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RESUMO

Gatos sdo individuos cada vez mais presentes como animais de compania nas
sociedades humanas. Por isso hd uma crescente demanda por atendimento médico veterinério,
sendo ainda que grande parte ja passou ou passard por procedimento cirdrgico de castracdo.
Com isso, percebe-se que, pelo menos uma vez na vida, gatos sdo expostos a estimulos que
acarretam dor aguda e que existe a necessidade de promover o conforto analgésico nesta
espécie. A dor aguda é provocada por estimulos dolorosos como aqueles presentes em
procedimentos cirdrgicos e traumas, sendo que quando presente é capaz de desencadear
processos fisioldgicos deletérios. O conhecimento do desenvolvimento do processo doloroso
e de suas vias neurais, bem como das caracteristicas comportamentais dos animais € de
extrema importancia para estabelecer o diagndstico e a avaliacdo da dor. Classes de farmacos
como opidides, anti-inflamatdrios ndo esteroidais, alfa-2-adrenérgicos, agentes adjuvantes
(antidepressivos, anticonvulsionantes, antagonistas dos receptores NMDA, entre outros), sao
comumente empregados a fim de estabelecer analgesia em pacientes acometidos por
processos dlgicos. Devido a suas peculiaridades fisioldgicas, alguns destes farmacos podem
apresentar algum grau de toxicidade para a espécie, sendo, por isso importante o0
conhecimento do perfil de cada medicamento a ser empregado. Além disso, terapias
alternativas, como a acupuntura, podem ser empregadas, sendo na maioria dos casos bem
aceitas por felinos. Como sao individuos extremamente influencidveis pelo ambiente em que
estdo, qualquer modificagcdo a sua rotina pode ser deletéria. A permanéncia do gato em locais
confortdveis e sem fatores estressantes também atua como aliada no sucesso da terapia
analgésica, uma vez que pode promover uma melhor resposta por parte do felino ao
tratamento instituido. O presente estudo tem por objetivo relatar o tratamento da dor aguda em
gatos, a partir de uma revisdo dos mecanismos de percepcdo da dor, seu diagndstico e
avaliacdo, assim como peculiaridades para estabelecimento de protocolos de analgesia na

espécie em questao.

Palavras-chave: felino, processo doloroso, terapia analgésica



ABSTRACT

Cats are increasingly present as companion animals in society. Therefore, there is an
increasing demand for veterinary medical care. Most cats passed or will pass through for
surgical castration procedure. So, it is clear that at least once in their lives, the cats will be
exposed to stimuli that cause acute pain and that there is a need to promote analgesic comfort
in this specie. Acute pain is provoked by noxious stimuli such as those present in trauma and
surgical procedures. When this stimulus is present, it could lead to deleterious physiological
processes. Thus, knowledge of the development of painful process and its neural pathways, as
well as the behavioral characteristics of the specie, is very important for the diagnosis and
evaluation of pain. Classes of drugs such as opiates, nonsteroidal anti-inflammatory, alpha-2-
adrenergic agents, adjuvants (antidepressants, anticonvulsants, NMDA receptor antagonists,
among others) are commonly employed to establish analgesia in patients suffering from pain
processes. Because of their physiological peculiarities, some of these drugs may have some
degree of toxicity for cats. For this reason, it is important to know the profile of each drug to
be used. Moreover, alternative therapies such as acupuncture can be employed, being well
accepted by most of cats. The cat is an individual extremely influenced by environment, so any
change in your routine could be deleterious. For this specie, stay in comfortable places and
without stressors also acts as an ally in the success of analgesic therapy, since it may promote
a better response from the animal treatment. The current study aims to report the treatment of
acute pain in cats, from a review of the mechanisms of pain perception, assessment and

diagnosis, as well as peculiarities to establish protocols for analgesia in the target species.

Keyword: feline, painful process, analgesic therapy
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1 INTRODUCAO

Em muitos paises os gatos sdo os animais de estimag¢do mais populares, sendo
em sua maioria castrados, ou seja, sdo submetidos a um procedimento cirirgico ao
menos uma vez nada vida. Entretanto, percebe-se uma tendéncia a preocupagdo com o
tratamento da dor nesta espécie. Isso se dé pelo fato de que a dor em gatos € de dificil
diagnéstico, o que pode acarretar analgesia insuficiente (TAYLOR e ROBERTSON,
2004). Os felinos s@o criaturas misteriosas € inconstantes, € as experiéncias proprias
podem alterar seu comportamento dificultando a avaliacdo da analgesia. Com o
aumento da conscientiza¢do sobre bem-estar animal, estudos clinicos e laboratoriais tém
sido conduzidos a fim de melhorar nosso conhecimento sobre o comportamento

relacionado a processos dolorosos nestes animais (TAYLOR, 2004).

A nomenclatura para a definicdo e a classificagdo da dor segue a determinacao
da Associacdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP — International Association
for Studies of Pain), onde a dor é definida como uma experiéncia sensorial e/ou
emocional desagraddvel, associada ou ndao ao dano potencial dos tecidos (OTERO,
2005). Segundo pesquisas mais recentes, a dor estd relacionada as transformagdes dos
estimulos ambientais em potenciais de acdo que, das fibras nervosas periféricas, sdao
transferidas para o Sistema Nervoso Central (SNC) (FANTONI e MASTROCINIQUE,
2010). Pode ser classificada como aguda ou cronica (NATALINI, 2007). A dor aguda
normalmente tem curta duragdo, sendo sentida 0,1 segundo depois do estimulo
doloroso. E o resultado de estimulos quimicos, térmicos e mecénicos, podendo ser
controlada através de farmacos analgésicos (GUYTON e HALL, 2011). A dor crdnica
pode ser oriunda de lesdes repetidas ou continuas, além de lesdes do sistema nervoso
com consequente aparecimento de mecanismos nociceptivos anormais (OLIVEIRA,

2011).

A dor é condicdo fundamental para sobrevivéncia e faz parte do cotidiano de
qualquer ser vivo. Estd envolvida na percepcdo da ocorréncia de dano tecidual e no
estabelecimento de mecanismos de defesa, uma vez que é uma qualidade sensorial de
alerta (TEIXEIRA, 1995). O meio ambiente e a resposta psiquica do animal influenciam
na percep¢cao de dor, mostrando que a sua complexidade ultrapassa a fronteira fisica,

sendo, portanto, um fendmeno biopsicossocial, envolvendo os aspectos bioldgico,
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psiquico e social do individuo. Com isso, a avaliacdo da dor em animais se torna o
ponto critico, uma vez que deve ser interpretada levando em consideracao todos estes

aspectos (LUNA, 2008).

Nas sociedades antigas, a manifestacdo da dor era compreendida como uma
forma de punic¢do enviada pelos deuses e era sentida no corpo como uma invasao dos
maus espiritos (FANTONI e MASTROCINIQUE, 2010). Até o século passado
acreditava-se que os animais nao sentiam dor por ndo possuirem alma, e, apesar dos
grandes avancos ocorridos, ainda hd casos de animais que ndo recebem analgesia de
forma adequada (FANTONI e MASTROCINIQUE, 2010). Na India, a dor ja era
relacionada a aspectos emocionais, e na China era atribuida a deficiéncia ou excesso dos
fluidos energéticos corporais. Nos séculos V e VI a.C., na Grécia, foi relacionada ao
cérebro e nervos. A atribuicido do papel fundamental do mecanismo das sensacdes e da
nocicepcao ao SNC sé ocorreu apds o Renascimento, sendo que somente no século
XIX, os conceitos propostos por Descartes sobre a especificidade das vias nervosas
envolvidas na percepcao de dor foram firmados. (FANTONI e MASTROCINIQUE,
2010).

Na atualidade, ja se assume que se um estimulo é doloroso para uma pessoa,
também o serd para um animal, uma vez que as estruturas anatdmicas € 0os mecanismos
neurofisiol6gicos envolvidos na percepcao da dor sdo semelhantes no homem e nos
animais. O comportamento animal tem extrema importancia no diagnéstico da dor. A
presenca de dor pode tornar os animais agressivos ou depressivos e indiferentes ao meio
em que se encontram. Gatos podem deixar de higienizar os pelos, perdendo o hébito de

se lamber (FANTONI e MASTROCINIQUE, 2010).

Para identificar e controlar a dor de forma eficaz é necessario primeiramente
conhecer a espécie que se trabalha; observar sinais e fazer perguntas corretas ao tutor do
animal € um desafio, mas ird ajudar a estabelecer o grau e o sofrimento associado a um
processo doloroso na espécie. Isto porque muitos animais ndo demonstram sinais 6bvios
de indica¢do de dor, sendo a mudanca de comportamento o sinal mais comumente

encontrado (HELLYER, 2007).

Deve-se estabelecer com antecedéncia a estratégia terapéutica para o tratamento
da dor, considerando-se a escolha dos agentes de acordo com o grau de dor ao que o

animal serd exposto. Os analgésicos empregados podem ser classificados em:
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analgésicos opiodides, anti-inflamatérios nao esteroidais cldssicos e atipicos, agonistas
a2-adrenérgicos, analgésicos locais e a cetamina (FANTONI e MASTROCINIQUE,
2010). Vale lembrar que os gatos, em comparacdo com outras espécies, t€tm menor
nimero de enzimas hepdticas de fase II, o que os impossibilita de metabolizar farmacos
que sdo excretadas como conjugados glicuronicos, mostrando que o estabelecimento do

tratamento da dor em gatos requer precaugdes em relacdo ao protocolo utilizado em

caes (BALTZER, 2010).

O presente estudo tem por objetivo relatar o tratamento da dor aguda em gatos, a
partir de uma revisao dos mecanismos de percepcao da dor, seu diagndstico e avaliacdo,
assim como peculiaridades para estabelecimento de protocolos de analgesia na espécie

em questao.
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2 FISIOPATOLOGIA

O processamento da dor envolve mecanismos centrais e periféricos dos quais
participam grande nimero de centros, vias nervosas € neurotransmissores. Os estimulos
ambientais sdo transformados em potenciais de acdo que sdo transferidos das fibras
nervosas periféricas para o SNC, caracterizando o evento inicial para geracdo de dor
(FANTONI e MASTROCINIQUE, 2010). Universalmente, o processo nociceptivo, até
a identificacdo do processo como doloroso, pode ser dividido em transdugio,
transmissdo e percep¢do e modulacdo, envolvidos no processamento da dor aguda

(FANTONI e MASTROCINIQUE, 2011).

2.1 Transducao

E a conversdo de estimulo nocivo, seja ele térmico, mecanico ou quimico, em
atividade elétrica nos terminais periféricos das fibras sensoriais nociceptoras. A
transducdo € mediada por receptores de canais i0nicos especificos expressos somente

por nociceptores (WOOLF, 2004).

A atividade das membranas desses receptores € alterada conforme a natureza do
estimulo recebido. Os estimulos mecanicos alteram a condutincia dos canais de Na*,
enquanto, o mecanismo de transdu¢do térmica relaciona-se as proteinas de membrana
com elevado coeficiente de temperatura, e 0s receptores quimicos as mudangas de pH e

as toxinas vegetais e animais. (FANTONI e MASTROCINIQUE, 2002).

Segundo Otero (2005), existe muitos subtipos de receptores de membrana que

podem se agrupar em duas grandes familias:

*  Receptores ionotrépicos: sdo canais iOnicos ativados por ligantes, sendo que o
receptor colinérgico nicotinico da placa neuromuscular é o modelo classico deste tipo de
receptor. O dominio extracelular deste apresenta dois sitios de unido para a acetilcolina
(Ach). Quando ocorre esta unido, observa-se um potencial pds-sindptico excitatério

onde canais permedveis ao sédio (Na") e ao potdssio (K*) abrem-se aumentando a
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probabilidade de gerar potenciais de acdo. Estes receptores também podem formar
canais com o GABA que irdo proporcionar a permeabilidade ao cloro (CI'), gerando um

potencial inibitdrio.

. Receptores metabotropicos: afetam as correntes iOnicas de maneira indireta,
modificando a excitabilidade do neurénio pés-sindptico através de reagdes metabdlicas
intracelulares provocadas por sua ativacdo. Fazem parte desta familia os receptores

acoplados a proteinas G e os receptores associados a enzimas.

A atividade dos receptores ¢ modulada por substancias denominadas algogénicas
que sdo liberadas pelos tecidos em decorréncia de processos traumaticos, inflamatérios
ou isquémicos. Estas substancias sdo responsdveis pela vasodilatacdo e pela hiperalgesia
termomecanica provocadas por estes processos. Acetilcolina, prostaglandinas,
histamina, bradicinina, leucotrienos, substancia P, fator de ativacdo plaquetdria e
tromboxano sdao exemplos de substincias algogénicas (FANTONI e

MASTROCINIQUE, 2010).

Segundo Fantoni e Mastrocinique (2011), as células lesadas liberam ATP que ird
ativar as células vizinhas, como macréfagos, além de formar adenosina através de sua
hidrélise. A adenosina ird atuar nos receptores A2 provocando dor e hiperalgesia, e nos
receptores Al diminuindo sua excitabilidade pelo aumento da permeabilidade ao ion

potassio.

Quando ocorre lesdo tecidual, citocinas sdo sintetizadas podendo influenciar
vérias fungdes celulares. As interleucinas, os interferons, o fator de cresimento tumoral
e o fator de ativacdo plaquetdria estdo entre os exemplos de citocinas que ativam
linfécitos e estimulam o eixo neuroenddcrino da dor, atuando nos processos de

hiperalgesia e na dor cronica (FANTONI e MASTROCINIQUE, 2011).

A bradicinina estimula a atividade de receptores, podendo induzir sensibilizagdo
intensa ao calor, e possui sinergismo com outras substdncias algog€nicas como
citocinas, serotonina e histamina. O glutamato atua abrindo canais i0nicos através da
despolariza¢do de neurdnios, culminando em hiperalgesia e inflamagdo. A serotonina e
a histamina atuam nos neur6nios sensitivos, reduzindo o limiar de aferentes primarios a

estimulos nociceptivos (FANTONI e MASTROCINIQUE, 2011).
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Os tromboxanos e as protaglandinas sdo metabdlitos do dcido araquiddnico e
atuam como sensibilizadores de nociceptores, podendo reduzir drasticamente o limiar
térmico destes. A proteina P causa desgranulacdo de mastdcitos com liberagdo de
histamina, vasodilatacdo e extravasamento de outros algégenos (FANTONI e

MASTROCINIQUE, 2011).

2.2 Transmissao

E a modulacdo da entrada dos potenciais de acdo de um neurdnio para o outro ao
longo dos axoOnios até a chegada ao terminal central dos nociceptores no SNC
(WOOLF, 2004). Os estimulos de dor sdo transmitidos pelas fibras Ad e C que entram
na medula espinhal pelas raizes dorsais e terminam sobre neurdnios nos cornos dorsais.
(GUYTON e HALL, 2011). As terminagdes nervosas livres presentes nas fibras
mielinicas Ad e amielinicas C representam os receptores nociceptivos e estdo presentes
na pele, visceras, vasos sanguineos e musculos esqueléticos (FANTONI e

MASTROCINIQUE, 2010).

Dependendo do tipo de estimulacdo, o potencial de acdo serd transportado por
uma classe especifica de fibras. As fibras C sdo responsdveis pela dor fraca e
prolongada e intensificam a atividade do estimulo inicial. Elas tém didmetro pequeno,
nao sdo mielinizadas e transportam os sinais de maneira mais lenta (0,5 a 2 m/s).
Compde o grupo de nociceptores polimodais, que podem ser estimulados de diversas
formas, como estimulos quimicos, térmicos ou mecanicos. Os nociceptores que
possuem fibras mielinizadas do tipo AJd, tém diametro intermedidrio e transportam os
sinais em alta velocidade, cerca de 5 a 30m/s. Elas estdo relacionadas com a dor aguda e
envolvidas na resposta de acao reflexa, respondendo a estimulagdo térmica ou mecénica

(HELLEBREKERS, 2002; PISERA, 2005).

O nociceptores que utilizam as vias Ad sdo classificados como tipo 1 e 2. O tipo
1 apresenta limiar elevado e laténcia prolongada para estimulos térmicos, aumentando a
atividade progressivamente conforme a elevacdo da temperatura e sao sensiveis aos
estimulos mecanicos. O tipo 2 apresenta baixo limiar ao estimulo térmico, adaptacdo a

estimulacdo térmica intensa e geralmente ndo sdo sensiveis a estimulacdo mecanica
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(FANTONI e MASTROCINIQUE, 2010). Existem também fibras mielinicas grossas
dos tipos AP e Aa que transmitem impulsos de propriocep¢do, tato e sinestesia

(PELLEGRINO, 2005).

As fibras Ad e C utilizam as raizes dorsais dos nervos espinhais para chegar até
a medula e fazer sinapse com laminas especificas da substincia cinzenta desta. E no
corno posterior medular (CPME) que o impulso nociceptivo serd processado, com
inibicdo ou facilitacdo da transmissdo dos potenciais gerados pelos aferentes primérios

para o SNC (FANTONI e MASTROCINIQUE, 2011; LAMONT, 2008).

Dez laminas com padrdo arquitetonico celular proprio formam a substincia
cinzenta da medula espinhal, sendo que o CPME ¢é formado pelas seis primeiras. Os
neurdnios nociceptivos do corno dorsal estido localizados na 1amina marginal (Iamina I)
e na substancia gelatinosa (lamina II). As fibras A-6 e C se conectam diretamente a
maioria desses neurdnios. Existem neurdnios que respondem exclusivamente a
estimulos nociceptivos, estes correspondem a maioria dos neurdnios da lamina I e
projetam-se para centros superiores. Esta lamina ainda possui neurdnios de faixa
dinamica ampla (WDR) que respondem de maneira gradativa a estimulacdo mecanica
nociva e indcua. Os interneurdnios inibitérios e excitatérios formam a lamina II e
respondem a estimulos nociceptivos, sinais nocivos e nao nociceptivos (FANTONI e

MASTROCINIQUE, 2010; TRANQUILLI, 2004; PISERA, 2005).

Os terminais centrais das fibras A-B se conectam diretamente a neur6nios que
formam as laminas III e IV e tem resposta apenas a estimulos nao nocivos, nao
participando de processos nociceptivos. As outras quatro laminas que compoe o CPME
participam do processamento da dor. A 1amina V responde a estimulacdo de fibras A-f,
A-d e C e é composta por neuronios WDR (também presentes em menor quantidade nas
laminas I e II) que se projetam para o tronco encefalico e certas regides do tdlamo. Esta
lamina pode ser responsdvel pela dor referida, na qual hd o deslocamento da percep¢ao
da dor de uma estrutura visceral lesionada para outras dreas da superficie corporal. As
laminas I e II representam os neuronios especificos de alto limiar que sdo ativados
somente por estimulos de alta intensidade, provenientes de fibras C e A-6 (FANTONI e

MASTROCINIQUE, 2010; PISERA, 2005).

Segundo Pisera (2005), a transferéncia dos estimulos nociceptivos da medula

espinhal para o encéfalo se d4 através de cinco vias ascendentes principais:
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. Trato espinotalamico: composto por axonios nociceptivos especificos das

laminas I, V, VI e VII, que projetam-se no sentido contralateral até o tdlamo;

. Trato espinorreticular: composto por axdnios das fibras das laminas VII e VIII

que terminam na formacao reticular para logo ascender ao tdlamo;

. Trato espinocervical: composto por axonios das fibras das laminas III e IV que

chegam ao tdlamo através do trato cervicotalamico;

. Trato espinomesencefdlico: composto por axonios das fibras das laminas [ e V.
Como as fibras deste trato chegam até a amidala, um dos principais componentes do
sistema limbico, acredita-se que o trato em questdo contribui com os componentes

efetivos da dor;

. Trato espino-hipotaldmico: composto por axonios das fibras das laminas I, V e
VIII, que se projetam diretamente no tdlamo e participam das respostas neuroendocrinas

e autondmicas provocadas pela dor.

Os tratos apresentam como principal neurotransmissor excitatério o glutamato,
sendo que a substancia P e o aspartato também tem papel excitatério. O 4cido gama-
aminobutirico (GABA), a acetilcolina, a noradrenalina e a glicina estdo entre as
substancias que atuam como neurotransmissores inibitérios. A maioria dos
neurotransmissores excitatorios atua em receptores inotropicos do tipo N-metil-D-
aspartato (NMDA) ou dcido alfa-amino-3-hidréxi-5-metil-4-isoxazol propidnico
AMPA. As influéncias inibitérias ou excitatérias atuam na transferéncia das
informacdes do corno dorsal da medula espinhal para o SNC, sendo que o equilibrio
entre a atividade de aferentes nociceptivos e ndo nociceptivos € o que vai determinar o

sentir ou ndo sentir dor (FANTONI e MASTROCINIQUE 2011).

2.3 Percepcao e modulacio

A percepcao da dor se d4 através do processamento da informag¢do nociva que é
realizado por multiplas areas especificas do cérebro que se comunicam através de

interneurdnios. O sistema ativador reticular é um centro para a integracdo da
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experiéncia dolorosa, participando de respostas emocionais, motoras, autondmicas e
enddcrinas. Todas as aferéncias ao SNC passam pelo tdlamo, que é quem transfere a
informacao sensitiva ao cortex cerebral (LAMONT, 2008). O sistema limbico tem papel
chave na nocicepg¢ao e determina o comportamento intencional ante o motivo causador
do processo doloroso. A integracdo da percep¢ao dolorosa depende da transmissao do
impulso nociceptivo ao cortex. A discriminacdo da localizacdo e da intensidade do

estimulo doloroso € realizada pelo cortex sensitivo primario (PISERA, 2005).

O sistema de modulacdo espinhal foi descrito por Melzack e Wall, em 1965,
como teoria do portdo. Trata-se de circuitos na substancia gelatinosa (l1aminas I, Il e V

do CPME) que impedem ou permitem a entrada de impulsos dolorosos transmitidos

desde as fibras periféricas até o SNC. Neste sistema, o estimulo das fibras grossas A-3

excita interneuronios na substancia gelatinosa do CPME, com liberagcao de encefalinas,
que sao neurotransmissores inibitérios. Ha também inibicao da liberagdao de substancia
P, um neurotransmissor excitatério, responsdvel pela transmissdo do estimulo
nociceptivo trazido pelas fibras C ao segundo neurdnio na medula espinhal, havendo

assim bloqueio na transmissao do sinal de dor (MARTON et al., 2009) .

Segundo Fantoni e Mastrocinique (2011), diversos niveis do SNC modulam o
estimulo doloroso, podendo um mesmo estimulo ser percebido de maneira diferente em
cada individuo. A modulacdo ocorre tanto na transmissdo ascendente como na
descendente da dor. A substincia cinzenta periaquedutal mesencefélica estd envolvida
na analgesia enddgena, apresentando densa concentracdo de peptideos e receptores
opidceos que também irdo atuar na ativacdo dos sistemas de inibicdo descendente

(PISERA, 2005).

Segundo Moura (2011), as vias descendentes do tronco cerebral sdo uma das
principais vias de modulacdio da dor, que aumentam ou diminuem o trafego de
informacgdes nociceptivas através de neurotransmissores como peptideos opidides,
monoaminas, neurotensina e aminoacidos excitatérios. Esses impulsos agem modulando
a informacao que ascende ao tronco cerebral podendo inibir ou facilitar a transmissao

do estimulo doloroso.
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Sabe-se que a conducdo e a modulacdo da dor ocorrem pelas mesmas vias
neurais em animais e seres humanos. Com isso, pode-se assumir que a dor é uma

experiéncia semelhante para caes, gatos e seres humanos (HELLYER et al., 2007).
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3DOR

A dor é um mecanismo de protecdo do corpo e faz com que o individuo reaja
para remover o estimulo doloroso, quando na presenca de lesdo de qualquer tipo de
tecido (GUYTON e HALL, 2011). Recentemente alcangou o posto de quinto sinal vital,
e como tal deve ser avaliada em qualquer atendimento clinico, assim como o pulso, a
frequéncia cardiaca, a temperatura e a frequéncia respiratéria (FANTONI, 2011). Uma
grande variedade de estimulos pode gerar um processo doloroso e sua percepgao
depende de fatores subjetivos, como o emocional, o motivacional e o afetivo

(PELLEGRINO, 2005).

A dor pode ser originada em diferentes locais do corpo, sendo que o organismo
dispoe de diferentes tipos de fibra que participam da conduc¢do da dor. Sdo as fibras A-0
e C que transmitem a dor somatica que € de fécil localizacdo. J4 a dor visceral é
transmitida somente pelas fibras C, sendo causada pela estimulacdo de terminais
nervosos viscerais. As causas deste tipo de dor podem ser espasmo da musculatura lisa
dos 6rgaos ocos, isquemia e até mesmo distensdo dos tenddes fixadores de visceras

(HENKE e ERHARDT, 2004).

Do ponto de vista clinico, podemos distinguir dois tipos de dor, aguda e crdnica.
A dor aguda € de cardter fisiolégico, tem fungdo de alerta e defesa contribuindo para a
preservacdo da vida, sendo deflagrada por lesdo corporal. Sua duracdo € breve, com a
relacdo causa-efeito bem determinada e sendo provocada por estimulo nociceptivo
periférico e/ou reacdo inflamatéria. A dor cronica tem cardter patologico e
frequentemente ndo se encontra a causa periférica que a justifique. Esta relacionada a
alteracdo dos mecanismos centrais de nocicep¢do, podendo existir ou persistir na
auséncia de lesdo real, produzindo alteragdes persistentes no comportamento podendo
levar a incapacidade fisica e mental permanente. Podemos dizer que a dor aguda € ttil e
cumpre uma fung¢do de preservagdo, enquanto a dor crénica € inttil e incapacitante

(OLIVEIRA, 2001).



23

3.1 Dor aguda

A dor aguda é provocada por estimulos dolorosos mecanicos e térmicos que sao
transmitidos pelas fibras A-0 com velocidade de 6 e 30 m/s e pelas fibras C com
velocidade de 0,5 a 2 m/s, quando o estimulo € quimico, podendo ser mecanico ou
térmico persistentes. As fibras A-d terminam principalmente na lamina I dos cornos
dorsais excitando neurdnios de segunda ordem do trato espinotalamico. Este tipo de dor
desempenha papel importante, pois € através dele que o individuo reage e se afasta do
estimulo nocivo, uma vez que a dor aguda pode ser localizada de forma precisa e rapida
nas diferentes partes do corpo. O glutamato € um dos neurotransmissores mais usados
no SNC e por ter periodo de acdo muito rapido pode ser a substancia neurotransmissora
secretada pelas fibras A-0, que sdo responsaveis pela dor rapida. J4 as fibras C terminam
nas laminas II e III do corno dorsal, tendo um estimulo de dor mais lento que tende a se
tornar mais intenso com o tempo, sendo por isso responsavel pela tentativa continua do

alivio da dor (GUYTON e HALL, 2011).

Através de estudos experimentais, onde as atividades das fibras A e C sao
estudadas isoladamente, se sustenta que os sinais destas fibras constituem sensacoes de
dor distintas. A estimulacdo das fibras A é descrita como causando uma sensacao de dor
acentuada em picada e que das fibras C uma sensacdo dolorida fraca em queimacao.
Com isso, afirma-se que exista uma resposta subjetiva bifdsica para o estimulo
doloroso: a sensacdo em picada de laténcia curta é seguida por uma segunda sensagao

de laténcia longa em queimacdo e de qualidade menos suportdvel (FEIN, 2011).

Além das fibras de neurdnios nociceptivos, as substancias algogé€nicas também
participam do processo doloroso, sensibilizando neur6nios e atuando de maneira
positiva ou negativa no processamento da sensacdo dolorosa (FANTONI e

MASTROCINIQUE, 2010).

A dor aguda estd relacionada com um processo adaptativo biolégico e visa
facilitar o reparo tecidual e cicatricial, uma vez que a hipersensibilidade na area da
afetada (hiperalgesia primdria), bem como nos tecidos adjacentes (hiperalgesia
secunddria) contribuem para que ndo haja interferéncias no processo cicatricial

(LAMONT e TRANQUILLI, 2000; JTe WOOLF, 2001; MUIR III et al., 2001 ).
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3.2 Dor cronica

Podemos caracterizar como cronica a dor que perdura por mais de trés a seis
meses. A dor cronica apresenta natureza multifatorial e tem uma resposta mais
exacerbada em duracdo e amplitude ao estimulo. Ela difere da dor aguda por envolver
alteracoes fisiologicas importantes, reduzindo a qualidade de vida dos individuos, além

de ter maior duracdo (FANTONI e MASTROCINIQUE, 2011; PISERA, 2005).

3.3 Classificacao

Segundo Robertson e Lascelles (2010), a dor pode ser classificada de acordo

com 0 mecanismo subjacente em:

3.3.1 Dor inflamatoria

A dor inflamatéria é aquela iniciada por uma lesdo tecidual ou inflamacao. Um
fendmeno caracteristico deste tipo de dor € o fato de que um tecido inflamado torna-se
mais sensivel a estimulos que ndo produzam ou produzam pouca dor. Inflamacdes
persistentes ou recorrentes podem evoluir para dor inflamatéria cronica (KAHVEGIAN

e GOMES, 2011).

Mediante a produgdo de diferentes mensageiros quimicos, muitas células nio
envolvidas diretamente no processamento da informag¢do nociceptiva contribuem para
as mudancas induzidas durante a dor inflamatéria (PISERA, 2005). A presenca de
estimulos inflamatérios e endotoxinas que liberam citocinas e fatores de crescimento
resultam na liberacdo de prostaglandinas através da sintese da COX-2. As
prostaglandinas sensibilizam neurdnios aferentes primdrios a bradicinina e outros
mediadores, estando envolvidas em vdrios locais ao longo da via nociceptiva

(FANTONI e MASTROCINIQUE, 2010).
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A dor nociceptiva é oriunda da ativacdo de nociceptores e ocorre por
estimulagdo fisica ou quimica de terminacdes nervosas normais. Ela pode ser somatica
ou visceral, sendo que a dor somdtica € localizada e se dd pela lesdo da pele ou dos
tecidos mais profundos. Ja a dor visceral ndo € localizada, tem sua origem em visceras

tordcicas ou abdominais e é percebida em forma de pressio (CARDOZO e

KAHVEGIAN, 2011).

3.3.2 Dor neuropética

A lesao ou injuria do sistema somatossensorial ou medula espinhal tem como
consequéncia direta uma condi¢do neurolégica conhecida como dor neuropética.
Refere-se a uma sindrome dolorosa caracterizada por dor e anormalidades sensoriais em
locais do corpo que tenham sofrido perda de sua inervacdo normal. Geralmente seu
diagnostico € complexo e sua condi¢do € cronica. Ela pode ser periférica quando
causada apds insulto aos nervos periféricos, onde ocorrem modificagdes estruturais ou
funcionais em virtude do processo reparador, levando a alteragdo da condugdo nervosa e
consequente sensibilizacao periférica e central. J4 a doenca ou lesdo que afeta o sistema
somatossensorial pode levar a dor neuropdtica central (CARDOZO e KAHVEGIAN,
2011).

3.3.3 Dor fisiologica

As respostas protetoras sdo induzidas pela dor fisiolégica e tem o intuito de
interromper a exposicdo ao estimulo nocivo. Este sinal pode ser produzido por
estimulos intensos na superficie da pele e € tipico da dor aguda. J4 os estimulos
inevitdveis podem causar a dor visceral e a dor somdtica profunda que apresentam
respostas adaptativas especificas, sendo geralmente subagudas e podendo ser
acompanhadas de respostas autondmicas ou comportamentais especificas (FANTONI e

MASTROCINQUE, 2010; HELLEBREKERS, 2002).
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4. MANIFESTACOES CLINICAS

Quando abordamos o tema tratamento da dor em Medicina Veterindria, uma das
maiores dificuldades estd na identificacdo e interpretacdo da presenca ou ndo desse
fendmeno nos animais (Figura 1). A dor, por ser uma sensacdo varidvel, presente em
individuo irracional e nao comunicativo, depende exclusivamente de avaliadores e tem
sua interpretacdo de maneira muito subjetiva. H4 diferencas na sensacdo de dor por
interespécie e inclusive no mesmo individuo dependendo de sua experi€éncia com
processos dolorosos. Existem fatores como excitacdo, medo, desconforto, grau de
nutricdo, entre outros, que podem desempenhar papel importante no limiar de dor de

cada animal (BONAFINE, 2005).

Figura 1- Diagnéstico da dor em animais — abordagem multifatorial
que leva em consideracio o comportamento, as
alteracdes fisioldgicas e o tipo de lesdo.

Alteractes de Anm(lials sem
Comportamento or
Agudas
Agressividade
Timidez Alteractes de funcbes
Inquietude vitais
Prostracdo N - — Pressao arterial
Vocalizag8o Dlagnostlc_:o d? dor Frequéncia cardiaca
em animats Padr8o respiratdrio
Alteractes de Abordagem Privacio de sona
Comp(:rt.amento . Multifatorial Inapeté&ncia
Crénicas ‘ Emagrecimento
Desinteresse |
Caréncia
Falta de higienizacdo

Grau de destruicdo
tecidual

(Adaptado de Fantoni, 2010)

As consequéncias negativas da dor sdao de cardter multiplo, sendo que vérias
funcdes fisioldgicas ficardo prejudicadas frente a um processo doloroso. Isto ocorre

devido ao desconforto e prejuizo do bem-estar animal gerado em virtude da sensagdo
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dolorosa, 0 que gera uma resposta ao estresse. E comum que os animais entrem em um
balanco energético negativo e apresentem depressao do sistema imunoldgico, fazendo
com que o processo de cicatrizagdo se torne mais lento e aumente a incidéncia de
complicagdes poés-cirdrgicas. Em alguns casos, a automutilagio pode ocorrer

(HELLEBRECKERS, 2002).

A dor interfere no eixo neuroenddcrino aumentando os niveis de aldosterona,
cortisol e catecolaminas, além de provocar diminui¢do da ingestdo de dgua e comida
levando ao catabolismo proteico, perda de peso e desidratacdo. A hipoventilacdo e
hipéxia também sao sinais de dor em animais, sendo que em felinos com dor pds-
operatoria pode-se constatar aumento de pressdo arterial sistélica (FANTONI e

MASTROCINIQUE, 2010).

Segundo Matsuda et al. (1999), a ocorréncia de complicacdes pds-operatérias
como recuperacdo prolongada, maior morbidade e maior resposta ao estresse pode ser

relacionada com um processo doloroso agudo.

O conhecimento do comportamento da espécie a ser avaliada tem extrema
importancia no estabelecimento do diagndstico de dor, pois animais com processos
dolorosos podem ficar deprimidos e indiferentes ao meio ou extremamente agressivos.
Deve-se ressaltar ainda que animais debilitados ndo demonstram a dor de maneira clara
como os animais higidos, sendo que os efeitos deletérios da dor sdo menos suportados

por estes animais (FANTONI e MASTROCINIQUE, 2010).

E necessario levar em consideracio a fonte do estimulo, sendo que quanto mais
profunda e proximal for a lesdo, mais dolorida ela €, por exemplo; uma laceracdo em
pele € menos dolorosa que uma ferida perfurante em cavidade abdominal, assim como
uma fratura em fémur produz mais sensibilidade que uma fratura em tarso
(MATHEWS, 2000). Como o comportamento do animal no hospital veterinario pode
ser totalmente diferente do comportamento em casa, deve-se levar em conta a interagao
do individuo com o ambiente a fim de diagnosticar um processo doloroso. Ou seja, €
necessdria a associacdo de vdrios aspectos a fim de diagnosticar de forma correta a dor

em animais (FANTONI e MASTROCINIQUE, 2010).

O diagnéstico da dor € muito importante, pois as alteracdes fisioldgicas

provocadas pelos processos dolorosos podem ser gravemente deletérias. Segundo
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Bonfine (2005), alteragcdes fisiologicas e comportamentais (Figura 2) estdo envolvidas

nos processos dolorosos de animais.

Figura 2- Principais alteragdes de conduta e fisiologicas envolvidas em
processos dolorosos de animais.

Alteragfes de conduta assaciadas a dor

Alteragdes fisioldgicas associadas 3 dor

. Imobilidade, evitam movimentagio
e podem urinar e defecar sem
abandonar o decobito;

*  TendEncia a se esconder (comum
em felinos que buscam lugares
escuros e tranguilos);

*  lnutilidade de uma parte do corpo
ou movimentos limitados em
diferentes areas corporais;

*  Alteragties de personalidade,
tornam-se muito dependentes de
seus proprietarios ou agressivos no
seu amhbiente;

+  Alteragties de apetite, diminuicio
da alimentagio ou anorexis;

*  “ocalizagho, latidos, uivos, miados,

*  Aumento dafrequéncia cardiaca em
repouss;

" Aparecimento de arritmias;

*  Alteragdes na frequéncia
respirataria;

*  Alteraglies no padrao respiratdrio,
taquipnéia ou respiragio superficial;

*  Diminuicdo da formagio de uring;

*  Tendéncia a constipagio;

*  Alteracdo no tempo de
preenchimento capilan até o
aparecimento ou manutengio do

choque;

*  Hipertensio;

continuas ou intermitentes;
*  [Dilatagio pupilar
+  Automutilagio.

(Adaptado de Bonfine, 2005)

A causa da dor nunca deve ser deixada de lado, uma vez que os sinais e a
expressdao externa podem variar muito. Por isso, deve-se conhecer a fisiopatologia da
doenga subjacente ao processo doloroso, ndo subestimando seu potencial para produzir
dor, uma vez que muitos pacientes ocultam a dor para ndo se mostrarem vulneraveis. A
dor aguda em gatos € mais comumente associada a dor no pds-operatdrio e trauma,
porém algumas doencas como doenca do trato inferior dos felinos, pleurite, infecgdes do
trato respiratdrio superior e obstipacdo, dentre outras, também podem ser citadas como

causas deste tipo de dor (BALTZER, 2010).

Nesta espécie, o reconhecimento da dor é dificil, pois esta ndo ¢ demonstrada
abertamente, sendo que alguns indicadores de que gatos estdo com dor podem ser sutis e

facilmente perdidos até mesmo por observadores diligentes (LAMONT, 2002;
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LASCELLES e WATERMAN, 1997). Segundo Lascelles (1997), o melhor meio de
avaliar o grau da dor sentida por um gato € a observagao do seu comportamento. Felinos
com dor traumdtica ou pds-operatéria aguda normalmente apresentam sinais de
depressdo, ficando iméveis e silenciosos, podendo parecer tensos e distanciados do
ambiente em que se encontram ndo respondendo ao carinho ou atencdo humana, e

muitas vezes tentam se esconder (Figura 3).

Figura 3- Gato com dor aguda mantendo a cabeca
para baixo, imdvel e ndo responsivo a
presenca humana.

Fonte: Baltzer, 2010.

Segundo BALTZER (2010), alguns sinais da dor aguda em gatos sao:
e Manter a cabeca para baixo ou tentar escondé-la, olhando fixamente algo;
e Lamber ou morder o local da cirurgia;
e Posi¢do encurvada resistindo a movimentacao;
® Jgnorar as tentativas de interacao de seres humanos;
e Naio urinar (mesmo com a bexiga cheia), comer ou beber.

Segundo TAYLOR (2004), gatos com dor podem se tornar agressivos e
maniacos, rosando e andando em circulos em torno de sua gaiola. A manipulacdo da
area afetada € um passo importante na avaliacdo da dor para confirmar sua presenga ou

auséncia. Também h4 gatos que ndo gostam de ataduras e, no caso de necessidade de
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utilizacdo destas, € necessdrio que o observador consiga diferenciar entre estar com dor

ou ndo gostar de curativos restritivos (Figura 4).

Figura 4- Gato utilizando ataduras apds a retirada das unhas. A
diferenciacdo entre dor e antipatia por atadura é dificil,
porém o gato da figura apresenta sinais de dor como
imobilidade, encurvamento da postura e ndo resposta a
estimulos.

Fonte: Taylor, 2004.

Diagnosticar a causa da dor é importante para sua eliminacdo ou controle. Para
que se antecipem mudancas necessdrias no tratamento da dor sdo necessdrios exames
repetidos, pois doencas progressivas, como osteoartrite, requerem adequagdes nas doses
de analgésicos. Também hd necessidade de que os proprietdrios aprendam a reconhecer
os sinais de dor em gatos e como estes se diferem dos sinais observados em cdes. Para
verificar a eficdcia do tratamento pode-se empregar a avaliacdo do nivel de conforto do

gato pelo proprietario (BALTZER, 2010).

4.1 Métodos de avaliacao

Como a observacao dos sinais comportamentais de dor em animais ¢ um dado
subjetivo que varia de acordo com o observador, faz-se uso de escalas de dor a fim de
minimizar as diferengas na monitoracdo destes pacientes. O método de escala utilizado

com mais frequéncia nos animais € a escala analdgica visual (Figura 2) que consiste em
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uma régua com graduacdo de 0 a 100 mm, onde o 100 é o maior grau de dor possivel e

o zero significa auséncia de dor (FANTONI e MASTROCINIQUE, 2010).

Figura 5- Escala analdgica visual. Esta escala norteia e
auxilia no diagndstico da dor. O escore O
corresponde a um animal alegre e responsivo ao
contato humano. Um animal com escore 5 precisa
de suplementacdo analgésica e tem sinais de
desconforto e prostracdo, sendo a que o escore 10
corresponde a uma dor torturante.

Y 2 3 4 5 & 7 &9 10

T Y T | T |

Sem dor Y | Torturante

Fowite: Taylor, 2004 Forite : Trlor, 2004

Lascelles et al. (1994) propde uma escala descritiva (Tabela 1) que utiliza a

palpacdo e a observagdo do comportamento como diagndstico.

Tabela 1. Escala de andlise descritiva proposta por Lascelles et al.(1994)

Escore Caracteristicas

0 Analgesia completa, sem sinais de desconforto ou sem
resposta a pressdo na ferida cirdrgica.

1 Boa analgesia, sem sinais de desconforto com reacdo a
pressdo na ferida cirurgica.
2 Moderada analgesia, com alguns sinais de desconforto,

0s quais se tornam com a pressdo na ferida cirdrgica.

3 Sinais 6bvios de desconforto, piorando com pressdo na
ferida cirdrgica.

Fonte: FANTONI, 2010.
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Segundo Hardie (2002), apesar das dificuldades associadas a graduagdo do
comportamento da dor em animais, quatro métodos s@o mais comumente empregados:
escala descritiva simples, escalas analdgicas visuais, escalas numéricas e escalas de

contagem variavel.

As varidveis fisiolégicas sdo comumente incorporadas nas escalas de contagem
varidvel, embora elas possam se fundamentar somente no comportamento ou ter pesos
diferentes em algumas varidveis individuais. Com isso, o observador apenas registra os

valores de cada varidvel, sem saber qual serd a contagem total (HARDIE, 2002).

A pontuacdo ao grau de dor que o paciente experimenta € determinada por um
observador, sendo que a sua subjetividade talvez seja o ponto mais critico destes
métodos de avaliacio da dor. Com isso € necessario haver treinamento no
reconhecimento de sinais e atitudes do paciente, que pode ser feito a partir da
observacdo das diversas manifestacdes apresentadas apds a atribuicdo de um grau de

dor, relatando melhora ou piora do animal (BONAFINE, 2005).

Virios estudos foram realizados a fim de produzir e avaliar escalas de dor. Em
um estudo comparativo de trés métodos utilizados na avaliagdo da dor em caes,
sugeriram que o melhor método para graduar a dor animal seria uma escala numérica de

0-10 utilizada por um tnico observador (HARDIE, 2002).

Devido as peculiaridades da espécie e consequente dificuldade de mensuracao
da dor em gatos, estudos visam desenvolver escalas de dor especificas para utilizacdo
nestes animais, a fim de promover o tratamento adequado. Cambridge et al. (2000)
propde uma escala onde se estabelece escores ao comportamento do felino avaliado. Os
critérios sdo divididos em dois grupos, onde num primeiro momento ¢é feita a
observacdo da reacdo do animal a aproximacdo humana, se estabelecendo escores que
vao do 1 ao 5, onde 1 corresponde a nenhuma ou pouca dor e o 5 a presenca de dor
grave . Apds é feita a avaliacdo baseada na interacdo do observador com o animal,
atribuindo-se escores de 1 a 4, onde o 4 corresponde a dor grave e o 1 a nenhuma ou

pouca dor.
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Tabela 2. Escala de dor analdgica visual e interativa proposta por Cambridge et al.
(2000) para utilizacao em felinos.

Tipo de Critério Comportamento do Gato Escore

Descritivo Simples Gato se aproxima do observador 1

Com a aproximagdo, gato olha
0 observador, mas ndo se move 2

Nenhum movimento ou
reconhecimento do observador 3

Gato rejeita aproximacao do
observador, mas nao se afasta 4

Gato se levanta e se afasta do

observador 5
Interacao analdgica Gato ndo se move, mas se vira para
visual (gato palpado olhar observador e drea a ser palpada 1

na area dolorida)

Gato ndo fica longe do observador,
mas move-se em arco afastando a area 2
dolorida

Gato afasta a 4rea corporal do
observador, mas ndo levanta e ndo se 3
afasta

Gato se levanta e se afasta do
observador ou se torna agressivo 4

Pontuacgdo descritiva simples:

1 = pouca ou nenhuma dor, 2 = dor leve, 3 e 4 = dor moderada, 5 = dor grave
Escala visual analdgica interativa:

1 = pouca ou nenhuma dor, 2 = dor leve, 3 = dor moderada, 4 = dor grave

Segundo Brondani et al. (2012), o desenvolvimento de métodos acurados é
fundamental para se obter um manejo 6timo da dor. Estas ferramentas sé podem ser
consideradas acuradas, apds apresentarem validade, confiabilidade e responsividade.
Com base nisso, uma escala de dor para gatos (Apéndice A), dividida em dez itens
distribuidos em 4 subescalas (avaliagdo psicomotora, protecdo da &drea dolorosa,

varidveis fisiologicas e expressao vocal de dor), foi desenvolvida. O escore total da
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escala pode ser calculado a partir do somatério dos escores dos itens, variando de O

(auséncia de dor arbitréria) até 30 pontos (dor maxima).
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S TRATAMENTO DA DOR EM GATOS

A dor em felinos € tratada em grande parte com cautela, pois se tem relatos dos
efeitos colaterais dos analgésicos tradicionais e, além do que, faltam no mercado
produtos analgésicos com uso autorizado para essa espécie. Ainda ha a reputacdo do
comportamento maniaco e excitado de felinos domésticos, apds receberem a
administracio de opidides, isso se deve a superdosagens administradas antigamente. O
gato possui vias metabdlicas deficientes que fazem com que alguns farmacos sejam

téxicos ou de dificil metabolizacdo para a espécie (ROBERTSON e TAYLOR, 2004).

A conjugacio com dacido glucorbnico € a mais importante reacdo de
biotransformacio de medicamentos nos mamiferos, sendo tal reacdo catalisada por uma
familia de enzimas microssomais, a UDP - glicuronil transferase (UGT) (BOOTHE,
1990). Segundo Taylor e Robertson (2004) os felinos tém baixa capacidade de
glucoronidacdo hepdtica se comparados a outros mamiferos, pois apresentam menor
nimero de isoformas de UGT do que outras espécies. O fato de felinos serem
carnivoros e, com isso, ndo se exporem a plantas que contenham fitoalexinas pode
explicar o fato desta espécie ser carente desta via metabdlica. Desta forma, muitos
farmacos que sdo metabolizados por esta via podem apresentar meia vida prolongada
em gatos, sendo que doses elevadas podem levar a concentragdes toxicas causando
intoxicagdes e respostas farmacoldgicas exacerbadas, explicando a susceptibilidade do

gato para os efeitos secunddrios toxicos de drogas fendlicas como o paracetamol.

Apesar disso, sabe-se que existem muitas estratégias terapéuticas que sao
efetivas e seguras quando empregadas, principalmente por fugirem dessas rotas
metabodlicas. Modalidades que utilizam a analgesia profilatica - na qual o paciente
recebe o analgésico antes do procedimento cirdrgico, prevenindo com isso a
sensibiliza¢do dos neurdnios da medula espinhal — favorecem por evitar um estado de
hiperalgesia pds-operatéria. Deve-se se estabelecer a terapia analgésica com
antecedéncia, escolhendo-se os agentes de acordo com o grau de dor envolvido na

intervengdo cirurgica que serd realizada (FANTONI e MASTROCINIQUE, 2010).
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O mecanismo de acdo dos diferentes farmacos analgésicos e o tipo de dor para
qual € indicado também deve ser levado em consideracdo. Ou seja, nos processos que
cursam com inflamagdo e edema, como procedimentos ortopédicos, um AINE é mais
indicado, pois tem sua a¢do no local. J4 a dor de origem visceral, ndo referida, tem
como melhor indicacio um agente opidide, pois age centralmente. Salientando que a
escolha do agente analgésico deve ser sempre pautada pelo grau de dor provocado pelo

procedimento (FANTONI e MASTROCINIQUE, 2010).

Geralmente, pacientes jovens ou idosos e com doenca hepdtica ou renal, devem
receber doses iniciais baixas de agentes opidides, e as doses adicionais devem ser
ajustadas de maneira lenta, pela via IV até que o efeito desejado seja alcancado. Outro
fator a ser considerado na escolha do agente analgésico é o grau potencial de dor que o

gato pode estar experimentando (MATHEWS, 2002).

As categorias cléssicas de farmacos analgésicos incluem os opidides, os anti-
inflamatodrios e os anestésicos locais. Podemos citar a cetamina, os inibidores NMDA,
os antidepressivos triciclicos, a gabapentina e o tramadol como medicamentos com

potencial efeito analgésico (ROBERTSON, 2008).

5.1 Opidides

Opidide € qualquer substancia sintética que produz efeitos semelhantes aos da
morifna, podendo ser chamados também de analgésicos narcéticos, hipoanalgésicos ou

analgésicos fortes por provocarem estado de sonoléncia (SPINOSA, 2006).

Os opidides sdo agentes de alta eficicia e boa margem de seguranga e
versatilidade. Por isso s@o utilizados no tratamento da dor aguda na maioria das

espécies, inclusive da espécie humana (ROBERTSON, 2008).

Com base nos efeitos da relacdo agonista/antagonista, sugere-se que existam
diferentes receptores opidides. Através da biologia molecular sabe-se da existéncia dos
seguintes receptores opidides : u (mi), K (kappa), sigma e delta, os quais possuem

ainda subtipos como py, p; e u3 (SPINOSA, 2006).
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Segundo Fantoni (2010) efeitos adversos dos opidides sdo bem conhecidos e
incluem depressdo respiratoria, sedacao, retencao urindria, ndusea, constipacao, émese,
entre outros. Porém, estes efeitos sdo discretos e pouco frequentes em cades e gatos,
podendo ser revertidos pela naloxona. A incidéncia destes eventos pode variar de
acordo com a via de administracdo, espécie animal, agente empregado e nimero de
aplicacdes. No caso de ndusea e vomito, tais efeitos tendem a diminuir ou desaparecer

com 0 uso cronico de agentes opidides.

Atualmente existe experiéncia suficiente com varios opidides permitindo que sua
utilizacdo em felinos seja recomendada (Tabela 2). Como os opidides podem causar
midriase acentuada em felinos, € importante que apds a administracdo estes sejam
abordados lentamente, pois o efeito sobre a visdo pode fazer com que eles nao consigam
ver um manipulador que se aproxima e sejam surpreendidos com movimentos abruptos.
Também se deve manté-los afastados de luz brilhante enquanto suas pupilas estdo
dilatadas, sendo que a duracdo da midriase nao se correlaciona com a duragcdo da
analgesia. A euforia, com ronronar e rolar, ¢ mais presenciada em casos que o opidide
foi administrado sozinho para pré-medicagdo, sendo rara nos casos de tratamento da dor
grave. Certos opidides como a morfina podem causar nduseas, vomitos e salivacdo apos
a administracdo, sendo que a incidéncia destes efeitos depende da via de administracao,
sendo que a via subcutanea (SC) apresenta maior incidéncia do que a intravenosa (IV)

no caso da morfina (ROBERTSON, 2004).

Tabela 3. Opidides recomendados para o perioperatério de gatos

Opidide Dose/Via de administragdo  Indicagdo

Morfina 0.05-0,1mg/Kg IM,SC Dor moderada a grave

Morfina em infusdo  Dose inicial-0,1mg/Kg, IV,  Dor moderada a grave

continua 0,05-0,1mg/Kg/hora, IV

Metadona 0,1-0,5mg/Kg, IM, VO Dor moderada a grave

Meperidina 5-10mg/Kg, IV, IM Dor leve a moderada

Fentanil 0,001-0,005mg/Kg, IV, IM, Dor leve a grave, duracio de
SC acdo inadequada a partir de

um unico bolus

Fentanil em infusdo  Dose inicial- 0,002mg/Kga Dor moderada a grave
continua 0,003mg/Kg, IV e entdo
0,001-0.005mg/Kg/hora, IV
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Opidide Dose/Via de administragdo  Indicagdo

Adesivo de Fentanil ~ 0,005mg/Kg/h, Dor leve a grave
transdérmico

Butorfanol 0,2-0,4mg/Kg, IV, IM,SC Dor leve a moderada

Buprenorfina 0,005-0,015mg/Kg Dor leve a moderada
IV,IM,SC

Tramadol 1-2mg/Kg, IV, IM,SC Dor leve a grave

(Adaptado de LAMONT, 2002; NATALINI, 2007)

Os opidides também podem ser administrados em infusdes continuas. O
remifentanil reduziu a CAM do isoflurano quando utilizado em gatos na dose de 0,25
Mg/Kg/minuto. Na dose de 10 Mg/Kg/h, o fentanil também pode ser utilizado,
precedido de uma dose de 2 a 5 Mg/Kg em bolus. Devido a sua saturagdo tecidual e
efeito cumulativo, o fentanil ndo deve ser utilizado em procedimentos com duragdo
superior a 2 horas e em doses elevadas pode provocar depressdo respiratoria. A morfina
pode ser utilizada na dose de 0,1 a 0,2 Mg/Kg/h, com uma dose prévia em bolus pela

via IM.

5.1.1 Morfina

A morfina € o opidide padrdao dentre os hipoanalgésicos, sendo que até hoje € a
mais eficaz no alivio da dor, apesar da sintese de inimeras outras drogas analgésicas. As
vias de administracdo da morfina sdo a intramuscular (IM), SC e IV, sendo que a via [V
deve ser utilizada somente quando o efeito precisa ser rdpido e com dose que nao

ultrapasse a metade daquela utilizada por via SC (SPINOSA, 2006).

Produz boa analgesia pela alta afinidade com o recpetor p e pode causar
liberacdo de histamina e hipotensdo, sendo este efeito eliminado ou minimizado
utilizando-se as vias de administracdo IM ou SC, ou a IV com administracdo de forma

diluida e lenta. (FANTONI, 2010).
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Tem sido amplamente utilizada em gatos, sendo eficaz em uso clinico e ndo
produzindo excitacdo nesta espécie, quando utilizada na dose indicada (LASCELLES e
WATERMAN, 1997). Os gatos produzem pequenas quantidades do metabdlito ativo da
morfina, o morfina-6-glucoronido (M-6-G), que tem contribuicio para o perfil
analgésico deste agente, fato que pode explicar a aparente menos eficicia da morfina em

felinos em comparagdo com outras espécies (TAYLOR et al., 2001).

5.1.2 Metadona

Segundo Spinosa (2006), a metadona € um opidide sintético que apresenta meia-
vida plasmdtica de cerca de 15 a 20 horas, com duragcdo da ag¢do maior e efeito
analgésico semelhante ao da morfina. Em doses baixas, pode ser utilizada em gatos, e,

com a finalidade de evitar excitagcdo, deve estar associada a tranquilizante.

Em gatos, apesar de poucos estudos que avaliem o seu uso, a metadona parece

ter eficiéncia semelhante a morfina, porém provoca menor depressdao respiratdria e

menos vomito (ROBERTSON e TAYLOR, 2004).

5.1.3 Meperidina

A meperidina tem poténcia analgésica cerca de 10 vezes menor do que a
morfina. Também possui menor atividade hipnética e menor efeito constipante, além de
menor intensidade de excitagdo, quando comparada a morfina. Por outro lado, em
comparacdo com a morfina, a meperidina, quando administrada por via IV, possui
maior propensao para liberagdo de histamina e por isso esta via de administracdo nao

deve ser utilizada em pequenos animais (SPINOSA, 2006).

Este agente analgésico tem sido amplamente utilizado em gatos, sendo o tnico
agente opidide licenciado para utilizagdo nesta espécie no Reino Unido (ROBERTSON
e TAYLOR, 2004). Utilizando-se a dose de 5 e 10 Mg/Kg em gatos, verifica-se
analgesia satisfatoria por um periodo de até 3 horas (BALMER et al.,1998). Segundo
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Fantoni (2010), devido ao seu efeito espasmolitico, € indicada nos casos de obstrucdo
biliar e uretral, e em virtude de sua férmula estrutural ser semelhante a da atropina, ao

contrério de outros opidides, pode provocar discreta taquicardia.

5.1.4 Fentanila e outros opidides desta classe

O fentanil é um opidide sintético, com duracdo ultracurta, cerca de 1 a 2 horas, e
propriedade analgésica superior a da morfina. A sua principal vantagem € o efeito
imediato quando administrado por via IV, sendo wusado principalmente no

transoperatério (SPINOSA, 2006).

Caso seja aplicado por via IV de forma rdpida pode provocar apneia e
bradicardia, sendo recomendada a administragcdo de forma lenta e diluida. Devido ao
efeito acumulativo, recomenda-se a utilizacdo de nalbufina para reverter a depressao
respiratéria ocasionada pela fentanila, além de boa monitoracdo no pds-operatorio
imediato. Sua duragdo de acdo é de aproximadamente 20 a 30 minutos e laténcia de 3

minutos (FANTONI e MASTROCINIQUE, 2010).

Alguns opidides podem produzir aumento da temperatura em gatos, sendo que
segundo Ilkiw ef al. (1997), durante a infusdo de fentanil durante anestesia com

isoflurano, hé a necessidade de promover o resfriamento de pacientes felinos.

Existe também a apresentacdo do fentanil em forma de adesivos transdérmicos
para pequenos animais (SPINOSA, 2006). Em gatos, a concentracdo plasmatica
analgésica € atingida em cerca de 8 a 24 horas apds a colocac@o do adesivo, sendo que
hda uma variacdo individual considerdvel nestes parametros, o que torna dificil a

adequacdo para analgesia (EGGER, 2008).

A alfentanila é mais empregada em infusdo continua durante a anestesia e tem a
duracdo de acdo de 10 a 15 minutos, tendo seu emprego de forma isolada restrito em
veterindria, uma vez que, pode provocar bradicardia significativa mesmo com aplicagcao
por via IV lenta (FANTONI e MASTROCINIQUE, 2010). As infusdes de alfentanila

podem ser tteis em gatos doentes uma vez que diminuem a concentragido alveolar
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minima (CAM) do isoflurano além de produzir efeitos adversos minimos (ILKIW et

al.,1997).

Segundo Fantoni (2010), a sulfentanila € mais potente do que a fentanila, sendo
100 vezes mais potente do que a morfina. Sua maior frequéncia de utiliza¢do se da nos
casos de pds-operatério de cirurgias que promovam dor grave, com aplicacdo na
analgesia peridural. J4 a remifentnaila tem rdpido inicio e término de acdo sendo
utilizada no transoperatério de animais que necessitam de despertar precoce ou de maior
risco, sendo importante lembrar a necessidade de complementacio de analgesia ao final
do procedimento cirdirgico, uma vez que este agente nao apresenta efeito de analgesia

residual.

5.1.5 Butorfanol

O butorfanol é um opidide kappa agonista-uu antagonista sintético, e apesar de
ser sete vezes mais potente que a morfina, causa menor depressdo respiratdria.
(HOSGOQOD, 1990). No caso de dores moderadas, se apresenta como um analgésico
eficaz, sendo usado principalmente nas dores agudas pds-operatdrias. Este agente
também apresenta efeito antitussigeno, porém sem deprimir o centro respiratorio e sem

produzir a liberacao de histamina (SPINOSA, 2006).

Este agente € eficaz para dor visceral, como aquelas relacionadas a cistite
intersticial, porém, por apresentar efeito teto, onde o aumento da dose ndo ¢é
acompanhado pelo aumento do efeito, promover maior analgesia com este farmaco nao
€ vidvel. Quando administrado por via IV, sua duracdo de a¢ao é menor que 90 minutos,
contudo, tratando-se do uso por via VO em gatos, ainda nao ha dados publicados sobre

a biodisponibilidade (BALTZER, 2010).

O butorfanol tem rédpido inicio de a¢do quando aplicado por via IM ou IV em
doses clinicamente relevantes de 0,2-0,4 Mg/Kg. Apesar de ser relatada uma duracdo de
acdo menor do que uma hora em cdes e gatos, hé trabalhos que demonstram analgesia
de até 5 horas em gatos. Avaliando-se o comportamento, felinos parecem sedados e em

situac@o de bem-estar apds administracdo deste farmaco (POSNER, 2008).
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5.1.6 Buprenorfina

A buprenorfina é um agonista parcial do receptor u e antagonista do receptor
kappa. Por possuir periodo de laténcia maior que dos outros opioides, deve ser
administrado com 45 minutos de antecedéncia ao requerimento analgésico. A grande
vantagem deste agente é o periodo de acdo mais longo de cerca de 8 a 12 horas

(FANTONI e MASTROCINIQUE, 2010).

Sabe-se que a administragdo transmucosa, exceto por via VO pelo pH elevado,
na dose de 0,1 a 0,2 mg/Kg, promove concentracao plasmatica semelhante aos niveis de
dosagem por via IV. Ainda, quando avaliado o comportamento de gatos apds a sua
administracio, observa-se um efeito favordvel, mas sem sedagdo significativa, porém
animais tratados com buprenorfina devem ser rotineiramente avaliados para dor, uma
vez que, existe uma variabilidade individual relacionada a poténcia e duracdo de agdo

deste agente (POSNER, 2008).

Segundo Fantoni (2010), a bruprenorfina provavelmente serd retirada do arsenal
terapéutico por causar depressdo respiratoria de dificil reversdo e apresentar dificuldade
na titulacdo da dose. Além disso, os resultados de trabalho cientificos com buprenorfina
em gatos apresentam resultados conflitantes e sdo relatados insucessos deste agente na

espécie felina.

5.1.7 Nabulfina

A nabulfina € um kappa-antagonista com poténcia semelhante a da morfina e
duracdo de acdo de 6 a 8 horas. A dose recomendada em gatos € de 0,1 mg/Kg, sendo
eficiente para antagonizar a fentanila, e tendo como vantagem reverter os efeitos

adversos dos agonsistas e ter acdo analgésica (FANTONI e MASTROCINIQUE, 2010).

Segundo SPINOSA (2006), este agente promove efeito imediato quando usado
por via IV, sendo o combate a depressdo respiratéria produzida pelos opidides, o seu

principal motivo de utilizacao.



43

5.1.8 Naloxona

A naloxona se liga fortemente a todos os receptores opidides, sendo que 0s usos
mais comuns deste firmaco sdo impedir a depressdo respiratdria e excitacdo provocadas

pelos hipoanalgésicos, além de reverter seus efeitos sedativos (SPINOSA, 2000).

Sua dose € de 0,04 mg/Kg, tanto para cdes como para gatos, podendo haver
necessidade de replicagdes devido a sua curta duragdo de acdo (cerca de 30 minutos).
Com o uso deste agente, reverte-se, além dos efeitos adversos, os efeitos analgésicos
dos opidides, havendo necessidade de interveng¢do analgésica com outra classe de

medicamentos que promovam alivio da dor (FANTONI e MASTROCINIQUE, 2010).

5.2 Tramadol

O tramadol é um andlago sintético da codeina com baixa afinidade por
receptores p. Além dos receptores opidceos, seu mecanismo de acdo compreende agdes
monoaminérgicas que levam 4 inibi¢do da recaptacdo de noradrenalina e a liberacdo de
serotonina e, com isto, bloqueia de maneira mista os impulsos da medula espinhal

(FANTONI, 2010).

O uso do tramadol na pratica veterindria tem aumentado significativamente nos
ultimos anos. H4 considerdvel interesse na utilizacdo de tramadol para tratamento das
dores aguda e cronica em caes e gatos. Apesar do uso amplo de animais como modelos
na fase pré-clinica de aprovacdo deste agente para humanos, pouco se sabe sobre a
eficicia e seguranca da administracio do tramadol para uso clinico em animais

(LAMONT, 2008).

A farmocinética do tramadol em gatos é desconhecida e seu uso nesta espécie se
da de forma empirica, sendo que praticamente ndo ha estudos publicados que relatem
sua eficaria, apesar de parecer que sua administracio melhora a dor clinicamente

(PYPENDOP e ILKIW, 2008).

O tramadol administrado por via VO tem a disponibilidade de 62% e pico de

concentracdo atingido em 45 minutos, sendo eliminado de forma mais lenta em felinos
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quando comparado com caes (PYPENDOP e ILKIW, 2008; KUKANICH e PAPICH,
2004). Tais dados famacocinéticos sugerem que o intervalo de dosagem em gatos deve
ser maior, e a dose menor, do que as usadas em caes, além das caracteristicas o

tornarem um bom candidato para tratamento da dor no ambiente familiar

(ROBERTSON, 2008).

Segundo Fantoni (2010), baseado na experiéncia clinica, o tramadol pode ser
usado em gatos com seguranga e eficdcia, sendo que nesta espécie midriase e sonoléncia

ocorrem apds a administracio deste agente.

5.3 AINES

Por muitos anos a utilizagao de AINEs em gatos tem se dado de forma restrita
devido a possibilidade de toxicidade nesta espécie. Os efeitos ocorrem pela inibi¢do da
cicloxigenase (COX) e lipoxigenases, enzimas sintetizadas no processo inflamatério
aliada o gatilho do processo de nocicep¢cao, mas que também estdo fisiologicamente
ligada a processos homeostiaticos como a sintese de prostaglandinas, prostaciclinas,

troboxanos e leucotrienos (ROBERTSON, 2004).

Existem duas isoformas de COX — principais enzimas pro-inflamatorias - a
COX-1 que atua na homeostase corporal e origina substancias responsdveis pela
agregacdo plaquetdria, pela adequada taxa de filtracio glomerular e pelo aporte
sanguineo renal através da vasodilatagdo deste 6rgdo. Também é responsavel pela
manutenc¢do da integridade da mucosa gastrica. J4 a COX-2 € geralmente produzida em
resposta a processos inflamatérios, e apesar de ter algumas funcdes fisioldgicas
também, sua producido resulta na producio de grande quantidade de prostaglandina que
causa dor e inflamacdo. Por isso que farmacos que atuam inibindo a COX podem
causar efeitos comprometendo a funcdo renal, além de causar erosdo gastrointestinal e

disfunc¢do plaquetaria (FANTONI E MASTROCINIQUE, 2010; ROBERTSON, 2004).

Segundo Spinosa (2006), os AINEs s6 sdo eficazes nas dores potencializadas
pela presenca de prostaglandinas e t€ém maior efeito sobre a dor somdtica do que a

visceral. Devido ao fato de que a meia-vida de um AINE difere significativamente de
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espécie para espécie, o conhecimento sobre a farmacodinamica e farmacocinética destes

farmacos sao essenciais em medicina veterinaria.

Um avancgo na prevencdo destas reagdes indesejadas foi o desenvolvimento de
AINEs seletivos a COX-2, porém, apesar da erosdo gastrica em humanos ter se reduzido
com o uso destes farmacos, ha considerdveis variacdes nas diferentes espécies, de modo
que a seguranca de utilizacdo em uma espécie nao pode ser assumida em outra. (KHAN

et al., 2002).

Isto € muito relevante para a espécie felina, ja que as investigagdes necessarias a
respeito do uso de AINEs ainda ndo foram realizadas. A deficiéncia nas vias de
glucoronidacdo em gatos resulta numa lenta metabolizacdo de AINEs e com isso existe
um grande potencial para que estas medicagdes sejam toxicas para esta espécie. O
carprofeno pode servir de exemplo, uma vez que a sua meia-vida em gatos é de 20

horas, cerca de duas vezes maior do que em cdes (TAYLOR et al., 1996).

Alguns AINEs, como aspirina, acetaminofeno, e carprofeno, tem meia-vida
prolongada em gatos quando comparado com caes, provavelmente devido a lenta
glucorinadagdo presente nos felinos. Porém, outros AINEs, como o meloxicam,
apresentam eliminacdo semelhante em gatos e cdes, o que pode ser devido a enzimas

oxidativas atuantes sobre estes farmacos (LASCELLES et al, 2007).

Como os dados farmacocinéticos obtidos com estudos em outras espécies nao
podem ser extrapolados para o gato e o desenvolvimento dos efeitos toxicos depende da
inadequada eliminacdo destas medicagdes, € necessdrio estabelecer o perfil
farmacocinético de cada farmaco na espécie felina, a fim de determinar protocolos

seguros de dosagem (Tabela 3) (ROBERTSON, 2004).

5.3.1 Carprofeno

O carprofeno possui a¢do antiedematosa e analgésica, sendo que sua a¢do nao
ocorre somente devido a inibicdo de PGs, e devido a isso, apresenta menores efeitos
colaterais no TGI. E um dos AINEs mais seguros, podendo ser utilizado em gatos,

sendo amplamente utilizado na Gra-Bretanha nesta espécie (SPINOSA, 2006). Segundo
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Balmer e Irvine (2010), este agente é bem tolerado em gatos, sendo que a dose de 4

mg/Kg pode promover analgesia por até 24 horas.

Foi um dos primeiros AINEs da nova geracdo estudados para serem utilizados
em gatos, sendo que informacdes limitadas de sua farmacocinética e farmacodinanica ja
estdo disponiveis. Estudos clinicos tém demonstrado a sua eficdcia e o fato de causar
limitada inibicdo da COX pode ser a razao da seguranca e da difusdo do seu uso clinico

em gatos (TAYLOR et al., 1996).

Estudos tem sugerido que o carprofeno é um inibidor preferencial da COX-2,
sendo essa seletividade progressivamente perdida com o aumento da dose (BRIDEAU
et al., 2001; GIRAUDEL et al., 2005). Porém ndao héd estudos que apontem a sua
capacidade de inibir COX do tecido renal e TGI, assim como sua toxicidade clinica em

gatos (LASCELLES et al., 2007).

Através da inibi¢cdo da COX os AINEs podem afetar a auto regulagdo renal e por
isso sdo muitas vezes evitados durante a anestesia a fim de preservar esta regulacio.
Como o carprofeno tem potencial limitado da inibi¢cdo da COX-2, seu uso foi licenciado

para uso pré-operatério (ROBERTSON, 2004).

5.3.2 Meloxicam

O meloxicam é considerado um inibidor preferencial da COX-2, tendo excelente
acdo antipirética e analgésica e sendo utilizado no pré-operatério e nas afeccoes

musculoesqueléticas (SPINOSA, 2006).

A meia-vida em felinos pode variar de 11 a 20 horas apds administracao
parenteral ou oral, sendo a dose recomendada de 0,3 mg/Kg por via SC em aplicacao
unica. O protocolo utilizado no exterior para esta espécie compreende a administracio
de 0,1 a 0,2 mg/Kg por VO no primeiro dia, 0,1 a 0,05 mg/Kg VO de 1 a 3 dias e 0,05
mg/Kg VO duas a trés vezes por semana (FANTONI e MASTROCINIQUE, 2010).

O uso prolongado de AINEs em gatos ainda nao € licenciado, porém o

meloxicam tem sido utilizado desta forma com doses baixas de 0,1 mg/gato/dia e parece
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ser bem tolerado, mas o gato tem que ser monitorado através de exames laboratoriais
como hemograma e bioquimicos, além de avaliacdo clinica a cada 8 ou 12 semanas

(TAYLOR, 2004).

O meloxicam usado em combina¢do com a bupernorfina pode fornecer analgesia
pos-operatéria adequada, sendo que a maioria dos proprietarios € capaz de administrar

em casa estes medicamentos (BALTZER, 2010).

5.3.3 Cetoprofeno

A acdo analgésica do cetoprofeno € de longa duragdo, por isso o intervalo entre
as administracoes deve ser de 24 horas. Existe risco de toxicidade gastrointestinal e
renal com o uso deste farmaco, pois seu mecanismo de acdo compreende a inibi¢ao da
sintese de prostaglandinas e prostaciclinas. Seu uso € contraindicado em animais com
hipotensdo e hipovolemia que apresentam consequente hipofluxo renal. Pode ser usado
concomitante a opidides para incremento do grau de analgesia (FANTONI e

MASTROCINIQUE, 2010).

O cetoprofeno, o 4cido acetilsalicilico, a flunixina-meglumina e o piroxicam
podem ser citados como exemplos de AINE que bloqueiam tanto a COX-1 quanto a
COX-2, sendo que estes agentes sdo mais propensos a causar efeitos adversos
gastrintestinais, renais e alteracdes na coagulacdo, do que os que atuam somente sobre a

COX-2 (FANTONI e MASTROCINIQUE, 2010).

O cetoprofeno é um analgésico utilizado em gatos ha alguns anos (MATHEWS,
2000) e provou ser eficaz para ser utilizado no pds-operatério, na dose de 2 mg/Kg,
promovendo analgesia de pelo menos 18 horas nesta espécie (SLINGSBY e

WATERMAN-PEARSON, 2000).
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5.3.4 Flunexina-meglumina

Este farmaco € um AINE nio seletivo a COX-2 e deve-se salientar que devido a
isso pode precipitar a faléncia renal em pacientes hipotensos e hipovolémicos
(FANTONI e MASTROCINIQUE, 2010; SPINOSA, 2006). O seu uso parece ser mais
adequado em gatos do que em caes, por apresentar meia-vida mais curta nesta espécie

(TAYLOR, 2004).

Segundo Fantoni (2010), esta medicacdo € empregada no tratamento da dor pos-
operatéria em gatos, pois esta espécie tolera bem este agente. E recomendado o seu uso

na dose de 1 mg/Kg por via IM, SC ou IV, durante trés dias.

5.3.5 Dipirona

A dipirona possui propriedades antipiréticas e analgésicas, tendo fraca acdo anti-

inflamatdria. Apesar de apresentar curta duracdo, € eficaz no tratamento da dor leve a

moderada (SPINOSA, 2006).

Uma das grandes vantagens deste firmaco € o fato de ter pequena propensdo de
promover efeitos adversos gastrointestinais ou renais. A dipirona pode ser utilizada
associada a AINEs promovendo excelente analgesia para dor leve e moderada. A
associacdo com opidides, fracos ou fortes, promove intensa analgesia pelo efeito
sinérgico dos dois farmacos, conferindo conforto a pacientes com dor moderada a
intensa. Este farmaco é aprovado para utilizagdo em gatos, sendo que seu efeito
antipirético se da na dose de 25,0 mg/Kg por via IV, IM ou VO a cada 8 horas

(FANTONI e MASTROCINIQUE, 2010).

Tabela 4. Doses e intervalos posolégicos para os diferentes AINES na espécie felina

AINE Dose Via Intervalo  Observacgao
Dipirona 25mg/Kg IV,SC,I 8 horas Menos efetivo como analgésico
(metamizol) M nessa espécie. Apto como

antipirético. Evitar via IM,
solucdo muito irritante.
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AINE Dose Via Intervalo  Observacgido
Flunexina-
meglunina Img/Kg IV,SC,  Dosetnica Alta incidéncia de efeitos
M adversos. Nao administrar mais de
uma vez. Dose antipirética:
0,25mg/Kg - SC.
Cetoprofeno 2mg/Kg IV,SC, 24 horas Otimo para o manejo da dor
IM,VO aguda. Para dor pds-operatoria :
0,25mg/Kg — IV antes de
desentubar o paciente.
Meloxicam 0,1mg/Kg IV,SC, 24 horas Para dor pds-operatéria: 0,25
VO mg/Kg- IV,SC. Seguir com 0,1
mg/Kg — SC,VO, a cada 24 horas.
Nao ultrapassar 4 dias de
tratamento.
Carprofeno 4mg/Kg VO 24 horas Toxicidade associada a

tratamentos prolongados. Nao
ultrapassar duas administracdes.

(Adaptado de OTERO, 2005)

5.4 Anestésicos locais

A utilizagdo de técnicas regionais e locais de analgesia tem sido cada vez mais
usada na pratica como uma forma eficaz e vidvel na promog¢ao do controle da dor aguda
intensa provocada por procedimentos cirdrgicos em animais de companhia (LAMONT,

2002).

A lidocaina e a bupivacaina sdo os anestésicos locais mais comumente utilizados
em pequenos animais. A toxicidade secunddria a administragdo de anestésicos locais é
mais comum em gatos do que em caes, porém quando doses adequadas sdo utilizadas
estes efeitos adversos sdo incomuns. O SNC e o sistema cardiovascular sdo os mais
envolvidos nos sintomas toxicos que podem incluir arritmias cardiacas, espasmos

musculares e convulsdes (LEMKE e DAWSON, 2000).

Segundo Lamont (2002), recomenda-se que técnicas locais e regionais sejam
realizadas antes de procedimentos cirurgicos, sendo a analgesia peridural a mais

utilizada. Isto reduz a utilizacdo do agente anestésico durante a cirurgia e a necessidade
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de analgesia pds-operatéria. A administracdo de anestésicos locais pode ser de maneira
isolada ou combinada com opidceos como a morfina no espago peridural. As doses
recomendadas sdao de 4 mg/Kg de lidocaina ou de 1 mg/kg de bupivacaina no volume de

Iml para cada 4,5 kg de peso, com ou sem morfina (0,1 mg/kg).

Devido a dificuldade em se realizar uma injecdo peridural em um gato
consciente, costuma-se realizar esta técnica apés a inducdo da anestesia. A lidocaina
tem um rapido inicio de acdo e curta durac¢io, sendo que o uso combinado com morfina
fornece duradoura analgesia pos-operatéria sem perda da fungdo motora. Os anestésicos
locais podem ser usados para procedimentos abdominais € membros pélvicos sendo que
volumes maiores ndo podem ser utilizados, pois causam depressdo respiratéria e
cardiaca. A utilizagdo da morfina pode fornecer analgesia até o nivel dos membros

toracicos (ROBERTSON, 2004).

Segundo Mathews (2005), o bloqueio neural com anestésicos locais aumenta o
limiar nociceptivo e diminui a dor pds-operatéria. As recomendacdes das técnicas
incluem bloqueios perineurais em membros, cabeca (como no caso de procedimentos
odontolégicos) e outras partes do corpo, além de administrac@o epidural, podendo serem
utilizadas desde o pré-operatério como também para o controle da dor no pods-

operatorio.

Segundo Oleskovicz e Carnicelli (2011), anestésicos locais, quando
administrados em doses apropriadas, sao relativamente livres de efeitos adversos.
Porém, em altas doses podem provocar desorientacdo, nistagmo, natsea, excitacao e
convulsdes, além de produzir apneia e hipoventilacdo quando administrados por via

epidural ou subaracndidea.

A lidocaina € um dos anestésicos locais mais versateis e utilizados nos animais e
estd associada a um répido inicio de agdo e efeito de curta duracdo, cerca de 60 a 120
minutos. J4 a bupivacaina € um anestésico local de longa duragao, tendo inicio de agcdo
lento a intermedidrio e duracdo de 3 a 10 horas, com poténcia quatro vezes maior do que

a lidocaina (OLESCOVICZ e CARNICELLI, 2011).

Infusdes de lidocaina podem ser um método util e alternativo de analgesia em
gatos com dor grave ndo responsivos a outros tratamentos. Sabe-se que infusdes de

lidocaina sdo seguras e eficazes no complemento da analgesia e recomenda-se a dose de
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0,025 mg/Kg/minuto. A bupivacaina, ao contrario, ndo tem seu uso recomendado por
via IV pelo aumento do seu potencial cardiot6xico, independente da dose (LAMONT,

2002).

5.5 Antagonistas dos receptores NMDA

Estes farmacos sdo indicados para o tratamento de hiperalgesia resultante de
trauma ou procedimentos cirdrgicos. A cetamina pode ser utilizada por via VO em gatos
na dose de 1 mg/Kg de 8 em 8 horas por 3 a 5 dias, sendo que sua absor¢ao ocorre nas
mucosas do TGI. A amantidina é recomendada para animais que desenvolveram
tolerancia a opidides, sendo recomendada a dose de 3 a 5 mg/Kg, VO, a cada 24 horas

(NATALINI, 2007).

A cetamina é um anestésico dissociativo de agdo rdpida, caracterizando-se por
uma solucio limpida, incolor e estdvel no meio ambiente (MASSONE, 2008). E
utilizada como farmaco adjuvante durante a anestesia geral ou regional e em doses
subanestésicas, em protocolos de analgesia da dor pés-cirirgica. Nao fornece analgesia
satisfatoria da dor intra ou pds-operatéria quando administrada isoladamente, pois
requer altas doses para promover analgesia nestes casos (OLESCOVICZ e

CARNICELLL, 2011).

5.6 Agonistas alfa-2-adrenérgicos

Estes agentes proporcionam relaxamento muscular, sedacdo e analgesia. A
xilazina e a medetomidina possuem efeitos sedativos e sdo frequentemente utilizadas
em gatos. Por provocarem depressdo cardiovascular e seda¢do, ndo sdo comumente
utilizados como analgésicos, sendo seu uso reservado para animais higidos devido aos
seus efeitos adversos. Sdo os receptores alfa-2 presentes no corno dorsal da medula

espinhal os principais mediadores dos efeitos analgésico destes farmacos, sendo que



52

eles também podem ser utilizados em casos onde a anestesia e a sedagdo nao se fazem

necessarias (ROBERTSON, 2004).

5.7 Agentes adjuvantes

Embora produzam efeito analgésico fraco, os farmacos adjuvantes tem
indicacdes terap€uticas nao relacionadas a terapia da dor. Entretanto, possuem
sinergismo com outros analgésicos potentes, aumentando tanto a duracdo como a
intensidade do efeito analgésico. Outro aspecto € o efeito multimodal observado quando
se associam farmacos que atuam em diferentes receptores envolvidos no processo
doloroso. Os adjuvantes mais utilizados em analgesia s@o os anticonvulsionantes, os
antidepressivos, os antagonistas dos receptores NMDA e os simpatoliticos (NATALINI,

2007).

5.7.1 Anticonvulsionantes

Segundo Natalini (2007), os anticonvulsionantes mais utilizados sido a
gabapentina e a fenitoina. Como a gabapentina provoca menos efeitos adversos, ela € a

mais indicada para este uso. A associacdo com opidides, tramadol ou AINEs € indicada.

A gabapentina inibe dores associadas com inflamacgao e tem sido utilizada com
sucesso em gatos com alteragdes na raiz nervosa lombar provocadas por fraturas ou

degeneracdes do disco intervertebral (BALTZER, 2010).

Segundo Olescovicz e Carnicelii (2011), estudos humanos sugerem que a
gabapentina tem boa eficdcia no tratamento da dor aguda. O perfil farmacolégico ndao
estd nem estabelecido nos felinos e seu uso € empirico nesta espécie. A dose inicial € de
2 a5 mg/Kg a cada 8 ou 12 horas podendo, no caso de efeitos colaterais como sedagdo e

ataxia, ser ajustada para mais ou para menos.
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5.7.2 Antidepressivos

Como exemplos de antidepressivos triciclicos com efeito analgésico intrinseco
temos a clomipramina e a amitriptilina. A ultima é mais recomendada e eficaz quando
associada a opidides e tramadol, sendo a dose recomendada de 1 a 3 mg/Kg por VO a
cada 24 horas (NATALINI, 2007) e tem sido utilizada em felinos no tratamento da
cistite intersticial (CHEW et al., 1998).

A dosagem recomendada para gatos é de 12,5 mg/Kg a cada 24 horas

(OLESCOVICZ e CARNICELLI, 2011).

5.8 Protocolos de Infusio continua

Levando em consideracdo a dose prévia e a duracdo do efeito e administrando
esta quantidade num periodo de tempo similar, pode-se estabelecer um ritmo de infusao

continua para promover analgesia de forma continua (MATHEWS, 2005).

Existem varias vantagens para a aplicacdo de analgesia em taxa de infusdo
continua no tratamento da dor, como a maior probabilidade de obtencdo de um nivel
estdvel de analgesia, uma vez que os picos farmacoldgicos de analgésicos intermitentes
sdo evitados, e assim o alcance de conforto analgésico continuo se torna mais facil

(DYSON, 2008).

No caso de gatos inddceis, feridos ou doloridos, onde o acesso IV € dificil, pode-
se administrar 2 a 10 mg/Kg de cetamina diretamente na mucosa oral. Para diminuir a
colocagdo do cateter IV, pode-se aplicar um creme anestésico topico no local de
colocagdo do cateter, cerca de 15 a 20 minutos antes da cateterizacdo e apds tricotomia

do local (MATHEWS, 2005).

A cetamina em doses baixas apresenta efeito analgésico, sem produzir efeito
anestésico, pelo bloqueio dos receptores NMDA. Na dose de 10 pg/Kg/minuto reduz a

CAM do isoflurano. No periodo transoperatério a dose de 2 a 10 mg/Kg/min precedida
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de bolus de 0,5 a 1 mg/Kg produz analgesia e evita os efeitos adversos provocados por

altas doses (OLESKOVICZ e TAMANHO, 2011).

Uma mistura de morfina (12 mg), lidocaina (150 mg) e cetamina (30 mg) em
fluido fisiol6gico (500 mL) produz analgesia e reducdo da CAM quando aplicada uma
taxa de fluido de 10 mL/Kg/hora. O beneficio deste coquetel foi apontado pela
abordagem multimodal da analgesia, porém se ndo houver nenhuma vantagem no seu
uso, uma abordagem analgésica mais simples pode ser mais apropriada (REUBEN,

2007).

5.9 Manejo da Dor

Como o grau de dor pode sofrer impacto do ambiente no qual o gato se encontra,
€ importante lembrar que cuidados gerais sao fundamentais. Um animal que se encontra
em condicoes confortaveis sofre menos com sua condi¢do dolorosa do que um animal
que se encontra molhado, com frio, fome, sede, assustado ou em local que impossibilite
que sua bexiga seja esvaziada. A imobilizacdo de uma parte do corpo, apesar de
contribuir para analgesia, deve ser usada de maneira criteriosa, pois alguns gatos nao
toleram bandagens. Também se deve lembrar que nem todo gato tem histérico de
contato com cies e isso pode ser um fator estressante para gatos que ndo toleram a
presenca desta espécie. Por isso é ideal que hospitais veterindrios tenham dareas

separadas para gatos ou alojamento cobertos e com caixas que permitam que se

escondam e se sintam mais seguros (TAYLOR, 2004).

Figura 6-Gato em ambiente seco e
confortavel, com melhora no
manejo da dor.

Fonte: Taylor, 2004.
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6 TERAPIAS COMPLEMENTARES

6.1 Acupuntura

A acupuntura é uma antiga arte chinesa que pode ser usada tanto no alivio da dor
como para tratamento de muitas doengcas. O mecanismo que proporciona analgesia
através desta técnica € complexo, mas envolve a liberacao de opidides endégenos apds a
colocagdo de agulhas em pontos especificos do corpo (TAYLOR e ROBERTSON,
2004). Segundo Luna (2010), apesar dos primeiros indicios de seu uso datar de cinco

mil anos, a acupuntura veterindria difundiu-se no Brasil a partir da década de 1980.

Existem 32 pontos simples e 40 bilaterias de uso possivel em pequenos animais.
Quando estimulado, cada ponto de acupuntura tem uma ou vérias funcgdes, sendo que a
escolha do ponto é de extrema importincia, uma vez que, a escolha equivocada pode
provocar o agravamento dos sinais clinicos que pode durar até 48 horas

(FOGANHOLLI et al.,2007) .

A acupuntura produz efeitos analgésicos através de estimulos em pontos
anatdmicos, sendo que moxa (calor), pressdo, aquapuntura e laser estdo entre as outras
formas de estimulo que podem ser utilizadas. Além da liberagcdo dos opidides
endogenos, diversos estudos demonstram o envolvimento de hormoénios e

neurotransmissores no efeito da acupuntura (LUNA, 2010).

A intensidade, duracdo e frequéncia do estimulo acupuntural estdo relacionadas
com os mecanismos fisiol6gicos na analgesia induzida pela acupuntura. As frequéncias
mais altas liberam dimorfina na medula espinhal, enquanto frequéncias mais baixas
liberam encefalina no SNC e B- endorfina no cérebro, sendo inibidas pela nalaxona

(WANG et al., 2009).

Ha também especificidade entre os acupontos e a drea de analgesia. por
exemplo, para promover a analgesia mais intensa em membros toracicos e torax, pode-

se utilizar os pontos do Pulmao 6 e do Triplo Aquecedor 8, enquanto os pontos Bago-
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pancreas 6 e Estomago 36 promovem efeito mais intenso nos membros pélvicos e

abdémen (ROGERS, 1977).

Segundo Taylor e Robertson (2004), a acupuntura deve ser considerada uma
op¢ao vidvel para terapia analgésica em gatos, pois a maioria deles toleram a colocagao
da agulha supreendentemente, e como had poucas opg¢des farmacoldgicas para o

tratamento da dor cronica desta espécie, esta técnica pode ser uma boa alternativa.

6.2 Fisioterapia

Por definicdo, a fisioterapia consiste no uso de agentes fisicos com fins
terapéuticos. Ela teve o crescimento de sua aplicacdo em medicina veterindria nas duas
ultimas décadas. Apesar da existéncia de poucos estudos que avaliem sua eficécia, ela
tem sido aplicada para gerenciamento da dor, além do tratamento de pacientes com

disfungdes osteomusculares (HAYASHI e DIAS, 2011).

Pode-se citar o combate a dor e processos inflamatérios agudos e cronicos,
melhora da irrigacdo sanguinea, favorecimento da cicatrizacdo, fortalecimento e
resisténcia muscular a fadiga, dentre outros, como beneficios terapéuticos da fisioterapia

(RIVIERE, 2008).
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7. CONCLUSOES

A preocupagao com o conforto analgésico de seus pacientes deve fazer parte da
rotina de todo médico veterindrio. Porém, para promover este conforto € necessdrio ter o
conhecimento da fisiopatologia e dos tipos de processos dolorosos envolvidos em
animais, a fim de estabelecer o melhor tratamento para cada caso. O diagnéstico da dor
e sua avaliacdo também exercem papéis determinantes para se ha eficiéncia na terapia
analgésica. Os gatos exercem papel importante como animais de companhia, ficando na
frente dos cdes em muitos paises, e isto implica no conhecimento das peculiaridades
desta espécie por parte dos médicos veterindrios. Para se estabelecer um adequado
protocolo analgésico é preciso conhecer além do comportamento habitual da espécie, a
fim de estabelecer a presenca ou ndo de dor pela alteragdo comportamental compativel,
as peculiaridades fisiologicas dos gatos, uma vez que analgésicos utilizados

rotineiramente em caes podem ser toxicos para felinos.

Como gatos tendem a demonstrar os sinais de dor de forma mais sutil do que
caes, o médico veterindrio precisa conhecer e estar atento aos sinais que evidenciam a
presenca desta. E preciso além de promover analgesia com o auxilio de firmacos,
garantir que outros fatores, além daqueles responsédveis pelo estimulo doloroso, ndo
influenciem negativamente no tratamento do processo doloroso. Fornecer um ambiente
adequado e confortavel para gatos com dor faz parte do tratamento e o auxilio de
terapias alternativas como a acupuntura pode se mostrar bem efetivo. Além disso,
avaliacdes pos-medicacdo sdo necessdrias para se comprovar a eficicia do tratamento

ou a necessidade da adequacgdo de doses.

Conclui-se que o tratamento dos processos dolorosos em felinos pode ser
negligenciado e at€é mesmo equivocado se tomarmos como base parametros de caes,
uma vez que gatos apresentam comportamento e certas vias de biotransformacdo de
farmacos peculiares a sua espécie, e que, para se estabelecer um protocolo analgésico
adequado é preciso farmaco adequado ao processo doloroso, em doses adequadas a
espécie, além da promocdo conforto ambiental, garantindo assim o sucesso do

tratamento.
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ANEXO A

Alteracies Psicomotoras

FPostura

) gato esta etn utna postura considerada natural para a espécie e com
seus miscules relaxados (ele se mowmenta nonmalmente).

() gato esta em uma postura considerada natural para a espécie, porem
seus musculos estio tensos (ele se movimenta pouco ou ateé reluta em
SE MOVEr),

) gato esta sentade ou em decubito esternal, com suas costas
arqueadas e acabeca abaixada; ou ¢ gato estd em decubito dorsolateral,
cotn seus membros pélvicos estendidos ou contraidos.

0 gato altera frequentemente sua posicio corporal na tentativa de
encontrar uma postura confortavel,

Clonforto

O gato esta confortavel, acordade ou adermecido, e receptive quando
estimulade {ele interage com o observader efou sze interesza pelos
arredores).

) gato esta quieto e pouco receptive quando estimulade (ele interage
pouco cotn o observador efou ndo se interessa muite pelos arredores).
) gato esta quiete e “dizsociade do ambiente” (mesmo se estimulade,
ele nfo interage com o cbeervador efou nfo se interessa pelos
arredores). O gato pode estar woltado para o finde da gaicla

0 gato estd desconfortavel, inquiete (altera frequentemente a sua
posigioe corporal) e “dissociade do ambiente” ou pouco responsive
gquando estimulade. O gate pode estar voltade para o finde da gacla.

Attvidade

) gato se movimenta normalmente (se mobiliza prontamente quando a
gaiola & aberta; fora da gaiola se mowvimnenta de forma espontinea apds
estimule ou mampulacio).

) gato se movimenta mais do que o normal {dentro da gaicla ele se
meve contitiamente de um lado a outro).

0 gato esta mais gquieto do que o normal (pode hesitar em sawr da
gaiola e, se retirado, tende a retornar; fora da gaiela se mowimenta um
pouco apds estimule  ou manipulagio).

) gato esta relutante em se mover (pode hesitar em sair da gaiolae, se
retirade, tende a retornar; fora da gatola nfio se movimenta tnesmo
apds estimule  ou mantpulacio)
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Chserve e assmmale apresenca dos estados mentais hstados abaszo:

A — Satisfeito: O gato esta alerta e interessado no ambiente (explora os | &
arredores); amigavel e interagindo com o observador (brinca efou responde

a estimulos).

* O gato pode inicialmente interagir cotm o observador por meio de
brincadeiras para se distrair da dor. Observe com atengfo para diferenciar
distracfic de brincadeiraz de satisfagio.

B — Desinteressado: ' gato nfio esta interagindo com o observador (nfo se | B
interessa por brincadeiras ou brinca um pouco; nfo responde acs chamados

e carinhos do observador).

* Moz gatos que nfio gostam de brincadeiras, avalie a interagfio com o
observador pela resposta do gato aos chatnados e carinhos.

4 | C — Indiferente: O gato nio esta interessade no ambiente (ndio esta | C

.E cutoso, nio explora of arredores).

L | * O gato pode inicialmente ficar rececse em explorar os arrederes. O
ohservader deve manipular o gato (retird-lo da gatela efou alterar sua
posigio corporal) e encoraja-lo a se mowimentar,

D — Ansioso: O gato esta assustade (tenta se esconder ou escapar) ou | D
nervoso (demonstra impacincia e geme ou rospa ou sibila ao ser
acariciade efon quando mampulade).

E - Agressivo: O gato esta agressive (tenta morder ou arranhar ao ser | E
acariciade efou quando marmpulado),

* Presenga do estade mental & 0
* Prezenca deumn dos estados mentaiz B, C, D on E 1
* TPresenga de dois dos estados mentats B, C,D ou E 2
* Presenca detréz ou de todos oz estados mentaiz B, C, D ou E 3
Ohserve e assinale apresenga dos comportamentos lstades abaio:

Z | A— O gato esta dettado e quieto, porém movimenta a cauda. A

E B — O gato esta contrainde e estendendo oz membros pélvicos efou o gato | B

5 | esté contraindo os musculos abdominais {flancao).

g C — O gato esta com os olhos parcialmente fechados (olhos semicerrados). £

g D — O gato esta lambendo efou mordendo afenda cuirgica I

(]

-

2 1+ Todos os comportamentos acima descrtos estfo ausentes. 0

5% * Prezsenca deumn dos compottamentos acima descritos. 1

2 | * Presenca de deis dos compertamentos acima descrites. 2

b= I Prezenca de trés ou de todos oz comportamentos acmma descritos. 3
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Proteciio da area dolorosa

= O gato nio reage quande a ferida cirdrgica & tocada e quands | O
E pressionada; ou ndo altera a sua resposta pré-operatdria (se avaliacio
o basal foi realizada).
= O gato nio reage quando a ferida cirdrgica € tocada, porém ele reage | 1
‘% ,gﬂ gquando pressionada, podende vocalizar efou tentar morder.
e E O gato reage quando a ferida cirdrgica é tocada e quando pressionada, | 2
£ o podends wocalizar efou tentar morder
o (0 gato reage quando o observador se aproxima da ferida cirirgica, | 3
a§~ podendo vocalizar efou tentar morder. O gato nio permite a palpagio
o dafenda cirgica.

0 gato nioe reage quande o abdomelflance & tocads e quands | O
- pressionadeo; ou ndo altera a sua resposta prée-operatdria (se avaliagio
i basal fo1 realizada). O abdomeflance nfio estd tenso.
*E é ) gato nio reage quande o abdomefflance & tocado, porém ele reage | 1
S guando pressionadeo. O abdomefflanco esta tenso.
E. E O gato reage quando o abdomelflance & tocado e quando pressionade. | 2
’S = 2 abdomefflance esta tenso.
i§~ = O gato reage quande o observador se aproxima do abdomelflance, | 2
o podendo vocalizar efou tentar morder. O gato ndo permite a palpagio

do abdomefflance.

Variaveis fisiologicas

0% a 15%% acima do valor pre-operaténo. 0
a% 'g 16%0 a 29% acima do valor pre-operatdrnio. 1
© E A0%h a 45% acima do valor pré-operatdnio. 2
P = 45% acima do valor pré-operaténio. 3

' gato estd comendo notmalmentes. 0
-% ) gato estd comendo mais que o normal 1
{% O gato estd comendo menos gue o formal 2

O gato nio esta ntereszado no almento. 3

Expresséio vocal da dor

(0 gato esta em siléncio; ou ronrona quande estimulade; ou mia | O

mteraginde com o observador, porém nfo rosna, geme ou sibia,
ﬁ O gato ronrona espontaneamente (sem ser estinulade ou manipulade | 1
G pelo observador
%Q, ) gato rosna ou getne ou sibila quande manipulade pelo observador | 2
= {quando a sua posicdo corporal é alterada pelo observador).

0 gato rosna ou getne ou sibila espontaneamente (sem ser estimulade | 3

efou manpulade pele observador).
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Diretrizes para uso da escala

Inicialments cbserve o comportamento do gato sem abrir a gaiola Verifique se
ele esta em descanso (dectubito ou sentade) ou em mowvimento, interessado ou
desinteressade no ambiente; em siléncio ou vocalizando. Examine a presenca de
compottamentos especticos (tem “miscelnea de comportamentos™).

Abra a gaiola e observe e o anital prontamente se movimenta para fora ou
hesita em sair Aproxmime-se do gato e avalie sua reacHo: amigavel, agressive,
assustado, indiferente ou wocaliza. Toque no gato e interaja com ele, observe se esta
receptive (e gosta de ser acariciado efou demonstra interesse por brincadeiras). Se o
gate hesitar et sair da gaiola, incentive-¢ a se mover por meio de estimulos
(chamando-o pele nome e acariciande-o) e manipulacioe (alterande sua posicio
cotporal efou retirands-o da gaiola). Ohserve se fora da gaiola o gato se movimenta
espontaneamente, ou de forma reservada, ou reluta e se mover Ofereca alimento
palativel e observe sua resposta™

Para finalizar, cologque gentilmente o gato em decubito lateral ou esternal e

registre a pressfo arterial. COhserve a reacdo do atimal quande o abdomeflance €
inicialmente tocado (apenas deslize os dedos sobre a area). Aguarde alguns minutos,
£ execute o tesmo procediments para avaliaglio a reacfio do gato a palpacio da
ferida cinirgica.
* Para avaliagiio do apetite no pds-operatdrio imediato, inicialmente ofereca uma
pequena quantidade de alimento palatavel (por exemplo, racfio umida enlatada) logo
apds a recuperacio anestésica; MNeste momento, a matoria dos gatos ird comer
normalmente, independente da presenca ou auséncia de dor Aguarde um pequenc
petiodo, ofereca alimente nowamente e observe areacfo do animal




