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RESUMO

A dor é uma experiéncia sensorial ou emocional desagradavel que se segue a aplicagdo deum
estimulo nocivo. Pode ser vivenciada com ou sem o acontecimento concomitante de sinais fisicos de
estresse, na qual ocorre com freqiiéncia em animais decorrentes de algum trauma, doenca sistémica
ou procedimento cirdrgico. Seu controle depende de sua duragcdo, onde surgem os impulsos
dolorosos e do estado de consciéncia do animal. E uma condigdo clinicamente importante, que
resulta em sofrimento e afeta a qualidade de vida dos animais. O objetivo deste trabalho é a revisédo
da fisiopatologia e controle da dor em pequenos animais.
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ABSTRACT

Pain is an unpleasant sensory or emotional experience that follows the application of a noxious
stimulus. Canbeexperienced with or without the concomitant occurrence of physical signs of stress,
which occurs frequently in animals caused by trauma, systemic disease or surgical procedures. The
control depends on length, where there are painful impulses and mental status of the animal. It is
animportant clinicalcondition, resulting in sufferthat will affect quality life in animals. This paper is a
review of pathophysiology and pain control in small animals.
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INTRODUCAO
No que se refere aos cuidados veterinarios, sdo grandes os empenhos para

melhorar os conhecimentos, o reconhecimento e o tratamento da dor em animais
(HELLYER, 2002). Segundo o Colégio Americano de Anestesiologistas Veterinarios,
a dor e o sofrimento de animais s&o condigdes clinicamente importantes que afetam
a qualidade de vida a curto e a longo prazo. Além da consideragcdo ética da
supressao da dor, sdo comprovados os beneficios do uso dos analgésicos reduzindo
o estresse emocional, ndo liberando substancias deletérias para o organismo e
facilitando a recuperacdo do paciente, reduzindo a mortalidade e a morbidade
(ANDRADE, 2002).

Segundo Biebuyck (1990), a dor tratada incorretamente pode produzir efeitos
negativos nos sistemas cardiovascular, respiratorio, gastrintestinal, neuroenddécrino e
imune. Um aumento nos niveis de cortisol, secundario a dor, pode prejudicar a
cicatrizacao de feridas e diminuir a capacidade de acao adequada do sistema imune.
A dor ativa o sistema neuroenddcrino e causa a liberacdo de catecolaminas,
glucagon, insulina e somatostatina, contribuindo para o aparecimento da caquexia.

O aumento na retengao de liquidos leva a ativagao do sistema reninaangiotensina,



que eleva a presséao arterial e diminui a perfusédo renal (LESTER; GAYNOR, 2000).
Ha um aumento no consumo de oxigénio pelo miocardio, o que pode ser um
problema para animais que tenham doencas cardiacas. Pode ocorrer, ainda, a
liberacdo do Fator de Necrose Tumoral (TNF), que altera a permeabilidade
endotelial, aumenta a coagulagdo, e promove a secregcdo de interleucina 1.
(DINARELLO, 1984).

A dor somatica e a visceral geralmente respondem bem a antiinflamatérios
nao-esteroidais, opidides, anestésicos locais e a procedimentos cirurgicos para
remover a causa (LESTER; GAYNOR, 2000). A dor neuropatica pode ser dificil de
tratar, requerendo multiplos métodos terapéuticos; responde pouco a
antiinflamatorios néo-esteroidais e comumente é resistente a opidides. Nesses
casos, bloqueio de nervos locais, anticonvulsivantes, radiagdo ou neurocirurgia
podem promover alivio efetivo da dor. (VALLENCOURT; LANGEVIN, 1999).

Classificagao da Dor
A nomenclatura para a definighio e a classificagdo da dor segue a
determinacao da International Asoociation for Studies of Pain (IASP).A dor pode ser

classificada como aguda ou cronica. (NATALINI, 2007).

Dor aguda

A dor aguda tipicamente surge do trauma de tecidos moles ou inflamacgao e
esta relacionada com um processo adaptativo biolégico para facilitar o reparo
tecidual e cicatricial. A hipersensibilidade na area da injuria (hiperalgesia primaria),
bem como nos tecidos adjacentes (hiperalgesia secundaria) contribuem para que o
processo cicatricial ocorra sem interferéncias. (LAMONT e TRANQUILLI, 2000;
2001; MUIR lll et al., 2002).

Esse tipo € comum em animais limitando-se em 24 a 72 horas, e € mais facil
de se tratar e costuma-se ter boa resposta ao efeito analgésico. A dor aguda pode
ser subdividida em somatica e visceral. (TEIXEIRA, 2005).

Dor cronica
A dor cronica persiste além do periodo esperado de uma doenga ou injuria e

tem sido arbitrariamente definida como aquela com duragdo maior que trésmeses.



Pode manifestar-se espontaneamente ser provocada por varios estimulos externos.
(CARVALHO, 2007)

A resposta é tipicamente exagerada em durag&o, amplitude, ou ambas. A dor
cronica além de simplesmente manifestar-se por um longo periodo de tempo, implica
numa sindrome debilitante que possui um significante impacto sobre a qualidade de
vida do paciente e caracteriza-se por uma resposta pobre as terapias analgésicas
convencionais. (LAMONT eTRANQUILLI, 2000).

Conceitualmente a dor pode ser classificada de varias maneiras, em termos
de curso, tipo de nociceptores envolvidos, resposta a terapia com farmacos

analgésicos, dentre outras.

Conseqliéncias da dor
Quando a dor assume natureza patologica, podem-se seguir varias
consequéncias, incluindo: (TRANQUILLI et al, 2005).
- aumento do risco de infecgao,
- atraso de cicatrizacio de ferimentos;
- reducao de consumos alimentares e hidricos;
- imobilizacao;

- alteracao de padrdes de sono e padrdes comportamentais normais;

Reconhecimento da dor

O reconhecimento da dor € um processo sensorial complexo que € composto
por quatro estagios: transducgdo, transmissdo, modulacdo e percepg¢do. Os trés
primeiros estagios sdo denominados coletivamente de nocicepgdo. O quarto é o
processamento individual do impulso nociceptivopelo cortex cerebral para formular a
experiéncia sensorial da dor. (GREENSE, 2004).

Segundo (Tranquilli; et al, 2005), os sinais fisioldégicos da dor aguda incluem:
- aumento da presséo sanguinea
- aumento da frequéncia cardiaca
- vasoconstricdo periférica (membranas das mucosas esbranquigcadas)
- aumento da frequéncia respiratoria, podendo ocorrer tensdo muscular se a dor se
localizar no centro do térax.

Esses sinais frequentemente podem estar associados a intensidade de um

estimulo nocivo e, presumidamente a dor. Essas alteragdes também podem estar



presentes durante periodos de estresse emocional ou ambiental, na auséncia de um
estimulo nocivo. (GREENE, 2004).

Os processos da dor resultam em uma série de alteragdes fisiologicas como
diminuicdo da ingestdo de agua e alimento, levando a perda de peso, catabolismo
protéico e até desidratacdo, com aumento do nivel de aldosterona, cortisol, e
catecolaminas. (ETTINGER et al., 2004).

Estratégia para tratamento da dor

Analgesia Preventiva

O termo analgesia preventiva se refere a aplicagado de técnicas analgésicas
antes de o paciente ficar exposto a estimulos nocivos como, por exemplo, a invasao
cirurgica. (GREENE, 2004).

A analgesiapreventiva ndo consegue eliminar a dor pos-operatoria, mas pode
ajudar a evitar sensibilizagdo dos sistemas nervos periféricos e centrais durante o
procedimento cirurgico (TRANQUILLI; et al, 2005).

As intervengbes cirurgicas causam a sensibilizacdo do sistema nervoso
periférico, através da reducdo do limiar das fibras aferentes nociceptivas, e do
sistema central através da sensibilizagdo com um aumento da atividade-dependente,
da excitabilidade dos neurbnios do corno dorsal da medula espinhal. Juntas, essas
alteracbes levam a hipersensibilidade dolorosa pods-trauma, que pode ser
reconhecida clinicamente como um aumento da resposta ao estimulo nocivo e
diminuicdo do limiar da dor, ambos no sitio da lesdo e nos tecidos circulantes.
(GREENE, 2004).

A dor pos-operatoria € mais dificil de combater se o sistema nervoso foi
sensibilizado, pois, uma vez estabelecida a sensibilizagdo do sistema nervoso, a
medicagdo analgésica tradicional se torna significamente menos eficaz no
tratamento da dor, sendo necessario dosagens maiores dos farmacos analgésicos
para alcangar o efeito desejado.Assim, é mais facil prevenir a dor do que trata-la
apos seu estabelecimento. (GREENE, 2004).

Como exemplos de técnicas analgésicas preventivas sdo os de uso pré-
medicagdo anestésica como os opioides, agonistas alfa2 e drogas anti-inflamatérias
nao esteroides (DAINEs), ou a administracdo epidural pré-cirurgica de anestésicos
ou opioides locais. (BARASH, 2001)



Analgesia Multimodal

A analgesia multimodal ou balanceada refere-se a administragdo simultanea
de farmacos de duas ou mais classes farmacoldgicas ou a aplicagdo de duas ou
mais modalidades de tratamento para alcancar um 6timo controle da dor.
(CAVALCANTI, 2008)

O fundamento do tratamento analgésico multimodal € a analgesia mais eficaz
que pode ser alcangada pelo efeito do sinergismo ou aditivo dos analgésicos com
diferentes mecanismos de acgdo. Além disso, dosagens menores de cada agente
podem ser administrado, o que resulta em menor numero de efeitos adversos e
retarda o desenvolvimento de tolerancia ao farmaco e a diminuicdo de sua eficacia
com o passar do tempo. (GREENE, 2004).

Quando usada corretamente, a analgesia multimodal ajuda a evitar ou inibir a
sensibilizagdo (inflamagdo) de nociceptores periféricos, alteragcdes neuroplasicas
dentro da medula espinhal induzidas pela cirurgia, perda de eficacia e ainda suprem
a resposta de estresse neuroenddécrino a dor e a lesao, além de reduzir o processo
catabolico bem como a infeccdo. (TRANQUILLI et al, 2005).

Anestésicos Locais

Anestésicos locais (AL) sdo substancias capazes de causar a diminuicdo da
sensibilidade, motricidade e fungdo autonémica, através do bloqueio da geragao e
propagacéo do potencial de agdo em tecidos eletricamente excitaveis. A remogao
dos AL é seguida de um retorno completo e espontdaneo da condugdo nervosa
(BARASH, 2001).

Usam-se lidocaina e bupivacaina na dor aguda para impedir que os impulsos
nociceptivos alcancem o sistema nervoso central. A mistura desses farmacos com a
adrenalina mantém o anestésico local no lugar e prolonga a duragédo de sua acéo,
com poucos efeitos colaterais sistémicos. O uso da lidocaina se deve principalmente
para procedimentos diagnosticos ou terapéuticos ligeiros como, colocagdo de
cateteres, biopsia de medula 6ssea, sutura de laceracdes, extirpacdo de massa
cutanea, que requeiram inicio de agao rapido e espera-se que ndo causam dor apos
sua realizagdo. (INTELIZANO, 2002)



A bupicavacaina é usada quando se espera que a dor se prolongue apds o
procedimento seja por extracdo dentaria, bloqueio de nervo intercostal para
insuflacdo do térax, como também podem ser usadas técnicas de infiltragdo como
injecdo nos nervos periféricos que suprem o local doloroso ou infusdo em cavidades
como torax e articulagdes. (NATALINI, 2007)

Anestésicos Epidurais

A anestesia epidural é indicada para procedimentos cirurgicos nos membros
pélvicos, coxal, regido anal, perineal e caudal (RAUSER, 2005; SKARDA, 1996),
cirurgias retro umbilicais como, cesariana, ovariohisterectomia, reducdo de
prolapsos, caudectomia, orquiectomia e osteossintese em membros pélvicos (LUNA,
2005).

Dentre as vantagens da associacdo de farmacos na anestesia epidural,
destacam-se: redugdo do periodo de laténcia, potencializacdo dos efeitos
anestésicos e analgésicos, redugcdo dos efeitos colaterais decorrentes do uso
isolado dessas drogas (CARVALHO, 2007) redugao de doses, e consequentemente,
redugéo de toxicidade com a combinagé&o de efeitos (CAVALCANTI, 2008).

Uma das principais indicacbes no uso da anestesia epidural, sdo para os
procedimentos de membros pélvicos e, dentre eles, as fraturas dsseas A associagao
de anestésico local e opidides sdo importantes, pois proporcionam analgesia potente
e de longa duragdo. A dor contribui para as complicagbes pods-operatérias, com
aumento da resposta ao estresse, recuperacdo agitada e aumento de
morbidade.(INTELIZANO, 2002).

Os farmacos epidurais de uso mais comum sao a morfina, a bupivacaina, a
lidocaina e a medetomidina (ETTINGER, 2004).

Os farmacos lipossoluveis, como o0s anestésicos locais e a medetomidina,
exercem efeito predominantemente local e agem sobre a metade caudal do animal.
A morfina, farmaco hidrossoluvel distribui-se por varias horas através de todo o
canal espinhal. A duragdo da agcdo depende do farmaco, mas uma unica injegcéo
epidural de 50% de morfina com 50% de bupivacaina pode durar até 18 horas.
(ETTINGER et al, 2004).

A associagao de anestésico local e opidides, como a bupivacaina e morfina,
por via epidural, tem sido recomendada nessas situagdes, pois fornece analgesia



profunda e de longa duragdo apds cirurgias ortopédicas nos membros pélvicos no
céo (VALADAO; 2002, SANTOS, 2009).

Injecbes epidurais unicas s&o usadas principalmente para controlar a dor
durante a cirurgica e no periodo pds operatoria imediato. A dor em animais com
condigbes dolorosas progressivas como a pancreatite, traumatismo muscular,
grandes ressecg¢des tumorais em bloco costuma ser mais bem controlada com a
infusdo de farmacos nos segmentos espinhais que recebem os impulsos do local
doloroso. (ETTINGER et al, 2004).

Anestésicos intravenosos e intramusculares

As técnicas anestésicas injetaveis podem ser utilizadas quando n&o se dispde
de equipamento para anestesia inalatéria e recursos humanos especializados. A
associagado atropina/xilazina/quetamina tem sido amplamente empregada nestes
casos. Entretanto, deve-se considerar que o grau de depressao cardiorrespiratoria
produzido por esta técnica contra-indica o seu uso em pacientes idosos, cardiopatas
e com a funcdo cardiorrespiratoria comprometida (KLIDE, 1975; KOLATA &
RAWLINGS, 1982).

A utilizagdo de protocolos intravenosos injetaveis tem sido preconizada na
recente pratica anestésica (BETHS et al., 2001; MUIR E GADAWSKI, 2002).

Os farmacos mais utilizados sdo os antiinflamatorios ndo esteroides
(DAINEs), alfa 2 agonistas e narcoticos sdo agentes sistémicos comuns.Esses
farmacos sao administrados por via sistémica para alivio da dor quando os impulsos
nociceptivos ndo podem ser bloqueados no local ou em nivel espinhal (ANDRADE,
2002).

As DAINEs sdo os mais uteis para procedimentos cirurgicos como retirada de
tumor superficial, ovario-histerectomia ou procedimentos ortopédicos de pequeno
porte, devendo ser usados com cautela porque a hipotensao pode exarcebar seu
efeito renal toxicos, assim como seu uso prolongado pode resultar em efeitos
colaterais gastrintestinais (GREENE, 2004).

Os alfas 2 — agonistas sao usados primariamente para sedagédo ou anestesia,
mas também exercem efeitos analgésicos pronunciados.Os efeitos colaterais
cardiovasculares impedem seu uso sistémico em altas doses, mas costumam ser
uteis em doses baixas. Ja os narcoticos sao farmacos sistémicos para controle da

dor mais usados. O butorfanol, um narcotico agonista-antagénico, € muito usado,



mas seu efeito analgésico tem curta duragcdo menos de duas horas nos caes. A
oximorfona € um opidide agonista seguro, proporcionando analgesia por trés a
quatro horas, porem € cara para uso em animais maiores e pode causar excitagao
em gatos.O custo da morfina € menor e ela pode ser administrada a uma taxa de
infusdo constante em liquidos intravenosos de manutencédo. (ETTINGER et al,
2004).

Conclusao

O conhecimento da patofisiologia da dor ou nocicep¢gdo é uma importante
ferramenta para o entendimento dos mecanismos desencadeantes dos processos
dolorosos, sejam fisiolégicos ou principalmente patologicos. Tais informagdes s&o
essenciais para a instituicdo de uma terapia analgésica eficiente, preemptiva e
multimodal, pois a sindrome dolorosa pode ser considerada uma doenga, gerando
alteragdes na homeostasia organica que implicam em perda da qualidade de vida do
paciente.

As consequéncias negativas da dor de longe excedem alguma preocupagéo
especial para a utilizacdo de analgésicos. O estresse causado por tal situagado deve
ser impedido de tomar proporgdes catastréficas para o individuo, ou seja, antes que
haja a exaustdo das reservas bioldgicas de energia. Deve se ter em mente que nao
existem efeitos negativos da utilizacdo dos analgésicos, mas sim, relacionados a

escolha inadequada ou a dose.
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