
Aula 40 3 Manejo da Dor Aguda e Crônica
Desvendando a Dor: O Guia Essencial para o Manejo em Pequenos Animais

Bem-vindo à Aula 40 do Curso de Clínica de Pequenos Animais! Se você chegou até aqui, é porque entende a 
profundidade e a complexidade da medicina veterinária, e sabe que, no coração de cada atendimento, está o bem-
estar do paciente. Imagine-se diante de um animal que não consegue expressar em palavras o que sente, mas 
seus olhos e sua postura revelam um sofrimento silencioso. Como você, futuro profissional, irá decifrar essa 
mensagem e, mais importante, como irá aliviar essa dor?

Nesta aula, embarcaremos em uma jornada crucial para qualquer clínico veterinário: o manejo da dor aguda e 
crônica. Não se trata apenas de prescrever medicamentos, mas de compreender a fisiologia por trás do 
sofrimento, dominar as ferramentas de avaliação e, acima de tudo, desenvolver uma abordagem empática e 
baseada em evidências para garantir a qualidade de vida dos nossos pacientes. Ao final desta aula, você será 
capaz de identificar os sinais de dor, aplicar as escalas de avaliação mais adequadas, e planejar estratégias de 
analgesia multimodal eficazes, tanto para quadros agudos quanto crônicos, como a osteoartrite.

A relevância deste tema transcende o consultório. Em um mundo onde a relação entre humanos e animais de 
estimação se aprofunda, a capacidade de gerenciar a dor reflete diretamente na confiança dos tutores e na 
reputação profissional. É um pilar da Medicina Veterinária Baseada em Evidências, que nos impulsiona a buscar as 
melhores práticas para cada caso. Prepare-se para conectar o que você já sabe sobre fisiologia e farmacologia 
com a arte e a ciência do alívio da dor.



A Dor: Mais que uma Sensação, um Alerta 
Complexo

Definição da IASP: A dor é uma experiência sensorial e emocional desagradável, associada a uma lesão 
tecidual real ou potencial, ou descrita em termos de tal lesão.

Pense por um instante em um alarme de incêndio. Ele não é o fogo em si, mas um sistema crucial que detecta a 
ameaça e nos alerta para agir. Da mesma forma, a dor em nossos pacientes não é apenas um incômodo; ela é um 
complexo sistema de alerta biológico, uma experiência sensorial e emocional desagradável, associada a uma lesão 
tecidual real ou potencial, ou descrita em termos de tal lesão. Essa é a definição clássica da Associação 
Internacional para o Estudo da Dor (IASP), e ela nos lembra que a dor vai muito além do físico.

Para o veterinário, a dor é um dos maiores desafios e, ao mesmo tempo, uma das maiores oportunidades de fazer 
a diferença. 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 
sobrevivência. Ignorar ou subestimar a dor não só compromete o bem-estar do animal, mas também pode atrasar a 
recuperação, prolongar a hospitalização e até mesmo levar a complicações graves.

Quinto Sinal Vital
A dor deve ser tratada como o 
quinto sinal vital, tão importante 
quanto temperatura, pulso, 
frequência respiratória e 
pressão arterial.

Comunicação Não Verbal
Animais se comunicam através 
de sinais sutis, muitas vezes 
mascarados pelo instinto de 
sobrevivência.

Impacto na Recuperação
Ignorar a dor pode atrasar a 
recuperação, prolongar 
hospitalização e levar a 
complicações graves.

Compreender a dor é o primeiro passo para manejá-la eficazmente. Não se trata apenas de um sintoma, mas de 
uma síndrome complexa que envolve aspectos fisiológicos, psicológicos e comportamentais. É por isso que a 
abordagem moderna exige que a dor seja tratada como o "quinto sinal vital", tão importante quanto a temperatura, 
pulso, frequência respiratória e pressão arterial. Ao adotar essa perspectiva, elevamos o padrão de cuidado e 
garantimos que nossos pacientes recebam o alívio que merecem.



Fisiopatologia da Dor: A Rota do Sofrimento
Para combater um inimigo, é preciso conhecer seu campo de batalha e suas estratégias. Com a dor, não é 
diferente. Antes de pensarmos em como aliviá-la, precisamos entender como ela se forma e se propaga no corpo 
do animal. Imagine a dor como um "circuito elétrico" complexo, com várias etapas que transformam um estímulo 
nocivo em uma experiência consciente de sofrimento. Esse processo é conhecido como nocicepção, e ele envolve 
quatro fases principais: transdução, transmissão, modulação e percepção.

01

Transdução
Estímulo nocivo (mecânico, térmico ou químico) é 
convertido em impulso elétrico nos nociceptores - 
terminações nervosas especializadas como pequenos 
sensores espalhados pelo corpo.

02

Transmissão
O impulso elétrico viaja ao longo das fibras nervosas 
(fibras A-delta e C) até a medula espinhal e, de lá, sobe 
para o cérebro. Na medula, o sinal pode ser amplificado 
ou inibido.

03

Modulação
Processo que ocorre na medula espinhal e tronco 
cerebral. O corpo pode "ajustar o volume" do sinal da 
dor através de neurotransmissores como endorfinas, 
serotonina e noradrenalina.

04

Percepção
O impulso elétrico chega ao córtex cerebral e se torna 
uma experiência consciente de dor. Em animais, é 
inferida por mudanças comportamentais e fisiológicas.

A primeira fase, a transdução, ocorre quando um estímulo nocivo 3 seja ele mecânico (um corte), térmico (uma 
queimadura) ou químico (inflamação) 3 é convertido em um impulso elétrico. Isso acontece nos nociceptores, que 
são terminações nervosas especializadas, como pequenos sensores espalhados pelo corpo. É como se o "fio" do 
alarme de incêndio detectasse a fumaça e gerasse um sinal.

Em seguida, vem a transmissão. O impulso elétrico gerado nos nociceptores viaja ao longo das fibras nervosas 
(fibras A-delta e C) até a medula espinhal e, de lá, sobe para o cérebro. Pense nisso como a "fiação" 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 é a modulação, 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 (sensibilização) quanto para baixo 
(inibição). Neurotransmissores como endorfinas, serotonina e noradrenalina desempenham um papel crucial, 
atuando como "reguladores de volume" naturais. É a capacidade do sistema de, por exemplo, diminuir a percepção 
da dor em situações de perigo iminente para permitir a fuga.

Finalmente, a percepção é a fase em que o impulso elétrico chega ao córtex cerebral e se torna uma experiência 
consciente de dor. É aqui que o "sinal do alarme" é interpretado como "incêndio". Em animais, essa percepção é 
inferida por mudanças comportamentais e fisiológicas, já que eles não podem nos dizer o que sentem. 
Compreender essas etapas é fundamental para escolher o ponto de intervenção mais eficaz com a analgesia.



Tipos de Dor e Suas Nuances
Assim como existem diferentes tipos de incêndios 3 elétricos, químicos, florestais 3 que exigem abordagens 
distintas para serem controlados, a dor também se manifesta de diversas formas, cada uma com suas 
características e necessidades de manejo. Classificar a dor nos ajuda a entender sua origem, seu curso e, 
consequentemente, a escolher a melhor estratégia terapêutica. As principais classificações consideram a duração 
e a origem da dor.

Classificação por Duração

Dor Aguda: Surge de forma súbita, duração 
limitada, função protetora

Dor Crônica: Persiste por longo período (>3 
meses), perde função protetora, torna-se doença

Classificação por Origem

Nociceptiva: Ativação de nociceptores (somática 
ou visceral)

Inflamatória: Resposta inflamatória com 
mediadores químicos

Neuropática: Lesão do sistema nervoso

Em relação à duração, distinguimos a dor aguda da dor crônica. A dor aguda é como um alarme que dispara de 
repente: ela surge de forma súbita, geralmente associada a uma lesão ou doença específica (como uma cirurgia, 
uma fratura ou uma infecção), e tem uma duração limitada, resolvendo-se com a cura da causa subjacente. Sua 
função principal é protetora, alertando o organismo sobre um dano. Já a dor crônica é um alarme que não para de 
tocar, mesmo após a causa inicial ter sido resolvida, ou que persiste por um longo período (geralmente mais de 3 
meses). Ela perde sua função protetora e se torna uma doença em si, afetando profundamente a qualidade de vida 
do animal.

Conceito Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo

Dor Aguda Resposta protetora, 
duração limitada

Lesão tecidual, cirurgia, 
trauma

Dor pós-operatória, 
fratura recente, ferida

Dor Crônica Persistente, perde 
função protetora, > 3 
meses

Doença degenerativa, 
lesão nervosa não 
resolvida

Osteoartrite, dor lombar 
crônica, dor neuropática

Nociceptiva Ativação de 
nociceptores

Lesão tecidual, 
inflamação

Dor de um corte, dor de 
uma entorse, dor de 
uma infecção

Neuropática Lesão ou disfunção do 
sistema nervoso

Compressão nervosa, 
lesão medular, 
amputação

Hérnia de disco com 
compressão nervosa, 
dor do membro 
fantasma

Quanto à origem, podemos classificar a dor em nociceptiva, neuropática e inflamatória. A dor nociceptiva é a 
mais comum, resultante da ativação dos nociceptores por estímulos lesivos. Ela pode ser somática (originada na 
pele, músculos, ossos, articulações 3 como uma dor pós-cirúrgica) ou visceral (originada em órgãos internos 3 
como uma dor abdominal por cólica). A dor inflamatória é um tipo de dor nociceptiva que surge especificamente 
da resposta inflamatória do corpo a uma lesão ou infecção, liberando mediadores químicos que sensibilizam os 
nociceptores.

A dor neuropática, por outro lado, é um tipo mais complexo e desafiador. Ela resulta de uma lesão ou disfunção do 
próprio sistema nervoso (central ou periférico), e não da ativação dos nociceptores. Pense em um "curto-circuito" 
na fiação do alarme, que faz com que ele dispare sem motivo aparente ou com um toque leve. Exemplos incluem 
dor por compressão de nervos, lesões medulares ou amputações (dor do membro fantasma). O manejo da dor 
neuropática exige abordagens específicas, muitas vezes diferentes das usadas para dor nociceptiva.



O Desafio da Avaliação da Dor: O Que o 
Paciente Não Diz
Se a dor é um alarme, como saber se ele está tocando quando o animal não pode nos dizer "estou com dor"? Este 
é, talvez, um dos maiores desafios na clínica de pequenos animais. Diferente dos humanos, que podem descrever 
a intensidade, localização e tipo de dor, nossos pacientes se comunicam de forma não verbal. Eles não podem 
preencher um formulário ou responder a perguntas. Isso exige de nós, veterinários, uma observação aguçada e um 
conhecimento profundo dos sinais que os animais nos dão.

Imagine que você é um detetive tentando desvendar um mistério sem nenhuma testemunha verbal. Você precisa 
procurar por pistas, por evidências sutis no comportamento, na postura, nas interações. Um cão com dor 
abdominal pode não chorar, mas pode se recusar a comer, adotar uma postura encurvada, ou rosnar 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 não parecerem 
vulneráveis, tornando a detecção ainda mais difícil.

Mudanças 
Comportamentais

Agressividade ou apatia

Lambedura excessiva

Vocalização

Relutância em se mover

Alteração no 
sono/alimentação

Alterações Fisiológicas
Aumento da frequência 
cardíaca

Aumento da frequência 
respiratória

Dilatação da pupila

Elevação da pressão arterial

Alterações Posturais
Cabeça baixa

Costas arqueadas

Membros encolhidos

Postura rígida ou anormal

Os sinais de dor podem ser variados e inespecíficos. Eles incluem mudanças comportamentais (agressividade, 
apatia, lambedura excessiva de uma área, vocalização, relutância em se mover, alteração no padrão de sono ou 
alimentação), alterações fisiológicas (aumento da frequência cardíaca e respiratória, dilatação da pupila, elevação 
da pressão arterial) e alterações posturais (cabeça baixa, costas arqueadas, membros encolhidos). A chave é não 
subestimar nenhuma dessas pistas.

A avaliação da dor deve ser um processo contínuo, não um evento único. Ela começa na primeira interação com o 
paciente e se estende por todo o período de tratamento e recuperação. É essencial envolver o tutor nesse 
processo, pois ele conhece o comportamento normal do animal e pode identificar as menores alterações. A 
combinação da observação clínica com o relato do tutor é a base para uma avaliação precisa. Mas como podemos 
tornar essa avaliação mais objetiva e mensurável? É aí que entram as escalas de avaliação da dor.



Escalas de Avaliação da Dor: Ferramentas 
para a Objetividade
Se a observação é a arte, as escalas de avaliação da dor são a ciência que nos ajuda a quantificar e monitorar o 
sofrimento de nossos pacientes. Elas são como "réguas" ou "termômetros" que nos permitem medir a intensidade 
da dor de forma mais padronizada e objetiva, auxiliando na tomada de decisão terapêutica e na avaliação da 
eficácia do tratamento. Sem elas, a avaliação da dor seria puramente subjetiva e inconsistente entre diferentes 
profissionais.

Escalas Unidimensionais

Características: Simples, focam apenas na 
intensidade da dor

Escala Visual Analógica (EVA/VAS): Linha 
contínua de "sem dor" a "pior dor possível"

Escala Numérica (NRS): Números de 0 a 10

Vantagem: Rápidas de aplicar

Desvantagem: Menos sensíveis a nuances

Escalas Multidimensionais

Características: Completas, consideram múltiplos 
aspectos

Glasgow Composite Measure Pain Scale (CMPS-
SF)

Colorado State University Canine Acute Pain 
Scale

Vantagem: Avaliação mais abrangente e robusta

Desvantagem: Mais tempo para aplicar

Existem diversos tipos de escalas, e a escolha da mais adequada depende da espécie, da situação clínica e do 
objetivo da avaliação. As escalas podem ser divididas em unidimensionais e multidimensionais. As escalas 
unidimensionais são mais simples e focam apenas na intensidade da dor. Exemplos incluem a Escala Visual 
Analógica (EVA ou VAS), onde o avaliador marca um ponto em uma linha contínua que vai de "sem dor" a "pior dor 
possível", e a Escala Numérica (NRS), onde se atribui um número de 0 a 10. Embora rápidas, elas podem ser menos 
sensíveis a nuances.

As escalas multidimensionais são mais completas, pois consideram múltiplos aspectos da dor, como 
comportamento, postura, vocalização, resposta à palpação e interação com o ambiente. Elas são mais robustas e 
oferecem uma avaliação mais abrangente. Exemplos notáveis incluem a Escala de Dor de Glasgow (Glasgow 
Composite Measure Pain Scale - CMPS-SF) para cães e a Escala de Dor de Colorado (Colorado State University 
Canine Acute Pain Scale). Essas escalas atribuem pontuações a diferentes categorias de comportamento, 
somando-as para obter um escore total que indica a intensidade da dor.

Medicina Veterinária Baseada em Evidências (MVBE): Utilize sempre escalas validadas cientificamente 
para a espécie e situação em questão. Isso garante confiabilidade e precisão na avaliação.

A Medicina Veterinária Baseada em Evidências (MVBE) nos orienta a utilizar escalas validadas cientificamente para 
a espécie e situação em questão. Isso significa que essas ferramentas foram testadas e comprovadas como 
confiáveis e precisas. O uso consistente de uma escala permite que a equipe veterinária monitore a resposta do 
paciente à analgesia ao longo do tempo, ajustando o plano de tratamento conforme necessário. É como ter um 
painel de controle que mostra se o "alarme" está diminuindo de volume ou se ainda está a todo vapor.

Conceito Âmbito/Aplicação Exemplo de Uso

Escala Unidimensional Avalia apenas a intensidade da dor VAS (Escala Visual Analógica), NRS 
(Escala Numérica)

Escala Multidimensional Avalia múltiplos aspectos 
(comportamento, etc.)

CMPS-SF (Glasgow), Colorado 
State University Canine Acute Pain 
Scale



Analgesia Multimodal: A Sinfonia do Alívio
Imagine uma orquestra. Cada instrumento tem seu papel único e importante, mas é a combinação harmoniosa de 
todos eles que cria uma sinfonia poderosa e completa. Da mesma forma, a analgesia multimodal é a arte e a 
ciência de combinar diferentes classes de fármacos analgésicos e técnicas, cada uma atuando em um ponto 
diferente da via da dor, para alcançar um alívio mais eficaz e seguro. É uma abordagem muito mais potente do que 
usar apenas um "instrumento" isolado.

Por que essa abordagem é tão superior? Primeiro, porque a dor, como vimos, é um fenômeno complexo, com 
múltiplas vias e mecanismos envolvidos. Atuar em apenas um ponto pode não ser suficiente para bloquear todas 
as "rotas" do sofrimento. Segundo, a analgesia multimodal permite reduzir as doses de cada fármaco 
individualmente, minimizando os efeitos colaterais e otimizando a segurança do paciente. É como se cada músico 
tocasse um pouco mais suave, mas o conjunto ainda produzisse um som magnífico.

Analgesia Preemptiva
Administrar analgésicos antes 
que a dor se instale ou se 
intensifique, prevenindo a 
sensibilização central.

Analgesia Balanceada
Manter o paciente confortável 
durante todo o período de 
recuperação, utilizando a 
combinação ideal de fármacos.

Múltiplos Pontos de Ação
Atuar em diferentes vias da dor: 
periferia, medula espinhal e 
cérebro para controle mais 
robusto.

Essa estratégia se baseia no princípio da analgesia balanceada ou analgesia preemptiva. A analgesia preemptiva 
busca administrar analgésicos antes que a dor se instale ou se intensifique, prevenindo a sensibilização central (o 
"alarme" se tornando hipersensível). A analgesia balanceada, por sua vez, foca em manter o paciente confortável 
durante todo o período de recuperação, utilizando a combinação ideal de fármacos.

Um exemplo prático: um cão submetido a uma cirurgia ortopédica. Em vez de apenas um opioide, podemos 
combinar um AINE (para dor inflamatória), um opioide (para dor moderada a severa), e um anestésico local (para 
bloquear a dor no local da incisão). Essa combinação 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 recuperação mais rápida e um paciente mais confortável. Nas próximas seções, 
exploraremos os principais "instrumentos" dessa orquestra analgésica.



Anti-inflamatórios Não Esteroides (AINEs): A 
Base da Pirâmide
Se a analgesia multimodal é uma orquestra, os Anti-inflamatórios Não Esteroides (AINEs) são como a seção de 
cordas 3 onipresentes, fundamentais e capazes de fornecer uma base sólida para a melodia. Eles são, sem dúvida, 
uma das classes de fármacos mais utilizadas na medicina veterinária para o manejo da dor, especialmente a dor 
inflamatória e a dor leve a moderada. Sua popularidade se deve à sua eficácia, facilidade de administração e à sua 
capacidade de atuar tanto como analgésicos quanto como anti-inflamatórios e antipiréticos.

O mecanismo de ação dos AINEs reside na inibição da enzima ciclooxigenase (COX). Existem duas isoformas 
principais dessa enzima: COX-1 e COX-2. A COX-1 é considerada a "constitutiva", presente na maioria dos tecidos 
e responsável por funções fisiológicas importantes, como proteção da mucosa gástrica e agregação plaquetária. A 
COX-2, por sua vez, é a "induzível", expressa principalmente em locais de inflamação, onde produz mediadores da 
dor e da inflamação.

COX-1 (Constitutiva)

Presente na maioria dos tecidos

Proteção da mucosa gástrica

Agregação plaquetária

Funções fisiológicas importantes

COX-2 (Induzível)

Expressa em locais de inflamação

Produz mediadores da dor

Produz mediadores da inflamação

Alvo terapêutico ideal

Os AINEs mais antigos, como o ácido acetilsalicílico, inibiam indiscriminadamente tanto a COX-1 quanto a COX-2, o 
que resultava em efeitos colaterais significativos, especialmente gastrointestinais e renais. Os avanços na 
farmacologia nos trouxeram os AINEs mais seletivos para COX-2, como o meloxicam, carprofeno, firocoxib e 
robenacoxib, que são amplamente utilizados em cães e gatos. Esses fármacos oferecem um perfil de segurança 
melhorado, pois preservam as funções protetoras da COX-1, enquanto combatem a inflamação e a dor mediadas 
pela COX-2.

Precauções Importantes:

Avaliação pré-tratamento da função renal e hepática

Nunca combinar diferentes AINEs

Não usar concomitantemente com corticosteroides

Monitoramento especial em pacientes idosos

Apesar de sua segurança aprimorada, é crucial usar os AINEs com cautela e monitoramento. Os principais efeitos 
adversos incluem distúrbios gastrointestinais (vômito, diarreia, úlceras), disfunção renal e hepática. Por isso, a 
avaliação pré-tratamento da função renal e hepática é fundamental, especialmente em pacientes idosos ou com 
comorbidades. Além disso, nunca se deve combinar diferentes AINEs ou usá-los concomitantemente com 
corticosteroides, devido ao risco aumentado de efeitos adversos. Os AINEs são 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 são a base da orquestra, os opioides são os maestros, capazes de conduzir a melodia para um nível 
de intensidade e controle inigualável, especialmente quando se trata de dor moderada a severa. Eles são 
considerados os analgésicos mais potentes disponíveis e atuam diretamente no sistema nervoso central, 
modulando a percepção da dor. Compreender seus mecanismos e classificações é essencial para utilizá-los de 
forma eficaz e segura.

Os opioides exercem seus efeitos ligando-se a receptores específicos no cérebro e na medula espinhal, 
conhecidos como receptores opioides (mu, kappa e delta). A ativação desses receptores resulta em uma poderosa 
analgesia, mas também em outros efeitos, como sedação, euforia e, infelizmente, efeitos colaterais como 
depressão respiratória, náuseas e constipação. A escolha do opioide ideal depende da intensidade da dor, da 
duração desejada do efeito e do perfil de segurança do paciente.

1

Agonistas Puros
Características: Ligam-se fortemente aos 
receptores mu, efeito analgésico máximo

Exemplos: Morfina, fentanil, hidromorfona, 
metadona

Uso: Dor severa, maior potencial de efeitos 
colaterais

2

Agonistas Parciais
Características: Efeito submáximo, mesmo em 
doses elevadas

Exemplo: Buprenorfina

Uso: Dor leve a moderada, menor risco de 
depressão respiratória

3

Agonistas-Antagonistas
Características: Agonistas em um receptor, 
antagonistas em outro

Exemplo: Butorfanol

Uso: Analgesia leve a moderada, útil para sedação

4

Antagonistas
Características: Bloqueiam os receptores opioides

Exemplo: Naloxona

Uso: Reversão de superdosagem ou depressão 
respiratória

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 
máximo. Exemplos incluem morfina, fentanil, hidromorfona e metadona. São excelentes para dor severa, mas com 
maior potencial de efeitos colaterais.

2. Agonistas Parciais: Ligam-se aos receptores mu, mas produzem um efeito submáximo, mesmo em doses 
elevadas. A buprenorfina é o principal exemplo. É útil para dor leve a moderada, com um "teto" de efeito e menor 
risco de depressão respiratória.

3. Agonistas-Antagonistas: Agem como agonistas em um tipo de receptor (ex: kappa) e antagonistas em outro 
(ex: mu). O butorfanol é um exemplo, proporcionando analgesia leve a moderada e sendo útil para sedação.

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

A metadona tem ganhado destaque na medicina veterinária por sua capacidade de proporcionar excelente 
analgesia, com menor incidência de vômitos e disforia em comparação com a morfina, além de ter um efeito 
antagonista no receptor NMDA, o que contribui para o controle da dor neuropática. A escolha e o manejo dos 
opioides exigem conhecimento e monitoramento cuidadoso, mas são indispensáveis para um manejo eficaz da dor 
em pequenos animais.



Anestésicos Locais: O Bloqueio Estratégico
Se os AINEs e os opioides são como os instrumentos que tocam a melodia da analgesia, os anestésicos locais são 
como os "silenciadores" ou "abafadores" que atuam de forma cirúrgica, bloqueando a transmissão da dor 
diretamente na fonte. Eles são ferramentas incrivelmente valiosas na analgesia multimodal, pois permitem um 
controle da dor regionalizado, minimizando a necessidade de analgésicos sistêmicos e seus potenciais efeitos 
colaterais.

O mecanismo de ação dos anestésicos locais é fascinante e direto: eles bloqueiam a condução dos impulsos 
nervosos ao inibir a entrada de íons sódio nos canais de sódio dependentes de voltagem na membrana dos 
neurônios. Isso impede a despolarização da membrana e, consequentemente, a propagação do sinal da dor. É 
como "desligar a chave" de um segmento específico do circuito elétrico da dor, impedindo que o sinal chegue ao 
cérebro.

Lidocaína

Início de ação rápido

Duração mais curta

Ideal para procedimentos rápidos

Excelente para infusões contínuas

Bupivacaína

Início de ação mais lento

Duração significativamente mais longa

Excelente para bloqueios prolongados

Ideal para cirurgias ortopédicas/torácicas

Existem diversos anestésicos locais, sendo os mais comuns a lidocaína e a bupivacaína. A lidocaína tem um início 
de ação rápido e uma duração mais curta, sendo ideal para procedimentos rápidos ou para infusões contínuas. A 
bupivacaína, por outro lado, tem um início de ação mais lento, mas uma duração de efeito significativamente mais 
longa, o que a torna excelente para bloqueios que exigem analgesia prolongada, como em cirurgias ortopédicas ou 
torácicas.

Infiltração Local
Injetados diretamente no local da incisão cirúrgica ou da 
lesão.

Bloqueios Regionais
Injetados ao redor de nervos específicos para 
anestesiar uma área maior (ex: bloqueio do plexo 
braquial, bloqueios intercostais).

Epidural
Injetados no espaço epidural da medula espinhal para 
analgesia de membros posteriores, abdômen e pelve.

Infusão Contínua
Lidocaína intravenosa como adjuvante para analgesia 
sistêmica e redução da dose de outros analgésicos.

Os anestésicos locais podem ser utilizados de diversas formas:

- Infiltração local: Injetados diretamente no local da incisão cirúrgica ou da lesão.

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

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

- Infusão contínua: Lidocaína intravenosa pode ser usada como adjuvante para analgesia sistêmica e para reduzir 
a dose de outros analgésicos.

A aplicação de anestésicos locais exige conhecimento anatômico preciso e técnica asséptica. Quando bem 
empregados, eles são uma ferramenta poderosa para proporcionar conforto ao paciente, reduzir o estresse 
cirúrgico e acelerar a recuperação, sendo um pilar essencial da analgesia multimodal moderna.



Outras Ferramentas na Caixa de Analgesia
A orquestra da analgesia multimodal não se limita aos AINEs, opioides e anestésicos locais. Há uma vasta gama de 
outros "instrumentos" que podem ser adicionados à sinfonia para otimizar o controle da dor, especialmente em 
casos mais complexos ou de dor crônica. A beleza dessa abordagem é a capacidade de personalizar o tratamento, 
escolhendo as ferramentas mais adequadas para cada paciente e tipo de dor.

Alfa-2 Agonistas
Exemplos: Dexmedetomidina, 
xilazina

Primariamente sedativos, mas com 
propriedades analgésicas 
significativas, especialmente para 
dor visceral. Usados em pré-
medicação ou infusão contínua.

Tramadol
Opioide atípico com ação fraca nos 
receptores mu e inibição da 
recaptação de serotonina e 
noradrenalina. Útil em gatos e dor 
leve a moderada.

Gabapentina/Pregabalina
Anticonvulsivantes excelentes para 
dor neuropática e crônica. Modulam 
canais de cálcio, frequentemente 
usados em combinação.

Amantadina
Antagonista do receptor NMDA, útil 
para prevenir sensibilização central. 
Frequentemente adicionada a 
regimes para osteoartrite.

Cetamina
Antagonista NMDA em doses 
subanestésicas. Infusão contínua 
para analgesia e combate à 
sensibilização central em dor 
severa/crônica.

Entre os fármacos 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-medicação ou como infusão 
contínua em doses baixas para analgesia e sedação leve.

- Tramadol: Um opioide atípico com ação fraca nos receptores mu e inibição da recaptação de serotonina e 
noradrenalina. Sua eficácia é debatida em cães, mas pode ser útil em gatos e em casos de dor leve a moderada, 
especialmente como parte de um regime multimodal.

- Gabapentina e Pregabalina: Anticonvulsivantes que são excelentes para o manejo da dor neuropática e da dor 
crônica. Atuam modulando canais de cálcio e são frequentemente usados em combinação com outros analgésicos.

- Amantadina: Um antagonista do receptor NMDA, útil para prevenir e tratar a sensibilização central (fenômeno 
"wind-up"), que contribui para a dor crônica e neuropática. É frequentemente adicionada a regimes para 
osteoartrite.

- Cetamina (em doses subanestésicas): Outro antagonista do receptor NMDA, usada em infusão contínua em 
doses muito baixas para analgesia e para combater a sensibilização central, especialmente em pacientes com dor 
severa ou crônica.

One Health: As terapias não farmacológicas se alinham com o conceito One Health, reconhecendo a 
interconexão entre a saúde animal, humana e ambiental, promovendo o bem-estar integral.

Além dos fármacos, as terapias não farmacológicas estão ganhando cada vez mais espaço e são cruciais, 
especialmente no manejo da dor crônica. Elas se alinham perfeitamente com o conceito One Health, que 
reconhece a interconexão entre a saúde animal, humana e ambiental, promovendo o bem-estar integral.

- Fisioterapia e Reabilitação: Exercícios terapêuticos, massagem, hidroterapia, alongamento. Essenciais para 
restaurar a função e reduzir a dor musculoesquelética.

- Acupuntura: Técnica milenar que estimula pontos específicos do corpo para liberar endorfinas e modular a dor.

- Laserterapia (Terapia a Laser de Baixa Intensidade): Reduz a inflamação, promove a cicatrização e alivia a dor.

- Suplementos Nutricionais: Condroprotetores (glucosamina, condroitina), ácidos graxos ômega-3.

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

A combinação inteligente dessas ferramentas, farmacológicas e não farmacológicas, é o que define um plano de 
manejo da dor verdadeiramente abrangente e eficaz.



Manejo da Dor Crônica: Uma Maratona, Não 
um Sprint
Se a dor aguda é um incêndio que precisa ser apagado rapidamente, a dor crônica é como uma brasa que continua 
a queimar, exigindo um manejo constante e de longo prazo. Ela não é apenas um sintoma persistente, mas uma 
doença em si, que afeta profundamente a qualidade de vida do animal e de seus tutores. O manejo da dor crônica 
é uma maratona, não um sprint, e exige uma abordagem holística, paciente e adaptável.

Dor Aguda

Objetivo: Aliviar sofrimento imediato

Foco: Permitir recuperação

Duração: Limitada no tempo

Abordagem: Intensiva e rápida

Dor Crônica

Objetivo: Melhorar qualidade de vida

Foco: Controle a longo prazo

Duração: Contínua (>3 meses)

Abordagem: Holística e adaptável

A principal diferença no manejo da dor crônica em comparação com a aguda é a mudança de foco. Na dor aguda, 
o objetivo é aliviar o sofrimento imediato e permitir a recuperação. Na dor crônica, o objetivo é melhorar a 
qualidade de vida do paciente a longo prazo, controlando a dor a um nível aceitável, restaurando a função e 
minimizando os efeitos adversos dos medicamentos. Isso significa que o tratamento pode não eliminar a dor 
completamente, mas sim torná-la gerenciável.

Sensibilização Central: Fenômeno onde o sistema nervoso se torna hipersensível a estímulos, 
amplificando a percepção da dor. Pode levar a um ciclo vicioso de dor e sofrimento.

Um dos maiores desafios da dor crônica é a sensibilização central, um fenômeno onde o sistema nervoso se torna 
hipersensível a estímulos, amplificando a percepção da dor. Isso pode levar a um ciclo vicioso de dor e sofrimento. 
Por isso, o tratamento da dor crônica frequentemente envolve fármacos que atuam na modulação central, como 
gabapentina, amantadina e cetamina em doses baixas, além dos AINEs e opioides.

A abordagem da dor crônica deve ser verdadeiramente multimodal e envolver não apenas a farmacologia, mas 
também modificações ambientais, nutricionais e terapias complementares. É crucial estabelecer metas realistas 
com o tutor e monitorar a resposta ao tratamento de forma contínua, ajustando o plano conforme a evolução do 
paciente. A comunicação com o tutor é vital, pois ele será o principal observador das mudanças no 
comportamento e na qualidade de vida do animal em casa.

O sucesso no manejo da dor crônica não é medido apenas pela ausência de dor, mas pela capacidade do animal 
de retomar atividades normais, interagir com a família e desfrutar de uma vida digna. É um compromisso de longo 
prazo que exige paciência, empatia e uma compreensão profunda da complexidade da dor.



Osteoartrite (OA): O Desafio Crônico Mais 
Comum
Entre as diversas causas de dor crônica em pequenos animais, a osteoartrite (OA), também conhecida como 
doença articular degenerativa (DAD), é, sem dúvida, a mais prevalente e um dos maiores desafios na clínica de 
rotina. Imagine as articulações como dobradiças de uma porta que, com o tempo e o uso, começam a ranger, 
enferrujar e se desgastar. A OA é exatamente isso: uma doença progressiva e degenerativa das articulações, 
caracterizada pela deterioração da cartilagem articular, remodelação óssea e inflamação da membrana sinovial.

A fisiopatologia da OA é complexa e multifatorial. Ela pode ser primária (sem causa aparente) ou secundária a 
fatores como displasias articulares (quadril, cotovelo), traumas, obesidade, idade avançada e conformação 
inadequada. O processo envolve a quebra do equilíbrio entre a formação e a degradação da cartilagem, levando à 
perda de sua elasticidade e capacidade de absorver choques. Isso resulta em dor, inflamação, rigidez e diminuição 
da amplitude de movimento.

Diagnóstico
História clínica (claudicação, 
rigidez)

Exame físico (crepitação, dor 
à palpação)

Radiografia (principal exame)

TC/RM para detalhes 
precisos

Biomarcadores (tendência 
promissora)

Fatores de Risco
Displasias articulares

Traumas prévios

Obesidade

Idade avançada

Conformação inadequada

Sinais Clínicos
Claudicação progressiva

Rigidez matinal

Dificuldade para se levantar

Relutância em subir escadas

Diminuição da atividade

O diagnóstico da OA baseia-se na história clínica (relato do tutor sobre claudicação, rigidez, dificuldade em se 
levantar), exame físico (crepitação, dor à palpação, diminuição da amplitude de movimento) e exames de imagem, 
principalmente a radiografia. No entanto, é importante notar que a gravidade radiográfica nem sempre se 
correlaciona diretamente com a intensidade da dor. Avanços em diagnóstico por imagem, como a tomografia 
computadorizada e a ressonância magnética, podem fornecer detalhes mais precisos, e a pesquisa de 
biomarcadores em fluidos biológicos (sangue, líquido sinovial) é uma tendência promissora para detecção 
precoce e monitoramento da progressão da doença.

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

1. Controle da Dor e Inflamação: AINEs são a base, usados de forma contínua ou intermitente. Opioides (tramadol, 
buprenorfina) e adjuvantes (gabapentina, amantadina) podem ser adicionados para dor mais severa ou 
neuropática.

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

3. Suplementos Nutricionais: Condroprotetores (glucosamina, condroitina), ácidos graxos ômega-3 para reduzir a 
inflamação.

4. Terapias Físicas e Reabilitação: Fisioterapia, hidroterapia, laserterapia, acupuntura. Essenciais para manter a 
função articular e muscular.

5. Terapias Injetáveis Intra-articulares: Ácido hialurônico, 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 contínuo, visando proporcionar o máximo de conforto e mobilidade ao 
paciente, melhorando significativamente sua qualidade de vida.



Casos Clínicos e Desafios Reais
A teoria é fundamental, mas a prática é onde o conhecimento realmente se solidifica. Vamos aplicar o que 
aprendemos em alguns cenários comuns que você, como futuro veterinário, certamente enfrentará. A capacidade 
de integrar as informações e tomar decisões informadas é o que diferencia um bom profissional.

Caso 1: Dor Aguda Pós-Cirúrgica
Cenário: Cão de 5 anos, osteossíntese de fêmur, 
apresenta vocalização intermitente, taquicardia e 
tenta lamber a incisão.

Desafio: Como avaliar e manejar a dor aguda de 
forma eficaz?

Abordagem:

Avaliação: Utilize escala de dor validada 
(CMPS-SF)

1.

Analgesia Preemptiva: Idealmente já iniciada 
antes da cirurgia

2.

Plano Multimodal: Opioide (metadona IV) + 
AINE + anestésico local

3.

Monitoramento: Reavaliar a cada 1-2h nas 
primeiras 24h

4.

Comunicação: Orientar tutor sobre sinais de 
dor em casa

5.

Caso 2: Dor Crônica por Osteoartrite
Cenário: Labrador de 10 anos, obesa, displasia de 
quadril, dificuldade progressiva para se levantar, 
claudicação em membros posteriores.

Desafio: Como estabelecer um plano de manejo 
de longo prazo?

Abordagem:

Diagnóstico: Confirmar OA por exame físico e 
radiografias

1.

Controle de Peso: Essencial - dieta de 
emagrecimento

2.

AINE: Meloxicam em dose mínima eficaz3.

Adjuvantes: Gabapentina ou amantadina4.

Suplementos: Condroprotetores e ômega-35.

Fisioterapia: Hidroterapia, exercícios 
terapêuticos

6.

Modificações Ambientais: Rampas, camas 
ortopédicas

7.

Caso 1: Dor Aguda Pós-Cirúrgica

- Cenário: Um cão de 5 anos, sem histórico de doenças pré-existentes, acaba de passar por uma osteossíntese de 
fêmur (cirurgia para fixar uma fratura). Ele está se recuperando da anestesia, mas apresenta vocalização 
intermitente, taquicardia e tenta lamber a incisão.

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

- Abordagem:

1. Avaliação: Utilize uma escala de dor validada (ex: CMPS-SF) para quantificar a dor. Observe a postura, 
vocalização, resposta à palpação da incisão e sinais fisiológicos.

2. Analgesia Preemptiva: Idealmente, a analgesia já 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 injetável, se a função renal estiver normal.

- Anestésico Local: Se não foi feito antes, considerar um bloqueio regional (ex: bloqueio do nervo femoral e 
ciático) ou infiltração local na incisão com bupivacaína.

- Outros: Considerar infusão contínua de lidocaína 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 medicação conforme a 
resposta.

5. Comunicação com o Tutor: Orientar sobre os sinais de dor em casa e a importância da medicação oral pós-alta.

Caso 2: Dor Crônica por Osteoartrite

- Cenário: Uma cadela Labrador de 10 anos, obesa, com histórico de displasia de quadril, apresenta dificuldade 
progressiva para se levantar, claudicação em membros posteriores, relutância 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. Diagnóstico: Confirmar OA por exame físico e radiografias.

2. Plano Multimodal e Holístico:

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

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

- Adjuvantes: Adicionar gabapentina ou amantadina para dor neuropática/sensibilização central.

- Condroprotetores: Suplementos como glucosamina e condroitina.

- Ômega-3: Suplementação para efeito anti-inflamatório.

- Fisioterapia/Reabilitação: Hidroterapia, exercícios terapêuticos para fortalecer músculos e melhorar mobilidade.

- Modificações 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. Comunicação com o Tutor: Enfatizar que é um manejo contínuo, não uma cura, e que a paciência e a 
consistência são cruciais.

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



Consolidação e Próximos Passos
Chegamos ao fim de nossa jornada sobre o manejo da dor em pequenos animais. Vimos que a dor é muito mais do 
que uma simples sensação; é um complexo sistema de alerta que, quando desregulado, se torna uma doença em 
si. Compreender sua fisiopatologia, saber como avaliá-la de forma objetiva e dominar as estratégias de analgesia 
multimodal são habilidades indispensáveis para qualquer profissional da medicina veterinária.

Em Prática
Lembre-se de que a dor é o 
"quinto sinal vital" e deve ser 
avaliada em todo paciente. 
Utilize as escalas de dor 
validadas para quantificar o 
sofrimento e guiar suas 
decisões.

Analgesia Multimodal
Adote sempre a analgesia 
multimodal, combinando 
fármacos que atuam em 
diferentes vias da dor para 
otimizar o alívio e minimizar 
efeitos colaterais.

Dor Crônica
Para a dor crônica, como a 
osteoartrite, pense em um plano 
de manejo de longo prazo que 
inclua não apenas 
medicamentos, mas também 
modificações ambientais e 
terapias complementares.

Em prática: Lembre-se de que a dor é o "quinto sinal vital" e deve ser avaliada em todo paciente. Utilize as escalas 
de dor validadas para quantificar o sofrimento e guiar suas decisões. Adote sempre a analgesia multimodal, 
combinando fármacos que atuam em diferentes vias da dor para otimizar o alívio e minimizar efeitos colaterais. 
Para a dor crônica, como a osteoartrite, pense em um plano de manejo de longo prazo que inclua não apenas 
medicamentos, mas também modificações ambientais e terapias complementares, sempre com foco na qualidade 
de vida.

Autoavaliação

Qual das seguintes opções descreve corretamente a dor neuropática? a) Dor resultante da ativação de 
nociceptores por estímulos mecânicos. b) Dor que surge de uma lesão ou disfunção do próprio sistema 
nervoso. c) Dor que se resolve espontaneamente após a cura da lesão subjacente. d) Dor que é sempre de 
intensidade leve e não requer tratamento.

1.

Um dos principais benefícios da analgesia multimodal é: a) Aumentar a dose de um único fármaco para obter 
maior efeito. b) Eliminar completamente a necessidade de monitoramento do paciente. c) Reduzir a dose de 
cada fármaco individualmente, minimizando efeitos colaterais. d) Tratar apenas a dor aguda, sem eficácia para 
dor crônica.

2.

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

3.

Em um paciente com osteoartrite crônica, além dos AINEs, quais classes de fármacos adjuvantes são 
frequentemente utilizadas para modular a sensibilização central e a dor neuropática? a) Somente opioides 
agonistas puros. b) Anestésicos locais e relaxantes musculares. c) Gabapentina, Amantadina e Cetamina em 
doses subanestésicas. d) Antibióticos e antifúngicos.

4.

Descreva brevemente a importância da comunicação com o tutor no manejo da dor crônica em pequenos 
animais, citando pelo menos dois pontos cruciais.

5.



Gabarito
1 b) Dor que surge de uma lesão ou disfunção do próprio sistema nervoso.

2 c) Reduzir a dose de cada fármaco individualmente, minimizando efeitos colaterais.

3 c) Escala de Dor de Glasgow (CMPS-SF)

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

5 Resposta: A comunicação com o tutor é crucial no manejo da dor crônica porque eles são os principais 
observadores do comportamento do animal em casa e podem identificar mudanças sutis nos sinais de dor e 
na qualidade de vida. Além disso, o manejo da dor crônica é um compromisso de longo prazo que exige a 
adesão do tutor ao plano de tratamento (medicação, fisioterapia, modificações ambientais), e uma 
comunicação clara e empática ajuda a estabelecer expectativas realistas e a garantir a continuidade do 
cuidado.



Recursos e Próximos Passos

Conexão com a Próxima Aula: Agora que dominamos o manejo da dor, um pilar do bem-estar animal, 
estamos prontos para enfrentar situações de emergência que exigem intervenção imediata e precisa. Na 
Aula 41 3 Reanimação Cardiocerebropulmonar (RCCP) - Protocolo RECOVER, mergulharemos nos 
protocolos de salvamento de vidas, aprendendo a agir sob pressão para reverter quadros críticos.

Livros-texto
Anestesiologia e Analgesia 
Veterinária para aprofundar os 
conhecimentos farmacológicos e 
técnicos.

Artigos Científicos
Mantenha-se atualizado com as 
últimas pesquisas em MVBE sobre 
dor.

Sites de Associações
WSAVA, IVAPM para diretrizes e 
consensos sobre manejo da dor.

Recursos Adicionais:

- Livros-texto de Anestesiologia e Analgesia Veterinária: Para aprofundar os conhecimentos farmacológicos e 
técnicos.

- Artigos Científicos Recentes: Mantenha-se atualizado com as últimas pesquisas em MVBE sobre dor.

- Sites de Associações Veterinárias (ex: WSAVA, IVAPM): Para diretrizes e consensos sobre manejo da dor.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. Consulte 
sempre fontes oficiais para verificar alterações.


