Aula 40 - Manejo da Dor Aguda e Cronica

Desvendando a Dor: O Guia Essencial para o Manejo em Pequenos Animais

Bem-vindo a Aula 40 do Curso de Clinica de Pequenos Animais! Se vocé chegou até aqui, € porque entende a
profundidade e a complexidade da medicina veterinaria, e sabe que, no coracao de cada atendimento, esta o bem-
estar do paciente. Imagine-se diante de um animal que nao consegue expressar em palavras o que sente, mas
seus olhos e sua postura revelam um sofrimento silencioso. Como vocé, futuro profissional, ira decifrar essa
mensagem e, mais importante, como ira aliviar essa dor?

Nesta aula, embarcaremos em uma jornada crucial para qualquer clinico veterinario: o manejo da dor aguda e
cronica. Nao se trata apenas de prescrever medicamentos, mas de compreender a fisiologia por tras do
sofrimento, dominar as ferramentas de avaliacao e, acima de tudo, desenvolver uma abordagem empatica e
baseada em evidéncias para garantir a qualidade de vida dos nossos pacientes. Ao final desta aula, vocé sera
capaz de identificar os sinais de dor, aplicar as escalas de avaliacao mais adequadas, e planejar estratégias de
analgesia multimodal eficazes, tanto para quadros agudos quanto cronicos, como a osteoartrite.

A relevancia deste tema transcende o consultorio. Em um mundo onde a relacao entre humanos e animais de
estimacao se aprofunda, a capacidade de gerenciar a dor reflete diretamente na confianca dos tutores e na
reputacado profissional. E um pilar da Medicina Veterinaria Baseada em Evidéncias, que nos impulsiona a buscar as
melhores praticas para cada caso. Prepare-se para conectar o que vocé ja sabe sobre fisiologia e farmacologia
com a arte e a ciéncia do alivio da dor.



A Dor: Mais que uma Sensacao, um Alerta
Complexo

[) Definicao dalASP: A dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a uma lesdo
tecidual real ou potencial, ou descrita em termos de tal lesao.

Pense por um instante em um alarme de incéndio. Ele ndo é o fogo em si, mas um sistema crucial que detecta a
ameaca e nos alerta para agir. Da mesma forma, a dor em nossos pacientes nao € apenas um incémodo; ela € um
complexo sistema de alerta bioldgico, uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a uma lesao
tecidual real ou potencial, ou descrita em termos de tal lesdo. Essa € a definicao classica da Associacao
Internacional para o Estudo da Dor (IASP), e ela nos lembra que a dor vai muito além do fisico.

Para o veterinario, a dor € um dos maiores desafios €, ao mesmo tempo, uma das maiores oportunidades de fazer
a diferenca. Diferente de um paciente humano que pode verbalizar "estou com uma dor latejante no joelho",
NOSSOS pacientes animais se comunicam através de sinais sutis, muitas vezes mascarados pelo instinto de
sobrevivéncia. Ignorar ou subestimar a dor nao s6 compromete o bem-estar do animal, mas também pode atrasar a
recuperacao, prolongar a hospitalizacao e até mesmo levar a complicacdes graves.

Quinto Sinal Vital Comunicacao Nao Verbal Impacto na Recuperacao
A dor deve ser tratada como o Animais se comunicam atraves Ignorar a dor pode atrasar a
quinto sinal vital, tdo importante de sinais sutis, muitas vezes recuperacao, prolongar

quanto temperatura, pulso, mascarados pelo instinto de hospitalizacao e levar a
frequéncia respiratoria e sobrevivéncia. complicacoes graves.

pressao arterial.

Compreender a dor é o primeiro passo para maneja-la eficazmente. Nao se trata apenas de um sintoma, mas de
uma sindrome complexa que envolve aspectos fisioldgicos, psicoldgicos e comportamentais. E por isso que a
abordagem moderna exige que a dor seja tratada como o "quinto sinal vital", tao importante quanto a temperatura,
pulso, frequéncia respiratoria e pressao arterial. Ao adotar essa perspectiva, elevamos o padrao de cuidado e
garantimos que nossos pacientes recebam o alivio que merecem.



Fisiopatologia da Dor: A Rota do Sofrimento

Para combater um inimigo, € preciso conhecer seu campo de batalha e suas estratégias. Com a dor, nao é
diferente. Antes de pensarmos em como alivid-la, precisamos entender como ela se forma e se propaga no corpo
do animal. Imagine a dor como um "circuito elétrico" complexo, com varias etapas que transformam um estimulo
nocivo em uma experiéncia consciente de sofrimento. Esse processo é conhecido como nocicepc¢ao, € ele envolve
quatro fases principais: transducao, transmissao, modulacao e percepcao.
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Transducao Transmissao

Estimulo nocivo (mecanico, térmico ou quimico) é O impulso elétrico viaja ao longo das fibras nervosas
convertido em impulso elétrico nos nociceptores - (fibras A-delta e C) até a medula espinhal e, de 13, sobe
terminacoes nervosas especializadas como pequenos para o cérebro. Na medula, o sinal pode ser amplificado
sensores espalhados pelo corpo. ou inibido.

03 04

Modulacao Percepcao

Processo que ocorre na medula espinhal e tronco O impulso elétrico chega ao cortex cerebral e se torna
cerebral. O corpo pode "ajustar o volume" do sinal da uma experiéncia consciente de dor. Em animais, é

dor através de neurotransmissores como endorfinas, inferida por mudancas comportamentais e fisiolégicas.

serotonina e noradrenalina.

A primeira fase, a transducao, ocorre quando um estimulo nocivo — seja ele mecanico (um corte), térmico (uma
queimadura) ou quimico (inflamacao) — é convertido em um impulso elétrico. Isso acontece nos nociceptores, que
sdo terminacdes nervosas especializadas, como pequenos sensores espalhados pelo corpo. E como se o "fio" do
alarme de incéndio detectasse a fumaca e gerasse um sinal.

Em seguida, vem a transmissao. O impulso elétrico gerado nos nociceptores viaja ao longo das fibras nervosas
(fibras A-delta e C) até a medula espinhal e, de 13, sobe para o cérebro. Pense nisso como a "fiacao" que leva o
sinal do alarme para a central de monitoramento. Na medula, o sinal pode ser amplificado ou inibido antes de
seguir adiante.

A terceira fase € a modulacao, um processo fascinante que ocorre principalmente na medula espinhal e no tronco
cerebral. Aqui, o corpo pode "ajustar o volume" do sinal da dor, tanto para cima (sensibilizacao) quanto para baixo
(inibicao). Neurotransmissores como endorfinas, serotonina e noradrenalina desempenham um papel crucial,
atuando como "reguladores de volume" naturais. E a capacidade do sistema de, por exemplo, diminuir a percepgao
da dor em situacdes de perigo iminente para permitir a fuga.

Finalmente, a percepcao é a fase em que o impulso elétrico chega ao cortex cerebral e se torna uma experiéncia
consciente de dor. E aqui que o "sinal do alarme" é interpretado como "incéndio". Em animais, essa percepcao é
inferida por mudancas comportamentais e fisioldgicas, ja que eles ndo podem nos dizer o que sentem.
Compreender essas etapas € fundamental para escolher o ponto de intervencao mais eficaz com a analgesia.



Tipos de Dor e Suas Nuances

Assim como existem diferentes tipos de incéndios — elétricos, quimicos, florestais — que exigem abordagens
distintas para serem controlados, a dor também se manifesta de diversas formas, cada uma com suas
caracteristicas e necessidades de manejo. Classificar a dor nos ajuda a entender sua origem, seu curso e,
consequentemente, a escolher a melhor estratégia terapéutica. As principais classificacdes consideram a duracao
e a origem da dor.

Classificacao por Duracao Classificacao por Origem

e Dor Aguda: Surge de forma subita, duracao e Nociceptiva: Ativacao de nociceptores (somatica
limitada, funcao protetora ou visceral)

e Dor Cronica: Persiste por longo periodo (>3 o Inflamatdria: Resposta inflamatoria com
meses), perde funcao protetora, torna-se doenca mediadores quimicos

o Neuropatica: Lesao do sistema nervoso

Em relacao a duracao, distinguimos a dor aguda da dor crénica. A dor aguda € como um alarme que dispara de
repente: ela surge de forma subita, geralmente associada a uma lesdo ou doenca especifica (como uma cirurgia,
uma fratura ou uma infeccao), e tem uma duracao limitada, resolvendo-se com a cura da causa subjacente. Sua
funcao principal é protetora, alertando o organismo sobre um dano. Ja a dor cronica é um alarme que nao para de
tocar, mesmo apds a causa inicial ter sido resolvida, ou que persiste por um longo periodo (geralmente mais de 3
meses). Ela perde sua funcao protetora e se torna uma doenca em si, afetando profundamente a qualidade de vida

do animal.
Conceito Ambito/Aplicacao Base/Origem Exemplo
Dor Aguda Resposta protetora, Lesao tecidual, cirurgia, Dor pos-operatoéria,
duracao limitada trauma fratura recente, ferida
Dor Cronica Persistente, perde Doenca degenerativa, Osteoartrite, dor lombar
funcao protetora, > 3 lesao nervosa nao cronica, dor neuropatica
meses resolvida
Nociceptiva Ativacao de Lesao tecidual, Dor de um corte, dor de
nociceptores inflamacgao uma entorse, dor de
uma infeccao
Neuropatica Lesao ou disfuncao do Compressao nervosa, Hérnia de disco com
sistema nervoso lesao medular, compressao hnervosa,
amputacao dor do membro
fantasma

Quanto a origem, podemos classificar a dor em nociceptiva, nheuropatica e inflamatéria. A dor nociceptiva € a
mais comum, resultante da ativacao dos nociceptores por estimulos lesivos. Ela pode ser somatica (originada na
pele, musculos, 0ssos, articulacées — como uma dor pds-cirurgica) ou visceral (originada em 6érgaos internos -
como uma dor abdominal por cdlica). A dor inflamatéria € um tipo de dor nociceptiva que surge especificamente
da resposta inflamatdria do corpo a uma lesao ou infeccao, liberando mediadores quimicos que sensibilizam os
nociceptores.

A dor neuropatica, por outro lado, € um tipo mais complexo e desafiador. Ela resulta de uma lesado ou disfuncao do
proprio sistema nervoso (central ou periférico), e ndo da ativacao dos nociceptores. Pense em um "curto-circuito"
na fiacao do alarme, que faz com que ele dispare sem motivo aparente ou com um toque leve. Exemplos incluem
dor por compressao de nervos, lesdées medulares ou amputacdes (dor do membro fantasma). O manejo da dor
neuropatica exige abordagens especificas, muitas vezes diferentes das usadas para dor nociceptiva.



O Desafio da Avaliacao da Dor: O Que o
Paciente Nao Diz

Se a dor € um alarme, como saber se ele esta tocando quando o animal nao pode nos dizer "estou com dor"? Este
e, talvez, um dos maiores desafios na clinica de pequenos animais. Diferente dos humanos, que podem descrever
a intensidade, localizacao e tipo de dor, nossos pacientes se comunicam de forma nao verbal. Eles hao podem
preencher um formulario ou responder a perguntas. Isso exige de nds, veterinarios, uma observacao agucada e um
conhecimento profundo dos sinais que os animais nos dao.

Imagine que vocé é um detetive tentando desvendar um mistério sem nenhuma testemunha verbal. Vocé precisa
procurar por pistas, por evidéncias sutis no comportamento, na postura, nas interagcées. Um cao com dor
abdominal pode nao chorar, mas pode se recusar a comer, adotar uma postura encurvada, ou roshar quando
tocado. Um gato com dor articular pode simplesmente se tornar mais recluso, parar de pular em lugares altos ou
diminuir sua higiene. O instinto de presa dos animais muitas vezes os leva a mascarar a dor para nao parecerem
vulneraveis, tornando a deteccao ainda mais dificil.

Mudancas Alteracoes Fisiologicas Alteracoes Posturais
Comportamentais e Aumento da frequéncia e Cabeca baixa

o Agressividade ou apatia cardiaca « Costas arqueadas

e Lambedura excessiva e Aumento da frequéncia e Membros encolhidos
 Vocalizacao respiratoria e Postura rigida ou anormal
e Relutancia em se mover » Dilatagao da pupila

e Alteracdo no e Elevacao da pressao arterial

sono/alimentacao

Os sinais de dor podem ser variados e inespecificos. Eles incluem mudancas comportamentais (agressividade,
apatia, lambedura excessiva de uma area, vocalizacao, relutancia em se mover, alteracao no padrao de sono ou
alimentacao), alteracdes fisiologicas (aumento da frequéncia cardiaca e respiratoria, dilatacao da pupila, elevacao

da pressao arterial) e alteracoes posturais (cabeca baixa, costas arqueadas, membros encolhidos). A chave é nao
subestimar nenhuma dessas pistas.

A avaliacao da dor deve ser um processo continuo, nao um evento unico. Ela comeca na primeira interacao com o
paciente e se estende por todo o periodo de tratamento e recuperacao. E essencial envolver o tutor nesse
processo, pois ele conhece o comportamento normal do animal e pode identificar as menores alteracdes. A
combinacao da observacao clinica com o relato do tutor € a base para uma avaliacao precisa. Mas como podemos
tornar essa avaliacdo mais objetiva e mensuravel? E ai que entram as escalas de avaliacio da dor.



Escalas de Avaliacao da Dor: Ferramentas
para a Objetividade

Se a observacao € a arte, as escalas de avaliacao da dor sao a ciéncia que nos ajuda a quantificar e monitorar o
sofrimento de nossos pacientes. Elas sdo como "réguas" ou "termdmetros" que nos permitem medir a intensidade
da dor de forma mais padronizada e objetiva, auxiliando na tomada de decisao terapéutica e na avaliacao da
eficacia do tratamento. Sem elas, a avaliacao da dor seria puramente subjetiva e inconsistente entre diferentes
profissionais.

Escalas Unidimensionais Escalas Multidimensionais
Caracteristicas: Simples, focam apenas na Caracteristicas: Completas, consideram multiplos
intensidade da dor aspectos
e Escala Visual Analdgica (EVA/VAS): Linha o Glasgow Composite Measure Pain Scale (CMPS-
continua de "sem dor" a "pior dor possivel" SF)
o Escala Numérica (NRS): Numeros de 0 a 10 o Colorado State University Canine Acute Pain
Scale

Vantagem: Rapidas de aplicar

o Vantagem: Avaliacao mais abrangente e robusta
Desvantagem: Menos sensiveis a nuances

Desvantagem: Mais tempo para aplicar

Existem diversos tipos de escalas, e a escolha da mais adequada depende da espécie, da situacao clinica e do
objetivo da avaliacao. As escalas podem ser divididas em unidimensionais e multidimensionais. As escalas
unidimensionais sao mais simples e focam apenas na intensidade da dor. Exemplos incluem a Escala Visual
Analégica (EVA ou VAS), onde o avaliador marca um ponto em uma linha continua que vai de "sem dor" a "pior dor
possivel", e a Escala Numérica (NRS), onde se atribui um numero de 0 a 10. Embora rapidas, elas podem ser menos
sensiveis a huances.

As escalas multidimensionais sdo mais completas, pois consideram multiplos aspectos da dor, como
comportamento, postura, vocalizacao, resposta a palpacao e interacdo com o ambiente. Elas sdo mais robustas e
oferecem uma avaliagcdo mais abrangente. Exemplos notaveis incluem a Escala de Dor de Glasgow (Glasgow
Composite Measure Pain Scale - CMPS-SF) para caes e a Escala de Dor de Colorado (Colorado State University
Canine Acute Pain Scale). Essas escalas atribuem pontuacdes a diferentes categorias de comportamento,
somando-as para obter um escore total que indica a intensidade da dor.

[)' Medicina Veterinaria Baseada em Evidéncias (MVBE): Utilize sempre escalas validadas cientificamente
para a espécie e situacao em questao. Isso garante confiabilidade e precisao na avaliacao.

A Medicina Veterinaria Baseada em Evidéncias (MVBE) nos orienta a utilizar escalas validadas cientificamente para
a espécie e situacao em questao. Isso significa que essas ferramentas foram testadas e comprovadas como
confiaveis e precisas. O uso consistente de uma escala permite que a equipe veterinaria monitore a resposta do
paciente a analgesia ao longo do tempo, ajustando o plano de tratamento conforme necessario. E como ter um
painel de controle que mostra se o "alarme" esta diminuindo de volume ou se ainda esta a todo vapor.

Conceito Ambito/Aplicacao Exemplo de Uso

Escala Unidimensional Avalia apenas a intensidade da dor VAS (Escala Visual Analégica), NRS
(Escala Numeérica)

Escala Multidimensional Avalia multiplos aspectos CMPS-SF (Glasgow), Colorado
(comportamento, etc.) State University Canine Acute Pain
Scale



Analgesia Multimodal: A Sinfonia do Alivio

Imagine uma orquestra. Cada instrumento tem seu papel unico e importante, mas € a combinacao harmoniosa de
todos eles que cria uma sinfonia poderosa e completa. Da mesma forma, a analgesia multimodal é a arte e a
ciéncia de combinar diferentes classes de farmacos analgésicos e técnicas, cada uma atuando em um ponto
diferente da via da dor, para alcancar um alivio mais eficaz e seguro. E uma abordagem muito mais potente do que
usar apenas um "instrumento" isolado.

Por que essa abordagem é tao superior? Primeiro, porque a dor, como vimos, € um fendmeno complexo, com
multiplas vias e mecanismos envolvidos. Atuar em apenas um ponto pode nao ser suficiente para bloquear todas
as "rotas" do sofrimento. Segundo, a analgesia multimodal permite reduzir as doses de cada farmaco
individualmente, minimizando os efeitos colaterais e otimizando a seguranca do paciente. E como se cada musico
tocasse um pouco mais suave, mas o conjunto ainda produzisse um som magnifico.

Analgesia Preemptiva Analgesia Balanceada Multiplos Pontos de Acao
Administrar analgésicos antes Manter o paciente confortavel Atuar em diferentes vias da dor:
que a dor se instale ou se durante todo o periodo de periferia, medula espinhal e
intensifique, prevenindo a recuperacao, utilizando a cerebro para controle mais
sensibilizacao central. combinacao ideal de farmacos. robusto.

Essa estratégia se baseia no principio da analgesia balanceada ou analgesia preemptiva. A analgesia preemptiva
busca administrar analgésicos antes que a dor se instale ou se intensifique, prevenindo a sensibilizacao central (o
"alarme" se tornando hipersensivel). A analgesia balanceada, por sua vez, foca em manter o paciente confortavel
durante todo o periodo de recuperacao, utilizando a combinacao ideal de farmacos.

Um exemplo pratico: um cao submetido a uma cirurgia ortopédica. Em vez de apenas um opioide, podemos
combinar um AINE (para dor inflamatdria), um opioide (para dor moderada a severa), e um anestésico local (para
bloquear a dor no local da incisao). Essa combinacao ataca a dor em diferentes frentes: na periferia (AINEs,
anestésicos locais), na medula espinhal (opioides, anestésicos locais) e no cérebro (opioides). O resultado é um
controle da dor mais robusto, uma recuperacao mais rapida e um paciente mais confortavel. Nas proximas secoes,
exploraremos os principais "instrumentos" dessa orquestra analgésica.



Anti-inflamatorios Nao Esteroides (AINEs): A
Base da Piramide

Se a analgesia multimodal é uma orquestra, os Anti-inflamatérios Nao Esteroides (AINEs) sdo como a secao de
cordas — onipresentes, fundamentais e capazes de fornecer uma base sélida para a melodia. Eles sdo, sem duvida,
uma das classes de farmacos mais utilizadas na medicina veterinaria para o manejo da dor, especialmente a dor
inflamatoria e a dor leve a moderada. Sua popularidade se deve a sua eficacia, facilidade de administracao e a sua
capacidade de atuar tanto como analgésicos quanto como anti-inflamatorios e antipiréticos.

O mecanismo de acao dos AINEs reside na inibicao da enzima ciclooxigenase (COX). Existem duas isoformas
principais dessa enzima: COX-1e COX-2. A COX-1 é considerada a "constitutiva", presente na maioria dos tecidos
e responsavel por funcdes fisioldégicas importantes, como protecao da mucosa gastrica e agregacao plaquetaria. A
COX-2, por sua vez, é a "induzivel", expressa principalmente em locais de inflamacao, onde produz mediadores da
dor e da inflamacao.

COX-1 (Constitutiva) COX-2 (Induzivel)

e Presente na maioria dos tecidos e Expressa em locais de inflamacao
e Protecao da mucosa gastrica e Produz mediadores da dor

e Agregacao plaquetaria e Produz mediadores da inflamacao
e Funcoes fisioldgicas importantes e Alvo terapéutico ideal

Os AINEs mais antigos, como o acido acetilsalicilico, inibiam indiscriminadamente tanto a COX-1 quanto a COX-2, o
gue resultava em efeitos colaterais significativos, especialmente gastrointestinais e renais. Os avancos na
farmacologia nos trouxeram os AINEs mais seletivos para COX-2, como o meloxicam, carprofeno, firocoxib e
robenacoxib, que sdo amplamente utilizados em caes e gatos. Esses farmacos oferecem um perfil de seguranca

melhorado, pois preservam as funcdes protetoras da COX-1, enquanto combatem a inflamacao e a dor mediadas
pela COX-2.

[ Precaucodes Importantes:

e Avaliagcao pré-tratamento da funcao renal e hepatica
e Nunca combinar diferentes AINEs
e Nao usar concomitantemente com corticosteroides

e Monitoramento especial em pacientes idosos

Apesar de sua seguranca aprimorada, € crucial usar os AINEs com cautela e monitoramento. Os principais efeitos
adversos incluem disturbios gastrointestinais (vomito, diarreia, ulceras), disfuncao renal e hepatica. Por isso, a
avaliacao pré-tratamento da funcao renal e hepatica é fundamental, especialmente em pacientes idosos ou com
comorbidades. Além disso, nunca se deve combinar diferentes AINEs ou usa-los concomitantemente com
corticosteroides, devido ao risco aumentado de efeitos adversos. Os AINEs sao uma ferramenta poderosa, mas
exigem respeito e conhecimento para serem utilizados de forma eficaz e segura.



Opioides: Os Maestros da Analgesia Potente

Se os AINEs sao a base da orquestra, os opioides sao os maestros, capazes de conduzir a melodia para um nivel

de intensidade e controle inigualavel, especialmente quando se trata de dor moderada a severa. Eles sao
considerados os analgésicos mais potentes disponiveis e atuam diretamente no sistema nervoso central,

modulando a percepcao da dor. Compreender seus mecanismos e classificacdes € essencial para utiliza-los de

forma eficaz e segura.

Os opioides exercem seus efeitos ligando-se a receptores especificos no cérebro e na medula espinhal,

conhecidos como receptores opioides (mu, kappa e delta). A ativacao desses receptores resulta em uma poderosa

analgesia, mas também em outros efeitos, como sedacao, euforia e, infelizmente, efeitos colaterais como
depressao respiratoria, hauseas e constipacao. A escolha do opioide ideal depende da intensidade da dor, da

duracao desejada do efeito e do perfil de seguranca do paciente.

Agonistas Puros

Caracteristicas: Ligam-se fortemente aos
receptores mu, efeito analgésico maximo

Exemplos: Morfina, fentanil, hidromorfona,
metadona

Uso: Dor severa, maior potencial de efeitos
colaterais
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Agonistas-Antagonistas

Caracteristicas: Agonistas em um receptor,
antagonistas em outro

Exemplo: Butorfanol

Uso: Analgesia leve a moderada, util para sedacao

Agonistas Parciais

Caracteristicas: Efeito submaximo, mesmo em
doses elevadas

Exemplo: Buprenorfina

Uso: Dor leve a moderada, menor risco de
depressao respiratoéria

Antagonistas

Caracteristicas: Bloqueiam os receptores opioides
Exemplo: Naloxona

Uso: Reversao de superdosagem ou depressao
respiratoria

Podemos classificar os opioides com base em sua afinidade e atividade nos receptores:

1. Agonistas Puros (ou Completos): Ligam-se fortemente aos receptores mu e produzem o efeito analgésico
maximo. Exemplos incluem morfina, fentanil, hidromorfona e metadona. Sao excelentes para dor severa, mas com

maior potencial de efeitos colaterais.

2. Agonistas Parciais: Ligam-se aos receptores mu, mas produzem um efeito submaximo, mesmo em doses

elevadas. A buprenorfina é o principal exemplo. E Util para dor leve a moderada, com um "teto" de efeito e menor

risco de depressao respiratoria.

3. Agonistas-Antagonistas: Agem como agonistas em um tipo de receptor (ex: kappa) e antagonistas em outro

(ex: mu). O butorfanol € um exemplo, proporcionando analgesia leve a moderada e sendo util para sedacao.

4. Antagonistas: Bloqueiam os receptores opioides, revertendo os efeitos dos agonistas. A naloxona € o principal
exemplo, usada em casos de superdosagem ou depressao respiratoria grave.

A metadona tem ganhado destaque na medicina veterinaria por sua capacidade de proporcionar excelente
analgesia, com menor incidéncia de vomitos e disforia em comparagcao com a morfina, além de ter um efeito

antagonista no receptor NMDA, o que contribui para o controle da dor neuropatica. A escolha e 0 manejo dos

opioides exigem conhecimento e monitoramento cuidadoso, mas sao indispensaveis para um manejo eficaz da dor

em pequenos animais.



Anestesicos Locais: O Bloqueio Estrategico

Se os AINEs e os opioides sao como os instrumentos que tocam a melodia da analgesia, os anestésicos locais sao
como os "silenciadores" ou "abafadores" que atuam de forma cirurgica, bloqueando a transmissao da dor
diretamente na fonte. Eles sao ferramentas incrivelmente valiosas na analgesia multimodal, pois permitem um
controle da dor regionalizado, minimizando a necessidade de analgésicos sistémicos e seus potenciais efeitos
colaterais.

O mecanismo de acao dos anestésicos locais é fascinante e direto: eles bloqueiam a conducao dos impulsos
nervosos ao inibir a entrada de ions sodio nos canais de sodio dependentes de voltagem na membrana dos
neurdnios. Isso impede a despolarizacdo da membrana e, consequentemente, a propagacao do sinal da dor. E
como "desligar a chave" de um segmento especifico do circuito elétrico da dor, impedindo que o sinal chegue ao

cérebro.

Lidocaina Bupivacaina

e Inicio de acao rapido e Inicio de acao mais lento

e Duracao mais curta e Duracao significativamente mais longa

e |deal para procedimentos rapidos e Excelente para bloqueios prolongados

e Excelente para infusdes continuas e I|deal para cirurgias ortopedicas/toracicas

Existem diversos anestésicos locais, sendo 0s mais comuns a lidocaina e a bupivacaina. A lidocaina tem um inicio
de acao rapido e uma duracao mais curta, sendo ideal para procedimentos rapidos ou para infusées continuas. A
bupivacaina, por outro lado, tem um inicio de acao mais lento, mas uma duracao de efeito significativamente mais
longa, o que a torna excelente para bloqueios que exigem analgesia prolongada, como em cirurgias ortopédicas ou

toracicas.
g S
Infiltracao Local Bloqueios Regionais

Injetados diretamente no local da incisao cirurgica ou da Injetados ao redor de nervos especificos para
lesao. anestesiar uma area maior (ex: bloqueio do plexo
braquial, bloqueios intercostais).

Epidural Infusao Continua
Injetados no espaco epidural da medula espinhal para Lidocaina intravenosa como adjuvante para analgesia
analgesia de membros posteriores, abddémen e pelve. sistémica e reducao da dose de outros analgésicos.

Os anestésicos locais podem ser utilizados de diversas formas:
- Infiltracao local: Injetados diretamente no local da incisdo cirurgica ou da lesao.

- Bloqueios regionais: Injetados ao redor de nervos especificos para anestesiar uma area maior (ex: bloqueio do
plexo braquial para cirurgias de membro anterior, bloqueios intercostais para cirurgias toracicas).

- Epidural: Injetados no espaco epidural da medula espinhal para analgesia de membros posteriores, abdémen e
pelve.

- Infusao continua: Lidocaina intravenosa pode ser usada como adjuvante para analgesia sistémica e para reduzir
a dose de outros analgésicos.

A aplicacao de anestésicos locais exige conhecimento anatdmico preciso e técnica asséptica. Quando bem
empregados, eles sdo uma ferramenta poderosa para proporcionar conforto ao paciente, reduzir o estresse
cirurgico e acelerar a recuperacao, sendo um pilar essencial da analgesia multimodal moderna.



Outras Ferramentas na Caixa de Analgesia

A orquestra da analgesia multimodal ndo se limita aos AINEs, opioides e anestésicos locais. Hd uma vasta gama de
outros "instrumentos" que podem ser adicionados a sinfonia para otimizar o controle da dor, especialmente em
casos mais complexos ou de dor cronica. A beleza dessa abordagem € a capacidade de personalizar o tratamento,
escolhendo as ferramentas mais adequadas para cada paciente e tipo de dor.
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Alfa-2 Agonistas Tramadol Gabapentina/Pregabalina

Exemplos: Dexmedetomidina, Opioide atipico com acao fraca nos Anticonvulsivantes excelentes para

xilazina receptores mu e inibicao da dor neuropatica e crénica. Modulam
recaptacao de serotonina e canais de calcio, frequentemente

Primariamente sedativos, mas com

. . noradrenalina. Util em gatos e dor usados em combinacao.
propriedades analgéesicas

e . leve a moderada.
significativas, especialmente para
dor visceral. Usados em pré-

medicacao ou infusao continua.

' >

Amantadina Cetamina

Antagonista do receptor NMDA, util Antagonista NMDA em doses

para prevenir sensibilizacao central.  subanestésicas. Infusao continua

Frequentemente adicionada a para analgesia e combate a

regimes para osteoartrite. sensibilizacao central em dor
severa/cronica.

Entre os farmacos adjuvantes, destacam-se:

- Alfa-2 Agonistas (ex: dexmedetomidina, xilazina): Embora primariamente sedativos, possuem propriedades
analgésicas significativas, especialmente para dor visceral. Podem ser usados em pré-medicagao ou como infusao
continua em doses baixas para analgesia e sedacao leve.

- Tramadol: Um opioide atipico com acao fraca nos receptores mu e inibicao da recaptacao de serotonina e
noradrenalina. Sua eficacia é debatida em caes, mas pode ser util em gatos e em casos de dor leve a moderada,
especialmente como parte de um regime multimodal.

- Gabapentina e Pregabalina: Anticonvulsivantes que sao excelentes para o0 manejo da dor neuropatica e da dor
cronica. Atuam modulando canais de calcio e sao frequentemente usados em combinacao com outros analgésicos.

- Amantadina: Um antagonista do receptor NMDA, util para prevenir e tratar a sensibilizacao central (fenédmeno
"wind-up"), que contribui para a dor crénica e neuropatica. E frequentemente adicionada a regimes para
osteoartrite.

- Cetamina (em doses subanestésicas): Outro antagonista do receptor NMDA, usada em infusao continua em
doses muito baixas para analgesia e para combater a sensibilizacao central, especialmente em pacientes com dor
severa ou crbnica.

[ One Health: As terapias ndo farmacoldgicas se alinham com o conceito One Health, reconhecendo a
interconexao entre a saude animal, humana e ambiental, promovendo o bem-estar integral.

Além dos farmacos, as terapias nao farmacologicas estdo ganhando cada vez mais espaco e sao cruciais,
especialmente no manejo da dor crénica. Elas se alinham perfeitamente com o conceito One Health, que
reconhece a interconexao entre a saude animal, humana e ambiental, promovendo o bem-estar integral.

- Fisioterapia e Reabilitacao: Exercicios terapéuticos, massagem, hidroterapia, alongamento. Essenciais para
restaurar a funcao e reduzir a dor musculoesquelética.

- Acupuntura: Técnica milenar que estimula pontos especificos do corpo para liberar endorfinas e modular a dor.
- Laserterapia (Terapia a Laser de Baixa Intensidade): Reduz a inflamacao, promove a cicatrizacao e alivia a dor.
- Suplementos Nutricionais: Condroprotetores (glucosamina, condroitina), acidos graxos 6mega-3.

- Manejo Ambiental e Nutricional: Controle de peso, camas ortopédicas, rampas.

A combinacao inteligente dessas ferramentas, farmacoldgicas e nao farmacologicas, € o que define um plano de
manejo da dor verdadeiramente abrangente e eficaz.



Manejo da Dor Cronica: Uma Maratona, Nao
um Sprint

Se a dor aguda € um incéndio que precisa ser apagado rapidamente, a dor cronica € como uma brasa que continua
a queimar, exigindo um manejo constante e de longo prazo. Ela ndo é apenas um sintoma persistente, mas uma
doenca em si, que afeta profundamente a qualidade de vida do animal e de seus tutores. O manejo da dor crénica
€ uma maratona, ndo um sprint, e exige uma abordagem holistica, paciente e adaptavel.

Dor Aguda Dor Cronica

e Objetivo: Aliviar sofrimento imediato o Objetivo: Melhorar qualidade de vida
e Foco: Permitir recuperacao e Foco: Controle a longo prazo

e Duracao: Limitada no tempo e Duracao: Continua (>3 meses)

e Abordagem: Intensiva e rapida o Abordagem: Holistica e adaptavel

A principal diferenca no manejo da dor crénica em comparacao com a aguda é a mudanca de foco. Na dor aguda,
o objetivo é aliviar o sofrimento imediato e permitir a recuperacao. Na dor crénica, o objetivo € melhorar a
qualidade de vida do paciente a longo prazo, controlando a dor a um nivel aceitavel, restaurando a funcao e
minimizando os efeitos adversos dos medicamentos. Isso significa que o tratamento pode nao eliminar a dor
completamente, mas sim torna-la gerenciavel.

[ Sensibilizacao Central: Fendmeno onde o sistema nervoso se torna hipersensivel a estimulos,
amplificando a percepc¢ao da dor. Pode levar a um ciclo vicioso de dor e sofrimento.

Um dos maiores desafios da dor crénica € a sensibilizacao central, um fenédmeno onde o sistema nervoso se torna
hipersensivel a estimulos, amplificando a percepcao da dor. Isso pode levar a um ciclo vicioso de dor e sofrimento.
Por isso, o tratamento da dor crénica frequentemente envolve farmacos que atuam na modulacao central, como
gabapentina, amantadina e cetamina em doses baixas, além dos AINEs e opioides.

A abordagem da dor cronica deve ser verdadeiramente multimodal e envolver nao apenas a farmacologia, mas
também modificagdes ambientais, nutricionais e terapias complementares. E crucial estabelecer metas realistas
com o tutor e monitorar a resposta ao tratamento de forma continua, ajustando o plano conforme a evolucao do
paciente. A comunicacao com o tutor € vital, pois ele sera o principal observador das mudancas no
comportamento e na qualidade de vida do animal em casa.

O sucesso no manejo da dor cronica nao é medido apenas pela auséncia de dor, mas pela capacidade do animal
de retomar atividades normais, interagir com a familia e desfrutar de uma vida digna. E um compromisso de longo
prazo que exige paciéncia, empatia e uma compreensao profunda da complexidade da dor.



Osteoartrite (OA): O Desafio Cronico Mais
Comum

Entre as diversas causas de dor crénica em pequenos animais, a osteoartrite (OA), também conhecida como
doenca articular degenerativa (DAD), é, sem duvida, a mais prevalente e um dos maiores desafios na clinica de
rotina. Imagine as articulagcées como dobradicas de uma porta que, com o tempo e 0 uso, comegam a ranger,
enferrujar e se desgastar. A OA € exatamente isso: uma doenca progressiva e degenerativa das articulacoes,
caracterizada pela deterioracao da cartilagem articular, remodelacao 6ssea e inflamacao da membrana sinovial.

A fisiopatologia da OA é complexa e multifatorial. Ela pode ser primaria (sem causa aparente) ou secundaria a
fatores como displasias articulares (quadril, cotovelo), traumas, obesidade, idade avancada e conformacao
inadequada. O processo envolve a quebra do equilibrio entre a formacao e a degradacao da cartilagem, levando a
perda de sua elasticidade e capacidade de absorver choques. Isso resulta em dor, inflamacao, rigidez e diminuicao
da amplitude de movimento.

Diagnéstico Fatores de Risco Sinais Clinicos

e Historia clinica (claudicacao, e Displasias articulares e Claudicacao progressiva
rigidez) e Traumas prévios e Rigidez matinal

« Exame fisico (crepitacdo, dor e Obesidade  Dificuldade para se levantar
<) PEZEIEE) e |dade avancada e Relutancia em subir escadas

e Radiografia (principal exame)

e TC/RM para detalhes
precisos

e Conformacao inadequada e Diminuicao da atividade

e Biomarcadores (tendéncia
promissora)

O diagndstico da OA baseia-se na historia clinica (relato do tutor sobre claudicacao, rigidez, dificuldade em se
levantar), exame fisico (crepitacao, dor a palpacao, diminuicdo da amplitude de movimento) e exames de imagem,
principalmente a radiografia. No entanto, é importante notar que a gravidade radiografica nem sempre se
correlaciona diretamente com a intensidade da dor. Avancos em diagndstico por imagem, como a tomografia
computadorizada e a ressonancia magnética, podem fornecer detalhes mais precisos, e a pesquisa de
biomarcadores em fluidos biolégicos (sangue, liquido sinovial) € uma tendéncia promissora para deteccao
precoce e monitoramento da progressao da doenca.

O manejo da OA é um exemplo classico da necessidade de uma abordagem multimodal e de longo prazo:

1. Controle da Dor e Inflamacao: AINEs sao a base, usados de forma continua ou intermitente. Opioides (tramadol,
buprenorfina) e adjuvantes (gabapentina, amantadina) podem ser adicionados para dor mais severa ou
neuropatica.

2. Modificacao do Estilo de Vida: Controle de peso (fundamental!), exercicios de baixo impacto, camas
ortopédicas, rampas para evitar saltos.

3. Suplementos Nutricionais: Condroprotetores (glucosamina, condroitina), acidos graxos dmega-3 para reduzir a
inflamacao.

4. Terapias Fisicas e Reabilitacao: Fisioterapia, hidroterapia, laserterapia, acupuntura. Essenciais para manter a
funcdo articular e muscular.

5. Terapias Injetaveis Intra-articulares: Acido hialurdnico, corticosteroides (com cautela), plasma rico em
plaquetas (PRP) e células-tronco (terapias emergentes).

6. Cirurgia: Em casos selecionados, para corrigir deformidades ou em artrodeses.

O manejo da OA é um compromisso continuo, visando proporcionar o maximo de conforto e mobilidade ao
paciente, melhorando significativamente sua qualidade de vida.



Casos Clinicos e Desafios Reais

A teoria é fundamental, mas a pratica € onde o conhecimento realmente se solidifica. Vamos aplicar o que
aprendemos em alguns cenarios comuns que vocé, como futuro veterinario, certamente enfrentara. A capacidade
de integrar as informacdes e tomar decisdes informadas é o que diferencia um bom profissional.

Caso 1: Dor Aguda Pés-Cirurgica Caso 2: Dor Cronica por Osteoartrite
Cenario: Cao de 5 anos, osteossintese de fémur, Cenario: Labrador de 10 anos, obesa, displasia de
apresenta vocalizacao intermitente, taquicardia e quadril, dificuldade progressiva para se levantar,
tenta lamber a incisao. claudicacao em membros posteriores.
Desafio: Como avaliar e manejar a dor aguda de Desafio: Como estabelecer um plano de manejo
forma eficaz? de longo prazo?
Abordagem: Abordagem:
1. Avaliacao: Utilize escala de dor validada 1. Diagnostico: Confirmar OA por exame fisico e
(CMPS-SF) radiografias
2. Analgesia Preemptiva: Idealmente ja iniciada 2. Controle de Peso: Essencial - dieta de
antes da cirurgia emagrecimento
3. Plano Multimodal: Opioide (metadona IV) + 3. AINE: Meloxicam em dose minima eficaz
AINE + anestésico local 4. Adjuvantes: Gabapentina ou amantadina
rimeiras 24h . . .
P 6. Fisioterapia: Hidroterapia, exercicios
5. Comunicacao: Orientar tutor sobre sinais de terapéuticos
dor em casa 7. Modificacoes Ambientais: Rampas, camas

ortopédicas

Caso 1: Dor Aguda Pés-Cirurgica

- Cenario: Um cao de 5 anos, sem histérico de doencas pré-existentes, acaba de passar por uma osteossintese de
fémur (cirurgia para fixar uma fratura). Ele esta se recuperando da anestesia, mas apresenta vocalizacao
intermitente, taquicardia e tenta lamber a incisao.

- Desafio: Como avaliar e manejar a dor aguda de forma eficaz para garantir uma recuperacao tranquila?
- Abordagem:

1. Avaliacao: Utilize uma escala de dor validada (ex: CMPS-SF) para quantificar a dor. Observe a postura,
vocalizacao, resposta a palpacao da incisao e sinais fisiologicos.

2. Analgesia Preemptiva: Idealmente, a analgesia ja teria sido iniciada antes da cirurgia (ex: opioide + AINE).
3. Plano Multimodal:

- Opioide: Reavaliar a dose do opioide (ex: metadona IV) ou considerar um bolus de resgate se a dor for moderada
a severa.

- AINE: Manter o AINE oral ou injetavel, se a funcao renal estiver normal.

- Anestésico Local: Se nao foi feito antes, considerar um bloqueio regional (ex: bloqueio do nervo femoral e
ciatico) ou infiltracao local na incisdo com bupivacaina.

- Outros: Considerar infusado continua de lidocaina ou cetamina em doses baixas se a dor persistir ou for muito
intensa.

4. Monitoramento: Reavaliar a dor a cada 1-2 horas nas primeiras 24h, ajustando a medicacao conforme a
resposta.

5. Comunicacao com o Tutor: Orientar sobre os sinais de dor em casa e a importancia da medicacao oral pos-alta.
Caso 2: Dor Cronica por Osteoartrite

- Cenario: Uma cadela Labrador de 10 anos, obesa, com histérico de displasia de quadril, apresenta dificuldade
progressiva para se levantar, claudicacao em membros posteriores, relutancia em subir escadas e menos interesse
em brincar.

- Desafio: Como estabelecer um plano de manejo de longo prazo que melhore sua qualidade de vida?
- Abordagem:

1. Diagndstico: Confirmar OA por exame fisico e radiografias.

2. Plano Multimodal e Holistico:

- Controle de Peso: Essencial. Dieta de emagrecimento e exercicios controlados.

- AINE: Iniciar um AINE seletivo para COX-2 (ex: meloxicam) em dose minima eficaz, com monitoramento regular
de funcao renal/hepatica.

- Adjuvantes: Adicionar gabapentina ou amantadina para dor neuropatica/sensibilizacao central.

- Condroprotetores: Suplementos como glucosamina e condroitina.

- Omega-3: Suplementacéo para efeito anti-inflamatério.

- Fisioterapia/Reabilitacao: Hidroterapia, exercicios terapéuticos para fortalecer musculos e melhorar mobilidade.
- Modificacoes Ambientais: Rampas, camas ortopédicas, tapetes antiderrapantes.

3. Monitoramento: Reavaliar a cada 4-6 semanas, ajustando as doses e adicionando/removendo terapias
conforme a resposta e a qualidade de vida.

4. Comunicacao com o Tutor: Enfatizar que € um manejo continuo, ndo uma cura, € que a paciéncia e a
consisténcia sao cruciais.

Esses exemplos ilustram a necessidade de uma abordagem individualizada e dinamica no manejo da dor, sempre
com o bem-estar do paciente como prioridade.



Consolidacao e Proximos Passos

Chegamos ao fim de nossa jornada sobre o manejo da dor em pequenos animais. Vimos que a dor € muito mais do
gue uma simples sensacao; € um complexo sistema de alerta que, quando desregulado, se torna uma doenca em
si. Compreender sua fisiopatologia, saber como avalia-la de forma objetiva e dominar as estratégias de analgesia
multimodal sdo habilidades indispensaveis para qualquer profissional da medicina veterinaria.

Em Pratica Analgesia Multimodal Dor Cronica

Lembre-se de que a dor é o Adote sempre a analgesia Para a dor crénica, como a
"quinto sinal vital" e deve ser multimodal, combinando osteoartrite, pense em um plano
avaliada em todo paciente. farmacos que atuam em de manejo de longo prazo que
Utilize as escalas de dor diferentes vias da dor para inclua nao apenas

validadas para quantificar o otimizar o alivio e minimizar medicamentos, mas também
sofrimento e guiar suas efeitos colaterais. modificacdes ambientais e
decisoes. terapias complementares.

Em pratica: Lembre-se de que a dor € o0 "quinto sinal vital" e deve ser avaliada em todo paciente. Utilize as escalas
de dor validadas para quantificar o sofrimento e guiar suas decisdes. Adote sempre a analgesia multimodal,
combinando farmacos que atuam em diferentes vias da dor para otimizar o alivio e minimizar efeitos colaterais.
Para a dor crbnica, como a osteoartrite, pense em um plano de manejo de longo prazo que inclua nao apenas
medicamentos, mas também modificacdes ambientais e terapias complementares, sempre com foco na qualidade
de vida.

Autoavaliacao

1. Qual das seguintes opcdes descreve corretamente a dor neuropatica? a) Dor resultante da ativacao de
nociceptores por estimulos mecanicos. b) Dor que surge de uma lesao ou disfuncao do préprio sistema
nervoso. c) Dor que se resolve espontaneamente apds a cura da lesao subjacente. d) Dor que é sempre de
intensidade leve e nao requer tratamento.

2. Um dos principais beneficios da analgesia multimodal é: a) Aumentar a dose de um unico farmaco para obter
maior efeito. b) Eliminar completamente a necessidade de monitoramento do paciente. c) Reduzir a dose de
cada farmaco individualmente, minimizando efeitos colaterais. d) Tratar apenas a dor aguda, sem eficacia para
dor crénica.

3. Qual das seguintes escalas é considerada multidimensional para avaliacao da dor em caes? a) Escala Visual
Analdgica (VAS) b) Escala Numérica (NRS) c) Escala de Dor de Glasgow (CMPS-SF) d) Escala de Dor de Dor de
Wong-Baker FACES

4. Em um paciente com osteoartrite crénica, além dos AINEs, quais classes de farmacos adjuvantes sao
frequentemente utilizadas para modular a sensibilizacao central e a dor neuropatica? a) Somente opioides
agonistas puros. b) Anestésicos locais e relaxantes musculares. c) Gabapentina, Amantadina e Cetamina em
doses subanestésicas. d) Antibidticos e antifungicos.

5. Descreva brevemente a importancia da comunicagao com o tutor no manejo da dor crénica em pequenos
animais, citando pelo menos dois pontos cruciais.



Gabarito

1 b) Dor que surge de uma lesao ou disfuncao do préprio sistema nervoso.

2?2 c) Reduzir a dose de cada farmaco individualmente, minimizando efeitos colaterais.
3 ) Escala de Dor de Glasgow (CMPS-SF)

4 c) Gabapentina, Amantadina e Cetamina em doses subanestésicas.

B Resposta: A comunicacdo com o tutor é crucial no manejo da dor crénica porque eles sdo os principais
observadores do comportamento do animal em casa e podem identificar mudancas sutis nos sinais de dor e
na qualidade de vida. Além disso, 0 manejo da dor crénica € um compromisso de longo prazo que exige a
adesao do tutor ao plano de tratamento (medicacao, fisioterapia, modificacées ambientais), e uma
comunicacao clara e empatica ajuda a estabelecer expectativas realistas e a garantir a continuidade do
cuidado.



Recursos e Proximos Passos

() Conexao com a Préxima Aula: Agora que dominamos o manejo da dor, um pilar do bem-estar animal,
estamos prontos para enfrentar situacdes de emergéncia que exigem intervencao imediata e precisa. Na
Aula 41 - Reanimacao Cardiocerebropulmonar (RCCP) - Protocolo RECOVER, mergulharemos nos
protocolos de salvamento de vidas, aprendendo a agir sob pressao para reverter quadros criticos.

[ 4 %

Livros-texto Artigos Cientificos Sites de Associacoes
Anestesiologia e Analgesia Mantenha-se atualizado com as WSAVA, IVAPM para diretrizes e
Veterinaria para aprofundar os ultimas pesquisas em MVBE sobre consensos sobre manejo da dor.
conhecimentos farmacologicos e dor.

técnicos.

Recursos Adicionais:

- Livros-texto de Anestesiologia e Analgesia Veterinaria: Para aprofundar os conhecimentos farmacolégicos e
técnicos.

- Artigos Cientificos Recentes: Mantenha-se atualizado com as ultimas pesquisas em MVBE sobre dor.
- Sites de Associacoes Veterinarias (ex: WSAVA, IVAPM): Para diretrizes e consensos sobre manejo da dor.

NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatorias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025. Consulte
sempre fontes oficiais para verificar alteracodes.



