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RESUMO

BARROS, JESSICA JULIANA BENTO DE ALMEIDA. Mecanismos Fisiolégicos e
Clinicos Aplicados no Reconhecimento da dor em pequenos animais. Patos, UFCG.

2013. 49p. (Monografia apresentada ao curso de Medicina Veterindria).

A revisdo tem como objetivo abordar os principais sinais que identifiquem a dor em
pequenos animais, assim como 0s métodos utilizados para a sua quantificagio, servindo
como ferramenta de auxilio na clinica de pequenos animais no reconhecimento e
tratamento da dor de cées e gatos. A senciéncia é o aspecto da consciéncia animal que mais
importéincia pratica possui, na medida em que nos permite saber a melhor forma como
cada animal deve ser tratado e assim estabelecer medidas capazes de promover o seu bem-
estar. A dor ¢ uma condigfio clinicamente importante que resulta em sofrimento ¢ afeta a
qualidade de vida dos animais, ela é biologicamente danosa e traz uma série de alteragdes
neuroenddcerinas, metabdlicas e imunologicas. Existe a necessidade de erradicar o conceito
de que os animais sdo mais tolerantes a dor, ja que se diferenciam de nos, seres humanos,
na maneira de expressa-la. Os mecanismos nervosos que participam nas diferentes etapas
da resposta a estimulos dolorosos sfo essencialmente similares nos animais ¢ no homem.
Para a prevengfo e o tratamento da dor em animais é necessario reconhecé-la. Identificar a
dor em um animal envolve aprender a reconhecer manifesta¢tes evidentes, mas as vezes
dificeis de notar. As respostas fisioloégicas e comportamentais podem ser utilizadas para
avaliar a gravidade da dor sentida pelos animais, permitindo ainda a comparagéo desta em
diferentes procedimentos, que representa um importante indicador de grau de bem-estar em
tais situagdes. Deve-se lembrar de que o conhecimento prévio do comportamento animal
faz-se necessdrio, na tentativa de avaliar a dor, devendo também levar em conta, variaveis
como temperamento, sexo, genética, satde prévia, idade e até as diferengas entre espécies.
Para esse reconhecimento pode-se encontrar um conjunto de escalas de avaliagdo que
podem auxiliar nessa tarefa, podendo citar entre estas a escala descritiva simples, escala de
classificagdo numérica ¢ a escala visual analogica. A subjetividade dos sinais observados
institui um desafio a quantificacio da dor em animais, no entanto essa quantificagéo ¢
fundamental na eficiéncia e prevengdio da dor em animais, nfio permitindo sub ou
superestimar a sensacdo dolorosa do paciente.

Palavras-chave: Senciéncia, sofrimento animal, caninos, felinos, escalas, Bem-estar
animal, comportamento.
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ABSTRACT

BARROS, JESSICA JULIANA BENTO DE ALMEIDA. Physiological Mechanisms
and Clinical Applied in Recognition of pain in small animals. UFCG. In 2013. 49p.

(Monograph presented to the Veterinary Medicine course).

The revision has as aim to approach the main signs that recognize the pain in small
animals, well as the methods used for its quantification, serving as tool to aid in clinica of
small animals in recognition and treatment of pain of dogs and cats. Sentience is the aspect
of consciousness animal that more practical importance possesses, insofar that lets us know
the best way how each animal should be treated and thus establish measures capable of
promote your wellbeing. The pain is a condition clinically important that results in
suffering and affects the quality of life of animals, she is biologically damaging and brings
a series of neuroendocrine changes, metabolic and immunologic. Exists the need to
eradicate the concept that the animals are more tolerant to pain, already which differentiate
themselves of us, beings human, in way to expresses-la. The mechanisms nervous who
participate in the different steps of response to painful stimuli are essentially Similar in
animals and in man. To the prevention and treatment of pain in animals is necessary
recognize it. Identify the pain in an animal involves learn to recognize manifestations
evident, but ace times difficult to notice. The physiological responses and behavioral can
be used to evaluate the severity of pain felt by the animals, while still allowing the
comparison of this in different procedures, which represents a important indicator of
degree of welfare in such situations. Must-remember that forcknowledge of animal
behavior makes-if necessary, in attempt to assess pain, and should also lead into account,
variables like temperament, sex, genetics, prior health, age and until the differences
between species. To this recognition can-if find a set of evaluation scales that can
Auxiliary in this task, being able cite between these the scale simple descriptive, rating
scale numerical and scale visual analogue. The subjectivity of signs observed establishing
a challenge to quantification of pain in animals, however such quantification is
fundamental on efficiency and pain prevention in animals, not allowing sub or
overestimate the sensation painful patient's.

Keywords: Sentience, animal suffering, canines, felines, scales, Wellbeing animal,
behavior.




1 INTRODUCAO

O estudo sobre a senciéncia nos animais vem trazendo inGimeras discussdes,
difundidas sobre diividas em relagdo se¢ todos os animais no humanos sio mesmo capazes
de sentir e 0 dmbito quantitativo dessa senciéncia.

Mas diante das diversas pesquisas e descobertas ao longo dos anos sobre essa
caracteristica nos animais, fica evidente que os mesmo sdo capazes de sentir, levando a
uma obriga¢do moral de evitar que eles tenham experiéncias dolorosas.

Geralmente se considera que animais vertebrados sfo sencientes, incluindo assim
mamiferos, aves, répteis, anfibios e peixes, devido a sua semelhanca neuroanatémica,
resposta comportamental a estimulos dolorosos € também sua atenuagio sob efeito de
anestésicos (MOLENTO, 2006).

A partir de tal reconhecimento, sugere-se que nas decisdes envolvendo animais seja
considerado o impacto das ag¢des humanas sobre o grau de bem-estar animal (PAULA e
MOLENTOQ, 2012).

O estudo da dor “pertence” a um grupo de assuntos que tem uma peculiar dificuldade
de abordagem visto que envolve uma relagdio entre o sistema nervoso e a mente (BRAIN,
1962 apud RUNCOS, 2009). E um processo complexo que requer um conhecimento
abrangente sobre sua fisiologia, comportamento e consequéncias. Identificar a dor em um
animal envolve aprender a reconhecer manifestagdes evidentes, mas as vezes dificeis de
notar.

E necessério que se erradique a ideia de que os animais s3o mais tolerantes a dor, pois
se diferenciam de nds, seres humanos, na maneira de expressa-la. A dor envolve alteragdes
em todos os sistemas orgénicos, levando a inimeras consequéncias para 0 organismo, o
reconhecimento conciso da dor propiciarda um manejo adequado trazendo incalculaveis
beneficios para o paciente.

Para o reconhecimento da dor o Médico Veterinario encontra na literatura um conjunto
de comportamentos e reagdes que podem ser indicadores de dor no animal, assim como um
conjunto de escalas de avaliagdo de dor que podem auxilid-lo nessa tarefa. Apesar disso,
continua a ser um desafio uma vez que ndo ha comunicagfo direta entre o paciente e o
médico, estando A interpretacio desses comportamentos sujeitos a subjetividade do
observador (COUTINHO, 2012).
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Diante disso a revisdo tem como objetivo abordar os principais sinais que identifiquem
a dor em pequenos animais, assim como os métodos utilizados para a sua quantificagéo,
servindo como ferramenta de auxilio na Clinica de Pequenos Animais no reconhecimento e

tratamento da dor de cées e gatos.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 SENCIENCIA NOS ANIMAIS

Segunda a resolugio n® 879, de 15 de fevereiro (CFMV, 2008), qualquer
procedimento que cause dor no ser humano causard dor em outras espécies de vertebrados,
tendo em vista que os animais sfo seres sencientes, experimentam dor, prazer, felicidade,
medo, frustragfio e ansiedade.

A palavra senciéncia tem origem do latim sentire, que significa sentir, é a
"capacidade de sofrer ou sentir prazer ou felicidade” (SINGER, 2002). De forma sintética é
a capacidade de sentir, estar consciente de si préprio ou apenas do ambiente que o cerca
(LUNA, 2008).

Vem sendo realizados diversos estudos sobre a senciéncia e as caracteristicas
sencientes de um numero cada vez maior de espécies animais. Mas quem sdo os seres
sencientes? Pelo menos em mamiferos € em aves acredita-se que exista uma "vida mental",
conferindo-lhes a caracteristica de "seres sencientes”. Também existem evidéncias de que
todos os vertebrados podem ter a habilidade de experimentar a dor de alguma forma. Nesse
caso, a idéia da "dor experimentada” € o que confere relevancia ao ser senciente dentro de
uma abordagem ética, isto €, a "experiéncia negativa” que deve ser evitada de acordo com
o "interesse individual" (PAIXAO, 2001).

A senciéncia é o aspecto da consciéncia animal que mais importincia pratica
possui, na medida em que permite saber a melhor forma como cada animal deve ser tratado
e assim estabelecer medidas capazes de promover o seu bem-estar (SANT ANA, 2009).

O reconhecimento cientifico de tal capacidade nos animais tem profundas
implicagdes éticas (MOLENTO, 2006). As obrigacOes éticas mais elementares que se tem
para com um ser senciente € respeitd-lo, atribuindo uma consideragdo ética séria e justa a
todos 0s seus interesses que sejam moralmente relevantes e, portanto dignos dessa
consideragdo. Admiti-se também que qualquer ser que tem essa capacidade de
experimentar o sofrimento, ou seja, que € um ser senciente, tem um interesse evidente e
direto em ndo ter experiéncias dolorosas (MOUTINHO, 2002).

Na duvida, nossa responsabilidade ¢ evitar sofrimento potencial, especialmente em
virtude das evidéncias genéticas, evolutivas, anatémicas, fisioldgicas, comportamentais e

baseadas no bom-senso, que indicam fortemente que os animais, compartilham conosco a




capacidade de sentir (MOLENTO, 2006).

2.2 BEM ESTAR ANIMAL (BEA)

Bem-estar ¢ um termo de uso comum h4 muito tempo presente nas sociedades
humanas. Também onipresente na historia da humanidade ¢ a ligagdo com os animais, ¢ a
idéia por parte de segmentos das sociedades, de que os animais sentem e seu sofrimento
deve ser evitado (MOLENTO, 2007).

Bem-estar animal ¢ “o estado de harmonia entre o animal e seu ambiente,
caracterizado por condigdes fisicas e fisiologicas otimas e alta qualidade de vida dos
animais”. O sofrimento normalmente esta relacionado com o bem-estar, mas falta de bem-
estar ndo ¢, necessariamente, sindnimo de sofrimento (SOUSA, 20035).

A defini¢io de bem estar animal relaciona-se ainda a outros conceitos como os de
necessidade, liberdade, felicidade, competigdo, controle, dor, ansiedade, medo, estresse,
saude, tédio (BROOM, 1999).

Algumas necessidades sdo associadas a sentimentos, e podem ser chamadas de
experiéncias subjetivas, e estes sentimentos provavelmente se alteram quando a
necessidade € suprida (BROOM e MOLENTO, 2004). Os sentimentos subjetivos de um
animal constituem parte extremamente importante do seu bem-estar (BROOM, 1991 apud
BROOM, 1999). O sofrimento é um sentimento subjetivo negativo desagraddvel que deve
ser reconhecido e prevenido sempre que possivel (BROOM, 1999).

A escassez de informagdes sobre bem-estar de cdes e gatos e, principalmente, a
falta de conhecimento sobre a compreensio que os proprietirios desses animais e 0s
profissionais que lidam com eles tém a esse respeito, dificulta sobremaneira a proposi¢do
de iniciativas que minimizem a falta de bem estar ou o bem-estar reduzido vivenciado por
um numero ¢levado de animais durante toda a vida. Nesse contexto, € fundamental que se
valorize cada vez mais o conceito de senciéncia animal e consequentemente o bem-estar
animal (PAIXAO, 2008).

A avaliag@io do BEA utiliza o conceito das “Cinco Liberdades” que fornecem um
conjunto de principios, sendo que os ideais utopicos expressos em cada liberdade
representam os marcos a serem utilizados para se avaliar quio longe as praticas especificas
estdo de atingir os padres do mais alto grau de bem estar (MOLENTO, 2005). As Cinco
Liberdades dos animais sdo: Ser livre de medo e estresse; Ser livre de fome e sede; Ser

livre de desconforto; Ser livre de dor e doencgas; Ser livre para expressar seu
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comportamento natural (BARBOSA, 2010; ZANGANELLI, 2011). [grifo nosso].

Os indicadores de bem-estar animal podem ser baseados em medidas obtidas no
ambiente e também em medidas obtidas no préprio animal, tratando de seus aspectos
clinicos, fisiologicos e comportamentais (SANT’ANNA e COSTA, 2010). Deve ser
medido por métodos cientifico e deve ser independente de quaisquer consideragdes ético,
culturais ou religiosas. S&o usados vérios indicadores para aferir o bem-estar de um animal,
como o dano fisico, a dor, o medo, o comportamento, a redugdo de defesas do sistema
imunoldgico e a incidéncia de doengas (SOUZA, 2011).

Atualmente, existe uma conscientizagdo evidente da presenga potencial da dor e de
suas consequéncias negativas para o bem-estar ¢ o estado geral da saide (ALVES, 2008).
O alivio adequado da dor promove o bem-estar geral do animal (HELLEBREKERS, 2002)
e no dmbito do exercicio da Medicina Veterindria, controlar a dor envolve um codigo de

comportamento ético que enfatiza uma responsabilidade profissional (BORGES, 2010).

2.3 DOR

A dor ¢ antes de tudo um mecanismo de protecdo do corpo, uma reagfio natural
desenvolvida pelo organismo e ocorre sempre que um tecido estiver sendo lesado. Esta
lesdo faz com que o individuo reaja para remover o estimulo doloroso. E uma manifestagio
orgdnica a estimulos somaticos ou psiquicos. (TEIXEIRA, 2005).

E uma condi¢iio clinicamente importante que resulta em sofrimento e afeta a
qualidade de vida dos animais (JULY ¢ GOMIDE, 2011). Segundo a Associagéo
Internacional para Estudo da Dor (International Association for the of Pain - JASP) a dor é
definida como uma experiéncia sensorial ou emocional desagradavel associada com uma
lesdo real ou potencial ou descrita em relagdo aos danos (TRANQUILLI et al., 2005). Em
um importante subscrito eles adicionaram: “Dor é sempre subjetiva”. E uma percepgao
altamente complexa e mais do que qualquer outra modalidade ¢ influenciada pelo
comportamento € 0 meio ambiente em que o individuo vive (JESSEL e KELLY, 1991
apud RUNCOS, 2009).

A dor é biologicamente danosa por dificultar a cura de lesdes, devido a resposta de
estresse, causar emagrecimento, tanto pela redugiio de apetite, como pelo aumento do
consumo de energia, risco de automutilagfo, possibilidade de se tornar cronica e em casos
de pés-cirirgico, aumento do tempo de recuperagdo e maior risco de complicagdes pds-

operatorias (JULY e GOMIDE, 2011). E considerada como sendo o quinto sinal vital,
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juntamente com a fung&o cardiorrespiratéria e a térmica (KLAUMAM et al, 2008).

Nao existe divida de que os animais sdo capazes de sentir dor. Os mecanismos
nervosos que participam nas diferentes etapas da resposta a estimulos dolorosos sio
essencialmente similares nos animais e no homem. Os neurotransmissores, assim como as
vias nervosas sobre as quais atuam, compartilham os mesmos fundamentos para seu
funcionamento e, como se isso fosse pouco, sabe-se que os mecanismos necessérios para
desencadear a resposta mostram tantas diferengas entre humanos ¢ animais, como as
diferengas observadas nas diferentes pessoas (OTERQ, 2005).

A complexidade da dor ultrapassa a fronteira fisica e € influenciada pelo meio
ambiente e pela resposta psiquica do animal. Desta forma ¢ considerada como um
fendbmeno biopsico-social, que envolve os aspectos bioldgico, psiquico e social do
individuo. Relaciona-se ao ambiente que o animal vive ¢ as condi¢des de tratamento do

mesmo. O ponto critico ¢ como avaliar a dor em animais (LUNA, 2008).

2.4 FISIOPATOLOGIA DA DOR

A percepgdo consciente da dor € o resultado de um complexo mecanismo
neurobiclogico cuja compreensdo € facilitada ao se considerar a existéncia de dois tipos de
dor: a dor fisiologica ou nociceptiva e a dor patologica (DIAS, 2009).

Fisiologicamente, a dor é um reflexo protetor do organismo animal, alertando o
Sistema Nervoso Central (SNC) sobre um desequilibrio em sua homeostase (LOIOLA,
2007). Em condi¢des normais, a informagdo sensorial é captada por exteroceptores do
Sistema Nervoso Periférico (SNP) e transmitida para as unidades do Sistema Nervoso
Central (SNC), onde é decodificada e interpretada (TEIXEIRA, 2001).

A designagdo fisiologica da dor € a nocicepgdo, que consiste dos processos de
transdugdo, transmisso e modulagéio de sinais neurais gerados em resposta a um estimulo
nocivo externo (KLAUMAM et al, 2008).

A transdugio consiste na conversdo do estimulo nocivo num sinal elétrico ao nivel
dos nociceptores periféricos. Por transmissfio entende-se a propagagdo dos impulsos
nervosos pelo sistema nervoso, através de fibras Ad (delta), mielinizadas, e C,
amielinizadas. A modulagdo ocorre ao longo do sistema nervoso central, onde os sistemas
analgésicos enddgenos descendentes (opidide, serotonérgico e noradrenérgico) irfo
modular a nocicepgio por inibigdo dos estimulos ascendentes (DIAS, 2009).

As fibras aferentes que transmitem o estimulo para a dor sfo classificadas segundo
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o seu didmetro, seu grau de mielinizagfo e sua velocidade de condugfio (Tabela 1). As
fibras AP séo de didmetro grande, mielinizadas e de condugfo rapida.. Os receptores
mecanicos de alto limiar e os receptores mecanotermais de baixo limiar sfo inervados
pelas fibras nervosas mielinizadas delta A8 e AP, enquanto os receptores polimodais sio

inervados pela fibra nervosa ndo mielinizada C (SILVA et. al. 2011).

Tabela 1. Classificacdo das Fibras Nervosas

Grupo Inervagiio Mielinizagdo | Velocidade (m/s)

Ao Motorat para a musculatura Mielinizadas 70 - 120
esquelética

AB Sensorial: Toque, vibragéo, Mielinizadas 30 - 70
pressio, proplocepgao.

Ay Motora para os fusos Mielinizadas 15 - 30
musculares
M Finamente

A5 ecanorecptores, o 12 - 30
termorecptores, nociceptores. Mielinizadas

B Simpética. . I.\szo 3-15
Pré-ganglionar Mielinizadas
Mecanorecptores, Niio

C termorecptores N 0,5-3
Pos-ganglionar Mielinizadas
Nociceptores

Fonte: (MUIR, 2009).

A percepgio da dor comega na periferia, por meio da ativagfo de nociceptores, 0s
quais estdo presentes por todo o organismo e séio classificados em trés subtipos; 1)
receptores mecanicos de alto limiar, que detectam pressdo; 2) receptores mecanotermais de
baixo limiar: detectam pressdo e calor; 3) receptores polimodais: detectam pressdo, calor e
substincias quimicas.

Os nociceptores sdo ativados somente quando a intensidade do estimulo excede o
limiar para geragdo de potenciais de agdo. Uma vez que o limiar de um receptor ¢ atingido,
estimulos mais fortes induzem a formagio de mais potenciais de a¢do, e quanto mais longa
a duragio dos estimulos supralimiares, mais longa a série de sinais elétricos produzidos
(GAYNOR e MUIR 111, 2009). Na pele e em tecidos como peridsteo, juncdo capsular,

paredes arteriais, musculos e tenddes, os nociceptores séo particularmente numerosos
(SACKMAN, 1991 apud ROBES, 2006).
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A atividade desses receptores ¢ modulada por virias substincias quimicas,
denominadas algogénicas, liberadas em decorréncia de processos inflamatérios,
traumaticos e/ou isquémicos. Tais substincias sdo originadas de células lesadas, leucécitos,
mastocitos € plaquetas (figura 1). Entre elas pode-se citar acetilcolina, prostaglandinas,
histamina, serotonina, bradicinina, leucotrieno, substancia P, tromboxano e ions de
potassio (FANTONI e MASTROCINQUE, 2002). A bradicinina ¢ a que produz mais
sensacio de dor (AIGE ¢ CRUZ, 2001). Estas substincias neuroquimicas concorrem para a
propagacdo da informagdo 4algica, quer ativando, quer sensibilizando a nocicepcio
(ROBES, 2006).

Ganglio da ralz dorsal

|3 C : Terminacbes
™ Ativagdo dos | *”ﬂ’? nervosas livies
b e @ncicepmfes;}
Lesdo das céluias | e
adiacentes |
e .
Bradicining >
Serctordna M- g
Prostagiandinas 8 I
u

Searotonina

@
i Desgrarulagdo
da mastocito

vaso sangitine !

Figura. 1: Ativaciio dos nociceptores: 1a. Um estimulo nocivo leva 3 ativagdio dos nociceptores e a
geracdo de potenciais de a¢fo (2). 1b. A lesdo simultinea das células adjacentes causa sensibiliza¢do dos
nociceptores. 3. Os nociceptores ativados liberam substincias, incluindo a substincia P ¢ o peptideo
relacionado com o gene da calcitonina (CGRP), que contribuem para uma maior sensibilizagfo e que iniciam
respostas inflamatdrias para promover a cicatriza¢do. Por exemplo: 4a. A dilatacfio de um vaso sanguineo
promove o recrutamento de leucdceitos para a drea; e 4b. A desgranulagfio dos mastdeitos libera histamina e

serotonina, aumentando, assim, a sensibilizagdo. (SCHULMAN e STRICHARTZ, ).

As fibras aferentes primadrias, que transportam informacio desde a periferia até a sua
localizacdo central, terminam ao nivel do corno dorsal da medula espinhal em diferentes
laminas. E aqui que numa primeira fase ocorre a integracio e modulagio do estimulo
inicial (KLAUMANN et al, 2008). As fibras A8 encontram-se predominantemente nas

laminas [ e V, enquanto as fibras C se localizam, sobretudo nas ldminas I e II, esta Gltima
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também denominada substancia gelatinosa (DIAS, 2009).

Eistas fibras conectam com trés grupos especificos de neurdnios, os interneurdnios, os
neurdnios interespinhais e os neurbnios de projecio que transmitem a informagfio aos
centros supraespinhais, sendo a interagdo entre estas populagdes de neurdnios, essencial a

uma adequada resposta a dor (KLAUMANN et al, 2008).

Na medula espinhal, a comunicagfo entre neurdnios ocorre por sinapses através de
neurotransmissores excitatorios tais como o glutamato e aspartato, peptideos como a
substdncia P e neuroquinina, e ainda produtos do metabolismo do 4cido araquidénico
(LEMKE, 2004).

A informagfio nociceptiva ascende aos centros supraespinhais através de trés vias
principais, o trato espinomesencefélico, que se projeta até a substincia cinzenta
periaquedutal e coliculo rostral, o trato espinotaldmico, até ao tidlamo medial e
ventrodorsal, ¢ finalmente o trato espinorreticular, que termina ao nivel da formagio
reticular. Assim que as fibras aferentes atingem o cérebro, ocorrem novas sinapses a varios
niveis, sendo o cortex cercbral responsavel pela percepgdo consciente da experiéncia
dolorosa (DIAS, 2009).

Este complexo sistema de vias diretas e indiretas de transmisséio das informagdes
nociceptivas inervam o talamo, o mesencéfalo, o sistema limbico e a formagdo reticular.
Estes centros nervosos sio responsaveis pela localizagdo da dor, sua intensidade, bem
como os aspectos afetivos e cognitivos (KLAUMANN et al., 2008).

Quando ocorre uma estimula¢fio intensa ou continua dos nociceptores por lesdo
tecidual periférica ou do sistema nervoso, ocorrem alteragdes significativas no
processamento da informagdio nociva, resultando na ja referida dor patolégica (DIAS,
2009).

Quando ocorre lesdio tecidual, ha uma alteragdio no processamento da informagdo
relativa a estimulos subsequentes, quer sejam nocivos ou néo, ao nivel do sistema nervoso
central e periférico, isto ¢, a sensibilidade da zona lesada estd aumentada, de tal forma que
um estimulo inécuo sera percebido como doloroso (PRICE e NOLAN, 2007 apud DIAS,
2009).

O sistema nociceptivo é, assim, caracterizado pela sua plasticidade, que envolve dois
mecanismos interligados, a sensibilizagfo periférica ¢ a central. O primeiro surge quando a

lesdo tissular ou inflamagdo se segue a liberagdo de mediadores quimicos pelas células




danificadas e fibras aferentes priméarias (KLAUMANN et al., 2008). A agressio tecidual
resulta no actimulo de metabdlitos do acido araquidénico. A produgio de prostaglandinas e
de leucotrienos leva a degranulagio de mastocitos e a ativagdo direta de fibras nervosas,
macrofagos e linfocitos. Ha liberagdo de mediadores, como potassio, serotonina, substincia
P, histamina e cininas. Ocorrem altera¢8es na permeabilidade vascular, no fluxo sanguineo
local e produgfo dos sinais classicos inflamatorios de rubor, calor, dor, tumor e impoténcia
funcional. Tem inicio o processo de sensibilizagdo periférica com consequente

exacerbagdo da resposta ao estimulo doloroso (Figura 2) (ROCHA et al., 2007).

Estimulo
V Liberagio de
Substancia

Algogénica

- Redugao do fimiar para
a dor dos nociceptores
ja ativos

- Ativacdo de nocicepto-
res silentes

Figura 2 — Processo de Sensibilizag@o Periférica (ROCHA et al., 2007)

A estimulagdo persistente de nociceptores provoca dor espontanea, redugdo do
limiar de sensibilidade e hiperalgesia (ROCHA et al., 2007). Consequentemente, ocorre
hiperalgesia primaria na zona lesada, ou seja, aumento da resposta dolorosa apo6s estimulo
nocivo, e hiperalgesia secundaria nos tecidos que rodeiam esta area, podendo ainda surgir
dor apds estimulos ndo nocivos, fendmeno designado por alodinia, que decorre deste

processo de sensibilizagdo central (DIAS, 2009).

2.5 CLASSIFICACAO DA DOR

Segundo Teixeira (2005) conceitualmente a dor pode ser classificada de vérias
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maneiras, em termos de curso, tipo de nociceptores envolvidos, dentre outras.
2.5.1 Duragio

Em relagdo 4 duragiio pode ser classificada como dor rapida que é também
conhecida como dor aguda, tem uma localiza¢do definida e em curso transitério (LOIOLA,
2007); dor lenta que ou dor crénica, persiste além do periodo esperado de uma doenga ou
injaria. Tem sido arbitrariamente definida como aquela com duragdio maior que trés meses
e pode manifestar-se espontaneamente se provocada por varios estimulos externos
(CARVALHO, 2007 apud SALIBA; HUBER; PENTER, 2009) ¢ a dor transitoria,
provocada pela ativagdo de nociceptores tissulares na auséncia de danos, cuja fungdo é
proteger o organismo de lesdes fisicas que possam ser provocadas por agentes nocivos do
ambiente ou por estresse excessivo em alguma parte dele (FRIGHETTO, 2004).

A dor aguda ¢ considerada como parte do sistema nociceptivo, o sistema de defesa
que prontamente alerta o corpo para influéncias externas danosas, originada através da
estimulacdo das terminagdes nervosas que contém os nociceptores. Imagina-se que a dor
aguda, penetrante, facilmente localizavel, scja transmitida pelas fibras nervosas Ad de
condug#o rapida (15 m/s) (OLIVEIRA e GABBAI, 1998).

A dor aguda tipicamente surge do trauma de tecidos moles ou inflamagdo e estd
relacionada com um processo adaptativo biolégico para facilitar o reparo tecidual e
cicatricial. A hipersensibilidade na area da injuria (hiperalgesia primaria), bem como nos
tecidos adjacentes (hiperalgesia secunddria) contribuem para que o processo cicatricial
ocorra sem interferéncias (SALIBA; HUBER; PENTER, 2009). Esse tipo € comum em
animais limitando-se em 24 a 72 horas, ¢ mais facil de tratar e com boa resposta ao efeito
analgésico (TEIXEIRA, 2005).

A dor cronica € o resultado da estimulagdo constante de nociceptores em areas onde
houve um grande dano tecidual e tem efeitos psicolégicos no paciente (ARMERO et al,
2004). Sua manifesta¢do prolongadab implica numa sindrome debilitante que possui um
significante impacto sobre a qualidade de vida do paciente e caracteriza-se por uma
resposta pobre as terapias analgésicas convencionais (KLAUMANN et al., 2008).

A dor cronica pode propiciar o desenvolvimento de quadros onde ocorrem
alteragdes na sua percepco. Dentre estes, a hiperalgesia e a alodinia, onde observa-se o
aparecimento da dor para estimulos que normalmente ndo sfo nocivos (FRIGHETTO,
2004).
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Sem duvida, enquanto a dor aguda € um sintoma de alguma doenca, a dor cronica é

uma doenga propriamente dita, sendo nociva e independente ao estimulo que a gerou.
{KLAUMANN et al., 2008).

2.5.2 Origem

Quanto a sua origem, a dor pode ser classificada em trés grupos: 1) “dor
nociceptiva”, relacionada com estimulagdo de nociceptores localizados na pele, visceras e
outros orgdos; 2) “dor neuropatica”, decorrente da disfungdo ou lesdo de um nervo ou
grupo de nervos € 3) “dor psicogénica”, que nédo tem origem somatica identificavel e pode
refletir fatores psicologicos (FRIGHETTO, 2004).

A dor nociceptiva ocorre quando um estimulo potencialmente prejudicial estimula
o0s receptores nociceptivos e que inclui a dor proveniente de qualquer parte do corpo nio
no SNC (ARMERO et al., 2004). Pode ser somdtica, que ¢ aquela que se origina na pele,
musculos, ossos e outros tecidos do organismo exceto visceras. E dor visceral que advém
de oOrgdos internos como o trato gastrintestinal, sistema cardiovascular, aparelhos
respiratorio, urindrio e reprodutivo, entre outros (TEIXEIRA, 2005). Os estimulos
nociceptivos para essa dor estdo relacionados a agentes quimicos, trac@io e distensdo de
Orgdos, e alteragdes na irrigagio sanguinea das visceras. Pode ainda ser classificada em dor
referida que é uma projegéo da dor visceral para uma regifio periférica onde essa percepgéo
se torne possivel (CONCEICAQ et al., 2000 apud LOIOLA, 2007).

Enquanto a dor por nocicepcfio, especialmente a aguda, é fundamental para a
preservagio da integridade do individuo, porque € um sintoma que alerta para a ocorréncia
de lesdes no organismo, a dor cronica ndo tem este valor biologico ¢ € uma importante
causa de incapacidade (TEIXEIRA, 2001).

A dor neuropatica, segundo a IASP, é definida como uma dor causada ou iniciada
por uma lesdo primaria ou por disfungdio do SNC e/ou SNP. Esta desordem pode ser
provocada por compressdo, transecgdo, infiltrag@o, isquemia, injuria metabolica de corpos
celulares de neurdnios ou uma combinagdo desses fatores, descrita como ardente ou
penetrante. Dor do membro fantasma e doengas como Diabetes melittus e Parkinson séo as
principais causas da dor neuropatica (VITOR et al., 2008; GAYNOR e MUIR III, 2009).

A dor psicogénica, por sua vez, estd relacionada & prevaléncia de fatores
psicologicos na génese da sensagiio dolorosa. Esse tipo de dor pode ser observado em

distarbios psicologicos como na depresséio ¢ na ansiedade generalizada (VITOR et al.,
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2008).

2.6 CONSEQUENCIAS DA DOR

A resposta ao estresse que a dor causa & responsavel por uma série de alteragdes
neuroendécrinas, metabdlicas e imunolégicas (DIAS, 2009).

Quando a dor assume natureza patolégica, vérias consequéncias podem ser observadas
(TRANQUILLI et al., 2005). Os processos dolorosos acarretam uma série de alteracdes
fisiologicas que podem ser gravemente deletérias. A diminuigdo na ingestiio de agua e
comida resulta em perda de peso, catabolismo protéico e até desidratacio. A dor causa
vanas interferéncias nos eixos neuroenddcrinos com aumento nos niveis de aldosterona
(causando retengdo de sodio e desbalango hidroeletrolitico), cortisol (levando 4
hiperglicemia) e catecolaminas (responsaveis por alteragdes cardiacas como arritmias e
aumento no consumo de oxigénio pelo miocdrdio). (FANTONI ¢ MASTROCINQUE,
2002.). Além disso, a nfio mobilizagio do paciente, decorrente da dor, aumenta o risco de
ocorréncia de pneumonia e trombose venosa no periodo pés-operatdrio, havendo relagio
direta destes eventos com o aumento da morbi-mortalidade do paciente cirdrgico
(BASSANEZI e FILHO, 2006).

Ainda incluem-se aumento da pressdo sanguinea e da frequéncia cardiaca e
vasoconstric¢do periférica, que se manifesta como membranas mucosas embranquecidas.
A resposta simpatica descrita contribui para aumento da viscosidade sanguinea, aumento
do tempo de coagulacdo, fibrindlise e agregacdo plaquetdaria (TEIXEIRA, 2005;
TRANQUILL et al.., 2005; KLAUMANN et al., 2008). .

Entre as alteragdes respiratdrias, cita-se variagdes no ténus vascular pulmonar, aumento
nas concentragdes de didxido de carbono no ar expirado, atelectasias e, por consequéncia,
hipoventilagfo e hipdxia (FANTONI e MASTROCINQUE, 2002). A dor induz resposta
como diminui¢do do ténus gastrointestinal e urindrio ¢ aumento do tbnus
musculoesquelético (KLAUMANN et al., 2008).

Segundo Tranquilli et al. (2005), a dor quando assume cardter patolégico leva a um
aumento do risco de infecgfio € a um atraso na cicatrizagdo de ferimentos. Estes efeitos
constituem a cléassica resposta ao estresse € correspondem a uma adaptagdo desenvolvida
para aperfeigoar a sobrevivéncia no periodo imediatamente apds a injlria. A resposta

neuroendocrina a dor pds-traumatica ou pos-cirirgica € suficiente para desencadear estado
de choque (KLAUMANN et al., 2008).
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2.7 RECONHECIMENTOQ DA DOR

Para a prevengio e o tratamento da dor em animais € necessario reconhecé-la. Esta
avaliagdo, da mesma forma que em neonatos humanos, é dificil em animais, pela
dificuldade de interpretar o comportamento aversivo (LUNA, 2008).

Para optar pela estratégia analgésica mais adequada, torna-se essencial proceder a
uma correta avaliagdo dos sinais que indiquem a presenga de dor, que se torna dificil pela
subjetividade inerente, mas que ainda assim ¢ relevante (DIAS, 2009).

A obtengho de uma boa anamnese ¢ a parte mais importante da avaliagdo do
paciente com dor. Frequentemente ela fornece ao médico um panorama tdo claro que o
diagndstico pode ser estabelecido, em grande parte, pela sintomatologia, mesmo antes de
serem realizados exames fisicos, neurolégicos ou laboratoriais. Em outros casos, a
anamnese pode ndo apenas ser decisiva, mas também direcionar as possibilidades
diagndsticas (LOESER, 2010).

As respostas fisiologicas e comportamentais podem ser utilizadas para avaliar e
comparar a gravidade da dor sentida por cdes submetidos a diferentes injurias fisicas com
ou sem analgesia. Ainda permitem comparagio da dor em diferentes procedimentos, que
representa um importante indicador de grau de bem-estar em tais situagBes (PAULA e
MOLENTO, 2012).

2.7.1 Parametros Fisiologicos e Bioquimicos

As alteragdes nos parimetros fisioloégicos, embora possam estar relacionadas com
estados de medo e ansiedade, surgem muitas vezes associados a uma resposta sistémica a
dor, pelo que poderdo constituir uma ferramenta util na avaliagdo da dor, ainda que a
quantificacdo de alguns nem sempre seja pratica (DIAS, 2009).

As mensuragdes incluem respostas do sistema simpatico adrenomedular como aumento
da frequéncia cardiaca, devido a liberagdo de norepinefrina. A pulsagfio e frequéncia
respiratoria também estio normalmente aumentadas durante estresse de resposta a dor,
Consiste também na demonstragfo de sinais como sialorréia, miose, aumento da pressio
arterial sistolica (PAS), temperatura retal e vocalizagdo (PARRILHA et al., 2009,
RUNCOS, 2009) [ANEXO I].

A resposta ao estresse que se segue a eventos dolorosos, cirtirgicos ou traumaticos,

caracteriza-se por um aumento da secreg@o de hormonios da tiredide, paratireoide, adrenal
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e possivelmente outros 6rgdos enddcrinos. Ha, assim, uma elevagdo das concentragdes
sanguineas do hormonio antidiurético (ADH), das catecolaminas, da aldosterona, da
renina, angiotensina I e da glicose, ¢ uma diminuigiio da concentracio de insulina e
testosterona (DIAS et al., 2009).

A mensuragio sérica de cortisol tende a apresentar valores significativos, decorrentes
do procedimento cirirgico e principalmente da dor pés-operatéria (PARRILHA et al.,
2009). Alteragdes nos niveis de cortisol devido & dor poderéo ser observadas até horas apds
o procedimento cirirgico (FANTONI e MASTROCINQUE, 2001). Os diferentes materiais
utilizados para aferir os niveis de cortisol em um animal sdo: sangue, fezes, saliva e pélos
(RUNCOS, 2009). Devido ao processamento laboratorial demorado do cortisol, seu uso
no reconhecimento da dor aguda no  pods-operatério ndo ¢é  utilizado
rotineiramente (MARTINS, 2009).

Os valores de cortisol encontrados séo relacionados com a clinica e a cronicidade de
cada processo, assim como com outros parmetros clinicos, associados a dor, inflamagio
ou desidratagdo (BORIJA, 2008). O aumento dos niveis de cortisol também induz a
elevacdo dos niveis de glicose sanguinea como resposta caracteristica ao estresse
(FANTONI e MASTROCINQUE, 2001).

Entretanto, esses sinais ndo sfo0 especificos o suficiente para diferenciar a dor de outros
fatores estressantes, podendo ser evidenciados, na auséncia de um estimulo nocivo como
ansiedade, o medo ou a respostas a certas condigdes metabdlicas. (GRIMM, 2004 apud
RUNCOS, 2009; MICH e HELLYER, 2009).

Na espécie felina, a observacio do comportamento € sem duvida o melhor método de
se avaliar a dor. Estudos que tentaram correlacionar dados fisiolégicos e laboratoriais
objetivos como frequéncia cardiaca, temperatura, frequéncia respiratoria, cortisol
plasmatico e beta-endorfinas com dor em gatos ndo tiveram sucesso, pois estes dados séo
influenciados por muitos outros fatores além da dor (CALOIERO, 2008).

No entanto um animal com taquicardia, taquipnéia, hipertensio, € com uma série de
respostas enddcrinas que resultam num aumento da secre¢iio de determinados hormdnios

podera ser um animal com dor, devendo por isso ser cuidadosamente avaliado ¢ tratado

(KLAUMANN et al., 2008).

2.7.2  Parametro Comportamental

Da-se 0 nome de comportamento de dor a todas as resposta ou reagdes a dor que
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sejam observaveis e que possam ser utilizadas pelos individuos para comunicar suas
experiéncias dolorosas (PORTNOI, 2006).

Somente o homem tem a habilidade de expressar e quantificar verbalmente a dor,
em animais o reconhecimento ¢ subjetivo e baseado principalmente nas alteracdes
comportamentais (YAZBEK, 2008).

A dor induz aumento da concentragdio de fator liberador de corticotropina (CRF) do
hipotdlamo, amidala ¢ LC aumentando desta forma a ansiedade, o medo e alguns sinais de
agressividade. O CRF ao excitar o Locus Ceruleus (LC) provoca a liberagio de horménio
adrenocorticotréfico (ACTH), noradrenalina cortical, dopamina e’ 5-hidroxitriptamina
resultando ainda em hiper responsividade, vigildncia e agitagio (AZEVEDO, 2008).

O conhecimento prévio do comportamento animal faz-se necessdrio, na tentativa de
avaliar a dor, devendo-se levar em conta, varidveis como temperamento, sexo, genética,
saide prévia, idade e até mesmo variagdes inatas de cada individuo. A observagdo
comportamental ¢ uma ferramenta util para distinguir entre anséncia de dor, moderada e
grave. O conhecimento do comportamento de um determinado animal ou de uma espécie,
experiéncia e atitudes observacionais frente ao sofrimento e ao comportamento doloroso,
exerce influéncia sobre como um observador julga ou dimensiona a dor animal (HADIE,
2002).

O reconhecimento da dor nos animais se sustenta principalmente na observagiio das
alteragdes de comportamento, diante dessa afirmacgéio torna-se fundamental considerar as
diferengas entre as espécies ¢ estabelecer uma avaliago espécie especifica (LUNA e
BRONDANI, 2012) [ANEXOS 11 ¢ II1].

As principais alteragdes comportamentais encontradas em cdes e gatos com dor sdo:
alteragdes de personalidade ou atitude, onde o animal ddcil torna-se extremamente
agressivo frente a estimulos dolorosos ou vice-versa; vocalizag@o especialmente quando
manipulado na regido dolorida; automutilagdo; alteragdes na aparéncia principalmente na
higiene do pelame; alteragbes na postura e deambulagfo; piloeregdo; relutincia em se
movimentar; prote¢do da drea dolorida; diminui¢do do apetite e consequente perda de peso;
alteragdo da expressfo facial dentre outras (YAZBEK, 2008).

O gato geralmente permanece silencioso quando apresenta dor, mas pode rosnar
quando abordado. Apresenta inapeténcia ¢ tendéncia a se esconder, sua postura é tensa
{(Figura 3), com apoio sobre o esterno e relutante a caricias. Um gato com dor intensa pode

mostrar comportamento desesperado; lambidas frequentes em um mesmo lugar também
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deve ser considerado um comportamento de dor (CUNHA et al., 2002).

Os cées, geralmente, se apresentam quietos e menos alertas com movimentos tensos e sem
disposi¢do para se movimentar (Figura 4). Numa dor menos severa, pode parecer inquieto,
haver perda de apetite, tremores e aumento dos movimentos respiratorios. Latidos sdo
improvaveis, o cdo costuma choramingar ou uivar, especialmente se deixados sozinhos.
Podem rosnar sem causa aparente, morder ou arranhar as regides dolorosas que tendem se

tornar um movimento repetitivo (SEDA, 2013).

Figura 3: Alteragdes comportamentais em gatos (RAUBER, 2012).

- Expressdo de agressividade. Pupilas dilatadas, orelhas aplainadas e boca aberta.

- Comportamento de fuga. Notar o pelo descuidado.

Figura 4: Alteragdes comportamentais em caes (RAUBER, 2012).

Abdome tenso e expressdo de ansiedade. Posi¢do de oragdo, caracteristica de cdes e gatos com dor

abdominal.
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Quanto a dor crénica, sfio raras as observagdes detalhadas de comportamento
associados 4 dor, ficando entendido que nessa avaliacdo deve ser levado em conta
alterag3es no corpo do animal que levem 4 ideia de longo prazo como automutilacio, perda
de peso ou brilho na pelagem. Nao esquecendo que animais acometidos de dor crénica
tendem a esconder melhor os seus sintomas, uma vez que, quase sempre estdo
familiarizados com a dor (HARDIE, 2002). As alteragdes comportamentais causadas pela
dor, citadas previamente, contribuem muito para a mensuracdo da dor crénica em animais
de companhia (YAZBEK, 2008).

Avaliar o comportamento ¢ parte essencial do exame fisico de qualquer animal, e a
opinifo do proprietario é de extrema importdncia para determinar o comportamento
anormal que possa estar relacionado a dor. Embora possa haver grande variagio, um

observador bem treinado € o suficiente para se estabelecer um tratamento adequado

(RUNCOS, 2009).
2.8 QUANTIFICACAO DA DOR

Superado o desafio do reconhecimento, a etapa seguinte é quantificar a experiéncia
dolorosa, com o intuito de determinar a necessidade de intervengio analgésica, assim como
avaliar a eficacia desta interveng¢do (LUNA e BRONDANI, 2012). Infelizmente ainda é
uma ciéncia subjetiva e pouco acurada, mas ignorar a dor nos pacientes animais apenas por
ser dificil medi-la ndo é uma opgao (RUNCOS, 2009).

O desconforto pode ser insuficiente para que o animal expresse dor de forma
identificavel. No entanto, ¢ importante que o Médico Veterinario seja capaz de reconhecer
e avaliar o desconforto, pois € necessario este conhecimento para que se possa evita-lo
(BORJA, 2008).

O estado de 4nimo, a excitagdo, o medo, o desconforto, ¢ o grau de nutri¢do, entre
outros, sdo fatores que desempenham um papel importante no momento de fixar o limiar
de dor (BONAFINE, 20035 apud RUNCOS, 2009).

Tentativas sistematicas para avaliar a dor em animais eram raras antes de 1980 ¢ o
trabalho mais significativo desenvolveu-se a partir de 1990 (COUTINHO, 2012). Com
isso, numa tentativa de identificar de forma sistematica todas as possiveis evidéncias de
dor, varias escalas foram publicadas (DIAS, 2009). Nomeadamente, escala visual

analogica (VAS), a escala de classificagdo numérica (NRS) e a escala descritiva simples
(SDS) (COUTINHO, 2012). Essas escalas séo instrumentos de mensuragio de dor
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considerados unidimensionais e universais, ou seja, avaliam exclusivamente a intensidade
da dor e sdio compreendidos em qualquer lingua ou cultura, respectivamente (LUNA ¢
BRONDANI, 2012).

A VAS apresenta-se como uma linha de comprimento fixo (por exemplo, 10 mm) na
qual o observador marca o ponto que melhor representa a intensidade de dor observada.
[ANEXO IV]. Na extremidade esquerda se coloca a auséncia de dor e na extremidade
direita 0 mdximo de dor suportavel. O avaliador marca sobre a linha um ponto
correspondente ao grau de dor que ele supde que o animal esteja sofrendo. Esse método
tem sido empregado em vérios estudos e tem demonstrado ser sensivel, e passivel de ser
empregado (CALOIERQ, 2008). E importante lembrar que o valor aferido representara a
impressdio do observador, ¢ ndo necessariamente a dor vivida pelo animal (RUNCOS,
2009). A NRS segue o mesmo principio, porém a linha tragada ja possui numeros, que em
geral vio de 0 a 10, onde “0” representa auséncia de dor e “10” a pior dor possivel ou
imaginavel (RAUBER, 2011; LUNA e BRONDANI, 2012) [ANEXO V].

A SDS expde graus de intensidade da dor (sem dor, dor leve, dor moderada e dor
intensa), que o observador escolhera apos avaliar o paciente. A sua utilizagdo ¢ simples e
ndo envolve acuidade visual, mas é um método pouco sensivel (nimero reduzido de
categorias) e também influenciado pelo observador (COUTINHO, 2012; LUNA e
BRONDANI, 2012). (ANEXO VI).

Nao existe um procedimento padrio para avaliar a dor em animais ou para comparar
um tipo de escala ou instrumento de mensuragic com outro. A maioria das escalas tem
sido utilizada para avaliar a dor aguda ou pds-operatoria em cfies e gatos, e todas
dependem do reconhecimento ou da interpretagdo de algum comportamento doloroso
{(RAUBER, 2012).

Entretanto, essas escalas sdo praticas e relativamente faceis de usar e embora sua
confiabilidade seja discutivel, seu uso tem sido bastante difundido. Em alguns estudos,
encontrou-se boa correlagdo entre observadores utilizando VAS e NRS. Essas escalas
podem ser subjetivas, mas podem ser bastante uteis para mensurar a intensidade da dor
(RAUBER, 2012). Um estudo comparativo entre as trés escalas concluiu que se deve levar
em consideracdo a variabilidade entre os observadores e que a escala numérica foi a mais
adequada para a avaliagdo da dor em céies (HOLTON, 1998 apud CALOEIRO, 2008).

Em relagdo aos gatos, o controle da dor foi negligenciado por um longo periodo

quando comparado ao tratamento dispensado aos cdes. Ao se considerar que a dificuldade
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na avaliagdo da dor nos gatos foi apontada como uma das justificativas para a menor
utilizagdo de analgésicos nesta espécie, a disponibilidade de instrumentos de avaliagdo de
dor, especificamente para os felinos, mostrou-se uma necessidade primordial (LUNA e
BRONDANI, 2012).

Para superar o desafio da identificagdo e quantificagdo da dor aguda nos gatos foram
direcionados esforgos para o desenvolvimento e validagdo, em multiplas linguas e culturas,
da Escala Multidimensional da Universidade Estadual Paulista - Botucatu para avaliagfo
de dor pos-operatoria em gatos (LUNA e BRONDANI, 2012). [ANEXO VII].

Existem ainda outras escalas que podem ser utilizadas para a quantifica¢io de dor em
animais, escalas essas utilizam mais variaveis, como as fisiologicas, onde seus valores
recebem pesos diferentes para um célculo final. Dentre essas podemos citar a escala de dor
da Universidade de Melbourne, uma escala baseada em respostas comportamentais e
fisioldgicas especificas, incluindo descritores multiplos em seis categorias. Tais categorias
contam com observagdes comportamentais que limitam assim a interpretagdo e propensdo
do observador, além de avaliar mudangas no comportamento ou na conduta, aumentando a
sensibilidade da escala. No entanto, até o presente momento, sua validagdo ainda é limitada
(POHL et al. 2011). [ANEXO VIII]

Uma das maiores dificuldades na medicina veterindria ¢ a quantificagdo e o
reconhecimento da dor cronica (YAZBEK, 2008). A avaliagdo médica de um paciente com
problemas de dor crénica € complexa, demorada e, frequentemente, desgastante
psicolégica e fisicamente para o médico e para o paciente. Envolve um diagndstico correto
que permita o desenvolvimento de estratégias terapéuticas adequadas. Os objetivos
principais sdo determinar o tipo de dor e evitar a fragmentagdo da aten¢do (LOESER,
2010).

Infelizmente em relagdo a avaliagdo da dor cronica a literatura veterinaria ainda é
escassa, sendo a NRS, a mais utilizada e eficaz para a avalia¢do da dor cronica em cées e
gatos (YAZBEK, 2008).

Em 2005 foi validada a primeira escala de avaliagdo da qualidade de vida relacionada a
saude em cdes com dor cronica secunddaria ao cancer. Para validagdo a escala foi submetida
a proprietarios veterindrios e ndo veterinarios (leigos) de cdes saudéveis, cdes com doengas
dermatoldgicas e cdes com cancer e dor (YAZBEK, 2008).

Algumas condi¢des nas quais ndo € claro quantificar a dor que o paciente experimenta

incluem algumas doengas viscerais, gastrointestinais ¢ urogenitais; desordens do sistema
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nervoso central; e doengas dermatoldgicas extensas (RUNCOS, 2009).

A frequéncia com que se deve verificar o nivel de dor em cada paciente depende do
problema que este apresente. Em pacientes com dor cirurgica ou traumatica ¢ recomendado
avaliar a dor pelo menos a cada duas horas. Em pacientes com dores cronicas, recomenda-

se um minimo de trés meses ou quando o controle parecer necessario (RUNCOS, 2009).



3 CONSIDERACOES FINAIS

O reconhecimento da dor em animais é um dos nossos grandes desafios, muitos dos
sinais que nos auxiliam nessa identificagdo, sdo influenciados pelo ambiente e pelas
caracteristicas individuais. Os animais expressam suas experiéncias dolorosas de diferentes
maneiras, seja através de alteragdes fisiologica, seja através de alteragdes
comportamentais. Esta, apesar de subjetiva ¢ a que mais nos permite reconhecer e
quantificar essas experiéncias. A quantificagdo da dor é na eficiéncia do tratamento e
prevengdo da dor em animais. Essa quantificagdo nfo nos permite sub ou superestimar a
sensac¢do dolorosa do nosso paciente, atribuindo a ele o tratamento adequado e evitando o
sofrimento desnecessario.

Ainda existe muito a ser descoberto sobre até que ponto os animais sdo capazes de
sentir, entretanto os estudos realizados até entdo nos ddo indicios de que eles sdo seres
sencientes. Diante disso, nés como Médicos Veterindrios temos a obrigagdo ética e

profissional de evitar o sofrimento dos animais, promovendo o seu direito de bem-estar.
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ANEXO I: Lista de alguns sintomas/pardmetros que podem ser medidos/sugestivos de dor

€m animais.
, NERVOSO OU .
CARDIOVASCULAR | RESPIRATORIO | DIGESTIVO , MISCELANEA
MUSCULOESQUELETICO
Fezes
Padrio de Edema,
) ) L alteradas em
Ritmo cardiaco respiragao Tremores, convulsoes protusdes
volume, cor,
anormal . )
consisténcia.
Respiragéo o o Alteragdes na
Pulso ) Paralisia, pupila dilatada.
ofegante Vomitos urina
_ ) Olhos
Extremidades azuis Reflexos lentos ou
) Secregdo nasal . afundados
e frias Ictericia ausentes etc
etc.
Diminuig¢io da
circulagdo periférica Salivagdo

Fonte: (Adaptade de ANDRADE et al, 2002)

ANEXO II: Comportamento de dor aguda espécie- especifica

Espécies

Comportamento caracteristico de dor aguda

Ciao

Sdo comuns tais comportamentos, buscar atengéo ficar lamuriento,

choramingar e uivar. A vocalizagdo geralmente € interrompida

Postura curvada ou em “prece” na presenga de dor abdominal

quando o animal € confortado. Raramente “esconde” a parte do corpo

que esta dolorida.

Apresenta-se ofegante.

Gato

Vocalizagdo rara. Chia ou rosna quando alguém se aproxima ou o

manipula. Tende a “esconder” a parte do corpo que esta dolorida,

Atividade diminuida, auséncia de autolimpeza, postura curvada

dissociagdo do ambiente quando a dor € grave. Agride quando alguém

agindo normalmente.

se aproxima ou a area dolorida e movimentada.

Fonte: {Adaptado de HARDIE, 2002).




ANEXO III: Comportamentos Sugeridos por varios autores como sendo indicativo de dor

em animais

Aspectos do

dolorida

Comportamento Geral Comentarios
Mudanga de

temperamento, tanto para | Animais bem socializados
agressivo quanto para podem exibir atividades de
Temperamento retraimento. Agressdo em | deslocamento durante o seu

respostas 8 movimentagio manuseio para evitar

forgada de uma area agressao dirigida.
dolorida.
Vocalizagdo em respostas Tipo de vocalizagio
Vocalizagio ou movimento de uma drea excluida as espécies.

Ansiedade aumentada.

Postura, locomogéo

Defesa da area dolorida.
Dor abdominal grave pode
causar uma postura
arqueada, o ato de cair e/
ou rolar.

Relutdncia de movimento
da parte do corpo dolorida
resulta em marcha anormal

e movimentos arqueados.

Expressio facial

Mudangas exatas espécie-
especifica geralmente olhar
apatico, “olhar para o
nada”, orelhas caidas.
Esgares (caretas) em
algumas espécies.

Aproximagdo do criador
pode produzir uma
expressdo de medo: pupilas
dilatadas, orelhas
abaixadas para tras.

Autolimpeza

Normal ou diminuida,
pelagem em desalinho.
Pioerecéo. Ato de lamber,
espernear, morder, ou
arranhar a area dolorosa.

Relutédncia em se mover ou
fazer autolimpeza pode
resultar em animal sujo

com fezes e urina.

Inquietagdo ou redugédo

Perturbacdo dos padrdes do
sono, podendo ocorrer

. lobal do nivel de
Nivel de atividade g . frequentemente aumento da
atividade .
atividade durante o sono.
Consumeo de alimento e
agua Diminuido

Fonte: (Adaptado de HARDIE, 2002)




ANEXO IV: Escala de analégica Visual

Nenhuma Dor Pior Dor Possivel

(Adaptado de FANTONI, 2002).

ANEXO V: Escala Analdgica Numérica
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Nenhuma Dor01 2 3 4 5 6 7 89 10 Pior Dor Possivel

(Adaptado de TEXEIRA, 2005).

ANEXO VI: Escala Descritiva Simples

0 Sem dor

1 Dor leve

2 Dor moderada
3 Dor intensa

Fonte: (LUNA E BRONDANI, 2012).
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ANEXO VII: Escala multidimensional para avaliagio de dor aguda pos-operatéria em
gatos, descrigéo dos 10 itens distribuidos em 4 dimensdes (subescalas).

Subescala 1: ALTERACAO PSICOMOTORA (0 - 15)

¢ O gato est4 em uma postura considerada natural para a espécie e com seus misculos 0
relaxados (ele se movimenta normalmente).

¢ O gato estd em uma postura considerada natural para a espécie, porém seus miisculos 1
estdo tensos (ele se movimenta pouco ou esta relutante em se mover).

* O gato estd sentado ou em decibito esternal com suas costas arqueadas e cabega
abaixada; ou o gato estd em decibito dorsolateral com seus membros pélvicos 2
estendidos ou contraidos.

¢ O gato altera frequentemente sua posi¢do corporal na tentativa de encontrar uma
postura confortivel.

(78]

POSTURA

e O gato estd confortdvel, acordado ou adormecido, e receptivo quando estimulado
{ele interage com o observador e/ou se interessa pelos arredores). 0

e (O gato estd quieto ¢ pouco receptive quando estimulado {ele interage pouco com o | |
observador e/ou n3o se interessa muito pelos arredores)..

* O gato esta quieto e “dissociado do ambiente” (mesmo se estimulado ele ndo
interage com © observador e/ou ndo se interessa pelos arredores). O gato pode estar 2
voltado para o fundo da gaiola..

CONFORTO

» O gato esta desconfortavel, inquieto (altera frequentemente a sua posigdo corporalje | 3
“dissociado do ambiente” ou pouco receptivo quando estimulado. O gato pode estar
voltado para o fundo da gaiola.

s (O gato se movimenta normalmente (se mobiliza prontamente quando a gaiola ¢
aberta; fora da gaiola se movimenta de forma espontinea apos estimulo ou | 0
manipulagio).

e O gato se movimenta mais que o normal (dentro da gaiola ele se move 1
continuamente de um lado a outro).

e O gato estd mais quieto que o normal {pode hesitar em sair da gaiola e se retirado
tende a retornar; fora da gaiola se movimenta um pouco apds estimulo ou | 2
manipulagdo).

ATIVIDADE

¢ O gato esta relutante em se mover (pode hesitar em sair da gaiola e se retirado
tende a retornar; fora da gaiola ndo se movimenta mesmo apds estimulo ou
manipulagio).
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ATITUDE

Observe e assinale a presenga dos estados mentais listados abaixo:

A - Satisfeito: O gato estd alerta e interessado no ambiente (explora os arredores); amigavel e
interagindo com o observador (brinca e/ou responde a estimulos),

* O gato pode inicialmente interagir com o observador por meio de brincadeiras para se
distrair da dor. Observe com atengfo para diferenciar distragdo de brincadeiras de satisfagdo.

B - Desinteressado: O gato nfo estd interagindo com o observador (ndo se interessa por
brincadeiras ou brinca um pouco; nfio responde aos chamados e carinhos do observador).*
Nos gatos que ndo gostam de brincadeiras, avalie a interagdo com o observador pela resposta
do gato aos chamados e carinhos.

C - Indiferente: O gato nfio estd interessado no ambiente (nfio estd curioso; ndo explora os
arredores). * O gato pode inicialmente ficar receoso em explorar os arredores. O observador
deve manipular o gato (retira-lo da gaiola e/ou alterar sua posigio corporal) e encoraja-lo a se
movimentar

D - Ansioso: O gato estd assustado (tenta se esconder ou escapar) ou nervoso (demonstra
impaciéncia e geme ou rosna ou sibila ao ser acariciade e/ou quando manipulado).

E - Agressivo: O gato estd agressivo (tenta morder ou arranhar ao ser acariciado e/ou quando
manipulada).

e Presenga do estado mental A

® Presencga de um dos estados mentais B, C, Dou E

» Presenca de dois dos estados mentais B, C, D ou E

¢ Presenga de trés ou de todos os estados mentais B, C, Dou E

LR O B

MISCELANEA DE
COMPORTAMENTO

Observe e assinale a presenga dos comportamentos listados abaixo:
A - O gato esté deitado e quieto, porém movimenta a cauda.

B - O gato esta contraindo e estendendo os membros pélvicos e/ou o gato estd contraindo os
misculos abdominais (flanco).

C - O gato esta com os olhos parcialmente fechados (olhos semicerrados).

D - O gato estd lambendo e/ou mordendo a ferida cirargica.

¢ Todos os comportamentos acima descritos estdo ausentes
Presenga de um dos comportamentos acima descritos
Presenga de dois dos comportamentos acima descritos

¢ Presenga de trés ou de todos os comportamentos acima descritos

W) o}

LW b= O

PROTECAO DA AREA DOLOROSA
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REACAO DA

PALAPACAO DA
FERIDA

O gato ndo reage quando a ferida cirurgica ¢ tocada e quando pressicnada; ou ndo
altera a sua resposta pré-operatdria (se avaliacdo basal foi realizada)

O gato ndo reage quando a ferida cirurgica € tocada, porém ele reage quando
pressionada, podendo vocalizar e/ou tentar morder.

O gato reage quando a ferida cimirgica é tocada e quando pressionada, podendo
vocalizar e/ou tentar morder.

O gato reage quando o observador se aproxima da ferida cirirgica, podendo vocalizar
e/ou tentar morder. O gato nio permite a palpagéo da ferida cinirgica

REACAO A PALPACAO DO

ABDOMEN

O gato ndo reage quando o abdome/flanco ¢ tocado e quando pressionado; ou
ndo altera a sua resposta pré-operatoria (se avaliacfio basal foi realizada). O
abdome/flanco nédo esta tenso.

O gato ndo reage quando o abdome/flanco ¢ tocado, porém ele reage quando
pressionado. O abdome/flanco esta tenso.

O gato reage quando o abdome/flanco é tocado e quando pressionado. O
abdome/flanco esta tenso.

O gato reage quando o observador se aproxima do abdome/flanco, podendo
vocalizar efou tentar morder. O gato ndo permite a palpagio do
abdome/flanco

VARIAVEIS FISIOLOGICAS

PRESSAO
ARTERIAL

0% a 15% acima do valor pré-operatorio.
16% a 29% acima do valor pré-operatorio.
30% a 45% acima do valor pré-operatorio.

45% acima do valor pré-operatorio.

APETITE

O gato esta comendo normalmente.

O gato estd comendo mais que o normal.
O gato esta comendo menos que o normal.
O gato nfo esta interessado no alimento.

W b - O

EXPRESSAQ VOCAL DA DOR

VOCALIZACAO

O gato estd em siléncio; ou ronrona quando estimulado; ou mia interagindo
com o observador; porém nio rosna, geme ou sibila. .

O gato ronrona espontaneamente (sem ser estimulado ou manipulado pelo
observador).

O gato rosna ou geme ou sibila quando manipulado pelo observador (quando
a sua posi¢do corporal € alterada pelo observador).

O gato rosna ou geme ou sibila espontaneamente (sem ser estimulado e/ou
manipulado pelo observador).




Diretrizes para o use da escala

Inicialmente observe o comportamento do gato sem abrir a gaiola. Verifique se ele esta em
descanso (dechbito ou sentado) ou em movimento; interessado ou desinteressado no
ambiente; em siléncio ou vocalizando. Examine a presenga de comportamentos especificos
(item “miscelanea de comportamentos™).

Abra a gaiola e observe se o animal prontamente se movimenta para fora ou hesita em sair.
Aproxime-s¢ do gato e avalie sua reagfio: amigavel, agressivo, assustado, indiferente ou
vocaliza. Toque no gato e interaja com ele, observe se estd receptivo (se gosta de ser
acariciado e/ou demonstra interesse por brincadeiras). Se o gato hesitar em sair da gaiola,
incentive-o a se mover por meio de estimulos (chamando-o pelo nome e acariciando-o0) e
manipulagio (alterando sua posi¢do corporal e/ou retirando-o da gaiola). Observe se fora da
gaiola o gato se movimenta espontaneamente, ou de forma reservada, ou reluta em se mover.
Ofereca alimento palatavel ¢ observe sua resposta.™®.

Para finalizar, coloque gentilmente o gato em dectibito lateral ou esternal e registre a pressio
arterial. Observe a reagfo do animal quando o abdome/flanco € inicialmente tocado (apenas
deslize os dedos sobre a drea) e na sequéncia gentilmente pressionado (aplique com os dedos
uma pressio direta sobre a area). Aguarde alguns minutos, e execute o mesmo procedimento
para avaliagdo a reagfo do gato a palpagéo da ferida cirrgica.

* Para a avaliag@o do apetite no pos-operatorio imediato, inicialmente oferega uma pequena
quantidade de alimento palatdvel (por exemplo, ragdo Umida enlatada) logo apdés a
recuperacio anestésica. Neste momento, a maioria dos gatos ira comer normalmente,
independente da presenga ou auséncia de dor. Aguarde um pequeno periodo, ofereca
alimento novamente e observe a reagfio do animal.

(Adaptado de BRONDANI et al., 2012).

ANEXO VIII: Escala de dor da Universidade de Melbourne.

Categoria Descrigio Contagem
Dado dentro da normalidade 0
Pupilas dilatadas 2

Porcentagem de aumento da frequéncia cardiaca em
relagdo a frequéncia basal:

1
>20%

2
>50%

Dados Fisioldgicos
& >100% 3

Porcentagem de aumento da frequéncia respiratoria em
relagdo a frequéncia basal 1
>20%

2
>50%

3
>100%

50

Nenhuma reagfo 0




Resposta a palpacdo

Reage quando tocado

Reage antes de ser tocado

Atividade

Em repouso
Alimenta-se
Inquieto

Girando, debatendo-se.

Estado Mental

Submisso
Amigével
Desconfiado

Agressivo

S| W NN O O N

W N

Postura

Guardando ou protegendo area afetada
Decubito Lateral

Decubito esternal

Sentado

Em pé com a cabega pendendo

Postura anormal (ex: dorso arqueado)

(=T NS

[a—y

Vocalizagdo

Nio vocaliza
Vocaliza quando tocado
Vocaliza intermitentemente

Vocalizagdo continua

ol NN

(NS

(Adaptada de POHL et al., 2011).
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