BOLETIM TECNICO

Nos ultimos anos o tratamento da dor passou a ser um
tema muito abordado no meio veterinario. A preocupagio
com o bem-estar animal, aliada as novas descobertas
cientificas relacionadas ao assunto, fizeram com que a dor
recebesse uma atencao especial, sendo considerada pela
comunidade médica como o quinto sinal vital. Isso quer
dizer que, além da avaliagao da das frequéncias cardiaca

e respiratoria, do pulso e temperatura, o0 medico veterinario
deve incluir a avaliagdo da dor em qualquer atendimento
clinico, emergencial ou ndo, para, de pronto, quando
diagnosticada, ser imediatamente tratada.

Atualmente ocorreu o0 aumento da populagao de caes
e gatos geriatricos e consequentemente o aumento da
incidéncia de doencas crdnicas (osteoartrose, cancer)
e de cirurgias de grande porte que cursam com dor
aguda intensa a torturante no pos-operatorio. Sabe-se
que o inadequado tratamento da dor pode causar
alteragdes neuroenddcrinas, cardiovasculares, imunolégicas,
compaortamentais e sequelas que podem reduzir a sobrevida,
a expectativa e a qualidade de vida do animal (Quadro 1)".
Outra mudanga ocorrida nas ultimas décadas foi a inclusao
do animal de estimacao como membro da familia e a
exigéncia de trata-lo como tal. Tendo em vista esse
cenario, a avaliagao e o tratamento da dor adequadamente
passaram a ser essenciais na rotina do médico veterinario.
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Aumento da liberacdo de catecolaminas

* taquicardia, hipertenséo e aumento do consumo de
oxigénio pelo miocardio

- disfungéo e isquemia do miocardio

Aumento dos niveis de cortisol e glucagon

* hiperglicemia, resisténcia insulinica, alteracao do metabolismo
da gordura e das proteinas

» complicagdes pos-operatarias — ex.: retardo da cicatrizagao

Estado de hipercoagulabilidade
* maior chance de tromboembolismo

Redugdo da imunidade
= aumento das infecgoes pos-operatorias

Retardo nas fungoes do trato gastrointestinal
* reducgao da moiilidade, podendo causar ileo e dilatagao gastrica

Retencao urinaria

Redugéo da mobilidade e atrofia muscular
= retardo na recuperacéo e alta hospitalar
» maior chance de tromboembolismo

Ansiedade, agitagdo, medo e agressividade

Perda do apetite
* redugao do peso e desidratagao

Quanto maior a intensidade da dor e o tempo de exposigao a ela,
maior é a chance de o animal desenvolver dor cronica pos-cirirgica



FISIOPATOLOGIA DA DOR

Compreender os mecanismos fisiologicos da dor é fundamental para que o diagnastico e o tratamento sejam adequados.
Para melhor compreensao da fisiopatologia da dor, nés a dividimos em alguns processos como: transdugao
(nociceptores periféricos), sensibilizagao periférica (mediadores quimicos da dor), transmissao (vias ascendentes),
percepcdo e modulagao da dor (centros espinhais e vias descendentes) (Figuras 1 e 2).
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Figura 1 - Fisiopatologia da dor: transdugao, transmissao, modulagao e percepgan.

Nociceptores periféricos - Transmissao

Os nociceptores, presentes principalmente na pele, periténio,
pleura, periosteo, capsulas articulares, parede arterial,
musculos e tenddes, sao terminacdes nervosas livres

das fibras aferentes primarias que convertem estimulos
quimicos, mecanicos ou termicos em impulsos Nervosos
(transducéo), os quais sdo transmitidos ao sistema nervoso
central (transmisséo).??

O estimulo segue pelas fibras aferentes priméarias até a
medula espinhal e, através das vias ascendentes, segue
ao cortex onde ocorre a percepgaoc consciente da dor?

Sensibilizacao periférica -
Mediadores quimicos

Apods a lesao tecidual, ocorrem a ativagao dos nociceptores
e a liberagao de mediadores quimicos, a qual € chamada

de “"sopa algogénica”, sendo responsavel pela chamada
hiperalgesia termomecanica (sensibilidade exacerbada)
e pela vasodilatagdo com extravasamento de proteinas
plasmaticas e recrutamento de células inflamatdrias.?*#
Dentre os diversos mediadores, pode-se destacar: ions
hidrogénio, norepinefrina, bradicinina, histamina, ions
potassio, citocinas, interleucina, serotonina, oxido nitrico
e produtos do metabolismo do &cido araquidénico.>®
Outro peptideo importante € a substancia P, que causa
degranulagao de mastocitos com liberagao de histamina,
vasodilatacao, extravasamento de bradicinina, serotonina
e alivacao de outras células inflamatorias (macrofagos,
linfocitos e monocitos).

Além disso, a substancia P estimula a producéo de
Oxido nitrico, um vasaodilatador contido nas camadas
endoteliais dos vasos sanguineos.*

Transmissao

Nesse processo estdo envolvidos varios neurotransmissores
excitatérios e inibitérios (Quadro 2)’. Os neurotransmissores
excitatérios sdo liberados das terminagdes nervosas
aferentes, ativam receptores como NK-1, AMPA e NMDA,
causam aumento da entrada de ions calcio na célula e

Quadro 2: Neurotransmissores envolvidos
na transmissao e na modulacao da dor’.

Neurotransmissores Neurotransmissores
excitatorios inibitorios
Substancia-P Encefalina
Glutamato Serotonina
MNeurocinina-A MNoradrenalina
Aspartato GABA

Glicina
Acetilcolina

Percepcao e modulacao da dor

principalmente o glutamato gera um potencial excitatorio
com ativagao das vias ascendentes que transmitem a dor
para centros espinhais.*” A estimulacio periférica persis-
tente de nociceptores, ou seja, estimulos repetidos (lesao
tecidual persistente como neoplasias, lesdes cirdrgicas,
lesdo ossea, articular, dentre outras), levam a liberacéo e
a prevaléncia dos neurotransmissores excitatorios que
desencadeiam um estado de hiperexcitabilidade de
neurdnios do SNC denominado de sensibilizacio central.
Os neurotransmissores inibitdrios tém papel fundamental
na modulacao descendente, tentando fazer com que ocorra
uma reducao do estado de hiperexcitabilidade dos neurbnios
medulares. Muitos farmacos utilizados para o controle
da dor, como os antidepressivos triciclicos, opioides,
tramadol, dentre outros, atuam aumentando os niveis de
neurotransmissores inibitdrios nas vias descendentes inibitorias.

A transmissao do impulso nociceptivo ao cortex tem papel fundamental na integragao da percepgao dolorosa.

O cortex sensitivo & responsavel por discriminar a localizagao e a intensidade do estimulo, e & capaz de interferir
nos padroes comportamentais diante do estimulo nocive. O estimulo doloroso pode ser modulado em diversos
niveis no SNC, podendo variar de individuo para individuo. A mensagem original (impulso nociceptivo) pode ser

maodificada (exacerbada ou inibida) a cada sinapse.

Consolidacao da dor cronica

Os fenédmenos de sensibilizagao citados anteriormente se
desenvolvem com rapidez e podem ser detectados poucos
minutos ou horas apos a lesao tecidual, mas normalmente
sao temporarios e regridem com a resolucao da lesao.
Quando a lesdo nao se resolve ou é de carater persistente
ou repetitivo, essa sensibilizacdo pode se perpetuar e se
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CLASSIFICAGAO DA DOR

A dor pode ser classificada de varias formas, mas a mais facil
para ser usada na rotina esta disposta no Quadro 3.

A dor aguda tem inicio abrupto e de curta duragéo.

E controlada com o uso de AINE, opioides e bloqueios
regionais com anestésicos locais realizados de acordo com
a intensidade da dor. Quando n&o tratada adequadamente,
a dor aguda pode evoluir para dor cronica. A dor cronica é
a dor que persiste além do tempo esperado para resolucio
da doenca ou para restauracao da leséao tecidual, além
de ser a dor causada por doencas sem possibilidade de
cura, como o cancer e a osteoartrose. O tratamento da
dor crbénica néo é tdo simples quanto o da dor aguda,
necessitando ser prolongado e com a associacdo de
farmacos como opioides, AINE, antidepressivos triciclicos

e anticonvulsivantes, principalmente em animais com

dor neuropatica. A dor aguda & um sintoma da doenga;

ja a dor crénica pode ser considerada como uma doenca.

Quadro 3: Classificagdo da dor

dor aguda — exs.: trauma, pos-operatorio, infecgoes

Temporal dor crénica — exs.: cancer, osteoartrose
leve — exs.; pungao venosa, citologia cutanea
moderada — exs.: orquiectomia, osh
Intensidade intensa — exs.: neoplasia ossea, osteossintese

torturante — exs.: pancreatite, peritonite, ablagéo
do conduto auditivo, amputagao

somatica - lesdo em ossos, pele, tenddes, misculos
Localizacao/ | peuropatica - lesdo/disfuncao snc ou periférico
Origem visceral - lesdo em visceras solidas e ocas

mista — comum em pacientes oncolégicos

Dor somatica e visceral

A dor somatica e descrita como continua bem localizada,
e que piora ao movimento.” Caes com osteoartrose,
neoplasia 0ssea e submetidos a cirurgias ortopedicas
apresentam esse tipo de dor, a qual responde aos

AINE associados aos opioides. A dor visceral possui
caracteristicas clinicas peculiares. Alguns érgaos menos
sensiveis a dor, como o pulmao, o figado e o parénguima
renal, s se tornam dolorosos quando ha distensao da
capsula ou comprometimento de estruturas adjacentes.®
Em visceras ocas, a dor esta relacionada a torgao, tracao,

contracao, obstrugao, isquemia e irritacao da mucosa,
sendo usualmente mal localizada e associada com nausea
e vOmitos.” Em visceras sélidas, a dor ocorre por
estiramento, distenséo da capsula e necrose do tumor.”?
A dor visceral pode ser tratada com opioides, AINE,
farmacos adjuvantes, técnicas de bloqueio de

plexos viscerais e infusdo de farmacos anestésicos

e analgésicos via peridural.®
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Figura 3 — Cao com neoplasia éssea. Dor somatica com piora ao mavimento.
Fonle: arquivo pessoal Dra. Karina Yazbek.

Dor neuropatica

A dor neuropatica caracteriza-se por hiperatividade patologica
de membranas excitaveis, resultando em descargas de
poténcias de acao ectdpicos.”® As alteragdes periféricas
incluem descargas ectopicas e espontaneas, alteracédo na
expressao dos canais de sadio, recrutamento de nociceptores
colaterais e de neurbnios aferentes primarios e sensibilizagdo
de nociceptores. Mecanismos centrais incluem sensibilizagao
central, reorganizacao do corno dorsal e cortical, alteracdes
na modulacéo descendente inibitoria e expansdo do campo
receptivo.”' Esse tipo de dor é descrito por humanos como
uma queimagao, lancinante e em formigamento, e se caracteriza
pela presenca de deficits sensitivos (alodinia e hiperalgesia),
motores e autondmicos na area comprometida.®

Nos animais, esse tipo de dor pode ser diagnosticada
pela presenca de automutilacéo, lambeduras compulsivas
e mordiscamento no local da les&o (Figura 4). Alem disso,
& pouco responsiva ao tratamento convencional.

dor neuropatica por compressao de plexo braguial por
o-higiene e dor ndo responsiva ac tratamento corvencional
arina Yazbek

AVALIACAO DA DOR

A avaliagdo da dor na Medicina Veterinaria ainda & um desafio.
Na clinica de peguenos animais, o veterinario deve considerar
o0 proprietario ou o cuidador do animal como um grande aliado
na avaliagao das alteracdes comportamentais, uma vez que
€ a pessoa mais familiar com os habitos de vida do paciente.
A avaliacédo da dor em animais deve ser baseada em
alteracdes fisiologicas e comportamentais.!’ Baseadas nas
alteracdes comportamentais e fisiologicas, foram criadas
varias escalas para a mensuracéo da dor em cées e gatos.
Uma escala muito utilizada pela facilidade € a Escala
Numerica Verbal, na qual o proprietario da uma nota de

zero (auséncia de dor) a dez (pior dor imaginavel) temos
também a Escala Descritiva Verbal, na qual a dor é classifi-
cada em ausente, leve, moderada e intensa. A maior dificul-
dade na Medicina Veterinaria
é a quantificacéo e o reco-
nhecimento da dor crénica.
Segundo Yazbek (2005), as
principais alteractes com-
portamentais relatadas por
proprietarios de caes com
dor crénica oncologica sao:
aumento da caréncia e redu-
¢éo da alegria, mobilidade,
disposigao para brincadeiras,
apetite, curiosidade e interesse.

No Quadro 5 estdo descritas as principais alteragcdes
comportamentais e fisiologicas de cées e gatos com dor
(Figura 5).

Quadro 5: Indicadores comuns de dor
em cdes e gatos

Caes Gatos

Afividade reduzida, diminuigao

Interacao social reduzida e R

Expressao de ansiedade Perda do apetite

Perda da curiosidade

Redugdo da mobilidade e exploragao do ambiente

Lambedura excessiva

Vocalizagtes . .
¢ na regiao dolorida

Comportamento

Post tialgi
e postura de defesa ostura antialgica

Agressividade Comportamento de guarda
Perda do apetite, perda de peso Tentativas de fuga
Reducgao dos habitos

Automutiacoes de higiene (lambedura)
Urinar e defecar fora da
caixa sanitaria
Tristeza e apatia

Tristeza e apatia

Taguicardia, hipertensao, taguipneia, hiperglicemia,
cortisol elevado, reducao da motilidade intestinal

Fonte: adaptado de Muir & Gaynar, 2008,

A maioria dos procedimentos efou doengas causa dor
e pode ser classificada, a fim de facilitar a avaliacdo e o
planejamento analgesico — e, assim, aumentar 0 sucesso
da terapia — como:

Torturante Intensa Moderada
Hérnia de disco Osteoartrose Remogao de
Meningite Osteossinteses pequenas massas
Inflamacdo extensa  Reparacéo de fraturas OSH
Fraturas multiplas Amputacao Orqguiectomia
Pancreatite Trombose/lsquemia Laceracdes
Distensao da bexiga Peritonites Cistite
Fratura patologica Organomegalia Otite

Dreno toracico
Extracao dental

Osteossarcoma Torcoes
(pos-bidpsia) (Gl/uterina/testicular)
Ablacéo total do Obstrucao uretral
conduto auditivo Ulcera
Glaucoma
Laparotomia
Toracotomia
Parto
Trauma
Dor oncoldgica

Zoetis



TRATAMENTO DA DOR

Realiza-se o tratamento da dor por meio de intervengoes
farmacologicas, nao farmacoldgicas (acupunturaffisioterapia)
ou com a combinacéo delas. O tratamento farmacologico
envolve o uso de analgesicos, anti-inflamatdrios e farmacos
adjuvantes, principalmente em animais com dor intensa, sendo
mais indicado o uso associado dos varios medicamentos
a fim de aumentar a eficacia de cada um deles e reduzir
os efeitos adversos do uso isolado em doses elevadas.
Esse conceito € denominado de analgesia multimodal e
deve ser seguido em qualquer situacao diante de um
paciente com dor.

Em 1986, foi criada a escada de analgesia da Organizagao
Mundial de Saude a fim de guiar o tratamento de pacientes
com dor oncolégica; porém, ela acabou sendo aplicada para
todos os pacientes com dor (figura 6). Essa escala deve ser
considerada durante o planejamento da terapia antalgica.

Analgésicos
opioides potentes
AINE adjuvantes

Analgesicos
opioides fracos
AINE adjuvantes

Moderada

AINE adjuvantes

Leve

Figura & - Fonte: Escada de anal

ANTI-INFLAMATORIOS
NAO ESTEROIDAIS (AINE)

Séo os farmacos mais conhecidos e utilizados para o
tratamento da dor na Medicina Veterinaria e no homem.
Sao indicados para o controle da dor aguda e crénica, de
intensidade leve a moderada e, quando associados aos
opioides, auxiliam no controle da dor intensa. Animais com
lesbes visceral, 0ssea, muscular e articular, resultantes de
afeccdes inflamatorias, traumaticas e degenerativas, quando
n&o apresentarem contraindicactes ao uso, devem receber
AINE para o controle da dor. Sendo assim, animais com
dor crénica secundaria a osteoartrose e neoplasias e com
dor aguda pos-operatoria e pos-traumatica tém indicagao
de uso dos AINE.

O principal mecanismo de acao dos AINE & a inibicdo da
biossintese das prostaglandinas inflamatérias por meio da
inibicAo das enzimas cicloxigenases 1 e 2 (COX-1 e COX-2)."
Os AINE podem inibir de forma equipotente a COX-1e a
COX-2, inibir preferencialmente a COX-2, inibira COX-2 e
também a lipoxigenase (5-LOX), e farmacos mais recentes
e modernos inibem seletivamente a COX-2 (COXIBS).'515
Além disso, reduzem a liberagao de substancia P,

inibem a migracao e a quimiotaxia de leucdcitos, também
inibem a ativacao de neutrdfilos, interferem centralmente
na atividade dos opioides, serotonina e oxido nitrico, dentre
outros mecanismos.'®

Os AINE sao contraindicados em pacientes nefropatas,
hepatopatas, trombocitopénicos, hipertensos, cardiopatas
com insuficiéncia cardiaca congestiva, desidratados,
hipotensos e que estejam sendo medicados com farmacos
que possam causar nefrotoxicidade e disfuncéo plaquetaria.’™
Existem varios AINE disponiveis no mercado brasileiro, mas
devemos dar preferéncia aos COXIBS e aos que inibem
preferencialmente a COX-2 (carprofeno), que sao 0s que
proporcionam maior seguranga para uso a longo prazo e
menor incidéncia de efeitos adversos gastrointestinais por
nao inibirem a COX-1, considerada “constitutiva”.

O carprofeno (Rimadyl) € o anti-inflamatorio mais
estudado e que apresenta mais estudos clinicos e de
seguranca publicados na literatura. Na experiéncia
da autora, € o AINE mais seguro e eficaz para uso a
curto e longo prazos, principalmente em cées idosos
e com comorbidades associadas. E indicado para o
controle da dor aguda e crénica em caes e, por nao
causar alteragées no tempo de sangramento, pode ser
administrado com seguranca no periodo pre-operatario.'”
Estudo realizado em caes avaliou os efeitos adversos
gastrointestinais, hematoldgicos e bioguimicos durante 90
dias da administracao de carprofeno, etodolac, flunixin
meglumine, cetoprofeno e meloxicam. Concluiu-se que
o carprofeno (Rimadyl) foi 0 mais seguro pois causou
menos efeitos adversos gastrointestinais apos 90 dias de
administracdo continua quando comparado aos outros
AINE estudados.'® Além disso, pode ser administrado
com seguranga em filhotes higidos a partir de seis semanas
de idade.”™ Todas essas caracteristicas nos permite
reconhecer o carprofeno como um dos AINE mais seguros
para uso em caes. O Ultimo e mais moderno COXIB lancado
no mercado mundial foi o mavacoxib (Trocoxil),

0 que apresenta uma caracteristica peculiar e Unica:

o tempo de acéo prolongado.

O medicamento possui elevada biodisponibilidade quan-
do administrado com a refeicéo, atinge o pico plasmatico
em 24 horas e tem meia-vida de 39 dias por ser excretado
lentamente pelo organismo (vias biliares). Essa carac-
teristica farmacologica possibilita a administragao da
segunda dose somente 14 dias depois da primeira e
subsequentes administracdes, e a cada 30 dias por um
periodo de seis meses.

Esse AINE € indicado para animais com osteoartrose

ou caes que necessitem de tratamento continuo por

um més.?"?? Na experiéncia da autora, animais com
neoplasia dssea, artrose e afeccdes na coluna vertebral
gue cursam com dor crénica moderada a intensa tém
apresentado excelentes resultados com o uso do
marvacoxib (Trocoxil). A associacao com o tramadol e

os farmacos adjuvantes utilizados no tratamento da dor
crénica também pode ser realizada sem efeitos adversos.
A escolha criteriosa do paciente & fundamental, ja que ele
nao deve ter contraindicacéo ac uso de AINE.

A dipirona possui efeito analgésico mas nao anti-infla-
matério. E indicada isoladamente para o controle da dor
leve a moderada, principalmente visceral, mas, quando
associada aos opioides, AINE e farmacos adjuvantes,
proporciona excelente sinergismo analgésico.

O uso de AINE em gatos ainda é restrito. Atualmente
existem poucos AINE disponiveis no mercado para uso
prolongado em gatos. No Brasil, em bula temos a
liberac&o de apenas quatro dias para o cetoprofeno e o
meloxicam. No exterior, uma dose para 0 uso crénico
de meloxicam em gatos foi aprovada. Estudos realizados
em gatos com osteoartrose demonstrou que o uso diario
de meloxicam na dose de 0,01 a 0,03 mg/kg durante
cinco a oito meses em média foi seguro e eficaz no
controle da dor na opinido de 85% daos proprietarios.
Somente 4% de efeitos adversos gastrointestinais

foram observados.?®

OPIOIDES

Sao os agentes mais importantes para o alivio da dor de grau
moderado a intenso e deveriam ser mais utilizados na rotina
veterinaria. Muitos profissionais evitam usa-los por medo de
causarem depressao respirataria, cardiovascular, euforia, de-
pendéncia, dentre outros efeitos adversos. Esses mitos e me-
dos muito atrasaram o uso dessas substancias na Medicina
Veterinaria. Quando utilizados nas doses recomendadas,
pelas vias corretas e na forma adequada de administragéo,
causam minimos efeitos adversos, permitindo que sejam
utilizados com seguranga em pacientes idosos, criticos,

com comorbidades e em associacdo com AINE e farmacos
adjuvantes. Os efeitos desencadeados pelos opioides s&o
mediados pela ligacao a receptores especificos no sistema
nervoso central e periférico. O efeito analgésico & mediado
via inibicao da liberagao de neurotransmissores (substancia P
neuropeptideos) pelas terminagdes nervosas livres periféricas
(local da lesdo tecidual) e centrais (substancia cinzenta da
medula espinhal) e da dopamina nos nucleos da base, bem
como a ativagao das unidades supressoras da dor no tronco
encefélico.’* Os efeitos colaterais mais comumente encontra-
dos s&o relacionados a fung&o gastrintestinal (constipagao,
nausea e vomito) e neuroldgica (sonoléncia e sedacéo),
sendo importante o ajuste individual de dose para obtencao
de maximo efeito analgésico com minimos efeitos adversos

e o tratamento e a prevencao dos sintomas. A incidéncia de
constipag&o e vémitos & baixa em caes e gatos, diferentemente
do homem. Os vdmitos podem ser frequentes com o uso da
morfina em doses elevadas e podem ser controlados com ma-
ropitant, metoclopramida e ondansetrona. Vale ressaltar que
a administragcao de ondansetrona pode reduzir a eficacia
analgésica do tramadol por bloquear os receptores
serotoninérgicos.”® O maropitant, além de nao prejudicar
a acao analgésica do tramadol, pode apresentar efeito
analgésico, ja que bloqueia antagonizando o receptor NK-1
e impedindo a acdo da substancia P. Estudos em cadelas
submetidas a OSH ja demonstraram o efeito analgésico,
visceral do maropitant.® Os opioides mais usados em caes e
gatos atualmente sdo o tramadol, morfina, metadona, codeina,
buprenorfina, meperidina e fentanil. Dos farmacos listados an-
teriormente, o tramadol vem sendo muito utilizado na Medicina
Veterinaria em razéo de seu efeito analgésico nas dores de
magnitude moderada, de sua seguranca e da possibilidade
de administragao por via oral, ja que € biodisponivel. Para o
controle da dor aguda intensa, a morfina, a metadona e o fentanil
sao 0s mais utilizados por via parenteral e peridural.
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FARMACOS ADJUVANTES

Os adjuvantes séo farmacos originalmente utilizados para
outras finalidades que nao o tratamento da dor, mas indicados
no tratamento da dor crénica neuropética ou ndo. Na Medicina
Veterinaria os mais utilizados s&o os anticonvulsivantes
(gabapentina), os antidepressivos triciclicos (amitriptilina),
0s antagonistas de receptores NMDA (cetamina) e 0s
anestésicos locais (lidocaina).

Os antidepressivos triciclicos sao os farmacos considerados
de primeira linha para o tratamento da dor neuropatica.?’
O mecanismo de agao € a inibigao da recaptacéo pré-sinaptica
de noradrenalina e serotonina; agao pés-sinaptica no bloqueio
de receptores histaminicos, adrenérgicos e colinérgicos;
blogueio de receptores NMDA e canais de sédio.?”

Os antidepressivos triciclicos tém importante papel na
analgesia de pacientes com dor crénica, principalmente
de origem neoplasica com componente neuropatico, sendo a
amitriptilina o antidepressivo mais utilizado nesses casos.
Os anticonvulsivantes reduzem a excitabilidade dos
neurdnios do corno dorsal da medula espinhal induzida pela
leséo e aumentam os mecanismos inibitdrios da dor.?®

Os anticonvulsivantes agem por meio dos seguintes mecanis-
mos celulares: aumento da ac&o inibitéria do neurotrans-
missor GABA; diminuicao da excitabilidade mediada pelo
glutamato; modulacéo da permeabilidade da membrana

a ions sodio, calcio e potassio; dentre outros mecanismos.?®
A gabapentina pode ser utilizada em cées e gatos para o
tratamento da dor crdnica neuropatica ou nao, mas ainda
faltam estudos de eficacia e de seguranga nessas espécies.
A lidocaina, cetamina e morfina (MILK) ou a lidocaina, fentanil
e cetamina (FILK) s&o associagdes muito utilizadas em infusdo
continua por via intravenosa em animais internados com dor
aguda intensa a torturante. S&o indicadas para animais com
pancreatite, submetidos a amputagéo ou qualguer doenca
ou procedimento que tenha causado dor de dificil controle.

CONCLUSAO

A dor causa alteracdes organicas graves e muito sofrimento que
podem reduzir a qualidade de vida e a sobrevida do animal.
Tudo o que estiver ao alcance da equipe veterinaria deve ser
realizado para prevenir e tratar a dor de qualquer animal.

Quadro 7: Regras para se obter sucesso

no tratamento da dor aguda

1. Avalie o animal cuidadosamente e classifique o tipo de dor

2

que ele apresenta.

. Estabeleca o tipo de analgesia/anestesia ideal para seu paciente.

Avalie a possibilidade de realizar bloqueios anestésicos como
peridural e bloqueios de plexos no trans e pos-operatdrio.

. Planeje a analgesia pos-operatdria. Caso seja necessario, interne o

animal por 48 ou 72 horas para o controle da dor intensa a torturante.
Técnicas de infusdo continua de medicacdes por via intravenosa
com fentanil, lidocaina, cetamina, morfina, dentre outras podem
ser necessarias. Inicie sempre com a dose mais baixa e ajuste
individuaimente de acordo com as necessidades de cada animal.

. Sempre que possivel, previna e trate os efgitos adversos

dos farmacos utilizados.

. Durante a internacao, estabeleca uma escala de dor para ser

utilizada como parametro durante todo o tratamento. Além disso,
considere hipertensdo, taquicardia, taquipneia e alteragdes
comportamentais como possivel dor. Use 0 bom-senso.

6. Estabeleca o tratamento intensivo da dor, reavalie o animal a cada trés
horas e monitore até o possivel desmame dos analgésicos mais potentes.

7. S0 conceda alta da internag&o quando a dor estiver controlada,
com o animal se alimentando normalmente e podendo receber
os analgésicos por via oral.
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