, o QST junto da jaula testando paradigmas pode ser uma adigio util para a pratica clinica.

1.8 Oligoanalgesia e polifarmacia indevida

Oligoanalgesia
Oligoanalgesia ¢ a incapacidade de reconhecer e proporcionar analgesia em pacientes com dor aguda (Wilson & Pendleton 1989)
(Quadro 3). Uma discussio aprofundada sobre como a questio pode influenciar os resultados dos pacientes e suas consequéncias

psicoldgicas ja foi publicada anteriormente (Simon ez al. 2017). A incapacidade de tratar a dor perioperatéria aguda pode levar a
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Tabela 8. Comportamentos incluidos na avaliagio de dor crénica em cies e gatos

Gatos Caes
* Mobilidade geral (p.ex., facilidade de movimentacao, fluidez de - Vitalidade e mobilidade (p.ex., se o cao esta bem disposto, feliz, ativo/
movimentos) letargico, contente, brincalhao e como o cdo consegue se deitar, ficar em
- Capacidade de realizar atividades cotidianas (p.ex., brincar, cacar, saltar, pé, sentar, saltar ou tolerar exercicios)
usar a caixa de areia) = Humor e atitudes (p.ex., se o cao esta alerta, ansioso, introvertido,
= Comer e beber triste, apatico, confiante, brincalhdo e sociavel)
= Asseio (p.ex., cocar-se) = Niveis de sofrimento [p.ex., vocalizacéo (gemendo, grunhindo), e
= Repouso, observacao, relaxamento (o quanto estas atividades podem ser reacao a outros caes e humanos]
apreciadas pelo gato) = Indicadores de dor (p.ex., niveis de conforto, rigidez, claudicacao,
= Atividades sociais envolvendo pessoas e outros pets exame ortopédico)
= Temperamento - Demonstracao de dor nas estruturas somaticas (p.ex., exame miofascial,

padroes de tensao muscular)

FIG 16. Gato usando um monitor de atividade baseado em um acelerosmetro anexado a coleira. Figura reproduzida de Monteiro (2020)

v,

Sl AL AL
Yo%, ':#

%
g
&

&l

—
e eeel .
R . 2 2 ]
FIG 17. Exemplo de teste sensorial quantitativo em um gato utilizando um von Frey que ¢ delicadamente pressionado contra a almofada do
metacarpo do gato até que se observe uma reagio comportamental (p.ex., de retirar a pata). A quantidade maxima de forga utilizada para causar esta

reagio ¢ chamada de limiar nociceptivo. Figura reproduzida de Monteiro (2020)

sensibilizacdo periférica e central e dor mal adaptativa (p.ex., dor pds-cirurgica persistente) (Kalso e7 a/. 2001, Johansen ¢7 al. 2012).
Oligoanalgesia ¢ observada em departamentos de emergéncia humanos ap6s procedimentos de rotina considerados nio dolorosos
em pacientes incapazes de verbalizar a dor, ou naqueles que nio recebem atendimento imediato devido a avalia¢do inadequada da
dor (Todd ez al. 2007, Rose et al. 2013, Carter et al. 2016). Alguns, ou todos esses fatores, poderiam levar a oligoanalgesia na
medicina veterinaria. De fato, estudos revelam que, historicamente, muitos cies ¢ gatos ndo receberam analgésicos apesar de scus
status e condi¢des dolorosas (Hansen & Hardie 1993, Dohoo & Dohoo 1996a,b, Wiese ¢# a/. 2005), e que a dor é altamente prevalente
no ambiente emergencial (Wiese e 2/ 2005, Moran & Hofmeister 2013). Dados recentes mostram que o uso perioperatorio de
analgésicos aumentou (Farnworth e al. 2014, Rae es al. 2021). Por exemplo, mais de 90% dos veterinarios no Reino Unido
administraram algum tipo de analgésico perioperatorio para procedimentos de rotina, ao passo que o uso pos-incisional de
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Tabela 9. Ferramentas utilizadas para triagem e avaliacao de dor crénica em cées (instrumentos de metrologia clinica,

CMI) e avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude (QdVRS)t

Ferramenta Tipo Condicéao Comentarios Referéncias
Ferramenta de Triagem OA Foi realizada uma validacao preliminar (Cachon et al. 2018)
Estadiamento de Consiste de trés passos distintos para graduacao do cao,
Osteoartrite Canina da articulacao e estadiamento da OA
(COAST) Ajuda os veterinarios a identificar a OA mais cedo e

monitorar a progressao com o tempo
Disponivel em: https://www.galliprantvet.com/us/en/coast-

A tools
ari CMI OA e cancer Brown et al. 2008, 2009
itz IREmiei o ey Instrumento validado. Consiste de 11 itens para ( )

il () osseo avaliacao da intensidade da dor e da interferéncia da
dor na funcao, e impressao geral da qualidade de vida.
Os itens sao pontuados em uma escala Likert
Disponivel em:
Questionario de Osteoartrite  CMI OA https://www.vet.upenn.edu/research/ clinical- (Walton et al. 2013)
em Caes de Liverpool trials-vcic/our-services/pennchart/cbpi-tool
(LOAD)# Instrumento validado. Contém 13 itens para avaliacao
da mobilidade geral e da mobilidade durante
exercicios. Os itens sdao pontuados em uma escala . .
0A Likert (Hielm-Bjorkman
indice de Dor Cronica de cMI Disponivel em: https://www.galliprantvet.com/us/en/coast- etal. 2,009)
Helsinki (HCPI) OA tools (Knazovicky et al. 2015,
Avaliagcao do Sono e Sono e Foi realizada uma validacao preliminar. Consiste de 11 Gruen etal. 2019)
inquietacao noturna inquietacao itens pontuados em uma escala Likert
(SNoRE) noturna Foi relatada uma validacao preliminar. Originalmente
seis itens, atualmente, uma versao de cinco itens
(2.0) é recomendada, com questdes focadas no
sono e pontuadas em uma escala Likert
Disponivel em: https://cvm.ncsu.edu/research/labs/ (Reid et al. 2013, 2018b)
. . . Doenca clinical-sciences/comparative-pain-research/labs-
CUELEE 6t Tk [ AE e Qs créﬁica comparative-pain-research-clinical-metrology-instruments-

s ) snore-evaluation/

Instrumento validado. A versao mais recente possui 22
itens divididos em quatro dominios de qualidade de vida
em caes (Disposto e Entusiasmado, Feliz e Contente,

Qualidade de Vida Relacionada QdyRS OA Ativo e Confortavel, e Calmo e Relaxado)

a Salde (QdVRS) Disponivel como instrumento on-line através de
assinatura paga
(https://www.newmetrica.com/vetmetrica-hrql/)

Uma estrutura conceitual para avaliacao da QdVRS foi
desenvolvida como informativo para uma potencial
ferramenta. Focada em quatro dominios (aparéncia
fisica, capacidade, comportamento e humor)

Ferramenta ainda nao disponivel

CMI Instrumento de metrologia clinica, DAD Doenca Articular Degenerativa, OA Osteoartrite

Todos os instrumentos devem ser completados pelos cuidadores. Esta nao é uma lista completa de ferramentas disponiveis, mas sim das que contam com mais estudos
“Recomendado para uso em consultorio devido ao alto grau de evidéncia cientifica

(Roberts et al. 2021)

Quadro 3 Motivos para oligoanalgesia. Baseado em Simon et al. (2017)

* Notas ou instrucoes no registro do paciente que podem levar a interpretacoes subjetivas como, "analgésicos conforme
necessatio (PRN)", em vez de instrugdes para uso de um sistema objetivo de pontuacao de dor (Hansen & Hardie 1993).

* Auséncia de avaliagao da dor, que pode levar a um controle inadequado da dor e da administra¢ao de analgésicos.

e Falta de treinamento em avaliagao da dor por parte dos individuos envolvidos na primeira linha de tratamento, como
enfermeiros veterindrios, estudantes e veterinarios de emergéncias (Barletta ez a/. 2016).

* Medo e equivocos em relagao aos efeitos adversos induzidos por analgésicos.

* Falta de disponibilidade de analgésicos (Berterame e a/. 2016).

* Inobservancia da administracao de analgésicos por parte do corpo técnico (Armitage ez al. 2005).

* Hspécies: os gatos tém historicamente recebido menos analgésicos em comparacio aos cdes, mesmo seguindo os mesmos
procedimentos cirurgicos (Hansen & Hardie 1993, Dohoo & Dohoo 1996a,b, Steagall e a/. 2022).

* Outros fatores: inexisténcia, no passado, de instrumento de pontuagio de dor validado; custos dos analgésicos; potencial para
o abuso humano de medicamentos com determinados analgésicos; falta de experiéncia clinica ou confian¢a na ferramenta de
avaliacdo de dor ou no medicamento, e falta de familiaridade com procedimentos de prescricio (Wiese e# a/. 2005, Moran &
Hofmeister 2013, Lotrena ef al. 2014, Hunt ez al. 2015).

analgésicos para castracdo por parte dos veterinarios canadenses também aumentou (Hewson ef a/. 2006a,b, Hunt ez al. 2015). Por
outro lado, alguns estudos indicam que analgésicos pos-operatorios ainda ndo sio adequadamente presctitos apos castracao em alguns
paises (Lorena ef al. 2014, Perret-Gentll ez al. 2014).
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Educagio e treinamento em manejo da dor (Mich e# a/. 2010, Lim ef al. 2014, Lorena ez al. 2014, Doodnaught e a/. 2017), incluindo
uma discussdo sobre métodos alternativos de controle da dor quando nio ha disponibilidade de analgésicos (Diep e/ al. 2020), e o
uso de ferramentas de pontuagao de dor validadas, sio necessarios para solucionar o problema da oligoanalgesia.

Polifarmacia

Embora a disponibilizacio de analgesia adequada seja imprescindivel para garantir o bem-estar de cies e gatos com dor aguda ou
cronica, ¢ importante distinguir analgesia multimodal adequada de polifarmacia inapropriada. Polifarmacia é o uso de um grande
numero de medicamentos em combina¢ido sem uma boa justificativa, e que pode levar a complexas interaces medicamentosas e a
um risco maior de efeitos adversos. Por exemplo, combinar medicamentos com efeitos semelhantes no sistema serotoninérgico pode
aumentar o risco de sindrome serotoninérgica (Capitulo 2.7). Da mesma forma, administrar um AINE em combina¢do com um
corticosteroide aumentata a probabilidade de efeitos adversos, como tlceras ou perfuracio gastrintestinal. Embora se reconheca que
a analgesia multimodal melhora o estado analgésico, o uso indiscriminado de polifarmacia pode ser caro, tanto na clinica quanto
aplicado no ambiente domiciliar. O seguimento e a adesdo a multiplas medicacGes em diferentes horarios também pode ser dificil.
Um estudo investigando as percep¢oes dos cuidadores a respeito de dor crénica em cies revelou que ter de administrar muitos
medicamentos era um fardo significativo para o cuidador em termos de custos e também das questdes praticas de garantir que os
cdes tomassem os medicamentos no horario certo (Davis e¢f a/. 2019). Administrar medicamentos trés vezes ao dia geralmente é
impraticavel para cuidadores, o que leva a baixa adesio. Um fardo mais pesado de medicagdo com polifarmacia leva a uma maior
deterioragio da relacdo entre humanos e animais. Por exemplo, mais da metade dos cuidadores reportou que ter de medicar seus
gatos fez com que seu relacionamento com eles mudasse (Taylor ez al. 2022).

1.9 Dor neuropatica

Dor neuropatica ¢ uma dor que surge em consequéncia direta de uma lesio ou doenca do sistema somatossensorial (Jensen ez 4.
2011) (Tabela 3). E um fenémeno mal adaptativo que envolve atividade sensorial ectépica espontinea aberrante, neuroplasticidade,
sensibilizagdo periférica e central, modulagdo inibitoria endégena prejudicada e ativagao da glia, entre outros (Gilron ez al. 2015).
Na medicina veterindria, a dor neuropatica ¢ uma sindrome subdiagnosticada, mal compreendida e nova; existem artigos de revisao
sobre o tema (Grubb 2010, Moore 2016, Epstein 2020). No momento da redagdo destas diretrizes, ndo havia nenhum instrumento
validado para o diagnéstico da dor neuropdtica em si. A doenga ¢é geralmente presumida apds exames fisicos e neuroldgicos
detalhados e, quando possivel, exames avan¢ados de imagem da area afetada, como ressonancia magnética (RM). Deve-se suspeitar
de dor neuropitica, quando um paciente é refratitio a terapia analgésica convencional, demonstra sinais clinicos de alodinia ¢/ou
hiperalgesia; no entanto, hipoalgesia também pode estar presente dependendo da lesdo e da doenga (Ruel ez 2/ 2020). O uso do QST
(Capitulo 1.6) em cdes com hérnia de disco toracolombar (Gorney ez al. 2016) e cdes com condi¢bes neuropiticas de dor demonstrou
maior facilitagio da dor e/ou menor inibicio da dot, quando compatados a individuos saudaveis (Ruel ¢# a/. 2020); O QST podetia
fornecer informacdes clinicas uteis se incorporado aos exames fisicos/neutroldgicos no futuro.

Varias formas de neuropatia foram descritas em espécies veterindrias, incluindo doenca de disco intervertebral, condigoes
musculoesqueléticas cronicas, neuropatia periférica, dor pos-cirurgica persistente (Figs 18 e 19). Por exemplo, OA pode levar a
sensibiliza¢do central disseminada e a ocorréncia de dor neuropitica (Knazovicky ez a/. 2016). Neuropatia diabética felina ¢ uma
sindrome desenvolvida secundariamente a diabetes, que causa postura plantigrada e dor neuropatica (Mizisin ez al. 1998, Estrella ez al.
2008). Malformacdo de Chiari em cdes da raca Cavalier King Charles ¢ Chihuahua, entre outras ragas de porte pequeno, e
siringomielia, sdo uma fonte significativa de dor neuropatica, e estdo associadas a comportamentos de medo e redu¢io da QdV
(Rutherford e a/. 2012). Fatores genéticos desempenham um papel nestas condi¢oes, nas quais a malformagao do cranio ¢ da jungao
craniocervical

. . -
FIG 18. Exemplos de gatos com dor neuropatica. (A) Gato com dor pds-cirurgica persistente apds onicectomia. Este gato frequentemente mantém a
pata esquerda levantada enquanto sentado, para evitar apoiar o peso sobre a mesma e nao gosta de ser tocado nesta mesma pata varios anos apos a
cirurgia. (B) Gato com suspeita de sindrome da hiperestesia felina. Este gato repentinamente comeca a arrancar os pelos ao redor da area
toracolombar e reage ao toque nesta mesma area, demonstrando sinais de alodinia. (C) Gato com sindrome da dor orofacial felina. Este gato esfrega
freneticamente a face com as patas dianteiras e vocaliza sem “nenhum motivo aparente”. Figuras reproduzidas de from Monteiro & Steagall (2019)
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FIG 19. Exemplo de um cio com dor neuropatica. Esta femea de 13 anos de idade tinha osteoartrite de estagio terminal em multiplas articulagses. Ela
tinha assimetria acentuada da massa muscular e distribuigio do peso de seus membros posteriores. No momento do atendimento, ela se mostrava com
debilitagio severa de mobilidade e lambia excessivamente as patas posteriores. Figura cortesia de Beatriz Monteiro

resulta em compressio do parénquima cerebral com consequente dor e problemas na circula¢io do liquido cefalorraquidiano (Ancot
et al. 2018, Knowler ¢ al. 2018). A sindrome da hiperestesia felina (SHF) e a sindrome da dor orofacial felina (SDOF) sdo transtornos
de dor com sinais comportamentais altamente suspeitos de dor neuropatica (Fig 18). Caracteristicas clinicas de uma série de casos
com sete gatos com SHF demonstravam ondulagio da pele sobre a drea dorsal lombar, episédios de saltos e corridas, vocalizagao
excessiva, correr atrds/ mutilagio da cauda (Batle ez a/. 2019). A prevaléncia de SDOF ¢ elevada entre gatos birmaneses em comparagio
a outras ragas. A sindrome da dor orofacial felina tem uma fisiopatologia semelhante a da neuralgia trigeminal em humanos; ela
apresenta episodios unilaterais agudos e suspeita de componente hereditario que poderia estar relacionado a estresse (Rusbridge ez 4/
2010). Os sinais clinicos podem ser desencadeados por movimento da boca, ou podem ocorrer espontaneamente e incluir patadas
na boca, movimentos exagerados de lamber-se e mordiscar-se, mutilagio da lingua, vocalizagao espontinea com comportamento de
fuga e diminui¢ao do apetite.

O tratamento de dor neuropatica ¢ desafiador. Na literatura veterindria, gabapentinoides (gabapentina ou pregabalina) tém sido
usados como primeira linha de tratamento da dor neuropatica com melhoras significativas da QdV (Plessas ez /. 2015, Batle ef al.
2019, Sanchis-Mora ez al. 2019, Ruel et al. 2020, Schmierer ez al. 2020, Thoefner e al. 2020). Medicamentos anti-inflamatérios nao
esteroidais tém sido usados em combina¢do com gabapentinoides, quando também ha suspeita de uma condigdo inflamatoria.
Antagonistas dos receptores de N-metil-D-aspartato (NMDA) (ou seja, amantadina) também tém sido usados no tratamento de OA
em caes (Lascelles ¢z a/. 2008) e gatos (Shipley ez /. 2021). Diversas modalidades da medicina fisica, incluindo terapia pelo calor e frio,
acupuntura e estimulagio com agulha no ponto gatilho, alongamento, massagem e exercicios podem ser usados, embora ainda
precisem ser mais estudados em espécies veterinarias (Shah ez a/ 2015). Serdo necessarios estudos incluindo diferentes opg¢oes de
tratamento em uma ampla gama de condi¢des neuropaticas dolorosas ¢ investigacoes de possiveis efeitos placebo. Veja o Capitulo
3.12 para mais informacdes.

1.10 Dor orofacial e dentaria

De acordo com a IASP, dor orofacial é uma forma frequente de dor observada na face e/ou cavidade oral IASP n.d.-b). Pode ser
causada por doencas ou transtornos de estruturas regionais, disfuncdo do sistema nervoso, ou através de transferéncia de fontes
distantes (Fig 20). Dot orofacial envolve mecanismos musculoligamentosos, dentoalveolares e/ou neurovasculares. Dor dentiria é
um tipo de dor orofacial causada por doengas odontolégicas ou dor transmitida aos dentes. Existem diferencas especificas entre os
mecanismos de nocicep¢io dentaria e outros tecidos do corpo. O processo nociceptivo subjacente nas condi¢oes orofaciais ¢ menos
bem compreendido do que outros mecanismos de sinalizacio somatica. Por exemplo, a polpa dentaria é densamente inervada e
cercada por dentina mineralizada e esmalte. Este dltimo é avascular, nao inervado e ndo poroso, oferecendo uma camada protetora
para o dente. Contudo, neste ambiente pouco complacente e durante inflamag¢ao, um minimo inchago da polpa causara dor intensa,
principalmente quando ha comprometimento do esmalte.

Dor orofacial é um problema comum na medicina veterinaria devido a alta prevaléncia de transtornos orais (p.ex., doenca
periodontal, fraturas de dentes, estomatite, maloclusio, e neoplasias), levando a dor aguda e cronica, possivelmente afetando a QdV
dos animais e o vinculo entre o cuidador e o pet. O Comité de Padroniza¢do Dentaria da WSAVA publicou um documento extensivo
sobre o assunto, que inclui informag¢es sobre anestesia ¢ manejo da dor na odontologia (Niemiec e a/. 2020). Diretrizes adicionais
de cuidados dentarios elaboradas pela Associagaio Americana de Hospitais Animais também estdo disponiveis (Bellows e/ a/. 2019).

Doenga periodontal ¢ uma condicio comum na pratica canina e felina, e seu tratamento geralmente envolve anestesia geral e
extracOes dentdrias. Por exemplo, gengivoestomatite cronica felina é caracterizada por lesdes ulcerativas proliferativas bilaterais,
multifocais ou difusas e fridveis ao redor da base da lingua e da prega palatoglossal, com intenso desconforto oral. Leva a anorexia,
disfagia, sialorreia, halitose e perda de peso. Também pode produzir hemorragia oral e geralmente requer a extracio de todos os
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FIG 20. Exemplos de condigdes que causam dor orofacial e dor dentaria. (A) Gata com doenca periodontal grave. Esta gata dava patadas na boca
enquanto comia. Ela foi anestesiada para a realizagio de tratamento dentario incluindo extragoes de dentes. Os cuidadores relataram que, apés o
tratamento, os sinais desapareceram, e ela se tornou mais amigavel. (B) Cio com osteossarcoma na mandibula direita. O cio nio se interessava mais
por pegar a bola quando o cuidador a jogava; uma atividade que ele gostava anteriormente. Figura (A) reproduzida de Monteiro & Steagall (2019).
Figura (B) cortesia de Beatriz Monteiro

dentes (Winer e¢f al. 2016). Outras causas comuns de dor dentaria incluem trauma, infec¢io da polpa dentaria (pulpite) ou doenca da
polpa, neoplasia, trauma de oclusdo, abscessos, sindrome do dente quebrado, fraturas e procedimentos cirdrgicos orais invasivos (p.ex.,
maxilectomias, mandibulectomias, etc.). Apesar de comum, a dor oral/ dentdria ainda é pouco reconhecida, subtratada e negligenciada
na pratica de pequenos animais. Contudo, esta recebendo aten¢do como uma questio de alta prioridade para o bem-estar (Summers e#
al. 2019). Em uma pesquisa de fichas médicas eletronicas de cdes no Reino Unido, transtornos dentarios ficaram entre as trés doencas
que mais impactam o bem-estar, com base em sua alta prevaléncia, longa duragio e intensidade.

Até o momento, a maioria dos estudos sobre o assunto envolve bloqueios anestésicos locais e seu efeito poupador de anestesia,
mas em termos de analgesia e comportamentos induzidos por dor oral, pouco foi investigado. A dor apés extragdes dentdrias é de
natureza inflamatoria e afeta a nutricio e o comportamento alimentar dos gatos (Watanabe et al. 2019, Watanabe ¢z a/. 2020b). Estes
pacientes necessitam de terapia opioide de longo prazo (até 72 horas em alguns individuos) para controle da dor, além do uso de
um protocolo multimodal durante a cirurgia, envolvendo opioides, anestésicos locais e AINEs. Os gatos demonstram
comportamentos singulares induzidos pela dor, e sio menos brincalhdes e ativos; um  link para um video de comportamentos
induzidos pela dor em gatos apds extragdes dentarias esta disponfvel na publicagdo original (Watanabe ef /. 2020b). Ainda ndo
foram realizados estudos semelhantes em cdes. Também ha a suspeita de que espécies veterinarias com condi¢oes orais dolorosas
sofram um impacto negativo em sua QdV e padrées de sono, como ocorre nos humanos (Ferreira ef al. 2017). As condigbes bucais
sao percebidas pelos veterinarios como uma importante causa de dor cronica em cies (Bell ef a/. 2014); o mesmo ¢é provavelmente
verdade para os gatos. Com efeito, cées e gatos podem ser afetados por dor orofacial neuropatica (vide SDOF no Capitulo 1.9) ou
por tumores malignos, e ndo malignos, da cavidade oral, que causem dor cronica (vide Capitulo 3.14).

ATASP afirma que a natureza multidimensional da dor orofacial requer uma abordagem interdisciplinar para o seu manejo, levando
a criacdo de um Grupo de Interesse Especial (IASP s.d.-c). Ndo foram publicados instrumentos para avaliacdo da dor, especificos
pata cada espécie, em odontologia veteriniria. No entanto, a Feline Grimace Scale© mostrou boa a excelente confiabilidade
interobservador em gatos ap6s extracoes dentarias (Watanabe ef a/. 2020a). Um protétipo de instrumento composto também pode
ser util para a avaliacdo da dor em cées e gatos com condi¢bes orais e maxilofaciais apds validagdo adicional (Della Rocca ez al. 2019).
A abordagem em relacio a dor dentaria ¢ multimodal. A maioria dos procedimentos diagnésticos (p.ex., radiografias) em animais
requer anestesia geral, e os procedimentos invasivos e dolorosos, bem como extracoes dentarias, devem ser realizados sob anestesia
geral. Geralmente é necessaria a administracdo de terapia com AINEs em longo prazo apdés multiplas extragdes dentarias, mesmo
quando opioides e técnicas anestésicas locais s@o usados no perioperatério (Bienhoff ef 2/ 2012). No tratamento farmacolégico da
dor cronica, os AINEs, bem como analgésicos de a¢do central, como gabapentina, amitriptilina e tramadol (apenas gatos) sdo
considerados. Exemplos de protocolos dentirios podem ser encontrados nos Capitulos 2.5 ¢ 3.7.

1.11 Cancer

A dor pode afetar pacientes com cancer durante todos os estigios da doenca. A apresentacio clinica pode variar amplamente,
dependendo da localizacio e natureza do tumor. Geralmente, tumores que envolvem a cavidade oral, ossos, sistema genitourinario,
olhos, nariz, rafzes nervosas e trato gastrintestinal causam dor consideravel (Lascelles 2013), mas outros tipos de cancer, como
linfoma, tém o potencial de causar dor (Higginson ez a/. 2013). A dor é mais grave em canceres que afetam tecidos nao complacentes,
como os 0ssos, ou quando hd um componente de dor neuropatica (Bennett e a/. 2012). Independentemente disso, 2 medida que o
cincer avanca, ¢ maior a probabilidade de a dor estar presente e ser intensa.

Em pacientes humanos com cancer, a dor ¢ um dos sintomas mais temidos e debilitantes, que afeta de 43% a 63% dos pacientes
em todos os estagios da doenca, ¢ até 90% dos pacientes com doenga de estagio avangado (van den Beuken-van Everdingen ef a/.
2007). Embora a verdadeira prevaléncia de dor oncolégica em pequenos animais continue sendo desconhecida, pode-se presumir
que seja alta, considerando que cies e gatos estdo vivendo por mais tempo, € que o cancer ¢ uma importante causa de morbidade e
mortalidade nesta populagao. A dor oncolégica é subdetectada e subtratada em humanos, e 0 mesmo ¢é provavelmente verdadeiro
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para os animais. Uma pesquisa envolvendo veterinarios do Reino Unido revelou que 87% concordam que a dor oncoldgica é
subdiagnosticada e 66% discordam que a dor oncoldgica ¢ facil de tratar (Bell ef a/. 2014).

Dor em pacientes de cancer pode ter elementos de dor aguda ou cronica, ou ambas, e é de natureza multidimensional (Tabela
10). Pode ser somitica ou visceral, e geralmente envolve componentes inflamatorios e neuropaticos.

Cancer 6sseo

Cancer 6sseo pode ser de natureza primaria, como os osteossarcomas em caes (Fig 21), ou resultar da infiltracdo 6ssea de outros
cinceres (p.ex., carcinoma de células escamosas bucais em gatos). Osteossarcoma ¢ um tumor 6sseo maligno agressivo e invasivo, que
causa alteragbes osteoliticas e proliferativas com predilecdo por cies de racas grandes e gigantes (Simpson ez /. 2017). Estes canceres
causam

Tabela 10. A dor oncolégica é multifatorial e relacionada com a prépria doenca, mas também com procedimentos

relacionados ao diagndstico de cancer e a terapia em si, além de condi¢des concomitantes

Fator contribuidor para a dor Comentarios
oncolégica
Consequéncia direta do tumor A maioria dos tumores sao lesdes que ocupam espacos e que causam necrose tecidual, infiltracao de tecidos

moles ou 0ssos, e afetam os nervos periféricos. Dor inflamatoria resulta de lesdo e inflamagéo nos tecidos.
Dor neuropatica resulta do envolvimento ou compressao de nervos periféricos ou outros tecidos nervosos

Interacoes neuroimunes A dor oncologica também é uma consequéncia de interacoes bioquimicas entre o tumor e seu ambiente
hospedeiro. Comunicacées complexas entre as células cancerosas, o sistema imune e os sistemas nervosos
central e periférico desempenham um papel fundamental na potencializacao do crescimento e
disseminacao de tumores e na geracao e manutencao da dor oncoldgica

Procedimentos diagnodsticos Biopsias, puncoes aspirativas com agulha, endoscopia e posicionamento para imagiologia podem causar
dor e desconforto temporarios.
Terapias anticancer Venopuncdes, cirurgia, quimioterapia e radioterapia tém potencial de causar dor leve a intensa

incluindo dor aguda, dor pos-cirirgica persistente (p.ex., amputacao, toracotomia), neuropatia induzida por
quimioterapia e mucosite e dor induzidas por radiacao

Doenca metastatica Os canceres podem invadir tecidos saudaveis, como em metastases osseas

Condigoes dolorosas concomitantes  Pacientes com cancer geralmente tém outras fontes de dor cronica incluindo osteoartrite e doenca periodontal

Componente

tumoral: Sintese de

destruic&o e inflamagéo mediadore

de ossos e tecidos
moles

Ativacao dos
receptores de TRPV
e canais ibnicos
sensiveis a acido

Perda de forca e
estabilidade
mecanica; fraturas
patolégicas

Fibras
sensoriais

Peri6ésteo

Células
estromais

Sensibilizagdo de
aferentes primarios

Les&o e destruicdo de
fibras sensoriais

Componente
neuropatico "
Germinagéo
patolégica e formagao
. de neuroma
Mediado via !
NGF

Sintese de /_\

Interagdes mediadores Sdoteina
neuroimunes: - ’"G

células neopléasicas, -

células estromais e Contribui para a

Microambiente fibras sensoriais B Bradiquinina geragdo e a

tumoral \\_'/ manutencao da dor

FIG 21. Cao com osteossarcoma do radio distal esquerdo e ilustragao dos componentes que contribuem para a sensibilizagio periférica e central em
pacientes com cancer é6sseo. SP Substancia P, NGF fator de crescimento nervoso, CGRP Peptideo relacionado ao gene da calcitonina, PG
Prostaglandinas, TRPV Receptor de potencial transitsrio vaniloide. Figura modificada de Monteiro (2019)

Potencializa o
crescimento e
disseminagéao do
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dor intensa e os pacientes sio normalmente diagnosticados ji4 em estdgios avancados da doenca. Um estudo com cides com
osteossarcoma revelou que eles tém maior sensibilidade generalizada a dor, quando comparados a cies saudaveis, o que significa que
eles sentem mais dor em qualquer lugar do corpo. Eles tém alodinia no local do tumor e hiperalgesia ao redor do tumor e em outros
locais, e uma disfun¢dao dos mecanismos inibidores de estimulos nocivos. Eles apresentam baixos valores de QdV, menos mobilidade
e mais transtornos do sono (Monteiro ez al. 2018).

Cancer visceral

Canceres viscerais (abdominal e toracico) produzem dor, mas sua origem pode ser de dificil localizagao. Pode resultar da distensao e
contragio de 6rgaos ocos, dilatagio das capsulas de 6rgaos solidos ou superficies mucosas, isquemia causada por invasao tumoral ou
compressao do suprimento de sangue visceral, ou da compressio ou invasdo de estruturas neurais que alimentam as visceras ou
outras estruturas, como ligamentos, vasos ou mesentério (Wordliczek & Zajaczkowska 2013).

1.12 Interacéo entre nutricdo e dor

Ha uma ligacio indissociavel entre alimentagao, obesidade e dor de OA em cies e gatos (Frye ez al. 2016, Maniaki ef al. 2021). Reducées
na dor associadas a perda de peso foram documentadas em cies (German ef a/. 2012). Informacoes sobre a classificacdo de condicoes
corporais e musculares estdo disponiveis em https://wsava.org/global-guidelines/global-nutrition-guidelines/.

ExplicacGes para a intensa relagdo entre obesidade e dor de OA incluem maior carga mecanica pelo excesso de peso e alteragdes
metabolicas, devidas a mediadores pré-inflamatérios derivados do tecido adiposo (Tvarijonaviciute e a/. 2012, Van de Velde et al.
2013, Bari¢ Rafaj ez al. 2017). A obesidade ¢, por si s6, uma condi¢do inflamatdria, e a gordura é um “6rgao” ativo que libera
quantidades relevantes de citocinas.

Também se sabe que a obesidade afeta o microbioma do intestino, que, por sua vez, demonstrou afetar tanto a dor quanto o status
da doenca (Schott e al. 2018). Micro-organismos entéricos se comunicam com o sistema nervoso (eixo neuro-imuno-endécrino) e
influenciam a regulacio da dor (Guo ¢ al. 2019). Estados de dor cronica sdo marcados por neutroinflamagio que contribui para a dor
cronica, e, por sua vez, gera mais neuroinflamacio (Nijs ¢# /. 2020). A alimentacio também pode contribuir para a neuroinflamacio
através de interacoes entre o intestino e o cérebro e de alteracao do microbioma. Assim sendo, além da obesidade em si alterar a sensagio
de dor, mudancas na alimenta¢io foram implicadas como uma forma de modular a sensa¢do de dor. Porém, as especificidades das
intervencdes alimentares para modificacio da dor em humanos nio estdo claras. Alguns estudos demonstram que dietas com poucas
fibras e ricas em energia estdo associadas a estresse oxidativo, necrose celular e danos teciduais em todo o corpo, via sinalizagao imune
central pro-inflamatéria e ativagao glial (Brain ef a/. 2021). Outros mostram um beneficio das dietas cetogénicas que apresentam alta
densidade energética e proteica, para produzir alivio da dor e reduzir a inflamac¢ao (Field ef a/ 2021, Ruskin e a/. 2021). Algumas
espécies de micro-organismos entéricos podem produzir triptofano, aumentando a a¢do analgésica da serotonina, enquanto outras
podem produzir agonistas dos receptores de NMDA, contribuindo para a sensibilizacdo central (Nijs ez 2/ 2020). Embora nio existam
dados especificos que sugiram o aproveitamento da microbiota para controle da dor, seu uso prebiético na medicina veterinaria esta
se expandindo e varios estudos demonstram beneficio em diversas condi¢oes gastrintestinais e metabdlicas (Grzeskowiak ez al. 2015).
Ha uma ligagao entre obesidade, inflamagao, niveis de glicose e dor (Elma ef a/. 2020). Uma série de suplementos alimentares que
reduzem a inflamacio entérica (e sistémica) podem desempenhar um papel, mas os resultados ndo sio uniformes (vide Capitulo
2.12). Controle alimentar ¢ bloqueadores farmacolégicos da neuroinflamagao baseada na nutri¢io podem ter um futuro no manejo
da dor cronica. Atualmente, as evidéncias apontam para o controle da obesidade como o método mais comprovado de controle da dor
(Impellizeri et al. 2000, Smith ez al. 2006).

A dor aguda também pode afetar a ingestio de alimentos e os comportamentos alimentares. O consumo de alimentos secos e
umidos era significativamente menor em gatos que sentiam dor ap6s multiplas extragdes dentarias, quando comparados a gatos apds
limpeza dentaria ou minimas extra¢des dentarias (Watanabe ez a/. 2019). Além disso, “a dificuldade de pegar alimentos secos com a
boca” durante a alimentacdo e o ato de “abanar a cabega” apds as refeicoes eram comumente observados em gatos ap6s multiplas
extra¢oes dentarias, durante até 6 dias ap6s a cirurgia (Watanabe ef a/. 2020b).

1.13 Nivel percebido de dor associada a diversas condicoes

A classificagdo de condigdes em categorias (Tabela 11) visa somente servir como guia. A dor pode variar de acordo com o paciente
e a condicio e sua gravidade. Cada paciente deve ser avaliado individualmente. Também ¢é importante lembrar que o “histérico de
dot”, ou a “memoria de dor” do paciente, impacta a dor que se pode esperar na condi¢io que esta senso atualmente tratada — pode-
se esperar que um histérico de dor prévia ou continua em um paciente amplifique a dor associada a qualquer condicdo nova ou
cirurgia (o seja, agudizacio de dor cronica).
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Tabela 11. Exemplos de condi¢cdes médicas e cirurgicas e seus niveis esperados de dor percebida

Severa a excruciante Trombose asrtica em sela
Fraturas articulares ou patolsgicas
Cancer ¢sseo
Queimadura
Infarto/ tumores do sistema nervoso central
Ablagio do canal auricular
Reparacio de fratura quando hi lesio extensiva de tecido mole
Osteodistrofia hipertrofica
Inflamagio (extensiva, p.ex., peritonite, fasciite)
Amputacio de membro
Meningite
Pancreatite necrotizante ou colecistite
Dor neuropitica (compressio/ inflamacio de nervo, hérnia de disco intervertebral etc.)
Cirurgia de coluna
Trombose/isquemia

Moderada a severa (varia de acordo com o Dor capsular devido a organimegalia

grau da doenca ou lesio) Abrasio/ ulceracio de cérnea

Cirurgia ortopédica corretiva (osteotomias; cirurgia de ligamento cruzado; artrotomias abertas)
Distocia
Fase inicial ou de cura de lesces/inflamagio/doenca de tecido mole
Resseccio extensiva e reconstrucio apss remogao de massas
Queimadura de frio
Glaucoma
Distensio de 6rgio oco
Artrite imunomediada
Doenga de disco intervertebral
Mastectomia
Mastite
Torgio mesentérica, gastrica, testicular ou outras
Mucosite (incluindo mucosite associada a radioterapia)
Cancer de boca
Pan-osteite
Peritonite/Pleurite
Estomatite
Trauma (ou seja, ortopédico, extensivo de tecido mole, cabeca)
Obstrucio ureteral/ uretral/ biliar
Uveite

Moderada Cistite
Doenca dentiria
Artroscopia e laparoscopia
Osteoartrite (pode ser severa se houver envolvimento de dor neuropitica; fases terminais de vida)
Ovariohisterectomia
Lesoes de tecidos moles (ou seja, menos severas do que as descritas acima)
Obstrucao uretral

Leve a moderada Abscessos e seu manejo
Castragio
Drenos toracicos
Doenca odontolsgica
Cistite
Otite
Laceracoes superficiais

As condicoes sio descritas em ordem alfabética, e nio de severidade. Pode haver variabilidade individual e a dor deve ser avaliada e verificada caso a caso

1.14 Equivocos comuns sobre dor
Opioides causam depressio respiratoria em cies e gatos acordados

Falso. Este equivoco surgiu do fato de que humanos sio extremamente sensiveis aos efeitos depressores da respiragio dos opioides.
Opioides raramente causam efeitos adversos graves no perfodo perianestésico quando se usam doses adequadas (Wagner ez al. 2003).
Porém, em animais doentes, medicamentos opioides devem ser titulados para se alcangar analgesia, o que minimizara o risco de
comprometimento respiratorio. Observagiao e monitoramento atentos (p.ex., frequéncia e profundidade respiratéria e oximetria de
pulso) sao recomendados em animais semiconscientes, com patologia intracraniana (p.ex., apds traumatismo craniano), € em ragas
braquicefalicas, principalmente com sindrome obstrutiva das vias aéreas dos braquicefalicas.

Animais semiconscientes apresentam maior risco de pneumonia aspirativa

Verdadeiro. A causa da pneumonia aspirativa (PA) em cies e gatos é multifatorial e pode ocorrer no petiodo perioperatério. Em
um estudo retrospectivo, 18% dos gatos diagnosticados com PA haviam sido anestesiados (Levy ef a/ 2019). Em um estudo
retrospectivo multicéntrico em larga escala, com cies que foram sedados ou anestesiados, a incidéncia de PA era de 0,17% (Ovbey ez
al. 2014). Nesse estudo, um evento de regurgitacdo, ou o uso de hidromorfona, foram significativamente associados ao
desenvolvimento de PA. Pacientes com paralisia laringea, disfuncdo esofdgica e sindrome braquicefalica, ou naqueles submetidos a
procedimentos cirargicos especificos (p.ex., laparotomia, cirurgia de vias aéreas superiores, neurocirurgia, toracotomia e endoscopia)
apresentam maior risco de desenvolver PA (Ovbey ¢# al. 2014, Darcy e al. 2018). Embora nenhum estudo relacione causalmente o
nivel de consciéncia (p.ex., semiconsciente versus totalmente acordado), ao desenvolvimento de PA, parece intuitivo dizer que os
animais semiconscientes tém menor probabilidade de possuir reflexos laringeos rapidos e eficazes para proteger suas vias aéreas.
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Doses altas de opioides intraoperatorios podem causar problemas

Pode ser verdadeiro. Opioides intraoperatorios sio benéficos, ja que eles reduzem os requisitos anestésicos e proporcionam
analgesia. Pode ocorrer depressdo respiratéria em decorréncia dos efeitos combinados com medicamentos anestésicos, mas isto ¢
facilmente tratado através de ventilagdo manual ou mecanica. Podem ocorrer problemas durante a recuperacio da anestesia; em um
estudo, praticamente 25% dos cdes que receberam uma taxa continua de infusio de fentanil intraoperatério para procedimentos
ortopédicos apresentaram disforia pos-anestésica (Becker ef al. 2013).

Opioides, principalmente em doses altas, quando administrados como tnico analgésico durante um procedimento, podem
potencializar o fenémeno “wind-up” da dor, através da ativacio da glia (o# sea, hiperalgesia induzida por opioides). Isto nido foi
confirmado na medicina veterinaria, mas pode resultar em escalonamento frequente de dose, analgesia inadequada e, em alguns casos,
hiperalgesia (Colvin ez /. 2019).

Agentes anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINEs) sdo toxicos para cdes e gatos

Falso. Inflamagio é um componente comum da dor aguda e cronica. Portanto, AINEs sio um elemento primordial do tratamento.
AINEs sio amplamente utilizados para aliviar dor de curto e longo prazo em muitos animais mundialmente. Os beneficios analgésicos
superam os possiveis riscos. Os prés e contras do uso de AINEs em animais com fung¢io hepatica prejudicada e doenga renal
avancada devem ser cuidadosamente considerados. Os eventos adversos mais comumente relatados em caes sio vomito, diarreia e
anorexia (Monteiro-Steagall e a/. 2013). Cada paciente deve ser individualmente avaliado em relagdo a possiveis fatores de risco antes
da administra¢io e devem ser monitorados durante o tratamento. Varios AINEs aprovados para uso em humanos tém uma margem
de seguranca estreita em animais, devendo ser usados com cautela, ou simplesmente ndo devem ser usados em animais. Nos casos
em que ha disponibilidade de medicamentos aprovados especificos para as espécies, estes devem ser preferencialmente usados.

Se eu aliviar a dor, o animal vai se movimentar, ficar mais ativo, o que acabara rompendo sua linha de
sutura/ reparagado da fratura

Falso. Permitir que os animais sintam dor para controlar os movimentos apds uma cirurgia é antiético. Quando a atividade precisa
ser controlada, outros métodos devem ser adotados (p.ex., confinamento em jaula, caminhadas controladas com coleira). Em cies, o
confinamento pés-operatério foi facilitado pela administragao de trazodona (Gruen e/ a/. 2014). Exercicio de sustentagao controlada
de peso ¢ essencial para reparo pos-operatorio ortopédico, para garantir a devida cicatrizacdo Gssea e para manter a massa muscular
para sustentacdo do membro. Auséncia de sustentacio de peso resulta em cicatrizacio Ossea prejudicada, atrofia muscular e
contratura. Sem a administracdo de analgésicos, os movimentos e a fisioterapia podem ser dolorosos em excesso. Se a dor associada
a incis6es abdominais ou toracicas nao for aliviada, a ventilacio normal pode ser prejudicada.

Pacientes pedidtricos ndo sentem dor

Falso. Ha solidas evidéncias que corroboram a premissa de que recém-nascidos humanos sentem dor e podem, na verdade, ser
mais sensiveis a dor se a mesma nao for tratada. Isto pode resultar e sofrimento duradouro (Anand 2001). Exames de imagens de RM
funcionais em bebés recém-nascidos pressupdem que alguns elementos da dor sdo semelhantes aos de adultos (Ranger & Brunau
2015). Com base nas similaridades da neuroanatomia dos mamiferos, pode-se presumir que cies e gatos recém-nascidos podem sentir
dor, embora esta possa ser diferente da que os adultos experimentam.

Medicamentos analgésicos mascaram os sinais de deterioracdo do paciente ou impedem o diagndstico ou
seguimentos adequados

Falso. Se um paciente estiver com dor, os analgésicos sdo necessirios por razdes éticas e para diminuir os efeitos fisiologicos adversos
relacionados com a dor, como taquicardia, taquipneia, baixos volumes correntes ¢ fleo paralitico. Devem-se administrar analgésicos o
mais rapidamente possivel apds um exame fisico. Em alguns pacientes, o exame pode ndo ser possivel até que sua dor tenha sido
aliviada. Os analgésicos administrados sistemicamente (p.ex., opioides) proporcionario alivio, mas é improvavel que eliminem
completamente a dor resultante de trauma agudo ou em casos cirurgicos de emergéncia (p.ex., dor visceral grave devido a dilatagdo
vélvulo gastrica). Opioides de acdo rapida podem ser usados e titulados até a obtencio de efeito, para permitir a avaliagdo do paciente e
alivio apropriado da dor com sedacdo minima (p.ex., exame neurologico).

Medicamentos anestésicos sdo analgésicos e, portanto, previnem a dor

Falso. Medicamentos como anestésicos inalatétios (p.ex., isoflurano, sevoflurano) e injetaveis (p.ex., propofol, alfaxalona)
bloqueiam a percepe¢io da dor e tém sido referidos como analgésicos em alguns livros didaticos. No entanto, eles nio sao medicamentos
antinociceptivos e analgésicos classicos. Portanto, a nocicepgio (transducio, transmissio e modulacio) ainda ocorre durante a anestesia
geral, se ocorrerem estimulos nocivos e se ndo forem administrados medicamentos antinociceptivos. Ao despertar, o paciente sentird dor
(uma emocdo consciente com alteraces neuroendoctinas).

O manejo da dor é focado exclusivamente no uso de medicamentos

Falso. A abordagem para dor aguda e cronica deve ser integrativa, o que significa combinar terapias farmacoldgicas e nio
farmacolégicas. Exemplos de terapias ndo medicamentosas incluem, porém nao se limitam a acupuntura, massagem medicinal, dieta,
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aditivos ou suplementos alimentares, reabilitacio fisica e tratamento e cuidados de apoio. A crioterapia, ou terapia com gelo (Capitulo
2.10) é uma modalidade eficaz e barata (Wright e# /. 2020). Assim como a utilizacdo de combina¢es de medicamentos analgésicos
¢ chamada de multimodal, o uso de técnicas farmacoldgicas e ndo farmacolégicas também é multimodal e oferece, possivelmente;
beneficios adicionais para o paciente.

Exercicios sdo contraindicados em pacientes com dor articular

Falso. Exercicios controlados reduzem a experiéncia de dor em varios tipos de dor aguda e alguns de dor cronica (Naugle ef a/.
2012). Estudos demonstram que o exercicio ativa varios sistemas neuromoduladores analgésicos endégenos, como opioides, 6xido
nitrico, serotonina, catecolaminas e endocanabinoides (Santos & Galdino 2018). O exercicio também beneficia a estrutura e a fun¢ao
da cartilagem; mobilidade muscular, fascial, tendinosa e ligamentar; estrutura e funcdo do osso e do disco intervertebral. A inatividade
aumenta a sensacdo de dor de varias origens a nivel dos tecidos moles (Langevin ef a/. 2018). Exercicios controlados, exercicios
isométricos e de equilibrio, de amplitude de movimento e exercicios de fortalecimento, natacdo e exercicio em uma esteira subaquatica
podem ser benéficos.

Animais sedados provavelmente ndo sentem dor

Falso. A sedagio apenas mascara os sinais comportamentais da dor e nossa capacidade de reconhecer e avaliar a dor. Sedagio com
medicamentos nio analgésicos resulta em pacientes com a aparéncia externa de estarem confortaveis, mas, se forem analisados (p.ex:,
através de palpacio no sitio cirargico), provavelmente sentirdo dor. A sedag¢do pode ser desejavel, mas deve ser obtida através de uma
combinacio de analgésicos e sedativos, ou tranquilizantes, ou com um analgésico com propriedades sedativas (p.ex:,
dexmedetomidina, butorfanol), e o paciente deve ser submetido a avaliagdes regulares da dor.

Todas as alteracoes da mobilidade sdo consequéncia da dor

Falso. Dortes relacionadas a OA/DAD sio causas comuns de dificuldade na mobilidade em cdes e gatos. Contudo, ha outras causas,
incluindo mielopatia degenerativa, polineuropatia associada a paralisia de laringe em pacientes geridtricos, neuropatia diabética em
gatos, ataxia secundaria a sindrome vestibular, e unhas demasiadamente compridas. Diminui¢do da visio ou cegueira podem
prejudicar o comportamento exploratério de um animal. Diferenciar dor de outras formas de fragilidades ou mobilidade ¢ vital para
a avaliacdo da QdV.

Suplementos e ervas sdo naturais, e, portanto, seu uso é sempre seguro

Falso. Muitos cuidadores e veterinarios defendem o uso de ervas e suplementos como tratamentos adjuvantes para a dor. E
importante conhecer muito bem estes produtos, incluindo seus efeitos colaterais e interagGes com agentes farmacoldgicos.
Simplesmente ser natural ndo sugere seguranga, como revelam livros sobre plantas toxicas. Por exemplo, sindrome de serotonina,
um espectro de sinais clinicos causados por niveis elevados de serotonina, ¢ provavelmente o evento adverso mais comum reportado
com suplementos como a erva-de-sdo-jodo (Hypericum perforatum). A sindrome de serotonina pode resultar de uma overdose ou do
facto de o paciente ja tomar outros medicamentos (p.ex., clomipramina, fluoxetina, trazodona), que alteram os niveis de serotonina
(Mohammad-Zadeh ez al. 2008, Almgren & Lee 2013). Fitoterapicos como Boswellia e canabinoides podem modificar as enzimas
hepaticas e a taxa do metabolismo de outros medicamentos.

A Sociedade Americana de Anestesiologia (2015) sugere a interrupg¢do do uso de varias ervas e suplementos antes da anestesia e
da cirurgia; isto inclui alho, ginkgo biloba, ginseng e vitamina E, que podem aumentar o sangramento, ¢ kava kava e valeriana que
podem prolongar os efeitos de alguns medicamentos anestésicos.
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SECAO 2

2.1 Abordagens gerais para tratamento da dor

A dor é uma doenca complexa. F uma experiéncia desagradavel que envolve componentes sensoriais e emocionais e ¢ exclusiva a
cada individuo. A dor é melhor manejada precocemente e com um protocolo robusto. E mais dificil tratar a dor uma vez que a
mesma ja esta estabelecida. Obviamente, isso nem sempre é possivel, mas, quando ¢, a prevencao deve ser o foco do plano analgésico.
No tratamento da dor, o objetivo ¢ aboli-la ou, pelo menos, reduzi-la a0 minimo.

Os termos "analgesia preemptiva" e "analgesia preventiva" podem ser confusos. Analgesia preemptiva refere-se a administracio de
analgésicos antes do dano/insulto tecidual (o# seja, no pré-operatdtio). Analgesia preventiva é uma abordagem clinica mais adequada,
pois se refere a administracdo de analgésicos no pré, intra e pos-operatorio. Considera fatores em todos os momentos perioperatérios
que podem contribuit patra a sensibilizacio periférica e central e envolve quaisquer técnicas/medicamentos —analgésicos
perioperatorios para alivio da dor (Dahl & Kehlet 2011). Os medicamentos geralmente usados para analgesia preventiva incluem
AINEs, anestésicos locais, opioides, agonistas alfa-2-adrenérgicos, antagonistas de NMDA (p.ex., cetamina) e gabapentina. A terapia
fria é a op¢ao nao farmacolégica mais acessivel utilizada no pés-operatério (Wright ef al. 2020). Estas terapias reduzem a intensidade
da dor perioperatéria e podem contribuir para uma reducio na prevaléncia de dor pés-ciriargica persistente.

Apnalgesia multimodal consiste no uso de fterapias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas (abordagem integrativa). A administracdo
concomitante de medicamentos e tratamentos que atuam em diferentes sitios da rota nociceptiva, proporcionam analgesia ideal.
Como eles objetivam diferentes mecanismos da dor, podem ser administradas doses mais baixas de cada medicamento, minimizando
a ocorrencia de efeitos adversos. A escolha do(s) medicamento(s) usado(s) para tratar a dor dependera de sua causa subjacente, sua
gravidade e duracg@o. E necessario conhecimento sobre a farmacologia medicamentosa em cada espécie, e em pacientes de diferentes
idades e estados fisicos. Por exemplo, ¢ provavel que os perfis farmacocinéticos dos medicamentos sejam diferentes entre pacientes
adultos, pediatricos (filhotes de caes e gatos de <12 semanas de idade), idosos (cies e gatos que atingiram >75% da expectativa de
vida) e pacientes com comorbilidades, que poderiam alterar os esquemas posolégicos. Os dados farmacocinéticos nao devem ser
extrapolados de uma espécie para outra, particularmente entre cdes e gatos.

Terapias nio farmacolégicas devem ser adicionadas ao protocolo de manejo da dor sempre que possivel. EmogGes positivas
desempenham um papel significativo na diminuic¢do da dor. Todas as medidas para reduzir o estresse, o medo e a ansiedade, e para
proporcionar estimulo mental e fisico positivo sio encorajadas. No periodo perioperatério, estas medidas incluem proporcionar um
lugar quente, limpo e confortavel para dormir em um ambiente tranquilo, acariciar suavemente e interagir positivamente com o
animal, fornecer esconderijos e superficies elevadas para gatos, levar cies para passeios frequentes, se possivel, etc. Na dor cronica,
estas providéncias incluem aumentar a atividade fisica, estimular o comportamento ludico, promover intera¢des positivas para
reforgar o vinculo entre o humano e animal, e proporcionar enriquecimento ambiental.

Dor aguda

A dor aguda ¢ desencadeada por um evento traumatico, cirdrgico ou infeccioso. Dor perigperatdria ¢ um exemplo classico de dor aguda. Ela
pode ser dividida em quatro principais pontos de tempo: pré-operatéria; intraoperatéria; pos-operatoria imediata ("no hospital"); e
periodos pos-operatorios posteriores ("em casa', "fase de cicatrizagio"). O plano analgésico influencia o grau de dor pds-operatéria. O
manejo da dor perioperatéria deve incorporar medicamentos de varias classes diferentes, aplicando os conceitos de analgesia preventiva e
multimodal. O alivio da dor também pode ser proporcionado por terapias nio medicamentosas, incluindo ctioterapia, acupuntura,
exercicios de movimento passivo em amplitude, massagem, exercicio terapéutico, hidroterapia, ultrassom e estimulacio elétrica (Tick ez
al . 2018). Os cuidados de enfermagem, incluindo considera¢es cuidadosas sobre o ambiente fisico, o cuidado com feridas, o esvaziamento
da bexiga e as interacoes humano-animal sio importantes para melhorar as experiéncias hospitalares (Capitulo 2.13). O grau de dor
perioperatéria pode ser influenciado pela técnica cirdrgica (Xu & Brennan 2010) e local da intervengdo. Manuseamento delicado dos
tecidos e técnicas que minimizem o trauma (p.ex., pequenas incisGes; cirurgias minimamente invasivas, como artroscopia e laparoscopia)
devem ser empregados sempre que possivel (Culp ez 2/ 2009). Quando inflama¢io ou dor cronica estio presentes antes da cirurgia
(p.ex., piometria, cancer ou OA), o grau de dor durante e apés a cirurgia pode ser maior, requerendo doses mais frequentes ou mais altas
de analgésicos, durante um periodo mais prolongado. Isto ¢ frequentemente descrito como "crise aguda de dor crénica". Podem ser usadas
escalas de dor para otimizar os regimes analgésicos.

Dor cronica

Dor crénica, ou mal adaptativa, pode estar associada a uma condi¢do primaria, ou existir por si mesma. Em humanos, a dor cronica
¢ geralmente acompanhada de medo, ansiedade, depressio e raiva, que podem exacerbar a dor e seu impacto negativo na QdV do
paciente. Embora possa afetar pacientes de qualquer idade, animais geriatricos sio mais frequentemente afetados. Mudangas de
comportamento relacionadas com a dor cronica tém inicio insidioso e sutil e s@o geralmente subdiagnosticadas ou confundidas com
“envelhecimento normal” (Monteiro & Steagall 2019b). Veterinarios que tratam de animais com doengas cronicas (p.ex., otite cronica,
feridas cronicas, doenga inflamatoria intestinal, OA) devem sempre considerar o potencial de dor cronica associada. A conduta de
tratamento depende da causa subjacente da dor, sua duragio e quiao bem ela ja foi manejada anteriormente. Dor cronica pode apresentar
exacerbagdes agudas de dor anteriormente bem controlada (“crise aguda de dor cronica”). Uma abordagem multimodal provavelmente sera a
mais eficaz, sendo essencial educar o cuidador, especialmente em termos de expectativas para o tratamento e prognostico. Os pilares
fundamentais do tratamento da dor sio os AINEs; no entanto, tém surgido mais evidéncias com outras terapias, como 0s anticorpos
monoclonais. Terapias adjuvantes também devem ser consideradas, devendo-se dar atencio especial a terapias que possam reduzir a
sensibilizacao disseminada.
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Na dor cronica, os cuidadores de animais de companhia estio altamente envolvidos e interligados como parte da equipe de cuidados
de saude. Por exemplo, s3o eles que observam o animal no ambiente domiciliar, que completam os CMIs avaliados pelo cuidador, e
que gravam videos para compartilhar com a equipe veterinaria. Sio eles também que monitoram a eficicia do tratamento, administram
analgésicos e aplicam mudangas no ambiente (o# seja, modificagdes ambientais; Fig 22) e no estilo de vida (p.ex., controle do peso e
atividade fisica) do animal.

2.2 Opioides
O que sao opioides

Um opiaceo é um farmaco naturalmente derivado do épio da flor de papoula. O termo opioide é um termo mais amplo que inclui
opiaceos e refere-se a qualquer substancia, natural ou sintética, que se liga aos receptores dos opioides. Por muitos anos, os opioides
tém sido a base do tratamento de dor aguda na medicina veterinaria. Eles variam em termos de sua especificidade, poténcia e eficicia
no receptor, resultando em diferentes efeitos clinicos. Os opioides sio geralmente divididos em quatro grupos: agonistas completos
[morfina, metadona, fentanila e seus detivados, petidina (meperidina), etc.], agonistas-antagonistas (butorfanol e nalbufina), agonistas
parciais (buprenorfina) e antagonistas (naloxona, nalmefeno e naltrexona). Este ultimo grupo é desprovido de atividade agonista. Os
opioides tém alta eficicia e sio notavelmente seguros em animais, em parte devido a sua reversibilidade (Simon & Steagall 2017). A
maioria dos opiaceos sdo substincias controladas ou listadas e, em alguns pafses, nio sdo acessiveis aos veterinarios. Sdo considerados
medicamentos essenciais basicos, de acordo com a Lista WSAVA de Medicamentos Essenciais para Caes e Gatos (Steagall e/ .
2020a). A variabilidade individual de resposta apds a administracdo de opiaceos pode ser observada devido a diferencas nos efeitos
farmacocinéticos-farmacodinamicos, sexo, idade, genétipo, tipo e numero de receptores opioides e sua distribuicio dentro do
SNC, e mecanismos de transporte cerebral. Por exemplo, o metabdlito do tramadol (O-desmetiltramadol; metabdlito M1) tem
atividade opioide, mas a capacidade para metabolizar tramadol é espécie-especifica. A administragio de tramadol em cdes, ao
contrario de em gatos e humanos, nio resulta em concentracdes plasmaticas significativas deste metabolito (Perez Jimenez e/ al.

2016) (vide Capitulo 2.7).

Como eles funcionam

Os opioides se ligam aos receptores de opioides [p. (mu), K (kappa), & (delta), nociceptina e seus subtipos| nos sistemas nervosos central
e periférico inibindo a liberagao de neurotransmissores excitatorios pelas fibras aferentes na medula espinhal, desta forma inibindo a
transmissdo sinaptica de estimulos nociceptivos. Apds a sinapse, o efluxo aumentado de potassio (K*) causa hiperpolatiza¢io neuronal
dos neur6nios de projegao da medula espinhal e inibe as rotas nociceptivas ascendentes. Os opioides ndo interferem na func¢io motora nem
na propriocep¢ao (Simon & Steagall 2017).

Indicacées

Opioides produzem analgesia, euforia, midriase (gatos) ou miose (cdes), sedacdo, excitacio (disforia) e varios outros efeitos
fisiologicos dependendo da espécie. Eles sdo usados para tratamento de dor moderada a intensa. Seus efeitos analgésicos dependem
do medicamento opioide, dose, via de administracdo, sistema de aplicacdo e espécie para a qual o medicamento estd sendo
administrado (Hofmeister & Egger 2004).

A

FIG 22. Estratégias para modificacdo ambiental. (A) Exemplos de ferramentas caseiras para estimular os gatos fisica e mentalmente. Fitas de embrulhos
de presente, sacolas de mercado e caixas aleatorias podem ser usadas, e varias ideias podem ser encontradas na Internet. Observe que cordames e
linhas ndo devem ser usados devido ao risco de ingestéo inadvertida, resultando em corpo estranho linear. Nesta imagem, uma caixa de sapatos e rolos
de papel higiénico foram usados para criar um “quebra-cabecas alimentar”. Gréos de racdo seca séo distribuidos pelos rolos de papel higiénico e o gato
precisa procurar e alcancar o alimento. Alternativamente, a comida pode ser dada em caixas de ovos. Estratégias que aumentam o tempo de consumo
dos alimentos contribuem para a saciedade e controle do peso. (B) Exemplos de arvores de gatos, tuneis, arranhadores, quebra-cabecas alimentar e
roda disponiveis comercialmente. Figura (A) cortesia de Beatriz Monteiro. Figura (B) reproduzida de Monteiro (2020)
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Os opioides sdo amplamente utilizados no contexto perioperatério como parte da analgesia multimodal e preventiva, bem como por
seus efeitos poupadores de anestésicos (o# sgja, necessidades reduzidas de anestésicos inalatérios) (Tabela 12). Eles também sio
amplamente administrados no ambiente emergencial e de cuidados criticos (o# s¢ja, pancreatite, queimaduras, trauma, meningite). A
administracdo epidural de morfina é usada para proporcionar analgesia pos-operatoria no contexto clinico. Os opioides raramente
causam excita¢do ("morfinomania") em gatos quando se usam doses e intervalos de administracio apropriados. Seda¢io normalmente
ocotrre em cies e, mais comumente, em doentes geriatricos, pediatricos e criticamente doentes. A administracio intravenosa (IV) e
intramuscular (IM) é preferfvel (Steagall ez 4/ 2006); no entanto, buprenorfina e metadona podem ser administradas por via
transmucosa oral (TMO) para produzir antinocicep¢ao em gatos. Os opioides orais tém uma biodisponibilidade extremamente baixa
em cies e gatos e nao devem ser usados para fins de analgesia.

Pesquisas demonstraram que filhotes de gatos e gatos adultos podem responder de forma diferente a administracao de opioides.
A magnitude da antinocicep¢io foi consistentemente maior em gatos de 12 meses quando comparada com os de 6 meses de vida.
Nesse estudo, a hidromorfona proporcionou uma duragio menor e menor magnitude de antinocicep¢do nos mesmos gatos de 6
meses quando comparados aos de 9 e 12 meses. Esses resultados sugerem que filhotes de gatos de 6 meses de idade podem requerer
doses mais frequentes de opioides do que adultos (Simon ef a/. 2019).

Efeitos adversos

Efeitos adversos podem incluir nauseas e vomitos, disforia, respiracio ofegante (caes), bradicardia, liberagao de histamina [morfina
e petidina (mepetidina), principalmente quando administradas por injecido rapida IV], incontinéncia/retencao urinitia (apds a
administracdo de morfina epidural) e depressio respiratoria. No entanto, os efeitos adversos geralmente estao associados a altas doses.
Menos comumente, podem ser observadas inapeténcia, inquietacio, constipa¢do e hipotermia ou hipertermia (mais comumente apos
hidromorfona em gatos). Qualquer um desses efeitos adversos ¢ prontamente revertido com titulagio cuidadosa de naloxona ou
butorfanol (Tabela 12). Contudo, a analgesia também pode ser revertida.

Tabela 12. Recomendacées sugeridas para uso de medicamentos analgésicos opioides e do antagonista de opioides

naloxona em caes e gatos t

Analgésico opioide Caes - doses e Gatos - doses e Via de Comentarios
frequéncia frequéncia administracao
Morfina 0,3a0,5mg/kgacada 0,2a0,3mg/kgacada IM Administracao IV lenta é possivel apos diluicao do
2 a 4horas 4 a 6 horas medicamento. Porém, pode haver liberacao de histamina
Petidina (meperidina) 3 a5mg/kgacadala 3a5mg/kgacadata IM Nao administrar IV devido a liberacéo de histamina
2 horas 2 horas
Metadona 0,3a0,5mg/kgacada 0,2a0,3mg/kg acada IM, IV, OTM: Possui propriedades antagonistas dos receptores de NMDA.
A administracao TMO produz antinocicepcao em gatos
3 a 4horas 4 horas
Hidromorfona 0,05 a 0,1 mg/kg 0,025 a 0,05 mg/kg IM, IV Pode causar hipertermia em gatos
a cada 4 a 6 horas a cada 4 a 6 horas
Fentanila Bolus de 2 a 5pg/kg Bolus de 1 a 3pg/kg 1\ Podem-se aumentar as doses para efeito poupador de
+TIC +TIC anestésico inalatorio ou para analgesia maxima
3 a 6pug/kg/hora 2 a 3pg/kg/ hora
Remifentanila 6 a 12ug/kg/ hora 4 a 6g/kg/ hora 1\ Podem-se aumentar as doses para efeito poupador de
anestésico inalatorio ou para analgesia maxima. Nao
requer bolus. Remifentanila tem metade da poténcia
de fentanila
Butorfanol 0,2 a 0,4 mg/kg a cada 0,2 a 0,4 mg/kg a cada IM, IV Eficacia analgésica limitada, adequado apenas 1
a 2 horas 1 a2 horas para tratamento de dor leve
Nalbufina 0,3 a0,5mg/kg a cada 0,2 a 0,4mg/kg a cada IM, IV Eficacia analgésica limitada, adequado apenas
2 a 4 horas 2 a 4 horas para tratamento de dor leve. Poucos estudos em
medicina veterinaria
Buprenorfina 0,01 a 0,02 mg/kg 0,02 a 0,04 mg/kg IM, IV, TMO+ Ha uma formula de alta concentracao de buprenorfina
a cada 4 a 8 horas a cada 4 a 8 horas disponivel (1,8 mg/mL) (atualmente somente nos
EUA) - esta formula é administrada a 0,24 mg/kg a cada
24 horas por até 3 dias para controle da dor pos-
operatoria em gatos
Uma solucao transdérmica de buprenorfina foi
recentemente aprovada para uso nos EUA - uma Unica
solucao transdérmica é aplicada na pele da base do
pescoco e proporciona até 4 dias de controle da dor
pos-operatodria em gatos. O volume da dose é de
0,4 mL (8 mg) para cada 1,2
a 3 kg de peso corporal ou 1 mL (20mg) para >3 a 7,5
kg de peso corporal em gatos
Naloxona (antagonista) 0,04 mg/kg a cada 0,5 0,04 mg/kg a cada 0,5a IM, IV Diluir e titular lentamente até efeito quando estiver re- a

1hora vertendo efeitos adversos induzidos por opiodes

em pacientes com dor. Misture 0,25mL de naloxona
(0,4 mg/mL) com 5 a 10 mL de solucao salina.
Lentamente administre 1 mL/minuto da diluicao até
que os efeitos adversos tenham atenuado para evitar

antagonismo da analgesia do opioide

1hora

IM Intramuscular, IV Intravenosa, TMO Transmucosa oral

TAs doses podem ser aumentadas ou diminuidas de acordo com cada caso com base na resposta individual e em outros medicamentos que estiverem sendo administrados
concomitantemente. A avaliagao rotineira da dor e mudangas nos escores de dor orientam as decisdes sobre terapia analgésica

*A via de administracao TMO é usada somente em gatos

(SN
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Contraindicagdes

O veterinario deve pesar os prés e os contras da administracao de opioides ja que alguns efeitos indesejaveis podem ser clinicamente
irrelevantes quando o manejo da dor é uma prioridade.

Interagcées medicamentosas

Opioides sio comumente combinados com benzodiazepinas, agonistas dos receptores alphas-adrenérgicos ou acepromazina
(neuroleptanalgesia) para pré-medicagdo. Opioides podem exercer um efeito sinérgico quando combinados com AINEs (Steagall ez
al. 2009) e anestésicos locais como parte da analgesia multimodal. Misturar diferentes grupos de opioides (o# se¢ja, butorfanol e
buprenorfina, butorfanol e hidromorfona) resulta em efeitos imprevisiveis e, portanto, nio é recomendado.

Consideragées especiais

Tolerancia a opioides é reportada em humanos e em animais de laboratério, mas é raramente um problema com o uso de curta
duragdo na medicina veterinaria. Ha relatos de hiperalgesia induzida por opioides em humanos e ratos; no entanto, ainda nio ha
casos documentados na pratica de pequenos animais.

Anestesia livre de opioides ou poupadora de opioides

Infelizmente, a comunidade veterinaria internacional nem sempre tem acesso a analgésicos opioides, o que leva a um sofrimento
desnecessario para os animais e fadiga por compaixdo entre os profissionais de veterinaria. Alternativas a opioides incluem técnicas
que utilizam analgesia multimodal incluindo anestésicos locais, AINEs e outros analgésicos adjuvantes. Elas sio normalmente
chamadas de anestesia livre de opioides ou poupadora de opioides. Os efeitos anestésicos e analgésicos de um protocolo injetavel
livre de opioides (IM) incluindo cetamina (5 mg/kg), midazolam (0.25 mg/kg) ¢ dexmedetomidina (40 pg/kg) foram estudados em
gatos submetidos a ovariohisterectomia. Os gatos também receberam bupivacaina intrapetitoneal (2 mg/kg) e meloxicam (0.2 mg/kg)
apos a cirurgia. O protocolo proporcionou anestesia adequada para a cirurgia; contudo, a analgesia pos-operatoria nao foi ideal na
maioria dos gatos e a prevaléncia de analgesia SOS foi maior em gatos adultos em comparagao a gatos filhotes (Diep ef a/. 2020). Um
estudo subsequente de desenho semelhante com gatos adultos comparou um protocolo livre de opioides a um protocolo poupador
de opioide (o# s¢ja, administracao pré-operatoria de buprenorfina). O estudo revelou que uma tnica dose de buprenorfina eliminou
a necessidade de analgesia SOS no pds-operatétio (0/14 e 5/14 gatos necessitaram de analgesia SOS nos grupos poupador de opioides
e livre de opioides, respectivamente) (Rufiange ef a/. 2022). Outro estudo subsequente com filhotes de gato comparou um protocolo
livre de opioides semelhante com ou sem analgesia multimodal. Os filhotes no grupo multimodal receberam meloxicam no pré-
opetatétio e bupivacaina intraperitoneal no intraoperatério. A prevaléncia de analgesia SOS foi maior no grupo de controle (n=15/15)
do que no grupo multimodal (n=1/14) (Malo ¢z al. 2022). Revisdes sobre o uso de opioides em cies e gatos incluindo otientagio
clinica, ¢ concepgoes erradas e controvérsias relacionadas a analgesia com opioides sio recomendadas como leitura adicional (Steagall
et al. 2014, Bortolami & Love 2015, Simon & Steagall 2017, Kongara 2018).

2.3 Agentes anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINEs)

O que sao AINEs

AINEs exercem efeitos antipiréticos, anti-inflamatérios e analgésicos (Tabela 13). Sio comumente administrados por via oral, embora
existam algumas apresentacdes injetaveis. Os AINEs sio primordialmente metabolizados no figado e excretados por via biliar (fecal)
e na urina.

Como eles funcionam

AINESs agem na cascata do acido araquidonico. Eles ou bloqueiam a atividade das enzimas ciclo-oxigenase (COX) e a consequente
producio de prostaglandinas, ou, como no caso dos piprants (veja adiante), bloqueiam a interacdo das prostaglandinas com seus
receptores (Fig 23). A COX-1 produz uma série de prostaglandinas envolvidas em processos fisiolégicos incluindo homeostase
vascular, gastroprotecio, fluxo de sangue renal e coagulacio do sangue. A COX-2 também esta relacionada a algumas funcdes
fisiolégicas, mas é basicamente liberada apos lesdes teciduais para a produgao de prostaglandinas inflamatorias (Monteiro & Steagall
2019a). Ao inibir a atividade da COX, os AINEs proporcionam analgesia (inibi¢ao da inflamacio e da dor), mas também podem
resultar em efeitos adversos (inibi¢io de fungdes fisiolégicas). Cada AINE inibe a COX-1 e a COX-2 em diferentes graus.

Indicacdes

AINE: inibidores da COX sdo analgésicos eficazes no perfodo perioperatorio, assim como em outros estados de dor aguda e cronica,
como OA, cancer e outras condic¢oes inflamatérias (Tabela 13). Eles sio administrados como analgésico tnico ou em combina¢io com
medicamentos adjuvantes dependendo da intensidade da dor (Monteiro & Steagall 2019a). Quando usados para condi¢oes de dor
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Tabela 13. Agentes anti-inflamatorios ndao esteroidais (AINEs): recomendagdes de doses para caes e gatost

Medicamento

Carprofeno

Cimicoxibe
Deracoxibe

Enflicoxibe

Firocoxibe

Flunixina meglumina

Grapiprant
Cetoprofeno

Mavacoxibe

Meloxicam

Metamizol (dipirona)
Paracetamol (acetaminofeno)

Piroxicam

Robenacoxibe

Acido tolfenamico

IV Intravenosa, SC subcutanea, IM Intramuscular, OTM Transmucosa oral, PO Via oral

Indicagéo

Dor cirargica

Dor crénica

Dor cirargica

Dor crénica

Dor cirargica

Dor cronica

Dor de osteoartrite

Dor cirargica
Dor crénica
Pirexia

Espécie, Doset, Via

Cies: 4 ou 4,4 mg/kg SC, IV, PO
Cies: 2 ou 2,2 mg/kg SC, IV, PO
Gatos: 2 a 4 mg/kg SC, IV

Caes: 4 ou 4,4 mg/kg PO

dose Ciaes: 2 ou 2,2 mg/kg PO

Caes: 2 mg/kg PO

Caes: 2 mg/kg PO

Caes: 3 a4 mg/kg PO

Caes: 1 a2 mg/kg PO

Caes: dose de ataque de 8
mg/kg seguida por 4 mg/kg
PO

Caes: 5 mg/kg PO
Caes: 5 mg/kg PO
Caes e Gatos: 0,25 mg/kg SC

Procedimentos cirargicos e oftalmicosCaes e Gatos: 0,25 a 1,0 mg/

Dor de osteoartrite
Dor cirurgica e cronica

Dor cronica

Dor cirargica/dor
musculoesquelética
aguda

Dor cronica

Dor aguda
Dor cirargica/ aguda ou cronica

Inflamacio do trato urinirio
inferior

Dor cirargica/ dor
musculoesquelética
aguda

Dor crénica

Dor aguda e cronica

kg SC

Caes: 2 mg/kg PO

Caes: 2,0 mg/kg, IV, SC, IM
Caes: 1,0 mg/kg PO

Gatos: a mesma de caes
Caes: 2 mg/kg PO

Caes: 0,2 mg/kg IV, SC
Caes: 0,1 mg/kg PO
Gatos: 0,2 a 0,3 mg/kg SC
Gatos: 0,05mg/kg PO

Caes: 0,2 mg/kg PO
Caes: 0,1 mg/kg PO

Gatos: 0,1 mg/kg PO
Gatos: 0,05mg/kg PO

Caes e Gatos: 25mg/kg IV
SOMENTE Cies: 10 a 15mg/kg PO
SOMENTE Caes: 10 mg/kg IV

por 15min

Cies: 0,3 mg/kg PO

Cies: 2 mg/kg SC

Cies: 1 a2 mg/kg PO
Gatos: 2 mg/kg SC
Gatos: 1 a 2 mg/kg PO
Cies: 1 mg/kg PO
Gatos: 1 mg/kg PO

Caes: 4 mg/kg SC, IM, PO

Gatos: a mesma de caes

Frequéncia

A cada 24 horas por até¢ 4 dias

A cada 24horas por até 4 dias
Somente uma dose; nio continuar

com nenhuma dose adicional

A cada 24 horas; usar a menor dose efetiva
A cada 12 horas; usar a menor dose efetiva
A cada 24 horas por 4 a 8 dias
A cada 24 horas; usar a menor dose efetiva
A cada 24 horas por até 7 dias
A cada 24 horas; usar a menor dose efetiva
Uma vez por semana

A cada 24 horas por até 3 dias

A cada 24 horas; usar a menor dose efetiva
Uma vez

A cada 12 a 24horas por 1 ou 2 tratamentos

A cada 24 horas
Uma vez apés a cirurgia
A cada 24 horas por até 4 dias

Uma dose no dia 0 e outra no dia 14,
Depois, uma vez por més por até 5
tratamentos adicionais

Uma vez

A cada 24 horas

Somente uma dose

A cada 24 horas por até 5 dias

Uma vez no Dia 1

A cada 24 horas depois do dia 1; usar a
menor dose efetiva

Uma vez no dia 1

A cada 24 horas depois do dia 1; usar a
menor dose efetiva

A cada 8 a 12horas

A cada 8 a 12horas, Nzo usar em gatos

A cada 8 a 12horas, Nio usar em gatos

A cada 24 horas por 2 tratamentos,
depois a cada 48 horas

A cada 24 horas por até 3 dias

A cada 24 horas

A cada 24 horas por até 3 dias

A cada 24 horas

A cada 24 horas; usar a menor dose efetiva

A cada 24 horas; usar a menor dose efetiva

A cada 24 horas por 3 a 5 dias, Repetir uma
VEZ por semana

Veja o texto para detalhes sobre as contraindicacées para uso. Para produtos aprovados para a veterinaria, a bula oferecera as melhores informacoes quando ao uso do produto nos respectivos
paises em que esta registrado. Os veterinarios devem usar produtos com autorizacao de comercializagao para a espécie, quando houver disponibilidade

*Dose baseada no peso corporal

cronica (p.ex., OA), eles sio geralmente titulados até a menor dose efetiva, mas isto deve ser combinado com uma cuidadosa
reavaliacdo do paciente (Wernham ef a/. 2011). A eficacia clinica pode diferir entre os individuos; quando a resposta do paciente ¢
insatisfatoria, deve-se trocar os AINEs, seguindo um perfodo adequado de wash-out (vida Capitulo 1.14).

Contraindicacoes

Efeitos adversos relacionados com a administracio de AINEs sio mais comumente relatados envolvendo o trato gastrintestinal
(anorexia, vomito, diarreia, diminui¢do do apetite). Outros efeitos adversos menos frequentes incluem diminuicio da agregacio
plaquetaria e toxicidade renal e hepatica. Os efeitos gastrintestinais sio normalmente autolimitantes, embora ulceracdo e perfuracio
possam ocorrer com a administracio indevida (Lascelles ef a/. 2005). Foram relatadas diminuicoes na agregacdo de plaquetas nio
clinicamente relevantes apds o uso de AINEs (Lemke e74/. 2002). Isto ndo deve ser uma preocupagio em animais saudaveis; contudo,
recomenda-se cuidado ao
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FIG 23. Versio simplificada da cascata do 4cido araquidonico com foco na produgio de prostaglandinas dependentes da ciclo-oxigenase (COX). Os
corticosteroides agem inibindo a agio das enzimas fosfolipase logo no inicio da cascata. Os AINEs agem inibindo as enzimas COX-1 e COX-2 com
consequente inibicio da biossintese das prostaglandinas. Grapiprant ¢ um antagonista dos receptores de EP4. EP1 a EP4 Receptor de prostaglandina E2,
HPETE Hidroperosxido eicosatetraenoico, IP Receptor de prostaciclina, PGE2 Prostaglandina E2, PGH2 Prostaglandina H2, PGI2 Prostaciclina, TP
Receptor de tromboxano, TXA2 Tromboxano A2. Figura reproduzida de Monteiro & Steagall (2020)

usar inibidores seletivos da COX-1 ou aspirina. A aspirina pode inibir a COX durante toda a vida util das plaquetas; portanto, deve
ser evitada no pré-operatério e somente administrada no final da cirurgia quando a hemostasia estiver confirmada. Hepatotoxicidade
é raramente reportada e, na maioria dos casos, é considerada uma reacio idiossincrasica (MacPhail ¢ /. 1998). E recomendado
monitoramento periddico através de telemedicina ou de exame fisico *perfil bioquimico sanguineo com base individual, nos casos
de uso prolongado. AINEs sao contraindicados em pacientes com doenca gastrintestinal descontrolada, doenga hepatica, transtornos
de coagulagio, hipovolemia, desidratagdo ou hipotensdo. Pacientes felinos concomitantemente com dor cronica e doenga renal
cronica estabilizada [estdgios 1 a III da International Renal Interest Society (IRIS)] podem ser tratados com meloxicam ou
robenacoxibe, desde que sejam atentamente monitorados (Monteiro ¢f a/. 2019). No geral, os AINEs parecem estar associados a uma
baixa incidéncia da efeitos adversos, ¢ a maioria dos estudos clinicos ndo é capaz de demonstrar diferenca nos efeitos adversos em
comparacio com um placebo (Monteiro-Steagall ez a/. 2013); no entanto, a maioria dos estudos ndo foi devidamente desenhada para
detectar diferengas significativas entre placebo e cies tratados em termos de efeitos adversos. Quando efeitos adversos ocorrem, eles
podem ser catastréficos para um determinado paciente, e deve ser fornecida analgesia alternativa. Em casos leves, os médicos sao
aconselhados a interromper imediatamente a administragao de AINEs e proporcionar tratamento de suporte, incluindo fluidoterapia
e gastroprotetores. Casos graves podem requerer intervencio cirargica e cuidados criticos (Lascelles e /. 2005). Efeitos adversos
devem ser reportados ao fabricante do medicamento ou ao 6rgao regional de vigilancia sanitaria (p.ex., Centro de Medicina Veterinaria
do Food and Drug Administration (FDA) nos EUA ou a Diretoria de Medicamentos Veterinarios no Reino Unido).

Interagcées medicamentosas

AINEs nio devem ser administrados com ou em associagio temporal préxima com corticosteroides ou outros AINEs, incluindo
aspirina. Eles devem ser administrados com cautela em conjunto com inibidores da enzima conversora da angiotensina, diuréticos,
varfarina, fenobarbital ou quimioterapicos.

Trocando um AINE por outro

Pode haver variagcées entre os animais que tomam diferentes AINEs em relacdo a tolerancia de efeitos adversos e resposta clinica.
Por ambos os motivos (auséncia de resposta analgésica ou efeitos adversos), ¢ adequado trocar um AINE por outro, ou um AINE
inibidor da COX por um nao inibidor da COX. Ao considerar trocar de um AINE para outro por motivos de falta de eficicia, deve-
se considerar um periodo de washout (o seja, o paciente fica sem tomar nenhum medicamento AINE). Embora a abordagem mais
conservadora seja usar um perfodo de washout de poucos dias, nao ha evidéncia cientifica de que isto seja necessario, ou qualquer
evidéncia cientifica que diga qual seria a duracio adequada do washout. Se estiver considerando a troca de AINE devido a efeitos
adversos gastrintestinais, a troca rapida por um medicamento que inibe a COX-2 poderia retardar a cicatrizagdo e piorar as lesGes.
Neste cenario, pode ser necessario um periodo de washout de 7 dias. Em caes, porém ndo em gatos, paracetamol (acetaminofeno)
poderia ser usado durante o washout. A substituicio de AINEs no perfodo perioperatério nao é recomendada (o# seja, se o paciente
ja esta tomando um AINE, continue administrando o mesmo). Finalmente, de acordo com a experiéncia dos autores, no é necessatio
um perfodo de washout quando a troca é entre grapiprant e AINEs embora nao haja estudos que avaliem a seguranca desta pratica.

|5}
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Outros medicamentos anti-inflamatérios

Grapiprant é considerado como um AINE —um AINE nao inibidor da COX. Grapiprant pertence a classe de medicamentos piprants
(antagonistas dos receptores de PGE2), que agem mais abaixo na cascata do acido araquidonico, bloqueando a interagao da PGE2
com seus receptores (Fig 23). Especificamente, grapiprant ¢ um antagonista dos receptores de EP4 com registro em alguns paises
para o controle da dor e da inflamacio associada a OA canina. O medicamento demonstrou seguranca e eficacia em um estudo
clinico randomizado controlado por placebo envolvendo cies com OA (Rausch-Derra ef al. 2016).

Paracetamol (acetaminofeno) ¢ um AINE o qual acredita-se agir em uma subforma da COX-1 presente no SNC. Ele possui efeitos
analgésicos e antipiréticos, porém pouca atividade anti-inflamatéria (Pacheco ef al. 2020). No periodo perioperatorio, verificou-se que
tanto paracetamol oral quanto IV eram nio inferiores a AINEs aprovados para cdes submetidos a cirurgia de tecidos moles ou
ortopédica (Hernandez-Avalos e al. 2020). Controversamente, os escotes de dor pés-operatéria ndo eram diferentes quando paracetamol
ou solucdo salina eram administrados por via IV em cdes ap6s ovariohisterectomia (Leung e a/. 2021). Paracetamol, isoladamente ou em
combinacio com codeina, é informalmente usado para dor cronica em cdes como parte de uma abordagem multimodal; no entanto, ha
poucas evidéncias disponiveis que corroborem seu uso no manejo de dor aguda ou cronica em cies (Budsberg ez al. 2020). Em gatos,
paracetaniol (acetaningfeno) ¢ estritamente contraindicado devido ao aumento do tisco de desenvolvimento de metemoglobinemia. Metamizol
(dipirona) também ¢é um anti-inflamatério fraco com propriedades analgésicas, antipiréticas e espasmoliticas produzidas
predominantemente vz inibicdo de uma subforma da COX-1 no SNC. Metamizol (dipirona) esta aprovado para uso perioperatorio
em cies em diversos paises e pode ser usado em combinagido com AINEs (Zanuzzo ez al. 2015). Ha algumas evidéncias de eficacia
em cées e gatos (Imagawa ez al. 2011, Teixeira e al. 2020, Pereira e al. 2021). Em gatas submetidas a ovariohisterectomia, metamizol
(dipirona) (25 mg/kg q24 ou 12,5 mg/kg ql2h) proporcionou efeitos analgésico semelhantes aos de meloxicam (0,1 mgkg q24h)
(Pereira et al. 2021).

Glucocorticosteroides sdo analgésicos em condigdes inflamatérias em virtude de seus intensos efeitos anti-inflamatdrios. No entanto,
eles estio comumente associados a efeitos adversos e nio devem ser considerados como analgésicos. Quando a condi¢do da dor ndo
¢ causada por inflamacio, os glucocorticoides ndo sdo uma opgao analgésica eficaz.

2.4 Agonistas dos receptores alfa, adrenérgicos

O que sdo

Agonistas dos receptores alfa; adrenérgicos sio medicamentos que produzem sedacio e hipnose, analgesia e relaxamento muscular (Tabela
14). Esta classe de medicamentos varia em sua especificidade e poténcia nos receptores. Os agonistas dos receptores alfa-2 adrenérgicos tém
o beneficio da reversibilidade quando se administra um antagonista (atipamezol ou ioimbina); porém, a analgesia também ¢ revertida. Os
efeitos sedativos variam de 30 a 90 minutos dependendo do firmaco, da via de administracao e dose utilizada. Estes medicamentos sio
metabolizados pelo figado e excretados pelos rins (Murrell & Hellebrekers 2005).

Como eles funcionam

Estes medicamentos se ligam a diferentes receptores do subtipo alfa-2 adrenérgicos no corno dorsal da medula espinhal (analgesia
medular ), no cértex cerebral e 16cus certleo (sedagao e analgesia supraespinhal). Noradrenalina (norepinefrina) ¢ o ligante endégeno
para estes receptores e estd presente em neuronios noradrenérgicos e nao noradrenérgicos. Estes medicamentos inibem a liberaciao
de neurotransmissores excitatorios através de mecanismos complexos, causando hiperpolarizagio da membrana de maneira
semelhante aos medicamentos analgésicos opioides. Os agonistas dos receptores alfa-2 adrenérgicos também se ligam a seus
receptores no endotélio vascular, causando vasoconstricio periférica com aumentos da resisténcia vascular sistémica e pulmonar,
enquanto diminuem o débito cardiaco de maneira dose-dependente.

Indicacées

Os agonistas dos receptores alfa-2 adrenérgicos sdo amplamente usados para sedagio em procedimentos nao invasivos, e como parte
de protocolos de neuroleptanalgesia e anestesia balanceada. Sdo considerados adjuvantes analgésicos em uma variedade de contextos
clinicos, ja que eles podem suplementar a analgesia ¢ a0 mesmo tempo reduzir a reacio ao estresse. Pequenas doses (de 1 a 2 pg/kg
IV de dexmedetomidina) podem ser administradas durante a recuperagdo da anestesia, especialmente em casos de delitio e disforia em

Tabela 14. Caracteristicas farmacoldgicas de diferentes agonistas e antagonistas dos receptores alfa-2 adrenérgicos

Medicamento Componentes Agonista ou Seletividade Alfa 1: Alf 2 Duracédo da acéo Duracédo da acao
antagonista (analgesia)t (sedacgao)t
Medetomidina Dexmedetomidina e Agonista 1:1620 1 hora 2 a 4horas
Levomedetomidina
Dexmedetomidina  Dexmedetomidina Agonista 1:1620 1 hora 2 a 4horas
Xilazina Xilazina Agonista 1: 160 15 a 30 minutos 1 a 2horas
Romifidina Romifidina Agonista 1:340 Indeterminada 1 a 2horas
Atipamezol Atipamezol Antagonista 1: 8500 N/A N/A
loimbina loimbina Antagonista Menos seletivo para receptores N/A N/A

alfa, do que o atipamezol

A duracao dos efeitos analgésico e sedativo é dose-dependente
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emergéncias. Seu uso € geralmente reservado para animais saudaveis que conseguem tolerar alteracoes hemodinamicas significativas
e/ou em animais ferais ou antissociais (Pypendop & Verstegen 1998).

O uso concomitante de agonistas dos receptores alfa-2 adrenérgicos e opioides pode melhorar a analgesia devido a um efeito sinérgico

com consequente redu¢ao das necessidades de opioides (Pascoe ez a/. 20006).
Infusdo continua

A administragao de dexmedetomidina ou medetomidina através de infusdo continua (T1C) esta se popularizando no fornecimento de
sedacdo ou analgesia continua no perfodo perioperatério de caes e gatos. Utilizar medicamentos por TIC contorna a limitagao da
duragio relativamente curta da analgesia proporcionada por uma dose unica de dexmedetomidina ou medetomidina. Utilizar TIC
no intraoperatério permite um efeito poupador da concentragao alveolar minima (CAM) significativo dos anestésicos inalatérios, ao
mesmo tempo proporcionando um plano bastante estavel de profundidade da anestesia. No pds-operatorio, é produzida sedagio,
mas os animais podem reagir a estimulos externos. Isto pode ser util quando sio necessarias reavaliacoes frequentes do paciente, ou
para que o paciente ande e faca suas necessidades. No entanto, isto pode ser problematico quando ocorre uma estimulagio subita
inesperada (p.ex., barulho alto ou estimulo doloroso), resultando em desorientacio e levando a um comportamento defensivo (p.ex:,
de morder). Doses que foram investigadas sio normalmente de dexmedetomidina 1 pg/kg/hora precedida por uma dose de ataque
de 122 pg/kg ln ez al. 2008, Valtolina ¢z al. 2009).

Dexmedetomidina gel oral

Dexmedetomidina, formulada na apresentacio de gel oral (0,1 mg/mL), é comercializada para o controle da aversio a ruidos de cées
e ¢ administrada entre a bochecha e a gengiva. A dose sugerida de dexmedetomidina é baixa demais para causar sedag¢do, porém
demonstrou a capacidade de reduzir a ansiedade, presumivelmente através de um efeito que reduz a atividade no lécus cerileo, um
importante modulador da vigflia, tonus simpatico e aten¢do (Korpivaara et al. 2017). Até ao presente, ndo foi investigado se a
dexmedetomidina gel oral tem algum papel na reducio da ansiedade em outras situagdes como a acima, ou durante uma consulta ao
veterinario.

Detomidina gel oral

Detomidina formulada na apresentacio de gel (7,6 mg/mlL) é indicada para sedacio e conten¢do quimica de cavalos e deve ser
colocada sob a lingua. Foram estudadas doses de 0,35 a 2,0 mg/m’ de detomidina gel, colocado na bolsa bucal, para facilitar a
manipulagdo e realizar procedimentos minimamente invasivos de curta dura¢do em cies saudaveis (Hopfensperger ez al. 2013,
Messenger ez al. 2016, Kasten e al. 2018). O tempo até o pico da sedacido ¢ de aproximadamente 45 minutos, com uma duragdo de
aproximadamente 30 minutos; os efeitos cardiopulmonares sio similares aos induzidos por outros agonistas dos receptores alfa2
adrenérgicos e tanto estes quanto a sedagao sio reversiveis com atipamezol (Hopfensperger ef al. 2013, Kasten ez a/. 2018). Em gatos
saudaveis, doses de 4 mg/m? propotcionaram sedagio vatidvel, tendo ocortrido émese em todos os casos, sugetindo que esta ¢ uma
técnica menos desejavel nesta espécie (Smith ef a/l. 2020).

Efeitos adversos

Os efeitos adversos mais comuns incluem hipertensio e/ou hipotensio, bradicardia, hipotermia, diminui¢des no ténus simpético e
na motilidade gastrintestinal, aumento do débito urinario, hipoinsulinemia e hiperglicemia transitorias. Outros efeitos adversos menos
comuns como ¢mese, salivagdo e bradiarritmias podem ser observados (Granholm e a/. 2006, 2007).

Precaucodes

Use com cautela em animais com doenca cardiopulmonar com, ou sem arritmias ou transtornos de conducio, doenga sistémica
significativa, hipo/hipertensio pté-existente, diabetes mellitus e insuficiéncia hepética/ renal. Gatos com cardiomiopatia hipettréfica e
obstrugio da via de safda ventricular esquerda (LVOT) podem ser uma excegdo: foi demonstrado que medetomidina reduzia a LVOT e a
frequéncia cardfaca, melhorando o preenchimento ventricular (Lamont e /. 2002). Deve-se tomar cuidado ao usar em pacientes com
trauma. O uso de anticolinérgicos em combinagao com agonistas dos receptores alfa-2 adrenérgicos é contraindicado, a menos que tanto
bradicardia quanto hipotensdo estejam presentes 20 mesmo tempo.

Antagonista dos receptores alfa-2 adrenérgicos de acdo periférica (Vatinoxan/ MK-467)

Vatinoxan é um antagonista dos receptores alfa-2 adrenérgicos de acdo periférica utilizado em combinacio com agonistas dos
receptores alfa-2 adrenérgicos. Ele previne a vasoconstricio mediada perifericamente e, portanto, reduz a bradicardia reflexa
observada ap6s o uso de agonistas dos receptores alfa-2 adrenérgicos (Kallio-Kujala ef a/. 2018) e demonstrou melhorar o débito
cardfaco em cées, quando comparado a administragiao de um agonista alfa-2 adrenérgico isoladamente (Honkavaara ez a/. 2011). Foram
publicados estudos investigando os efeitos sedativos, analgésicos, neuroendécrinos e cardiovasculares dos agonistas dos receptores
alfa-2 adrenérgicos combinados com vatinoxan em cées e gatos. Vatinoxan deixa os efeitos sedativos e analgésicos praticamente
inalterados, enquanto os efeitos cardiovasculares e neuroendécrinos sio reduzidos. Em marco de 2022, a autoridade sanitaria dos
EUA (FDA) aprovou a combinagio de medetomidina e cloridrato de vatinoxan injetavel para uso como sedativo e analgésico em
ces durante procedimentos pouco invasivos.
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Consideragdes especiais

Alguns animais parecem nio ser afetados pela administracio de medicamentos agonistas dos receptores alfa-2 adrenérgicos e nio
ficam bem sedados apds sua administracio. Isto geralmente esta associado a um estado pré-existente de forte estimulacio.

2.5 Anestésicos locais

O que sio e como funcionam

Anestésicos locais inibem a despolarizagdo das membranas, a excitacio e condugdo nervosa, bloqueando primordialmente as
cotrentes de sédio (Na*) que entram através de canais de Na* dependentes de voltagem. Estes medicamentos sio baratos, nio fazem
parte de listas especiais, estdo prontamente disponiveis em todo o mundo e sio medicamentos essenciais da Lista de Medicamentos
Essenciais para Cies e Gatos da WSAVA (Steagall ez a/. 2020a). Portanto, existe potencial de aplicabilidade disseminada de anestésicos
locais para o controle da dor em cies e gatos.

Os medicamentos anestésicos locais mais comumente usados em pequenos animais sio a lidocaina, mepivacaina, bupivacaina e
ropivacaina. Todos estes agentes sdo classificados como aminoamidas. Anestésicos locais sio bases fracas e portanto se equilibram
dentro do corpo de acordo com seu pKa. O pKa de um medicamento é o pH no qual 50% do medicamento estd na forma ionizada
e 50% do medicamento estd na forma nio ionizada. Isto ¢ importante para os anestésicos locais, pois é a forma ndo ionizada do
medicamento que consegue atravessar a membrana das células neuronais para acessar o canal de Na* dependente de voltagem,
enquanto que a forma ionizada do medicamento se liga ao receptor do canal de Na* bloqueando a entrada do fon de Na" no neurénio.
Portanto, anestésicos locais com pKa baixos mais proximos do pH fisiolégico, como a lidocaina, terdo um inicio de agdo mais rapido,
pois uma propor¢iao maior do medicamento serd nido ionizada com pH fisiolégico. As outras propriedades fisicoquimicas que
determinam as caracteristicas dos medicamentos anestésicos locais sdo o peso molecular, a lipossolubilidade e a ligagdo com proteinas

(Quadro 4, Tabela 15).
Toxicidade sistémica dos anestésicos locais

Toxicidade sistémica de anestésicos locais ¢ mais provavel de acontecer através de overdose acidental e, portanto, sua probabilidade
de ocorréncia ¢ maior em pacientes de menor porte, COmo gatos e caes pequenos.

Fatores que afetam a toxicidade sistémica

* Local da injegao: Pontos de injecio vascular levam a uma absor¢ao mais rapida do medicamento na circulacio sistémica e, portanto,
concentragoes plasmaticas mais elevadas da droga com maior risco de toxicidade. Injecdo IV ou intra-arterial inadvertida também
¢ um fator de risco significativo de toxicidade, principalmente no caso da bupivacaina.

Quadro 4 Descrigio das caracteristicas que afetam os anestésicos locais

* O peso molecular esta inversamente relacionado a capacidade do anestésico local se difundir através dos tecidos.

* A lipossolubilidade determinara a poténcia do anestésico local e a duracao da acdo. Medicamentos anestésicos locais com baixa
lipossolubilidade tém menor poténcia e menor duracdo de agdo, pois eles nao penetram na membrana nervosa tao bem como
medicamentos com alta lipossolubilidade. Medicamentos com alta lipossolubilidade também tendem a ter um inicio de agio
mais lento pelo fato de a droga ficar bainha na mielina ao redor da membrana celular neuronal.

* A ligacdo com proteinas determina a duracdo da agdo dos medicamentos anestésicos locais. Medicamentos com forte ligacao
com proteinas se ligam mais firmemente ao local dos receptores dentro do canal de Na* e, portanto, tém uma duragdo de a¢io
mais prolongada.

Tabela 15. Propriedades fisicoquimicas de diferentes medicamentos anestésicos locais

Anestésico local pKa/tempo de Ligacdo com proteinas/duracao da Poténcia Dose maxima recomendada
inicio (min) acao (horas) (mg/kg)t

Lidocaina 7,8/5a10 Moderada/1 a 1,5 Moderada Canina: 5

Felina: 5
Bupivacaina 8,1/20 a 30 Longa/3 a 10 Potente Canina: 2

Felina: 2
Ropivacaina 8,1/20 a 30 Longa/3 a 6 Potente Canina: 2

Felina: 2
Mepivacaina 7,7/5a10 Moderada/1,5a2 Moderada Canina: 5

Felina: 3

TAnestésicos locais devem ser administrados lentamente utilizando melhores praticas, como evitar injecao intravascular acidental durante bloqueios locorregionais. A administracao deve ser
interrompida imediatamente caso sejam observados sinais de toxicose
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* Medicamento utilizado: Por exemplo, bupivacaina é especialmente cardiotoxica devido a sua lenta dissociacdo dos receptores do
canal de Na* dependente de voltagem no coragio.

Efeitos cardiovasculares dos anestésicos locais

Devido a uma combinac¢io de lentiddo de conducio no miocardio, depressio miocardica e vasodilatacdo periférica, podem ocorrer
hipotensio, bradicardia e parada cardiaca quando concentra¢Ges sistémicas de anestésicos locais alcangam niveis toxicos.

Efeitos dos anestésicos locais no SNC

Os anestésicos locais sdo lipossoluveis e tém baixo peso molecular e, portanto, atravessam a barreira hematoencefalica rapidamente.
Em concentracGes mais altas, causam convulsdes seguidas por depressio generalizada do SNC.

Manejo da toxicidade dos anestésicos locais

O tratamento de toxicidade de medicamentos anestésicos locais se concentra no oferecimento de cuidados de apoio e tratamento
direcionado a eventos adversos (p.ex., convulsdes). Benzodiazepinas podem ser administradas para controlar convulsoes, juntamente
com oxigenoterapia e intubacdo endotraqueal e ventilacio, se necessario. Pode ser necessaria terapéutica de suporte com fluidos e
inotrépicos para controlar a cardiotoxicidade. Solugdes lipidicas podem conter diretamente a toxicidade do anestésico local, criando
um compartimento lipidico dentro do plasma que atrai compostos lipofilicos como anestésicos locais, desta forma separando-os da
fase aquosa do plasma (Weinberg ez /. 2003, O’Brien e/ a/l. 2010, Muller e al. 2015).

Técnicas anestésicas/ analgésicas locais para pequenos animais

Técnicas anestésicas locais ainda sdo geralmente negligenciadas como parte dos regimes anestésicos e analgésicos de pequenos
animais. Contudo, o uso de uma técnica local consegue, muitas vezes, reduzir a dose de outros medicamentos anestésicos necessatios
para a manutencdo da anestesia e contribui para uma técnica analgésica multimodal. O uso de bloqueios nervosos especificos para
prevenir a transmissiao de informag¢es nociceptivas do local da lesdo para a medula espinhal, também pode proporcionar analgesia
preemptiva e prevenir, ou reduzir, o desenvolvimento de sensibilizacao central.

Anestesia tdpica (transmucosa). A aplicacio de alguns medicamentos anestésicos locais em membranas mucosas produz
analgesia rapidamente (em questio de 5 minutos). Locais de administragdo topica incluem a cérnea para exames oculares, vias aéreas
superiores (p.ex., cavidades nasais antes da colocagdo de uma canula de oxigénio e laringe durante intubag¢io). A profundidade da
analgesia produzida nos tecidos ¢ normalmente pequena (de 1 a 2 mm). A absor¢io de anestésico local através da pele (camada
cornea) ¢ geralmente baixa. Uma mistura cutética de lidocaina com prilocaina (EMLA) pode produzir anestesia se aplicada a pele e
coberta por um penso semipermedvel por 30 a 40 minutos. Isto ¢ util para proporcionar analgesia local antes da inser¢ao de um
cateter IV ou venopuncio em caes e gatos.

Anestesia por infiltraco. A infiltracio de anestésicos locais é comumente realizada na pratica veterinaria; é segura, confiavel e
ndo requer experiéncia extensiva. Devem ser usadas agulhas estéreis. Por exemplo, os anestésicos locais podem ser infiltrados através
de incisdes abdominais ¢ de hemilaminectomia (o# s¢a, anestesia incisional). Esta técnica pode ser aplicada antes ¢/ou depois da
cirurgia. Ao realizar uma hemilaminectomia, uma infiltracdo peri-incisional pré-cirargica proporcionou mais beneficios do que a
infiltracdo no momento do encerramento da ferida (McFadzean e al. 2021).

Anestesia regional. O uso de um estimulador nervoso ou ultrassom para localizar os nervos periféricos pode aumentar
significativamente a precisao do dep6sito do medicamento e, portanto, a eficacia do bloqueio. Também pode permitir que um menor
volume total de medicamento anestésico local seja usado, reduzindo os efeitos adversos motores e o risco de toxicidade devido a
absor¢ao de agentes anestésicos locais na circulacio sistémica (p.ex., o bloqueio do plexo braquial resulta em perda de sensibilidade e
da fun¢ao motora distal em relacio ao cotovelo). Vide Fig 24 para um exemplo de anestesia regional.

Anestesia epidural. Anestesia epidural lombossagrada pode ser usada para proporcionar analgesia em todos os procedimentos caudais
em relagdo ao diafragma (Figs 25 e 26). E especialmente util para procedimentos ortopédicos nos quadris traseiros. Anestesia epidural
sacrococcigea pode ser usada para cirurgia urogenital caudal (Fig 26).

Bloqueio de nervo dentairio. Bloqueio de nervos maxilares e mandibulares sdo extremamente uteis para promover analgesia
em procedimentos dentarios ou cirurgia mandibular ou maxilar. Os nervos maxilares e mandibulares podem ser bloqueados desde
sua saida dos forames infraorbital e mental, respectivamente, ou podem ser bloqueados mais proximalmente de forma a proporcionar
uma drea maior de analgesia.

Disposi¢io intraperitoneal de anestésicos locais. O GPC-WSAVA recomenda anestesia intraperitoneal e incisional para
o controle da dor, especialmente como técnicas adjuvantes em cées e gatos submetidos a cirurgia abdominal (Steagall ez a/. 2020Db).

Veja as duas técnicas no link a seguir (https://www.youtube.com/watch?v=76dwKuirqt0).
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Cateter
intravenoso

Atadura de pressio

FIG 24. Anestesia regional intravenosa (bloqueio IVRA/Bier). (1) O membro a ser bloqueado ¢ depilado e o local onde o cateter sera implantado é
assepticamente preparado. Um cateter intravenoso ¢ colocado no membro distal. O cateter pode ser colocado em ambas as diregées (proximal ou distal). (2)
Mantenha o cateter no lugar. O sangue circulante no membro distal ¢ reduzido aplicando-se atadura de pressio sobre o mesmo na diregao distal para
proximal. (3) Um torniquete é colocado exatamente proximal a articulagio do cotovelo (ou do jarrete). (4) A atadura é subsequentemente removida com o
torniquete no lugar. (5) O medicamento anestésico local ¢ injetado por via IV utilizando o cateter previamente inserido. O torniquete pode permanecer no
lugar por até 60 minutos, devendo ser liberado cuidadosamente, ja que altas concentragses de anestésicos locais também serio liberadas na circulagio, o
que poderia induzir toxicidade pelo anestésico local. llustragio de Alice MacGregor Harvey

7,

N . ;
FIG 25. Anestesia epidural lombossagrada. O paciente ¢ posicionado em decubito esternal com os membros traseiros empurrados para frente. Alguns
médicos preferem posicionar o paciente em decubito lateral. A jungio lombossagrada ¢ palpada com o dedo indicador enquanto o polegar e o dedo
médio sio posicionados sobre as asas do ileo. (A) Uma pessoa destra usa a mio esquerda para encontrar os pontos anatémicos e (B) a mio direita para
inserir a agulha. (C) Uma pessoa canhota faz o contrario. (D) A técnica de “gota suspensa” é um mecanismo de controle positivo pelo qual uma gota de
NaCl 0,9% colocada no corpo da agulha é “sugada” na agulha e no espaco epidural pelo vacuo prevalecente neste espaco virtual. Figuras cortesia de
Sheilah Robertson

38 Journal of Small Animal Practice + © 2022 British Small Animal Veterinary Association

35UDIT SUOWIWOY dAIeal a]qeat|dde ayy Ag paulanoh aJe sajorle YO ‘asn Jo sajnJ Joj Arelqi auljuQ As|1A\ UO (SUOIIPUOI-PUE-SWLIBY/WO0D AS|IM Aseiq1[auljuoy//:Sdiy) SUOIIIPUOD pue SWwid ] 8y} 38S "[2202/TT/60] uo Areiqi auluQ AsJIM ‘S3dVD Ad 99G€T desl/TTTT 0T/I0p/Wwod A3 1M Aleiqi|auljuo//:sdny wouy papeojumod ‘0 /28587 T



2022 WS AV A Global Pain Management Guidelines

Medula espinhal
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Espaco epidural
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FIG 26. Locais para administragio de anestesia e/ou analgesia epidural lombossagrada (L7-5S1) (circulo vermelho) ou sacrococcigea (circulo azul). llustragio
de Alice MacGregor Harvey

Uso intravenoso de anestésicos locais

Lidocaina pode ser administrada sistemicamente por TIC para proporcionar analgesia e reduzir a concentracio de agente inalatério
necessaria para manter a anestesia (efeito poupador de CAM). Sistemicamente, considera-se que os mecanismos da analgesia sio
multiplos. A concentragio plasmatica de lidocaina apds a administracio sistémica é baixa demais para bloquear diretamente os canais
de sédio. Portanto, os mecanismos de bloqueio da produgio de citocinas e de inibi¢io dos receptores de NMDA sio considerados
mais importantes. Dados referentes a humanos submetidos a cirurgia abdominal sdo razoavelmente convincentes de que a lidocaina
perioperatéria proporciona um efeito poupador de analgesia, com um consumo reduzido de opioides pés-operatérios. No entanto,
dados referentes a outros tipos de cirurgia sdo menos indiscutiveis (Sun ef a/. 2012).

Uma série de estudos investigou os efeitos antinociceptivos da lidocaina perioperatéria administrada como TIC em cdes
submetidos a cirurgia. Alguns estudos demostram um beneficio positivo de TIC de lidocaina na redugdo das respostas nociceptivas
durante a cirurgia (alteragSes na pressio arterial e frequéncia cardfaca) e da dor pés-operatéria, enquanto outros nao mostram nenhum
beneficio (Tsai ef al. 2013, Gutietrez-Blanco ¢ al. 2015). As doses que foram estudadas sdo uma dose de ataque de 2 mg/kg seguida
pot TIC de 50 pg/kg/minuto, embora as doses de fato variem entre os diferentes estudos, tanto em termos de dose de ataque quanto
de TIC. Ha evidéncias mais convincentes de um efeito poupador de CAM com TIC de lidocaina em caes, o que pode ser vantajoso
em animais que sao hipotensos e requerem altas concentracées de inalatério para manter a anestesia durante a cirurgia (Wilson e al.
2008, Moran-Mufioz e al. 2014). Este efeito deve ser lembrado quando for anestesiar um animal que estd recebendo TIC de lidocaina
e a concentra¢do do agente inalatorio deve ser cuidadosamente ajustada para as necessidades do paciente. O uso de TICs de lidocaina
para proporcionar analgesia em gatos ¢ controverso, devido ao potencial de efeitos cardiovasculares negativos. Um estudo
experimental demonstrou que TIC de lidocaina também produzia um efeito poupador de CAM significativo para isoflurano em
gatos, porém foram observados efeitos hemodinamicos negativos (Pypendop & Ilkiw 2005). Por este motivo, infuses de lidocaina
devem ser usadas com cautela em gatos, devido ao risco de depressio hemodindmica. Contudo, em alguns casos, a lidocaina podetia
contribuir para a analgesia multimodal em gatos sob intensa estimulagdo nociva e estados hiperdinamicos (pressdo arterial alta e
frequéncias cardfacas altas).

Anestésicos locais de liberagao lenta (suspensao injetavel de lipossomas de bupivacaina) sao discutidos no Capitulo 2.6.

2.6 Técnicas e ferramentas de administracao de analgésicos

O método pelo qual um medicamento é administrado pode causar um efeito significativo em sua seguranca e eficicia. Sistemas de
administracio de medicamentos sdo usados para minimizar a toxicidade e melhorar a eficacia dos analgésicos no manejo da dor.
Férmulas de liberacio de dose sustentada ou prolongada se destinam a administrar um medicamento lentamente, ao longo de um
determinado periodo (o# seja, horas ou dias). Esses sistemas podem proporcionar analgesia “sem uso das mios”, minimizar efeitos
colaterais sistémicos e acumula¢do de medicamentos, reduzir oscilacoes nas concentracdes plasmaticas e evitar a necessidade de
dispositivos de infusdo (Krugner-Higby e a/. 2011).

Adesivos transdérmicos

Adesivos transdérmicos (AT) (fentanila, lidocaina, e buprenorfina) sao pedagos de adesivos aprovados para uso humano, cuja fungio
¢ aplicar uma dose controlada de medicamento ao longo do tempo através da pele, utilizando um reservatério ou adesivo matriz
(Hofmeister & Egger 2004, Murrell ez al. 2007, Weil ez al. 2007). Estes adesivos reservatérios tém sido usados para manejo da dor em
pequenos animais com resultados mistos, ja que a absorc¢do depende da espessura, temperatura e vasculatizagdo da pele, entre outros
fatores, e geralmente da capacidade do adesivo de se manter em constante contato com a pele. O uso de medicamentos na
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apresentacdo AT ndo exclui a necessidade de se usar anestésicos locais e outras técnicas analgésicas.

Em gatos, os efeitos analgésicos de adesivos de fentanila podem ser altamente variaveis, devido a variabilidade individual de sua
absor¢ao e farmacocinética (Egger ¢f 4/ 2003). Em caes submetidos a cirurgia ortopédica, AT de fentanila proporcionou analgesia
pos-operatéria adequada, quando administrado juntamente com um AINE (Hofmeister & Egger 2004). Adesivos de fentanila tem
um perfodo de inicio de a¢do longo e devem permanecer no lugar por 12 horas (gatos) a 24 horas (cies) antes que a analgesia seja
necessaria. Adesivos de fentanila baseados em uma matriz sio menos suscetiveis a dispersao, ja que o medicamento esta integrado
no adesivo.

Em gatos, um adesivo transdérmico por matriz de buprenorfina nio aumentou os limiares térmicos, a despeito de concentra¢des
plasmaticas detectaveis do medicamento (Murrell ez a/. 2007). Os limiares térmicos de fato aumentaram em caes utilizando um adesivo
de buprenorfina (Pieper ez al. 2011). Sdo necessarios outros estudos para determinar a aplicagao clinica em cies e gatos.

Formulacao de liberacao prolongada

Uma suspensio lipossomal injetavel de duracdo prolongada de bupivacaina esta aprovada nos EUA para uso em bloqueios de nervos
periféricos. Ela propotciona até 72 horas de controle da dor pés-operatéria regional, mediante uma unica administracdo perineural
em gatos submetidos a procedimentos de membro distal, e apds infiltracdo em cides submetidos a cirurgia de ligamento cruzado
anterior (Lascelles ez a/. 2016, Gordon-Evans ¢f al. 2020, Reader e al. 2020). Esta formulagio lipossomal comercial de bupivacaina
nao foi estudada em gatos com menos de 5 meses de vida ou em outras técnicas locorregionais. Uma vantagem desta técnica é a
adesdo “garantida” com analgesia por até 3 dias, pois ¢ colocada pelo cirurgido e nio depende dos cuidadores medicarem seus caes
ou gatos.

Infusdes intravenosas

InfusGes de taxa constante envolvem a administracdo continua de um regime de dose, estabelecido através de um dispositivo
eletronico de administracdo, para manter niveis plasmaticos constantes. Infusdes de taxas varidveis sio mais apropriadas, ja que as
doses podem ser tituladas até a obteng¢do do efeito de acordo com as necessidades analgésicas e a ocorréncia de efeitos adversos.
Infusdes alvo-controladas se baseiam em algoritmos complexos, nos quais as taxas de infusdo sio administradas através de um
dispositivo de aplicagdo para obter uma concentragdo plasmatica especifica (local do efeito) para produzir o efeito desejado.

Os dispositivos de infusdo normalmente se tratam de bombas de infusdo volumétricas com diferentes sistemas de aplicagio (peristaltica,
por pistdo, vaivém). Elas podem aplicar grandes volumes com pouca precisio (£10%). Bombas de seringa sio adequadas para a
administracdo de formulacoes analgésicas mais concentradas com maior precisao (£5%). Um dispositivo com calculadora permite que
o usudrio insira o peso corporal, a concentracdo do medicamento e a taxa de infusio (Amoore & Adamson 2003). Contudo, ainda ha
possibilidade de erro com estas ferramentas de aplicacdo de medicamentos, quando se inserem concentragdes ou regimes de dosagem
incorretos.

Cateteres de infusao na ferida

Cateteres de infusdo na ferida sdo cateteres subcutaneos flexiveis, que sio inseridos perto de, ou dentro, de sitios cirdrgicos que sao
usados para aplicar infusGes intermitentes de anestésicos locais para manejo da dor pés-operatéria (Abelson ef al. 2009). Infusdes
continuas foram associadas a uma distribuicio nio uniforme (Hansen ez a/. 2013), e a técnica é mais bem usada como parte de uma
abordagem de analgesia multimodal.

Cateteres epidurais

Cateteres epidurais podem ser usados para aplica¢oes epidurais repetidas de medicamento. A cateterizagio ¢ feita através do uso de
kits comerciais (de tamanhos 19-, 20- e 24-gauge). Estes cateteres sio normalmente inseridos através do espaco intervertebral
lombossagrado e permitem a administra¢do intermitente ou continua de medicamentos analgésicos por perfodos pés-operatorios
prolongados. Cateteres deslocados, enrolados e contaminados sdo as complicacGes mais comuns com esta técnica (Valverde 2008).

Localizadores de nervos

Localizadores elétricos de nervos sio dispositivos convenientes, seguros e acessiveis, utilizados para localizar nervos. Seu uso clinico
ajuda no posicionamento para inser¢ao da agulha e pode encurtar o tempo de inicio da acio, prolongar sua duracio e reduzir o risco de
lesdao nervosa. Eles consistem de um gerador de corrente constante (de baixa frequéncia e duracdo) que ¢ conectado a uma agulha com
isolamento e um eletrodo remoto que ¢ aderido a pele. A agulha avanca em dire¢do aos nervos e gera um campo elétrico nos tecidos ao
redor dos nervos. A localizagdo cotreta da agulha ¢ identificada quando uma resposta motora especifica é obtida durante a estimula¢ao
elétrica. O volume de anestésico local a ser injetado varia de acordo com a técnica. A medida que a solucio é injetada, o nervo é
mecanicamente deslocado e a resposta motora ¢ perdida (Campoy e al. 2012). Exemplos da técnica podem ser observados nos bloqueios
de nervo ciatico e femoral no seguinte link (https://wsava.org/committees/ global-pain-council/).

Técnicas guiadas por ultrassom

A ultrassonografia pode ser usada para realizar alguns bloqueios de nervos periféricos. Semelhantes ao uso dos estimuladores elétricos
de nervos, as técnicas locorregionais guiadas por ultrassom tém como objetivo reduzir a dose de anestésico local necessaria para
proporcionar um bloqueio eficaz do nervo, ao mesmo tempo reduzindo a probabilidade de toxicidade do anestésico local e elevando
a taxa de sucesso. A técnica pode permitir a visualizacdo de nervos, vasos, e estruturas adjacentes durante a administracao de bloqueios

40 Journal of Small Animal Practice « © 2022 British Small Animal Veterinary Association

35UDIT SUOWIWOY dAIeal a]qeat|dde ayy Ag paulanoh aJe sajorle YO ‘asn Jo sajnJ Joj Arelqi auljuQ As|1A\ UO (SUOIIPUOI-PUE-SWLIBY/WO0D AS|IM Aseiq1[auljuoy//:Sdiy) SUOIIIPUOD pue SWwid ] 8y} 38S "[2202/TT/60] uo Areiqi auluQ AsJIM ‘S3dVD Ad 99G€T desl/TTTT 0T/I0p/Wwod A3 1M Aleiqi|auljuo//:sdny wouy papeojumod ‘0 /28587 T



2022 WS AV A Global Pain Management Guidelines

de nervos periféricos. Isto deve minimizar complicacoes, incluindo danos nervosos, hematomas, e hemorragias. Contudo, ¢é
necessatio treinamento na técnica e equipamentos caros/ especificos. Ha publica¢des de artigos de revisdo sobte o assunto (Portela

et al. 2018a,b).

2.7 Medicamentos adjuvantes
Medicamentos adjuvantes ndo siao considerados analgésicos “isoladamente”, mas podem ser incorporados em um protocolo de
manejo da dor em conjunto com opioides, AINEs e anestésicos locais, ou como substituto quando ha contraindica¢ao a uma das
classes de analgésicos acima (Ruel & Steagall 2019) (Tabela 16).

Cetamina

Modo de agao: A ativagao dos receptores de NMDA ¢é um dos fatores contribuintes primarios para a iniciagdo e manutengao da
sensibilizagao central. Ao antagonizar reversivelmente os receptores de NMDA, a cetamina modula a sensibilizacio central e

Tabela 16. Medicamentos adjuvantes no manejo da dor: recomendac¢des posologicas para caes e gatos 1

Medicamento

Amantadina

Amitriptilina

Gabapentina

Pregabalina

Cetamina

Tramadol

Indicagio

Dor cronica

Dor crénica

Dor perioperatéria

Dor crénica

Estresse
relacionado a
transporte - e
consulta ao
veterinario

Dor cronica

Estresse
relacionado a
transporte

Dor perioperatéria

Dor perioperatéria

Dor cronica

Espécies, dose, via

Caes e Gatos 2 a 5mg/
kg PO

Cies: 1 a 4mg/kg

Gatos: 2,5 a 12,5mg total

Cies: 10mg/kg PO
Gatos: 50mg total PO

Cies e Gatos: 5 a 10mg/
kg PO

Gatos: estudos reportaram
faixas de dose de 50 a
200mg total PO

Cies: 2 a 5m/kg PO

Gatos: 1 a 4mg/kg PO
Gatos: 5 a 10mg/kg PO

Cies: 0,2 a 0.5mg/kg IV
(bolus) depois 2 a 10
pg/ kg/minuto (TIC)

Gatos: 0,2 a 0,5mg/kg IV
(bolus) depois 2 a 10
pg/ kg/minuto (TIC)

Gatos: 2 a 4mg/kg PO, IV
ou IM

Gatos: 2 a 4mg/kg PO

Frequéncia
A cada 12 a 24 horas

A cada 12 a 24 horas

A cada 12 a 24 horas

2 horas antes da cirurgia
12 horas e de 1 a 2 horas
antes da cirurgia

A cada 8 a 12 horas

90 minutos antes de levar
o gato ao veterinirio

A cada 8 a 12 horas

A cada 12 horas
90 minutos antes de
transportar o gato

Bolus (dose de ataque
antes da cirurgia), depois
TIC por até 72 horas

Bolus (dose de ataque antes
da cirurgia), depois TIC por
até 72 horas

Usado para pé-medicacio

em combinacio
com sedativos

A cada 8 a 12 horas

Comentarios

Eficacia em caes com OA refrataria ao tratamento.
Administrar com AINES ou outros analgésicos. Ja
foram reportadas doses de até 14mg/kg em
combinagio com meloxicam em um cio com dor
neuropatica (Madden et al. 2014)

Nao administrar concomitantemente com outros
medicamentos serotoninérgicos

Pouco palativel; pode nio ser uma opgio se a administragio
se tornar estressante ou forcada. Nao administrar
concomitantemente com outros medicamentos
serotoninérgicos

Administrar em combinacio com opioides

Administrar em combinacio com opioides

Iniciar com 3 a 5 mg/kg e aumentar gradualmente até
a dose-alvo. Aumente ou diminua a dose
dependendo da resposta terapéutica. Doses mais
altas foram informalmente reportadas. Sio
recomendadas doses menores em gatos com
doenca renal cronica. Pode causar sedacgio e
ataxia

Nesta situacio, a gabapentina ¢ usada para reduzir o
estresse e a ansiedade relacionada ao transporte e
exame fisico; contudo, se houver cirurgia
programada, também pode contribuir para a
analgesia pss-operatoria

Comegar com doses e/ou intervalos de administracio
mais baixos e ir aumentando gradativamente até
a dose-alvo

Doses de 13 a 19mg/kg a cada 12horas foram
reportadas em caes com dor neuropatica
relacionada a siringomielia (Thoefner et al.
2020)

Pode ser administrada uma vez 1 hora antes de
cirurgia de disco intervertebral, e
subsequentemente a cada 8 horas por 5 dias
apos a cirurgia

Pode causar sedacio e ataxia

Nesta situacao, a pregabalina ¢ usada para reduzir o
estresse e a ansiedade relacionada ao transporte

Sio usadas taxas de infusao mais altas durante a cirurgia
e depois reduzidas gradativamente apoés a cirurgia

Sio usadas taxas de infusio mais altas durante a
cirurgia e depois reduzidas gradativamente apss
a cirurgia; alguns gatos podem apresentar sinais
de anestesia com doses mais altas

Niao administrar concomitantemente com
outros medicamentos serotoninérgicos

Pouco palativel; pode nio ser uma opcio se a administracio

se tornar estressante ou forcada. Nao administrar

concomitantemente com outros medicamentos
serotoninérgicos

IV Intravenosa, SC Subcutinea, IM Intramuscular, PO Via Oral
Vide texto para detalhes sobre indicagoes e contraindicacoes de uso
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tem efeitos anti-hiperalgésicos. A cetamina também pode ter efeitos imunomodeladores e suprime, diretamente, a producio de citocinas

pro-inflamatérias (Beilin ez a/. 2003).

Indicagies: Para prevencdo e tratamento da sensibilizagdo central como parte de um plano de manejo multimodal de dor
perioperatoria em cirurgias invasivas e em pacientes de trauma. Também pode ser administrada em pacientes com dor cronica que
apresentem sinais severos de hiperalgesia e alodinia. Foi observada analgesia pés-operatéria e aumento do apetite em cies submetidos
a cirurgia (Wagner e a/. 2002, Sarrau ez al. 2007); no entanto, ndo ha dados sobre seus efeitos analgésicos em gatos. Em pacientes de
trauma, o tratamento deve ser iniciado assim que possivel apds a triagem.

Amantadina

Modo de acao: 1nibi¢io da atividade dos receptores de NMDA semelhante a cetamina, mas ¢é destituida de efeitos alucinégenos.

Indicagies: Sindromes de dor prolongada envolvendo um componente neuropatico. Por exemplo, em cies com dor relacionada a
OA que nao sio bem controlados somente com AINE (Lascelles ¢f a/. 2008). Em gatos com OA apresentaram melhoria dos escores
de dor reportados pelo cliente; no entanto, demonstraram reducio da atividade quando tratados somente com amantadina (Shipley
et al. 2021). A amantadina ¢ excretada pelos rins; portanto, deve-se tomar cuidado em animais com funcio renal reduzida.

Gabapentinoides (gabapentina e pregabalina)

Modo de agao: Semelhante para ambos os medicamentos e ndo totalmente elucidado; pode modular a dor através da alteragio dos
canais de calcio e supressio da liberagdo de glutamato e substancia P no corno dorsal da medula espinhal. A pregabalina se liga com
mais poténcia aos canais de calcio do que a gabapentina.

Indicagies: Dor cronica com componente neuropatico confirmado ou possivel (p.ex., OA, cancer, neuropatia diabética, trauma
pélvico, amputagao, doenga de disco intervertebral), tanto em cées quanto em gatos (Capitulo 3.12). Também sao usados para reduzir
a ansiedade durante o transporte e consultas veterindrias, além de como adjuvante em caso de dor aguda. Em cides com dor
neuropatica de ocorréncia natural, os escores do Breve Inventario de Dor Canina foram significativamente menores com gabapentina
como monoterapia e com gabapentina-meloxicam quando comparados aos valores de referéncia, mas nao com placebo (Ruel &
Steagall 2019, Ruel e¢f al. 2020). Ambos os medicamentos podem estar associados a ataxia e sedacdo, o que pode complicar o
tratamento e afetar a QdV (Platt ¢z a/. 2006, Bleuer-Elsner ef al. 2021). Deve-se considerar reduzir a dose de gabapentina em gatos
com doenca renal cronica, ja que a excre¢ao do medicamento pode ser prejudicada (Quimby ef a/. 2022). Em humanos, a gabapentina
¢ administrada antes da cirurgia para proporcionar analgesia pés-operatéria e reduzir a ansiedade. Alguns estudos mostram efeitos
semelhantes em caes e gatos submetidos a cirurgia e em gatos durante o transporte e consultas veterindrias (Crociolli e7 a/. 2015, van
Haaften ef al. 2017, Steagall ¢ al. 2018). Um estudo também demonstrou redugdo do estresse e ansiedade relacionados ao transporte
com a administragdo de pregabalina (Lamminen ¢f a/. 2021). Em cdes submetidos a amputa¢do de membros anteriores, a adigdao de
gabapentina pré-operatéria a um protocolo ja robusto, que inclufa infusio intra e pés-operatéria de fentanila e de outros analgésicos,
nao conseguiu proporcionar beneficios significativos nos primeiros trés dias de pos-operatorio (Wagner ez al. 2010).

Amitriptilina

Modo de agio: Antidepressivos triciclicos (ADTs) bloqueiam a recaptagdo de catecolaminas, desta forma aperfeicoando o sistema
inibitério da dor. A amitriptilina também possui propriedades antagonistas dos receptores de NMDA.

Indicagies: Dot cronica com componente neuropatico comprovado ou potencial. ADT's também podem ser usados em combinacao
com enriquecimento ambiental, para tratamento de gatos com doenca inflamatoria intestinal e doenga do trato urinario inferior de
felinos (DTUIF) (Chew ez al. 1998). Porém, existe uma grande variabilidade individual na resposta ao tratamento e muitos gatos com
DTUIF idiopética nio apresentardo melhoras apds o curso de tratamento de 7 dias (10 mg/gato a cada 24 horas) (Kraijer e a/. 2003).
Por outro lado, o tratamento em longo prazo de gatos com DTUIF refrataria por 12 meses eliminou os sinais observados pelo cliente de
doenca do trato urinario inferior com reducio da hematiria e da proteiniria. Sedacao, aumento do peso corporal e queda na qualidade da
pelagem foram observados (Chew e a/. 1998). A adicao de amitriptilina pode se provar bem sucedida no manejo de alguns casos de
dor cronica refrataria, mas existem poucas evidéncias disponiveis sobre isto.

Outros antidepressivos

Embora os ADTSs sejam os antidepressivos mais estudados para o controle da dor neuropatica em humanos, outros antidepressivos,
como os inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina e da norepinefrina (p.ex., duloxetina) e os inibidores seletivos da recaptacao
da serotonina (p.ex., fluoxetina) foram estudados, com solidas evidéncias de eficacia dos primeiros e auséncia de eficacia dos ultimos.
Na medicina veterinaria, estes medicamentos foram avaliados no contexto de comportamentos problematicos, havendo dados
limitados de sua eficicia no manejo da dor. Observe que a administragdo concomitante de analgésicos adjuvantes com agGes
serotoninérgicas (p.ex., tramadol, amitriptilina, imipramina, duloxetina) pode resultar em uma condi¢ao denominada “Sindrome da
Serotonina”. Assim sendo, deve-se ter cautela ao lidar com pacientes com dor que estejam sendo tratados de ansiedade e tomando
medicamentos como inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina, ADTSs ou inibidores da monoamina oxidase (p.ex., selegilina).
A sindrome da serotonina ¢ caracterizada por hiperatividade neuromuscular, febre, taquicardia, taquipneia e agitaciao
(Mohammad-Zadeh ¢7 a/. 2008, Indrawirawan & McAlees 2014).
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Tramadol

Modo de agao: Tramadol é um analgésico de acdo central com mecanismo de acdo duplo (fraco agonismo opioide p e inibi¢do da
recaptacdo da serotonina e da norepinefrina), entre outros mecanismos.

Indicagoes: Para o tratamento de dor aguda (apresentacgdo injetavel) ou cronica (apresentacio oral) em gatos em combinagiao com
outros analgésicos (Evangelista ¢f a/. 2014, Monteiro ef al. 2017, Guedes et al. 2018).

Diferengas entre caes e gatos: O metabédlito mais importante do tramadol, o O-desmetiltramadol (M1), esta relacionado aos efeitos
agonistas dos opioides u Este metabdlito é produzido a uma velocidade muito mais rapida com meia-vida reportada mais longa e
clearance mais lento em gatos em comparacio a cdes (Perez Jimenez e al. 20106). Os cies sdo incapazes de produzir concentragoes
significativas de O-desmetiltramadol, nao tendo sido observados efeitos analgésicos em caes com OA (Budsberg ef a/. 2018) ou na
dor pés-operatéria (Donati ef a/. 2021). Existem excelentes evidéncias em favor do uso de tramadol em gatos (embora seu sabor
amargo possa impedir a administragdao oral em alguns casos). O nivel de evidéncia para uso de tramadol em caes ¢ baixo. Portanto,
tramadol deve ser usado somente como analgésico adjuvante em cies quando houver disponibilidade limitada de medicamentos (ox
sgja, embora nao sejam esperados efeitos opioides em cées, pode haver um potencial efeito analgésico causado pela inibicao da
recaptagao da serotonina e da norepinefrina).

2.8 Medicamentos nao analgésicos no manejo de pacientes com dor

Glucocorticosteroides (GCs)

Ha poucas evidéncias que corroborem a administragao destes medicamentos no contexto clinico para analgesia; porém, seu uso pode
resultar em alfvio da dor através de suas propriedades anti-inflamatérias. Estes medicamentos sio mais indicados para o tratamento
de transtornos alérgicos e autoimunes (p.ex., anemia imunomediada) e condigdes inflamatorias especificas (p.ex:, doenca inflamatoria
intestinal, meningite). E a combinac¢do dos efeitos dos GCs na reducdo da produgao de prostaglandinas, e seu papel na resolucio
destas condi¢oes que confere alfvio da dor. A combinacdo de GCs com AINEs ¢ contraindicada devido a maior incidéncia de efeitos
adversos (Boston ef al. 2003).

Anestésicos inalatoérios

Estes sio usados para anestesia geral em animais. A profundidade da anestesia pode ser previsivel e rapidamente ajustada, ¢ a
depressio cardiorrespiratoria é dose-dependente. Agentes desta classe de medicamentos incluem halotano, isoflurano e sevoflurano
mas nenhum deles possui propriedades antinociceptivas. Anestésicos inalatérios simplesmente bloqueiam a percepc¢io da dor durante a
anestesia geral; os pacientes acordam sentindo dor se ndo forem administrados medicamentos analgésicos.

Maropitant

Maropitant ¢ um antagonista dos receptores de neurocinina 1 (NK-1), utilizado para tratar e prevenir émese através do bloqueio dos
receptores de NK-1 na zona de quimiorreceptores despoletantes no SNC. Os receptores de NK-1 e seu ligante, a substancia P, estdo
presentes em aferentes sensoriais da medula espinhal envolvidos na nocicepcdo. Estudos em ratos e coelhos demonstraram que os
antagonistas dos receptores de NK-1 induziam analgesia consistentemente, mediante estimula¢do nociva visceral, mas esta
informagido ndo deve ser extrapolada para pequenos animais, ja que a analgesia clinica ndo parece ser relevante. Maropitant pode
reduzir a necessidade de anestésicos inalatorios apos a administracio IV em cies e gatos (Boscan ¢z a/. 2011, Niyom ez al. 2013). Até
o presente momento, #do hd nenhuma evidéncia clara da possibilidade de utilizar maropitant como analgésico no cendrio clinico (Kinobe & Miyake
2020). Maropitant reduz o vOmito, mas nao elimina a ndusea, ¢ pode contribuir para uma reducio da motilidade gastrintestinal (Koh
et al. 2014, Mikawa ez al. 2015). No geral, o medicamento pode ser usado como parte do planejamento anestésico para melhorar a
experiéncia hospitalar do paciente e reduzir o enjoo de movimento nos transportes.

Ondansetrona

Ondansetrona é um antagonista dos receptores de serotonina tipo 3 (5-HT3), sendo também um medicamento antiemético e antinauseante
eficaz (Santos ez al. 2011, Foth et a/. 2021). Embora maropitant e ondansetrona nao tenham ag¢ées analgésicas comprovadas, eles ainda
sao importantes componentes do manejo geral do paciente para prevencao dos efeitos adversos de vomito, e, portanto, para
promover o conforto do paciente.

Acepromazina (ACP)
Acepromazina é um dos tranquilizantes mais amplamente utilizados na medicina veterinaria; o farmaco nao possui propriedades
analgésicas. A administracio de ACP reduz as necessidades de anestésicos injetaveis e inalatorios. Em doses altas ou em animais

hipovolémicos, pode causar hipotensio clinicamente significativa. Acepromazina ¢ amplamente utilizada no periodo petioperatorio
(neuroleptanalgesia) e pode causar hipotermia secundatia a vasodilatacdo periférica e efeitos centrais no hipotalamo.
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2.9 Reabilitacao fisica

Reabilitagao fisica envolve a avaliagao clinica e o tratamento de fraqueza musculoesquelética e neurolégica em tecidos intra-articulares,
capsulares, ligamentosos, musculares, miofasciais, e nervosos centrais e periféricos. A postura, marcha, funcio, forca, flexibilidade
muscular, amplitude de movimento passivo e mobilidade articular sao avaliados para desenvolver um plano de tratamento (Millis &
Levine 2014) (veja um exemplo de exame miofascial em https://www.youtube.com/watch?v=69YWXX_zULS). Modalidades
fisicas, terapia manual e exercicios terapéuticos podem ser usados para tratar a dor (Fig 27). A frequéncia, intensidade e duragao do
tratamento sao decididas de acordo com a capacidade de regeneracio do tecido-alvo e da cronicidade da lesao.

Exercicio terapéutico

O exercicio melhora o fluxo sanguineo e linfatico, aumenta o suporte dos tecidos moles as estruturas esqueléticas e espinhais, aumenta
a flexibilidade dos tendGes e ligamentos, e melhora a satde das cartilagens. Os cuidadores do paciente podem ser instruidos sobre
como realizar exercicios terapéuticos no ambiente domiciliar. Exercicios simples, como sustentacio estatica de peso, podem ser
usados na fase aguda da lesao, com aumentos gradativos de intensidade a medida que o processo de cicatrizacio e a for¢a progridem.
Em humanos, exercicios de fortalecimento e aerébicos proporcionam alfvio da dor com efeitos analgésicos tio grandes ou até maiores
do que os observados com AINES (Polaski ez /. 2019).

Modalidades fisicas

Podem ser usadas modalidades fisicas para reduzir a dot, promover a cicatrizacio de tecidos moles, melhorar a extensibilidade muscular e facilitar o

fortalecimento muscular.

Termoterapia (calor). A aplicagio de calor nos tecidos aumenta a distensibilidade e o fluxo sanguineo para facilitar a cicatrizagio.
O calor pode ser pro-nociceptivo nos estagios iniciais das doengas. No estado cronico, uma vez que a inflamacio tenha atenuado;
restricbes musculares e fasciais predominam e o calor pode ter efeitos analgésicos (McCarberg & O’Connor 2004).

Crioterapia. Vide Capitulo 2.10.

Fotobiomodulagio (laser/ luz fraca). A aplicacio de fétons utilizando luz vermelha/infravermelha préxima resulta em
redugio da inflamag¢io e em analgesia. Existem diferentes classes de fotobiomodulacio, e a dose ¢ baseada no comprimento de onda,
poténcia radiante, irradiancia, fluéncia e area de tratamento. A fotobiomodula¢io demonstrou eficacia analgésica em cies com dor
nas articulacdes do cotovelo ou coxo-femoral (10 a 20 J/cm?) (Looney ¢ al. 2018, Alves ez al. 2022).

Estimulacio elétrica. A estimulagio elétrica nervosa transcutinea (TENS) proporciona analgesia em cerca de metade dos
pacientes humanos com dor moderada (Rushton 2002). O tratamento ¢ titulado para cada paciente com base na frequéncia (pulsos
por segundo), intensidade (amplitude de pulso) e duracio do pulso (tempo de aplicacio da corrente elétrica).

FIG 27. Exemplo de um cio fazendo um exercicio de fisioterapia usando um disco de equilibrio. Figura cortesia de Bonnie Wright
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Terapia eletromagnética pulsitil. A aplicagio de terapia eletromagnética nio térmica e nio invasiva reduziu a dor de OA no
joelho em pessoas, e melhorou os resultados funcionais em cies apés hemilaminectomia (Nelson e a/. 2013, Alvarez ef al. 2019).

Terapia de ondas de choque. A deformacio de tecidos usando ondas sonoras de alta intensidade promove neovascularizagio,
reversdo da inflamagao cronica, estimulagio da produgao de colageno, tratamento de lesdes de tendoes e ligamentos, e analgesia em
curto e longo prazo (Chamberlain & Colborne 2016). Estudos revelaram melhora do uso do membro apds cirurgia de jarrete em
cies, e beneficios em longo prazo para humanos com dores lombares (Barnes ez a/. 2019, Walewicz ez al. 2019).

Pressio no ponto-gatilho. Os pontos-gatilho estdo localizados em uma faixa ténsil de fibras musculares (estruturas nodulares
rigidas, dolorosas). Eles podem ser estimulados através de laser terapéutico, eletroterapia, fisioterapia ou terapias manuais, como
injecao de anestésicos locais ou acupuntura (agulha seca) (Wall 2014). Embora os dados na medicina veterinaria sejam limitados, o
uso de acupuntura é preferfvel.

Massagem. Vide Capitulo 2.15.

2.10 Terapia de frio

O que é

Terapia de frio ¢ uma ferramenta analgésica ndo farmacolégica medicamente util, cientificamente comprovada, mundialmente
disponivel e nio limitada por regulamentacoes (Wright ez a/. 2020). Envolve a aplicagao topica de gelo ou substrato congelado através
de copos descartaveis, baldes e sacos, ou do uso de dispositivos de compressio a frio e mangas de circulacio (Fig 28). Deve ser
aplicada corretamente e por um periodo adequado sobre os tecidos-alvo.

Como funciona

A aplicagio de frio sobre a pele diminui a temperatura dos tecidos subjacentes até uma profundidade de 2 a 4 cm. Isto resulta na diminuigdo
da ativacio de nociceptores nos tecidos, e menor velocidade de condugio ao longo dos axdnios periféricos (neuropraxia induzida por frio)
(Malanga ef al. 2015). Canais i6nicos periféricos especificos, sensiveis ao frio, contribuem para a redugio da sinalizagio nociceptiva e para a
ativagdo de interneuronios inibitorios (Liu ef a/. 2013). A terapia de frio também diminui o edema, através de vasoconstri¢do mediada
simpaticamente, e reduz os espasmos musculares (Lee ¢ 2/ 2002). Espasmo muscular pode estar presente em pacientes com dor
aguda e cronica, sendo uma importante causa de desconforto (Malanga e al. 2015).

Indicagdes e consideracées

A terapia pelo frio ¢ recomendada em qualquer incisio cirargica, como componente do protocolo analgésico. A aplicagdo de frio por
15 a 20 minutos a cada 6 a 8 horas pode ser realizada imediatamente ap6s a cirurgia e subsequentemente por varios dias; a técnica
pode ser ensinada aos cuidadores e continuada ap6s a alta (Wright ez a/. 2020).

Em casos de dor crénica com um componente inflamatério ou espasmo muscular, a terapia com frio também pode ser de valia.
Assim como com qualquer medicamento ou procedimento médico, a terapia de frio tem efeitos relacionados a dose, ao tempo ¢ a
doenga que variam de paciente para paciente. Portanto, deve ser usada apés uma considera¢ao cuidadosa de seu possivel valor para
cada individuo.

FIG 28. Exemplo de terapia de frio. Bolsas de gelo nunca ficam em contato direto com a pele. Deve haver uma camada (p.ex., de papel ou pano) entre
a bolsa de gelo e a pele. (A) Terapia aplicada em um gato imediatamente apés ablagio total do canal auricular. Pedagos de gaze estéril sio usados
para proteger a pele. (B) Cio imediatamente apos cirurgia de jarrete. Foram utilizados campos cirurgicos para proteger a pele. Figura (A)
reproduzida de Steagall et al. (2022). Figura (B) cortesia de Sheilah Robertson
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Cuidados incluem evitar danos aos netvos por uso prolongado, ou aplicar sobre regides sem sensibilidade ou com pouco fluxo
sanguineo (p.ex., extremidades distais). Uma barreira apropriada (p.ex., toalha) deve ser colocada entre o material frio e a pele.
Superficies nio estéreis em contato com incisoes cirurgicas frescas devem ser evitadas. O gelo nao deve ser aplicado por mais de 20
minutos em um perfodo de 1 a 2 horas. A maioria dos pacientes aceita a sensacdo de frio ap6s um breve periodo de desconforto que
nao deve durar mais do que 2 minutos (Francisco ez al. 2018). Os pacientes podem inicialmente reagir negativamente a terapia de ftio,
mas normalmente demonstram aceitagio rapidamente a medida que o tecido vai se tornando dessensibilizado. No entanto, alodinia
por frio pode ocorrer em sindromes de dor cronica e a terapia deve ser interrompida em pacientes que paregam desproporcionalmente
irritados pelo estimulo frio ou que continuem tentando evitar o tratamento.

2.11 Canabinoides

Sistema endocanabinoide

Em todos os seres vertebrados, o sistema endocanabinoide age juntamente com outros sistemas neuromodulatérios, como os
sistemas serotonérgico, dopaminérgico, noradrenérgico e opioidérgico. Estes sistemas interagem em um esfor¢o para manter a
homeostasia (McPartland ¢ a/. 2014). Varias formas de medicina fisica, como exercicios, acupuntura e alimentac¢do também
contribuem para altera¢oes no sistema endocanabinoide (Howlett & Abood 2017, Toczek & Malinowska 2018).

Receptores de canabinoides (CB) sdo receptores neuromodulatérios acoplados a proteinas G, encontrados nas membranas
celulares e terminais nervosos pré-sindpticos. Ha dois CBs: CB1 (primordialmente no sistema nervoso) e CB2 (extensivamente
distribuido e relacionado as células imunes). Ha trés tipos de canabinoides: endocanabinoides (produzidos pelo corpo),
fitocanabinoides (produzidos a partir de plantas) e canabinoides sintéticos. Estas moléculas modificam os sinais nociceptivos
perifericamente e centralmente. Através de seus efeitos gliais, eles sdo anti-hiperalgésicos e podem reduzir condicoes
neurodegenerativas (como mielopatia degenerativa) (Fine & Rosenfeld 2013, Fernandez-Trapero ez al. 2017). Reconhece-se que uma
variedade de ligantes endégenos e exdgenos capazes de se ligar ou modificar os receptores CB.

Canabinoides exégenos

Fitocanabinoides siao derivados principalmente da planta Cannabis sativa e sio geralmente mais diversificados do que os compostos
sintéticos. Canabidiol (CBD) e delta-9-tetrahidrocanabidiol (THC) sdo duas das moléculas de fitocanabinoides mais estudadas; ainda
assim, existem mais de 180 compostos. Produtos farmacéuticos aprovados pelas autoridades sanitarias sio derivados de fontes
biolégicas e reduzidos a uma ou duas moléculas. Canabinoides derivados de plantas contém terpenos e flavonoides que também tém
efeitos biologicos. A ampla variedade de compostos contribui para a complexidade e os efeitos varidaveis de diferentes
fitocanabinoides, e a falta de padronizacdo nos produtos comercialmente disponiveis para a regulacio e pesquisa.

CBD ¢ comumente usado na medicina veterinaria para efeitos analgésicos e de imunomodulag¢do nos receptores de CB2. Os efeitos
psicotropicos e sedantes sao minimos, enquanto que os efeitos medicinais sdo relativamente previsiveis (Gamble ez a/. 2018). THC ¢é
um robusto agonista dos receptores de CB1 embora também se ligue a CB2. Esta associado a efeitos psicoativos, ansiedade,
taquicardia, e vasodilatagdo periférica e, portanto ¢ dificil titular o THC para uso medicinal em espécies veterindrias. Contudo,
pequenas quantidades de THC podem aumentar significativamente a eficacia, quando usados em combina¢do com CBD (Vaughn ez
al. 2020).

Maconha e canabinoides

Maconha e canhamo siao ambas plantas do género Cannabis sativa. A distingdo ¢ a quantidade de THC presente (canhamo tem <0,3%
de THC por peso seco) (Deabold e al. 2019). As plantas tém uma diversidade incrivel devido a hibridizacdo; assim, as espécies
individuais ndo sdao importantes para consideragdo médica (Solymosi & Kofalvi 2017). Os efeitos variaveis de variedades de plantas
comuns sio baseados na propor¢io de canabinoides, terpenos e flavonoides ativos (Piomelli & Russo 2016). Um certificado de
analise fornece estas informagoes sobre um determinado produto (Wakshlag ez a/. 2020).

Abordagem clinica para canabinoides

Atualmente, ¢ impossivel recomendar uma abordagem universal aos veterinarios no que diz respeito aos canabinoides. As leis variam
muito de regides onde ha pouco risco juridico até locais em que é um delito penal prescrevé-los ou vendé-los. Estes compostos estiao
sendo amplamente utilizados e geralmente sao fornecidos sem supervisio veterindria, mas os profissionais veterinarios devem atuar
como protetores e conselheiros, pelo menos no que diz respeito a reducio do sofrimento. Existem programas de educacio
continuada para aumentar o conhecimento sobre o assunto.

Ha varios relatos de intoxicacido em cies, principalmente com THC. Os sinais clinicos variam em termos de severidade e incluem
depressao do SNC, ansiedade, hipersensibilidade sensorial, perda de utina, taquicardia e morte. Canabinoides também sio potentes
inibidores das enzimas do citocromo P450 (principalmente CBD). Deve-se tomar cuidado ao combina-los com outros medicamentos,
e deve-se monitorar o paciente para avaliar alteracGes nas enzimas e funcio hepatica. As doses devem ser reduzidas quando se usam
canabinoides em combinacdo com outros medicamentos que atuam através dos canais de cdlcio (como a gabapentina) para evitar
sedacio excessiva. Da mesma forma, os efeitos vasodilatadores do THC podem alterar estados de doencas subjacentes, como
condic¢bes renais e cardiacas (Ho ¢7 a/. 2019).
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O sistema endocanabinoide ¢ um sistema homeostatico, e os individuos podem ter uma atividade “de linha de base” extremamente
diferente, resultando em imprevisibilidade do tratamento. A sugestdo é comecar com doses baixas de fitocanabinoides e titular durante
um periodo de semanas. Em cies com OA, doses de 2 mg/kg de éleo de CBD duas vezes ao dia, por via oral, sio geralmente usadas, com
algum grau de eficacia reportado; elevagdes nas enzimas hepaticas foram observadas em alguns cdes (Gamble ef a/ 2018, Brioschi ez al.
2020, Vaughn ¢ a/. 2020). Nao ha dados de eficacia disponiveis para gatos, mas sua farmacocinética parece ser bastante diferente da dos caes
(Deabold ef al. 2019). O sistema endocanabinoide pode ser imaturo em recém-nascidos, para além da fun¢io hepatica imatura;
portanto, devem-se evitar canabinoides em animais gestantes, lactentes e animais de menos de 8 semanas de vida.

2.12 Dieta e suplementos

Dieta

Dietas terapéuticas devem ser consideradas no manejo da dor (Vandeweerd ef /. 2012). Por exemplo, niveis elevados de atividade
foram observados em gatos com OA depois de terem sido alimentados com uma dieta rica em 4cido eicosapentaenoico (EPA), e
acido docosahexaenoico (DHA) e suplementados com extrato de mexilhdo de labios verdes e glicosamina/ sulfato de condroitina
por 9 semanas (Lascelles e /. 2010a). Da mesma forma, cies com OA que ingeriram uma dieta rica em acidos graxos 6mega 3 de
6leo de peixe por 90 dias, demonstraram melhora na avaliacdo objetiva de sustenta¢ao de peso (analise de marcha) (Roush ez a/. 2010).
A intera¢do entre nutricio e manejo da dor, e como as dietas comerciais poderiam contribuir para a analgesia multimodal em uma
abordagem multidisciplinar em pequenos animais, ainda precisa ser explorada.

Suplementos

Suplementos sao produtos derivados de fontes alimentares que, supostamente, oferecem beneficios adicionais para a saude além da
nutricdo. Deve-se observar que os suplementos alimentares nio requerem comprovacio de seguranca, eficicia ou controle de
qualidade para serem comercializados. No entanto, os suplementos tém um longo histérico de uso, ha cada vez mais informacoes
sobre a eficacia de suplementos especificos, e eles podem ser uma alternativa quando o acesso a produtos farmacéuticos ¢ limitado.

O Quadro 5 fornece uma lista nao exaustiva de compostos basicos. Varias dietas comerciais incluem um ou mais destes
suplementos. Sao necessarios estudos clinicos prospectivos randomizados para investigar o papel dos suplementos no manejo da
dor, especialmente em condi¢oes cronicas.

2.13 Enfermagem e cuidados de apoio

O atendimento de enfermagem de qualidade (TLC, zender loving care, ou tratamento carinhoso e atencioso) deve ser aplicado como
adjuvante de outras terapias para manejo da dor, ansiedade e estresse (Fig 29). E importante criar um ambiente em que o animal
esteja emocional e fisicamente confortavel. Isto pode ser feito através de modificagdes ambientais e de manuseio, além de tratamentos
especificos para dor e conforto.

Modificagdes ambientais podem incluir o controle de informagdes auditivas, visuais e olfativas. Informagoes auditivas negativas podem
ser limitadas mantendo cées e gatos separados, mantendo os pets quictos longe dos mais tempestuosos, abrigando os pacientes longe de salas de
tratamento barulhentas, colocando musicas calmas ou ruidos brancos (Hampton e a/. 2020, Lindig e a/. 2020), e falando calmamente.

Quadro 5 Exemplos de suplementos

+ Acidos Graxos Polinsaturados (AGPI)

¢ Glicosamina / condroitina

» Acido Hialurénico (AH)

* Insaponificaveis de abacate e soja

* MexilhGes de labios verdes (GLM) (Perna canaliculus)
* Colageno tipo 2 ndo desnaturado (UC-II)

* Boswellia serrata

* Ashwaganda (Withania somnifera)

¢ Curcumina (acafrio-da-terra)

o Arnica montana ou Solidago chilensis (Arnica brasileira)
* Garra do Diabo (Harpagophytum procuntbens)

* Casca de salgueiro branco (Salix alba)

* Quercetina, resveratrol e outros polifenois

e Acetil I-carnitina

* Produtos derivados do leite

e Cetil miristoleato

* N-acetil cisteina

* N-palmitoiletanolamina (PEA)

e Membrana de casca de ovo fertilizado (Fortetropin)

Journal of Small Animal Practice + © 2022 British Small Animal Veterinary Association 47

35UDIT SUOWIWOY dAIeal a]qeat|dde ayy Ag paulanoh aJe sajorle YO ‘asn Jo sajnJ Joj Arelqi auljuQ As|1A\ UO (SUOIIPUOI-PUE-SWLIBY/WO0d AS|IM AJeiq1auljuoy//:Sdiy) SUOIIIPUOD pue SWwid ] 8y} 38S "[2202/TT/60] uo Areiqi auluQ AsjIM ‘S3dVD Ad 99G€T desl/TTTT 0T/10p/Wwod A3 1M Alelqi|auljuo//:sdny wouy papeojumod ‘0 /28587 T



B. P. Monteiro et al.

ModificagGes visuais podem incluir diminuir a iluminacio durante o repouso, especialmente a noite, locais para se esconder e subir no
canil ou gaiola. Ha dados que afirmam que luzes de certos comprimentos de onda proporcionam relaxamento ou analgesia (Tamarova e
al. 2009). Modificacoes olfativas incluem as adaptagoes residenciais mencionadas acima, e exposi¢do a feroménios ou agentes herbais que
contém qualidades relaxantes (p.ex., feromonios felinos e caninos, e lavanda em certas espécies, como coelhos) (Pageat & Gaultier 2003,
Amaya ez al. 2020, Van Vertloo ez al. 2021). Finalmente, o ambiente da gaiola deve idealmente promover conforto, espago e oportunidades
de movimentagdo e possibilidade de se retrair ou esconder. Por exemplo, gatos usam espagos tridimensionais, e dar-lhes uma caixa de
papeldo oferece um “lugar seguro” para eles se esconderem e uma oportunidade de usar espagos verticais (Fig 29).

Modificagdes de manuseio podem incluir a identificagio de pacientes ansiosos e tratar a ansiedade antes do transporte, e/ou
durante periodos de hospitalizacdo, com medicamentos ansioliticos (p.ex., gabapentina ou trazodona) (Gilbert-Gregory ¢# al. 2016)
(Tabela 16). E imperativo avaliar a dor juntamente com tocar carinhosamente e ter interagdes positivas com pacientes que buscam
isto, a0 mesmo tempo proporcionando espaco para aqueles que buscam isolamento. Estresse e ansiedade e interrupcao do sono
podem intensificar a dor em todas as espécies (Lefman & Prittie 2019).

Outras técnicas de cuidados de enfermagem para acalmar e reduzir a dor

Massagem
Aplicar pressao ou compressdo leve e embalar o animal pode aliviar alguns pacientes, tanto fisica quanto psicologicamente, se eles
estiverem acostumados ao contato préoximo com humanos (Capitulo 2.15).

Aplicagio de calor ou frio. Terapia de frio durante um ferimento agudo pode reduzir o inchago e proporcionar analgesia
(Capitulo 2.10). Calor pode ser confortante na auséncia de dor inflamatéria.

Manuseio do paciente. Ao manusear ¢ mover o animal, evite 4reas dolorosas (sftios cirirgicos/ de trauma, articulagdes
osteoartriticas, etc.), mesmo quando animal esta anestesiado ou sedado para evitar infligir um estimulo doloroso. LesGes em ossos longos
devem sempre ser imobilizadas com gesso ou tala antes de mover o paciente. A conten¢do deve ser realizada sem aplicacdo de forca
(p.ex., usando toalhas para envolver o paciente), usar uma voz calma e movimentos delicados. Carregar gatos pelo pescogo deve ser
evitado a todo custo. Ha outro texto que descreve diretrizes para manuseio correto de felinos (Rodan e# a/. 2011).

e
.

FIG 29. Exemplos de cuidados de enfermagem para proporcionar conforto para pacientes hospitalizados. (A) Filhote de gato sendo monitorado durante a
recuperacédo da anestesia imediatamente apods a ovariohisterectomia. O cuidado de enfermagem garante que este paciente esteja normotérmico e
confortavel antes de ser colocado novamente em sua gaiola. (B) Uma caixa de papelédo na gaiola de um gato oferece um local seguro para se esconder e
oportunidades de subir nas coisas. Isto contribui para o bem-estar de gatos hospitalizados. (C) Cdo ansioso apds tomar trazodona para reduzir a ansiedade
pos-operatoria. (D) Céo se recuperando envolvido em um cobertor de 4gua quente apo6s a cirurgia. O cuidado de enfermagem garante que o céo esteja em
um local limpo e tranquilo, sentindo-se quentinho e confortavel. Figuras (A), (C) e (D) cortesia de Paulo Steagall. Figura (B) reproduzida de Steagall et al.
(2022)

48 Journal of Small Animal Practice + © 2022 British Small Animal Veterinary Association

35UDIT SUOWIWOY dAIeal a]qeat|dde ayy Ag paulanoh aJe sajorle YO ‘asn Jo sajnJ Joj Arelqi auljuQ As|1A\ UO (SUOIIPUOI-PUE-SWLIBY/WO0D AS|IM Aseiq1[auljuoy//:Sdiy) SUOIIIPUOD pue SWwid ] 8y} 38S "[2202/TT/60] uo Areiqi auluQ AsJIM ‘S3dVD Ad 99G€T desl/TTTT 0T/I0p/Wwod A3 1M Aleiqi|auljuo//:sdny wouy papeojumod ‘0 /28587 T



2022 WS AV A Global Pain Management Guidelines

Cama e posicionamento. A criagio de uma superficie macia e acolchoada para o animal descansar ajuda a prevenir dores
adicionais. Ficar deitado por longos periodos em uma superficie dura ou fria é extremamente desconfortavel e predispée o animal a
ansiedade, amplificando a sensacdo de dor e a possibilidade de tlceras de decubito. Cobertores enrolados ou travesseiros podem
facilitar a escolha da posicio corporal mais confortavel para o paciente. Ademais, o paciente pode ser auxiliado em um
posicionamento que estimule a elevagao dos membros lesionados pata reduzir o edema ou facilitar o fluxo de ar ao redor das feridas.

Troca de posigées. Reposicionar o paciente a cada 4 horas previne rigidez muscular, tlceras de dectbito, atelectasia pulmonar,
promove a circulacdo e da oportunidade para avaliacdo da dor e ajuste de analgésicos, se necessario.

Movimento e exercicios leves. Quando feitos com cuidado, movimentos e exercicios leves podem reduzir a dor, a rigidez de tecidos
e melhorar o conforto do paciente (Polaski ef a/. 2019). Auxilios de mobilidade, como cintas ergonémicas, carrinhos e equipamentos de
exercicios podem facilitar os movimentos e as atividades. Caminhadas assistidas podem melhorar a atitude, reduzir o estresse e
permitir a eliminacao de dejetos independente em pacientes treinados.

Laserterapia e TENS. Estas modalidades podem fazer parte do cuidado de enfermagem para alivio da dor (Capitulo 2.13).

2.14 Acupuntura

O queé

Acupuntura é a colocacdo e manipulacdo de agulhas finas em locais definidos do corpo que sdo ricos em estruturas neurovasculares
ou miofasciais (pontos neuroanatémicos), para estimular uma resposta endégena para promogao de analgesia, cicatrizacio e
imunomodulagao. O uso de agulhas envolve mecanotransducio e neuromodulacio dos tecidos, como mecanismos por tras dos
efeitos bioquimicos da acupuntura (Wright 2019). O termo acupuntura ¢ definido pelo uso de agulhas, mas os pontos
neuroanatdémicos nao sao exclusivos a acupuntura. Estes pontos especificos podem ser estimulados utilizando outras modalidades
relacionadas, como acupressio, laser, eletroterapias e aquapuntura (injeciao de liquido, como vitamina B12 em solugao salina em
pontos de acupuntura) (Fig 30). Embora estas modalidades relacionadas também possam ser eficazes, a confiabilidade da
mecanotransducio tecidual das mesmas nao foi estabelecida (Langevin & Wayne 2018).

Como funciona

Abordagem neuroanatémica
Pontos neuroanatémicos sao anatomicamente ricos e caracterizados por nervos mielinizados e nao mielinizados, mecanorreceptores
de limiar baixo, fibroblastos e matriz de coldgeno, mastécitos e complexos microcirculatérios (Zhang ez al. 2012). Com a colocagio
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Acupuntura. Figuras (A), (B) e (D) cortesia de Bonnie Wright. Figura (C) cortesia de Sheilah Robertson
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da agulha, ocorre a estimulagio direta do nervo, e também secundariamente a for¢as mecanicas aplicadas na fascia e no ambiente
celular na regido ao redor do ponto. Por exemplo, fibroblastos sao alongados pela tracdo da agulha na rede de colageno. A fungio
celular dos fibroblastos é modificada através da mecanotransducdo por um perfodo de 36 horas, aumentando o fluxo de liquido
através dos canais linfaticos. O efeito direto das agulhas no nervo e no fibroblasto altera a informacdo nociceptiva periférica, a
modulagio dos neurotransmissores espinhais, o equilibrio simpético/ parassimpético e a fun¢io imune (Wright 2019).

Em contraste com os processos fisiologicos documentados, a Medicina Tradicional Chinesa aborda a acupuntura com base em
descri¢oes do chi (energia invisivel) em movimento. Ambas as abordagens envolvem a colocacio e a manipulacio de agulhas em
pontos especificos, para a producio de efeitos clinicos benéficos (Kaptchuk ez a/. 2010).

Indicacdes

Na medicina humana, a acupuntura tem sido cada vez mais apreciada como tratamento para varias formas de dor aguda e cronica.
Nos EUA, o Centro Nacional de Saude Complementar e Integral do Instituto Nacional de Satde (NIH n.d.) mantém um site na
internet com dados cientificos relacionados a acupuntura e financia pesquisas. Embora as evidéncias sejam limitadas na medicina
veterinaria, estudos geralmente indicam efeitos analgésicos da acupuntura no manejo de dor aguda e cronica em cies e gatos (o# s¢ja,
ovariohisterectomia, OA, hemilaminectomia e outras doengas neurologicas e musculoesqueléticas) (Teixeira ez a/. 2016, Ribeiro ez al.
2017, Silva ez al. 2017, Nascimento ef al. 2019, Baker-Meuten e/ al. 2020, Machin ez al. 2020).

Efeitos adversos

Os riscos da acupuntura sdo extremamente baixos, quando realizada por um médico devidamente treinado. Incidentes adversos
reportados sao raros, e incluem perfuragiao nio intencional de estruturas vitais (principalmente pulmdes), infec¢io (relacionada ao
uso de agulhas reutilizaveis nao estéreis), e introducao de material estranho. O uso de agulhas estéreis descartaveis ¢ essencial.
Implantacdo ndo intencional de matetial estranho (como granulos de ouro ou fragmentos de metal) nao é recomendada. Em cies,
granulos de ouro causam alteracoes inflamatérias prolongadas e, em humanos, ja foram relatadas consequéncias potencialmente fatais
da migracio de agulhas (Lie ez a/ 2011). O equipamento de acupuntura é barato e estd amplamente disponivel, porém requer
treinamento. Foi demonstrado que a acupuntura reduzia as necessidades de opioides e estd sendo cada vez mais recomendada como
alternativa a tratamentos baseados em opioides para dor cronica (Tick ef a/. 2018). A acupuntura é uma adjuvante valiosa, quando
utilizada adequadamente, as abordagens farmacéuticas, e deve ser usada em um regime multimodal em vez de como monoterapia.

2.15 Mobilizacao de tecidos moles e massagem

O conceito de mobiliza¢io de tecidos moles requer conhecimento da presenca de fascia e tecido conjuntivo ligando estruturas
somaticas e viscerais. Com seus diversos componentes, o sistema fascial cria um continuo tridimensional de tecido conjuntivo fibroso
macio, contendo colageno, solto e denso, que permeia o corpo e permite que todos os sistemas corporais operem de forma integrada
(Zugel et al. 2018).

M¢étodos tradicionais de mobilizagdo de fascia incluem massagem, alongamento e técnicas quiropraticas. Quando se manipula o
tecido fascial, fatores de crescimento e uma variedade de proteinas e neurotransmissores sio liberados, causando mudancas no
processamento da dor, processos metabdlicos, fluxo sanguineo e capacidade de cicatriza¢do, e reduzindo a sensibilizagdo periférica
e central, além da inflamagao (Weerapong ef a/. 2005, Langevin 2014, Berrueta ef a/l. 2016).

Exercicios como forma de mobilizacio de tecido estdo associados a melhora da analgesia e da funcio na dor cronica, bem como
influéncia positiva no sistema imune e reducdo da imunosenescéncia relacionada ao envelhecimento (Naugle e# a/. 2012, Sluka et al.
2018) (Capitulo 2.9). Pesquisas em acupuntura nos altimos 30 anos revelam que a mobilizacio fascial ¢ um importante contribuinte
para os efeitos bioquimicos da acupuntura (Langevin 2014) (Capitulo 2.14). Técnicas mais modernas, que utilizam maquinas para a
mobiliza¢do de tecidos, incluem terapias de ondas de choque focadas e radiais, utilizadas para lesdes de tenddes, alivio da dor e
cicatrizacio 6ssea (Dedes ¢z a/. 2018).

Mobilizagio fascial abrange desde técnicas simples, que podem ser realizadas pela equipe de enfermagem, como massagem e toque
em tecidos moles, até modalidades complexas que requerem treinamento significativo, como terapia de ondas de choque e
acupuntura. Muitas destas técnicas podem ser adotadas como um componente do controle da dor. As recomendagdes para
mobilizagao de tecidos podem ser tao simples quanto recomendar exercicios regulares e leves como parte do plano de controle da
dor, principalmente para dor cronica e continua.

2.16 Procedimentos cirurgicos de salvamento

Em alguns casos, uma abordagem cirtrgica para alivio da dor é recomendada. Estes procedimentos sio geralmente chamados de
procedimentos de salvamento, embora eles também possam ser empregados como primeira linha de tratamento. Por exemplo, a dor
associada ao osteossarcoma de membro pode ser dificil de controlar com terapias analgésicas, e a amputacdo proporciona um meio
rapido de alfvio da dor. Procedimentos cirurgicos de salvamento podem ser complexos e devem ser realizados por cirurgides
experientes. Muitos dos pacientes submetidos a estes procedimentos terdao sentido dor por um periodo consideravel de tempo,
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e devem ser empregadas técnicas analgésicas abrangentes para prevenir dor aguda, além de um estado de sensibilizagao resultando
em dor pés-cirurgica persistente, como observado claramente em humanos.

Amputacdao de membro

Indicagies: trauma / avulsio severa de membro ou falha na cirurgia reparadora (p.ex., falha de reparo de fratura), osteosarcoma
apendicular, outras neoplasias dolorosas de membros, outras condi¢Ses cronicamente dolorosas de membros.

Com a devida analgesia perioperatéria, na maioria dos casos, o tempo de recuperagdo ¢ rapido, e os animais se adaptam bem a
andar em trés membros. A func¢do é melhor em animais que nao tenham doenga musculoesquelética nos outros membros e que nao
tenham sobrepeso ou obesidade.

Artroplastia total

Indicagdes: para alivio da dor de doenca articular (DAD/OA, subluxagio, luxacio e fratura intra-articular).
Estes procedimentos (artroplastia total de anca, cotovelo, joelho, artroplastia customizada) sio tecnicamente avangados e requerem
equipamentos especializados. Se realizados corretamente, podem eliminar a dor articular (Lascelles e7 a/. 2010b).

Artroplastia excisional

Indicagdes: para alivio da dor de doenga articular (DAD/OA, subluxacio, luxacio e fratura intra-articular).

Mais frequentemente realizada na articulacio da anca (excisao da cabega e colo do fémur), este procedimento ¢ menos
tecnicamente complexo do que a artroplastia total. Contudo, dados indicam que os resultados funcionais nao sao ideais (Off & Matis
2010, Montasell ¢# al. 2018). A artroplastia excisional ndo deve ser considerada como um “conserto facil” — sdo necessarias técnicas
analgésicas perioperatorias eficazes e reabilitacio fisica agressiva para otimizar os resultados.

Artrodese

Indicagoes: para alivio da dor de doenga articular. As técnicas de artrodese visam eliminar permanentemente o movimento de uma
articulacio e a dor associada a mesma; porém, o procedimento normalmente resulta em claudicagdo mecanica (funcional).

Desenervacao

Indicagies: para aliviar a dor quando terapias médicas fracassam, como alternativa a artrodese.

A desenervagio sensorial visa promover alivio da dor ao desorganizar as vias neurais que transmitem mensagem nociceptiva da
articulacao para o cérebro. Técnicas de desenervagio foram descritas na anca (articulacio coxofemoral) e cotovelo de cies, sendo
realizadas quando outros tratamentos, como terapias médicas, cirurgicas e adjuvantes falham (Zamprogno e a/. 2011). A funcio
motora pode normalmente ser bem mantida, quando estes procedimentos sio corretamente realizados. Nao ha dados de seguimento
em longo prazo disponiveis, mas dados conflitantes sobre se a desenervacdo de uma articulacdo resulta em degeneracio articular
acelerada ou nio.

Os procedimentos destacados acima constituem cirurgias de grande calibre, com potencial de causar dor significativa (aguda e
persistente), se ndo for proporcionada analgesia perioperatéria por um periodo suficiente de tempo. Uma abordagem multimodal ¢é
recomendada com énfase na analgesia local, especialmente devido ao fato de que a maioria dos pacientes submetidos a estes
procedimentos sofre de dor patologica cronica antes da cirurgia. Eles somente devem ser realizados por cirurgides com a devida
experiéncia nesses procedimentos e no cuidado pds-operatorio dos pacientes (Lister ez a/. 2009).

2.17 Anticorpos monoclonais para controle da dor

Anticorpos monoclonais (mAbs) provaram ser extremamente eficazes em uma variedade de doencas em humanos, ¢ agora estdo
sendo introduzidos na medicina veterinaria. Anticorpos monoclonais sao anticorpos monovalentes que se ligam especificamente a
moléculas-alvo, incluindo citocinas, receptores ou células (Liu 2014). A ligagao resulta no bloqueio da atividade do alvo. Existem
multiplos mecanismos através dos quais os mAbs produzem seus efeitos. Entre eles estio o bloqueio da interagao ligante-receptor
ou das rotas de sinalizacio; alteracao das populagdes celulares (através da ativagao de fungdes efetoras incluindo citotoxicidade celular
dependente de complemento, citotoxicidade celular dependente de anticorpo; e fagocitose ou apoptose dependente de anticorpo)
(Khan & Sadroddiny 2015). Os anticorpos terapéuticos precisam ser especificos as espécies para reduzir a prevaléncia de
desenvolvimento de uma reacdo imune contra o medicamento (anticorpos antimedicamento).

O uso do fator de crescimento neural (NGF) surgiu como um caminho terapéutico potencialmente util para controle da dor da
OA, e possivelmente de outras condigoes. O fator de crescimento neural foi, originalmente, identificado como um fator critico para
o desenvolvimento e manutencao de neurénios sensoriais e simpaticos no sistema nervoso em desenvolvimento. Contudo, agora
esta claro que o NGI desempenha um importante papel na pro-nocicepgao (Enomoto ez al. 2019). O fator de crescimento neural
sensibiliza os nervos, alterando a forma como eles funcionam, ativando células imunes/ inflamatérias, sensibilizando ainda mais os
neuronios devido aos produtos liberados por estas células; também contribui para a germinagao neuronal em condi¢des
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dolorosas (Batker ef a/. 2020). Em estudos clinicos com humanos, varios mAbs anti-NGF foram avaliados, tendo demonstrado
reduzir a dor e melhorar a funcido em pacientes com OA (Wise e/ a/. 2021). No entanto, atualmente, ndo ha nenhum mAb anti-NGF
aprovado para uso em humanos, parcialmente devido a preocupacées com efeitos adversos, principalmente casos de OA de progtressio
mais rapida (Wise ez al. 2021).

Nos dltimos anos, foram publicados estudos que demonstram o grande efeito analgésico de doses unicas de mAbs anti-NGT para
controle da dor de OA em cies e gatos. Foi descrita a eficicia de um mADb anti-NGF caninizado (ranevetmabe), de um mAb anti-NGF
totalmente canino (bedinvetmabe) e de um mAb anti-NGF felinizado (frunevetmabe) (Webster e a/. 2014, Lascelles ¢z al. 2015, Gruen
et al. 2016, 2021a,b, Corral ez al. 2021). Recentemente, os primeiros mAbs anti-NGF (frunevetmabe e bedinvetmabe) foram aprovados
para uso na medicina veterinaria para alivio da dor da OA em cies e gatos de varios paises. Os dados publicados indicam que eles
sao eficazes para dor de OA de gravidade variavel em ambas as espécies, e que sdo apropriados como primeira linha de tratamento.
Em ambas as espécies, injecGes subcutaneas unicas do mAb proporcionaram pelo menos 1 més de alivio da dor em pacientes com
OA. Nenhum estudo estd atualmente disponivel avaliando outras condi¢es dolorosas. MAbs anti-NGF ndo parecem estar
associados a efeitos adversos relacionados ao érgio, mas leves reacdes cutaneas (p.ex., alopecia) foram reportadas em gatos. O perfil
de seguranca completo somente sera conhecido uma vez que estes produtos tenham sido usados extensivamente na pratica.

Nio obstante a necessidade de informacGes adicionais de seguranca, bem como a necessidade de estudos de eficacia de maior
porte, o desenvolvimento de anticorpos monoclonais anti-NGF, que sejam especificos as espécies e possam proporcionar varias
semanas de controle eficaz da dor apds uma tnica injecdo em cies e gatos, aborda uma necessidade nio atendida na pratica clinica.

2.18 Tratamentos musculoesqueléticos adjuvantes

Medicina regenerativa

A medicina regenerativa esta focada em estratégias de crescimento, reparagiao ou reposicao de células, 6rgiaos ou tecidos lesionados
ou doentes (Voga ez al. 2020). Células estaminais mesenquimatosas/ tronco/estaminais (MSC) sdo utilizadas na medicina regenerativa.
Tratam-se de células adultas nio especializadas com efeitos antimodulatérios e anti-inflamatorios que tém a capacidade de migrar
para os sitios de lesdo tecidual, conhecida como “capacidade de homing’. Estas células podem ser isoladas de diversos tecidos, como
a medula éssea ou tecido adiposo originarios do proprio paciente (autdlogo), ou de um doador da mesma espécie (alégeno) ou de
diferentes espécies (xenogénico) e podem ser administradas por via IV, intra-articular ou através de outras vias. RevisGes detalhadas
sobre este assunto podem ser encontradas em outros textos (Voga ef al. 2020, Brondeel ez al. 2021). Em caes com OA, a terapia com
MSC ¢ promissora, e os estudos atuais geralmente mostram reducao da claudicac¢do, dor articular e amplitude de movimento (Harman
et al. 2016, Brondeel ef al. 2021). Em gatos com OA, a terapia com MSC resultou em remissao total ou melhora clinica substancial em
alguns gatos com gengivoestomastite refrataria severa (Arzi ez al. 2016). Futuras evidéncias esclarecerdo o verdadeiro papel das MSC
no controle da dor cronica em animais, incluindo e melhor abordagem terapéutica (p.ex., administracdao intra-articular versus 1V,
transplante autélogo versus alégeno versus xenogénico, etc.).

Terapias administradas através de injecées intra-articulares

Acido hialurénico (HA) é um componente natural do liquido e cartilagem articular que pode ser injetado em articulacSes
osteoarttiticas ou administrado por via oral (Capitulo 2.12) e que promove lubrificacao. O plasma rico em plaquetas (PRP) contém
fatores de crescimento e proteinas com propriedades anti-inflamatérias. Ele envolve a coleta e processamento do sangue do paciente
com subsequente injecdo nas articulagdes afetadas. Tanto o HA quanto o PRP melhoram as dores articulares e a mobilidade nos
seres humanos. Ainda ha poucas evidéncias na medicina veterinaria, mas parece indicar efeitos positivos na dor e na fun¢io quando
HA ou PRP intra-articular sao usados isoladamente ou em combinacio com MSC em cies com OA (Nganvongpanit et al. 2013,
Carapeba ez al. 2016, Venator ez al. 2020, Brondeel ¢/ al. 2021, Okamoto-Okubo ez al. 2021).

Coloide de estanho ("'"™Sn) é um dispositivo terapéutico veterinatio de conversio de electroes, utilizado na radiosinoviortese. Este
ultimo se trata da inje¢do intra-articular de um radioisétopo com o objetivo de reduzir a inflamagao sinovial. Este produto foi
recentemente registrado nos EUA para tratamento de OA no cotovelo de cies e pode proporcionar analgesia por até 1 ano. E
necessaria aprovacao regulatéria para uso de terapias médicas radioativas. Estudos iniciais demonstram que o produto parece ser
seguro e oferece analgesia em longo prazo para OA de cotovelo canino (Lattimer e a/. 2019, Aulakh ez al. 2021, Donecker ef al.
2021a,b).

Agonistas do receptor de potencial transitério vaniloide 1 (TRPV1) sdo predominantemente expressados nos neuronios sensoriais
nociceptivos e sio alvos promissores para o tratamento de dor cronica. Resiniferatoxina e capsaicina sio potentes agonistas do
TRPV1 que estdo atualmente sendo pesquisados, mas ainda nido estdo comercialmente disponiveis, demonstrando resultados
promissores em cdes com OA (ladarola ez a/. 2018, Campbell ez al. 2021).

Terapias administradas através de injecées intramusculares e subcutaneas

Glicosaminoglicano polissulfatado inibe enzimas catabdlicas que sido superexpressadas em articulagdes osteoartriticas e que
contribuem para a perda de cartilagem. E indicado para uso IM em cies, mas estudos também reportam administragao SC em caes
(Varcoe e/ al. 2021) e administracao em gatos (Adrian ef a/. 2018). Os poucos estudos disponiveis indicam eficacia em cies com OA
(de Haan ef al. 1994, Fujiki ez al. 2007).

Polissulfato de pentosano é um glicosaminoglicano semissintético que inibe e modula mediadores pré-inflamatérios. E indicado
para uso SC em cies e também ¢ usado, informalmente, em gatos. As evidéncias de eficacia clinica em caes sdo limitadas (Budsberg
et al. 2007).
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Exemplos de protocolos e abordagens de manejo da dor em diferentes condicoes sao fornecidos nesta secio. Recomendagoes
posolégicas podem ser encontradas nas Tabelas 12, 13, 15, 16 e 17. Orientages sobre o manejo anestésico de cies e gatos podem
ser encontradas em artigos de revisao (Warne ez al. 2018, Grubb ez a/. 2020) ou no link a seguir:

https:/ /www.fecava.org/policies-actions/fecava-basic-practices-in-anesthesia-and-analgesia/

3.1 Castracdo e ovariohisterectomia/ovariectomia: gatos
Castracio e ovariohisterectomia/ovariectomia em gatos estdo associadas a dor de gravidade variada que ¢ influenciada pelo grau de
trauma cirdrgico. Por este motivo, a cirurgia deve ser realizada com manuseio cuidadoso dos tecidos e adesio aos principios de boas
praticas. Recomenda-se veementemente o uso de anestesia geral e técnicas de analgesia preventiva/ multimodal. Existem vérias
opgdes disponiveis para manejo perioperatorio (Tabelas 18 e 19). O tratamento pés-operatério com analgésicos pode ser necessario
por até 3 dias depois da cirurgia, principalmente apds ovariohisterectomia/ovariectomia, ou se houver necessidade de laparotomia
em machos (p.ex., a criptorquidia) para a remocio de um testiculo. O mesmo AINE deve ser utilizado no pré e no pés-operatorio.

Em alguns gatos, a administragdo IM da combinacao de um opioide, um agonista dos receptores alfa-2 adrenérgicos e cetamina
serd suficiente para proporcionar analgesia e anestesia para o procedimento cirdrgico (o# segja, agindo como pré-medicacio, indugdo e
manutencio da anestesia). Estas misturas sdo geralmente chamadas de “kitty magic” embora existam varias versoes diferentes. Deve
haver um plano para prolongar o tempo de anestesia no caso do gato comegar a reagit ou caso sutjam complicagoes. Devido ao curto
tempo de procedimento, muitos gatos niao siao intubados; no entanto, o equipamento deve estar disponivel para intubacio
endotraqueal. Acesso venoso ¢ recomendado para todos os casos.

A analgesia pode ser complementada aps a maioria das técnicas cirurgicas através da aplicacdo de terapias nao farmacologicas,
como terapia de frio, laserterapia, acupuntura e cuidados de enfermagem.

Tabela 17. Doses sugeridas para medicamentos sedativos e anestésicos comumente usados em caes e gatos

Medicamento Caes Gatos Comentarios

Acepromazinat 0,01 a 0,03mg/kg IV 0,01 a 0,03 mg/kg IM

Cetaminat 3 a5mg/kg IV 5 a 10mg/kg IM Doses mais altas sdo selecionadas para gatos mais
3a5mg/kg IV dificeis de manipular

Propofolt 3a5mg/kg IV 3 a 10mg/kg IV Até o efeito desejado

Alfaxalonat 1a2mg/kg IV 3 a5mg/kg IV Até o efeito desejado

Diazepam 0,25mg/kg IV 0,25mg/kg IV Melhor se administrado por via IV, ja que a

Midazolam 0,25mg/kg IV 0,25mg/kg IV administracao IM é dolorosa

Pentobarbitals 2 a 5mg/kg IV 2 a5mg/kg IV

Tiopental$s 2 a8mg/kg IV 2 a8mg/kg IV

Tiletamina/zolazepam

3 a10mg/kg IV ou IM

3a4mg/kg IV ou IM

Podem ser usadas doses mais altas de acepromazina, mas isto normalmente prolonga o efeito sem aumentar a magnitude da acao
*As doses sao geralmente dadas até o efeito desejado de acordo com as necessidades do paciente, doencas coexistentes, condicao de salide e uso de outros medicamentos sedativos e anestésicos
*Ha expectativa de acumulo de drogas com recuperacdes de anestesias prolongadas e agitadas

Tabela 18. Protocolos sugeridos para castracdo de gatos

Pré-operatorio

Inducdo da anestesia IVt

Manutencao da
anaestesiat

Técnicas anestésicas
locais
Analgesia pos-operatoria

Protocolo com medicamentos
controlados

Protocolo sem medicamentos
controlados

Opioide + acepromazina ou agonista dos AINE + agonista dos receptores

receptores alfa-2 adrenérgicos +
cetamina

Selecione um dos seguintes:

< Propofol

- Cetamina + diazepam ou midazolam

- Alfaxalona
Agonista dos receptores alfa-2
adrenérgicos + cetamina

ou tiletamina/zolazepam
Selecione um dos seguintes:
= Anestesia inalatoria
- Cetamina
= Propofol
- Alfaxalona
Bloqueio intratesticular

AINE

alfa-2 adrenérgicos

Selecione um dos seguintes:
< Propofol
= Alfaxalona

Agonista dos receptores alfa-2

adrenérgicos +
tiletamina/zolazepam

Selecione um dos seguintes:

= Anestesia inalatoria

= Propofol

- Alfaxalona

0 mesmo que com medicamentos
controlados

0 mesmo que com medicamentos
controlados

Protocolo com disponibilidade

limitada de medicamentos

analgésicos

O mesmo que com
medicamentos nao controlados

Qualquer agente injetavel disponivel

Qualquer agente injetavel ou
inalatorio disponivel

O mesmo que com medicamentos
controlados

O mesmo que com medicamentos
controlados

IV Intravenoso, IM Intramuscular, AINE Agente anti-inflamatorio nao esteroidal
"Observe que a pré-medicacao reduz a necessidade de anestésicos IV; portanto, as doses de inducao devem ser tituladas até a obtencao do efeito
“Medicamentos injetaveis sao administrados por via IV até a obtencao do efeito (1/3 ou 1/2 da dose inicial)
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Tabela 19. Protocolos sugeridos para ovariohisterectomia/ovariectomia em gatos

Protocolo com medicamentos Protocolo sem medicamentos Protocolo com disponibilidade
controlados controlados limitada de medicamentos
analgésicos
Pré-operatorio Opioide +acepromazina ou AINE + agonista dos receptores O mesmo que com
agonista dos receptores alfa-2 alfa-2 adrenérgicos medicamentos nao controlados

adrenérgicos +cetamina

Inducao da anestesia IVt Selecione um dos seguintes: Selecione um dos seguintes: Qualquer agente injetavel disponivel
= Propofol = Propofol
e Cetamina + diazepam ou - Alfaxalona
midazolam
= Alfaxalona
IM Opioide + agonista dos receptores Agonista dos receptores alfa-2
alfa-2adrenérgicos + cetamina ou  adrenérgicos +
tiletamina/zolazepam tiletamina/zolazepam
Manutencao da anestesiat Selecione um dos seguintes: Selecione um dos seguintes: Qualquer agente injetavel
< Anestesia inalatoria « Anestesia inalatoria ou inalatorio disponivel
- Cetamina « Propofol
= Propofol » Alfaxalona
- Alfaxalona
Técnicas anestésicas locais Bloqueio incisional tintraperitoneal O mesmo que com medicamentos O mesmo que com medicamentos
controlados controlados
Analgesia pos-operatoria AINE 0 mesmo que com medicamentos O mesmo que com medicamentos
controlados controlados

IV Intravenoso, IM Intramuscular, AINE Agente anti-inflamatorio nao esteroidal
"Observe que a pré-medicacao reduz a necessidade de anestésicos IV; portanto, as doses de inducao devem ser tituladas até a obtencao do efeito
*Medicamentos injetaveis sao administrados por via IV até a obten¢ao do efeito (1/3 ou 1/2 da dose inicial)

3.2 Castracdo e ovariohisterectomia/ovariectomia: caes
Castracdo e ovatiohisterectomia/ovariectomia em cies estao associadas a dor de sevetridade vatiada que ¢ influenciada pelo grau de
trauma cirdrgico. Por este motivo, a cirurgia deve ser realizada com manuseio cuidadoso dos tecidos e adesio aos principios de boas
praticas. Recomenda-se veementemente o uso de anestesia geral ¢ técnicas de analgesia preventiva/ multimodal. Existem varias
opgdes disponiveis para manejo perioperatorio (Tabelas 20 e 21). O tratamento pos-operatério com analgésicos pode ser necessario
por até 3 dias depois da cirurgia, principalmente apés ovatiohisterectomia/ovatiectomia, ou se houver necessidade de laparotomia
em machos (p.ex., a criptorquidia) para a remoc¢io de um testiculo. O mesmo AINE deve ser utilizado no pré e no pés-operatorio.

Em alguns caes, a administracio IM da combina¢io de um opioide, um agonista dos receptores alfa-2 adrenérgicos e cetamina
sera suficiente para proporcionar analgesia e anestesia para o procedimento cirdrgico (o# segja, agindo como pré-medicacio, indugido e
manutencio da anestesia). Estas misturas sao geralmente chamadas de “doggy magic” embora existam varias versoes diferentes. Deve
haver um plano para prolongar o tempo de anestesia no caso do cao comegar a reagir ou caso surjam complica¢oes. Devido ao curto
tempo de procedimento, muitos cdes nao siao intubados; no entanto, o equipamento deve estar disponivel para intuba¢io
endotraqueal. Acesso venoso ¢ recomendado para todos os casos.

A analgesia pode ser complementada ap6s a maioria das técnicas cirurgicas através da aplicacio de terapias ndo farmacolégicas,
como terapia de frio, laserterapia, acupuntura e cuidados de enfermagem.

3.3 Cirurgia ortopédica

Cirurgia ortopédica tem o potencial de resultar em dor pés-operatéria moderada a intensa. A cirurgia deve ser realizada sob anestesia
geral combinada com analgesia perioperatéria agressiva (Tabela 22, Quadros 6 e 7). Técnicas analgésicas preventivas e multimodais
devem ser utilizadas em todos os procedimentos. O equilibrio entre analgesia pré-, intra- e pos-operatéria dependera da gravidade
da condi¢do pré-operatéria e da localizacio e magnitude do trauma cirurgico, além do estado do paciente. Deve-se avaliar
frequentemente a dor, e, quando nio se consegue controlar corretamente a dor, analgésicos ou técnicas analgésicas alternativas ou
adicionais devem ser empregadas para aumentar o conforto do paciente. AINEs proporcionam excelente analgesia petioperatoria e
devem ser usados, a menos que contraindicados (preferencialmente, medicamentos aprovados). O mesmo AINE deve ser utilizado
no pré e no pods-operatério; deve-se evitar trocar AINEs no perfodo perioperatorio imediato. Transec¢ao ou manipulagio de nervo
(p.ex., durante amputagdo de membro) pode levar a dor intensa e desenvolvimento de dor neuropatica e dor pds-operatdria
persistente. Pode-se usar gabapentina no periodo perioperatério, devido a seu possivel beneficio na prevencio de dor pés-operatdria
persistente.

A escolha do opioide, agonista dos receptores alfa-2 adrenérgicos ou AINE utilizados variara com base na disponibilidade,
preferéncias pessoais e contraindicacdes. Técnicas anestésicas locorregionais (p.ex., bloqueios nervosos intra-articulares, incisionais e
locortegionais, cateteres de infusdo na ferida) (Fig 31) ou combinag¢des destes antes ¢/ou depois da cirurgia sio recomendadas em
todos os casos. Tais técnicas devem ser consideradas obrigatérias quando nao ha disponibilidade de opioides e outros medicamentos
analgésicos controlados. Agentes anestésicos locais de agdo prolongada, como a bupivacaina ou ropivacaina, sio recomendados
devido a duragao prolongada de agao dos mesmos. Quando disponivel, férmulas de anestésicos locais de agdo prolongada (p.ex.,
suspensao injetavel de lipossomas de bupivacaina, que pode proporcionar analgesia por até 72 horas) sao recomendadas para anestesia
incisional, para cirurgia de ligamento cruzado anterior em caes. E imprescindivel proporcionar analgesia efetiva depois de o paciente
receber alta hospitalar.
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Tabela 20. Protocolo sugerido para castracdo em caes

Pré-operatorio

Protocolo com medicamentos
controlados

Opioide +acepromazina ou
benzodiazepinas (midazolam ou
diazepam) +agonista dos
receptores alfa-2 adrenérgicos

Protocolo sem medicamentos
controlados

AINE + agonista dos receptores alfa-
2 adrenérgicos

Protocolo com disponibilidade limitada de

medicamentos analgésicos

O mesmo que com medicamentos nao

controlados

Inducédo da anestesia IV Selecione um dos seguintes: Selecione um dos seguintes: Qualquer agente injetavel disponivel
= Propofol = Propofol
- Cetamina + diazepam ou = Alfaxalona
midazolam
= Alfaxalona
IM Opioide + agonista dos receptores Agonista dos receptores alfa-2

adrenérgicos +
tiletamina/zolazepam

alfa-2 adrenérgicos + cetamina
ou tiletamina/zolazepam

Selecione um dos seguintes:

« Anestesia inalatoria

- Cetamina

= Propofol

= Alfaxalona

Bloqueio intratesticular tincisional

Qualquer agente injetavel ou inalatorio
disponivel

Manutencao da
anestesiaf

Selecione um dos seguintes:
< Anestesia inalatoria ou

= Propofol

- Alfaxalona

0 mesmo que com medicamentos

Técnicas anestésicas 0 mesmo que com medicamentos controlados

locais controlados
Analgesia pés-operatéria AINE 0 mesmo que com medicamentos .
controlados 0 mesmo que com medicamentos controlados

IV Intravenoso, IM Intramuscular, AINE Agente anti-inflamatorio nao esteroidal
"Observe que a pré-medicacao reduz a necessidade de anestésicos IV; portanto, as doses de inducao devem ser tituladas até a obtencao do efeito
*Medicamentos injetaveis sao administrados por via IV até a obtencao do efeito (1/3 ou 1/2 da dose inicial)

iectomia em caes

la 21. Protocolo sugerido para ovariohisterectomia.

Protocolo sem medicamentos
controlados

Protocolo com medicamentos
controlados

Protocolo com disponibilidade
limitada de medicamentos

analgésicos
Pré-operatorio Opioide tacepromazina +agonista AINE + Metamizol 0 mesmo que com medicamentos nao
dos receptores alfa-2 adrenérgicos (dipirona) +agonista dos controlados

ou benzodiazepinas (midazolam ou receptores alfa-2 adrenérgicos

diazepam)
Inducédo da IVt Selecione um dos seguintes: Selecione um dos seguintes: Qualquer agente injetavel disponivel
anestesia = Propofol = Propofol
- Cetamina + diazepam ou - Alfaxalona
midazolam
- Alfaxalona
IM Opioide + agonista dos receptores Agonista dos receptores alfa-2

adrenérgicos +
tiletamina/zolazepam

alfa-2 adrenérgicos + cetamina ou
tiletamina/ zolazepam
Selecione um dos seguintes:

. . Selecione um dos seguintes:
= Anestesia inalatoria ou

Manutencao da Qualquer agente injetavel ou inalatorio

anestesiat ; = Anestesia inalatoria ou disponivel
« Cetamina
P fol = Propofol
e - Alfaxalona
- Alfaxalona
Técnicas Blogueio incisional +intraperitoneal 0 mesmo que com medicamentos 0O mesmo que com medicamentos
anestésicas locais AINE controlados controlados
Analgesia pos- AINE +tMetamizol (dipirona) 0 mesmo que com medicamentos
operatoria controlados

IV Intravenoso, IM Intramuscular, AINE Agente anti-inflamatorio nao esteroidal
Observe que a pré-medicacéo reduz a necessidade de anestésicos IV; portanto, as doses de inducao devem ser tituladas até a obtencao do efeito
‘Medicamentos injetaveis sao administrados por via IV até a obten¢ao do efeito (1/3 ou 1/2 da dose inicial)

3.4 Cirurgia de tecidos moles

Cirurgia de tecidos moles pode causar dor pdés-operatéria leve, moderada ou grave. Técnicas analgésicas preventivas e multimodais
devem ser usadas e técnicas anestésicas locais devem ser incluidas sempre que possivel. O equilibrio entre analgesia pré-, intra- e pos-
operatéria dependera da gravidade da condigao pré-operatoria e da localizagdo e magnitude do trauma cirargico (Tabelas 23 e 24,
Quadro 8). Quando nao se consegue controlar corretamente a dor pos-operatoria com AINEs, analgésicos ou técnicas analgésicas
alternativas ou adicionais devem ser empregadas, tais como a administracao de opioides. Cirurgias de tecidos moles extensas podem
levar a dor cronica, que pode ter um componente neuropatico. A escolha do opioide, agonista dos receptores alfa-2 adrenérgicos ou
do AINE variard com base na disponibilidade e contraindicagdes. Técnicas anestésicas locorregionais , como bloqueios nervosos
incisionais e especificos, cateteres de infusio na ferida (Fig 31) ou combinag¢des destes, antes e¢/ou depois da citurgia, sio altamente
recomendadas em todos os casos. Tais técnicas devem ser consideradas obrigatérias quando nao ha disponibilidade de opioides e
outros medicamentos analgésicos controlados.
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Tabela 22. Protocolo sugerido para cirurgia ortopédica

Protocolo com medicamentos controlados

Pré-operatério Opioide + AINE +agonista dos receptores
alfa-2 adrenérgicos +cetamina (somente

gatos)

Inducio da anestesia Vide Tabelas 18 a 21

Manutencio da anestesia Vide Tabelas 18 a 21

Técnicas anestésicas locaist  Selecione um dos seguintes:

= Bloqueios locorregionais(p.ex., RUMM,
nervo ciatico-femoral, incisional)

= Bloqueios de nervo neuraxial
(p-ex., epidural)

Bolus e/ou infusio dos seguintes
isoladamente ou em combinacédo:F

= Opioides

= Agonistas dos receptores alfa-2
adrenérgicos

e Cetamina

* Lidocaina (usar com cautela em gatos;
vide Capitulo 2.5)

Analgésicos intraoperatorios

Pss-operatorio imediato (24 Opcoes de medicamentos:

horas) = AINE (a menos que ja administrado no
pré-operatorio)
Infusdes intraoperatorias continuas ou
em bolus com reducéo gradual das
doses
Analgésicos adjuvantes
Bloqueios anestésicos locorregionais ou
cateteres de infusao na ferida
Opcoes nao medicamentosas:
= Terapia de frio
Uso adequado de pensos
Posicionamento cuidadoso, cama
confortavel, auxilio para eliminacao
Massagem leve em regides
compensatorias (costas, membros nao
operados)
Acupuntura
Carinho e atencao (TLC)

Dias posteriores de pés-operatorio Opcoes de medicamentos:

« Opioide com titulacéo até efeito e

descontinuacao gradativa

Anestésicos locais via cateter na

ferida podem ser usados até a alta

Continuar AINEs por dias ou semanas

exceto se contraindicado

Metamizol (dipirona)

Paracetamol (acetaminofeno) - ndo em

gatos

Analgésicos adjuvantes (p.ex., adesivos de

lidocaina, gabapentina, amantadina)

Opgoes nao medicamentosas:

= Primeiros 3 dias: terapia de frio
por no minimo 3 dias

= Depois de 3 dias: alternar terapia de frio e
calor antes de alongar e sustentar peso
leve (com terapia de frio apds estas
terapias)

* Reabilitacdo fisica

= Acupuntura

Protocolo sem medicamentos controlados$
medicamentos analgésicosS

AINE +agonista dos receptores alfa-2
adrenérgicos tMetamizol (dipirona) ou
paracetamol (acetaminofeno) - ndo em
gatos +gabapentinaf

Vide Tabelas 18 a 21

Vide Tabelas 18 a 21

0 mesmo que com medicamentos
controlados

Bolus e/ou infusdo dos seguintes
isoladamente ou em combinacao: 1

= Agonistas dos receptores alfa-2
adrenérgicos

* Lidocaina (usar com cautela em gatos;
vide Capitulo 2.5)

Acupuntura também pode ser usada

0 mesmo que com medicamentos
controlados

Opgoes de medicamentos:

= Anestésicos locais via cateter na

ferida podem ser usados até a alta

Continuar AINEs por dias ou semanas

exceto se contraindicado

Metamizol (dipirona)

Paracetamol (acetaminofeno) - ndo em

gatos

Analgésicos adjuvantes (p.ex., adesivos

de lidocaina, gabapentina, amantadina)

Opgoes naio medicamentosas:

= Primeiros 3 dias: terapia de frio
por no minimo 3 dias

= Depois de 3 dias: alternar terapia de frio e
calor antes de alongar e sustentar peso
leve (com terapia de frio apds estas
terapias)

* Reabilitacao fisica

= Acupuntura

Protocolo com disponibilidade limitada de

0 mesmo que com medicamentos nao
controlados

Vide Tabelas 18 a 21

Vide Tabelas 18 a 21

0 mesmo que com medicamentos
controlados

0 mesmo que com medicamentos nao
controlados

0 mesmo que com medicamentos
controlados

0 mesmo que com medicamentos nao
controlados

IV Intravenoso, AINE agente anti-inflamatério nao esteroidal, RUMM bloqueio dos nervos radial, ulnar, musculocutineo e mediano
TInjecbes intra-articulares continuas de anestésicos locais sao contraindicadas pois podem resultar em danos a cartilagem; o risco de contaminagao ascendente causando infecgéo é alto

“Estes medicamentos podem néo ser necessarios se for realizado um bloqueio anestésico local eficaz, mas podem proporcionar analgesia adicional e reducéo da necessidade de anestésicos inalatorios

%0 uso de técnicas anestésicas locais, AINEs, infusdes ou bolus IV e terapias nao medicamentosas se torna critico quando nao ha disponibilidade de opioides

fTramadol injetavel (somente em gatos) pode ser administrado no lugar do opioide

3.5 Técnicas locorregionais

Este capitulo descreve algumas técnicas simples. Os leitores poderdo encontrar referéncias para revisdo de artigos que contém
descricoes detalhadas de uma variedade de técnicas anestésicas locorregionais (Grubb & Lobprise 2020a,b) bem como as Diretrizes
Odontologicas Globais da WSAVA para descri¢cdes detalhadas sobre bloqueios de nervos dentarios (Niemiec e 2/ 2020). Além disso,

ha uma série de videos institucionais disponiveis no site do GPC (https://wsava.org/Committees/global-pain-council/) da WSAVA.
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Quadro 6 Exemplo de um protocolo para cies submetidos a osteossintese de fratura femoral

Pré-gperatirio: AINE (dose de 24 horas; idealmente, uma aprovada em caes), metadona 0,3 mg/ kg IM, acepromazina de 0,02 a 0,03
mg/ kg IM
Indugao da anestesia: propofol IV até o efeito desejado.

Manutengao da anestesia: anestesia inalatoria com administracdo epidural lombossacral de bupivacaina 0,5% com morfina (sem
consetvantes) de 0,1 2 0,2 mg/kg (1 mL/4 kg até 6 mL antes da citurgia).

Pds-gperatdrio imediato (por 24 horas): metadona 0,3 mg/kg IM (a cada 4 a 6 horas dependendo do escore de dor e da necessidade de
analgesia SOS), gelo, amplitude de movimento e outras técnicas nao medicamentosas.

Dias posteriores de pds-operatirio: AINE (o mesmo que do pré-operatério, comecando 24 horas apos a dose pré-operatéria) a cada 24
horas e gabapentina 5 a 10 mg/kg PO a cada 8 a 12 horas por até 14 dias apds a cirurgia. Continuar com técnicas nio
medicamentosas ¢ reavaliar a necessidade de analgésicos nas consultas de seguimento.

Quadro 7 Exemplo de um protocolo para gatos submetidos a osteossintese de fratura femoral

Pré-gperatdrio: AINE (dose de 24 horas; idealmente, uma aprovada em gatos), metadona 0,3 mg/ kg IM, medetomidina 0,01 mg/kg
M.
Inducao da anestesia: propofol IV até o efeito desejado.

Manutengao da anestesia: anestesia inalatoria com administracdo epidural lombossacral de bupivacaina 0,5% com motfina (sem
consetvantes) de 0,1 2 0,2 mg/ke (1 mL/4 kg até 6 mL antes da cirurgia).

Pds-operatirio imediato (por 24 horas): metadona 0,2 a2 0,3 mg/kg IV (a cada 4 a 6 horas dependendo do escore de dot e da
necessidade de analgesia SOS), gelo, amplitude de movimento e outras técnicas nio medicamentosas.

Dias posteriores de pds-operatdrio: Buptrenorfina 0,02 mg/kg OTM (ou IV se houver cateter disponivel), a cada 6 a 8 horas por até 3
dias apés a cirurgia (se disponivel, a apresentagio de alta concentracio de buprenorfina (1,8 mg/mL) ou a apresentagio
transdérmica de buprenorfina pode ser usada no lugar; Tabela 12). AINE (o mesmo que do pré-operatério, comecando 24 horas
apos a dose pré-operatéria) a cada 24 horas ap6s a cirurgia. Por favor, verifique as bulas dos AINEs aprovados para uso em gatos.
Continuar com técnicas nao medicamentosas e reavaliar a necessidade de analgésicos nas consultas de seguimento.

FIG 31. Cateteres de infusio na ferida. (A) Exemplo de um cateter estéril que pode ser colocado em cies apés (B e C) amputagio de membro toracico e
(D) amputagio de membro pélvico para infusio de anestésicos locais. Figuras cortesia de Sheilah Robertson
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Tabela 23. Protocolo sugerido para pequenas cirurgias de tecidos moles

Protocolo com medicamentos controlados Protocolo sem medicamentos controlados T Protocolo com disponibilidade limitada
de medicamentos analgésicos T
Pré e intraoperatorio Opioide + AINE + agonista dos AINE +agonista dos receptores alfa-2 0 mesmo que com medicamentos nao
receptores alfa-2 adrenérgicos adrenérgicos controlados
+cetamina + Metamizol (dipirona) ou

paracetamol (acetaminofeno) - ndo
em gatos +gabapentinat

Inducio da anestesia Vide Tabelas 18 a 21 Vide Tabelas 18 a 21 Vide Tabelas 18 a 21
Manutencio da anestesia Vide Tabelas 18 a 21 Vide Tabelas 18 a 21 Vide Tabelas 18 a 21
Técnicas anestésicas locais Selecione um dos seguintes: 0 mesmo que com medicamentos controlados O mesmo que com medicamentos
- Blogueios locorregionais (p.ex., controlados
incisional)
= Bloqueios de nervo neuraxial (p.ex.,
epidural)
Pés-operatorio imediato Opcoes de medicamentos: Opg¢oes de medicamentos:f 0 mesmo que com medicamentos nao
(24 horas) = AINE (a menos que ja administrado < AINE (a menos que ja administrado controlados
no pré-operatorio) no pré-operatorio) + Metamizol
= Opioides (dipirona) ou paracetamol
Opgoes nio medicamentosas: (acetaminofeno) - ndo em
- Terapia de frio gatos
« Uso adequado de pensos Opgoes nao medicamentosas:
= Posicionamento cuidadoso, - Terapia de frio
cama confortavel, auxilio para = Uso adequado de ataduras
eliminacao = Posicionamento cuidadoso,
= Acupuntura cama confortavel, auxilio para
= Carinho e atencao (TLC) eliminacao

= Acupuntura
Carinho e atencao (TLC)

Dias posteriores de pss-operatsrio  Opcoes de medicamentos: 0 mesmo que com medicamentos controlados O mesmo que com medicamentos controlados

e Continuar com os AINEs por dias
ou semanas exceto se
contraindicado

« Metamizol (dipirona)

- Paracetamol (acetaminofeno) - ndo
em gatos

Opcoes niao medicamentosas:

« Primeiros 3 dias: terapia de
frio por no minimo 3 dias

= Acupuntura

IV Intravenoso, AINE agente anti-inflamatério nio esteroidal
0 uso de técnicas anestésicas locais, AINEs, infusdes ou bolus IV e terapias nao medicamentosas se torna critico quando nao ha disponibilidade de opioides
* Tramadol injetavel (somente em gatos) pode ser administrado no lugar do opioide

Diferentes técnicas de bloqueio anestésico local requerem diferentes niveis de treinamento. Para todas as técnicas anestésicas
locorregionais, com excec¢do de bloqueios de nervos dentarios, ¢ imperativo manter técnicas de injecao estéril (tricotomia e preparagao
estéril do local da injecdo) (Quadro 9). As técnicas devem ser realizadas em pacientes que ja estejam anestesiados ou profundamente
sedados, sendo que os ultimos requerem a inclusdao de analgésicos, pois a realiza¢do destes procedimentos ¢ dolorosa. Depois de
inserir a agulha e antes da inje¢do do anestésico local, a seringa deve ser delicadamente aspirada. Se voltar sangue, a inje¢do nio ¢é
realizada e a agulha ¢é reposicionada. Embora varios pontos de referéncia e os proprios nervos possam ser palpados
transcutaneamente, o uso de um estimulador nervoso ou de técnicas guiadas por ultrassom podem reduzir o risco de bloqueios
incompletos e de danos a estruturas nervosas, vasculares ou outras.

Anestesia incisional

Qualquer ferida (traumatica; cirargica) ou tecido pode ser infiltrado com anestésicos locais. Por exemplo, em uma celiotomia antes
de uma ovariohisterectomia, todas as camadas (muscular, subcutinea, hipodérmica) podem ser infiltradas ao longo de toda a
extensio de ambos os lados da ferida (anestesia incisional). Bupivacaina (2 mg/kg) ou lidocaina (5 mg/kg) podem ser usadas em
cies e gatos. O volume injetavel pode ser aumentado utilizando solucdo estéril. Isto permite um volume suficiente para injetar a
solugdo anestésica local conforme a necessidade (mas sem aumentar a dose). O GPC-WSAVA publicou uma breve revisio sobre o
assunto (Steagall ez a/. 2020b). A infiltracao ¢ realizada utilizando-se uma técnica de agulha em movimento através da qual a agulha é
introduzida nos tecidos, e, ap6s a aspiracio para garantir que a agulha ndo esteja em um vaso sanguineo, a agulha ¢ gradativamente
retirada enquanto o anestésico local é injetado (https:// www.youtube.com/watch?v=43Km46W]2z1) .

Intratesticular

O bloqueio intratesticular ¢ realizado em cies e gatos sob anestesia geral e pode proporcionar analgesia pds-operatoria, reduzir a
necessidade de inalatétios, e conter respostas simpaticas a cirutgia. Lidocaina ou bupivacaina (0,2 a 0,3 mL/lado em gatos; 0,5 a 1
mL/lado em cies) ¢ injetada no paténquima testicular, a qual setd absorvida pelos vasos linfaticos e dessensibilizard o cordio
espermatico  (Fig  32).  Um  bloqueio  incisional  pode  ser  realizado  para  dessensibilizar a  pele
(https:/ /www.youtube.com/watch?v=VHfqoUPse-c).
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Tabela 24. Protocolo sugerido para grandes cirurgias de tecidos moles

Protocolo com medicamentos controlados

Pré-operatorio Opioide + AINE +agonista dos

receptores alfa-2 adrenérgicos
+cetamina

Vide Tabelas 18 a 21
Vide Tabelas 18 a 21
Selecione um dos seguintes:
= Bloqueios locorregionais (p.ex.,
intercostal)
= Bloqueios de nervo neuraxial (p.ex.,
epidural)

Inducio da anestesia
Manutencio da anestesia
Técnicas anestésicas locais

Bolus e/ou infusao dos seguintes
isoladamente ou em combinacao:$§

= Opioides

< Agonistas dos receptores alfa-2
adrenérgicos

» Cetamina

= Lidocaina (usar com cautela em
gatos; vide Capitulo 2.5)

Intraoperatorio

Pés-operatoério imediato Opcoes de medicamentos:
(24 horas) = AINE (a menos que ja administrado
no pré-operatorio)

em bolus com reducao gradual das

doses

Analgésicos adjuvantes (p.ex.,

adesivos de lidocaina, gabapentina,

amantadina)

Blogueios anestésicos

locorregionais ou cateteres de

infusdo na ferida

Opgoes nio medicamentosas:

« Terapia de frio

= Uso adequado de pensos

= Posicionamento cuidadoso, cama
confortavel, auxilio para eliminacao

= Acupuntura

< Carinho e atencao (TLC)

Dias posteriores de pss-operatsorio Opeoes de medicamentos:
= Opioide com titulacao até efeito e
descontinuacao gradativa
Anestésicos locais via cateter na
ferida podem ser usados até a alta
Continuar AINESs por dias ou
semanas exceto se contraindicado
Metamizol (dipirona)
Paracetamol (acetaminofeno) - nao
em gatos
Analgésicos adjuvantes (p.ex.,
adesivos de lidocaina, gabapentina,
amantadina)
Op¢oes nao medicamentosas:
« Primeiros 3 dias: terapia de frio
por no minimo 3 dias
= Apos 3 dias: alternar terapia de frio
e calor
- Reabilitagao fisica
= Acupuntura

InfusGes intraoperatorias continuas ou

Protocolo sem medicamentos controlados T

AINE +agonista dos receptores alfa-2
adrenérgicos + Metamizol (dipirona) ou
paracetamol (acetaminofeno) - ndo em
gatos tgabapentinaf

Vide Tabelas 18 a 21
Vide Tabelas 18 a 21
0 mesmo que com medicamentos controlados

Bolus e/ou infusao dos seguintes
isoladamente ou em combinacao:1§

= Agonistas dos receptores alfa-2
adrenérgicos

» Lidocaina (usar com cautela em
gatos; vide Capitulo 2.5)

Opc¢oes de medicamentos:F

AINE (a menos que ja administrado no
pré-operatorio) + Metamizol (dipirona) ou
paracetamol (acetaminofeno) - ndo em
gatos

InfusGes intraoperatdrias continuas ou
em bolus com reducao gradual das
doses

Analgésicos adjuvantes (p.ex., adesivos de
lidocaina, gabapentina, amantadina)
Bloqueios anestésicos locorregionais ou
cateteres de infusao na ferida

Opcoes nio medicamentosas:

Terapia de frio

Uso adequado de pensos

Posicionamento cuidadoso, cama
confortavel, auxilio para eliminacao
Acupuntura

Carinho e atencao (TLC)

Opgoes de medicamentos:f
Anestésicos locais via cateter na ferida
podem ser usados até a alta
Continuar AINEs por dias ou semanas
exceto se contraindicado
Metamizol (dipirona)

Paracetamol (acetaminofeno) - ndo em
gatos
Analgésicos adjuvantes (p.ex., adesivos de
lidocaina, gabapentina, amantadina)
Opcoes nio medicamentosas:
= Primeiros 3 dias: terapia de frio por no
minimo 3 dias
= Apos 3 dias: alternar terapia de frio
e calor
= Reabilitagao fisica
= Acupuntura

Protocolo com disponibilidade limitada

de medicamentos analgésicos T

0 mesmo que com medicamentos
nao controlados

Vide Tabelas 18 a 21
Vide Tabelas 18 a 21

O mesmo que com
medicamentos controlados

0O mesmo que com medicamentos
nao controlados

0O mesmo que com medicamentos
nao controlados

0 mesmo que com medicamentos
nao controlados

IV Intravenoso, AINE agente anti-inflamatério nao esteroidal

0 uso de técnicas anestésicas locais, AINEs, infusdes ou bolus IV e terapias nao medicamentosas se torna critico quando nao ha disponibilidade de opioides

* Tramadol injetavel (somente em gatos) pode ser administrado no lugar do opioide

® Estes medicamentos podem nao ser necessarios se for realizado um bloqueio anestésico local eficaz, mas podem proporcionar analgesia adicional e maior reducao da necessidade de anestésicos

inalatorios

Bloqueio em anel

Um “bloqueio em anel” pode ser realizado nas areas distais do membro ou cauda usando lidocaina ou bupivacaina, por exemplo.
Solu¢oes anestésicas locais com adrenalina (epinefrina) nunca devem ser usadas para estes bloqueios. A técnica envolve a infiltracdo
subcutinea ao redor do membro para dessensibilizar os nervos e ramos sensoriais superficiais distais a onde o bloqueio foi realizado

(Figs 33 e 34).

Journal of Small Animal Practice + © 2022 British Small Animal Veterinary Association

35UDIT SUOWIWOY dAIeal a]qeat|dde ayy Ag paulanoh aJe sajorle YO ‘asn Jo sajnJ Joj Arelqi auljuQ As|1A\ UO (SUOIIPUOI-PUE-SWLIBY/WO0D AS|IM Aseiq1[auljuoy//:Sdiy) SUOIIIPUOD pue SWwid ] 8y} 38S "[2202/TT/60] uo Areiqi auluQ AsJIM ‘S3dVD Ad 99G€T desl/TTTT 0T/I0p/Wwod A3 1M Aleiqi|auljuo//:sdny wouy papeojumod ‘0 /28587 T



B. P. Monteiro et al.

Quadro 8 Exemplo de um protocolo para gatos submetidos a remogio cirargica de sarcoma no local
de injecio felino (grande cirurgia de tecidos moles)

Pré-gperatério: AINE (dose de 24 horas; aprovado para gatos), metadona 0,3 mg/kg im, cetamina 5 mg/kg e midazolam 0,25 mg/ kg
IM.

Inducao da anestesia: Propofol IV até o efeito desejado.

Manutencao da anestesia: Anestesia inalatétia com taxa de infusao constante de fentanila 5 a 10 pg/kg/hora ap6s uma dose de ataque
de 5 pg/kg IV, e cetamina a 2 a 10 pg/kg/minuto ap6s uma dose de ataque de 0,5 mg/kg IV. Para anestesia de infiltracio com
anestésicos locais, considere a insercdo de um cateter de infusao na ferida.

Pés-operatirio imediato (24 horas): Taxas de infusdo constante de fentalina 1 a 3 pg/kg/hora e cetamina 2 a 10 pug/kg/minuto.
Terapia de frio Tacupuntura. Cateter de terapia na fetida com administracio de bupivacaina 0,5% (até 2 mg/kg a cada 8 horas).
Dias posteriores de pds-gperatdrio: Buprenotfina 0,02 mg/kg OTM (ou IV se houver cateter disponivel), a cada 6 a 8 horas por até 3
dias apés a cirurgia (se disponivel, a apresentacio de alta concentracao de buptrenotfina (1,8 mg/mL) ou a apresentagio
transdérmica de buprenorfina pode ser usada no lugar; Tabela 12). AINE (o mesmo que do pré-operatério, comegando 24 horas
apos a dose pré-operatoria) a cada 24 horas ap0s a cirurgia. Por favor, verifique as bulas dos AINEs aprovados para uso em
gatos. Continuar com técnicas nio medicamentosas e reavaliar a necessidade de analgésicos nas consultas de seguimento.

Quadro 9 Principais passos para a aplicagio segura e eficaz de bloqueios anestésicos locais

* E imperativo que técnicas estéreis sejam utilizadas. Exceto em bloqueios dentarios, a area de injegao deve ser tosquiada e

preparada.

* Calcule a dose maxima segura e nao ultrapasse esta dose. Se for necessario mais volume para uma distribuicdo mais extensiva
do medicamento, dilua o anestésico local com cloreto de sédio.

* Use agulhas e seringas dos tamanhos adequados. Isto minimiza traumas nos tecidos durante a injegao, enquanto que o uso de
uma seringa de tamanho correto permite a aplicacao da dose precisa.

* Evite inje¢oes intravasculares inadvertidas aspirando a seringa e verificando se ndo ha retorno de sangue antes da injecao.

FIG 32. Bloqueio intratesticular. A agulha ¢ inserida no centro do testiculo e a lidocaina ¢ injetada. Aproximadamente 0,1 a 0,25 mL de anestésico local
¢ injetado em cada testiculo dependendo do tamanho do gato (ou seja, filhotes versus adultos). O testiculo fica firme apés a injegio. llustragio de
Alice MacGregor Harvey

Bloqueio intraperitoneal

Analgesia intraperitoneal ¢ um adjuvante util de outros analgésicos apds cirurgia abdominal e para dor associada a condi¢des abdominais,
especialmente quando nao ha disponibilidade de opioides (Steagall e# /. 2020b). A técnica deve ser realizada sob anestesia geral para evitar
laceracio ou petfuragio de 6rgios abdominais e peritonite usando bupivacaina (2 mg/kg em cies ou gatos). A técnica de analgesia
intraperitoneal proporciona analgesia pos-operatoria inicial, mas nao contém respostas simpaticas ou anestesia visceras durante a cirurgia.
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O medicamento pode ser diluido em partes iguais com solucio salina para aumentar o volume da injecao intraperitoneal. Ele pode
ser instilado diretamente no espaco intraperitoneal de cdes ou gatos antes de ovariohisterectomias ou antes do encerramento
abdominal  apéds cirurgia  exploratoria abdominal. E necessario o uso de técnica asséptica
(https:/ /www.youtube.com/watch?v=cLalUxWboh0).

Subcutineo

Pele &

FIG 33. llustracio de um bloqueio em anel no membro toraicico de um cio. Os tecidos subcutineos ao redor do membro sio infiltrados com um
medicamentos anestésico local. A agulha ¢ inserida paralelamente a pele nos tecidos subcutineos. Apés uma aspiragio negativa para sangue, o
anestésico local ¢ injetado ao mesmo tempo em que a agulha ¢ lentamente retirada. Este procedimento ¢ repetido até que o anestésico local tenha
sido injetado ao redor de toda a circunferéncia do membro. A técnica ¢ semelhante a um bloqueio de linha incisional. llustragio de Alice MacGregor
Harvey

FIG 34. Exemplo de um bloqueio em anel realizado para amputagio de cauda em um cio. Figuras cortesia de Sheilah Robertson
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3.6 Procedimentos oftalmicos

Procedimentos nos olhos, palpebras e tecidos adjacentes podem estar associados a dor leve a intensa. Infelizmente, pouco se sabe
sobre dor ocular em pequenos animais. Sao necessarios estudos sobre comportamentos induzidos pela dor e requisitos analgésicos
nestes pacientes com dor oftalmica clinica ou cirdrgica.

A conjuntiva e a cérnea podem ser dessensibilizadas através da aplicacdo tépica de colirios anestésicos locais (proximetacaina,
tetracaina, proparacaina). O numero de aplicagées deve ser limitado ja que a aplicagdo repetida, especialmente de tetracaina, pode
causar ceratite epitelial ou estromal (Giuliano 2008). Anestésicos locais topicos tém uma duracdo de efeito de aproximadamente 15
minutos e podem ser Uteis para exames oftdlmicos ou remo¢oes rapidas de corpos estranhos. A aplicagio de ldgrimas artificiais é
essencial.

Anestesia retro ou peribulbar pode ser realizada a fim de produzir anestesia local do olho (nervo 6ptico, oculomotor, troclear, do
nervo oftdlmico e maxilar, e do nervo abducente) em combinacdo com opioides e AINEs (Shilo-Benjamini 2019, Grubb & Lobprise
2020b). Varias técnicas sio descritas em detalhes em outros textos (Shilo-Benjamini 2019). Um bloqueio
retrobulbarinferotemporal com bupivacaina 0,5% (em 2 ml para caes que pesam até 15 kg e 3 mL para caes de >15 kg; ou
aproximadamente 1 mL/10 kg) demonstrou propotcionar analgesia p6s-operatdria inicial apds enucleagio em cies (Mytna ez /. 2010).
Em um estudo retrospectivo, cies submetidos a enucleagido tinham um risco muito maior de complicagdes na recuperagao pos-
operatéria quando nao se realizava bloqueio. O risco de hemorragia durante a cirurgia nao pareceu se alterar com a realizagiao ou nao
de um bloqueio retrobulbar (Bartholomew ez 2/. 2020). Portanto, a técnica ndo eleva o risco de complica¢oes em caes submetidos a
enucleacao.

Lidocaina (2 mg/kg em bolus seguida pot TIC a 25 a 50 pg/kg/minuto) pode propotcionar analgesia intraoperatdria semelhante a
proporcionada pela morfina em caes submetidos a cirurgia ocular. Contudo, deve-se ter cautela ao combinar TIC de lidocaina com
bloqueio anestésico local para evitar toxicidade. InfusGes de lidocaina devem ser usadas com cuidado em gatos devido ao risco de
comprometimento hemodinamico (vide Capitulo 2.5).

O uso de AINEs sistémicos (comegando 24 horas antes da cirurgia) em procedimentos oftalmolégicos ¢ indicado, por produzirem
analgesia e diminuirem o risco de uveite e producio de prostaglandina no humor aquoso, o que leva a flare de cimara postetior.

A administragio intra e pés-operatotia de opioides e/ ou agonistas dos receptores alfa-2 adrenérgicos pode intensificar os efeitos
analgésicos de anestésicos locais e AINEs. Morfina produz miose em cées e midriase em gatos. Opioides (p.ex., metadona e
buprenorfina), que ndo causam vomito e aumentos associados da pressao intraocular (PIO), sao preferiveis.

O uso de cetamina (0,5 a 1 mg/kg) foi associado a elevagio da pressio intraocular devido a aumento do tonus muscular extraocular.
Embora existam claras diferengas entre as espécies, além de resultados conflitantes, ela deve ser usada com cautela em pacientes em
quem o aumento da PIO pode resultar em expulsio dos conteudos oculares (p.ex., trauma de cérnea ou glaucoma) ou qualquer outra
manobra que poderia potencialmente aumentar a PIO (p.ex:, coleiras tipo enforcador). Se for usada cetamina, outros medicamentos
(p-ex., benzodiazepinas, agonistas dos receptores alfa-2 adrenérgicos) podem ser administrados concomitantemente para mitigar
possiveis aumentos da PIO induzidos pela cetamina. E improvavel que doses subanestésicas de cetamina (2 a 10 pg/kg/minuto)
utilizadas para analgesia produzam alteracées na PI1O.

Podem ser usadas bolsas de dgua fria para reduzir o inchago ap6s a cirurgia. Para analgesia pos-operatoria, podem ser administrados
AINEs (sistémicos e/ou tépicos). Gabapentina (em cdes e gatos) e paracetamol (acetaminofeno) (somente em cies) pode set
considerada para analgesia p6s-operatéria no ambiente domiciliar. Contudo, ha poucas evidéncias que corroborem estes tratamentos.
Tramadol ndo proporcionou analgesia em cies ap6s enucleagio e nao deve ser usado nestes individuos (Delgado ez a/. 2014). Os
pacientes devem usar lagrimas artificiais por 1 a 3 dias ap6s a cirurgia, ja que a anestesia geral e os opioides reduzem a produgio de
lagrimas.

3.7 Protocolos dentarios

Doenga oral geralmente envolve dor e inflamac¢io. Um planejamento analgésico deve ser instituido durante o petiodo perioperatorio
e por varios dias depois da alta hospitalar (Tabela 25). Veja as tabelas dos Capitulos 2.2, 2.3, 2.4 e 2.5 para doses especificas dos
medicamentos para cada espécie. A escolha do opioide perioperatério (p.ex., hidromorfona, metadona, morfina, butorfanol ou
buprenorfina) sera baseada na intensidade da dor. Quando sao necessarias extra¢des, técnicas de anestesia local (vide Capitulo 2.5 e
as Diretrizes Odontologicas Globais da WSAVA), incluindo bloqueios infraorbitarios, alveolares inferiores, mandibulares, maxilares,
palatinos, e de nervo mentoniano devem ser usados dependendo da(s) area(s) afetada(s).

3.8 Emergéncia e cuidados criticos

Animais feridos ou doentes requerem analgesia para condi¢gdes dolorosas bem como para procedimentos diagnésticos e emergenciais.
Devido a sua seguranga, os opioides sio o pilar fundamental da analgesia imediata na unidade de terapia intensiva (UTT), sendo que a
maioria deles também proporciona um certo grau de sedagdo, o que pode facilitar a contengao para procedimentos e diagnésticos
(Capitulo 2.2). Deve ser instituido um acesso intravenoso assim que possivel para que déficits de volume possam ser corrigidos, e
analgésicos e sedativos adicionais possam ser titulados até o efeito desejado (Dyson 2008, Hansen 2008, Tainter 2012).

No geral, a preferéncia é por opioides de curta agdo, que devem ser titulados até uma dose eficaz comegando com 10% a 20% da
dose recomendada, aumentando gradativamente até que se obtenha uma resposta positiva (o# s¢ja, alivio da dor) a0 mesmo tempo
evitando efeitos adversos. Uma TIC pode ser iniciada posteriormente e ajustada a medida que o paciente se estabiliza e passa a ser
avaliado frequentemente.

Antagonistas de NMDA como a cetamina podem prevenir ou tratar a sensibilizagao central especialmente em casos de dor invasiva
e intensa envolvendo um componente neuropatico. Infusées de cetamina (de 5 a 10 pg/kg/minuto apés bolus de 0,2 a 0,3 mg/kg
IV) podem ser iniciadas concomitantemente ou ap0s a terapia com opioides. O medicamento deve ser administrado como infusio,
ja que a agdo do bolus é curta e tem maior probabilidade de induzir mudangas de comportamento. Em caes e gatos, lidocaina também
pode ser administrada por via IV (dose de ataque e infusdo), mas infuses de lidocaina devem ser usadas com cautela em gatos devido
a0 risco de comprometimento hemodinamico (vide Capitulo 2.5). As taxas de TIC devem ser ajustadas com base na avaliagao da
dor, tolerancia e resposta do paciente; por exemplo, as taxas podem ser aumentadas para dor episodica (tipo breakthrough), e
diminuida caso o paciente fique profundamente sedado e com dificuldade para acordar.

Medicamentos anti-inflamatérios nao esteroidais podem ser valiosos em situacoes de emergéncia e cuidados criticos, mas devem
ser suspensos até que o status volumétrico, cardiovascular e renal esteja estabilizado, e com doengas que nido envolvam o sistema
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gastrintestinal. Quando nio contraindicados, os efeitos anti-inflamat6rios dos AINEs podem ser de grande mais valia para diminuir
cascatas inflamatérias secundarias (Monteiro-Steagall e# 2/. 2013). Da mesma forma, doses baixas de agonistas dos receptores alfa-2
adrenérgicos (dexmedetomidina, medetomidina) podem fazer parte da analgesia multimodal e proporcionar sedagao e relaxamento
muscular (Capitulo 2.4).

Controlar o estresse, o medo e a ansiedade também sao uma importante consideracio em casos de animais criticamente doentes
e hospitalizados e podem ser diminuidos com medicag¢oes (p.ex., trazodona, acepromazina ou gabapentina), cuidados de enfermagem
e técnicas de manuseio de baixo estresse (Lefman & Prittie 2019).

Recursos

Uma calculadora de TIC esta disponivel no site da International Veterinary Academy of Pain Management:
https://ivapm.org/professionals/ cti-calculator/

3.9 Dor médica

O termo “dor médica” engloba condi¢des nao primariamente associadas a cirurgia ou trauma. A dor visceral abdominal, pélvica e
toracica ocorre em condi¢oes associadas a distensio e/ou inflamacio de visceras ocas, isquemia, trombose pulmonar, expansio aguda
de 6rgios soélidos, resultando em estiramento da capsula, e inflamagao de qualquer 6rgio (p.ex., pancreatite, lesio renal aguda,
pneumonia/pleutite). A dor visceral tende a ser de natureza difusa e dificil de localizar. O objetivo da terapia é tratar o problema
médico subjacente, mas analgésicos sdo frequentemente necessarios antes de um diagndstico definitivo e durante o tratamento
(Tabela 20).

Terapias adjuvantes podem ser usadas em todos os niveis de dor quando ha indicacgao:

* Medicamentos antieméticos e antinauseantes sao indicados quando hé presenca de vomito e nausea.

* Acupuntura pode ser ttil para dor em casos gastrintestinais e urinarios, em especial. A acupuntura também pode ser usada se
houver vomito (Wright 2019).

* Massagem médica, terapia de frio e compressas quentes sio recomendadas quando ha indicacio.

* Enriquecimento do ambiente para reduzir o estresse ¢ a ansiedade. Em gatos, a terapia com feromoénios pode ser util (Kronen ez 4.

2006)

3.10 Dor pediatrica

Estudos em recém-nascidos humanos indicam que, quando a anestesia ou analgesia sio suspensas (p.ex:, durante a circuncisio), a
sensibilidade a dor alterada aumenta com experiéncias dolorosas subsequentes (p.ex., vacina¢do), quando comparados aos que
recebem analgesia (Taddio e# a/. 1997). Também ha uma vulnerabilidade maior a transtornos de estresse e ansiedade na vida adulta.
Isto sugere que os bebés guardam uma “meméria” e uma experiéncia dolorosa, com uma resposta subsequente alterada a um estimulo
doloroso. Estes fendmenos também ocorrem em animais (Anand ¢ a/. 1999). O que foi aprendido sobre dor e seu controle em
recém-nascidos humanos pode ser aplicado aos animais (Lee 2002).

Recentemente, as Diretrizes para Fases da Vida da Associagio Americana de Medicina Felina/ Associacio Ameticana de Hospitais
Animais simplificaram a terminologia das diferentes fases da vida. As subdivisdes de idade sio agora descritas como: filhotes (do
nascimento até 1 ano de vida), adultos jovens (de 1 a 6 anos), adultos maduros (de 6 a 10 anos) e idosos (10 anos ou mais) (Quimby e#
al. 2021). As racas de caes podem variar em termos de longevidade, mas fases semelhantes de vida podem ser aplicadas. Contudo,
ainda ¢ aceitavel considerar filhotes de caes ou gatos de até 12 semanas como pacientes pediatricos.

Parece haver apreensio em relagdo a administra¢do de medicamentos analgésicos em animais jovens, devido a frequentemente citada
“menor capacidade de metabolizar medicamentos e risco elevado de overdose.” Embora isto possa ser uma possivel preocupacio,
ha poucos estudos publicados envolvendo filhotes de cdes e gatos para orientar o médico, e a posologia continua sendo um desafio
(Ku & Smith 2015). A reducio do clearance de varios medicamentos ocorre em animais jovens em comparacio a individuos mais
velhos basicamente devido a:

* Sua maior quantidade de dgua no corpo, levando a um maior volume de distribui¢io
* Uma maior fracdo da massa corporal que consiste de tecidos de alta perfusio

* Maturac¢do incompleta dos sistemas de enzimas hepdticas

* Menor taxa de filtracdo glomerular e excregao renal

O sistema hepatorrenal continua se desenvolvendo durante as fases iniciais da vida; isto pode resultar em metabolismo e excrecdo
reduzidos, que podem requerer alteragbes de doses, e de intervalos de doses. Medicamentos que agem no SNC (p.ex:, opioides,
sedativos, tranquilizantes, agentes anestésicos), podem alcancar uma concentra¢ao mais alta no cérebro neonatal, devido a diferengas
na barreira hematoencefalica e a imaturidade dos sistemas de transporte de efluxo (Ku & Smith 2015).

Opioides

Doses mais baixas de fentanila e morfina sao necessarias para analgesia de filhotes recém-nascidos (de 0 a 2 semanas) em compara¢ao
a filhotes de 5 semanas de vida (Luks ez a/. 1998). Filhotes de cies e gatos também sao mais sensiveis aos efeitos de sedac¢do e depressio
respiratoria da morfina do que animais adultos. Fentanila pode ser um opioide mais adequado na pediatria; porém, por ter uma acio
curta, acesso IV continuo e titulagao sio necessarios (Luks ez 2/ 1998). Buprenorfina pode ser uma alternativa e esta associada a
minima depressio respiratéria. A duracio e magnitude da antinocicep¢io térmica apds a administracdo de hidromorfona em gatos
foram mais curtas e menores, respectivamente, em gatos de 6 meses comparadas a gatos de 9 a 12 meses de idade, respectivamente
(Simon e# al. 2019). Em cada caso, a resposta clinica ao tratamento deve orientar a posologia. Opioides podem ser revertidos com
titulagao de naloxona caso haja evidéncia clinica de overdose (p.ex., depressao respiratoria e sonoléncia pronunciada).

02 Journal of Small Animal Practice « © 2022 British Small Animal Veterinary Association



2022 WS AV A Global Pain Management Guidelines

Tabela 25. Protocolo sugerido para procedimentos cirargicos odontolégicos (p.ex., extracgées)

Protocolo com medicamentos Protocolo sem medicamentos controladost Protocolo com disponibilidade limitada
controlados de medicamentos analgésicost
Pré-operatorio Opioide +acepromazina ou Acepromazina ou agonista dos 0 mesmo que com medicamentos nao
agonista dos receptores alfa-2 receptores alfa-2 adrenérgicos ou controlados ou xilazina
adrenérgicos ou benzodiazepinas (midazolam ou
benzodiazepinas (midazolam ou diazepam) +AINE+
diazepam) +AINE
Inducio da anestesia Vide Tabelas 18 a 21 O mesmo que com 0O mesmo que com medicamentos
medicamentos controlados controlados
Manutencio da anestesia Anestesia inalatéria com isoflurano O mesmo que com IV at¢é efeito: pentobarbital, tiopental,
ou sevoflurano medicamentos controlados propofol ou alfaxalona
IV ou IM: tiletamina/zolazepam
Técnicas anestésicas locais Bloqueios dentirios quando adequados O mesmo que com 0O mesmo que com medicamentos
(Capitulo 2.5) medicamentos controlados controlados
Pés-operatério imediato Opgoes de medicamentos: Opgoes de medicamentos:f 0 mesmo que com medicamentos nao
(24 horas) e dias = AINE (exceto se contraindicado e < AINE (exceto se contraindicado e controlados
posteriores de pos- com intervalo de 24 horas se for com intervalo de 24 horas se for
operatorio administrada dose pré-operatoria) administrada dose pré-operatoria)
e continuado por varios dias e continuado por varios dias
- Opiodides = Metamizol (dipirona)
Opcoes nao medicamentosas: = Paracetamol (acetaminofeno) - nao
= Alimentos moles em gatos
= Carinho e atencao (TLC) Opcoes nio medicamentosas:

= Alimentos moles
= Carinho e atencao (TLC)

IV Intravenoso, AINE agente anti-inflamatério niao esteroidal
0 uso de técnicas anestésicas locais, AINEs, infusdes ou bolus IV e terapias nao medicamentosas se torna critico quando nao ha disponibilidade de opioides
# Tramadol injetavel (somente em gatos) pode ser administrado no lugar do opioide

Medicamentos anti-inflamatoérios nao esteroidais

AINEs raramente recebem autorizagio de uso em pequenos animais de menos de 12 a 16 semanas de vida; porém, meloxicam esta
aprovado em alguns paises para uso em cies e gatos de =6 semanas de vida. Isto nio significa que eles ndo podem ser usados em
populagoes jovens; na verdade, isto reflete a falta de estudos pré-clinicos em todas as faixas etarias. Agentes anti-inflamatérios nao
esteroidais sdo usados em cies e gatos submetidos a castracio ainda jovens. Gatos na fase pré-puberdade (n=380, de 8 a 12 semanas
de vida) submetidos a ovariohisterectomia ou castracio receberam carprofeno ou meloxicam antes da cirurgia sem nenhum efeito
adverso relatado (Porters ez al. 2015). O médico deve garantir que o paciente seja um candidato apropriado para uso de AINE, p.ex:,
nao serem hipovolémicos ou hipotensos (Capitulo 2.3).

Anestésicos locais

Anestésicos locais topicos

Anestésicos topicos incluem uma mistura eutética de lidocaina 2,5% e prilocaina 2,5%, e férmulas de lidocaina 4% encapsulada em
lipossomas, que podem ser usados para dessensibilizar a pele. Esta técnica é adequada para venopuncio, insercao de cateter IV e
outros procedimentos superficiais de menor porte. A pele sobre a area ¢ tosquiada, limpa e usa-se creme anestésico para cobrir a
area, e depois um penso oclusivo (p.ex., um filme ou plastico fino) ¢ colocado e fixado utilizando uma ligadura coesiva polivalente. O inicio da
acdo ¢ variavel, mas ocorre entre 15 e 20 minutos. Em gatos, nao foram relatados efeitos adversos em nenhum produto e a absorcio
transdérmica de creme de lidocaina 4% encapsulada em lipossomas (a uma dose de 15 mg/kg) resultou em concentragdes plasmaticas
bem abaixo dos niveis toxicos para esta espécie (Fransson ez al. 2002, Gibbon ef al. 2003).

Anestésico local injetavel. Devem ser usadas técnicas anestésicas locais sempre que possivel. A maturagio e composicio dos
orgios de recém-nascidos devem ser levados em consideracido ao escolher as doses apropriadas. Injecoes repetidas, ou infusoes
continuas (p.ex., lidocaina IV), podem levar a acimulo e devem ser evitadas ou utilizadas com cautela. Se repetidas, doses sucessivas
ou TIC devem ser reduzidas em comparacdo a adultos, e o paciente deve ser observado atentamente quanto a sinais de toxicidade
(Capitulos 2.5 e 3.5).

No paciente consciente, dor associada a injegao pode ser amenizada utilizando-se agulhas de calibre pequeno (27 a 30 G), injetando
o produto lentamente, tamponando com bicarbonato de sédio, e aquecendo a solucio até a temperatura corporal (Capitulos 2.5 e

3.5).
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Tabela 26. Opgies de tratamento para dor médica intensa, moderada e leve

Intensidade da dor Opgées de tratamento

Dor intensa + Agonistas dos receptores de p opioides podem ser titulados até efeito (Capitulo 2.2); é melhor evitar opioides que causam
vomito (p.ex., morfina ou hidromorfona). Sao recomendadas infusoes de opioides

AINEs (Capitulo 2.3) quando os pacientes estdao hemodinamicamente estaveis e quando nao ha contraindicacao; podem ser
combinados com terapia com opioides

Técnicas anestésicas locorregionais (Capitulo 3.5)

Cetamina (Capitulo 2.7) e/ ou TIC de lidocaina (Capitulo 2.5). Infusdes de lidocaina devem ser usadas com cautela em
gatos devido ao risco de comprometimento hemodinamico

Bloqueios intrapleurais e intraperitoneais (Steagall et al. 2020b) para dor somatica e visceral, respectivamente

Dor moderada

Agonistas dos receptores de y opioides conforme descritos para dor intensa. Injecoes IM ou SC frequentes sao

dolorosas e estressantes, e devem ser evitadas sempre que possivel; portanto, recomenda-se um cateter para

injecoes IV

AINE quando os pacientes estao hemodinamicamente estaveis e quando nao ha contraindicacao; podem ser combinados com
terapia com opioides

Cetamina (Capitulo 2.7) e/ ou TIC de lidocaina (Capitulo 2.5). Infusdes de lidocaina devem ser usadas com cautela em

gatos devido ao risco de comprometimento hemodinamico

Buprenorfina pode ser usada, especialmente como parte da analgesia multimodal e quando a dor esta controlada (Capitulo 2.2)

Dor leve a moderada AINE de escolha (se nao houver contraindicacao) tbuprenorfina (OTM é adequado para ambientes domiciliares)

(pacientes - Gabapentina 10 mg/kg PO a cada 8 horas em caes, ou a cada 12 horas em gatos pode ser benéfica, embora existam
hospitalizados ou poucas evidéncias publicadas que corroborem seu uso em dor aguda. A administracao de gabapentinoides é melhor
nio hospitalizados) para dor médica cronica, de ocorréncia natural, com componente neuropatico. Pode-se observar sedacao. As doses

devem ser ajustadas em pacientes com doenca renal

Solucdes de enxaguantes bucais para alivio da dor de mucosite oral (Capitulo 3.14). Enxague ou irrigue delicadamente

a cavidade oral usando uma seringa contento um dos seguintes:

= Solucao viscosa de lidocaina 2% misturada a uma proporcao de 1:1:1 com hidroxido de magnésio/ aluminio e
difenidramina: dose maxima de 0,4 mL/kg a cada 8 horas (De Lorimier & Fan 2005, Shanan et al. 2017)

- Jatos de cha verde podem ser usados na boca ou nas feridas (Liao et al. 2021)

Medicamentos agonistas dos receptores alfa-2 adrenérgicos

O débito cardiaco ¢ dependente da frequéncia cardiaca em neonatos, ¢ devido a bradicardia associada aos agonistas dos receptores
alfa-2 adrenérgicos, estes medicamentos nao sao recomendados. No entanto, varios protocolos de anestesia para castracdo pediatrica
incluem uma combinac¢io de um agonista dos receptores alfa-2 adrenérgicos (p.ex., medetomidina ou dexmedetomidina), cetamina e
um opioide usados como uma técnica injetavel total, com sucesso. Ha diversos relatos publicados destas técnicas em filhotes de gatos
com menos de 12 semanas de vida (Joyce & Yates 2011, Porters ez al. 2015).

Técnicas nao farmacolégicas

Boas praticas de enfermagem e manuseio de baixo estresse sio importantes em todos os pacientes. Em neonatos, a separa¢iao dos
outros individuos da ninhada e da mae pode ser estressante e deve ser evitada sempre que possivel. Em recém-nascidos humanos,
técnicas nao farmacoldgicas sdo usadas em conjunto com medicamentos analgésicos para aliviar a dor, a despeito dos graus variaveis
de evideéncia corroborando esta pratica (Riddell e a/. 2015), sendo encorajada uma abordagem integral em filhotes de caes e gatos.
Técnicas a serem consideradas incluem amamentagio, colocar tecidos em volta dos animais, contato corporal com a mie (ou um
humano) e aconchego (Gray ef al. 2012, Riddell ez al. 2015).
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3.11 Condicdes dermatolégicas
Doengas dermatolégicas causam inflamacio, que resulta em dor leve a intensa (p.ex:, fasciite necrosante). Prurido ou coceira é uma
sensagao comum em cies e gatos e compartilha varias semelhancas com a dor. Prurido é definido como uma percepgio sensorial
desagradavel, que causa um intenso desejo de se cogar, causando um impacto prejudicial na QdV (Grundmann & Stander 2011). As
sensagdes de dor e coceira sio ambas transmitidas por fibras C nao mielinizadas de condugao lenta, mas ha varias diferencas nos
mecanismos fisiologicos da dor e do prurido. Este consiste numa sensagdo, que ocorre em resposta a quimionociceptores dérmicos
e terminag¢des nervosas livres dos nociceptores polimodais localizadas na jun¢io derme-epiderme, e estas terminagoes nervosas livres
sao implicadas como causa primaria do prurido (Institute of Medicine Committee on Advancing Pain Research, Care, & Education
2011). A via da fibra C envolvida na sensagao de prurido inclui fibras C mecanicamente insensiveis que respondem a histamina. A
ativacdo destas fibras leva a liberagdo de neurotransmissores e neuropeptideos, como acetilcolina, catecolaminas, substancia P,
somatostatina e neurotensina, que contribuem todos para o prurido (Burkhart & Burkhart 2003). Um grande problema com o prurido
cronico € o fato de que cogar o local traz alivio psicolégico e fisico imediato da sensagdo, mas cogar-se continuamente causa mais
inflamacao e possivel sensibilizagao periférica e central ao prurido, o que o exacerba ainda mais; infeccio ¢ outra possivel complicagao.
Questionarios de QdV preenchidos pelo cuidador foram desenvolvidos para cies e gatos com doenga de pele pruriginosa, e foi
verificado que o prurido diminufa a QdV dos animais e de seus cuidadores em estudos clinicos (Noli e7 a/. 2011a,b, 2019). Isto ilustra
a importancia de controlar efetivamente o prurido em cies e gatos, apesar de que para que o tratamento seja eficaz, seja importante
estabelecer a causa subjacente.

Medicamentos especificos usados para controlar o prurido em céaes e gatos

Quatro classes diferentes de medicamentos sdao usadas para controlar o prurido em cies e gatos: esteroides, inibidores da Janus
quinase (p.ex., oclacitinibe); ciclosporinas (p.ex., ciclosporina); mAbs (p.ex., lokivetmabe). As indicagdes para estes diferentes
medicamentos dependem da causa subjacente do prurido, da espécie (consideracoes de registro) e efeitos adversos (Olivry ef al. 2015,
Saridomichelakis & Olivry 2016).

Analgésicos especificos para prurido

Analgésicos podem ser uteis para o controle do prurido, juntamente com medicamentos especificos para prevenc¢io da sensacio de
prurido. Isto porque ele esta normalmente associado a inflamacio da pele e, portanto, a dor. Opioides ndo sdo a primeira linha de
tratamento para o manejo da dor associada ao prurido, pois, embora raro, opioides sistémicos podem causar prurido devido a
liberag¢do de histamina. Medicamentos anti-inflamatérios nao esteroidais podem ser altamente eficazes no tratamento da dor associada
a inflamacdo, mas nao podem ser administrados em associacdo com esteroides. Sindromes semelhantes a dor neuropdtica associadas
a0 prurido foram descritas em cies (p.ex., prurido associado a siringomielia ou sindrome da mutilagio acral) (Capitulos 1.9 ¢ 3.12) e
podem responder a medicamentos como gabapentina ou pregabalina, embora ndo existam pesquisas robustas sobre o tratamento
destas condicGes.

Doenca otolégica

Doenga otoldgica (otite externa) ¢ uma doenca dermatolégica comum, principalmente em cées, e pode ser tratada médica ou
cirurgicamente, dependendo da causa subjacente e da resposta a terapia médica. Caes com doenga otoldgica proeminente podem
sentir dor excruciante; portanto, o tratamento com analgésicos, juntamente com tratamento especifico para a doenca otoldgica, ¢
imprescindivel. AINEs sio a primeira linha de tratamento para a dor associada a doenca otologica em cies e gatos, mas somente se
nao tiverem sido prescritos esteroides. Se tiverem sido prescritos esteroides, entdo o tratamento analgésico de torna mais desafiador,
embora paracetamol (acetaminofeno) possa ser administrado com seguranca em combinac¢io com esteroides em cées, porém nao em
gatos. No periodo perioperatério apos a cirurgia (p.ex., Ablacido Total do Canal Auricular ou Osteotomia Ventral da Bula Timpanica),
a dor pode ser controlada com um agonista dos receptores p opioides (bolus ou infusodes) (Capitulo 2.2) em combinac¢do com infusdes
de cetamina, por exemplo.

No ambiente domiciliar, ndo hd boas evidéncias para orientar o médico na sele¢io de um analgésico oral, quando AINEs sio
contraindicados. Gabapentina ¢ indicada quando existe a probabilidade de existéncia de um componente neuropatico na dor, como
ocorre na otite externa cronica. Em cies, mas ndo em gatos, paracetamol (acetaminofeno) (com ou sem codeina) pode ser prescrito
junto com AINEs ou corticosteroides para manejo da dor no ambiente domiciliar.
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3.12 Protocolos para dor neuropatica

Dor neuropatica ¢ classicamente dificil de tratar e as recomendagdes sio baseadas na literatura humana, bem com num crescente
conjunto de provas na medicina veterinaria (Rusbridge e# 4/ 2010). Gabapentinoides (gabapentina ou pregabalina) tém sido usados
como primeira linha de tratamento, com melhoras significativas na QdV (Plessas ez a/. 2015, Batle ef al. 2019). Estes tratamentos tém
sido usados, tanto no tratamento médico quanto cirdrgico, da dor neuropatica (Sanchis-Mora ef a/. 2019, Schmierer e al. 2020,
Thoefner ef al. 2020). Medicamentos anti-inflamatérios nio esteroidais sio usados em combina¢io com gabapentinoides, quando
também ha suspeita de condigio inflamatéria. Antagonistas dos receptores de NMDA (o# s¢ja, amantadina) também tém sido usados
para o tratamento de AO, em caes refratarios ao tratamento com AINE isoladamente, sugerindo um possivel componente de dor
neuropatica nestes casos (Lascelles ez a/. 2008). O papel dos mAbs anti-NGF na dor neuropatica ndo foi investigado, mas pode haver
um beneficio. Opioides podem exacerbar a dor neuropatica cronica de origem miofascial. Isto inclui o uso de terapia de calor e de
frio, acupuntura e estimulacio com agulha de ponto-gatilho, alongamento, massagem e exercicios. Todas estas modalidades
necessitam ser mais pesquisadas na medicina veterinaria (Shah e/ a/. 2015). Outros estudos precisam ser realizados, que incluam
diferentes opcdes de tratamento em uma ampla gama de condi¢des neuropaticas dolorosas e investigagoes de possivel efeito placebo.

Pacientes com dor neuropatica cronica

Em pacientes com condi¢ées de dor neuropatica, como doenga de disco intervertebral, dor pés-operatéria cronica apds amputagio
ou toracotomia, malformacdo de Chiari, siringolmielia, neuropatia diabética, sindrome da dor orofacial, SHF, entre outros, analgesia
multimodal provavelmente oferece o maior beneficio. Uma abordagem baseada em tentativa e erro pode ser necessaria, para definir
o melhor tratamento para um paciente. Técnicas ndo farmacolégicas devem ser incluidas no tratamento de estados de dor neuropatica.
Tratamentos farmacolégicos em cées e gatos podem ser iniciados com a combina¢dao de um AINE, com um ou mais dos seguintes
analgésicos adjuvantes (vide Tabelas 13 e 16 para doses): gabapentina, pregabalina, amantadina e amitriptilina. A combinacéo final de
tratamento, e o tempo de duracdo do tratamento, serdo baseados na resposta do paciente e nos efeitos adversos. As posologias dos
analgésicos podem as vezes ser lentamente reduzidas mediante monitoramento para garantir que os sinais de dor nio ressurjam.

Pacientes em crise aguda dor neuropatica cronica

Em cées e gatos que se apresentam com sinais clinicos graves de hiperalgesia e alodinia, pode ser necessaria hospitalizacdo para
aplicacdo de técnicas neuromodificadoras (p.ex., bloqueios anestésicos locais) ¢/ ou administracdo de analgésicos IV como lidocaina
(1 mg/kg em bolus com TIC de 30 pg/kg/minuto) (infusdes de lidocaina devem ser usadas com cautela em gatos devido ao tisco
de comprometimento hemodinamico; Capitulo 2.5) ou cetamina (bolus de 0,5 a 1 mg/kg seguido por TIC de 2 a 10 pg/kg/minuto)
em combinagdao com opioides sistémicos até a melhora dos sinais clinicos.

Pacientes submetidos a cirurgias invasivas com potencial de desenvolvimento de dor neuropética
Vide Capitulo 3.3.
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3.13 Dor musculoesquelética

O manejo da dor associada a OA e DAD avangou e ficou mais complexo nas tltimas duas décadas. Ha varias recomendagées de
tratamento da dor e disfunc¢io associadas a esta doenca, embora nem todas as op¢oes sejam igualmente eficazes (Aragon ef al. 2007,
Sanderson ef al. 2009, Vandeweerd ez al. 2012, Monteiro 2020). As opces incluem intervencio cirdrgica, terapia analgésica sistémica
(AINEs, mAbs anti-NGF, paracetamol (acetaminofeno) [ndo em gatos|, corticosteroides, medicamentos adjuvantes), terapia
farmacolégica local (transcutanea; intra-articular), exercicios realizados em ambiente domiciliar, exercicios terapéuticos praticados em
clinicas, otimizacdo do peso, suplementacio alimentar, massagem, acupuntura, laserterapia, terapia de frio/ calor, estimulacio elétrica
neuromusculat, estimulacdo elétrica transcutinea e mobilizacio articular. Contudo, é preciso lembrar que DAD/OA em qualquer
paciente nao é um unico “tipo” de problema — na verdade, agora ja se reconhece que a DAD se apresenta de forma diferente nos
ces ou gatos em crescimento versus de meia-idade versus idosos (Quadro 2). A DAD que se manifesta em diferentes “fases da vida”
requer diferentes abordagens para otimizacio do cuidado. Independentemente do estdgio da doenca ou dos tratamentos selecionados,
o veterinario deve ter como objetivo maximizar o beneficio e minimizar os riscos associados ao manejo desta doenga. Os pilares
fundamentais do tratamento envolvem métodos para alfvio da dor, sendo que atualmente as opg¢oes analgésicas aprovadas (e,
portanto, comprovadas) sio os AINES inibidores da COX e nao inibidores da COX (grapiprant) e os mAbs anti-NGF. Em cées e
gatos, as categorias gerais de tratamento para dor de OA podem ser resumidas em:

Tratamento nao cirurgico e ndao medicamentoso - Exercicios, otimizagio do peso, modulagio alimentar (tipo; quantidade);
exercicios terapéuticos e modalidades fisicas; modificacGes ambientais; suplementos nutricionais; acupuntura.

Administracao sistémica e local de medicamentos - Medicamentos com autorizacio de comercializacio para o tratamento
de OA (AINES inibidores da COX e nio inibidores da COX; mAbs anti-NGF); outras op¢des analgésicas incluem paracetamol
(acetaminofeno) (ndo em gatos), corticosteroides (tratamento de doenga imunomediada subjacente resultando em poliartrite, ou
tratamento intra-articular local); analgésicos adjuvantes (p.ex., tramadol em gatos, amantadina, gabapentina, antidepressivos triciclicos);
medicamentos que supostamente modificam a doenga (p.ex., glicosaminoglicano polissulfatado).

Cirurgia - Artroplastia de joelho; artroplastia de excisdo; artrodese; desenervacio articular. A eficicia destas opgdes de tratamento
varia imensamente e, infelizmente, ha pouca informagao disponivel para orientar os médicos em termos de eficacia comparativa, ou
eficicia relativa, destas opg¢des de tratamento. Contudo, analises em medicina humana fornecem informacdes sobre eficacia relativa
(Zhang et al. 2010, Katz et al. 2021).

Medicina baseada em evidéncia no tratamento de OA - No geral, a maior suficiéncia de prova de eficicia se refere a AINEs
inibidores da COX e néo inibidores da COX (piprant), mAbs anti-NGF, controle do peso, otimizagao alimentar (conteddo de acidos
graxos 6mega-3) e exercicio (Aragon et al. 2007, Sanderson et al. 2009, Enomoto et al. 2019, Monteiro 2020). Isto nao quer dizer que
outras opgdes de tratamento nio sejam eficazes, ou que nio devam ser usadas, mas os médicos devem priorizar os tratamentos que
estdo associados aos niveis mais altos de eficacia.

3.14 Dor relacionada com cancer

Dor em pacientes de cancer pode estar associada ao proprio cancer, procedimentos diagndsticos, ou tratamentos, ou pode nao ter
relacdo com o cancer. A dor oncolégica em si apresenta graus variados de gravidade, que dependem da duragio, localizacio e tipo
de cancer. Pode estar associada a inflamacio, infiltracdo de tecidos, fatores mecanicos (p.ex., distensdo de 6rgios), infiltragao nervosa
ou compressio e, possivelmente, fatores liberados pelo tumor. A maioria dos pacientes de cincer sente dor em algum ponto durante
o curso da doenga. Em pessoas, alguns canceres, como linfoma e leucemia, estdo associados a uma baixa prevaléncia de dor. A
prevaléncia e intensidade da dor associada a varios tipos de cancer ndo estdo bem documentadas.

Um dos tipos de dor oncolégica melhor documentados ¢ o associado a tumores dsseos primarios ou metastaticos. A dor resulta da
invasio direta do osso, microfraturas, maior pressio do enddsteo, distor¢do do peridsteo ou inflamacdo perilesional. Outro
importante mecanismo ¢ a liberacio de mediadores quimicos, como aminas, peptideos, acidos graxos, potassio e prostaglandinas
(Mantyh 2014). A dor oncolégica, em especial a dor 6ssea, estio geralmente associadas a sinais clinicos tipo neuropaticos. Cies com
cancer 6sseo podem ser afetados por sensibilidade somatossensorial generalizada, e a dor clinica é geralmente refrataria a tratamento
paliativo com analgésicos administrados por via oral (Monteiro ef a/. 2018).

Tratamentos de cancer, incluindo agentes quimioterapicos especificos [neuropatia periférica induzida pela quimioterapia (NPIQ)]
(Argyriou et al. 2014) e radiagdo terapéutica [dor associada a radiacio (DAR)] (Trotti e a/. 2003) podem estar associados a dor
significativa no momento do tratamento, mas também por periodos prolongados subsequentemente (Tabela 26). Os mecanismos da
NPIQ e da DAR nio sdo bem compreendidos e estiao sendo investigados (Nolan ef a/. 2017, 2020b, Ma et al. 2018).

A presenca de dor em si (ndo relacionada ao cancer) pode promover a progressao do cancer (Page ez al. 2001), e novas evidéncias
apontam que os niveis de dor pré-tratamento de cancer podem estar negativamente relacionadas a sobrevida (Nolan ez a/. 2020a).
Além disso, ha indicagbes de que alguns canceres podem coaptar (o# s¢ja, unir) nervos sensoriais e mecanismos sinalizadores da dor
para facilitar sua progressao (Gasparini e/ al. 2019, Venkatesh ez a/. 2019).

Embora o conhecimento detalhado dos mecanismos da dor oncolégica possa vir a proporcionar recomendacées especificas no
futuro, atualmente, é recomendada uma abordagem medicamentosa multimodal para controle da dor oncolégica cronica, além do
manejo adequado de qualquer dor nio relacionada ao cancer, como dores causadas por procedimentos, dor perioperatoria ou outras
condicoes de dor conica, como OA. No geral, para dor oncoldgica cronica, recomendam-se AINEs com a adicdo de opioides e
medicamentos adjuvantes (como gabapentina), conforme a necessidade. Outras modalidades que podem se provar benéficas sio os
bisfosfonatos, quimioterapia, e radioterapia. Terapias nao medicamentosas devem ser usadas concomitantemente. Outras formas de
terapias adjuvantes tendem a melhorar a QdV de pacientes oncologicos, embora nao se saiba se elas induzem diretamente a analgesia.
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B. P. Monteiro et al.

CONSIDERACOES FINAIS

Os animais sentem emogoes positivas e negativas, incluindo o sofrimento da dor. Dor aguda (adaptativa) e cronica (mal adaptativa)
sao fenomenos diferentes e ambas podem afetar a saude e o bem-estar dos animais, resultando em estresse, medo, ansiedade e
frustracdo. O ambiente social e fisico de um animal pode influenciar sua percepe¢io de dor.

Como profissionais de saide animal, temos o dever médico e ético de mitigar com todas as nossas forgas o sofrimento causado
pela dor. Isto inclui reconhecer e avaliar adequadamente a dor em todos os animais com base na avaliagio dos comportamentos e
utilizando escalas de dor validadas. Também inclui utilizar estratégias farmacoldgicas e nao farmacolégicas para manejo da dor. Em
relacdao a medicamentos analgésicos, terapia preventiva e multimodal deve ser considerada como a melhor pratica. Quando a terapias
nao medicamentosas, diversas estratégias podem ser facilmente implementadas para reduzir a dor e melhorar a experiéncia de
pacientes hospitalizados com dor aguda, e melhorar a QdV e o vinculo animal-humano daqueles que sofrem de dor cronica. Deve-
se também reconhecer que, em algumas situagGes, a eutanasia pode ser a tnica opgao viavel para acabar com o sofrimento da dor.

Considerando que a dor é o quarto sinal vital e que ela tem um impacto negativo em todos os dominios do bem-estar animal, a
equipe de atendimento de saude veterinaria deve unir for¢as no sentido de otimizar o manejo da dor em todos os pacientes para a
promogao de sua saide e bem-estar.
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Abreviacées

PA Pneumonia aspirativa

CB Receptores de canabinoides

CBD Canabidiol

BIDC Breve Inventario de Dor Canina

NPIQ Neuropatia periférica Induzida pela Quimioterapia
CMIs Instrumentos de Metrologia Clinica
CMPS-SF Escala de Dor Composta de Glasgow — Formulario Curto
SNC Sistema Nervoso Central

COX Ciclo-oxigenase

TIC Taxa de Infusdo Continua

CSOM Medida de Resultado Especifico ao Cliente
DAD Doenga Articular Degenerativa

SHF Sindrome da Hiperestesia Felina

DTUIF Doenga do Trato Urindrio Inferior Felino
FMPI: Indice de Dor Musculoesquelética Felina
SDOF Sindrome da Dor Orofacial Felina

FPFF Férmula de Funcio Fisica Felina

GCs Glicocorticosteroides

HA Acido hialurénico

QdVRS Qualidade de Vida Relacionada a Satude

IASP Associagao Internacional para Estudo da Dor
PIO Pressao Intraocular

IRIS International Renal Interest Society

I\ Intravenoso

LOAD: Osteoartrite em Caes de Liverpool

mAbs Anticorpos monoclonais

CAM Concentracao alveolar minima

MI-CAT Instrumento de Montreal para Teste de Artrite em Gatos
MiPSC Checklist de Dor Musculoesquelética Felina
MSC Células estaminais mesenquimatosas

NGF Fator de crescimento neural

NK-1 Receptores de neurocinina 1

NMDA N-metil-D-aspartato

AINEs Medicamentos anti-inflamatérios nao esteroidais
OA Osteoartrite

PRP Plasma rico em plaquetas

QdvV Qualidade de Vida

QST Teste Sensorial Quantitativo

DAR Dor Associada a Radiacio

ADTs Antidepressivos triciclicos

AT Adesivos transdérmicos
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TENS Estimulacio Elétrica Transcutanea
THC Delta-9-tetrahidrocanabidiol
TRPV1 Receptor de potencial transitério vaniloide 1
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APENDICE A

A.1 Definicoes

Baseadas nos seguintes documentos:

* Anais do Workshop de Dor em Animais de 2017, 29 a 30 de novembro de 2017. National Institutes of Health, Bethesda, Maryland
* Termos e Defini¢oes de Dor da IASP (https:/ /www.iasp-pain.org/resources/ terminology/)

* Werner, M. U., & Kongsgaard, U. E. (2014). I. Defining persistent post-surgical pain: is an update required? Br ] Anaesth 113(1),
1-4. (https://doi.org/10.1093 /bja/acu012)

Monitor de atividade: Um dispositivo que mensura a atividade. Observagio: nao existe nenhuma medida padrio de atividade on “quantificacao de

atividade”.

Dor aguda (também dor adaptativa on dor fisioldgica): Dor obviamente relacionada a lesdo tecidual, geralmente de curta duracio e pode
ser considerada de natureza protetora. Geralmente definida como existente por menos de 1 més ou menos de 3 meses.

Crise aguda de dor cronica: Crise breve e transitoria de dor de uma condicio cronica. Também chamada de dor episddica (ou breakthrough).

Alodinia: Dor decorrente de um estimulo que normalmente nao provoca dor (p.ex., dor mediante toque ou pressao leve).

Sensibilizacao central: Responsividade aumentada dos neurdnios nociceptivos no sistema nervoso central a suas informagoes
aferentes normais ou subliminares.

Dor crinica (também dor mal adaptativa on dor patoldgica): Dor cronica foi definida como uma dor que dura além do tempo normal de
cicatrizacio, portanto destituida da funcio de alerta agudo da nocicepgio fisiologica.

Instrumento de metrologia clinica (CMI): Um instrumento de metrologia clinica (CMI) é uma sequéncia de itens aos quais sio designadas
pontuacGes, com base em experiéncias subjetivas ou observacoes da pessoa que esta respondendo. Estas pontuacoes sio entio
normalmente processadas de forma a quantificar o nivel da doenca.

Controle inibitorio nocivo difuso (DNIC): Controle inibitério nocivo difuso descreve um tipo de sistema de controle inibitério
descendente em animais que ¢ desencadeado por um estimulo nocivo distante do estimnlo de teste primario. O termo Modulagao Condicionada
da Dor (CPM) descreve a ativacdo deste sistema, onde o estimulo de teste ¢ usado para avaliar o nivel de sensibilidade, enquanto que
o estimulo “condicionado” se refere ao estimulo nocivo usado para ativar o DNIC.

Medicamento: Um medicamento é definido como:

* Uma substancia reconhecida por uma farmacopeia ou formulario oficial.

* Uma substancia destinada a uso no diagnoéstico, cura, mitigacdo, tratamento ou prevencio de doenca.

e Uma substancia (exceto alimentos) destinada a afetar a estrutura ou qualquer funciao do corpo.

e Uma substancia destinada a uso como componente medicinal, mas ndo um dispositivo ou componente, parte ou acessorio de um
dispositivo.

* Produtos biolégicos estdo incluidos nesta definicio e sdo geralmente cobertos pelas mesmas leis e regulamentos, porém existem
diferencas em seus processos de fabricacio (processo quimico versus processo biolégico.)

Disforia: Estado de agitacio e inquietacdo normalmente associado a administracdo de altas doses de opioides.

Qualidade de Vida Relacionada a Saide (Qdl”RS): Avaliagdo subjetiva de circunstancias que incluem um estado de satde alterado e
intervengdes relacionadas.

Hiperalgesia: Dor aumentada causada por um estimulo que normalmente provoca dor.

Hiperestesia: Sensibilidade aumentada a estimulacio, excluindo sensa¢oes especiais. Observacdo: Hiperestesia inclui tanto alodinia
quanto hiperalgesia.

Hipoalgesia: Dor reduzida em resposta a um estimulo normalmente doloroso.
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Apnalgesia multimodal: Administracao de dois ou mais medicamentos analgésicos com diferentes mecanismos de acio, geralmente
resultando em efeitos sinérgicos e reducdo das dosagens necessarias. A analgesia multimodal também pode incluir o uso de terapias
analgésicas nao farmacolégicas, como terapia de frio, acupuntura, etc.

Dor neurgpitica: Dor causada por uma lesao ou doencga do sistema nervoso somatossensorial.

A presenca de sintomas ou sinais (p.ex., dor causada por toque) exclusivamente nio justifica o uso do termo neuropiitica.

Neuroplasticidade: Refere-se a capacidade do sistema nervoso de reorganizar sua estrutura e¢ funcdao. Também conhecida como
plasticidade neural ou cerebral.

Nocicepeao: O processo neural de codificagdo de estimulos nocivos.

Dor nociceptiva: Dor que surge de danos reais ou ameagas de danos em tecidos nao nervosos e se deve a ativagdo de nociceptores.

Estimulagao nociva: Um estimulo que esta danificando ou ameacgando danificar tecidos normais.

Dor perigperatiria: Dot relacionada ao periodo de tempo envolvendo procedimentos cirurgicos, incluindo os periodos pré, intra e
pos-operatorios.

Sensibilizacao periférica: Responsividade aumentada e limiar reduzido de neurénios nociceptivos na periferia a estimulacio de seus
campos receptivos.

Dor pds-cirdirgica persistente: Dor que surge ou aumenta de intensidade apés um procedimento cirargico, que dure no minimo 3 meses
até 6 meses, € para a qual nao se encontram outras causas. Também conhecida como dor pés-operatoria persistente, dor pos-
operatéria cronica ou dor pos-procedural.

Placebo: Um tratamento falso ou nio ativo que é administrado durante um estudo.

Efeito placebo: Este efeito representa uma resposta benéfica a um tratamento inerte que existe por razdes nao relacionadas ao
tratamento realmente administrado, mas sim do contexto no qual o tratamento ¢ dado e da experiéncia e expectativas do paciente.
Propriamente dito, o “efeito placebo” ¢ o efeito de se administrar placebo acima e além de qualquer efeito ou absolutamente nenhuma
intervencio.

Pilasticidade: Vide neuroplasticidade.

Apnalgesia preventiva: Refere-se a todos os tipos de técnicas e esfor¢os petrioperatorios (medicamentosos e nio medicamentosos) para

reduzir a dor pds-operatoria.

Observacio: Analgesia preemptiva refere-se somente a administraco de analgésicos antes da cirurgia.

Qualidade de V'ida (Qd)”): Um termo geral utilizado em uma variedade de disciplinas, no qual se aceita que QdV ¢, como a dor, um
elemento multidimensional que é subjetivamente vivenciado e exclusivamente pessoal ao individuo, E uma avaliacio subjetiva e
dinamica de suas circunstincias pelo individuo que resulta em uma resposta afetiva (emocional).

Teste Sensorial Quantitativo (OST): O teste sensorial quantitativo envolve a aplicacio de um estimulo em um local periférico, e a
medi¢ao do tempo até o alcance de um desfecho ou da provocacio de uma reacio. Em humanos, varios desfechos podem ser
mensurados (primeira detec¢do, nocivo, maximo tolerado), mas, na medicina veterindria, a resposta ¢ geralmente definida como uma
reacio como retra¢do, ou vocaliza¢do, ou algum outro sinal de reconhecimento central do estimulo. Limiar refere-se ao ponto em
que a reacio ocorreu, sendo medido em unidades do estimulo (para estimulos ascendentes) ou tempo (para estimulos fixos).
Sensibilizacio. Responsividade aumentada dos neurdnios nociceptivos as suas informacoes normais, e/ou recrutamento de uma

resposta a informagdes normalmente subliminares.
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