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RESUMO 

 

A avaliação da dor de um animal é desafiadora e está sujeita a diversos 
vieses, especialmente nos felinos, cujos sinais de dor são mais sutis. Vários 
parâmetros fisiológicos são alterados na presença da dor, no entanto, esses 
parâmetros não são critérios confiáveis para sua avaliação quando utilizados 
isoladamente. Os sinais comportamentais, por sua vez, são melhores indicadores 
de dor. A utilização de escalas de avaliação reduz esses vieses e permite um 
manejo analgésico mais adequado de cada paciente. Os instrumentos 
unidimensionais de pontuação mensuram apenas a intensidade da dor, enquanto 
que os sistemas multidimensionais de avaliação mensuram a intensidade e também 
os efeitos emocionais da dor. Outra abordagem possível é a avaliação da dor por 
meio da expressão facial dos felinos, sendo que uma escala desse tipo foi 
desenvolvida e incorporada à escala de Glasgow para mensuração da dor aguda 
em felinos. A frequência recomendada de avaliação da dor nos animais depende 
de vários fatores e, em geral, a observação do paciente à distância (sem interação) 
deve ser realizada de forma contínua, com avaliações interativas periódicas. Essas 
avaliações repetidas aumentam a probabilidade de detecção dos sinais mais sutis 
de dor. Assim, as escalas de avaliação da dor são de grande utilidade para um 
correto reconhecimento e manejo da dor nos pacientes veterinários. Nesse 
contexto, esta revisão de literatura apresenta os conceitos básicos relacionados à 
dor, sua classificação, os mecanismos fisiológicos subjacentes ao processo 
nociceptivo e os instrumentos atualmente disponíveis para reconhecer e mensurar 
clinicamente a dor aguda nos felinos domésticos, destacando as características 
particulares de cada método de avaliação da dor. 

 
Palavras-chave: avaliação pós-operatória; comportamento; escalas de dor; 
expressão facial; gatos. 
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ABSTRACT 

 

The task of assessing animal pain is challenging and subject to many 
biases, especially in cats, which display pain signs more subtly. Many physiological 
parameters are altered in the presence of pain, however, these are not reliable 
criteria for pain assessment when used alone. Behavioral signs, on the other hand, 
are better indicators of pain. The use of pain assessment tools can decrease those 
biases and provide for a more accurate analgesic management of each patient. 
Unidimensional scoring tools assess pain intensity only, whereas multidimensional 
scoring tools assess both the intensity and the emotional effects of pain. Another 
possible approach is to evaluate feline pain based on the animal’s facial expression 
and a scale of this type has been developed and incorporated into the Glasgow 
composite measure scale – feline. The recommended frequency of pain 
assessment in animals depends on many factors and, in most cases, the patient 
must be continuously observed from a distance (without interaction), while 
interactive evaluations can be performed periodically. These repeated assessments 
increase the probability of detecting more subtle signs of pain. Hence, pain 
assessment scales are very useful for the correct recognition and management of 
pain in veterinary patients. In this context, this literature review presents the basic 
concepts related to pain, its classification, the physiological mechanisms underlying 
the nociceptive process and the currently available tools for the clinical recognition 
and measurement of acute pain in domestic cats, emphasizing the particular 
features of each method of pain evaluation. 

 
Keywords: behavior; cats; facial expression; pain scales; postoperative 
assessment. 



 

1. INTRODUÇÃO 

 

Em sua clássica obra intitulada “Libertação Animal”, o filósofo e eticista 

Peter Singer discorreu sobre a suposição de que os animais não humanos sejam 

capazes de sentir dor. Segundo esse autor, a dor é um estado de consciência que 

os seres humanos são capazes de experimentar somente de forma direta (isto é, 

cada pessoa sente diretamente apenas a sua própria dor, mas não a dor das outras 

pessoas). O evento mental que constitui a dor de outrem não pode, portanto, ser 

observado de forma direta. Os comportamentos e alterações fisiológicas que 

ocorrem em resposta a estímulos dolorosos não constituem a dor propriamente dita 

e são apenas sinais que, quando observados e interpretados em seu contexto, 

permitem a inferência de que a outra pessoa esteja sentindo dor (SINGER, 

2010 (1990)). 

Nesse sentido, nunca é possível ter certeza absoluta de que os outros 

seres humanos também são capazes de sentir dor. No entanto, essa é uma 

inferência razoável, já que se tratam de seres fisiologicamente semelhantes que, 

em circunstâncias análogas às que causariam dor em um observador, também 

reagem com comportamentos semelhantes àqueles esperados como respostas à 

dor. Vários dos sinais comportamentais apresentados pelos seres humanos 

quando vivenciam uma experiência dolorosa são também observados nos animais, 

tais como vocalização, alterações da expressão facial, tentativa de evitar a fonte 

dolorosa, medo diante da possibilidade de repetição do estímulo, dentre outros. 

Alterações fisiológicas semelhantes também podem ser observadas, como 

aumento da pressão arterial e da frequência cardíaca, midríase e sudorese 

(SINGER, 2010 (1990)). 

Os animais vertebrados apresentam receptores e vias neurais de dor 

bastante similares entre si. Além disso, entre os mamíferos, existem muitas 

semelhanças em relação às áreas do encéfalo que desempenham determinadas 

funções (BROOM, 2001). Por exemplo, o diencéfalo, área do encéfalo relacionada 

a impulsos básicos, sensações e emoções, é bem desenvolvido em diversas 

espécies além da humana, especialmente nos mamíferos e nas aves (BRAIN, 

1962, citado por SINGER, 2010 (1990)). Sendo assim, esses animais compartilham 

com os seres humanos as características neurológicas (com origens e funções 
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evolutivas semelhantes) que corroboram a inferência de que eles processam, de 

forma também semelhante, as sensações subjetivas relacionadas à dor 

(SARGEANT, 1969; SINGER, 2010 (1990)).  

Os outros animais, diferentemente dos humanos, não podem verbalizar 

a sua experiência da dor por meio de uma linguagem complexa, relatando-a 

detalhadamente (SINGER, 2010 (1990)). Sobre esse aspecto, a IASP (2011) atesta 

que a incapacidade de se comunicar verbalmente não exclui a possibilidade de que 

um indivíduo esteja sentindo dor e que essa é sempre uma experiência subjetiva. 

Além disso, os bebês humanos não utilizam linguagem e sua capacidade de sentir 

dor não é negada por esse fato (SINGER, 2010 (1990)). 

Não existem, portanto, justificativas filosóficas ou científicas para negar 

a experiência de dor nos animais. O princípio de igual consideração de interesses 

(derivado do princípio moral de igualdade) determina que o sofrimento de um ser – 

qualquer que seja a natureza desse ser – deve receber a mesma consideração que 

os sofrimentos similares de qualquer outro ser. Isso significa que o sofrimento e a 

dor são ruins e devem ser evitados e minimizados, independentemente da espécie 

do indivíduo que sofre (SINGER, 2010 (1990)). Felizmente, nas últimas décadas, a 

preocupação com a avaliação e o tratamento da dor em animais tem sido crescente, 

representando um importante avanço ético e humanitário nas relações humanas 

com animais de companhia, produção e laboratório (McKUNE et al., 2015). Essa 

preocupação humanitária vem se estendendo também aos invertebrados, como 

moluscos e crustáceos (ELWOOD, 2011), cuja capacidade de sentir dor tem sido 

investigada e corroborada por vários estudos (ELWOOD & APPEL, 2009; 

ANDREWS et al., 2013; MAGEE & ELWOOD, 2013; ELWOOD & ADAMS, 2015). 
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2. CONCEITOS BÁSICOS 

 

 

2.1. Dor 

 

A Associação Internacional para o Estudo da Dor (IASP – International 

Association for the Study of Pain) definiu a dor como “uma experiência sensorial e 

emocional desagradável, associada a uma lesão tecidual real ou potencial, ou 

descrita em termos dessa lesão”. Sendo assim, a dor é caracterizada como um 

estado psicológico (e, portanto, uma experiência emocional) desagradável, não 

sendo necessariamente associada a um estímulo físico doloroso (IASP, 2011). 

A dor é uma experiência multidimensional (McKUNE et al., 2015), sendo 

que em humanos experiência dolorosa pode ser subdividida em três componentes: 

sensorial, afetivo e avaliativo. O componente sensorial diz respeito às propriedades 

espaciais, temporais, térmicas e de pressão (dentre outras) da dor. O componente 

afetivo refere-se às sensações emocionais de medo, tensão e às respostas 

autonômicas relacionadas à dor (MELZACK & TORGERSON, 1971), abrangendo 

a noção de como o indivíduo afetado se sente, emocionalmente, em decorrência 

da experiência dolorosa (McKUNE et al., 2015). Por fim, o componente avaliativo 

remete à avaliação subjetiva da magnitude da dor como um todo (p. ex. tolerável, 

desconfortável, excruciante) (MELZACK & TORGERSON (1971). 

Dessa forma, os sentimentos desagradáveis que acompanham a 

sensação de dor são os responsáveis pelo sofrimento associado a ela (McKUNE et 

al., 2015). Estudos demonstram, ainda, a existência de ligações neurobiológicas 

entre a dor e os diferentes estados emocionais de um indivíduo (LUMLEY et al., 

2011). Por exemplo, a ansiedade pode intensificar a sensibilidade de pessoas e 

animais à dor (RHUDY & MEAGHER, 2000; ANDRE et al., 2005), ao passo que os 

estados emocionais positivos podem atenuar a sua intensidade, em um fenômeno 

conhecido como “analgesia afetiva” (FRANKLIN, 1998).   

A definição proposta pela IASP (2011) desvincula a dor do seu estímulo 

causal. A noção de que a dor pode estar relacionada a um dano tecidual que é 

potencial, e não real, decorre do fato de que muitas pessoas relatam sentir dor na 

ausência de danos teciduais ou causas patofisiológicas evidentes. Nesses casos, 
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a causa da dor costuma ser psicológica e, do ponto de vista do indivíduo, essa 

experiência é indistinguível da sensação causada por um dano tecidual real, 

devendo também ser aceita como dor. 

Os aspectos fisiológicos e patofisiológicos da dor são bastante 

conservados e, portanto, semelhantes entre os mamíferos. Assim como nos seres 

humanos, também nos animais a dor é uma experiência complexa, ainda que possa 

haver particularidades em relação à forma como ela é percebida e demonstrada 

por eles. Sendo assim, a capacidade dos animais de sentir dor e sofrer já é bem 

conhecida, sendo essa questão inclusive abordada na legislação de vários países 

(McKUNE et al., 2015). 

 

 

2.2. Nocicepção 

 

De acordo com a IASP (2011), a nocicepção é “o processo neural de 

codificação de um estímulo nocivo”. Um estímulo nocivo é entendido como um 

estímulo que causa ou pode causar danos teciduais. A nocicepção pode deflagrar 

consequências comportamentais (p. ex. comportamento de defesa) ou autonômica 

(p. ex. elevação da pressão arterial) e não necessariamente implica na existência 

de uma sensação de dor IASP (2011). A nocicepção, portanto, equivale ao 

componente sensorial da dor (EPSTEIN et al., 2015).  
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3. CLASSIFICAÇÃO DA DOR  

 

Segundo EPSTEIN et al. (2015), a dor pode ser classificada, 

basicamente, em aguda ou crônica. Existem ainda outras classificações 

decorrentes da causa subjacente da dor, tais como nociceptiva, inflamatória, 

neuropática e patológica. 

 

 

3.1. Dor aguda 

 

A dor aguda é a dor fisiologicamente esperada, que acontece em 

resposta a estímulos nocivos de natureza mecânica, térmica ou química. Nessas 

circunstâncias, a lesão tecidual resolve-se em dias (ou semanas) – p. ex. no caso 

de cirurgias, traumas ou doenças agudas (Federation of State Medical Boards of 

the United States – FSMB, 1998). 

A dor aguda tem a finalidade de favorecer a recuperação da lesão, 

modificando o comportamento do animal para minimizar os danos à estrutura 

lesada. Sua intensidade é variável, podendo ser de leve até excruciante 

(MATHEWS et al., 2014). Esse tipo de dor é mais intenso no primeiro dia após a 

lesão e depois diminui progressivamente em intensidade. Dentro de minutos 

(SAPIR et al., 2003) a semanas, a dor desaparece conforme a lesão cicatriza 

(MORTON et al., 2005), ou seja, ela é autolimitante (MATHEWS et al., 2014). 

  

 

3.2. Dor crônica 

 

A definição de dor crônica, por sua vez, é mais complexa e inconsistente 

(STEINGRÍMSDÓTTIR et al., 2017). Os limites que separam casos agudos e 

crônicos de dor são pouco precisos, isto é, não existe uma definição exata de 

quando a condição aguda torna-se crônica (McKUNE et al., 2015; 

LAVAND’HOMME, 2017). A maioria dos autores utiliza o critério de duração igual 

ou superior a três meses para caracterizar a dor como crônica, sendo esse o critério 



6 
 

sobre o qual existe maior convergência entre as definições (STEINGRÍMSDÓTTIR 

et al., 2017). 

A dor crônica é considerada uma enfermidade (MATHEWS et al., 2014), 

sendo definida como aquela que perdura por um período superior ao de 

cicatrização, ou como uma dor contínua, que ocorre em condições nas quais a 

cicatrização não acontece (EPSTEIN, et al. 2015) ou, ainda, em casos que se 

resolvem e, então, tornam a reaparecer (MATHEWS et al., 2014). A dor crônica 

costuma ser associada a condições degenerativas, doenças inflamatórias crônicas 

ou lesões dos nervos (McKUNE et al., 2015). Nos felinos, condições como câncer, 

osteoartrite, doença periodontal, cistite intersticial e feridas ou dermatite 

persistentes podem estar associadas à dor crônica (TAYLOR & 

ROBERTSON, 2004).  

Alguns autores argumentam que a definição de dor crônica como sendo 

aquela que perdura por além do tempo normal de cicatrização é pouco prática. Isso 

se deve ao fato, segundo os autores, de que o tempo normal de cicatrização é difícil 

de ser determinado com exatidão. Ademais, o tempo previsto para cicatrização 

varia nos diferentes contextos e é influenciado pela idade do paciente ou a 

existência de comorbidades. Além disso, em muitas das condições nas quais a dor 

crônica está presente, a enfermidade que a causa jamais será curada. Existem 

também casos em que a dor crônica está presente sem uma patologia identificável 

como causa de base. Nessas situações, não faz sentido falar em tempo esperado 

para cicatrização ou cura. A definição de dor crônica com base em uma duração 

superior a três meses também é controversa, e alguns autores sugerem que o limite 

de seis meses pode ser mais adequado (STEINGRÍMSDÓTTIR et al., 2017). Outros 

autores, porém, consideram esse critério vantajoso por ser claro e operacional 

(TREEDE et al., 2015). 

A definição da cronicidade da dor é obscura também devido ao fato de 

natureza em si da dor não ser especificada (STEINGRÍMSDÓTTIR et al., 2017). 

Por esse motivo, a IASP e a World Health Organization (WHO) propuseram um 

novo sistema de nomenclatura para a dor crônica, considerando a etiologia, 

localização corporal e fisiopatologia da mesma, e dividindo-a em sete subgrupos 

sugeridos para 11ª revisão da International Classification of Diseases (ICD-11). 

Esse novo sistema de nomenclatura adotou a definição de dor crônica como sendo 
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a dor recorrente ou persistente ao longo de três ou mais meses, cuja severidade 

depende da sua intensidade, do comprometimento funcional e do desconforto 

causado por ela. De acordo com esses autores, a dor crônica subdivide-se em: 

primária, oncológica, pós-operatória e pós-traumática, neuropática, orofacial e de 

cabeça, visceral e musculoesquelética (TREEDE et al., 2015). 
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4. FISIOLOGIA DA DOR 

 

 

4.1. Processo nociceptivo 

 

A percepção consciente da dor é a consequência final da nocicepção, 

cujas etapas (transdução, transmissão e modulação dos impulsos nervosos) são 

deflagradas a partir de um estímulo nocivo. Desse modo, a percepção da dor só 

existe quando todas as etapas do processo nociceptivo acontecem de forma 

completa (LAMONT et al., 2000). 

 

 

4.1.1. Transdução 

 

A primeira etapa do processo nociceptivo é a transdução. Nessa etapa, 

os nociceptores (terminações nervosas especializadas) transformam a informação 

de estímulos mecânicos, térmicos ou químicos em impulsos elétricos 

(SOSNOWSKI et al., 1992, citado por LAMONT et al., 2000). 

As principais fibras nervosas responsáveis pela condução dessa 

informação nociceptiva são as fibras A-delta e C, as quais conduzem informações 

desde suas terminações livres (nociceptores) até o sistema nervoso central (SNC) 

(McKUNE et al., 2015), no processo denominado de transmissão da dor (LAMONT 

et al., 2000). 

 

 

4.1.2. Transmissão  

 

As fibras nervosas A-delta e C são neurônios primários aferentes, sendo 

as primeiras mielinizadas e de condução mais rápida de impulsos. As fibras C, por 

sua vez, não são mielinizadas, conduzem impulsos mais lentamente e respondem 

a modalidades diversas de estímulos nocivos, sendo, portanto, denominadas de 

polimodais (McKUNE et al., 2015). 
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As fibras A-delta são responsáveis pela sensação de dor em pontadas, 

enquanto que as fibras C contribuem para a característica de queimação lenta da 

dor (McKUNE et al., 2015). A distribuição dessas duas subpopulações de fibras 

nervosas varia conforme a espécie e a estrutura anatômica em questão (LAMONT 

et al., 2000). As características das fibras A-delta e C encontram-se resumidas no 

Quadro 1. 

 

QUADRO 1 – Resumo comparativo das características das fibras A-delta e C  

Características Tipo de fibra 

da fibra A-delta C 

Bainha de mielina Presente Ausente 

Velocidade de condução Rápida Lenta 

Tipo da dor Em pontadas Queimação lenta 

(Adaptado de McKUNE et al., 2015 e LAMONT et al., 2000) 

 

Os corpos celulares das fibras nervosas aferentes A-delta e C localizam-

se no gânglio da raiz dorsal do nervo espinhal. Seus axônios projetam-se em 

direção à medula espinhal, onde fazem sinapse com neurônios localizados no 

corno dorsal, para início do processo de modulação do impulso nociceptivo 

(LAMONT et al., 2000). 

 

 

4.1.3. Modulação 

 

As sinapses realizadas pelas fibras nervosas aferentes primárias no 

corno dorsal da medula espinhal ativam os neurônios de segunda ordem presentes 

nessa região. Os axônios desses últimos projetam-se em direção a áreas 

encefálicas ipsi e contralaterais a eles, tais como o tálamo, a substância cinzenta 

periaquedutal e a formação reticular. Essas áreas compõem, respectivamente, o 

trato espinotalâmico, espinomesencefálico e espinorreticular (McKUNE et al., 

2015). 



10 
 

A ativação dessas vias nociceptivas desencadeia abundantes respostas 

de retroalimentação (feedback), tanto positivas quanto negativas, por meio das 

quais a informação nociceptiva pode ser amplificada ou atenuada (MATHEWS et 

al., 2014; McKUNE et al., 2015). A projeção da informação nociceptiva até o córtex 

cerebral é importante para que ocorra a integração da percepção dolorosa 

(LAMONT et al., 2000). 

 

 

4.1.4. Percepção 

 

A percepção da dor corresponde ao seu componente afetivo (EPSTEIN 

et al., 2015), sendo que a experiência dolorosa consciente acontece no córtex 

cerebral (MATHEWS et al., 2014). Em humanos, o processamento da informação 

dolorosa ocorre em três regiões principais do córtex cerebral: cingulado anterior, 

somatossensorial primário e somatossensorial secundário. Essas regiões do córtex 

frontal e parietal recebem informações relacionadas à lateralidade e à intensidade 

da dor. Tais informações permitem a avaliação das características espaciais e 

temporais da dor na região parietal, bem como a regulação das respostas 

emocionais a ela nas áreas límbicas do córtex frontal (TALBOT et al., 1991). 

Embora as diferenças funcionais e estruturais entre as espécies sejam 

mais significativas no córtex cerebral do que nas outras estruturas da via 

nociceptiva, parece evidente que o córtex cerebral é capaz de modular as 

características aversivas e cognitivas da sensação dolorosa, além de mediar 

padrões comportamentais complexos (LAMONT et al., 2000).  

 

 

4.2. Dor clínica 

 

Os tecidos lesionados ou inflamados tornam-se mais sensíveis e esse 

aumento na sensibilidade tecidual pode manifestar-se clinicamente em forma de 

hiperalgesia ou de alodinia (MATHEWS et al., 2014; McKUNE et al., 2015). A 

hiperalgesia é caracterizada pelo aumento na dor provocada por um estímulo 

normalmente doloroso. A alodinia, por sua vez, caracteriza-se como ocorrência de 
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dor em resposta a um estímulo que normalmente não é doloroso, tal como uma 

leve pressão, um toque, ou frio e calor moderados. No caso da alodinia, portanto, 

a resposta ao estímulo não é a esperada – uma sensação que deveria ser tátil ou 

térmica e não dolorosa, por exemplo, causa uma resposta dolorosa (IASP, 2011). 

Sendo assim, a palpação do paciente pode ser utilizada como uma forma de 

detectar clinicamente a presença de alodinia e hiperalgesia nos animais (McKUNE 

et al., 2015). 

A hiperalgesia e a alodinia resultam dos mecanismos de sensibilização 

central e periférica (MATHEWS et al., 2014). A IASP (2011) definiu sensibilização 

como a presença de respostas nociceptivas a estímulos normalmente sublimiares 

e/ou a exacerbação das respostas nociceptivas a estímulos supralimiares. Além 

disso, o campo receptivo do neurônio sensibilizado pode ser ampliado e podem 

ocorrer descargas neuronais espontâneas. 

A sensibilização periférica ocorre quando os mediadores químicos 

liberados em decorrência da lesão ou inflamação tecidual sensibilizam as 

terminações nervosas ou ativam diretamente os nociceptores periféricos. Isso 

resulta em uma alteração duradoura nas propriedades funcionais desses 

neurônios, tornando-os hiperexcitáveis e hiperresponsivos (McKUNE et al., 2015). 

Os nociceptores silenciosos são as fibras aferentes que, em condições normais, 

não respondem a estímulos mecânicos, porém, tornam-se responsivos quando há 

inflamação local (SCHAIBLE & SCHIMIDT, 1987).  

A sensibilização central ocorre quando os neurônios nociceptivos 

localizados no SNC tornam-se mais responsivos aos estímulos aferentes (IASP, 

2011). Isso ocorre após uma estimulação intensa, ainda que breve, dos 

nociceptores (por exemplo, por um trauma, uma incisão cirúrgica ou uma lesão dos 

nervos). Consequentemente, o limiar dos neurônios da medula espinhal é 

diminuído, suas respostas são amplificadas e os seus campos receptivos são 

aumentados. Assim, fibras aferentes previamente “dormentes” passam a participar 

da transmissão nociceptiva (MATHEWS et al., 2014). 
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5. AVALIAÇÃO CLÍNICA DA DOR 

 

A avaliação da dor de um paciente é complexa (McKUNE et al., 2015) e 

o escore de dor atribuído a um paciente pode ser influenciado por diversas 

variáveis, tais como a subjetividade do observador, o tipo de escala empregada e 

a existência ou não de interação com o paciente durante a avaliação (PRICE et al., 

2002). Além disso, a resposta comportamental dos animais varia conforme o tipo 

de procedimento a que são submetidos (NOONAN et al., 1994).  

Em felinos, os sinais de dor podem ser especialmente difíceis de se 

reconhecer e, por esse motivo, a analgesia frequentemente deixa de ser fornecida 

a essa espécie (MATHEWS, 2000). Por exemplo, em um estudo conduzido por 

HANSEN & HARDIE (1993), apenas um (isto é, 7%) dos 15 gatos submetidos a 

procedimentos cirúrgicos invasivos em um hospital escola de Medicina Veterinária 

recebeu analgesia. Os comportamentos de resposta à dor podem confundir-se com 

sinais de estresse ou distresse resultantes de outra causa, que não a dor (ASHLEY 

et al., 2005), ou com as limitações físicas impostas pela enfermidade subjacente 

(WISEMAN-ORR et al., 2004), sendo a avaliação da dor, portanto, um objetivo 

desafiador também nesse aspecto (McKUNE et al., 2015).  

A avaliação da dor deve abranger todas as suas dimensões e incluir a 

sua intensidade, duração, frequência e qualidade (ASHLEY et al., 2005). As escalas 

de dor utilizadas devem ser específicas tanto para a espécie do paciente, quanto 

para o tipo de dor avaliada (aguda ou crônica) (EPSTEIN et al., 2015). Nos casos 

de dor crônica, recomenda-se que, além da intensidade da dor, seja mensurada a 

qualidade de vida do paciente, já que a dor crônica pode comprometê-la 

(WISEMAN-ORR et al., 2004). Mensurar a dor possibilita a escolha de uma terapia 

analgésica adequada para o indivíduo em questão. Dessa forma, a conduta 

terapêutica pode ser adaptada ao paciente, evitando-se protocolos padronizados 

que podem resultar no tratamento insuficiente da dor de alguns animais (McKUNE 

et al., 2015). 

A presença de dor sabidamente influencia o bem-estar, a atitude e o 

apetite dos pacientes hospitalizados. Dessa forma, o tratamento adequado da dor 

é necessário para que o paciente tenha condições de manter um balanço 
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energético positivo e um bom funcionamento do sistema imune, que são 

imprescindíveis para a recuperação clínica (TAYLOR & ROBERTSON, 2004). 

 

 

5.1. Variáveis fisiológicas (objetivas) 

 

Muitos parâmetros fisiológicos são afetados pela dor, como os 

relacionados no Quadro 2 (ROBINSON, 2016). 

 

QUADRO 2 – Alterações fisiológicas resultantes da dor 

 

(Adaptado de ROBINSON, 2016) 

Respostas cardiovasculares  Tônus simpático 

  Pressão arterial 

  Frequência cardíaca 

  Volume de ejeção 

  Demanda de oxigênio pelo mioacárdio 

  Oferta de oxigênio para o miocárdio 

  Suprimento sanguíneo para pele e vísceras 

  

Respostas respiratórias  Ventilação (inicialmente) 

  Ventilação (tardiamente) 

  

Respostas endócrinas Ativação da resposta ao estresse 

 Alterações catabólicas e anabólicas 

  Produção de insulina 

  

Respostas metabólicas  Glicemia 

  

Respostas gastrintestinais  Velocidade de esvaziamento gástrico 

  Motilidade gastrintestinal 

  Náusea e êmese 



14 
 

Parâmetros fisiológicos como temperatura retal, frequência respiratória, 

frequência cardíaca (CAMBRIDGE et al., 2000) e diâmetro pupilar (HOLTON et al., 

1998a), dentre outras, foram investigadas como possíveis indicadores de dor aguda 

(McKUNE et al., 2015). No entanto, essas variáveis podem ser influenciadas por 

outros fatores além da dor, de forma que a sua utilidade é limitada (HOLTON et al., 

1998a; CAMBRIDGE et al., 2000; MATHEWS et al., 2014), sendo elas mais úteis 

em escalas multifatoriais de avaliação da dor (McKUNE et al., 2015). 

  

 

5.2. Variáveis comportamentais (subjetivas) 

 

Ao se avaliar a dor por meio do comportamento do animal, deve-se 

observar se há manutenção dos comportamentos normais, desaparecimento de 

comportamentos normais e/ou aparecimento de comportamentos anormais no 

paciente avaliado. Essas alterações de comportamento podem surgir como forma 

de adaptação à dor ou em resposta ao seu alívio. Os sinais comportamentais de 

dor podem ser sutis, portanto, o avaliador deve estar atento ao seu reconhecimento 

(EPSTEIN, et al. 2015).  

Algumas das alterações comportamentais que podem ocorrer em 

decorrência da dor são redução do sono e do apetite, postura anormal, alterações 

na deambulação e relutância em se movimentar, mudanças na expressão facial, 

aversão ao toque, comportamento de autolimpeza alterado, vocalização, 

agressividade e automutilação (ROBINSON, 2016). Felinos que estejam passando 

por uma experiência dolorosa podem tornar-se silenciosos, imóveis e deprimidos. 

Além disso, podem parecer tensos e distantes, não respondendo a carinhos ou 

atenção. Frequentemente, procuram esconder-se e alguns podem apresentar 

comportamentos agressivos. Gatos não costumam gostar de bandagens e os sinais 

do incômodo provocado por elas podem ser confundidos com dor (TAYLOR & 

ROBERTSON, 2004). 

Para o reconhecimento adequado dos comportamentos relacionados à 

dor, é necessário também que o observador esteja familiarizado com o 

comportamento normal da espécie avaliada (ROBINSON, 2016). MEROLA & 

MILLS (2016) produziram, nesse contexto, um consenso entre especialistas em 
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felinos acerca dos comportamentos relacionados a dores de diferentes 

intensidades nessa espécie.   

Todos os sistemas de avaliação da dor estão sujeitos a vieses como 

subjetividade do observador, variabilidade entre os observadores (McKUNE et al., 

2015) e efeito placebo (CONZEMIUS & EVANS, 2012). Ademais, o julgamento do 

avaliador pode ser afetado por muitos fatores, como sexo, idade, experiência clínica 

e vivências pessoais (REID et al., 2013). Corroborando esses autores, CAPNER et 

al. (1999) mostraram que veterinários graduados mais recentemente e mulheres 

tenderam a atribuir pontuações de dor mais elevadas do que homens e veterinários 

formados há mais tempo.  

Sendo assim, o emprego de escalas de avaliação da dor é importante 

para reduzir esses vieses, permitindo uma melhor abordagem da dor e, 

consequentemente, o melhor cuidado do paciente (EPSTEIN, et al. 2015). As 

escalas disponíveis para avaliação da dor aguda em felinos encontram-se listadas 

nos Quadros 3 e 4. 

  

QUADRO 3 – Escalas unidimensionais de pontuação 

disponíveis para avaliação da dor aguda em gatos 

  Escala descritiva simples – EDS 

  Escala de avaliação numérica – EAN 

  Escala visual analógica – EVA 

  Escala analógica visual dinâmica e interativa – EAVDI 

(Adaptado de REID et al., 2013) 

 

QUADRO 4 – Escalas multidimensionais para avaliação da dor aguda em gatos 

  Escala de dor aguda da Colorado State University para Gatos – CSU-F  

  Escala composta de Glasgow para mensuração da dor aguda em felinos – CMDA-Felinos 

  Escala multidimensional da UNESP-Botucatu para avaliação de dor aguda pós-operatória 

em gatos – EMUB 

(Adaptado de EPSTEIN et al., 2015) 
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5.2.1. Sistemas unidimensionais de pontuação 

 

As escalas unidimensionais de pontuação mensuram a intensidade da 

dor aguda e podem ser de quatro tipos: escala descritiva simples (EDS), escala de 

avaliação numérica (EAN), escala visual analógica (EVA) ou escala analógica 

visual dinâmica e interativa (EAVDI) (REID et al., 2013) (Quadro 3). Apesar de 

serem consideradas unidimensionais, pode-se argumentar que essas escalas 

também abrangem os aspectos comportamental e afetivo da dor, que são levados 

em conta pelo observador, ainda que isso não aconteça de forma explícita e 

consciente (McKUNE et al., 2015). 

As escalas descritiva simples (EDS), de avaliação numérica (EAN) e 

visual analógica (EVA) foram associadas a grande variabilidade de resultados 

quando empregadas por diferentes observadores (HOLTON et al., 1998b). Tal 

variabilidade é uma consequência da natureza subjetiva da avaliação dessas 

escalas (McKUNE et al., 2015), nas quais o resultado é afetado também por 

aspectos inerentes ao observador. Por esse motivo, ao se empregar um sistema 

unidimensional de avaliação da dor, recomenda-se que todas as avaliações de um 

mesmo paciente sejam conduzidas pela mesma pessoa (REID et al., 2013).  

  

 

5.2.1.1. Escala descritiva simples (EDS) 

 

Essa é a escala mais simples de avaliação da dor (Figura 1) e que 

consiste em quatro ou cinco categorias de intensidade dolorosa, dentre os quais o 

avaliador deve escolher, por exemplo: ausente, leve, moderada, intensa e muito 

intensa. Possui como vantagem a sua simplicidade, porém com as desvantagens 

de ser extremamente subjetiva (HELLYER et al., 2014) e incapaz de expressar 

variações sutis da intensidade de dor (McKUNE et al., 2015). 

 

Dor 

ausente 

Dor 

leve 

Dor 

moderada 

Dor 

intensa 

FIGURA 1 – Exemplo de escala descritiva simples (EDS), um sistema de avaliação 

unidimensional da dor. Na EDS, a intensidade da dor é descrita em categorias. 
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5.2.1.2. Escala de avaliação numérica (EAN) 

 

Essa escala de avaliação da dor consiste em uma régua com marcas 

divisórias igualmente separadas (MARINO, 2015), numeradas de zero a dez, sendo 

zero o indicativo de ausência de dor e dez, o indicativo da pior dor possível 

(McKUNE et al., 2015) (Figura 2). 

A escala de avaliação numérica é descontínua, isto é, um animal que 

receba escore dois, mas que se aproxima do escore um, pode estar em uma 

condição muito diferente da de outro animal que também recebe escore dois, 

porém, estando mais próximo do escore três. Outra limitação desse tipo de escala 

é que a variação de intensidade dolorosa entre categorias adjacentes não é 

constante (HELLYER et al., 2014).  

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

   

Sem dor Pior dor 

FIGURA 2 – Exemplo de escala de avaliação numérica (EAN), um sistema de 

avaliação unidimensional da dor. Na EAN, a intensidade da dor é descrita em 

categorias numeradas de zero a dez. 

 

 

5.2.1.3. Escala visual analógica (EVA) 

 

A escala visual analógica é uma escala simples e contínua de avaliação 

da dor. Ela caracteriza-se por uma linha com 100 mm de comprimento, que vai de 

zero (sem dor) até dez (pior dor imaginável para o procedimento em questão) 

(McKUNE et al., 2015) (Figura 3). 

Para sua utilização, o avaliador marca um ponto da linha que represente 

o grau de dor atribuída ao animal observado (McKUNE et al., 2015). O escore de 

dor pode ser convertido em um número medindo-se a distância do ponto até o zero 

(HELLYER et al., 2014). 
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0  

Sem dor 

      10 

Pior dor  

FIGURA 3 – Exemplo de escala analógica visual (EVA), um sistema de avaliação 

unidimensional da dor. Na EVA, a intensidade da dor é registrada em uma linha 

contínua, que vai de zero (ausência de dor) a dez (pior dor imaginável para o 

procedimento em questão). 

 

 

5.2.1.4. Escala analógica visual dinâmica e interativa (EAVDI) 

 

A escala analógica visual dinâmica e interativa, EAVDI, é uma versão 

aprimorada da EVA e também baseia-se na atribuição de um escore de dor ao 

longo de uma linha de 100 mm. A EAVDI, contudo, pressupõe três etapas 

adicionais de avaliação do paciente antes da atribuição de um escore de dor: 1) 

observação à distância, sem interação; 2) avaliação mediante interação do 

observador com o animal; e 3) avaliação da resposta do paciente à palpação suave 

da ferida cirúrgica e área adjacente a ela (ROBINSON, 2016). 

O Quadro 5 resume as etapas de avaliação da dor por meio da EAVDI. 

 

QUADRO 5 – Abordagem para avaliação da dor utilizando uma escala analógica 

visual dinâmica e interativa, EAVDI 

1 - Observação sem interação Observar o animal à distância (p. ex., postura,  

 atitude, nível de atividade, movimentação,  

 expressão facial). 

  

2 - Observação durante interação Observar a resposta do animal à interação 

 (p. ex., abrir a porta da gaiola, estimular o  

 paciente a se movimentar). 

  

3 - Palpação da ferida cirúrgica Palpar a região da ferida cirúrgica e observar 

 a resposta do animal. 
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QUADRO 5 – Abordagem para avaliação da dor utilizando uma escala analógica 

visual dinâmica e interativa, EAVDI (adaptado do texto de EPSTEIN et al., 2015) 

(Continuação) 

(Adaptado de EPSTEIN et al., 2015) 

 

 

5.2.2. Sistemas multidimensionais de pontuação 

 

Escalas multidimensionais compostas de avaliação são aquelas que 

consideram, além da sua intensidade, os efeitos emocionais da dor nos animais. 

Essas escalas podem incluir a avaliação de aspectos fisiológicos e 

comportamentais ou ser mais direcionadas apenas às alterações comportamentais 

do paciente. Para uma correta utilização desses instrumentos, é portanto 

imprescindível que o avaliador tenha conhecimento do comportamento normal para 

a espécie (ROBINSON, 2016). 

As escalas multidimensionais disponíveis para avaliação da dor aguda 

em felinos são a escala de dor aguda da Colorado State University para felinos 

(CSU-F), a escala composta de Glasgow para mensuração da dor aguda em felinos 

(CMDA-Felinos) e a escala multidimensional da UNESP-Botucatu para avaliação 

de dor aguda pós-operatória em gatos (EMUB) (EPSTEIN et al., 2015) (Quadro 4). 

 

 

5.2.2.1. Escala de dor aguda da Colorado State University para felinos (CSU-F) 

 

Essa escala, de fácil utilização, foi desenvolvida na Colorado State 

University com a finalidade de treinar os observadores para a avaliação de dor dos 

pacientes felinos. Para sua utilização, considera-se primeiramente se o paciente 

está acordado e, caso esteja dormindo ou impossibilitado de despertar, a avaliação 

de dor deve ser adiada, de forma a respeitar o sono ou dar início ao atendimento 

clínico do animal, respectivamente (McKUNE et al., 2015). Caso o felino esteja 

4 - Atribuição de um escore de dor Registrar o escore equivalente à intensidade 

 da dor em uma linha contínua semelhante à  

 EVA (Figura 3). 
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acordado, procede-se à avaliação da dor por meio da inspeção do paciente à 

distância, atentando-se para a postura, o comportamento e o grau de atividade do 

animal.  Em seguida, o observador deve aproximar-se do paciente e manipulá-lo, 

gentilmente palpando todo o seu corpo e a região da ferida. Nessa etapa, o 

observador deve notar a tensão corporal e a forma como o felino responde à 

palpação (McKUNE et al., 2015). 

Na CSU-F, a pontuação de dor varia de zero a quatro. A linha graduada 

de pontuação (de zero a quatro) é acompanhada por uma gradação de cores (azul, 

verde, amarelo, alaranjado e vermelho) que indicam um nível progressivamente 

mais grave de dor, ilustrações realistas e descrições precisas do comportamento 

do gato correspondentes aos diferentes graus de dor. Essas características 

facilitam a avaliação do paciente e contribuem para minimizar a variação entre 

observadores (McKUNE et al., 2015). 

Abaixo da escala, há um espaço destinado ao registro de comentários 

adicionais e duas ilustrações de felinos em vista lateral para que se assinalem as 

áreas de sensibilidade, calor e tensão à palpação (McKUNE et al., 2015). Um 

estudo conduzido por SHIPLEY et al. (2018) concluiu que a CSU-F está próxima 

de atender aos critérios de validação, mas estudos e refinamento adicionais são 

necessários antes que o seu uso clínico seja recomendado. Assim, a CSU-F não é 

uma escala validada e, portanto, recomenda-se que não seja utilizada como uma 

avaliação definitiva (McKUNE et al., 2015). A escala de dor aguda da Colorado 

State University para felinos (Colorado State University feline acute pain scale, 

CSU-F) é mostrada no Anexo 1 e suas principais características encontram-se 

resumidas no Quadro 6. 

 

QUADRO 6 – Características da escala de dor aguda 

da Colorado State University para felinos (CSU-F) 

  Indicação de não avaliação do paciente adormecido 

  Sinais psicológicos e comportamentais de dor 

  Avaliação à distância e da resposta à palpação 

  Elementos visuais (cores e ilustrações) 

  Descrições detalhadas 
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QUADRO 6 – Características da escala de dor aguda 

da Colorado State University para felinos (CSU-F) 

(Continuação) 

  Pontuação de dor de zero a quatro 

  Não validada 

  Em língua inglesa 

  Disponível online em https://goo.gl/JzgUFy * 

*Acesso em 05/06/2018 

(Adaptado de McKUNE et al., 2015)  

 

 

5.2.2.2. Escala composta de Glasgow para mensuração da dor aguda em 

felinos (CMDA-Felinos) 

 

Essa escala foi inicialmente desenvolvida por CALVO et al. (2014) e sua 

versão definitiva e validada foi publicada por REID et al. (2017), incorporando uma 

etapa de avaliação da dor por meio da expressão facial do felino. A CMDA-Felinos 

contém a indicação do escore de dor a partir do qual é necessária intervenção 

analgésica e, portanto, pode ser utilizada como um instrumento de tomada de 

decisão clínica para administração de analgésicos ao paciente. 

A escala é preenchida respondendo-se a sete questões, organizadas em 

três etapas de avaliação. A avaliação deve ser iniciada pela observação do felino à 

distância e, nessa primeira etapa, o paciente é avaliado quanto à vocalização, 

postura, conforto, atenção à área da ferida e expressão facial (questões de um a 

quatro, respectivamente). Na segunda etapa, o observador deve aproximar-se do 

felino, chamá-lo pelo nome e acariciá-lo da cabeça até a cauda. A resposta do 

paciente a essa interação (questão cinco) é então registrada. Na terceira e última 

etapa, o observador deve palpar gentilmente a região da ferida (ou a área no 

membro pélvico acima do joelho, caso não haja uma lesão) e avaliar a resposta do 

animal à palpação (questão seis), bem como a sua impressão geral sobre o 

paciente (questão sete) (REID et al., 2017). 

A escala descreve alternativas de resposta a cada questão, organizadas 

em ordem crescente de intensidade dolorosa, devendo o observador assinalar 
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aquela na qual o paciente melhor se encaixa. Cada alternativa possui uma 

pontuação correspondente e a pontuação total da escala é dada pela somatória 

das pontuações individuais nas questões de um a sete. A pontuação nessa escala 

varia de zero a 20 e o resgate analgésico deve ser utilizado quando o escore total 

do paciente for maior ou igual a cinco (REID et al., 2017). A escala composta de 

Glasgow para mensuração da dor aguda em felinos (Glasgow Composite Measure 

Pain Scale - Feline, CMDA-Felinos) é mostrada no Anexo 2 e suas principais 

características encontram-se resumidas no Quadro 7. 

 

QUADRO 7 – Características da escala composta de 

Glasgow para mensuração da dor aguda em felinos 

(CMDA-Felinos) 

  Sinais psicológicos e comportamentais de dor 

  Avaliação à distância e da resposta à interação 

  Pontuação de dor de zero a 20 

  Indicação da necessidade de intervenção analgésica 

  Validada 

  Em língua inglesa 

  Disponível em REID et al., 2017 

(Adaptado de REID et al., 2017)  

 

 

5.2.2.3. Escala multidimensional da UNESP-Botucatu para avaliação de dor 

aguda pós-operatória em gatos (EMUB) 

 

Essa escala foi desenvolvida por BRONDANI et al. (2012). Um estudo 

posterior determinou a pontuação a partir da qual a terapia analgésica é indicada 

(BRONDANI et al., 2013a). Versões validadas dessa escala encontram-se 

disponíveis nas línguas portuguesa (BRONDANI et al., 2012), inglesa (BRONDANI 

et al., 2013b), espanhola (BRONDANI et al., 2014), francesa (STEAGALL et al., 

2017) e italiana (ROCCA et al., 2018). A EMUB é composta por dez itens 
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distribuídos em quatro dimensões ou subescalas de avaliação (BRONDANI et al., 

2012), conforme mostrado no Quadro 8. 

 

QUADRO 8 – Dimensões de avaliação da dor e seus itens correspondentes 

na escala multidimensional da UNESP-Botucatu para avaliação de dor 

aguda pós-operatória em gatos (EMUB)  

(Adaptado de BRONDANI et al., 2012) 

 

Cada um dos dez itens da escala são acompanhados de descritores 

alternativos, organizados em ordem crescente de intensidade de dor, dentre os 

quais o avaliador deve selecionar o que melhor descreve o paciente observado. 

Cada descritor possui um escore correspondente que vai de zero (normalidade) a 

três (maior alteração possível). O escore total da escala é calculado pelo somatório 

do escore atribuído a cada item, totalizando zero (ausência de dor) a 30 pontos (dor 

máxima) (BRONDANI et al., 2012). 

A EMUB vem acompanhada das diretrizes para a sua utilização. Para 

emprego dessa escala, o animal deve inicialmente ser observado à distância, sem 

interação com o avaliador. A seguir, o observador deve aproximar-se do animal e 

avaliar a sua receptividade e reação à interação (chamados, carinho, manipulação, 

estímulo à deambulação). Após, o avaliador deve oferecer alimento e observar o 

apetite. Em seguida, o animal deve ser gentilmente deitado para aferição da 

1 - Alterações psicomotoras   Postura 

   Conforto 

   Atividade 

   Atitude 

   Miscelânea de comportamentos 

2 - Proteção da área dolorosa   Reação à palpação da ferida cirúrgica 

   Reação à palpação do abdômen/flanco 

3 - Variáveis fisiológicas   Pressão arterial 

   Apetite 

4 - Expressão vocal da dor   Vocalização 
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pressão arterial e palpação gentil do flanco, do abdômen e da ferida cirúrgica, nessa 

ordem (BRONDANI et al., 2012). 

Para interpretação do resultado, considera-se uma pontuação total de 

zero a oito como dor leve, de nove a 12 como dor moderada e de 22 a 30 como dor 

grave. A terapia analgésica é indicada para os animais que receberem escore total 

de dor maior ou igual a oito, sendo fortemente recomendada para todos os 

pacientes com escore maior ou igual a dez. Cabe ressaltar que, para os pacientes 

com escore total de dor menor ou igual a sete, a possibilidade de analgesia não 

deve negada e, caso o profissional responsável avalie como necessária, a terapia 

analgésica poderá ser instaurada (BRONDANI et al., 2013a). 

Um recurso de treinamento online para utilização da EMUB encontra-se 

disponível no endereço www.animalpain.com.br/pt-br/avalie-sua-habilidade.php 

(acesso em 05/06/2018). A escala multidimensional da UNESP-Botucatu para 

avaliação de dor aguda pós-operatória em gatos (UNESP-Botucatu 

Multidimensional Composite Pain Scale for assessing postoperative pain in cats, 

EMUB) é mostrada no Anexo 3 e suas principais características encontram-se 

resumidas no Quadro 9. 

 

QUADRO 9 – Escala multidimensional da UNESP-Botucatu 

para avaliação de dor aguda pós-operatória em gatos (EMUB) 

  Sinais psicológicos, comportamentais e fisiológicos de dor 

  Avaliação à distância e da resposta à interação 

  Pontuação de dor de zero a 30 

  Indicação da necessidade de terapia analgésica 

  Validada 

  Em língua portuguesa, inglesa, espanhola, francesa ou italiana 

  Disponível em BRONDANI et al. (2012) 

  Treinamento online 

(Adaptado de BRONDANI et al., 2012; BRONDANI et al. 2013a, 

BRONDANI et al., 2013b; BRONDANI et al., 2014, STEAGALL et al., 

2017 e ROCCA et al., 2018) 
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5.3. Expressão facial de dor 

 

Assim como os seres humanos, os animais também são capazes de 

demonstrar emoções por meio de expressões faciais (DARWIN, 2009 (1872)). 

Nesse contexto, escalas de avaliação da dor por meio da observação da expressão 

facial foram desenvolvidas para várias espécies, como camundongos de laboratório 

(LANGFORD et al., 2010), ratos de laboratório (SOTOCINAL et al., 2011), coelhos 

(KEATING et al., 2012) e cavalos (DALLA COSTA et al., 2014). 

Mais recentemente, foi elaborada uma escala de avaliação da dor nos 

gatos por meio da expressão facial. A escala foi desenvolvida por comparação entre 

as faces de gatos com e sem dor. A comparação evidenciou uma diferença 

significativa nas regiões da boca (focinho), orelhas e órbitas (olhos) nas situações 

de dor. As diferenças na região dos olhos, porém, foram desconsideradas, uma vez 

que poderiam ser influenciadas pela administração de analgésicos, dificultando a 

sua interpretação (HOLDEN et al., 2014).  

A escala é composta de dois painéis contendo ilustrações caricatas de 

faces de gatos. O primeiro painel retrata as alterações na posição das orelhas (a 

inclinação da reta que une a base à ponta da pina). O segundo painel representa 

as alterações no formato do focinho. Cada painel é formado por três imagens, que 

refletem uma intensidade crescente de dor, que é pontuada de zero a dois 

(HOLDEN et al., 2014). Como apenas três escores são possíveis (zero, um e dois), 

eles podem ser muito poucos para a aplicação prática da escala. Assim sendo, 

recomenda-se empregá-la em sua forma incorporada à escala composta de 

Glasgow para mensuração da dor aguda em felinos (CALVO et al., 2014), que 

corresponde à CMDA-Felinos, publicada por REID et al. (2017).  

Como os sinais faciais de dor em felinos podem ser bastante sutis, os 

observadores devem ser treinados para atentar-se às características específicas 

de interesse. Outra utilidade possível desse instrumento é fotografar os pacientes 

antes e após a intervenção analgésica e, então, comparar as imagens por meio 

dessa escala (HOLDEN et al., 2014). As características da escala de avaliação da 

dor aguda por meio da avaliação da expressão facial em felinos encontram-se 

resumidas no Quadro 10. 
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QUADRO 10 – Características da escala de avaliação 

da dor aguda por meio da avaliação da expressão 

facial em felinos 

  Expressões faciais de dor 

  Pontuação de dor de zero a dois (em cada painel) 

  Em língua inglesa 

  Não validada para uso isolado 

  Disponível em HOLDEN et al. (2014) 

(Adaptado de HOLDEN et al., 2014) 

 

 

5.4. Frequência de avaliação 

  

O intervalo recomendado entre as avaliações de dor nos animais 

depende da extensão da lesão dolorosa, do estado geral de saúde do paciente e 

do tempo previsto de duração do efeito dos analgésicos. De forma geral, a 

observação do animal à distância (sem interação) deve ser realizada 

continuamente, com avaliações interativas periódicas intercaladas. Por meio de 

avaliações repetidas, aumenta-se a probabilidade de detecção de sinais sutis de 

dor. Sendo assim, nas primeiras quatro a seis horas pós-operatórias, recomenda-

se avaliar os pacientes cada uma hora. Durante a recuperação anestésica ou em 

casos de pacientes críticos, indica-se uma avaliação muito mais frequente 

(HELLYER et al., 2014). 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

  

O tratamento da dor é uma atribuição técnica e também uma 

responsabilidade ética do médico veterinário. Para que possa ser tratada de forma 

eficaz, é necessário que a dor seja, antes de mais nada, corretamente identificada 

por esses profissionais. As escalas de avaliação (em especial, as 

multidimensionais) são instrumentos muito úteis para o treinamento da equipe em 

reconhecer os sinais de dor nos animais. Por quantificarem a dor, elas são 

ferramentas valiosas também para a escolha da conduta analgésica e terapêutica 

ideal para cada paciente. 

Aprendendo e se preocupando em reconhecer a dor nos animais, o 

médico veterinário torna-se apto a oferecer melhores cuidados de saúde e bem-

estar aos seus pacientes. Poder abolir e minimizar o sofrimento dos animais é um 

grande privilégio e, para desfrutá-lo por completo, é essencial familiarizar-se com a 

linguagem por meio da qual os pacientes comunicam-se, mesmo sem a capacidade 

de verbalizar a sua dor.   
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ANEXOS 

 

 

ANEXO 1 – Escala de dor aguda da Colorado State University para Gatos, CSU-F 

(reproduzida de https://goo.gl/JzgUFy – acesso em 05/06/2018) 
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ANEXO 2 – Escala composta de Glasgow para mensuração da dor 

aguda em felinos, CMDA-Felinos (reproduzida de REID et al., 2017) 
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ANEXO 2 – Escala composta de Glasgow para mensuração da dor 

aguda em felinos, CMDA-Felinos (reproduzida de REID et al., 2017) 
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ANEXO 3 – Escala multidimensional da UNESP-Botucatu para avaliação de dor 

aguda pós-operatória em gatos, EMUB (reproduzida de BRONDANI et al., 2012) 
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