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RESUMO

A dor crbnica € uma condigdo com amplo reconhecimento na medicina humana,
tornando-se uma area significativa com multiplas pesquisas atualmente. Na
Medicina Veterinaria, embora a incidéncia da dor crénica seja desconhecida, tém-
se buscado uma maior dedicacdo na compreensdo de seus mecanismos
intrinsecos, bem como seu correto reconhecimento em caes e gatos. A dor cronica
estd principalmente associada a doengas articulares degenerativas, neoplasias e
neuropatias. Por ser de natureza complexa, requer um tratamento multidimensional
eficaz. A atuacao e cooperacao do tutor do animal € um elemento chave para o
éxito do tratamento. A analgesia multimodal tem se destacado como uma
ferramenta eficiente para o tratamento da dor cronica. Além da abordagem
farmacologica, deve-se integrar abordagens alternativas como a fisioterapia e
acupuntura, como complemento da terapéutica.

Palavras-chave: analgesia, cao, gato, bem-estar, multimodal.
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ABSTRACT

Chronic pain is a condition with wide recognition in human medicine, making it a
significant area with multiple researches currently. In Veterinary edicine, although
the incidence of chronic pain is unknown, greater dedication has been sought in
understanding the intrinsic mechanisms of chronic pain, as well as its correct
recognition in dogs and cats. It is mainly associated with degenerative joint
diseases, cancer and neuropathies. As it is complex in nature, it requires an effective
multidimensional treatment. The performance and cooperation of the animal's
owner is a key element for successful treatment. Multimodal analgesia has been
highlighted as an efficient tool for the treatment of chronic pain. In addition to the
pharmacological approach, alternative approaches such as physiotherapy and
acupuncture must be integrated, as a complement to the therapy.

Key words: analgesia, dog, cat, welfare, multimodal.



PARTE |

DOR CRONICA EM CAES E GATOS: Do reconhecimento ao tratamento

Revisao de Literatura



1 INTRODUGAO

Segundo a Associagao Internacional para o Estudo da Dor, a dor é
caracterizada como uma sensagao ou experiéncia desagradavel associada a dano
tecidual real ou potencial (IASP, 2020). Dada esta definicao, pode-se compreender
que a dor € uma condicdo multifatorial que envolve fatores emocionais, sensoriais
e de experiéncia individual quando se referem aos seres humanos (FANTONI,
2012).

Contudo, quando trata-se de dor na medicina veterinaria, cujos pacientes
nao possuem habilidade de verbalizar e/ou descrever sensagdes dolorosas, dos
quais estdo acometidos, tdo pouco sao capazes de se comunicarem de maneira
clara com o profissional médico veterinario, se o tratamento analgésico instituido
esta adequado (DOHOO & DOHOO, 1996), o tratamento da dor em animais se
apresenta como um desafio para os médicos veterinarios, principalmente no
aspecto relativo a perfeita compreensdo e do adequado reconhecimento e
diagnéstico da dor. Ademais, existe a concepgdo ultrapassada de alguns
profissionais que subestimam a dor em animais, por normaliza-la como uma
consequéncia de doencas ou injurias, e ndo como algo que deva ser tratado e
prevenido (FANTONI, 2012).

Apesar disso, nota-se atualmente, uma maior atencao e dedicacéo ao
estudo e compreensao do tratamento da dor em animais, sobretudo, no contexto
da dor crénica. Tal condicdo, € amplamente reconhecida na Medicina humana,
enquanto que a incidéncia de pacientes veterinarios com dor crbnica é
desconhecida (MACFARLANI et al., 2014). Tal fato, pode ser justificado pela
subjetividade na detecgdo da dor em animais, sendo muitas vezes extrapolado
conceitos e definigbes ja estabelecidos dentro da pratica clinica da medicina
humana (FANTONI, 2012).

Baseado nos dados descritos acima, este trabalho tem como propésito
discorrer sobre a dor crénica, suas principais abordagens terapéuticas, bem como
suas repercussoes fisioldgicas dentre as principais afecgdes que podem
desencadear tal evento, considerando os pilares éticos do exercicio da Medicina
Veterinaria que busca a prevengao e o alivio da dor, visando a manutengéo do bem-

estar e qualidade de vida dos pacientes.



2 DOR: CONCEITO E CLASSIFICAGAO

Para uma adequada compreensao da dor, & necessaria a diferenciagcao
entre os conceitos de dor e nocicepgao, sendo a dor uma percepgao consciente de
um estimulo nocivo e a nocicepgao um conjunto de respostas inconscientes
geradas pelo cortex cerebral provocado por algum estimulo nociceptivo. Dentre
algumas manifestagdes comuns da nocicepg¢do, estdo a elevagdo da pressao
arterial, tensdo muscular e reflexo motor de retirada (FLOR et al., 2012; MCKUNE
et al., 2017).

Considerando que a dor implica-se em um processo consciente, seu
estudo e compreensdo em animais tornam-se subjetivos e imprecisos, pois sédo
baseados apenas na observagao de comportamentos atipicos que s&o atribuidos
como dor e/ou mensuracgao de respostas reflexas diante de estimulos dolorosos, o
que, teoricamente, seria designado como nocicepgdo. Entretanto, os animais no
geral possuem sistema fisioldgico semelhante ao observado no ser humano, sendo
assim extrapolado a caracterizagéo de dor para tais pacientes (FLOR et al., 2012).
Dentre as. diversas classificagdes definidas para a dor, uma das principais € a
caracterizagao e distingdo entre a dor aguda e dor crdnica, sendo esta ultima, a
principal finalidade deste trabalho (MCKUNE et al., 2017).

A dor aguda é determinada pela consequéncia de um dano tecidual real
ou potencial, ou inflamacéo, sendo autolimitante, e sua resolugdo é dada em
periodo de horas, dias ou poucas semanas. A dor aguda € bastante comum apés
estimulo cirurgico, doengas de inicio agudo, ferimentos e traumatismos, e a sua
principal caracteristica € um aumento da intensidade algica nas primeiras horas e
regressao conforme o tempo. A dor aguda exerce papel importante para o processo
de cicatrizacao tecidual além de modificar o comportamento do animal afim de
conter ou minimizar lesdes que possam ocorrer para facilitar a recuperacao
completa (MATHEWS et al., 2014; MCKUNE et al., 2017).

A dor crbnica, é descrita na medicina humana como uma dor prolongada
que excede o tempo além do esperado de cura, ou uma dor que persiste em
condicbes em que nao houve recuperagao total ou remissdo do quadro clinico,

sendo considerada qualquer dor que persiste entre pelo menos 3 a 6 meses (IASP,



2020; MCKUNE et al., 2017).

Na medicina veterinaria, a definicdo de dor cronica € semelhante a
definicdo exposta anteriormente: persisténcia da dor apdés melhora da injuria e
alteragcdes no mecanismo da dor pelo sistema nervoso central (SNC) (TEIXEIRA,
2015). Entretanto, ha uma discussdo acerca da definicdo sobre o tempo de
persisténcia da mesma para ser definida como dor crénica, principalmente em
relagdo aos pontos chaves para compreender os mecanismos de transi¢ao entre
dor aguda e crbnica, uma vez que, sdo complexos e podem variar o seu tempo de
ocorréncia, sendo considerada cronica, qualquer dor com duragao superior a trés
meses (VOSCOPOULOS & LEMA, 2010; LASCELLES et al., 2019).

A dor crbénica geralmente esta associada a animais diagnosticados com
doencas articulares degenerativas, como as osteoartrites, displasias,
osteocondrose, luxagdo de patela e ruptura de ligamento cruzado. Além de
neoplasias e neuropatias, que podem acarretar disturbios de alteragédo no sono e
vigilia, alteragdes de apetite e mudanca comportamental incapacitante (FANTONI,
2012; TEIXEIRA 2015). Nao possui utilidade ou vantagem fisioldgica, e, de acordo
com as observagdes descritas na medicina humana, impacta negativamente na
qualidade de vida do paciente (MC KUNE et al., 2017).

Ja se sabe que a dor aguda e a dor crbnica possuem mecanismos de
acgao e ativacgao distintos, e que a dor crbénica atualmente nao é mais definida como
uma simples resposta fisiolégica diante de um estimulo prejudicial e sim, uma
condicdo morbida e patolégica com repercussoes fisioldgicas e comportamentais

que interferem completamente no bem-estar dos animais (MCKUNE et al., 2017).

21 Fisiopatologia da dor

A dor tem sua origem na transicdo de um estimulo fisico ou quimico em
impulsos nervosos, que sdo conduzidos através de fibras nervosas periféricas
presentes em tecidos somaticos e viscerais até ao SNC. Todo esse processo &
segmentado em estagios distintos para uma melhor compreensao do processo de

fisiologia da dor, sendo eles: transdugéo, transmissdo, modulagao e percepg¢éo da



dor. (FANTONI & MASTROCINQUE, 2012; MCKUNE et al., 2017).

A experiéncia nociceptiva resultante de um estimulo doloroso € mediada
por um sistema sensorial de nociceptores localizados em diversos locais da pele,
0ss0s, musculos e varios 6rgaos. Os nociceptores sdo descritos como terminacdes
nervosas livres de neurdnios especializados na deteccdo de estimulos
potencialmente prejudiciais, os quais podem ser: mecanicos, térmicos ou quimicos.
Essa ativagdo da via nociceptiva estimula a geragao de respostas adaptativas
protetoras, que resultam em potenciais de agdo. Todo esse processo € denominado
transducao (SILVERTHORN, 2016; MCKUNE et al., 2017).

Tais estimulos, sdo propagados ao longo dos axbnios das fibras
nervosas aferentes até o corno dorsal da medula espinhal. Estas fibras nervosas
sao formadas basicamente por fibras tipo C ndo mielinizadas ou fibras tipo A-0
mielinizadas. As fibras do tipo C s&o caracterizadas como fibras de dor lenta, pois
conduzem impulsos nervosos de forma gradual e difusa por ndo possuirem bainha
de mielina em sua extensao, necessitam de estimulos mais acentuados para serem
ativadas, além de serem polimodais, isto €, respondem a estimulos mecanicos,
quimicos e térmicos. As fibras do tipo A-0 sdo caracterizadas como fibras de dor
rapida e localizada, sao mielinizadas, e responsivas a estimulos mecanicos e
térmicos (SILVERTHORN, 2016; MCKUNE et al., 2017).

A ativagao desses nociceptores por estimulos nocivos origina potenciais
de acgao e ativagao de canais idnicos que estdo presentes na maioria dos 6rgaos e
tecidos, os quais podem modificar as propriedades das membranas dos
nociceptores, permitindo a abertura de canais de sodio e calcio para facilitar o
alcance do limiar de despolarizagdo (FANTONI & MASTROCINQUE, 2012). Apos
issO, inicia-se o0 processo de liberagao de varios neurotransmissores e mediadores
quimicos como a bradicinina, substancia P, glutamato, interleucinas,
prostaglandinas e histamina. Essas substancias sdo responsaveis pelo processo
de sensibilizagao periférica, vasodilatagcdo do local lesionado e hiperalgesia
termomecanica local. (FANTONI & MASTROCINQUE, 2012; MCKUNE et al.,
2017).

Apesar dos receptores de dor serem terminagdes nervosas livres, a
transmissao dos impulsos gerados € conduzida por vias distintas na medula

espinhal até ao encéfalo para ser processada. As fibras do tipo A-6 sdo conduzidas
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pela via do trato neoespinotalamico que fazem sinapse nas laminas | e V da medula
espinhal, e as fibras do tipo C sao conduzidas pela via do trato paleoespinotalamico
que fazem sinapse em grande parte das laminas Il e lll. Esse processo é
caracterizado como transmiss&o nociceptiva (HALL, 2021), conforme demonstrado

na Figura 1.

Ad Fibras de dor
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FIGURA 1 - Vias de transmisséao de sinais de dor pelas fibras tipo A-0 (rapidas)
e tipo C (lentas) através da medula espinhal. Fonte: HALL (2021).

O processamento da percepg¢ao nociceptiva sucede por meio de feixes
neuronais de proje¢cdes ascendentes formados por fibras longas que sé&o
denominadas por tratos, conforme mencionados anteriormente. O trato
neoespinotalamico, que abrange as fibras de tipo A-8, percorre as areas reticulares
do tronco encefalico e talamo, e terminam no complexo ventrobasal. A partir do
talamo, os estimulos sdo propagados para o cortex somatossensorial e para as
demais areas do encéfalo. As fibras do trato paleoespinotalamico (tipo C) projetam
feixes neuronais perpassando pela lamina V e, assim, se unem as fibras de dor

rapida até chegar ao tronco encefalico. A maioria das fibras se encerram nos



7

nucleos reticulares do bulbo, ponte e mesencéfalo, hipotalamo ou sistema limbico
(MCKUNE et al., 2017; HALL, 2021).

A percepcéao e integracao de todos os estimulos projetados pelas fibras
ocorre em diversas regides do cérebro, sendo que o sistema de ativagdo reticular,
localizado no tronco cerebral, executa uma fungao importante na interpretacéo da
experiéncia dolorosa e nas respostas subjetivas relacionadas a dor, além de atuar
na mediacdo de respostas motoras, autbnomas e enddécrinas. O talamo é o
responsavel pela transferéncia dos estimulos para o coértex cerebral, o qual
projetara para demais areas associadas, desempenhando também um papel
fundamental no processo de nocicepc¢ao junto ao sistema limbico. (FANTONI &
MASTROCINQUE, 2012; MCKUNE et al., 2017).

Por fim, a modulacdo dos estimulos dolorosos acontece na medula
espinhal, e pode determinar se a dor inicial sera inibida ou exacerbada em cada
sinapse que ocorre. A substancia cinzenta periaqueductal desempenha funcéo
importante no processo de modulagéo da dor, sendo relacionada ao processo de
analgesia enddgena por apresentar maior concentragao de peptideos e receptores
opioidérgicos. Alguns neurotransmissores, como a encefalina, serotonina e
noradrenalina atuam também como agentes inibitérios da dor, sendo parte do
sistema de analgesia (FANTONI & MASTROCINQUE, 2012; HALL, 2021).

2.2 Fisiopatologia da Dor Croénica

Diferentemente dos conceitos e descricbes acerca da dor aguda ja
abordados, a compreensao dos mecanismos e reconhecimento da dor crénica nao
sdo simples e claros, além de demandarem atencdo maior para identificacido
correta, uma vez que, nem sempre a presenca de dor cronica esta associada a
presenca de uma lesdo tecidual exposta e pode estar relacionada a causas
desconhecidas até o momento do seu diagnostico (OLIVEIRA, 2012).

A dor crénica é retratada como resultado de estimulos nocivos
sustentados, como por exemplo, um processo inflamatério continuo ou outra

etiologia que possa vir a provocar estimulagdo sensorial nociva constante, que
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resultara em alteracdes adaptativas no SNC, como a ativagdo anormal do sistema
nociceptivo e hipersensibilidade central (FOX, 2010; OLIVEIRA, 2012).

Segundo Voscopoulos & Lema (2010), os mecanismos envolvidos no
processo de cronificagdo da dor podem ocorrer em estagios distintos, sendo um
deles a sensibilizagédo periférica, no qual ocorrera o aumento da sensibilidade de
nociceptores, a ativacdo de nociceptores adormecidos e consequente ampliagéao
da liberagdo de neurotransmissores e receptores envolvidos no processo
nociceptivo. O processo de sensibilizagdo central e neuroplasticidade, resultam em
remodelagdo sinaptica para facilitar a transmissdo de estimulos, aumento da
sensibilidade do nociceptores envolvidos, morte celular de neurénios envolvidos no
processo de inibicado da dor e recrutamento de nervos que nao s&o responsivos a
estimulos dolorosos.

Alguns conceitos e definicdes associados a dor sdo importantes serem
abordados inicialmente para uma melhor compreensdo dos mecanismos
envolvidos no processo de fisiopatologia da dor cronica, dentre eles, o conceito de
alodinia, que é caracterizada como uma resposta dolorosa diante de um estimulo
inofensivo. A hiperalgesia € descrita como uma reacéo intensa e prolongada diante
de um estimulo nocivo e a dor neuropatica é definida como uma dor associada a
lesdo ou disfuncdo nos nervos sensitivos ou motores de origem central ou
periférica, sendo classificada como um dos tipos de dor cronica. (WALSH, 2016;
MCKUNE et al., 2017).

De maneira geral, o processo de sensibilizagdo periférica decorre de
maneira analoga ao que acontece na dor aguda. Neste caso, uma lesao tecidual
gera uma sequéncia de estimulos nocivos que comumente estdo associados a
inflamacgao tecidual secundaria. O processo inflamatério desencadeia na liberacao
de uma cascata de mediadores e substancias que irdo sinalizar e atrair mastdcitos,
macrofagos, plaquetas e linfocitos para o local de lesdo. Estes, por sua vez,
também secretardo mediadores pro-inflamatérios, como a interleucina (IL-1), fator
de necrose tumoral (TNF-a), prostaglandinas (PGs), histaminas e bradicininas, que
irAo aumentar a quantidade de calcio intracelular, ativacdo de fosfocinases e
consequente sensibilizagdo dos terminais nociceptivos da regido lesada. A este
processo da-se a denominagao de hiperalgesia primaria (LAMONT et al., 2000;
OLIVEIRA, 2012).
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Conforme o processo de sensibilizagdo amplifica-se, os nociceptores
passam a ser responsivos a estimulos inécuos (alodinia), entretanto, esta
sensibilizagado fica restrita inicialmente a area lesionada. No decorrer do tempo,
pode acontecer o surgimento de halos de hiperalgesia ao redor da leséo,
caracterizada como hiperalgesia secundaria, a qual estd associada a
hipersensibilidade espinhal. O estimulo constante do sistema nociceptivo periférico,
sem resolugdo da causa base, pode modificar as propriedades de propagacéo e
processamento nociceptivo na medula espinhal e levar ao processo de
sensibilizagdo central (Figura 2) (OLIVEIRA, 2012).

AN Breve trauma Sistema Nervoso
Central (SNC) Dor
FASE 1

Curta

FASE 2

FASE 3 K

Persistente

Inflamacgéo
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it
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»
2 —b —vt’( O vl .
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FIGURA 2 - Progressédo da dor aguda para a dor crénica em fases, sendo: Fase 1, o processamento
de um estimulo nocivo breve; Fase 2, as consequéncias de um estimulo nocivo prolongado que
levam ao dano tecidual e a inflamacdo periférica; Fase 3, com as consequéncias do dano
neurolégico, incluindo neuropatias periféricas e centralizagado da dor. Adaptado de: FOX (2010).

Na medula espinhal, alguns neurotransmissores excitatorios liberados
pelas fibras nociceptivas aferentes, como a substancia P (sP), glutamato (Glu) e

demais substancias associadas, exercem interagdo direta com receptores nas
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células da micrdglia, que serdo ativadas. A ativacao destas células provoca reagcao
inflamatdria na medula espinhal, que passara a secretar mediadores inflamatérios
(interleucina-1, prostaglandinas e fatores de necrose tumoral alfa). Estes
mediadores inflamatérios vao interagir com neurdnios espinhais pré-aferentes e
com neurdnios poés-sinapticos (neurdnios de proje¢do), que serdo sensibilizados
aos estimulos que chegam e, provocarao amplificacdo de resposta da medula
espinhal (sensibilizagcdo espinhal). Esta sensibilizagdo ocorre porque estes
mediadores causam aumento dos niveis de calcio intracelular, estimulacdo de
secrecao de neurotransmissores excitatorios e ativacdo de fosfocinases. Todos
esses eventos ocorrem simultaneamente e colaboram para o recrutamento de
receptores de n-metil-D-aspartato (NMDA) (KLAUMANN et al., 2008; OLIVEIRA,
2012).

Os receptores NMDA pertencem a um dos subtipos de receptores de
glutamato, que, por sua vez, € um dos neurotransmissores excitatorios mais
importantes do SNC. Em condigbes fisiolégicas normais, o processo de
neurotransmissdo € mediado por receptores do tipo acido a-amino-3-hidroxi-5-
metil-4-isoxazol propidnico (AMPA), sendo um canal de sodio operado por
glutamato, dado que, os receptores do tipo NMDA (canais de calcio) sdo inativados
em condigdes normais, dispondo de um ion de magnésio que ocupa o canal de
calcio do receptor (EIDE, 2000; OLIVEIRA, 2012).

Em estados de despolarizagdo de membrana ativados por mediacao de
outros receptores, ha o deslocamento dos ions de magnésio que antes ocupavam
os receptores NMDA, permitindo a abertura transitoria dos canais de calcio e sodio.
A atuagao conjunta da (sP), que possui papel de neuromodulagdo e também
contribui para o recrutamento de receptores NMDA, resultara na amplificacéo da
resposta pos-sinaptica. A ampliacdo da frequéncia de disparos de neurénios pos-
sinapticos espinhais, apos estimulagdo de fibras do tipo C com consequente
recrutamento de receptores NMDA é caracterizado como fendbmeno de wind up,
que comumente ocorre durante processos de sensibilizagdo central (EIDE, 2000;
KLAUMANN et al., 2008; OLIVEIRA, 2012).

Uma vez que o processo de wind up se estabelece, ele induz e
potencializa a resposta neuronal a cada estimulo e, clinicamente, isso manifesta-

se como alodinia. O resultado deste processo € a neuroplasticidade, descrita como



11

uma alteragdo da estrutura neuronal com potencial aumento de transdugdo de
sinais (FEIZERFAN & SHEH, 2015).

Esta facilidade de ativagdo de neurdnios espinhais por mecanismo
inflamatério e recrutamento de receptores NMDA ativara o metabolismo celular,
ocasionado pelo aumento dos niveis de calcio intracelular e ativagcdo de
fosfocinases que podem levar ao acionamento e aceleragdo de processos de
transcricdo de DNA nos neurbnios afetados (oncogenes c-fos e c-jun) e demais
transcricbes de genes reguladores de proteinas essenciais para atividade neuronal
que estdo envolvidos no processo de neuroplasticidade e, consequente
cronificacéo da dor (Figura 3) (OLIVEIRA, 2012).

Mecanismos moleculares da sensibilizacio

Aferente nociceplivo
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FIGURA 3 - Mecanismos moleculares de sensibilizagido central e cronificagédo
da dor. A facilitagdo de ativagdo de neurdnios nociceptivos por mecanismos
inflamatérios e recrutamento de receptores NMDA (2) contribuem para
ativacdo do metabolismo celular, que esta envolvido na ativagdo de
transcricdo do DNA que iniciara a sintese de proteinas (3) que fazem parte
da atividade neuronal, esse processo € denominado de plasticidade neuronal.
Fonte: OLIVEIRA (2012).
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Outro fendbmeno que ocorre durante o processo de cronificagao da dor é
a alteragao dos mecanismos nociceptivos de regulagao facilitadores e inibitorios.
Os neurbnios que recebem as fibras aferentes nociceptivas dos sistemas
neoespinotaldamico e paleoespinotalamico estdo localizados na regido central da
formacgéo reticular e funcionam como um sistema de monitoragdo e controle dos
estimulos. Desta regido, originam-se dois feixes de fibras (sistema modulador
eferente), sendo um direcionado para a formacao reticular e o outro para a medula
espinhal que sera responsavel pela inervacdo nociceptiva das fibras aferentes
periféricas, sendo um feixe constituido por fibras do tipo facilitadoras nociceptivas
que liberarao colecistoquinina (CCK), e outro composto por fibras de atuacao
inibitéria com liberagao de serotonina e noradrenalina (OLIVEIRA, 2012).

Ao longo do processo de cronificacdo da dor, o sistema de fibras
facilitadoras nociceptivas passa gradualmente a prevalecer sobre o sistema
inibitério, ampliando a sensibilidade espinhal, sendo mediado principalmente por
prostaglandinas e cicloxigenase do tipo 2 (COX 2). Adicionalmente, neurénios hiper
estimulados podem passar a apresentar oscilagbes de potenciais de repouso ou
pos-potenciais extensos com aparecimento de estimulos espontaneos repetitivos.
Esta hipersensibilidade, pode ultrapassar os mecanismos inibitérios e ceder ao
surgimento de circuitos de reverberacdo da atividade nociceptiva e torna-la
independente de estimulagao aferente periférica (OLIVEIRA, 2012).

Em sintese, a dor crénica é determinada pela desordem gradual dos
mecanismos de ativagéo, propagacgao, processamento e regulagdo do sistema de
nocicepcao, que pode ser provocado por sensibilizagcdo progressiva continua ou
por lesao direta nervosa (OLIVEIRA, 2012).



13

3 RECONHECIMENTO E AVALIAGAO DA DOR CRONICA

O correto reconhecimento e avaliacao da dor de qualquer natureza ainda
continua sendo desafiador na rotina clinica de pacientes veterinarios. Por se tratar
de pacientes incapazes de verbalizar sensagdes dolorosas, 0 processo de
percepgcao da dor nos animais baseia-se em fatores subjetivos relacionados as
alteragdes fisioldégicas ou comportamentais (MCKUNE et al., 2017). Mesmo em
humanos, a percepgao da dor € subjetiva e influenciada por fatores psicolégicos,
sociais, genéticos e sensoriais que irdo provocar variagdes no processo de
sensagao dolorosa e consequente desenvolvimento de dor cronica (FOX, 2010;
FEIZERFAN & SHEH, 2015).

Por via de regra, qualquer mudanga comportamental em animais pode
ser sinal de dor, apesar disso, um dos indicadores mais confiaveis de dor é a
resposta satisfatdria a um analgésico (FOX, 2010). Parametros fisiolégicos como a
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, pressao arterial e dilatagao da pupila
nao sao parametros seguros para deteccdo de dor, caso sejam utilizados
isoladamente, porque estes sinais podem ser alterados por outras condigdes como
estresse e medo (MCKUNE et al., 2017).

A identificacdo de possiveis alteragdbes comportamentais e fisioldgicas
subitas geralmente estdo associadas a dor aguda e sdo detectadas de forma mais
facil e objetiva. Por outro lado, a dor cronica ndo se manifesta de maneira obvia e
clara, por ter percurso gradual e mais lento (ANIL et al., 2002). Isto posto, as
alteracbes comportamentais relacionadas a dor cronica desenvolvem-se de
maneira gradativa e sutil, e nem sempre, explicita. Todos esses fatores dificultam
o diagndstico e limitam a possibilidade de tratamento adequado (MATHEWS, 2014;
TEIXEIRA, 2015).

Por causa disso, estas alteragbes comumente sé sdo detectadas por
alguém muito préximo ao animal (geralmente o tutor), entretanto, € muito comum
em alguns casos o animal ndo demonstrar por muito tempo sinais claros de dor e
normalmente é necessaria uma manifestagdo de dor aguda para que o tutor busque
auxilio veterinario. Além disso, comportamentos como relutancia ao pular ou falta

de interesse por brincadeiras e exercicios sao interpretados como fatores inerentes
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a senilidade ou preguica (WISEMAN et al., 2001; TEIXEIRA, 2015).

Na medicina humana, uma forma eficiente de graduar um processo
algico é a descricao da dor, bem como resposta a terapia instituida realizada pelo
préprio paciente. Em pacientes veterinarios, torna-se claramente impraticavel este
método. De modo que, a compreensdo do comportamento habitual do animal é
primordial. A contribuicdo dos tutores sado fontes excelentes de informagdes para
que profissionais veterinarios possam avaliar corretamente a dor, porque além de
terem dominio do comportamento tipico do animal, também podem observa-los em
ambientes sem estresse (WALSH, 2016).

Diante deste fato, tornou-se necessaria a elaboracéo de escalas de dor
especificas para avaliagdo de dor cronica, com questionarios multifatoriais que
considerassem locomocgao, comportamento e avaliagdes do tutor do animal e do
médico veterinario responsavel (HIELM-BJORKMAN et al., 2003).

3.1 Reconhecimento e avaliagao da dor crénica no cao

De maneira geral, as mudangas comportamentais relacionadas a dor
revelam-se de forma sutil e gradativa, e exigirdo do tutor niveis de atengéo e
observagcao maiores. Por isso, € comum que apenas tutores que convivem
diariamente e estdo em constante contato com o cao percebam estas alteracdes
(WISEMAN et al., 2001; MATHEWS et al., 2014).

As principais queixas comuns que tutores relatam estdo relacionadas
com a diminuigao progressiva da capacidade de mobilidade do cdo, que incluem a
tolerancia diminuida ao exercicio e atividades em geral, dificuldades para ficar de
pé, andar ou pular, relutancia em subir ou descer escadas, além de mudangas nos
habitos de miccao e defecagao (Figura 4) (GOLDBERG, 2017a).
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FIGURA 4 — A) Representacdo de um cdo que se recusa a andar durante passeio. B) Cao
com relutancia para subir escada. Fonte: GOLDBERG (2017a).

Na consulta veterinaria, € util observar a marcha do cdo ao entrar no
consultorio, notar as transicdes de movimentos ao sentar, levantar e andar. Caso
seja possivel, pode-se observar o cao andar em superficies escorregadias ou
descer escadas. E recomendavel um exame fisico completo para identificar
possiveis sinais de doencas nao relacionadas, mas que podem ter impacto na
qualidade de vida do animal ou causar dor (WALSH, 2016).

Ao longo do exame fisico especifico do sistema musculoesquelético,
deve-se deixar a principal area do corpo com queixa de dor por ultimo, porque o
animal pode tornar-se agressivo ou estressado e nao permitir a manipulagao direta
pelo médico veterinario. Durante a avaliagdo muscular, € necessario comecar com
toques leves ao redor da regido (para avaliar presenga de alodinia) e aumentar
gradualmente a intensidade para avaliar sinais de hiperalgesia (WALSH, 2016).

Demais alteragdes discretas no comportamento, atitude ou humor
associadas a presenca de dor crénica em caes estdo descritos no Quadro 1, sendo
que, um cao com dor cronica pode apresentar nenhum, pouco ou muitos desses
sinais (HIELM-BJORKMAN, 2014).



QUADRO 1 - Alteragbes comuns associadas a presenga de dor crénica em caes.
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Atitude

Diminuigao da socializagao/brincadeiras com membros da
familia;

Diminui¢ao da socializagao/brincadeiras com outros

Reducao de cachorros;
comportamentos | Diminuicdo de movimentos;
positivos Diminui¢ao do interesse pela higiene;
Diminuigao do abanar da cauda;
Diminuic&o do apetite;
Diminuic&o da curiosidade;
Comportamentos | Depressao, tristeza e/ou ansiedade;
mentais e Respiragao ofegante ou taquipneia;
fisiologicos
Agressao para com pessoas ou outros cachorros;
Dependéncia do tutor (ciumes, apego);
Dorme mais;
Comportamentos | Evita sair do lugar para cumprimentar o tutor;

negativos mais

frequentes

Temeroso;

Mordisca areas doloridas;

Comportamento de guarda (areas do corpo);
Lambedura de areas doloridas;

Reacao negativa subita excessiva;
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QUADRO 1 - Alteragbes comuns associadas a presencga de dor crénica em caes. (continuagéo)

Posturas ou
movimentos

anormais

Postura ou movimentos anormais;

Relutancia para andar ou se mover;

Patas traseiras dobradas sob o abdémen;

Cauda entre as patas traseiras;

Inquietacéo, divagacgao;

Postura e marcha rigidas;

Cabeca baixa (n&o levanta e nem vira);

Posigao de prece (dor abdominal);

Reducao do peso de sustentagao (dor em membros);

Sentar de forma anormal;

Outros

Sem mudancgas de comportamento;

Diminuicado da vocalizagao e/ou choramingar;

Aumento da vocalizagdo incluindo gritos ou uivos
manipulacéo da area dolorida;

Alodinia, hiperalgesia;

com

Adaptado de: HIELM-BJORKMAN (2014); GOLDBERG (2017a).

Algumas ferramentas de avaliacdo de dor crénica e qualidade de vida

(QdV) confiaveis e validadas surgiram para facilitar a avaliagao da dor crénica em
cées e da resposta ao tratamento estipulado (HIELM-BJORKMAN, 2014). A grande

maioria dos instrumentos para avaliagdo de dor crénica validadas foram projetadas

para caes com problemas ortopédicos, principalmente relacionados as osteoartrites
(BELSHAW & YEATES, 2018).

As principais ferramentas de avaliagdo da dor cronica que foram

analisadas e validadas para aplicacdo em caes, estdo apresentadas no Quadro 2.
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QUADRO 2 - Lista dos principais instrumentos de avaliagcdo de dor cronica validados para caes.

Instrumento de

Avaliagao

Condicgao e aspecto

avaliado

Informagoes

Escala Liverpool
para Osteoartrite
em Caes
(LOAD)

Osteoartrite canina;
(Mobilidade)

Tem sido validada para caes
com displasia de cotovelo com
resultados satisfatorios;
Composta por 13 itens;

Baseada na avaliagao do tutor;

indice Helsinki de
Dor Croénica
(HCPI)

Osteoartrite canina;

(Dor cronica)

indice Gnico de dor cronica
composto por 11 itens;
Baseado na avaliacio do tutor;
Avalia responsividade ao

tratamento;

Breve Inventario

Canino de Dor

Osteoartrite canina;
Osteossarcoma;

(Grau de interferéncia

Escala multifatorial com
pontuagéo de gravidade da dor,

pontuacgéao de interferéncias e

avaliagcao da QdV
em caes com dor
secundaria ao

cancer

cancer;
(Grau de interferéncia
da dor na QdV)

(CBPI) da dor na mobilidade) | uma pontuagao de qualidade
de vida geral (QdV);
Escala para Dor associada ao Composta por 12 itens que

avaliam 3 aspectos: emocional,
condigao fisica e socializagao;

Baseado na avaliacéo do tutor;

Adaptado de: YAZBEK & FANTONI, (2005); MATHEWS et al., (2014); MCKUNE et al., (2017);

LASCELLES et al., (2019).
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3.2 Reconhecimento e avaliagao da dor cronica no gato

Os pacientes felinos também sao afetados por diversas condigbes
clinicas que podem causar dor crdnica, como a osteoartrite, cancer, dor persistente
pos-cirurgica, doengas orais (gengivite, doenga periodontal e estomatite),
pancreatite, colangite, cistite intersticial, neuropatia diabética e a sindrome da
hiperestesia felina (MONTEIRO & STEAGALL, 2019). Estas condi¢des, afetam
negativamente a saude e o bem-estar geral, provocando alteragbes de
comportamento que comprometem a relagao tutor-animal (MONTEIRO, 2020).

Da mesma forma que nos caes, os sinais de alteragdes comportamentais
associadas a dor crbnica sao sutis e se desenvolvem gradativamente. Tratando-se
de pacientes felinos, a dor crénica pode ser mais dificil de ser percebida e avaliada,
a medida que o gato se adapta as condi¢des, e suas mudangas comportamentais
serdo ainda mais sutis do que as observadas em caes (GOLDBERG, 2017b).

Os tutores podem queixar-se de reducao da mobilidade geral, diminuigao
de atividades ou brincadeiras, relutancia para pular ou escalar locais mais altos,
alteragdes de apetite e de postura (Figuras 5 e 6). Estas alteragbes sao muito vagas
e devem ser exploradas com atencgao, porque podem estar relacionadas a outras
doencas (MONTEIRO & STEAGALL, 2019).

FIGURA 5 - Postura caracteristica de um gato com doenga articular
degenerativa. Fonte: GOLDBERG (2017b).
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FIGURA 6 — Perda de interesse por brincadeiras e/ou outras coisas
que costumavam agradar, evidenciado pela ilustracdo do gato
localizado a esquerda da figura. Adaptado de: GOLDBERG
(2017b).

Durante o exame clinico, o histérico do animal deve ser questionado pelo
medico veterinario, com descricdes acerca da rotina, ambiente e alteracdes
recentes de comportamento. Pode-se utilizar escalas ou questionarios de avaliagao
de dor durante a consulta, que fornecerdo informag¢des importantes acerca do
animal. Ao exame fisico, deve-se priorizar o manejo de baixo estresse, em ambiente
silencioso e superficie macia. Uma vez que, o estresse pode desencadear
alteragdes fisiologicas e comportamentais que podem impedir a realizacdo do
exame fisico completo no gato (GOLDBERG, 2017b; MONTEIRO & STEAGALL,
2019).

O peso, condi¢cado corporal, aspecto geral do pelo e unhas também
devem ser avaliados. Deve-se realizar exame ortopédico com palpacao de
articulagbes de ossos longos para investigar osteoartrite em potencial. A palpacao
de partes especificas do corpo, pode provocar reagdes comportamentais
indicativas de dor (vocalizagéo, retirada do membro, agressividade ou estresse),
entretanto, nem sempre uma reagédo desagradavel ao toque indica dor, podendo

sugerir comportamento de um animal timido ou medroso.
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Também é muito util observar o gato se movimentar pelo ambiente, para
notar possiveis alteracbes de postura ou marcha (MONTEIRO & STEAGALL,
2019). Demais alteragdes de comportamento, humor e sinais clinicos comuns
observados em gatos com dor crbénica estédo relatados no Quadro 3. Sendo que,
um gato com dor crénica pode apresentar nenhuma, algumas ou muitas das

alteracgdes relatadas.

QUADRO 3 - Alteragbes comuns associadas a presenca de dor cronica em gatos.

Atitude

O gato passa menos tempo andando ou
brincando e passa mais tempo dormindo;
Niveis de atividades e mobilidades | Intensidade e vigor de movimentos

reduzidos diminuidos (intoleréncia ao exercicio);

Dificuldade para pular para cima ou para

baixo (pega atalhos);

Diminuicdo da capacidade realizar | Dificuldade para realizar atividades de
atividades higiene corporal, entrar na caixa de areia

(urina e defeca fora do lugar);

Pelagem oleosa e emaranhada;

Unhas grandes;

Reducéo do comportamento de coceira;
Alteracdes fisicas e dermatoloégicas | Pode ocorrer limpeza excessiva devido a
dor e sensibilidade anormal e alopecia

autoinduzida;
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QUADRO 3 - Alteragbes comuns associadas a presenga de dor crénica em gatos. (continuagéo)

Diminui¢cao da disposi¢ao para
interacdo com pessoas e animais
(isolamento);

Alteracdes de socializag&o Mal humor repentino ao ser acariciado
ou manuseado;

Perda de interesse por coisas que

costumavam agradar;

Vocalizagdes subitas ou reacao de
fuga esponténeas ou com tentativas
de manuseio;

Vocalizagao e agitagao Obsessao por uma parte especifica do
corpo com lambedura sem causa

obvia;

Adaptado de: MONTEIRO & STEAGALL (2019).

Para a avaliagdo do grau de dor e seus impactos na qualidade de vida
do paciente felino, ha algumas escalas e questionarios de avaliagcao clinica para
gatos com dor crénica. A maioria das escalas de dor sdo respondidas com
observagdes do tutor do animal, porque os gatos comumente tendem a esconder
comportamentos de dor no consultério em consequéncia do estresse ocasionado
pela consulta e manipulagdo. De maneira adicional, parte disto ocorre através de
fendbmenos de analgesia induzida por estresse (MONTEIRO & STEAGALL, 2019).
Estes questionarios auxiliardo o médico veterinario a estabelecer o tratamento
adequado e avaliar alteracbes clinicas relevantes apo6s o inicio da intervencao
medicamentosa (GOLDBERG, 2017Db).

Atualmente, existem algumas ferramentas metrolégicas clinicas e
questionarios de avaliacao de QdV para gatos que apresentam dor crénica, sendo
a maioria baseada na resposta do tutor. Entretanto, nenhuma delas estao
completamente validadas, mas a maioria tem sido amplamente usada em varios
estudos em gatos (Quadro 4) (MONTEIRO, 2020).



23

QUADRO 4 - Lista dos principais instrumentos de avaliagdo de dor cronica utilizados para gatos.

Musculoesquelética

Osteoartrite felina

Instrumento de Condicao e
Avaliagao aspecto avaliado Informagoes
Baseado na avaliagao do tutor;
Composto por 17 itens que avaliam
indice de Dor aspectos de mobilidade,

socializagao e capacidade de

Especificas do
Paciente
(CSOM)

(Atividades do
dia-dia)

Felina realizagao de atividades;
(FMPI) Pode auxiliar na avaliagao de
resposta ao tratamento;
Medidas de Baseada na avaliacao do tutor;
Resultados Osteoartrite felina | Consiste na escolha de pelo menos

trés atividades comuns do animal
pelo tutor junto ao médico veterinario

para serem avaliadas;

Questionario de
Saude e Bem-Estar
Felino
(CHEW)

Qualquer doenga
associada a dor
cronica;
(Qualidade de
Vida)

Ja possui validacao preliminar;
Baseado na avaliacao do tutor;
Composto por questdes que avaliam
oito areas: mobilidade, aptidao,
aparéncia geral, apetite, disposigao,

condicéo fisica, emogdes e

socializagao;

Adaptado de: MONTEIRO & STEAGALL, (2019); LASCELLES et al., (2019); MONTEIRO (2020).
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4 ABORDAGENS TERAPEUTICAS PARA O TRATAMENTO DA DOR
CRONICA

Dentre os pontos principais para o éxito no tratamento da dor crénica,
além do correto reconhecimento e diagndstico, € a compreensao integral de sua
natureza, o que envolve multiplos fatores individuais de cada paciente. Por isso,
deve-se incluir a avaliagéo clinica completa e minuciosa do animal em conjunto com
o planejamento do plano de tratamento, que precisa levar em consideragao os
seguintes aspectos: tipo e intensidade da dor, tempo de duragao dos sinais clinicos
presentes, temperamento do animal, aptiddo e disponibilidade do tutor para
administrar medicagéo, grau de efeitos colaterais que podem ser esperados com o
uso de farmacos escolhidos, custos e por fim, a disponibilidade e abertura do tutor
do animal para o tratamento com terapias complementares (WALSH, 2016;
MATHEWS et al., 2014).

O tratamento da dor crbnica consiste na utilizacdo de abordagens
farmacologicas e ndo farmacolégicas (MONTEIRO, 2020). A identificac&o da causa
da dor e a compreensao dos principais mecanismos fisiopatolégicos envolvidos
permitem o direcionamento da escolha do farmaco mais adequado para tratar a
condicao presente (FOX, 2010; WALSH, 2016). Por exemplo, os anti-inflamatérios
nao esteroidais (AINEs) sdo preconizados para o tratamento de dores de origem
inflamatéria, apesar disso, na maior parte das vezes a apresentacgao clinica da dor
€ comumente uma combinacdo de diferentes mecanismos de dor envolvidos e,
portanto, necessita de multiplos farmacos com diferentes mecanismos de acéao
(MACFARLANE et al., 2014; MONTEIRO, 2020).

A maior parte das doencgas associadas a dor crénica, abrange diferentes
componentes da dor, incluindo os mecanismos de inflamacao sustentada e ativa
(como ocorre na doencga articular degenerativa), da mesma forma como acontece
na dor n&o-adaptativa com alteracbes neuronais de sensibilizacdo. Nestas
condicbes em que o processo de cronificacdo inicia-se como aspecto de dor
inflamatdria continua, é esperado que a administracao de AINEs seja eficaz para o
controle da dor. Porém, na maioria dos casos, a entrada continua de estimulos
nociceptivos no SNC, associada aos danos nas terminagdes nervosas provocados

pela leséo periférica, podem levar a sensibilizagao central e consolidar o processo
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de cronificacdo da dor. E por essa razdo que a dor cronica torna-se complexa para
tratar, necessitando de uma abordagem multifatorial e Unica para cada paciente
(ADRIEN et al., 2017).

4.1 Analgesia multimodal

A analgesia multimodal consiste na aplicagdo de dois ou mais
analgésicos pertencentes as classes farmacoldgicas distintas. Esta estratégia
possibilita e impulsiona a eficacia de cada farmaco, porque diversas classes de
analgésicos possuem efeitos sinérgicos aditivos quando utilizados
simultaneamente, além de otimizar dosagens, reduzindo-as (FOX, 2010; YOUNG
& BUVANENDRAN, 2012). Esta abordagem precisa ser adaptada e individualizada
para as necessidades de cada paciente, considerando o tipo e a intensidade da
dor, efeitos colaterais dos farmacos escolhidos e comorbidades preexistentes do
animal (YOUNG & BUVANENDRAN, 2012).

E simplério afirmar que a aplicagdo da terapia unimodal, ou seja,
composta por apenas um farmaco com acgao especifica em uma das fases da
nocicepcgao, seja eficaz para o controle da dor, sobretudo, no controle da dor crénica
que envolve alteragbes em todas as etapas do processo fisiologico da dor. A
analgesia multimodal fornece acao simultanea de farmacos de classes distintas que
atuardo nas diferentes vias da dor: transducdo, transmissdo, modulacdo e
percepcao (Figura 7).

Desta forma, proporciona a atuagédo analgésica de forma ampla, com
doses mais baixas e diminuigdo de efeitos colaterais indesejados (FOX, 2010;
POSSO & ASHMAWI, 2012).
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Modulagdo Corno dersal
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AINEs
Opioides
Clonidina
Cetamina
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Anestésicos locais
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Opioides
Clonidina
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FIGURA 7 - Local de atuacéo dos farmacos analgésicos e adjuvantes. Fonte: POSSO et al., (2016).

4.2 Escala de analgesia

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) instituiu um protocolo padrao
de analgesia para o tratamento da dor de origem neoplasica. O protocolo é
composto por trés graus com instru¢des para escolha do farmaco, de acordo com
a intensidade da dor, denominada escala analgésica (Figura 8). Todavia, esse
protocolo comegou a ser empregado também no controle da dor aguda e crénica
(VIEIRA, 2012).

No tratamento da dor crénica, em especial, da dor de origem neoplasica,
deve-se seguir a escada analgésica em sentido crescente. Recomenda-se iniciar
no primeiro degrau, que consiste na utilizacdo de farmacos analgésicos mais leves
e AINEs associados ou ndo aos adjuvantes para controle da dor. Apds atingir a
dose-teto dos farmacos escolhidos com ampliacao e persisténcia da dor, deve-se
proceder para o segundo grau da escala, que propde a associagdo de opioides
fracos com os demais analgésicos empregados (POSSO & ASHMAWI, 2012).
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Em caso de persisténcia e piora da dor, € indicado passar para o terceiro
degrau e substituir os opioides fracos por opioides mais fortes para obter o efeito
analgésico proporcional ao grau de dor. O tratamento da dor aguda e dor pés-
operatoria percorre o caminho oposto da escala de analgesia e inicia-se com
técnicas analgésicas mais potentes que cessardo o estimulo doloroso
antecipadamente, evitando a persisténcia da dor (Figura 8) (POSSO & ASHMAWI,
2012).

Escala analgésica

DOR INTENSA

Analgésico comum + adjuvantes
+ opioide forte

DOR MODERADA
Analgésico comum + adjuvantes
+ opioide fraco

DOR LEVE
Analgésico comum + adjuvantes

FIGURA 8 - Escala analgésica da OMS. Fonte: POSSO & ASHMAWI (2012).

4.3 Estratégias terapéuticas

A estratégia para a avaliagdo da resposta ao tratamento da dor crénica
consiste na aplicagédo de um farmaco por, pelo menos, 2 a 4 semanas. Pois, como
todo medicamento, o inicio dos efeitos terapéuticos pode ser demorado
(LASCELLES et al., 2008). Do mesmo modo, o tratamento da dor crénica tende a
ser prolongado, provocando variagbes na farmacocinética do medicamento que
precisara sofrer ajustes de doses ao longo do processo (MACFARLANE et al.,
2014).
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Como mencionado anteriormente, o tratamento da dor crénica ndo deve
ser baseado unicamente com o uso de farmacos. Por afetar varios mecanismos de
acao simultaneamente, gera também repercussdes além da experiéncia sensorial
da dor com comprometimento da qualidade de vida. Por isso, 0 médico veterinario
deve adotar em seu protocolo a associacao de ferramentas alternativas que
favorecam o tratamento estipulado, como a fisioterapia, cirurgia paliativa e
acupuntura. Reforgca-se que a finalidade central do tratamento da dor cronica é
proporcionar o restabelecimento da qualidade de vida do animal, deve-se ponderar
acerca do protocolo adotado sempre que necessario, para avaliar se ha vantagens
ou ndo, na continuidade do tratamento (FIGUEIREDO & FLOR, 2012).
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PRINCIPAIS FARMACOS EMPREGADOS PARA O TRATAMENTO DA
DOR CRONICA

De acordo estudo realizado por Bell e colaboradores (2014),
observou-se uma maior prevaléncia do uso de AINEs para o tratamento da dor
cronica por veterinarios. A segunda classe de farmacos mais prescrita foi a dos
opioides e a utilizagdo eventual de adjuvantes como a gabapentina, corticoides,
acupuntura e fisioterapia.

Atualmente, as opcbdes de medicamentos analgésicos disponiveis é
extensa e constantemente surgem novos farmacos, estudos e técnicas analgésicas
para aperfeicoar a abordagem terapéutica do controle da dor crénica (POSSO &
ASHMAWI, 2012). Dada a gama de terapias indicadas para a dor crdnica, a escolha
sobre qual farmaco ou técnica utilizar pode ser complicada. Por isso, deve-se seguir
as orientagbes da escada analgésica da OMS ja relatada anteriormente
(MACFARLANE et al., 2014).

5.1 Anti-inflamatoérios nao esteroidais

Os anti-inflamatdérios ndo esteroidais (AINEs) sdo os farmacos mais
empregados para o controle da dor aguda e crbnica na medicina humana e
veterinaria. Diversas caracteristicas tém colaborado para justificar o amplo uso dos
AINEs, dentre elas: duplo efeito terapéutico (anti-inflamatério e analgésico), além
das propriedades antipiréticas; efeito analgésico comprovado no controle da dor
aguda perioperatéria e dor crbnica; rapido inicio de agédo e duragéo prolongada do
efeito, alta afinidade por ligagdo a proteinas; facilidade e variedades de vias de
administragdo; custo acessivel para uso a longo prazo; e auséncia de efeitos
imunossupressores (LASCELLES et al., 2005).

Os AINEs impedem a producdo da enzima ciclo-oxigenase para
bloquear a secrecdo de moléculas pro-inflamatorias a partir da cascata do acido
araquidénico, reduzindo a formacéao de prostaglandinas e tromboxanos (MCKUNE

et al., 2017). As enzimas COX sao categorizadas como COX-1 e COX-2, as quais
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possuem funcgdes distintas. A COX-1 esta presente em quase todas as células e
atua na producgao de prostaglandinas, que regulam mecanismos de homeostase
incluindo a citoprote¢do da mucosa gastrica. A enzima COX-2 é induzida por
estimulos pré-inflamatérios apds ativagdo de citocinas e outros mediadores da
inflamacéo (LASCELLES et al., 2005).

Os AINEs nao seletivos inibem ambas as enzimas (COX-1 e COX-2)
simultaneamente, o que resulta na inibicdo da sintese de prostaglandinas
envolvidas nos processos de homeostase, dor e inflamagao. Visto que a enzima
COX-1 esta envolvida nos mecanismos de protecdo da mucosa gastrica contra
efeitos ulcerativos de acidos, toxinas e demais injurias, além da hemostasia pro-
trombdtica mantida em lesdes vasculares e sangramentos, preconiza-se a
utilizacdo de AINEs seletivos para inibicdo de enzimas COX-2, dado que sao as
principais enzimas envolvidas no processo de dor e inflamacdo, e nao
comprometem fungdes benéficas de homeostase como a COX-1 (LASCELLES et
al., 2005; MCKUNE et al., 2017).

Algumas estratégias podem ser aplicadas para otimizar a seguranga do
uso prolongado e minimizar os efeitos colaterais nocivos intrinsecos de AINEs. Em
vista disso, deve-se empregar as seguintes técnicas: redugao da dose para atingir
a dose minima eficaz, evitar o uso concomitante de corticoides ou outros AINES,
associar o uso de protetores gastricos em pacientes de risco, orientar o tutor do
animal acerca dos possiveis efeitos adversos e, na ocorréncia de sinais de
disfungédo gastrointestinal, deve-se suspender o uso do medicamento (WALSH,
2016).

Preconiza-se aplicar um intervalo de uso quando houver necessidade de
troca entre AINEs. Embora nao exista um tempo ideal de pausa, o periodo entre
cinco a sete dias é considerado um periodo seguro (KUKANICH et al., 2012). Por
ser comum o uso prolongado de AINEs para o tratamento de dor crbnica, é
recomendavel a realizacdo periodica de exames bioquimicos para avaliar
comprometimento das funcdes renal e hepatica. Ndo ha consenso acerca da
frequéncia de monitoracdo, mas é aconselhavel a realizacdo de exames a cada 6-
12 meses em animais jovens e saudaveis, e a cada 2-3 meses em animais idosos
(LASCELLES et al., 2012).
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A dipirona (metamizol) é classificada como um analgésico anti-
inflamatério, embora seu efeito como tal, seja fraco (FIGUEIREDO & FLOR, 2012;
ZANUZZO et al., 2015). E considerado como farmaco inibidor ndo-seletivo de COX,
com potente agcdo analgésica periférica e propriedades antipiréticas, que podem
estar relacionadas com a inibicdo de enzimas COX-3 (CHANDRASEKHARAN et al.
2002). Ha estudos que relatam a agao analgésica direta no SNC (ZANUZZO et al.,
2015). A dipirona foi estudada em combinagdo com tramadol e outros AINEs para
o tratamento da dor oncoldgica em caes, e demonstrou eficacia e melhora da
qualidade de vida (FLOR et el., 2013). Possui como vantagem a baixa ocorréncia
de efeitos adversos gastrointestinais, inalteracdo hematolégica e nenhum potencial
carcinogénico quando usada a longo prazo (FLOR & FIGUEIREDO, 2012; FLOR et
al., 2013).

Os principais AINEs empregados para o tratamento de dor crénica em
caes e gatos com suas respectivas doses indicadas, estdo descritos nos Anexos |

e I, respectivamente.

5.2 Opioides

O uso de opioides € comum no tratamento da dor crénica em humanos,
fazendo parte das recomendacdes da escada analgésica da OMS (GRUBB, 2010).
Na Medicina Veterinaria, ha poucos estudos associados a eficacia clinica ou
seguranga para uso a longo prazo (MACFARLANE et al., 2014). Todavia, farmacos
opioides costumam ser extensamente utilizados para o tratamento de dores de
intensidade moderada a intensa irresponsivas aos farmacos nao-opioides de forma
isolada. Geralmente, seu uso é associado a outros farmacos nao-opioides para
possibilitar a redugcdo de doses e minimizar a ocorréncia de possiveis efeitos
colaterais. Praticamente quase todos os tipos de dor sdo responsivos aos opioides,
porém, a dor de origem nociceptiva demonstra maior responsividade ao efeito dos
opioides quando comparada a dor de origem neuropatica (ALAMREW & FESSEHA,
2020).
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Basicamente, os farmacos opioides simulam a agdo dos opioides
endogenos (endorfinas, encefalinas), ligando-se aos seus respectivos receptores e
atuando na modulagdo da dor. Ressalta-se que os opioides ndo modificam ou
impedem a conducao de impulsos, bem como a resposta dos nociceptores a
estimulos nocivos, como fazem os anestésicos locais e AINEs (MCKUNE et al.,
2017). Os opioides variam de acordo com suas especificidades para cada receptor
M, K, 8), afinidade e poténcia (que resultara em uma diversidade de efeitos clinicos
dependentes da dose e espécie em que serdao utilizados). Os efeitos
farmacologicos dos opioides sdo determinados pela densidade de receptores
opioidérgicos de cada espécie, localizacado da dor (central ou periférica), gravidade
e influéncia de doencgas existentes (MUIR, 2014).

Dentre os principais efeitos adversos dos opioides, estdo a depressao
cardiorrespiratéria e a diminuicdo da motilidade gastrointestinal. O grau de
depressao respiratéria vai variar de acordo com a dose e o opioide utilizado.
Enquanto que nauseas e vomitos sdo eventos comumente observados em caes e
gatos apds administragdo intramuscular destes farmacos (MUIR, 2014).
Normalmente, os efeitos colaterais induzidos por opioides com doses reduzidas néo
sao clinicamente relevantes, ou podem ser facilmente tratados quando o alivio da
dor for uma prioridade para o paciente (SIMON & STEAGALL, 2017).

Os opioides mais indicados para uso crbnico sdo o tramadol, e a
codeina, que apesar de ndo serem agentes tdo potentes quando comparados aos
demais opioides, fornecem eficacia e seguranga quando administrados por via oral
em doses mais reduzidas, com baixa prevaléncia de efeitos colaterais. Outros
farmacos opioides que também podem ser empregados para o tratamento da dor
crbénica, sao a morfina, a buprenorfina, a metadona e o fentanil. Todos eles séo
indicados para o tratamento de dores associadas as doencas articulares e dor
oncoldgica (FIGUEIREDO & FLOR, 2012). Alguns dos opioides e suas respectivas
doses recomendadas para o controle da dor crénica em caes e gatos, estdo
descritos no Anexo Il deste trabalho.

O tramadol possui um mecanismo de agao misto, sendo uma parte em
receptores opioides do tipo y, outra parte em receptores serotoninérgicos. Isso
explica a agao fraca do farmaco nos receptores opioides (WASH, 2016).
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Ha indicios de que a depuragdo do tramadol seja mais acelerada em
caes quando comparada com a taxa de depuragao em humanos (GRUBB, 2010).
Em relagdo a qualidade de vida, notou-se melhora estatisticamente relevante nos
escores de avaliagao, afirmando a eficacia do uso de tramadol no controle de dores
moderadas e intensas em cdes com dor crbnica oncologica, demonstrando
seguranga para uso a longo prazo apesar da possibilidade da ocorréncia de efeitos
adversos (FIGUEIREDO & FLOR, 2012).

Em estudo feito por Monteiro e colaboradores (2017), demonstrou-se
que o tratamento com tramadol durante 19 dias, aumentou a capacidade de
sustentacao de peso e melhora da atividade motora e qualidade de vida em gatos
com osteoartrite. O uso a longo prazo revelou-se seguro com ocorréncia de poucos
efeitos adversos. Ainda assim, o tramadol oral possui sabor amargo e pode
comprometer sua utilizagdo por longos periodos em gatos.

A buprenorfina é classificada como opioide do tipo agonista parcial de
receptores y, com alta efetividade analgésica em gatos (FOX, 2010a; WALSH,
2016). Por causa da sua grande afinidade por receptores y, possui efeito analgésico
prolongado (CARROLL, 1999). Em estudo feito para avaliagdo da buprenorfina
administrada por via oral em gatos, foi relatada alta biodisponibilidade
(ROBERTSON, 2003), tornando-a uma opc¢ao vantajosa e aplicavel para o
tratamento da dor cronica, nessa espécie. A dose necessaria da buprenorfina para
0 Uso em caes, pode tornar a escolha mais onerosa quando comparada ao uso de
tramadol e outros analgésicos (WALSH, 2016).

A morfina agonista de receptores y, cuja acdo € muito semelhante a dos
agentes opioides endogenos e, portanto, € um farmaco com excelente agéo
analgésica (PASCOE, 2000). E indicada para dores de intensidade moderada a
alta. Sendo muito utilizada para tratar dor crénica associadas ao cancer na
medicina humana. Prioriza-se a administracdo por via parenteral, ja que em cées,
o farmaco é pouco absorvido pelo trato gastrointestinal e ndo atinge concentragao
plasmatica ideal para efeito analgésico. Isso pode impossibilitar seu uso como parte
de um protocolo terapéutico para tratar dor crénica (FIGUEIREDO & FLOR, 2012).

Os adesivos de liberagao lenta de fentanil podem ser uma opcéao para o
controle da dor moderada e intensa a longo prazo. Ha evidéncias de manutengao

analgésica por até 72 horas em caes. Entretanto, perante as diversas opgdes de



34

farmacos analgésicos para controle da dor, essa opgao pode ser de maior custo
(FIGUEIREDO & FLOR, 2012; MACFARLANE, 2014).
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6 AGENTES ADJUVANTES

A maior parte dos protocolos terapéuticos comuns para controle de dor
utilizados na Medicina Veterinaria, envolvem o uso de farmacos convencionais.
Todos eles dividem um fato em comum: sado indicados primordialmente para o
controle da dor. Dentre eles, estdo os anti-inflamatoérios ndo esteroidais (AINESs),
opioides e anestésicos locais. Com 0 avango de pesquisas acerca dos mecanismos
envolvidos na fisiopatologia da dor, foram descobertas também diversas opcdes
terapéuticas além dos farmacos analgésicos ja utilizados. Estas opc¢des
terapéuticas sdo denominadas de terapias analgésicas adjuvantes (LAMONT,
2008; FIGUEIREDO & FLOR, 2012).

As terapias analgésicas adjuvantes podem ser classificadas em duas
categorias: farmacologica e ndo-farmacoldgica. A primeira categoria inclui o uso de
medicamentos com indicagbes para outras condigdes além da dor, mas
demonstram contribuir para a analgesia em algumas condi¢bes dolorosas
(LAMONT, 2008). Dentre os farmacos utilizados, destacam-se os
anticonvulsivantes, antidepressivos, ansioliticos e corticoides (FIGUEIREDO &
FLOR, 2012). No contexto da dor crénica, os agentes adjuvantes sdo utilizados
para tratar a dor refrataria aos analgésicos convencionais, permitir a redugao de
doses dos analgésicos para diminuir efeitos colaterais e tratar simultaneamente
outro sintoma além da dor (LAMONT, 2008).

6.1 Anti-inflamatoérios esteroidais

Os anti-inflamatérios esteroidais (AIEs) ou corticosteroides, inibem o
funcionamento e atividade da fosfolipase A2 e com isso, reduzem a produgao de
acido araquidonico. Dessa forma, diminuem de forma efetiva os produtos derivados
das vias da ciclo-oxigenase e lipoxigenase. Por esse motivo, os corticosteroides
sdo inibidores poderosos da inflamagao (JOHNSTON & BUDSBERG, 1997).
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Os corticosteroides também possuem fungao protetora da matriz
cartilaginosa por meio da redugdao da atividade de metaloproteinases das
articulacdes, no entanto, também provocam a diminuicdo do metabolismo dos
condrocitos e alteram a formagao da matriz pela redugao da sintese de colageno e
proteoglicanos. Mesmo com seus efeitos inibitorios potentes sobre a inflamagao, os
corticosteroides raramente sao indicados para tratamento de doencgas articulares
degenerativas devido aos seus efeitos prejudiciais sobre a cartilagem, além dos
efeitos sistémicos danosos que podem ocorrer com a administragao a longo prazo
(FOSSUM, 2021).

Em doencgas que transcorrem com graus elevados de inflamagao crénica
refrataria aos demais farmacos analgésicos, ou com alta incidéncia de efeitos
adversos provocados pelo uso de AINEs e outros analgésicos, o uso de
corticosteroides pode ser cogitado (FIGUEIREDO & FLOR, 2012). Caso sejam
utilizados por periodo prolongado, deve-se ajustar a dose até a menor quantidade
efetiva, com intervalos de dois dias para diminuir a supressao do eixo hipolamico-
hipofisario-adrenal (FOSSUM, 2021). A prednisolona é o farmaco mais indicado
para uso cronico, porque produz menor supressao do eixo (FIGUEIREDO & FLOR,
2012). As indicagdes de doses para caes e gatos esta descrita no Anexo IV. Deve-
se evitar o uso concomitante com AINEs porque pode aumentar o risco de

desenvolvimento de ulceragéo gastrointestinal (MACFARLANE et al., 2014).

6.2 Anticonvulsivantes

A gabapentina e a pré-gabalina sao farmacos antiepiléticos que tém sido
utilizados como agentes adjuvantes no controle da dor em caes e gatos,
particularmente, no controle da dor de origem neuropatica. S&o descritos como
agentes analogos estruturais do neurotransmissor GABA (acido gama-
aminobutirico), mas seu mecanismo de agao nao demonstra interagcdes diretas com
o receptor gabaérgico (WALSH, 2016; MCKUNE et al., 2017).
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O mecanismo analgésico desses farmacos é mediado pela ligagao aos
receptores a2-0, que estdo associados ao bloqueio de canais de calcio pré-
sinapticos dependentes de voltagem, controlados pelos ganglios do corno dorsal
da medula espinhal apés um estimulo nocivo. Supde-se que a gabapentina e a pré-
gabalina contribuem na antinocicepg¢ao ao inibir o influxo de calcio por meio desses
canais, e consequentemente, inibem a liberacdo de neurotransmissores
excitatérios (sP) nas fibras nervosas aferentes primarias A-6 e C (LAMONT, 2008).

Em humanos, a eficacia do uso da gabapentina e pré-gabalina ja é
amplamente reconhecida, sendo utilizada como adjuvante para o tratamento da dor
neuropatica. Entretanto, ainda ha escassos estudos para avaliar eficacia e
seguranga para uso a longo prazo em caes e gatos (WALSH, 2016). Um estudo
relatado por Cashmore e colaboradores (2009), revelou bons resultados na redugao
de alodinia e hiperalgesia em caes diagnosticados com dor neuropatica, sendo que
todos ja estavam sendo tratados com outros analgésicos convencionais e nenhum
obteve resposta satisfatéria de melhora até serem tratados com gabapentina em
associacao a outros farmacos.

As dosagens recomendadas de gabapentina para o controle de dor
crbnica em caes e gatos estdo descritas no Anexo IV. Em estudo realizado com
gatos com osteoartrite que receberam gabapentina (10 mg/kg, por duas vezes ao
dia), notou-se uma melhora na execugao de atividades identificadas pelo tutor. Por
outro lado, observou-se diminuicdo da frequéncia de atividades motoras,
provavelmente por causa do efeito sedativo que o farmaco provoca (GUEDES et
al., 2018).

As doses recomendadas de pré-gabalina para controle da dor em caes
estdo relatadas no Anexo IV deste trabalho. Em gatos, ainda ndo ha dados
publicados sobre doses recomendadas, mas, um estudo foi realizado para
avaliagao de concentragéo plasmatica eficaz para controle de dor com pré-gabalina
em gatos, utilizando a dose de 4 mg/kg, com intervalos de 12 e 24 horas. Essa
posologia demonstrou uma quantidade moderada de efeitos sedativos na maioria
dos gatos avaliados, sendo sugerida doses de 1-2 mg/kg para serem avaliadas em
estudos futuros (ESTEBAN et al., 2018).
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Como descrito acima, o principal efeito colateral em caes e gatos é a
sedacao, que aparentemente regride com o tempo de uso. Deve-se ter cautela no
uso desses farmacos em pacientes com comprometimento renal. A escolha entre
0 uso de gabapentina e pré-gabalina pode ser determinada pelo custo, sendo que
a pré-gabalina possui maior custo, sem significancia de maior eficacia clinica entre

0 uso de gabapentina ou pré-gabalina (WALSH, 2016).

6.3 Antagonistas de receptores NMDA

A ativagao de receptores do tipo N-metil-D-aspartato (NMDA) € um dos
pontos centrais no processamento de sinalizacdo nociceptiva e, como
consequéncia, os farmacos antagonistas de receptor NMDA podem reduzir a
excitabilidade de neurdnios sensibilizados do corno dorsal da medula e assim,
impedirem a ocorréncia de wind up (FIGUEIREDO & FLOR, 2012; MCKUNE et al.,
2017). Os principais farmacos com atividade antagonista de NMDA utilizados para
o controle da dor sdo a cetamina e a amantadina (MC KUNE et al., 2017).

A cetamina possui uma variedade de aplicabilidade clinica.
Tradicionalmente, é utilizada como anestésico dissociativo com doses mais altas
ou associada a outros agentes para contengéo quimica. Apos a descoberta de seus
efeitos antagonistas em receptores NMDA, tem sido utilizada recorrentemente para
atuar na modulacdo da dor, com seu uso relatado em contextos de dor aguda,
cronica, cancer e neuropatias (LAMONT, 2008; MCKUNE et al., 2017). A cetamina
ainda pode atuar em receptores opioides, muscarinicos € monoaminérgicos
(MATHEWS et al., 2014).

O uso de cetamina em doses baixas, pode reduzir as chances de
alteracbes hemodinamicas e respiratorias. Apesar de haver rasas evidéncias ja
publicadas, acerca do uso de cetamina no controle de dor cronica em caes, ha
relatos sobre a ocorréncia de efeitos colaterais que podem limitar seu uso a longo
prazo (MATHEWS, 2008).
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A cetamina apresenta 6tima biodisponibilidade quando administrada por
via oral, entretanto, ndo ha disponivel no Brasil apresentacbes do farmaco para
utilizagao por essa via, o que torna a utilizagéo desse farmaco ainda mais limitada
para controle de dor crénica (FIGUEIREDO & FLOR, 2012).

A amantadina foi inicialmente reconhecida como um farmaco antiviral e
mais tardiamente foi considerada util para o tratamento da doenca de Parkinson
(KUKANICH, 2019). Logo apés, foi descoberta sua capacidade de bloquear
receptores NMDA. Mais recentemente, foi demonstrado que o mecanismo inibitorio
predominante da amantadina ndo € o bloqueio de receptores NMDA, mas a
estabilizagao desses canais no estado “fechado”. Esta diferenca de modo de acéo,
confere a amantadina um perfil de seguranca clinica (LAMONT, 2008; KUKANICH,
2019). Um ensaio clinico feito em cées com osteoartrite refratarios ao tratamento
com AINEs, demonstrou que o uso concomitante de amantadina com AINEs
melhorou os indices de analgesia (LASCELLES et al., 2008).

As doses indicadas de cetamina e amantadina em cées e gatos estéo

descritas no Anexo V.

6.4 Antidepressivos Triciclicos

Os antidepressivos triciclicos (TCAs) sao inibidores da recaptagcao de
noradrenalina e serotonina. S&o considerados como umas das classes de farmacos
mais efetivas para o controle de dor neuropatica em humanos (KUKANICH, 2019).

Os mecanismos de acgao envolvidos para o tratamento da dor
neuropatica ainda nao sdo completamente claros, mas podem envolver o bloqueio
de recaptagao de serotonina e noradrenalina que podem levar a diminuigdo de
hiperalgesia, o aumento dos niveis de opioides enddgenos como resultado de
administragao cronica de TCAs, alteracdes nas ligagdes de receptores NMDA com
0 uso a longo prazo, que reduzira a ocorréncia do fendbmeno de wind up (WALSH,
2016).

Os antidepressivos triciclicos como a amitriptilina e a nortriptilina s&o os
mais utilizados por serem mais eficientes com baixa ocorréncia de efeitos colaterais
(FIGUEIREIDO & FLOR, 2012).
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Ha relatos de caso que apontam a eficacia analgésica da amitriptilina
em caes com dor neuropatica (CASHMORE et al., 2009). Em gatos, demonstrou
melhora de sinais clinicos em pacientes com cistite idiopatica recorrente grave
quando utilizada por um periodo de 12 meses (CHEW et al., 1998).

Os efeitos analgésicos dos TCAs costumam ocorrer de forma rapida,
dentre um a dois dias, mas dependera do grau e do tipo de dor. Indica-se 0 uso em
pacientes com fungao hepatica e renal preservada. Dentre os efeitos adversos que
podem ocorrer, estdo a excitabilidade, sedacao, arritmias, vémitos, aumento no
apetite e ganho de peso (WALSH, 2016). As doses indicadas para caes e gatos

estio descritas no anexo V.

6.5 Terapias Nao-Farmacolégicas

Ja se sabe que as abordagens multimodais para o controle da dor sdo
muito mais eficientes quando comparadas a tratamentos unimodais. A utilizagao de
farmacos em integracdo com terapias adjuntas pode fornecer melhorias
significativas de analgesia caso a abordagem terapéutica seja restringida somente
no uso de medicamentos isolados (CORTI, 2014).

A acupuntura tem sido usada ha muitos anos para o controle da dor em
humanos. Recentemente, foram descobertos os mecanismos envolvidos que
atuam e conferem sua utilidade analgésica (CORTI, 2014). Foi descrito que a
acupuntura causa ativagcdo de sistemas neuro-hormonais que possuem a
capacidade de liberagcéo de substancias enddégenas com propriedades analgésicas
opioides (FOX & DOWNING, 2014).

A administragao intra-articular de plasma rico em plaquetas autélogas
(PRP) tém sido alvo de estudos para ser utilizado como um potencial tratamento
alternativo para cées diagnosticados com osteoartrite (CORTI, 2014). Essa técnica
ja vem sendo utilizada em humanos com osteoartrite e demonstrou resultados
satisfatérios. Presume-se que os fatores de crescimento presentes nas plaquetas
podem melhorar os processos de regeneragao das articulagdes de pacientes com

osteoartrite. Em estudo feito em caes com osteoartrite, foi demonstrado melhorias



41

significativas na 122 semana ap6s aplicagao intra-articular de PRP autélogo (FAHIE
et al., 2013).

Ha evidéncias de que o ambiente possa ser um fator que influencie
negativamente na progressdao da osteoartrite em cdes. Recomenda-se a
modificacdo do ambiente a fim de proporcionar melhorias ha mobilidade do animal,
evitando pisos lisos e escadas muito altas (MACFARLANE et al., 2014)
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7  CONSIDERAGOES FINAIS

A dor cronica tem sido uma condicdo cada vez mais presente na rotina
clinica de pequenos animais. Os animais de companhia tém tido um avango
relevante com relagcdo a expectativa de vida e com isso, o0 aumento da populacao
de animais idosos. Estes, fazem parte da maior parcela de pacientes que sofrem
de doencas relacionadas a presenca de dor cronica, dentre elas, destacam-se as
doengas articulares degenerativas e o cancer.

A dor crénica é uma condigao multifatorial e de carater complexo. Exige
uma compreensao correta dos mecanismos envolvidos no processo fisiopatolégico
da doenca para compor uma abordagem terapéutica eficaz. Outro ponto
fundamental, & o reconhecimento da dor e a avaliacio clinica cuidadosa adequada,
uma vez que, os sinais clinicos sdo sutis e gradativos, e requerem a participagao
do tutor durante o diagnostico.

De forma semelhante, o tratamento € complexo e prolongado, que
requer paciéncia e colaboracao do tutor para o éxito no processo. Deve-se elaborar
estratégias de tratamento que priorizem a individualizagdo do paciente. A analgesia
multimodal tem sido uma estratégia extremamente importante e eficaz para tal.
Ressalta-se a importancia de incluir abordagens nao farmacoldgicas para otimizar
o tratamento.

Por essas razdes, sdo necessarias dedicacdo e esforco constante de
profissionais médicos veterinarios no correto diagnostico, além da busca continua
por novos tratamentos para serem aplicados a abordagem terapéutica de pacientes
que sofrem de dor crénica e sao diretamente afetados em seu bem-estar fisico,

fisioldgico e psiquico.
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Lista de principais AINEs indicados para o tratamento da dor cronica em

caes

Farmaco Dose Indicagoes

Dor e inflamacao associada a
4 mg/kg por sete dias, em osteoartrite;

Carprofeno | seguida reduzir para 2mg/kg. | Sem limite maximo de tempo para
uso, com supervisao veterinaria
regular;

Dose inicial de 0,2mg/kg e
apos 24h, reduzir para Dor e inflamacgao associada a
0,1mg/kg ao dia. osteoartrite;

Meloxicam | Ajustar para a dose mais Sem limite maximo de tempo de

baixa efetiva. uso, com supervisao veterinaria
regular;
Dor e inflamacao associada a
osteoartrite;

Cimicoxib | 2mg/kg uma vez ao dia; Recomendavel uso por seis
meses, acima disso é necessario
acompanhamento regular
veterinario;

Dor e inflamacao associada a
osteoartrite;

Cetoprofeno | 0,25mg/kg uma vez ao dia; Recomendado uso por até 30

dias, acima disso é necessario

reavaliar e monitorar;

Adaptado de: KUKANICH et al., (2012); WALSH (2016).
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ANEXO |

Lista de principais AINEs indicados para o tratamento da dor crénica em
caes (continuagao)

Farmaco

Dose

Indicagoes

Robenacoxib

Dose inicial 1- 2mg/kg
uma vez ao dia;
Ajustar para a dose

mais baixa efetiva;

Dor e inflamagao associada a osteoartrite;
Sem limite maximo de tempo de uso com

dose mais baixa efetiva;

5mg/kg uma vez ao dia

Se usado por mais de 90 dias, o paciente

Firocoxib para uso em necessita de monitoramento;
osteoartrite;
Dose fixa de 2mg/kg; Tratamento da dor e inflamagéao
O segundo comprimido | associadas a doenga articular
deve ser administrado | degenerativa em caes, quando
14 dias apds o necessario tratamento por mais de um
Mavacoxib primeiro, as més;
administragdes Nao exceder sete doses consecutivas em
subsequentes devem um ciclo de tratamento;
obedecer a um
intervalo de 30 dias;
Dor oncoldgica de grau leve a moderada;
25mg/kg; Uso associado a outros farmacos;
Dipirona Via oral; Nao foram observados efeitos adversos
(Metamizol) | Trés vezes ao dia; no trato gastrointestinal, renal, hepatico

ou alteragdes hematoldégicas com uso a

longo prazo;

Adaptado de: KUKANICH et al., (2012); FLOR et al., (2013); WALSH (2016).
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ANEXO Il

Lista de principais AINEs indicados para o tratamento da dor crénica em

gatos

0,005 mg/kg, uma

vez ao dia;

Farmaco Dose Indicagao
Dor e inflamagao associada a osteoartrite;
Dose inicial de 0,1 Sem evidéncias de toxicidade renal ou
mg/kg e depois hepatica apos tratamento de longo prazo;
Meloxicam reducdo da dose para | A eficacia € dependente da dose. Caso

haja problemas com efeitos adversos,
deve-se administrar a dose minima efetiva
(0,001-0,003 mg/kg);

Robenacoxib

1-2,4 mg/kg, uma vez

ao dia;

Dor e inflamagao associada a osteoartrite;
Sem evidéncias de toxicidade renal ou

hepatica apos tratamento de longo prazo;

Adaptado de: MONTEIRO et al., (2019); MONTEIRO (2020).
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Lista dos principais opioides indicados para o tratamento da dor créonica em

caes e gatos

Farmaco Caes Gatos Indicagoes
2-4 mg/kg a cada | Pode interagir com receptores
2-5 mg/kg a 12 horas; seletivos de recaptacao de
cada 8 ou 12 Via oral; serotonina e induzir toxicidade;
Tramadol horas; *A eliminacdo € | Sedacao ou euforia, vdmito e
Via oral; mais lenta em constipacao podem acontecer;
gatos, deve-se Reportado eficacia em caes e gatos
comegar com a com osteoartrite;
dose mais baixa;
0,02-0,12 0,01-0,02 mg/kg; | Ajustar a dose e frequéncia para
mg/kg; A cada 6-12 horas; | obter efeito;
Buprenorfina A cada 12 Por via sublingual; | Provavel ser mais eficaz para tratar
horas; dor crénica em gatos;
0,2 — 2 mg/kg; 0,2 - 1 mg/kg; Doses mais altas podem induzir
A cada 4-5 A cada 4-5 horas; | sedagao ou euforia. Nauseas e
horas; Intramuscular, vOmitos podem ocorrer, mas cessam
Morfina Intramuscular, subcuténea ou em 1-2 semanas de tratamento;
subcuténea ou endovenosa;
endovenosa;
0,005 mg/kg/hr; Pode induzir sedacgéo ou euforia;
Efeito por até 3 0,005 mg/kg/hr; | E recomendavel a administragéo de
Fentanil dias; Via transdérmica; | outro opioide imediatamente apds
(adesivo) Via uma aplicagao do adesivo para
transdérmica; atingir concentragao plasmatica
minima;

Adaptado de: GRUBB (2010); FIGUEIREDO & FLOR (2012); WALSH (2016);
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ANEXO IV

Lista com os principais agentes adjuvantes utilizados para o tratamento da
dor crénica em caes e gatos

Farmaco

Caes

Gatos

Indicagcoes

Prednisolona’

Dose inicial de 1
mg/kg;

Depois, reduzir
para 0,5 mg/kg;

Uma vez ao dia;

Dose inicial de 1
mg/kg;

Depois, reduzir
para 0,5 mg/kg;

Uma vez ao dia;

Iniciar com a dose inicial pelo periodo
entre 5-10 dias;

Depois, pode-se alternar entre dias para
reducéo de dosagem por mais 5-10 dias.

Apds, reduzir para dose minima eficaz;

Via intravenosa;

Via intravenosa;

5-10 mg/kg; 5-10 mg/kg; Pode causar sedagao no inicio do
Gabapentina? | Entre duas atrés | Trés vezes ao | tratamento, com regresséo de efeito ao
vezes ao dia; dia; longo do tempo;
3-4 mg/kg; *Sem doses Recomenda-se iniciar com a dose de 2
Pré-gabalina® | Trés vezes ao recomendadas | mg/kg e depois ajustar conforme
dia; no momento. | necessidade (caes);
Uso em dor associada ao cancer e
Cetamina® 0,5 mg/kg; 0,5 mg/kg; neuropatias;

Nao ha apresentacéo do farmaco por via

oral no Brasil;

Amantadina®

3 mg/kg;

Duas vezes ao

3 mg/kg;

Duas vezes ao

Dor associada a osteoartrite;
Recomenda-se uso associado com AINEs;

Pode ocorrer disturbios gastrointestinais

Uma vez ao dia;

Uma vez ao dia;

dia; dia; em caes, com regressao em poucos dias;
1-2 mg/kg; 0,5 mg/kg; Dor neuropatica;
Amitriptilina® | Duasvezes ao | Uma vez ao dia; | Pode ocorrer agitagéo, sedagéo, arritmias,
dia; vomitos, aumento de apetite e de peso;
10 mg/10 kg de | 10 mg/10 kg de | Apresenta menos efeitos sedativos e
Nortriptilina® peso; peso; cardiotoxicos.

Adaptado de: "PAPICH (2014); 2WALSH, (2016); *FIGUEIREDO & FLOR, (2012); *KUKANICH, (2019);
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1 INTRODUGAO

A disciplina de estagio supervisionado obrigatério do curso de Medicina
Veterinaria € um meio fundamental para a formacdo académica e principalmente,
profissional para o académico que em breve exercera a profissdo. Nela, agrega-se
a consolidagao do conhecimento adquirido ao longo do curso somado a aplicagao
pratica da teoria, além de proporcionar ao estudante a oportunidade de exercer a
pratica clinica sob supervisao, contato mais proximo com tutores dos animais e a
experiéncia para lidar com situagées complexas.

O propdsito deste relatério € descrever as atividades acompanhadas e
desenvolvidas durante o estagio supervisionado que foi dividido em duas etapas: A
primeira etapa na area de Clinica Médica e Cirurgica no Centro Veterinario Asa Sul
(CVAS) na cidade de Brasilia-DF, sob a supervisdo do Médico Veterinario Paulo
Henrique Candido Carvalho. A segunda etapa foi realizada na area de
Anestesiologia Veterinaria no Hospital-Escola Veterinario da Universidade
Anhembi-Morumbi (HOVET-UAM) na cidade de Sao Paulo — SP, sob a supervisao
do Prof. Ms. Daniel Bernardes Calvo.

O estéagio teve inicio no dia 08/02/2021 e término no dia 14/05/2021,
totalizando 400 horas totais de carga horaria pratica exercida. Serdo descritas
informacgdes dos locais, atividades desenvolvidas e a casuistica acompanhada

durante o periodo vigente.
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2 CENTRO VETERINARIO ASA SUL (CVAS)

2.1 ATENDIMENTO E ESTRUTURA FiSICA

O Centro Veterinario Asa Sul (CVAS) esta localizado em CLS 313, bloco
“C”, loja 29/33 - Asa Sul, Brasilia-DF. A clinica oferece atendimentos nas areas de
clinica médica geral, atendimento emergencial 24h, clinica cirurgica, ortopedia,
diagnéstico por imagem, dermatologia, cardiologia, acupuntura e videocirurgia,
sendo o atendimento por especialidade com agendamento prévio.

A clinica conta com um espaco fisico composto por uma recepcgao, trés
consultorios de atendimento clinico e cirargico, sendo um preferencial para
atendimento de felinos, um centro cirurgico, trés internagdes para caes e gatos, um
laboratério para analises clinicas, esterilizagdo e lavanderia, sala de radiografia e

ultrassonografia, sala de descanso, banheiros e copa (Figuras 1,2,3,4 e 5).

FIGURA 1 - Recepgao do CVAS
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FIGURA 2 - A) Internacéo principal do andar superior. B) Internagdo do andar inferior.

FIGURA 3 - Sala de Radiografia.
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FIGURA 4 - A) Consultério principal. B) Consultério preferencial de felinos.

FIGURA 5 - A) Laboratério. B) Centro Cirurgico.
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2.2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Dentre as atividades desenvolvidas pela estagiaria no CVAS incluem-se:
acompanhamento das consultas nas areas de clinica médica e cirurgica,
emergéncias, além das especialidades: dermatologia e ortopedia, desde a
anamnese, exame fisico e hipdteses diagndsticas. E importante salientar que
durante as consultas, a orientagéo proposta para todos os estagiarios € de apenas
a participacado nas consultas, sendo restrito ao Médico Veterinario a conducéo da

mesma por se tratar de uma clinica particular.

Apods as consultas, a estagiaria era frequentemente questionada acerca
das hipdteses diagnédsticas, interpretagcbes de exames laboratoriais e
acompanhamento de consultas de evolugao dos casos. A realizagdo de alguns
procedimentos ambulatoriais era permitida com os animais que estavam internados
na clinica, sendo sempre supervisionada pelo Médico Veterinario responsavel pelo
caso e/ou enfermeiro, tais como: cateterizacdo, pungcdo venosa, aplicagcao de

medicagdes, calculo de doses e monitoragao de pacientes internados.

O estagiario tinha a autonomia de optar por acompanhar as cirurgias
realizadas no local, sendo possivel em alguns casos auxiliar as cirurgias e/ou
acompanhar o anestesista durante os procedimentos realizados. A estagiaria optou
por acompanhar e auxiliar o anestesista em todas as cirurgias realizadas durante o
periodo de estagio no local, auxiliando na monitoragéo, aplicagdo de medicagdes
no transoperatério, intubagcdo orotraqueal e recuperacido poés-anestésica dos
pacientes. Também era permitido ao estagiario o acompanhamento na realizagao
de alguns exames laboratoriais, exames de imagem: radiografia e ultrassonografia,
além de acompanhar a realizacdo de exames de ecocardiograma e

eletrocardiograma, sempre sob supervisao.

Com relacdo aos equipamentos de protecdo individual, todos os
estagiarios deveriam estar de jaleco e/ou pijama cirurgico, sapato fechado,

mascara/respirador facial, caderno de anotacdes, estetoscopio e termémetro.
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2.3 CASUISTICA

Durante o periodo entre 08 de Fevereiro a 26 de Fevereiro e 03 de Maio
até o dia 14 de Maio de 2021, a estagiaria acompanhou os atendimentos do Centro
Veterinario Asa Sul (CVAS), contabilizando um total de 124 animais, dos quais 95

da espécie canina e 29 da espécie felina (Figura 6).

PROPORGAO DE .
ATENDIMENTOS POR ESPECIE

m Caninos mFelinos

FIGURA 6 — Proporgao entre pacientes caninos
e felinos acompanhados durante estagio no
CVAS no periodo de 08/02/2021 a 26/02/2021 e
03/05/2021 a 14/05/2021.

No que se refere ao sexo dos animais acompanhados, dentre os caes:
44 eram machos e 51 fémeas. Ja com relagao a proporcao de felinos atendidos, 19
eram machos e 10 eram fémeas. Sendo assim, maior numero de caes fémeas

atendidos, porém em relagéo aos felinos foi observado o oposto (Figura 7).

CANINOS FELINOS

miachos wmFémeas mMachos mFémeas

A B

FIGURA 7 — A) Proporgdo de caninos machos e
fémeas acompanhados durante o estagio no CVAS.
B) Propor¢do de felinos machos e fémeas

acompanhados durante o estagio no CVAS.
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Com relagao as ragas de cées e gatos atendidos, estdo descritos nos

graficos abaixo (Figuras 8 e 9).

RACAS DE CAES
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FIGURA 8 — Distribuicao das racas de caes atendidos no CVAS no periodo de 08/2/2021
a 26/2/2021 e 03/5/2021 a 14/5/2021. SRD = Sem Raca Definida.

RACAS DE GATOS

89,65%

= Persa
= SRD

FIGURA 9 — Distribuicdo das ragas de gatos atendidos no
CVAS no periodo de 08/2/2021 a 26/2/2021 e 03/5/2021 a
14/5/2021. SRD = Sem Raca Definida.
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Os casos clinicos acompanhados durante o periodo de estagio no CVAS
foram agrupados por categoria baseando-se no sistema acometido pelo diagndstico
e/ou suspeita diagnéstica nos pacientes caninos e felinos, respectivamente
(Quadros 1 e 2). E importante ressaltar que um animal pode ter mais de um tipo de
diagnostico, sendo entdo o numero total de casos listados divergente quanto ao

numero de animais atendidos.

QUADRO 1 — Categoria de atendimento e suspeitas clinicas e diagnésticas nos pacientes caninos
acompanhados no CVAS no periodo de 08/2/2021 a 26/2/2021 e 03/5/2021 a 14/5/2021.

Categoria de Atendimento ou Sistema

Acometido/Sinal Clinico, Diagnéstico ou | Numero de Casos
Procedimento

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Bidpsia excisional

Mastectomia parcial

Osteossintese

a = NN

Orquiectomia

Osteotomia para correcdo de luxagéo
patelar

Caudectomia

Ovariohisterectomia

Celiotomia exploratéria

Exérese de nddulo inguinal

=S =S N = -

Herniorrafia umbilical
SUBTOTAL 18
ACOMPANHAMENTO

Vacinagao 15

Microchipagem e atestado de sdude
Check-up
Medicacgao 10

Vermifugagao 8
SUBTOTAL 38

CARDIOLOGIA
Insuficiéncia cardiaca congestiva

Estenose arterial pulmonar

Degeneracao valvar mitral

Ecocardiograma

Eletrocardiograma
SUBTOTAL

~N (= (N |= =N
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QUADRO 1 - Categoria de atendimento e suspeitas clinicas e diagnodsticas nos pacientes
caninos acompanhados no CVAS no periodo de 08/2/2021 a 26/2/2021 e 03/5/2021 a
14/5/2021.

Gastroenterite hemorragica

(continuagao)

Corpo estranho

Doenga periodontal

- O |0

Colangite

Diabetes

Obesidade

Radiografia

Ultrassonografia

Leishmaniose

Parvovirose
Erliquiose

Giardiase

Anaplasmose

Traqueobronquite

= O =[N O | =N

Leptospirose

Convulsdo

Disfungéo cognitive 1

Disturbio comportamental

Fratura 3
Artrose 2
Displasia 1
Luxagéao de Patela 3
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QUADRO 1 — Categoria de atendimento e suspeitas clinicas e diagndsticas nos pacientes caninos
acompanhados no CVAS no periodo de 08/2/2021 a 26/2/2021 e 03/5/2021 a 14/5/2021
(continuagao).

Doenca renal cronica

Urolitiase
Cistite

TOTAL

QUADRO 2 - Categoria de atendimento e suspeitas clinicas e diagndsticas nos pacientes felinos
acompanhados no CVAS no periodo de 08/2/2021 a 26/2/2021 e 03/5/2021 a 14/5/2021.

Categoria de Atendimento ou Sistema
Acometido/Sinal Clinico, Diagnéstico
ou Procedimento

Exérese da cabeca do fémur

Numero de
Casos

Orquiectomia

Cistotomia

Biopsia Excisional

X PEE G N NS N N

Ovariohisterectomia

Check-up

Toracocentese

Vacinagao

|
|
|
|

Gastroenterite 2
Saculite anal 1
Lipidose hepatica 1
Estomatite 1
Doenga periodontal 1
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QUADRO 2 - Categoria de atendimento e suspeitas clinicas e diagndsticas nos pacientes felinos
acompanhados no CVAS no periodo de 08/2/2021 a 26/2/2021 e 03/5/2021 a 14/5/2021.
(continuagao)

Leucemia viral felina (FeLV)

Peritonite infecciosa felina (PIF)

Complexo respiratério feline

IO N e el

Micoplasmose feline

Neoplasia cuténea a esclarecer 1
Neoplasia Hepatica 1
Linfoma Mediastinal 1

Doenca Renal Cronica 1
Urolitiase
Obstrugao uretral 3

TOTAL
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O grafico a seguir representa a casuistica geral categorizada por sistema

entre pacientes caninos e felinos, respectivamente (Figura 10).

CASUISTICA GERAL

Cardiologia
Oncologia

Urinario
Neurologia
Ortopedia
Endocrinologia
Infectologia
Imagem

Sistema Digestorio
Dermatologia

Acompanhamentos

Cirurgia

o
9]
=
o

15 20

N
(€]
w
o
w
(]

40
Felinos mCaninos

FIGURA 10 — Casuistica de atendimentos categorizados por tipo ou sistema acometido nos
pacientes caninos e felinos acompanhados no CVAS no periodo de 08/2/2021 a 26/2/2021 e
03/5/2021 a 14/5/2021.
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2.4 DISCUSSAO

Pode-se observar que durante o periodo de estagio no CVAS, a
proporcao de pacientes caninos atendidos foi superior a proporgcao de pacientes
felinos, pode-se inferir também que por ndo existir atendimento especializado em
medicina felina, a demanda para esta espécie foi mais baixa. A proporcéo de
atendimentos para vacinagao, check-up e medicacdo também obteve relevancia
durante os atendimentos, por se tratar de uma clinica particular cujo publico
pertence a uma realidade socioeconbmica que permite maior acesso aos
atendimentos médicos veterinarios, bem como sdo mais acessiveis as informacdes
sobre a importancia do acompanhamento médico veterinario frequente.

Consequentemente, o atendimento a pacientes caninos obteve sua
concentragdo maior no acompanhamento clinico de vacinagao e check-up geral,
além de uma prevaléncia importante de casos de doencas de origem
infectocontagiosas, sendo a maioria favorecidas pela sazonalidade local. A
casuistica cirurgica também obteve uma relevancia importante, sendo sua maior
parte concentrada em orquiectomias, ovariohisterectomias e ortopedia.

Em relagao ao atendimento de felinos, a proporcéo de casos de doengas
de origem infectocontagiosa foi alta e pode-se explicar pelo fato de que a maioria
dos pacientes felinos eram adotados e levados para assisténcia veterinaria. Tal
cenario ratifica a condicdo endémica da FelLV na regido, sendo esta, uma
enfermidade infeciosa caracteristica de animais errantes ou que nao recebem a
devida profilaxia vacinal. A casuistica cirurgica também obteve percentual relevante
e concentrou-se principalmente em orquiectomias.

Ressalta-se que os dados expostos neste relatorio ndo correspondem a
casuistica real do local, apenas demonstram uma amostra dos atendimentos

acompanhados pela estagiaria durante o periodo vigente de estagio.
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3 HOSPITAL-ESCOLA VETERINARIO ANHEMBI MORUMBI — HOVET/UAM

3.1 ATENDIMENTO E ESTRUTURA FiSICA

O Hospital-Escola Veterinario da Universidade Anhembi Morumbi, esta
localizado na Rua Conselheiro Lafaiete, 64. — Mooca, Sdo Paulo — SP. O hospital
faz parte do campus principal da universidade e todos os setores de atendimentos
relacionados a clinica e cirurgia de pequenos animais, grandes animais e animais
silvestres encontram-se distribuidos e separados em um mesmo preédio, permitindo
a interagao entre os setores, além de sala de aula para disciplinas praticas.

O hospital presta atendimento de segunda-feira a sabado, de 08h as
22hs nos dias de semana e aos sabados até as 14h. Oferece atendimento em
clinica médica geral para pequenos e grandes animais, clinica cirurgica,
atendimento especializado para felinos, ambulatério emergencial, diagndéstico por
imagem, cardiologia, dermatologia, endocrinologia, urologia, oncologia, reprodugao
animal, hematologia, ortopedia, odontologia, oftalmologia, neurologia, fisioterapia e
reabilitacdo animal.

No setor de pequenos animais, o hospital possui uma recepgéo, locais
de espera de atendimento separada para caes e gatos, uma sala de triagem, quatro
consultérios comuns, sala de enfermagem, sala de quimioterapia, dois consultorios
especificos para felinos, uma internagao para felinos, hall de internagdo comum de
caes, quatro consultorios para especialidades, um consultério de cardiologia, sala
de radiografia, sala de ultrassonografia, laboratério clinico, sala de fisioterapia e
reabilitacdo animal, sala de pré-medicacdo anestésica, bloco com trés centros
cirurgicos, sala de recuperacao anestésica, farmacia e banco de sangue (Figuras
11,12,13,14,15 e 16).
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FIGURA 11— A) Recepgéo principal HOVET-UAM. B) Local de espera de atendimento para felinos.
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FIGURA 12 - A) Hall de internagéo de caes. B) Internagao de felinos.
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FIGURA 14 — A) Sala de fisioterapia e reabilitagdo animal. B) Banco de sangue veterinario.
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FIGURA 15 — A) Bloco cirurgico de pequenos animais. B) Centro cirdrgico principal.

FIGURA 16 — A) Sala de pré-medicagao anestésica. B) Sala de recuperagéo anestésica.
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3.2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O estagio concentrou-se na area de Anestesiologia Veterinaria, no
periodo entre 01/03/2021 a 30/04/2021. Com atuacgao entre os setores do hospital:
centro cirurgico de pequenos animais, centro cirurgico de grandes animais,
ambulatdrio de clinica médica, emergéncias e diagndéstico por imagem.

O estagiario era o responsavel pela recepgdo dos pacientes que
estavam agendados para procedimentos cirurgicos do dia, pela realizagdo de
anamnese pre-cirurgica: jejum, inquérito quanto a alergias, estado geral de saude
do animal, comorbidades e uso de medicacbes atuais. Também era de
responsabilidade do estagiario a realizagdo de exame fisico: frequéncia cardiaca,
auscultagdo pulmonar, tempo de preenchimento capilar, pulso, grau de hidratagao
e avaliacdo do comportamento do animal, sendo que todos os procedimentos eram
confirmados ou conferidos pelo médico veterinario supervisor.

Os dados coletados, a ficha clinica e os resultados de exames pré-
operatérios deveriam ser consultados para elaboragcdo do protocolo anestésico,
juntamente com o residente responsavel, sendo que todas as vezes a estagiaria
era questionada para sugerir protocolos que fossem adequados para cada
paciente, e nos casos mais complexos, era solicitado o suporte do supervisor
responsavel.

Também era fungédo do estagiario o calculo de doses dos farmacos
escolhidos apds a avaliagao clinica, sendo sempre supervisionado pelo residente
e/ou supervisor. O estagiario poderia realizar ou auxiliar, este para os
procedimentos invasivos, na preparagao do paciente para ou durante a cirurgia, tais
como: aplicacdo de medicagdo pré-anestésica, tricotomia, cateterizagdo venosa,
indugcdo anestésica, intubacdo orotraqueal, aplicacdo de bloqueios locais,
cateterizacdo arterial para afericdo de pressao arterial invasiva, monitoragéao
anestésica durante a cirurgia e apdos, na monitoragéo da recuperagao anestésica,
sempre sob supervisao.

Dentre as atuagbes do setor de anestesiologia, era necessario a
sedacdo e a monitoragdo de alguns pacientes para a realizagdo de exames de

imagem, sendo que a cada dia eram distribuidos entre os estagiarios tais pacientes,
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além dos procedimentos cirurgicos ou procedimentos ambulatoriais que requeriam
sedacao e/ou analgesia. Os estagiarios do setor de anestesiologia e clinica
cirurgica eram os responsaveis por entregar os pacientes aos tutores apos as
cirurgias, sob liberagdo da equipe da cirurgia, além de orienta-los acerca dos
cuidados pds-operatérios e medicacao prescrita.

Com relagdao aos equipamentos de protecdo individuais, todos os
estagiarios deveriam vestir pijama cirurgico da cor verde, sapato fechado, cabelo
preso, mascaralrespirador facial, cracha de identificacdo, estetoscdpio,
termdmetro, o uso de touca era obrigatorio dentro dos centros cirurgicos e na
excepcionalidade ocasionada pela pandemia do Sars-CoV-2, era obrigatério o uso

de avental descartavel fornecido pelo hospital.
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3.3 CASUISTICA

Durante o periodo entre 01 de margo de 2021 até 30 de abril de 2021, a
estagiaria acompanhou a rotina do Hospital-Escola Veterinario Anhembi-Morumbi
(HOVET-UAM). Ao logo do estagio, foram acompanhados 100 pacientes, sendo 73

caes, 25 felinos, 1 animal silvestre e 1 equino (Figura 17).

PROPORGCAO DE ATENDIMENTOS POR
ESPECIES

m Caninos m®Felinos = Silvestres = Equinos

FIGURA 17 - Proporgao entre pacientes caninos, felinos,
silvestres e equinos acompanhados durante o estagio no
HOVET-UAM no periodo de 01/03/2021 a 30/04/2021.

Em relagcdo ao sexo dos animais atendidos, dentre os caes: 35 eram
machos e 38 eram fémeas. Em relagao aos felinos, 10 eram machos e 15 eram
fémeas. Dentre os outros pacientes atendidos, na espécie silvestre: 1 macho e com
relacdo aos equinos: 1 macho. A proporcao de fémeas foi superior nas espécies

felina e canina (Figura 18).

GENERO ENTRE ESPECIES

el

Macho ?

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%120,00%
Equinos = Silvestres ®Felinos ®Caninos
FIGURA 18 — Porcentual de género entre as espécies

atendidas durante estagio no HOVET-UAM no periodo de
01/03/2021 a 30/04/2021.
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Com relagao as ragas de cées e gatos atendidos, estdo descritos nos
graficos abaixo (Figuras 19 e 20). Os demais pacientes foram um Jabuti-tinga

(Chelonoidis denticulata) e um cavalo da raga Mangalarga marchador.
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FIGURA 19 - Lista de ragas de caes atendidos no HOVET-UAM no periodo de 01/03/2021 a
30/4/2021. SRD = Sem Raga Definida.

RACAS DE GATOS
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88%

mSRD m®mPersa = Maine Coon

FIGURA 20 - Lista de ragas de gatos atendidos no HOVET-
UAM no periodo de 01/03/2021 a 30/04/2021. SRD = Sem
Raca Definida.
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No grafico abaixo, é descrito o porcentual de pacientes acompanhados
de acordo com o setor: centro cirurgico, ambulatorio de clinica médica e diagndstico
por imagem durante o periodo de estagio no HOVET-UAM (Figura 21).

ATENDIMENTOS POR SETOR

DIAGNOSTICO POR IMAGEM [bZ

AMBULATORIO

FIGURA 21 — Porcentual de pacientes acompanhados nos setores de clinica
cirurgica, diagndstico por imagem e ambulatério respectivamente, durante o
estagio no HOVET-UAM no periodo de 01/03/2021 a 30/04/2021.

As anestesias realizadas para o setor de clinica cirurgica foram
agrupadas por sistemas (Figura 22). Pode-se observar que as cirurgias

oncoldgicas, do sistema locomotor e procedimentos odontolégicos foram realizadas

com mais frequéncia.
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FIGURA 22 — Anestesias realizadas para o setor de clinica cirurgica
categorizado de acordo com o sistema, durante o estagio no HOVET-UAM
no periodo de 01/3/2021 a 30/4/2021.
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Os principais diagnésticos clinicos dos animais acompanhados no
hospital e que requeriam procedimento cirurgico estao descritos no grafico a seguir
(Figura 23). A casuistica de neoplasias e de doencga periodontal foram as mais

frequentes observadas.
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FIGURA 23— Casuistica dos principais diagnésticos de pacientes submetidos a cirurgia
durante o estagio no HOVET-UAM no periodo de 01/03/2021 a 30/04/2021.
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3.4 DISCUSSAO

De acordo com a casuistica acompanhada, pode-se observar a
predominancia da atuagao do setor de anestesiologia do HOVET-UAM dentro da
rotina de clinica cirurgica, apesar da requisi¢gao do setor de diagndstico por imagem
e ambulatério serem significativos. E importante reforcar que os dados expostos
neste relatorio ndo correspondem a casuistica real do local, apenas demonstram
uma amostra dos atendimentos acompanhados pela estagiaria durante o periodo
vigente de estagio.

Com relagao aos protocolos anestésicos adotados, priorizava-se sempre
seguir o padrao de aplicagdo de medicacgao pré-anestésica, seguida de um agente
indutor e um farmaco para manuteng¢ao de plano anestésico. O protocolo era
determinado de acordo com a avaliacao clinica, exames pré-operatorios do animal,
classificacdo ASA e tipo de procedimento.

Para medicagdo pré-anestésica, os protocolos mais comuns eram
geralmente a associacdo de fenotiazinicos (acepromazina) com opioides
(meperidina, morfina, metadona), alfa-2-agonistas (dexmedetomidina e xilazina) ou
dissociativos (cetamina). Para indugao, o farmaco mais empregado foi o propofol,
muitas vezes utilizado associado a um benzodiazepinico (diazepam) para redugao
de dose devido a escassez do mesmo em decorréncia da pandemia do Sars-CoV-
2 atualmente. Outro protocolo de inducdo bastante utilizado foi a associagao de
dissociativos (cetamina) com benzodiazepinicos (diazepam, midazolam), além do
uso do etomidato em alguns pacientes especificos.

Para a manutencao do plano anestésico, em todos os pacientes foi
utilizado anestésico inalatério (isoflourano). Em algumas cirurgias, foram
administrados alguns farmacos em infusao continua, tais como: cetamina, lidocaina
e fentanil. O uso de bloqueios locorregionais com anestésicos locais (lidocaina,
bupivacaina) foi bastante empregado, principalmente nas cirurgias de sistema
locomotor ou que tivessem estimulo algico elevado, sendo a técnica de anestesia

epidural a mais executada durante os procedimentos.
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E perceptivel que as casuisticas predominantes durante o periodo de
estagio foram relacionadas as neoplasias, doenca periodontal e intervengdes
cirargicas no sistema locomotor.

Coincidentemente, houve um predominio de animais idosos com
comorbidades associadas, o que justifica a maior parte de afecgdes listadas serem
comuns em pacientes geriatricos, pode-se perceber que, o hospital atende um
publico de poder aquisitivo consideravel e que, por terem acesso a um atendimento
e infraestrutura de qualidade por precos mais acessiveis, 0s animais possuem uma
melhor qualidade de vida.

Comparando-se com a casuistica cirurgica observada no CVAS, pode-
se perceber que procedimentos cirurgicos mais simples que visam controle
populacional e prevengdo de algumas doengas, tais como: orquiectomias e
ovariohisterectomias eletivas foram mais frequentes na clinica.

Ja no hospital-escola, observou-se que o foco é voltado para cirurgias
mais complexas e que demandam técnica e infraestrutura, por ser um hospital-
escola e oferecer esse tipo de servigo por um preco acessivel, possibilita o acesso
para um publico que n&o conseguiria arcar com tal, caso fosse realizado em um
local particular.

Outro ponto importante constatado pela estagiaria foi a possibilidade de
ter mais autonomia para sugerir condutas e/ou executar fungdes que nao eram
permitidas durante o estagio em local particular, tais como: condugao de consultas,
anamnese e exame clinico, além de estar em um local cujo foco é voltado para o
aprendizado, com supervisores e monitores disponiveis para esclarecimento de

davidas.
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4 CONCLUSAO

O estagio supervisionado obrigatério realizado no Centro Veterinario
Asa Sul (CVAS) e no Hospital-Escola Anhembi Morumbi (HOVET-UAM) possibilitou
para a estagiaria a consolidagdo do conhecimento adquirido no decorrer do curso,
além de proporcionar a vivéncia pratica constante, o aprimoramento técnico e a
interagao tutor-paciente, que sdo fundamentais para a formacdo do Médico
Veterinario que deseja atuar na area médica.

A vivéncia e o acompanhamento de rotinas diferentes entre uma
clinica particular e um hospital-escola proporcionou para a estagiaria a
oportunidade de compreender e explorar diferentes formas de trabalho, manejo,
raciocinio clinico e vivenciar casuisticas diversificadas, além de possibilitar a
oportunidade de conhecer uma realidade local diferente em outra cidade.

A escolha focada na area de Anestesiologia Veterinaria foi com o
objetivo de aperfeicoar e aprofundar os conhecimentos adquiridos durante a
graduacéo, por ser uma area que constantemente esta em ascenséo e que, a cada
dia, destaca-se dentro da medicina veterinaria, sendo de grande interesse da
estagiaria para uma especializagao futura.

O conhecimento compartiihado entre médicos veterinarios,
residentes, supervisores e estagiarios de diferentes instituicbes e locais foi de
extrema importancia dentro da formacéo pessoal e profissional da estagiaria e,

certamente serao refletidas dentro do exercicio da profissao.



