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RESUMO

O cancer é a maior causa de morbidade e mortaligiedanimais de companhia
idosos, além de causar a chamada dor cronica. &parte dos pacientes humanos com
cancer relatar dor, e muitos morrem sem recebestaniento adequado. Nado ha uma
estatistica sobre animais, mas pelas semelhancasstma nocioceptivo, pode-se
deduzir que grande parte dos animais com cancer cwin dor.

A dor fisioldgica ajuda a proteger o local dadare, na medida em que causa
uma reacdo de protecao do local, impede uma meséoltecidual. Estados dolorosos
prolongados induzem alteragbes que aumentam deetkdletérios da dor cronica, sem
a funcao de protecao, introduzindo entdo o condeitdor patoldgica. A dor pode ainda
ser classificada em aguda ou crénica, nocioceivaeuropatica. A classificacdo €
importante para que se possa implementar o tratanmeais adequado e eficiente a
cada caso.

A avaliacdo das diversas alteracdes fisiologicamportamentais pode ser
utilizada para reconhecer que um animal sente Aiém disso, existem escalas e
questionarios, como a escala HHHHHMM (VILLALOBOSQ1A) e a escala para
avaliagdo da qualidade de vida validada para cées sinais de dor secundaria ao
cancer (YAZBEK, 2005), que podem ajudar no recoimheto da dor, bem como na
avaliacao da eficacia do tratamento.

A dor pode ser tratada com diversos farmacos, cam@inflamatorios e
opioides. Anticonvulsivantes, antidepressivos @duiizantes também podem atuar
como adjuvantes no controle da dor. Em casos noamplicados, pode-se fazer uso de
bloqueios neuroldgicos e cirurgias para o contdaledor. E ha ainda outras terapias
alternativas, como 0s nutracéuticos e a acupuntyua, podem contribuir para o

controle da dor e melhora da qualidade de vidaadgepte oncoldgico.

Palavras chavesdor, cancer, qualidade de vida



ABSTRACT

Cancer is the major cause of death on elderly atsiaesides it causes chronic
pain. Most human patients with cancer report pand many die without receiving
adequate treatment. There are no statistics on alsinbut by the similarities on the
nocioceptive system, one can deduce that most itk cancer suffer with pain.

The physiological pain helps to protect the wouitd and prevents further
tissue injury. Prolonged painful states induce djesthat increase the deleterious
effects of chronic pain, without the protectiondtion, then introducing the concept of
pathological pain. The pain can be further clagsifias acute or chronic, neuropathic
or nocioceptive. The classification becomes impurso that it helps to implement the
most efficient and appropriate treatment for eaabec

The evaluation of the different physiological anehévioral changes can be
used to recognize that an animal feels pain. Initaald there are scales and
questionnaires, as the HHHHHMM scale (VILLALOBO&1D and the health-related
quality of life scale for dogs with signs of of paiecondary to cancer (YAZBEK, 2005),
which may help in the recognition of pain as well evaluating the effectiveness of
treatment.

The pain can be treated with several drugs suchamt$-inflammatory and
opioids. Anticonvulsants, antidepressants and twdizgrs can act as adjuvants in pain
management. In more complicated cases, one can oskef neurological locks and
surgery for pain control. There are other alternatitherapies such as nutraceuticals
and acupuncture, which may contribute to pain coinénd improved quality of life of

cancer patients.

Keywords: pain, cancer, quality of life
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1 INTRODUCAO

A dor provocada pelo cancer, os mecanismos quagmam e os métodos
terapéuticos sdo de grande interesse para a medicimana (OTERO, 2006). O
problema da dor em cancer € extremamente graveessita de controle (CORDEIRO,
COELLI, 2000).

O vinculo homem-animal cada vez mais forte exige @s veterinarios
fornecam mais qualidade de vida aos seus pacidasss. necessidade é ainda maior
quando a familia esta cuidando de um animal denasfio idoso, doente ou doente
terminal. (VILLALOBOS, 2011).

O cancer € a maior causa de morbidade e mortalefadenimais de companhia
idosos. Apesar de terem sido publicados variogestna literatura médica veterinaria
a respeito da dor aguda nos ultimos anos, o0 mestmoaoconteceu em relacdo a dor
cronica, especialmente aquela relacionada ao casobre a qual a literatura é
praticamente inexistente (YAZBEK, 2005).

A qualidade de vida de um c&o que sofre com um tuomn dor a palpacéao,
talvez causando consideravel dor crénica podessebrp ponto de vista do proprietario,
surpreendentemente melhorada pela administracdaindesimples analgésico. A
despeito disso, e da dbvia dor causada por algumsrés especificos, ha uma completa
auséncia de pesquisas especificas e controladastigando a ocorréncia de dor, e
tampouco ha estudos a cerca do alivio da dor emaamicom cancer (LASCELLES,
2007; PISERA, 2005). Nao h& uma estimativa sobrgimero de animais com dor
oncoldgica que estdo recebendo tratamento e nafetiddade que este tem (PISERA,
2005).

Ha quatro principais passos para garantir a otipgdizado manejo da dor em
pacientes veterinarios. O primeiro € garantir geeveterinarios tenham a adequada
educacao e formacgéo sobre a importancia de avaraetamente e aliviar a dor, das
drogas disponiveis, potenciais complicacdes e dasnintervencionistas. O proximo
passo € fornecer ao cliente expectativas realistastorno do controle da dor,
transmitindo a idéia de que a dor da maioria daseptes pode ser controlada. Isso
envolve deixar o cliente ciente de que a sua paaiéo na avaliacdo de seu animal de
estimacdo e seu feedback sobre a terapia é crpafa o sucesso. Veterinario e
proprietario devem participar no desenvolvimergcedtratégias eficazes para aliviar a

dor. O envolvimento do cliente também ajuda a diinia sua sensacao de impoténcia.
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O terceiro passo € avaliar a dor do animal aindanioio e durante todo o curso de
terapia, e ndo apenas quando fica grave. O quassppe ter um bom suporte da pratica
veterinaria ou instituicdo para o uso de opioidesuras substancias controladas
(GAYNOR, 2008).

O objetivo desta revisdo bibliografica € mostramaortancia do tratamento
adequado da dor nos pacientes com cancer. Destxaalteracdes fisicas e
comportamentais causadas pela dor, as formas déficfela em cdes e gatos e as
formas de tratamento, propiciando assim uma maeioatidade de vida aos animais

com cancer.
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2 DEFINICOES

Segundo a definigdo preconizada pela IASP (201bx & definida como “Uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavelciaslso a dano tecidual real ou
potencial, ou descrita em termos de tal dano.” Espeeriéncia elicia resposta defensiva
ou cognitiva, que resulta em abstinéncia aprendigade modificar as caracteristicas
de comportamento especificas da espécie, inclurmmportamento social (LORENZ;
KORNEGAY, 2006; PISERA, 2005; CORDEIRO; COELI, 200@inda segundo a
IASP (2011), a incapacidade de se comunicar vedyglemao exclui a possibilidade de
que um individuo esteja sentindo dor e necessiteatiemento para alivio adequado. A
dor é sempre subjetiva e cada individuo aprendplieagdo da palavra através de
experiéncias relacionadas com lesdes no iniciad#a v

A nociocepcéo € o estimulo nervoso desencadeaddiagos tecidos devido a
um dano potencial ou real, gerando uma respostnsigh, nem sempre envolvendo
plena consciéncia do individuo. Muitos impulsos blamueados e ndo chegam a ser
conscientes, ou seja, ndo se transformam em daFmpgeram uma resposta. Quando
por algum motivo o estimulo continua, a nociocepgéoa-se mais forte, até superar o
limiar de dor e consegue alcancar as areas doxcéetebral, tornando-se consciente,
ou seja, dor (PISERA, 2005).

A dor fisiologica € aquela que induz respostasepoohs, como o reflexo de
retirada (ou reacao de fuga), com intuito de iotaper a exposi¢cao ao estimulo nocivo.
Embora a inatividade temporaria e o comportamemtdefpr como resposta a dor
subaguda possam trazer beneficios, a dor persisfgde levar a um estado de
depressdo semelhante ao desencadeado por estigmitessantes inevitaveis, nao
podendo ser considerada como uma resposta adaptastados dolorosos prolongados
estimulam persistentemente os aferentes nocioosptiinduzindo alteracées que
aumentam os efeitos deletérios da dor crénicaredazindo entdo o conceito de dor
patolégica (FANTONI; MASTROCINQUE, 2002; KLAUMANNWOUK; SILLAS,
2008).

A dor patolégica é resultado de um processo inftarracrénico, como artrite e
cancer, ou de lesdo aguda, como traumatismo @@Er@ tem um efeito protetor menos
claro ao individuo e, sempre que possivel, devdratada (JUTKOWITZ, 2008). No
paciente oncoldgico, a dor pode ser intensa a padatocasionar sofrimento, estresse,
ansiedade e deterioracdo da qualidade de vida ((RJQWLADAO, 2008).
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A hiperestesia, ou hiperalgesia, denota a serdabidi elevada a estimulagéo,
sendo com frequéncia utilizada para designar usosta desagradavel a um estimulo
considerado n&o nocivo (LORENZ; KORNEGAY, 2006).

A hiperpalpatia significa uma resposta dolorosaagesiavel a um estimulo
nocivo, especialmente se repetido, caracterizadogagao tardia e excessiva, de pos-
sensacao (LORENZ; KORNEGAY, 2006).

Alodinia refere-se a uma dor resultante de estinedbre a pele normal
(LORENZ; KORNEGAY, 2006).

A disestesia € tida como uma sensacado anormal @sean(INCA, 2001).

“BREAKTHROUGH PAIN” ou dor incidental ocorre quanaocontrole da dor
basal é alcancado, ainda assim o paciente podseapae episddios de dor em picos de
inicio subito e agudo. Estes episodios espontaioeoselacionados a atividade e
movimentacdo passiva podem ser consequentes daigiiesanalgésica em doses e
intervalos inadequados (INCA, 2001).
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3 IMPORTANCIA DO RECONHECIMENTO E TRATAMENTO DA DOR

Sugere-se, utilizando uma estatistica conservadqre, cerca de 30% dos
tumores em cdes e gatos sdo associados com daficatgra no momento do
diagndstico. Os tumores mais associados com doosd@le cavidade oral, 0ssos, trato
urogenital, olhos, raizes nervosas, nariz, tratstrgatestinal e pele (LASCELLES,
2007).

Esses 30% parecem conservadores, visto que em bsyreador é relatada por
20% a 50% dos pacientes no momento do diagnostigor mais de 90% dos pacientes
com cancer avangado ou terminal. Uma média globatedca de 70% dos pacientes
humanos com cancer avancado sofrem a dor (LASCELPBG7). Segundo a WHO,
70% dos casos de cancer véao ter, em algum perdodaorrespondente ao estagio |l
(ver subitem 8.2.2) (CORDEIRO; COELI, 2000).

Com o progresso ocorrido no tratamento dos tumoragnos na infancia,
houve um aumento consideravel da possibilidadeuda. €€onsiderando-se todos os
tumores, cerca de 70% das criancas acometidas pseleouradas, se diagnosticadas
precocemente e tratadas por equipes especializadadm os cuidados paliativos
também se fazem necessarios. O tratamento paligiéve ser instituido desde o
diagnostico e durante todo o curso da doenca, ddsarconforto do paciente, a cura e
uma melhor qualidade de vida. O maior medo enfdenfgelos pais € que as criangas
sofram neste momento. E necessario desenvolverasptem consenso com a equipe
multidisciplinar, para assegurar aos pacientes sews familiares que o alivio dos
sintomas, especialmente da dor, € possivel na imaios casos (INCA 2001).

As chances sdo grandes de que 0s pacientes vatEimkperimentem dor
similar e, como tal, o alivio dessa dor € ndo sm@aetente imperativo como constitui um
dos principios basicos do cuidado para o médidamdia, isto €, o0 médico veterinario
(LOONEY, 2010).

Na década passada, houveram muitas pesquisasalada os mecanismos
bioldgicos da ativacdo nocioceptiva, sua propaga;@centuacdo pelo cancer. Logo
poder-se-a ter testes objetivos que revelem a ermuneuroquimica do tumor e do
hospedeiro, e assim, orientar a terapia individadi contra os tecidos e nervos que
propagam a doenca e a dor. Até |4, obriga-se aemansalde do paciente como um
todo, atender ao proprietério, fortalecer o vindulmano-animal, da melhor maneira
possivel, isolar e tratar a dor (LOONEY, 2010).
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3.1 Alteracdes causadas pela dor

O sistema nervoso € o principal alvo da informagécioceptiva e fornece o
veiculo pelo qual o organismo pode reagir aos esbsn(KLAUMANN; WOUK;
SILLAS, 2008). Os processos dolorosos acarretam séria de alteracfes fisiologicas
que podem ser gravemente deletérias. A reducaogestfo de agua e alimento leva a
perda de peso, catabolismo proteico e desidratdedNTONI; MASTROCINQUE,
2010; MUIR [II; GAYNOR, 2009). A resposta ao estegprolongado pode diminuir a
taxa de cura, sendo assim €& importante minimizdala proporcionar uma melhor
saude geral do paciente que tem cancer (GAYNORB)200

A dor produz efeitos sistémicos negativos sobrermadostase, interferindo de
sobremaneira no eixo neuroendocrino, com elevagdoaldosterona, cortisol e
catecolaminas (GAYNOR, 2008).

O aumento dos niveis de aldosterona causa reteled&ddio e desequilibrio
eletrolitico. A ativacdo do eixo renina angioteastiausa retencao de liquidos, elevacéo
da presséo arterial e reducao da perfusdo remahde a uma reducao na formacéo de
urina (DUQUE; VALADAO, 2008; PISERA, 2005; FANTONMASTROCINQUE,
2010; MUIR 1ll; GAYNOR, 2009). Nos felinos, o aunterda presséo arterial sistolica
é indicativo bastante fiel de dor pds-operatoriaNFONI; MASTROCINQUE, 2010;
MUIR 1ll; GAYNOR, 2009).

Os altos niveis de cortisol levam a hiperglicerdigprimem o sistema imune e
retardam a reparacao tecidual. Os niveis aumentigossulina e glucagon induzem a
um desvio metabdlico, aumentando a gliconeogéneskiecao do desequilibrio entre
eles e do excesso de catecolaminas circulantestesamento do catabolismo proteico
e, por fim, inapeténcia e caquexia (DUQUE; VALADAQ®O08; FANTONI;
MASTROCINQUE, 2010; MUIR 1ll; GAYNOR, 2009).

As catecolaminas sdo responsaveis por alterac@d&acas, como arritmias e
extrassistoles ventriculares. A liberacdo de c#atioas estimula o sistema simpatico,
levando a um aumento da frequéncia cardiaca emusep@umentando o trabalho
cardiaco e o consumo de oxigénio do miocardio. @cailteracdo no tempo de
preenchimento capilar, até o aparecimento ou magéite de choque (FANTONI;
MASTROCINQUE, 2010; MUIR 1ll; GAYNOR, 2009; PISERAZQ05).

A estimulacdo simpatica continuada também desvlaxe sanguineo do trato

gastrointestinal, compromete a motilidade e afetarigacdo da mucosa intestinal,



17

podendo ocasionar alteracbes na microbiota bacterima absorcédo, tendéncia a
constipacdo, distlrbios eletroliticos e sepse (DEQMALADAO, 2008; PISERA,
2005). Também por estimulacdo do SNA Simpéticopraleva a midriase (PISERA,

2005).

Ocorre a ativacdo de mediadores pro-inflamatéreodte eles o TNIe; que

altera a permeabilidade vascular, ativa a cascat@odgulacdo, induz a sintese e

liberacdo de outras citocinas prostanoides e ountextiadores inflamatérios (DUQUE;

VALADAO, 2008).

Tabela 1 - Consequéncias fisioldgicas da dor rdiada

Cardiovascular

1 frequéncia cardiaca, resisténcia vascular pes#gri
presséo arterial, contratilidade miocardio, resultaem?

do trabalho cardiaco, isquemia do miocardio e iafar

Pulmonar

Contracao da musculatura abdominal era¢Spa,
disfuncéo diafragma, capacidade vital, desequilibrio
relacéo ventilagdo/perfusao, hipoventilagao, hipuzaet
infecc@o pulmonar pds-operatéria

Gastrointestinal

1 secrecOes gastricaistonus do esfincter da musculatura

lisa, | motilidade intestinal, ileo paralitico, nausea e

vomito

Renal Oliguria; ténus do esfincter urinario, retencao urinaria

Coagulacao 1 agregacao plaquetaria, estase venptambose de
veias profundas, tromboembolia

Imunologia Alteracéo da funcdo imunitarfanfeccoes, recorréncia
ou difusédo de tumores

Muscular Fraqueza muscular, limitagdo de movimentos, atrofia
muscular, fadiga muscular

Psicologica Ansiedade, medo, raiva, depressgsatisfacdo do
paciente

Recuperacéo Retardo na recuperata®cessidade de hospitalizacao,

demora no retorno as atividades normais,stos da

salude

Fonte: Alves, 2007
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A estimulagc&o nocioceptiva do tronco cerebral cdaagaipnéia, com tendéncia
a dor, secundaria as doencas toracicas e abdomigaés resulta em espasmos
musculares de reflexo e fadiga involuntaria da miasera, com consequente
hipoventilacdo e piora na relacdo entre ventilagaperfusdo. Entre as alteracdes
respiratorias em animais com dor, podemos citarajbes na frequéncia e no padréao
respiratorio, como taquipnéia ou respiracdo supalfivariagbes no tbnus vascular
pulmonar e aumento na concentracdo de dioxido dmima no ar expirado (PISERA,
2005; FANTONI; MASTROCINQUE, 2010; KLAUMANN; WOUKSILLAS, 2008).

A avaliacdo do comportamento tem extrema imporéandnimais com dor
podem ficar deprimidos e indiferentes ao meio, mmdiépendentes do proprietario ou,
ao contrario, extremamente agressivos, (FiguraFENTONI; MASTROCINQUE,
2010).

Os gatos podem perder o habito de se lamber pajenidar os pélos
(FANTONI; MASTROCINQUE, 2010; MUIR 1ll; GAYNOR, 208). A tendéncia a se
esconder, também é conduta bastante comum emdéhigura 2) (PISERA, 2005).

Figura 1 - Expresséo de agressividaéfggura 2 - Comportamento de fuga. Gato com

em gato com dor causada dor secundaria a pancreatite cronica
por fratura femoral. Pupilas tentava esconder-se ou escapar
dilatadas, orelhas aplainadas quando alguém se aproximava.

e boca aberta Notar o pelo descuidado

Fonte: Muir Ill; Gaynor, 2009 Fonte: Muir Ill; Gaynor, 2009

Ha alteracdo na postura corporal, e muitos religamndeitar-se (Figura 3) para
proteger a area dolorida. Podem permanecer imépeidendo inclusive defecar e
urinar sem abandonar o decubito. Pode haver reiat&m utilizar determinada parte
do corpo, como claudicagbes (FANTONI; MASTROCINQUE)10; MUIR III;
GAYNOR, 2009).
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Caes com dor abdominal podem adotar posicéao de fregura 4). O paciente
apoia 0os membros toracicos no chdo e estende odnoemélvicos, na intencdo de
deslocar o conteido abdominal (PISERA, 2005) se&sties sinais muito empregados
para auxiliar no diagnostico de dor e acompanhaméatterapéutica analgésica (ver
tabela 2) (FANTONI; MASTROCINQUE, 2010; MUIR lll; 8&/NOR, 2009). Animais
com dor toracica tém frequéncia respiratoria auatne inspiracées mais curtas. Outro
sinal de dor é a permanéncia dos olhos abertogpi#apuilatadas (PISERA, 2005;
FANTONI; MASTROCINQUE, 2010; MUIR Ill; GAYNOR, 2009

Figura 3 - Cao com dor abdominaFigura 4 - Relutancia para se deitar. Notar a

permanece parado até a denominada posicdo de oragéao,
exaustdo. Abdome tenso e caracteristica de caes e gatos com
expressao de ansiedade dor abdominal

Fonte: Muir Ill; Gaynor, 2009 Fonte: Muir Ill; Gaynor, 2009

Estudo realizado por Bennett; Morton (2009) dess@wso de uma ferramenta
simples, baseada em questionario, para identificatancas no comportamento e estilo
de vida associadas a dor crénicaem gatos. Forartuidos 23 gatos com dor
musculoesquelética crbénica, conforme determinattbgpeame clinico. Os proprietarios
destes gatos foram convidados a preencher um oo@st sobre mobilidade,
atividade, habitos de higiene e temperamento dims gates e 28 dias ap0s o inicio do
tratamento analgésico com meloxicam. O veterinarioresponsavel foi
independentemente solicitado a fornecer uma poftugipbal antes e apos o
tratamento. Proprietarios e médicos veterinarilzgaemm mudancgas significativas no
comportamento e no estilo de vida dos gatos afgégspia analgésica. Houve melhora
na motilidade, agilidade e habitos de higiene, lbemo do temperamento dos animais.
E quando o tratamento analgésico foi posteriormenseispenso, 0s
proprietarios relataram uma deterioracdo muito abe condi¢cdo do gato. Este estudo
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teve como proposta avaliar o quanto os propriet&iam capazes de notar alteracfes
comportamentais em gatos com dor musculoesqueléticstra ndo sé a importancia
do tratamento analgésico como também a import&twiaroprietario na avaliacdo das
mudancas no comportamento e estilo de vida doa®, g € um importante método de
identificacdo de dor crbnica em seus animais dmagéo.

Podem também ocorrer alteraces de apetite, meamites reducdo ou mesmo
recusa a comer, vocalizagdo, latidos, uivos, miaclmstinuos ou intermitentes e
automutilacdo (PISERA, 2005).

Tabela 2 - Comportamento de cdes e gatos com dibenauta
Comportamento Cao Gato

Vocalizagao Gemido, grunhido Gemido, chiado

Face rugada,

semicerrados

Expressao facial

Olhar fixo, orelhas baixas olhos

Postura

Arqueada, decubito lateral ~ Decubito esterna

Manipulagéo da ferida

Protecao, atitude de lan|

Brotecao, atitude de lamber

ou morder ou morder
Atitude Agressivo ou timido Ocultar-se, agressivo
Atividade Torporoso, inquieto Limita os movimentos
Apetite Diminuido Diminuido

Fonte: Fantoni; Mastrocinque, 2010

Essas alteracbes ndo se manifestam em pacientes®igem de dores cronicas,

gue costumam apresentar sinais de forma mais tiscmo reducao do apetite, menor

tolerancia ao exercicio e apatia (PISERA, 2005).

Pacientes geralmente toleram dor leve sem apresgotsquer alteracoes

comportamentais e muitas vezes nao sdo tratadosnt&o com dor moderada

geralmente exibem mudangas no comportamento, @peditvidade, posi¢cdo, ou

postura. Estes pacientes também tendem a respd@derma significativa a palpacéo

da area dolorosa. Dor severa pode ser pensado ouoleravel e, € muitas vezes

manifestada com choro, choramingos, uivos ou aasac um debater-se violento. As
vezes, 0 paciente pode ndo apresentar esses campotbs, porque oS movimentos
podem estar associados com o aumento da dor (GAYRQIB).
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A dor do cancer tipicamente comeca como uma dodadigeira e depois
potencialmente progride para um estado de dor@pgue pode ser leve ou grave. Os
veterinarios devem tentar a intervencdo precoca pegvenir que a dor se torne um
problema crénico (GAYNOR, 2008).

Os animais mais jovens demonstram a dor de mamairsa exacerbada do que
os idosos, que se resguardam e nao evidencians siaaps de desconforto, tornando
mais dificil o diagnostico da dor no paciente gedé. E importante ressaltar também
que animais higidos demonstram dor de maneira mlai®, enquanto pacientes
debilitados e deprimidos néo a externam como dmvefazé-lo. Dai a necessidade de
saber identificar essas diferencas entre um pacierdautro, além de reconhecer que
traumas, e doencgas crbnicas, entre outras, saacdensdpotencialmente dolorosas e
que, se causam dor em humanos, obviamente caudardws animais também, por
mais que o grau de dor ndo seja perfeitamente diarde da observacdo dos animais
(FANTONI; MASTROCINQUE, 2010).

Segundo Allard; Maunsell; Labbe (2001), fatores gliminuem o limiar da
dor em pessoas incluem insénia, fadiga, tédio, edasie, frustracdo, isolamento e
medo de agravamento da dor. Embora exista um dsbates nossos animais de
companhia sentem ou percebem emoc¢des semelhaagesido Dawkins (2005), é
l6gico que uma rotina e um ambiente estaveis, faepouso, enriquecimento ou
diversificacdo das atividades de diversao, compdashm®, simpatia e evitar ambientes
desconfortaveis sdo todas atitudes propensas wereve desconforto associado a
doenca terminal.

Para o diagnostico, costuma ser util a aproximag@impomorfica, que consiste
em nos colocar no lugar do paciente, tentando pegsal seria nossa resposta
(PISERA, 2005).

Apesar de alteragcbes de conduta estarem relagsnad dor, ndo estdo
relacionadas a sua intensidade, podendo apreseniadgistintamente em dores leves ou
muito graves. Outros sinais, como o0 aumento daiénecja cardiaca ou respiratéria nao
estdo necessariamente vinculados com o grau depddendo ocorrer por multiplas
causas (PISERA, 2005).

A resposta neuroendocrina do organismo as condigéesstresse forma um
complexo de liberacdo de hormdnios e substanciasai celulares que j& est4d bem

estudado. Assim, a analgesia pode, comprovadanmentatizar o nivel desta resposta
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e colaborar com uma melhor evolucao clinica e r@oldg@ morbidade e mortalidade em
curto prazo (CORDEIRO; COELI, 2000).

Dessa forma, pode-se dizer que o manejo inapdipda dor oncoldgica pode
ter impacto negativo no tempo de sobrevida do p#&zie na resposta ao tratamento,
diminuindo significativamente sua qualidade de (lEQUE; VALADAO, 2008).

Estimulos dolorosos e os efeitos psicolégicos daepedo da dor podem
resultar em uma cascata complexa de eventos figiol8, inclusive recrutamento dos
eixos simpatico-adrenal e hipotalamico-ptuitarissd&“resposta ao estresse” induz a um
estado hipermetabdlico, e caso essa condicao kmgue, pode ocorrer acidose lactica,
deplecdo dos estoques de energia, prejuizo aizégg#o, Ulceras gastrintestinais e
faléncia de 6rgaos decorrente de baixa perfusdds Apracotomia, lesdao de torax e
procedimentos na medula toracolombar, a dor asfoct@m 0 movimento ou a
expansdo da caixa toracica prejudica a funcdo pdmOoA reducdo do estimulo
nocioceptivo e da intensidade da dor por meio deidés de analgesia podem melhorar
a resposta de estresse e os efeitos da dor nafpagaonar (JUTKOWITZ, 2008).

3.10 papel da dor na incidéncia de metastases

Lee, et al (2009) avaliaram os efeitos causadas @airgia no crescimento de
tumores, angiogénese e proliferacdo celular alénditB¥enca no nivel sérico de
citocinas e quimiocinas, apOs laparotomia e/ou ect&®mmia em camundongos
submetidos a inoculacdo de células de tumor owvariéh estudo indica um papel
critico da sinalizagdo do receptor adrenérgico mediacdo dos efeitos do
estresse cirargico no crescimento do tumor. A gieuaumentou significativamente a
densidade microvascular e a expressao do fatoredeimento endotelial vascular, que
foram bloqueados pelo tratamento com propranolol.

A resposta ao estresse cirlrgico parece aumentappastunidades para a
disseminacdo do cancer ede metastasesno tempdo geea as ceélulas
cancerosas podem ser liberadas na circulacdoliarava a possibilidade de minimizar
estes efeitos prejudiciais com a escolha apropdadanestésicos (GOTTSCHALK et
al, 2010).
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Figura 5 - Mecanismos de imunossupressao periapgEate acdo da analgesia
sobre estes mecanismos
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Fonte: Gottschalk, et al, 2010

Efeitos inibitorios da morfina no crescimento dontr foram encontrados em
modelos humanos e animais também. Por exemployemadelo de camundongos, do
estudo de Page; Mcdonald; Ben-Eliyahu (1998) a adinacéo repetida de morfina
resultou em diminuicdo de células tumorais inddaia destruicdo dos tecidos.

Esta observacao foi verificada em uma série delestalinicos mostrando que a
administracédo pré e poés-operatéria de morfina ieduzdisseminacao sistémica de
células tumorais. Este efeito potencialmente pootd morfina sobre o crescimento do
tumor foi atribuida em maior parte a resposta imumediada pelas células T,
juncao receptor opioida. fisiologicamente ativas, inibicdo do fator nucleBr e
liberacdo de o6xido nitrico (PAGE; MCDONALD; BEN-BEYAHU, 1998;
GOTTSCHALK, et al, 2010).

Evidentemente, a interacdo da morfina com o tumocomplexa, seus
mecanismos ndo estdo completamente desvendado$é eerto ponto, sao
contraditorias. Mais estudos neste campo sdo @agepara elucidar esta interacao
(GOTTSCHALK, et al, 2010).
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4 DIFICULDADES NO TRATAMENTO DA DOR

A incidéncia de dor em animais com céancer é difieilestimar, bem como a
efetividade da terapia analgésica (LASCELLES, 2003@)reconhecimento e avaliacao
da dor sdo os primeiros passos e provavelmente ais dificeis na prestacdo de
analgesia para cées e gatos (GAYNOR, 2008).

O inadequado tratamento da dor oncoldogica em agipravavelmente resulta
de diversos fatores:

* Falta de reconhecimento de que muitos tipos deec&do relacionados com dor
significativa;

* Inabilidade em avaliar a dor em pacientes oncot&gic

» Falta de conhecimento sobre drogas, terapias oasoidicnicas de alivio da dor;

* Relutancia quanto ao uso de opioides em virtudé@rdrilacdo desses farmacos
ao seu uso ilicito e dependéncia fisica, além do fe serem substancias
controladas. As exigéncias burocraticas para compgnaescricdo desestimulam
muitos profissionais a usar esses analgésicos tpet¢éDUQUE; VALADAO,
2008);

* Subutilizacdo do pessoal de enfermagem para adialegeavaliacdo da dor nos
pacientes com cancer;

» Falta de comunicagdo com os proprietarios e fadt@m/olvimento destes nas
diferentes fases da avaliagdo e tratamento (LASES,12007). E necessaria
uma colaboracéo do proprietario em relacdo a c@uwldq tratamento, seguindo
as recomendacdes do veterinario, administrandoealicamentos nos horarios e
guantidades adequadas e retornando nas datastgsewésa quimioterapia ou
revisdo (DUQUE: VALADAO, 2008).

O subtratamento da dor nos animais é provavelmenteesultado da falta de
conhecimento adequado e ndo uma falta de preoaupAc@aioria dos proprietarios
gue estao dispostos a submeter-se ao estresseoaai@icompromisso financeiro para
terapia de cancer ja mostraram que tém um fortgoapeseu animal de estimac&o. E
importante para o veterinario promover uma boa cocagdo em torno da terapia
primaria e do tratamento da dor e, a0 mesmo terdpmonstrar empatia com o
proprietario. Isto favorece a relagdo médico-pdeietiente e ajuda a construir a boa
vontade dentro e fora da pratica (GAYNOR, 2008).
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A sensacao de dor € muito subjetiva, existindorelifgas entre individuos da
mesma espécie e, inclusive, no mesmo individumagol de sua vida. E em medicina
veterinaria, € o médico que interpreta essa dose@ que importancia ele acredita que
a dor tem para o seu paciente. Existe uma grafele¢a na avaliacdo da dor entre as
pessoas que estdo em contato com o doente. A padicular de cada observador
influencia decisivamente na avaliagdo e no enfdagragpéutico do problema (PISERA,
2005).

E muito importante que o profissional oriente o ppietario, ofereca
expectativas realistas sobre a provavel evolucdalaknca neoplasica e explique
detalhadamente a importancia da avaliacéo e tratande dor (DUQUE; VALADAO,
2008).
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5 CLASSIFICACAO DA DOR

Segundo Merkskey (1994), uma classificagdo tenhpdea dor em aguda,
progressiva ou crénica é relevante, mas frequemtEnpeovém um meio inadequado de
classificacéo, especialmente no estado avancadoetaza. Looney (2010) afirma que
uma classificacao fisiopatolégica frequentementelano diagnéstico e manejo da dor
oncoldgica. Envolve separar a dor em nocioceptheyropatica e, para pacientes
humanos, dor psicogénica.

A natureza pluridimensional da dor significa quaeso de analgésicos pode ser
apenas uma parte da estratégia multiprofissional aumpreende acdo nas angustias
fisicas, psicoldgicas, sociais e espirituais dagrde. Negociacdo e planejamento sdo
vitais no processo e requerem boa comunicacdo dipesgle saude entre si e com
pacientes e seus cuidadores (INCA 2001).

A classificacdo ajuda a guiar um melhor tratameAt@scada analgésica da
WHO é o padrdo ouro para a terapia da dor onca@dgit humanos (ver subitem 8.2.2).
No entanto, uma abordagem de tratamento que deeranterapia analgésica baseada
no estado de saude individual (conforme a progoedadoenca) se faz necessaria. De
fato, na medicina veterindria, € preciso refinaopgdes terapéuticas para formar uma
pirdmide ou escada, baseada em didatica e evidémsas moldada pela familia, seu
envolvimento, financas e o papel do animal, o gve b paciente a qualidade de vida
geral (LOONEY, 2010).

5.1Dor aguda

A dor aguda no cancer ocorre de forma previsivehmte procedimentos
diagnosticos e terapéuticos, mas raramente noi@stégal do cancer. Inclui a dor pos-
operatoria, dor associada a biopsias ou infusGesoxicas, radiacdo ou mucosite
(LOONEY, 2010).

5.2Dor cronica
A dor cronica é, geralmente, definida como a prgseta dor que persiste por

mais de trés meses. Tem sido sugerido, recenteymgueeum dos critérios para se

definir a dor pos-operatoria persistente deve in@dudor que dure pelo menos dois
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meses apos a cirurgia, quando se excluem todasitess ccausas possiveis de dor
(JOSHI; OGUNNAIKE, 2005; ALVES, 2007). Tanto emnaaos como em felinos as
duas principais causas de dor cronica sao a ostes@Ee o cancer (PISERA, 2005).

Na dor crdnica, nem sempre se identifica a relagiisa-efeito que explique a
intensidade ou a qualidade da dor descrita pelepi@c As queixas predominantes sao
de dor em queimacgédo e/ou choque, disestesia catmiadatil, sintomas de parestesia
(formigamento, prurido) e dor em areas de hipoestesinestesia (anestesia dolorosa).
Frequentemente observam-se alteracdes locais, edama, atrofia e desmineralizacao
0ssea (OLIVEIRA, 2011).

Na medicina humana é registrada maior tendénciausm de terapias
multimodais para o manejo da dor crbnica provogaela osteoartrose, e foi sugerido
que este enfoque poderia melhorar quadros similaassdiversas espécies animais
(PISERA, 2005).

O constante influxo de sinais nocivos a partir daferia induz mudancas no
SNC que alteram seus mecanismos de resposta toroarefratario as estratégias
terapéuticas simples (PISERA, 2005).

A transmissao da dor envolve multiplas vias, mesrans e neurotransmissores,
sendo, portanto, pouco provavel que uma Unica eldssanalgésicos, seja qual for a
dose, forneca analgesia completa (PISERA, 2005).

A associacado de duas ou mais classes de analgésioos 0 uso concomitante
de opioides, AINES e anestésicos locais para peldoperatoria, se mostra muito mais
efetiva. Abordagem similar é recomendada paratanranto da dor crénica, como a
associada ao cancer e a osteoartrose. O efeitdralgas frequentemente é superaditivo,
razdo pela qual é possivel reduzir a dose de cada delas, diminuindo assim a
probabilidade de efeitos colaterais (PISERA, 2005).

O efeito analgésico de tratamentos como acupunteletroacupuntura,
acupressdo e estimulagdo elétrica transcutaneastaodefinido como os resultados
obtidos com a fisioterapia. Apesar disso, podeesemendar o uso de tais ferramentas
junto com analgésicos na medida em que for apr@(RISERA, 2005).

Uma abordagem basica para o manejo da dor créoderip ser resumida da
seguinte forma:

* Avaliacéo da dor;

» Acreditar no proprietario;
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 Escolha do tratamento, conforme o estagio da doeacgroblemas
concomitantes;
e Cumprimento da prescri¢ao;

* Avaliagéo e continuidade do tratamento.

5.3Processo de cronificacdo da dor aguda

Alguns procedimentos cirdrgicos como toracotomiastectomia, herniorrafias
e amputacdo de membros tém sido correlacionados aaitesenvolvimento desta
sindrome (ALVES, 2007).

Embora seja fato conhecido a muito tempo de quar aglida, especialmente a
dor pds-operatdria ndo adequadamente tratada,csajacionada com a incidéncia
maior de desenvolvimento de dor cronica, especratinem alguns tipos de cirurgias,
nos ultimos dez anos é que estas observacdes aamegaser coletadas e organizadas
sob a forma de dados. Isso resultou em um granchkenaide publicacdes cientificas,
sempre chamando a atenc¢éo para o desenvolvimewtor @adnica a partir de uma dor
aguda ndo adequadamente tratada (ALVES, 2007).

Enquanto a dor aguda depende fundamentalmente ivlecdt do sistema
nocioceptivo pelo estimulo lesivo e reacdo inflamat local, a dor crénica se
desenvolve em decorréncia de alteracbes adaptativapds-lesionais no sistema
nervoso, expressas pelo aparecimento de hiperdelzipe central e ativacdo anormal
do sistema nocioceptivo. Enquanto a dor aguda tegera na ativacdo do sistema
nocioceptivo por mecanismos periféricos (lesdo #armacdo), a dor crbnica é
caracterizada por progressiva centralizacdo dag#o nocioceptiva, de tal forma que
ao fim de algum tempo, a ativacao do sistema nepio® e a dor ndo guardam mais
relacdo com a eventual causa periférica, mas sim ro@canismos centrais, como a
sensibilizacdo, ativagdo espontanea e ectopicarlreracéo de sinal, falha da inibicéo,
e facilitagdo excitatéria, em um processo denonareahtralizacdo da dor (OLIVEIRA,
2011).

O primeiro passo na prevencao € reconhecer o éatpue dor pode ocorrer apos
a cirurgia. Dos varios tipos de intervencfes estaslgpara identificar e diminuir a
incidéncia de dor cronica ap6s a cirurgia, o tipoabordagem cirargica parece ser de
maior importancia. O tipo de cirurgia que minimaéesao nervosa e tecidual deve ser

usado, sempre quando possivel (ALVES, 2007).
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A sensibilizacdo consiste no ganho de respostaisteng® nocioceptivo a
estimulacdo, isto €, um progressivo aumento deostégpnocioceptiva a um mesmo
estimulo. Inicialmente observa-se ganho de seitibié das terminagdes nocioceptivas
decorrente da reacado inflamatoéria local, mediadanpediadores proé-inflamatoérios e
algogénicos, liberados pelas células imunes leepislo endotélio (OLIVEIRA, 2011).
A inflamacéo e a leséo tecidual produzem uma vadedle substancias responsaveis
pela sensibilizacdo dos nocioceptores incluindstaglandinas, histamina, serotonina,
bradicinina, proteases, citocinas (TMJ-interleucina 1 (IL-1) e fator de crescimento
do nervo que interagem com os receptores de memloi@ nocioceptores reduzindo
seu limiar aos estimulos dolorosos (Figura 6). Estasibilizacdo, denominada
hiperalgesia priméria, é restrita ao local da lesdesta associada a dor local e
persisténcia pelas primeiras horas ou dias (OLIVEIR11; MUIR 11, 2009).

Figura 6 - Mecanismos de sensibilizac&o periférica
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Eventualmente o ganho de sensibilidade é de tanorgue os nocioceptores
passam a responder a estimulos ndo lesivos, panela eestrito a zona da leséo ou
inflamacdo. Com o tempo, pode aparecer um halopdeaigesia ao redor da leséo, sem
que se identifiquem sinais de inflamacdo. Essadmeat denominada hiperalgesia

secundaria, é de natureza central e depende dovdbésmento de hipersensibilidade
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espinhal. A nociocepcéao, diferente das demais nuatls sensitivas, se adapta na
direcdo do aumento do aumento da acuidade nocieaefa hipersensibilidade, do
aumento da dor. Por isso quadros de dor aguda pseeamonificar e se agravar com 0
tempo (OLIVEIRA, 2011).

A inflamacéo central inicia na medula, onde estamuwlolorosos severos ativam
fibora C provocando a liberacdo de Glu, sP e fasuretrofico em terminais nervosos
centrais, resultando na ativacao de receptores ARIRMDA produzindo sensacéo de
dor prolongada e em queimacéo. Esta ativacdo d#é iaireacao inflamatoria espinhal
local, com liberacdo de mediadores inflamatorioSK®, IL-1 e PGs), que interagem
com receptores nos neurbnios espinhais tanto pné® @ws-sinapticos, sensibilizando-
0os ao estimulo aferente e amplificando a respospénteal. A sensibilizacdo pelos
mediadores inflamatorios envolve aumento do caloitracelular, ativacdo de
fosfocinases, aumento na liberacdo de Glu e sPs paflerentes e facilitacdo do
recrutamento dos receptores NMDA pela estimulagiioneptiva aferente (Figura 7).
A ativacdo desses receptores aumenta a atividadeindegrupo de moléculas
sinalizadoras que alteram a expresséo génica gpangvidade do SNC aos estimulos
aferentes subsequentes (OLIVEIRA, 2011; MUIR 1009).

Figura 7 - Mecanismos de sensibilizacéo central

Medula espinhal D) Génglio da raiz dorsal
e P — an dorsal
Estimulos aferentes

de fibras AP induzem dor
Inibigdo deprimida Lesao tecidual severa

Hiperalgesia primaria
Alodinia

Nervo periférico

@urﬁnio do Md

corno dorsal

™) Fibra C
ol ® Axodnio
a ‘_
= e @ central Hiperalgesia
T moléculas sinalizadoras @ p g B
.. secundaria

v AMPA/KAI ®
Expressao génica € ®

¥

Plasticidade do SNC

Fonte: Muir IIl, 2009



31

O aumento da frequéncia de disparo dos neurdnigssipépticos espinhais
decorrentes do recrutamento NMDA denomina-se fenonf@/ind-up” e expressa a
sensibilizacao espinhal do sistema nocioceptivoggtimulacéo intensa ou continuada.
A resposta pos-sinaptica € mediada por trés tigosedeptor AMPA, o NMDA e o
metabotropico (metGlu). Fisiologicamente é medipdtm receptor AMPA, j& que os
receptores NMDA s&o inoperantes em condi¢cdes nernaique um ion magnésio
(Mg+2) impede sua ativacéo, ocupando o canal deptec, se deslocando e permitindo
a abertura transitoria do canal de Ca apenas @usadespolarizacdo. A sP atua como
neuromoduladora da excitagédo, propiciando despalgdip pequena, mas duradoura da
membrana, e facilitando o recrutamento dessestresp Este processo também ocorre
em caso de estimulacédo repetitiva da sinapse eiléaido pela acdo de mediadores
inflamataorios liberados pela microglia (OLIVEIRAQ21).

Estimulacdo n&o nocioceptiva aferente a0 mesmomeetaativa interneuronios
inibitorios (opioides) que convergem sobre a sieapscioceptiva espinhal, reduzindo
sua estimulacdo. Mecanismos eferentes da formatigalar exercem também controle
sobre a sensibilidade das sinapses nervosas espiOhdVEIRA, 2011).

Quando a hipersensibilidade é exagerada, a comaegéle estimulacdo nao
nocioceptiva sobre o sistema nocioceptivo é faciif o que provavelmente explica a
expansdo da dor por areas vizinhas e pode aind&ibeon para alodinia. A
hipersensibilidade pode ainda superar 0s mecanismiistorios e permitir o
aparecimento de circuitos reverberantes, que dastela ativacdo e aumentam a
atividade nocioceptiva, tornando-a independenteestimulacdo aferente periférica
(OLIVEIRA, 2011).

A facilitacdo da ativacdo dos neurbnios espinhagateptivos pelo mecanismo
inflamatorio e pelo recrutamento de receptores NM&iva o metabolismo celular,
devido a um aumento de Ca intracelular e ativagdfmsfocinases e ativa o processo de
transcricdo do DNA nos neurbnios afetados. A tnagdu de genes reguladores da
sintese de proteinas fundamentais para a ativideeonal, como receptores,
fosfocinases, adenilciclases e outras, € acelessdaretando aumento da quantidade
dessas proteinas e consequente hiperatividadearce@lresultado desse processo de
plasticidade neuronal é a hipersensibilidade nelirena consolidacdo de eventuais
circuitos andmalos gerados pela lesdo ou pelo gpsocee regeneracdo, levando a
cronificacdo da dor (OLIVEIRA, 2011).
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O que caracteriza a dor cronica ou patolégica @ogrpssivo desarranjo dos
mecanismos de ativagdo, propagacdo, processamentegwacdo do sistema
nocioceptivo, deflagrado por leséo direta do siatemrvoso (dor neuropatica) ou pela
progressiva sensibilizacado e alteracdo dos padiéestivacdo do sistema. Devido a
plasticidade neuronal, essas alteracbes tendem aomssolidar, tornando a dor
independente da estimulacdo periférica e passandger asustentada pela atividade
neuronal anormal no sistema nocioceptivo. Essao¢apelmente uma das razbes que
explicam a eficacia de medicamentos anticonvul$esarantidepressivos triciclicos e
bloqueadores de captacdo no tratamento da dorcaréespecialmente a neuropatica
(OLIVEIRA, 2011).

O trauma a estruturas nervosas durante a ciruggialmente, resulta em dor
persistente além do habitual, conhecida como rgiar@los-cirdrgica que, na maioria
das vezes, apresenta origem traumatica e, numaiaihas casos, deve-se a fibroses
cicatriciais ou compressdes (BRAUN FILHO; BRAUN; ARBO, 2006). Algumas
estruturas nervosas teriam maior predisposicdoeaendolvimento de neuralgia pés-
cirdrgica que sdo em ordem de frequéncia: 1) pleraquial; 2) nervo cutaneo
infrapatelar do safeno; 3) ileo-inguinal, ileo-tgpstrico; genitofemoral e femoral; 4)

acessorio; 5) longo nervo toracico (MACRAE, 2001).

Tabela 3 - Fatores predisponentes para dor pésiapier persistente
Fatores pré-operatorios:

* Presenca de dor pré-operatoria
* Reoperacéo

* Vulnerabilidade psicoldgica

* Lesdo relacionada ao trabalho

Fatores cirargicos:

* Tipo de procedimento cirdrgico
* Cirurgia com risco de lesao nervosa (falta datiieacdo do nervo, transecc¢ao

nervosa, técnicas de reparo de nervos etc.)

Fatores pés-operatorios:

* Intensidade da dor p6s-operatéria
» Radioterapia e/ou quimioterapia
* Vulnerabilidade psicologica

Fonte: Alves, 2007
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Sem duvida alguma, o tratamento agressivo da detdaagos-operatéria € o
fator mais importante, se ndo por razdes humaasstinas principalmente por diminuir
a incidéncia de dor crénica. O uso de analgesigimmdal, com a utilizacdo de varias
associacdes medicamentosas, parece ser o fatadasplais importante na prevencao
da dor cronica (ALVES, 2007).

A luz do que é conhecido, é dificil dizer que éspesl evitar a dor cronica
desenvolvida apds os episddios de dor aguda, canarurgia. A identificacdo dos
fatores de risco e dos fatores predisponentes a@arecimento da dor crénica tem
contribuido para sua diminuicdo. Sem o conhecimeotopleto do mecanismo de
desenvolvimento da dor cronica, fica dificil estaber estratégias de tratamento ou,
melhor ainda, de prevencao de seu aparecimento EAL.\2007).

Mas razdes humanisticas e, principalmente, raz8ewlpgicas devem fazer
com gue todos nds, envolvidos na medicina peridfwaa sejamos sensibilizados da
importadncia de se prevenir e, mais ainda, de dartegressivamente a dor pos-
operatoria. Estudos, neste campo, devem inclusaliagdo da intensidade da dor pré-
operatdria como fator para se correlacionar comobgbilidade de desenvolvimento de
dor cronica, assim como os fatores de risco psymdé e fisiolégicos. A extenséo e
localizacdo da incisdo cirdrgica, assim como o addd com nervos e estruturas
musculares, devem ser melhor avaliados e correladas. A avaliacdo sistematica da
intensidade da dor pds-operatoria, através deassdal avaliagdo de dor (ver subitem
8.2), assim como a avaliagdo da atividade funcidoal pacientes, sinais fisicos e sua
satisfacdo, especialmente com retorno as suadades habituais, devem fazer parte do
atendimento global do paciente (ALVES, 2007).

Identificar os pacientes de alto risco de desemwanto de dor crdnica, focando
as nossas atividades na sua prevencao, pode embeuogficia-los. A determinacéo e a
adocao de técnicas cirargicas que minimizem a émaih de dor cronica pés-operatoria
sao mandatarias (ALVES, 2007).

Recente avaliacdo, analisando a literatura exesteutilizando critérios de
medicina baseada em evidéncias, concluiu que:
1° O uso de técnicas utilizando analgesia contaolpdlo paciente (ACP), via
intravenosa, propicia melhores resultados, quanolmparada com opioides, via

parenteral, administrada por enfermeiras;
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2° O uso de técnicas analgésicas periféricas e@#inoferece melhores resultados aos
pacientes;

3° Os uso de analgesia multimodal melhora o canttaldor pds-operatéria e reduz os
efeitos colaterais relacionados a analgesia;

4° Os problemas relacionados com a tecnologiadimid seguranca e a eficacia das
técnicas de ACP (analgesia controlada pelo pagiemdmto via peridural como
endovenosa;

5° Terapias emergentes e novas oferecem mais eastagbre as opcdes analgésicas
existentes no tratamento da dor pds-operatoria;

6° A criacéo e disseminacdo dos servicos de dataagassim como utilizacdo de guias
de rotina, melhoraram o controle da dor pés-opeeatd

7° Dor pés-operatdria ndo controlada aumenta alplidade de dor cronica;

8° O uso de analgesia peridural pés-operatoridrammieva a melhores resultados para
0 paciente, quando comparado com opioides por ar@nperal em pacientes com
doencas cardiovascular e pulmonar preexistentes;

9° A utilizacdo de métodos analgésicos com opioidsslta em retorno mais precoce
da funcéo intestinal ap0s grandes cirurgias abdaisjin

10° Dor poOs-operatdria pode ser efetivamente clagkaoem pacientes com tolerancia
aos opioides (RATHMELL, et al, 2006).

5.4Dor nocioceptiva

Resulta da estimulagdo, direta ou inflamatoéria,vide aferentes viscerais ou
somaticas. Normalmente é bem correlacionada corfo léecidual, e é tratavel
inicialmente com uma infinidade de opc¢des, incloimifurgia e analgésicos opioides
(LOONEY, 2010).

Dor somatica aparece a partir da lesdo da pele@dos mais profundos e é
usualmente localizada (INCA, 2001). Pode ser caupath invasao de neoplasias nos
0ssos, musculo e pele. E descrita como continua, loealizada e piora com o
movimento. Esse tipo de dor € comumente associatgieoplasia e metastase 6ssea,
fraturas patolégicas (como na figura 8), dor pésrafdria e sindromes pos-
quimioterapia e poés-radioterapia. Os nocioceptafesentes estdo em grande numero
no periosteo, sendo a medula 0ssea e a porcaoat@ti 0Sso menos sensiveis a dor.

Portanto os principais mecanismos que contribuera pador 0ssea é a distensdo do
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periésteo pela expansdo tumoral, microfraturasidoea liberacdo de substancias
algogénicas pela medula 6ssea. Na doenga metastatiatividade osteoclastica é a
principal responsavel pela dor 6ssea. Opioideg;irdi@matorios ndo esteroidais e
bifosfonados séo frequentemente utilizados comi@artranto, promovendo adequada
analgesia basal (YAZBEK, MARTINS, 2011).

Figura 8 - Radiografia de osteossarcoma,
com destruicdo da porcéo distal
do radio e fratura patoldgica da
ulna

Fonte: Morris; Dobson, 2007

A dor visceral se origina em visceras abdominaisi gbracicas. E pouco
localizada e descrita como sensacéo de ser profitdapressédo (INCA, 2001). Em
visceras ocas a dor esta relacionada a torcadotragntracao, obstrucao, isquemia e
irritacdo da mucosa, usualmente € mal localizadaseciada a nausea e vémito. Em
visceras soélidas, a dor ocorre por estiramentterdifo da cdpsula e necrose de tumor
(YAZBEK, MARTINS, 2011). Algumas vezes é “referida”sentida em uma parte do
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corpo distante do local de estimulacdo nociocept#ivaor visceral é frequentemente
associada com outros sintomas, como nausea e W(NGA, 2001). A dor visceral
pode ser tratada com opiddes, AINE, farmacos adjesa técnicas de bloqueio de
plexos viscerais e infusdo de farmacos anestésicasnalgésicos via peridural
(YAZBEK, MARTINS, 2011).

5.5Dor neuropatica

Um tipo diferente de dor cronica, chamada “dor apatica” tem sido
diagnosticada com crescente frequencia em mediumaana e veterinaria. Embora
possa ter um componente inflamatério e possa cansegeartir de dor 6ssea ou de
tecido mole, a dor neuropatica tem algumas -caiatiters discretas
gue a tornam diferente patofisiologicamente deosutipos de dor (GRUBB, 2010).

Pelo menos em seres humanos, e talvez em anintos,reuropatica causa um
comprometimento muito maior na qualidade de vidgpadente do que é causada por
outras sindromes de dor. E, infelizmente, estedgdor € geralmente muito dificil de
diagnosticar com precisdo e ainda mais dificilrdéat de forma eficaz. No entanto, a
diferenciagcdo da dor neuropatica dos processodogatos que se desenvolvem no
sistema nervoso (outras sindromes de dor crénicp)eéestes Ultimos sédo devidos a
plasticidade e mudancas no sistema nervoso, ermguant dor neuropatica
envolve uma verdadeira injuria ao sistema nerv&RUBB, 2010). A IASP (2011)
define a dor neuropética como a dor iniciada owsa&da por uma lesdo primaria ou
disfuncdo no sistema nervoso, e é a existénciandelesao primaria no sistema nervoso
que diferencia a dor neuropatica de outros tipodode

Existem diferentes tipos de dor neuropatica:

« Deaferentacédo: E um tipo de dor neuropética comoepemplo, dor fantasma,
(injuria do plexo braquial ou lombo sacral);

* Dor central: ocorre por dano direto ao SNC;

« Dor simpética mantida: E diagnosticada na presdagdor neuropética, quando
existe associacdo com disfuncdes autondémicas, edema local, alteracdes na
sudorese e temperatura, mudancas troficas (perdaabelo, crescimento
anormal de unhas, afinamento dos tecidos). Penspigeé sustentada por
atividade eferente, no SN simpético (INCA, 2001).
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Lesbes instaladas no SNP induzem profundos tranostorestruturais e
funcionais nas vias aferentes periféricas, no@drae projecdo e nucleos sensitivos
localizados no SNC. Madificagdes bioquimicas nasdtes (bradicinina, histamina,
serotonina, sP, prostaglandinas, citocinas, fatoresficos), anormalidades
neuroplasticas e neurofisiolégicas instaladas wmagneptores (canais ibnicos, geracao
anormal potenciais de receptor) e nos aferentesdpns (instalacdo de focos de
atividade ectdpica ao longo dos axénios, anormadislaneurovegetativas simpaticas,
alteracbes funcionais e estruturais nos ganglics rddézes sensitivas, brotamento
neuronal) sé@o, entre outras, relacionadas a owdar&a dor neuropatica periférica.
(MARQUEZ, 20086).

As neuropatias periféricas geram também anormadglachcionais e estruturais
nas sinapses entre o0s neurdnios periféricos e gandes neurbnios sensitivos
localizados na medula espinal. Estes sdo decosrdettendmenos de neurotoxicidade e
sdo relacionados a producdo e liberagdo intensgludamato que, atuando nos
receptores NMDA do corno posterior da substancrzerita da medula espinal,
ocasionam influxo de calcio para o interior da leekiamplificacdo do sinal sensitivo,
fendbmeno conhecido como “Wind up”. Ocorrem tambémmento dos potenciais
excitatorios e diminuicdo dos mecanismos inibi®ri@la nociocepcdo, que
comprometem a barreira de transmissdo das descargamais e causam outros
fendbmenos de neuroplasticidade nas varias laminasutistancia cinzenta do corno
posterior da medula espinal que originam fluxo @msagens anormais para o encéfalo
que, por sua vez, resultam em manifestacfes ndstaals no tronco encefalico e em
rupturas subcorticais e corticais (MARQUEZ, 2006).

Apesar de se estar apenas comecando a percebimadexda dor neuropatica
em medicina veterinaria e ainda nao se ter enamti@das as possiveis etiologias da
desta, a lista de etiologias da medicina human&cgdes, trauma, alteragbes
metabdlicas, quimioterapia, cirurgia, radiacdo, roexinas compressdo do nervo,
e infiltracdo do tumor) certamente se aplica a mediveterinaria (GRUBB, 2010).

Mesmo que uma fonte de dor seja identificada cauinld 6sseo ou mole, a dor
neuropatica ndo deve ser descartada como um comtpastee sindrome de dor geral no
paciente, porque lesdes dos tecidos moles e OBuites vezes causam impacto direto
no sistema nervoso ou outros danos. A presencaodeediropdtica, como parte da
sindrome da dor pode ser um diagndstico por exzlasénuitas vezes ocorre quando o

paciente ndo responde, ou responde mal, a texapigésica padrédo (GRUBB, 2010).
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As anormalidades funcionais e neuroplasticas qoe@n nos tecidos, no SNP
e no SNC justificam a variedade das expressdescadine a dificuldade para o
tratamento da dor neuropatica. A avaliacdo cligaaais importante que os exames
complementares para seu diagnostico (MARQUEZ, 2006)

O diagnéstico da dor como neuropatica € importaoieue o tratamento €
geralmente diferente de outros tipos de dor cronicgresenca de dor quando o
paciente tem uma lesdo conhecida no sistema mefeosece evidéncia de que a
dor € neuropatica € ou tem um componente neuropdtlo entanto, uma leséo
diagnosticavel nem sempre esta presente, e o disgmdaeal e concreto da dor
neuropatica € por vezes nunca feito. A natureza@malda doenca levou especialistas
em dor em humanos a elaborar uma lista de critériesrem usados na tentativa de
confirmar ou descartar a dor neuropatica (ver taBgl que usa os termos "definitivo",
"provavel”, e "possivel" para descrever a presemgaauséncia de dor neuropatica
(GEBER; BAUMGARTNER; SCHWAB, 2009; TREEDE et al,(%) GRUBB, 2010).

Tabela 4 - Lista de pontos utilizada na medicinendma para afirmar ou excluir o
diagndstico de dor cronica
Um diagnostico de dor neuropética cronica requeresenca de 5 ou mais dos

seguintes oito critérios:

. Historia compativel com lesé&o do nervo

. Dor dentro, mas nao necessariamente confinadiasarea de déficit sensorial

. Dor na auséncia de dano tecidual em curso

. Carater da dor: queima, pulsando, tiro, ou placlaa

. Dor paroxistica ou espontanea

. Disestesia associada

~N| Of O B~ W] N

. Alodinia, hiperalgesia secundaria, ou hiperpatia

8. Associadas caracteristicas autondémicas

Fonte: adaptado de Geber; Baumgartner; Schwab,; 20€&de, et al, 2008

Em muitos casos, a presenca de dor neuropaticarameete presumida com
base no historico da doenca e em comportamentesiéisps de dor. O diagnostico é
muitas vezes por exclusdo. Em humanos, a dor n&icapndo parece ocorrer
comumente como outros tipos de dor crénica. Nonémta grande preocupacao é que

ela parece ser mais grave e, pacientes com doopeiga relataram dor mais intensa e
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de mais longa duracdo, menos alivio com o0 uso ddgésicos e um maior
comprometimento da qualidade de vida (HAANPAAIePA09).

Esse tipo de dor é descrita por humanos como eimgg&o, formigamento,
caracterizando-se pela presenca de déficit semditipperalgesia e alodinia), motor e
autonémico da area comprometida (YAZBEK; MARTIN®12). Naturalmente, ndo se
sabe se o0s animais de comapnhia experimentam essaacbes de dor, mas o
comportamento estranho, muitas vezes associado sgpostas causas de dor
neuropatica leva a acreditar que essas sensag@gsos@veis de ocorrer em animais
(HAANPAA et al, 2009; GRUBB, 2010). A lambedura essiva, automutilagcdo e
presenca de alodinia e hiperalgesia no local daolgsodem ser consideradas
manifestacbes clinicas sugestivas de dor neurepdtim animais (YAZBEK;
MARTINS, 2011).

O tratamento da dor neuropatica deve basear-se ouelon da assisténcia
biopsicossocial e contemplar agbes multi e intengimares. O tratamento pode
envolver o uso de farmacos, blogueios nervosospduoét de medicina fisica e
pocedimentos psicoterapicos, neuroanestésicos ouroailrgicos funcionais
(MARQUEZ, 2006).

A eficacia dos opioides no tratamento da dor neatiop € controversa, ja que
h& a hipétese de que ocorra a reducdo de recepiuiedes a nivel espinhal. Esse tipo
de dor é pouco responsivo a AINE e opioides, néaes® outros farmacos como
antidepressivos triciclicos (amitriptilina, nortilma) e anticonvulsivantes
(carbamazepina, gabapentina) para controle adequ@ddicosteroides podem ser
indicados em casos de dor neuropatica causadaopwgpressao tumoral (YAZBEK;
MARTINS, 2011).
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6 FISIOPATOLOGIA DA DOR

A dor é uma experiéncia sensorial frequentementggénp nem sempre,
associada a dano em tecidos ou nervos, e poré&idegcrita em termos de estimulos
nocivos. Isso significa que ela € um estimulo pliejal ou potencialmente prejudicial
aos tecidos (CORDEIRO; COELI, 2000). A dor fisgikka, gerada como consequéncia
de uma lesao, tem carater agudo e normalmentengiténda, tendendo a desaparecer
com a resolucdo da lesdo. Tem importante papekfesa e preservacao (OLIVEIRA,
2011).

O componente fisiologico da dor é chamado nociagpgiie consiste dos
processos de transducdo, transmissdao e modulacdndis neurais gerados em
resposta a um estimulo nocivo externo. De formal#icada, pode ser considerado
como uma cadeia de trés- neurbnios, com 0 neudmiprimeira ordem originado na
periferia e projetando-se para a medula espinhaguodnio de segunda ordem ascende
pela medula espinhal e o neurénio de terceira onol@jeta-se para o cortex cerebral
(KLAUMANN, WOUK, SILLAS, 2008).

Os dois sistemas de modulagéo nocioceptiva maisriantes sdo mediados por
receptores NMDA e opioides, distribuidos por toxiresdo do sistema nervoso central
(KLAUMANN; WOUK; SILLAS, 2008).

Segundo Pisera (2005) o primeiro processo da nepiéo € a decodificacdo de
sensacOes mecanica, térmica e quimica em impuléo&@s por terminais nervosos
especializados denominados nocioceptores. Os reptmes sao terminagdes nervosas
livres dos neurdnios de primeira ordem, cuja funggoeservar a homeostasia tecidual,
assinalando uma injuria potencial ou real. Nocitm®&s sdo estruturas responsaveis
pela sensacédo inicial periférica do fendmeno dslmré-endmenos apreendidos pelos
nocioceptores sao traduzidos como atividade edé&rilevados as terminacdes nervosas
periféricas (CORDEIRO; COELLI, 2000).

O estimulo minimo necessario para induzir a formagd um sinal elétrico
transmissivel (potencial de acdo) a partir de umep®r sensorial periférico é
considerado seu limiar. Os receptores sensorig@litados nas fibras A As e C
demonstram alto grau de sobreposi¢cdo sensorialea@gasiona uma série continua de
sensacdes. Uma vez atingido o limiar de um recepsdimulos mais fortes induzem a
formacdo de mais potenciais de acdo e, quanto lorg®m a duracdo dos estimulos

supralimiares, mais longa a série de sinais et&rjgroduzidos (MUIR III, 2009).
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Existem terminacfes nervosas ou receptores efipad@s de baixo limiar e alta
sensibilidade (receptores de Meissner, de MerkeRatini e de Ruffini) localizados na
pele, nos musculos e nas articulagbes, que respoadestimulacdo mecanica indcua.
Eles estdo relacionados primariamente com o togueibracdo, 0 movimento e a
propriocepcao. A informacéo referente ao tato,agho e presséo, transduzida por estes
receptores nervosos é carreada ao SNC pelas Alfirasormalmente responsaveis pela
transducédo de informacgfes sensoriais indcuas, sénaia de dano tecidual (MUIR Ill,
2009).

As fibras A sdo responsaveis pela primeira fase da dor, r&ofdae, do tipo
picada ou ferroada e sdo sensiveis a estimulosnimesaintensos. As fibras C
produzem uma segunda fase de dor mais difusa, ersistg mesmo apds cessar o
estimulo doloroso e formam, na periferia, recegtate alto limiar para estimulos
térmicos e/ou mecanicos. As fibras aferentes nepibeas terminam no corno dorsal da
medula, onde a informacdo dolorosa caminha atrdeéscolunas ascendentes, nos
feixes espinotalamico lateral, paleoespinotalaneiaeticular, até o talamo (MUIR IlI,
2009).

A transmissao nas fibras aferentes de primeiranormieorre via despolarizacéo,
com canais de sédio e célcio desempenhando um gapél (RAPHAEL et al, 2010).
Essas fibras formam conexdes diretas ou indiretas ema das trés populacdes de
neurénios do corno dorsal da medula: 1) interneasdisubdivididos em excitatorios e
inibitérios; 2) neurdnios proprioespinhais que séerdem por multiplos segmentos
espinhais e estdo envolvidos com a atividade r&fldx neurdnios de projecédo (WDR)
qgue participam na transmissdo rostral através daulmeespinhal até centros
supraespinhais como o mesencéfalo e cortex.

Interneurdnios opioidérgicos expressam encefalenanorfina, peptideos que
inibem pré-sinapticamente a liberacdo de Glu, sRpeptideo relacionado com o gene
da calcitonina, a partir de aferentes nocioceptprasarios interagindo com receptores
u (OP3),6 (OP2) ex (OP1) (PISERA, 2005; KLAUMANN, WOUK, SILLAS, 2008)
Atualmente ndo existe duvida que o0s receptores idgso medulares espinhais
participam seletivamente, impedindo a progressaedtionulo doloroso, impedindo a
liberagdo da substancia P, diminuindo a area de ags receptores cutaneos
estimulados pelas fibrasdfe C, inibindo a resposta ao estimulo da fibra @& ma que

na fibra A5, reduzindo o nivel de elevacdo do potencial pddpgico, que € resultado
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da estimulacao da fibra C, e assim bloqueiam abstgmo corno dorsal, fazendo com
que, por exemplo, se previna a dor pés-operatG@RDEIRO; COELI, 2000).

Em individuos idosos os neurbnios nocioceptivodeanxi hiperexcitabilidade,
sugerindo que o sistema nocioceptivo do corno tlataamedula espinhal torna-se
sensibilizado com o avanco da idade. Sua excidaoié ndo pode ser aumentada pelo
processo inflamatério. Os impulsos nocioceptivodiados pelas fiboras A e C séo
processados numa mesma area no coértex cerebrainpem diferentes janelas de
tempo. O cortex superior, através do cortex pratélp € responsavel pela interpretacao
cognitiva da dor, e do cortex parietal, responspe&d interpretacéo afetivo-emocional
da dor (CORDEIRO; COELI, 2000; KLAUMANN; WOUK; SILAS, 2008).

A modulagéo dos estimulos aferentes primarios ecamavés da excitagdo pela
da estimulacdo de receptores pos-sinapticos, taimoc NMDA, AMPA, sP e da
liberacdo de serotonina descendente e da iniba¢é/és da estimulacdo de neurdnios
gabaérgicos, liberacéo de encefalina (receptores ioideg), e vias
descendentes (noradrenérgicos ou serotoninerdiRA$IHAEL, et al, 2010). Acredita-
se que o glutamato e o aspartato constituam ogipais mediadores excitatorios
envolvidos na transmissao e processamento no sigeamocortical. Os aminoacidos
inibitérios (GABA e glicina), as monoaminas (nomgfrina, serotonina e dopamina), a
acetilcolina e a histamina também estdo relacichadom a excitabilidade
talamocortical. E interessante destacar que oxcoerebral expressa COX-2, sugerindo
um provavel papel das prostaglandinas na modukdgaonformacao nocioceptiva nesta
estrutura. Também foi demonstrada a expresséo tdeingis no coOrtex cerebral
(PISERA, 2005; KLAUMANN; WOUK; SILLAS, 2008).

E importante observar que a velocidade de conddedmformacdo dolorosa
tanto na periferia quanto na medula espinhal é raita que a transmissao da
informacéao tatil. Entretanto o processamento cateta dor € substancialmente mais
rapido do que o processamento da informacao tatihpensando a conducao lenta da
periferia e da medula espinhal. A consequéncia éuwro periodo de laténcia estimulo-
resposta, gerando resposta comportamental proietediata (KLAUMANN; WOUK;
SILLAS, 2008).

As células da glia (microfilia e astricitos) sdoaiais para a regulacéo sinaptica
do glutamato, a iniciagdo e manutencéo da ativaeaoonal.

As vias ascendentes sdo 0s neurdnios espinotalmigarabraquiais. Os

neurdnios espinotalamicos conectam o corno donsalés do tdlamo ao cortex. Estes
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dao intensidade e localizacdo topografica de efiBnuOs neurdnios parabraquiais
conectam o hipotadlamo e estruturas amigdala, damd@m ao componente afetivo
da dor. Surgem dentro da substancia cinzenta pedadgal (regido anatdomica mais
importante para o sistema de analgesia endogeragtreventromedula, e ligam de
volta para o corno dorsal (RAPHAEL et al, 2010).

As vias descendentes noradrenérgicas sao initsfoamquanto a serotonina
pode ser inibitoria ou excitatéria (via receptaréyentes primarios 5HT3) (RAPHAEL
et al, 2010).

O bloqueio é produzido pela estimulacdo de viasatetentes que inibem o0s
neurbnios nocioceptivos na medula espinhal, atral@sonexdes excitatorias com
neurbnios serotoninérgicos e neurbnios noradrec@¥ggue por sua vez descem até o
corno dorsal da medula onde realizam conexdes tonds. Essas projecdes
descendentes originadas no tronco encefalico pddén a descarga de neurdnios
nocioceptivos de projecdo, atuando diretamente esobles, por inibicdo de
interneurdnios excitatérios ou por estimulagdonderneurdnios inibitorios. Além disso,
estabelecem sinapse com terminais de aferentesanmsnreduzindo a liberacdo de
glutamato, aspartato e peptideo relacionado corene gla calcitonina. Além de sua
acdo medular, os peptideos opioides participamtidacdo dos sistemas de inibi¢cao
descendentes. A substancia cinzenta periaquedutédra uma grande quantidade de
receptoresy. Os peptideos opioides inibem a descarga dos mesrdabaérgicos
inibitérios, ativando as vias descendentes (PISER#Q5; KLAUMANN; WOUK;
SILLAS, 2008).

6.1 Dor patolégica

A dor aguda tipicamente surge do trauma de tecittses ou inflamacéo e esta
relacionada com um processo adaptativo biol6giaga [ecilitar o reparo tecidual e
cicatricial. Porém, na maioria das vezes o estimativo néo € transitorio e pode estar
associado com inflamacéo e injuria nervosa sigtifia. Sob tais circunstancias,
alteracbes dinamicas no processamento da informag@o/a sdo evidentes nos
sistemas nervoso periférico e central (GAYNOR, MUIR 2009; KLAUMANN,
WOUK, SILLAS, 2008). Dessa forma ela perde a caréstica de sinal de alarme
defesa, deixando de exercer seu papel fisiologipassando a ter um comportamento

patolégico (OLIVEIRA, 2011). Envolve desconforto sensibilidade anormal na
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sintomatologia clinica do paciente. A dor patolaghode surgir de diferentes tecidos e
pode ser classificada como dor inflamatoria ou ogética. (GAYNOR, MUIR llI,
2009; KLAUMANN, WOUK, SILLAS, 2008). Em geral deaer de lesao direta do
sistema nervoso (dor neuropética) ou como conse@uéa processo lesivo continuado
(OLIVEIRA, 2011).

O sistema nocioceptivo € capaz de sofrer alteragfss mecanismos de
percepcdo e conducdo dos impulsos, denominados oplasticidade. A
neuroplasticidade € um fenbmeno que acontece peaifieente pela reducao do limiar
de ativacdo dos nocioceptores; bem como centraémpala responsividade aumentada
da medula espinhal aos estimulos sensoriais, podendhentar a magnitude da
percepcdo da dor e contribuir para o desenvolviméatsindromes dolorosas crénicas.
Ela implica que o sistema nervoso pode ser molddeloacordo com processos
ambientais (externos) ou bioldgicos (internos) oespveis pelas sensacdes dolorosas.
A hipersensibilidade é a principal caracteristiGa dbr patolégica, resultante do
processo de neuroplasticidade. Deve-se ter em mnesite propriedade do sistema
nervoso ao avaliar a severidade da dor ou desesvphotocolos de tratamento. A
figura 9 mostra os sistemas nocioceptivos e sigesnpgressores da dor (MUIR IIl,
2009; KLAUMANN, WOUK, SILLAS, 2008).
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Figura 9 - Sistema nocioceptivo e sisterngsessores da dor
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6.1.1Dor patoldgica inflamatoria

Cada estimulo esta associado com um grau de infiorgue inicia uma cascata
de sensibilizacdo. Células lesadas e fibras akseptimarias liberam mediadores
quimicos, incluindo substancia P, neurocinina Aeptialeo relacionado com o gene da
calcitonina, que tém efeitos diretos sobre a ebitiktade de fibras sensoriais e
simpéticas. Além disso, estes mediadores provo@modidatacdo, com extravasamento
de proteinas plasmaticas e o0 recrutamento de sélumffamatorias. Mastocitos,
macrofagos, linfécitos e plaquetas contribuem pardormacdo de um ambiente
complexo, composto por mediadores inflamatérios,mao ions hidrogénio,
norepinefrina, bradicinina, histamina, ions potgsgitocinas, serotonina, fator de
crescimento neural, 6xido nitrico e produtos daas vila ciclo-oxigenase e lipo-
oxigenase do metabolismo do acido araquidénicoedeaque estas moléculas agem
sinergicamente, gerando o que se chama “sopa Beasibra” que efetivamente
desencadeia a resposta para ativagéo das filbrasCAMUIR 111, 2009; KLAUMANN;
WOUK; SILLAS, 2008).

Os potenciais sinapticos podem durar mais de 20nsi®g e resultam na soma
de potenciais de baixa frequéncia repetidos enpneptores estimulados, gerando uma
despolarizacdo progressiva e de longa duracaoewsémos do corno dorsal. Somente
alguns segundos de estimulo de fibras C sdo cambzeagerar varios minutos de
despolarizacdo poés-sinaptica. Também se observdiponde potenciacdo em curto
prazo em neurbnios espinhais apds estimulacdobdasfiC. Este evento, chamado
“Wind-up”, é mediado por receptores NMDA, que ggilh ao glutamato; e receptores
da taquicinina, que se ligam a substancia P e @aieina A. A ativacao de receptores
NMDA resulta em influxo de célcio e ativacdo datpioa cinase C, que modifica
estruturalmente o canal de NMDA, aumentando suailiBdade ao glutamato
(KLAUMANN; WOUK; SILLAS, 2008).

As fibras A3 que antes respondiam apenas as sensacdes in@GmuagyEa
recrutadas gerando dor como resultado do processancentral alterado no corno
dorsal da medula espinhal. Associada a hiperalgesiaaria (no local da injaria) e
secundaria (nos tecidos ao redor da injuria) olassevtambém alodinia (sensibilidade a
estimulos inécuos). Tal condicdo € agora reconhecamno resultado de alteractes

dindmicas na excitabilidade dos neurénios do cdorsal (sensibilizacao central), que
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modifica suas propriedades nos campos receptivb&WKIANN; WOUK; SILLAS,
2008).

Os neurdnios aferentes sofrem também alteracoesigeras importantes, em
consequéncia da exposicao a neurotrofinas comtobda crescimento neural (NGF),
liberado por células de Schwann, macrofagos, fiagtbs e queratinécitos, aumentando
a expressao de substancia P, glutamato, 6xidem#érpeptideo relacionado ao gene da
calcitonina (PISERA, 2005).

6.1.2Dor patoldgica visceral

As visceras raramente sao expostas a estimulosi@xtanas sdo alvos para
diversas doencas. A sensibilidade do tecido vis@estimulos térmicos, quimicos e
mecanicos difere significativamente. As viscerag@an mais sensiveis a distensao de
orgdos cavitarios de parede muscular, sem dandutciisquemia, e inflamacgéo
(KLAUMANN; WOUK; SILLAS, 2008).

Os mecanorreceptores existentes na musculaturadsavisceras ocas sdo do
tipo Ad e C, e respondem a estimulos mecanicos levegaeamicada ao peritonio,
contragdo e distensdo da musculatura lisa. O gasdrintestinal possui receptores
quimicos e mecanicos de adaptacéo lenta e rapidasap classificados em receptores
de alto limiar para estimulos mecanicos leves, ebd&o limiar para estimulos
mecanicos que respondem a estimulos agressivas &gnéssivos. O primeiro grupo é
encontrado no eséfago, sistema biliar, intestirgadk e célon e o segundo, apenas, no
esbfago e célon (KLAUMANN; WOUK; SILLAS, 2008).

A dor visceral é profunda, mal localizada e fredeerente relacionada a um
ponto cutaneo. O mecanismo da dor referida naot@sténente esclarecido, mas pode
ser relacionado a um ponto de convergéncia de saménsorial cutaneo e visceral em
células do trato espinotalamico na medula espi(fKlaAUMANN, WOUK, SILLAS,
2008).

6.1.3Dor patoldgica neuropatica
A leséo de nervos periféricos induz descargas adp@intensas por periodos

prolongados, na auséncia de estimulos. Estes éssipparecem produzir a ativacao de

receptores NMDA, originando o fenbmeno de “Wind-upds neurdnios do corno
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dorsal da medula. A inducdo de processos inflamogtofaz com que certos
mecanismos desencadeantes da dor neurogénicasmjams ao da dor nocioceptiva.
As extremidades do nervo lesionado “aderem-se” ks o trauma, podendo formar
uma estrutura de crescimento irregular denominad&oma, que pode dar origem a
descargas espontaneas e hipersensibilidade a kEstirmecéanicos. S&o produzidos
padrbes anormais de comunicacao interneuronal néenee nas quais um neurdnio
modifica a atividade de neurbnios adjacentes. Lagds a lesdo, as fibras simpaticas
(que normalmente ndo afetam a sinalizacdo dos narsnisensoriais) respondem a
estimulos, tanto na periferia como nos ganglios raia dorsal, a agonistas
(norepinefrina), em particular os neurdoniof AKLAUMANN; WOUK; SILLAS,
2008).

Os neurbnios aferentes lesados também sofrem lera fenotipicas,
observando-se maior expressdo de peptideos proeeptivos, como a
colecistoquinina em consequéncia das alteracOedifpcas que acontecem durante a
neuropatia periférica, os aferentes mielinizadoteszam e liberam sP que ligam-se a
receptores NK-1. O resultado é a expressdo de miesr@ocioceptivos espinhais que
respondem de forma exagerada a estimulos indédliws sequela importante da injuria
nervosa e outras doencas do sistema nervoso caqaest virais é a apoptose de
neurénios na periferia e no SNC, que parece indensibilizacdo e perda do sistema
inibitério, causando um processo irreversivel (KIMANN; WOUK; SILLAS, 2008).
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7 ETIOLOGIA DA DOR NO CANCER

A dor no cancer pode ter diversas etiologias:

« Envolvimento tumoral direto. Em mais de 60% doseydes, a invasao tumoral
é a causa mais comum de dor. Geralmente decormmeati@stases, invaséo
tumoral 6ssea, quando ocorre mais precocementepressdio ou infiltracao
nervosa ou envolvimento extenso de visceras oo®otacidos moles (DUQUE;
VALADAO, 2008; CORDEIRO; COELI, 2000). A dor taminépode ser
devido a obstru¢cdo de uma via de drenagem ou UBTErai oca, COMO NOS
tumores de al¢as intestinais (CORDEIRO; COELI, 2000

* Associada ao tratamento. Ocasionada por procedimediagndsticos ou
terapéuticos, como a dor fantasma decorrente daitagim de um membro
(DUQUE; VALADAO, 2008). E uma dor previsivel e mast vezes evitavel.
Pode ser decorrente de mucosites, infeccdes, ddonmabal por vOomitos
incoerciveis, dor neuropatica ou de deaferentaC&IROEIRO; COELI, 2000);

* Dor devido tanto ao tumor quanto ao tratamento.réggna maioria das vezes,
pois € muito dificil tratar um tumor de forma téspecifica que ndo haja
manifestacdes colaterais do tratamento (CORDEIRQEICQ, 2000);

* Dor incidental, ndo associada com o processo tumacasionado por outras
doencas que ocasionem dor, concomitantes ao poooes®slogico (DUQUE;
VALADAO, 2008; CORDEIRO; COELI, 2000).

Segundo o INCA (2001), em pacientes humanos a caasacomum de dor é o
proprio cancer (através de invasdo 0ssea tumarehs@io tumoral visceral, invasao
tumoral do sistema nervoso periférico, extensaetalias partes moles, aumento da
pressao intracraniana), que responde por 46% a @%or relacionada ao céncer
(espasmo muscular, linfedema, escaras de decabitstipacdo intestinal, entre outras)
responde por 12% a 29%. A dor associada ao tratanagmitumoral, como a pos-
operatdria, pés-quimioterapia e pos-radioterafietaaentre 5% a 20% dos pacientes.
Desordens concomitantes, como osteoartrite e esgparitbse afetam de 8% a 22% dos
pacientes. Muitos pacientes com cancer avancadensafe mais de um tipo de dor e o
tratamento adequado vai depender da identificagdsud origem. A dor pode ser
completamente aliviada em 80% a 90% dos pacientg® @ivel aceitavel de alivio

pode ser alcangado na maioria dos restantes.
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8 TECNICAS PARA QUANTIFICACAO E RECONHECIMENTO DA DOR

Uma é&rea que tem revolucionado o cuidado paliative avaliacdo cuidadosa
das complexas e preocupantes queixas, historiagtoenss de um paciente com
cancer. Embora ndo inteiramente pratica para pesieweterinarios, a obtencdo do
histérico ndo pode ser subestimada em termos delogia, caracteristicas da dor,
respostas a terapias, atividades diérias, apétiigifos de defecacdo e micc¢do, sono,
mobilidade e nivel de ansiedade. Sistemas de edeogeialidade de vida tém tornado
possivel identificar a dor cronica e do cancer acigntes veterinarios, e esses sistemas
sdo altamente defendidos como parte de questienat® cuidados paliativos
(YAZBEK, 2005; TZANNES; HAMMOND; MURPHY, 2008).

Condicdes pré-existentes aumentam a complexidadpaerentes com cancer.
Assim, o médico deve solucionar uma lista de probkdo paciente, que sempre inclui
o tumor real, cirurgia e quimioterapia, mas tambémlui "questbes simples", tais
como problemas de saude em curso (LOONEY, 2010).

A avaliacdo e a medicacdo da dor no céancer nemessiia compreensao
adequada do fenbmeno fisiopatologico, além do perfeconhecimento do
desenvolvimento psicocomportamental do organismoedggdo a doenga que o atingiu
(CORDEIRO; COELI, 2000).

Pacientes humanos com dor crénica frequentemepierimentam dramaticas
alteracbes em seu estilo de vida, decorrentes domsato persistente e da
incapacidade provocada pelo quadro doloroso, déperal medicamentosa ou efeitos
colaterais e complicagbes decorrentes da admicéstrae analgésicos em busca de
alivio. A persisténcia da dor restringe o convisazial e frequentemente associa-se a
depresséao. A dor cronica, seja devido a patolagd@smalignas ou ao cancer, produz
alteracdes no funcionamento diario e nas percepg@edem-estar e satisfacao,
determinantes da qualidade de vida do individuesf@es como restricdo da atividade
fisica, depresséo e preocupacao com a dor estsenpes em ambos 0s grupos, porém o
paciente com cancer, com expectativa de vida ldait&quer um manejo apropriado,
que considere todas as questdes envolvidas, pasdivenfluenciar o tratamento. O
progressivo grau de dependéncia fisica que acoraparivanco da doenca torna mais
dificil lidar com a dor e influencia negativamewot® aspectos psicolégicos (BARROS,
2010).
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O principal objetivo da pratica médica ndo € a almaenfermidade, mas a
melhora funcional e alivio dos sintomas, limitando progressdo da doenca e
consequentemente melhorando a qualidade de vids Bisos crbnicos, €
particularmente importante a participacdo do paeiera adesdo ao tratamento proposto
(BARROS, 2010).

Os métodos de pesquisa tradicionais baseados ebidade e mortalidade -
medidas biomédicas - mostraram-se insuficientestelido crescimento das opcdes
terapéuticas disponiveis. Passou a ser considaragartante a verificacdo das
condicbes psicossociais da vida do paciente maedidis pela doenca ou pelo
tratamento, e sua influéncia nos resultados e asdadas medidas terapéuticas. Sendo
assim, atualmente considera-se a monitoragcdo dédage de vida um recurso
cientifico imprescindivel para o acompanhament@fizicia dos estudos clinicos em
uma série de doencas crbnicas. Os pacientes ormmodoram 0s primeiros a
receberem a atencdo dos estudos sobre qualidadeale sdo, até hoje, o principal
alvo da maioria das pesquisas sobre o assunto (XRR010).

Nos pacientes com dor cronica, a avaliacdo doteekuldos tratamentos deve
ser feita por meio da mensuracdo do nivel de datasusuas repercussdes nas demais
dimensdes envolvidas por meio de escalas especifi@a sintomas psicolégicos ou
fisicos. A medida da qualidade de vida por meioedealas apropriadas, pela sua
abrangéncia de aspectos fisicos, psicologicos &ispo@odera ser um importante
instrumento para auxiliar o médico a identificar@ais repercussdes ocasionadas pela
dor crbnica no paciente e suas modificagbes comintsvencOes terapéuticas
(BARROS, 2010). Quando houver duvida quanto a gaciente esta com dor, ou quao
doloroso, um ensaio de terapia analgésica devastéguido (GAYNOR, 2008).

Modelos murinos de dor induzida por quimioterapipermitiram a
investigacdo de neuropatias oncologicas, com esppteéresse em taxois e platinados,
ou inoculacdo direta das células tumorais ao rddonervos. Neuropatia induzida por
quimioterapia tém ilustrado dano de naturezardaee Unica, incluindo interrupgéo
da agregacao microtubular causada pelo taxol, degdmem ganglios da raiz dorsal, e
ativacdo de uma reacado neuro-imune que pode expbcafeitos colaterais dos taxois
(RAPHAEL, 2010).
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8.1Avaliacéo do paciente

A avaliagdo médica de um paciente com problemadod&ronica complexa é
demorada e, frequentemente, desgastante psico®fjgiaamente para o médico e para
o paciente. Envolve um diagndstico correto que fiarm desenvolvimento de
estratégias terapéuticas adequadas. Os objetivaspais sdo determinar o tipo de dor
e evitar a fragmentacéo da atencéo (LOESER, 2010).

E importante identificar o tipo de dor, se agudacdinica, e, se cronica, se é
resultado do céncer ou de processo patologico henigh que as estratégias de
tratamento com frequéncia sdo dramaticamente ditsenos dois casos. Com a
fragmentacdo da atencdo, como frequentemente asnfesc que ja passaram por
diversas intervencfes, podemos considerar quereteberam atendimento integral
coordenado e monitorado, passaram por exame fisiopleto, manejo coordenado da
medicagdo, bem como a avaliacdo e tratamento pgicol necessario, quando na
verdade nem sempre isto ocorreu de forma adequ&IESER, 2010).

A obtencdo de uma boa anamnese € a parte maistanjgoda avaliacdo do
paciente com dor. Frequentemente ela fornece aeconéch panorama tao claro que o
diagnédstico pode ser estabelecido, em grande pmet®,sintomatologia, mesmo antes
de serem realizados exames fisicos, neurologicdatmratoriais. Em outros casos, a
anamnese pode ndo apenas ser decisiva, mas tanipéar las possibilidades
diagnésticas. E finalmente, a anamnese fornecdiioocuma oportunidade sem igual
de estabelecer empatia com o paciente (e com origwmm), sendo amigéavel,
compreensivo e cortés, mostrando-se interessadprotdema, disposto a ajudar e
centralizando sua atencdo no paciente. A hist@iae der registrada de forma clara,
concisa, logica e organizada. Durante a obtencachigi®ria, o médico tem a
oportunidade de estudar o paciente (e o propmgtarseus habitos, atitudes,
comportamento e reacdes (LOESER, 2010).

O exame fisico de um paciente oncoldgico com doluirum exame fisico
geral, cuidadoso controle do local da cirurgia autdmor (com cautela a palpacao
profunda e evitando a manipulacdo agressiva deddgxi verificar envolvimento
dermatolégico e possibilidade de dor referida, iaadla marcha e movimentos, exame
neurolégico e musculoesquelético completo, avaliagd padrdo respiratério e do
comportamento geral. A dor mais aguda e grave derv@valiada, na adesao as regras

de cuidados intensivos (volume de sangue do animatatacdo, estado eletrolitico,
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contagem de células brancas e vermelhas, urindiieeultura, radiografia de torax e
ultrassom abdominal) e, ocasionalmente, exames@igos mais sofisticados, como
termografia, analise da marcha, cintilografia, faszopia, e teste de conducdo nervosa
(LOONEY, 2010).

A melhor maneira para avaliagdo € construir umse bde dados minima,
contemplando as diferentes manifestagcbes do paceetevando em consideracdo 0s
sinais fisiolégicos, as mudancas de conduta, canheavaliar a alteracdo que provoca
a dor, antropomorfizar o quadro, levar em consigiaa presenca de resposta
inflamatoria, extensdo do dano tecidual e detenmseaa dor € ocasionada por uma

afeccdo em progresso ou um quadro pos-cirirgicdR@EIRO; COELI, 2000).

8.2Escalas de avaliacédo da dor

Com a finalidade de minimizar as diferencas entveeovadores e tornar o
processo de avaliagdo mais rigoroso possivel, fgnapostas diversas escalas para o
reconhecimento da dor (PISERA, 2005).

As dificuldades para quantificacdo da dor estéxi@adas com o fato de que a
dor ocupa uma posicdo especial nas sensacOes idoseabrporais. Sua forma de
apresentacdo sera muito diferente entre um indivieluoutro. A subjetividade do
avaliador talvez seja o ponto mais critico (PISER®QS).

As escalas multifatoriais séo relacionadas a pdrasisubjetivos (como atitude,
postura ou vocalizagdo, por exemplo) e objetivasq(féncia cardiaca, frequéncia
respiratéria ou dilatacdo da pupila, por exempk)) que a somatoria final das
diferentes variaveis serve para determinar a idade da dor. Dentre as mais
conhecidas estdo as descritas por Conzemius €t98I7), Hellyer e Gaynor (1998) -
Colorado State University Veterinary Teaching HtdpPain Score; Firth e Haldane
(1999) - University of Merbourne Pain Scale (UMP&})Holton et al. - Glasgow Scale
(DUQUE; VALADAO, 2008).

N&o existe um procedimento padrdo para avaliar raedo animais ou para
comparar um tipo de escala ou instrumento de mag&arcom outro. A maioria das
escalas tem sido utilizada para avaliar a dor agudads-operatdria em caes e gatos, e
todas dependem do reconhecimento ou da interpeetdedalgum comportamento
doloroso (MICH; HELLYER, 2009; FLOR; MARTINS, YAZBE, 2011).
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Existem diversas escalas para avaliar a dor e adidgde de vida. Seréo

abordadas as mais relevantes para pacientes ommoa@yn medicina veterinaria.

8.2.1Escalas Numérica Verbal, Visual Analégica, Numéea@imples Descritiva

A Escala Numérica Verbal consiste em o proprietatiocuida dor sugerir um
namero de 0 a 10 para representar a intensidaddgodasendo que zero significa
auséncia de dor e 10 a dor mais intensa possiv@RFMARTINS, YAZBEK, 2011).

A Escala Visual Analogica (EVA) tipicamente consisin uma linha de 10 cm
de comprimento e seus extremos rotulados: nenhuma gior dor possivel (Figura
10). Os proprietarios ou cuidadores sdo instrugdosarcar na linha uma indicacédo da
gravidade da dor experimentada por seu animal. &eres em milimetros ou
centimetros representam a intensidade da dor peacdbm seres humanos pelo menos
um estudo demonstrou que um escore individual gaesiover mais de 13 mm ao
longo de uma escala de 100 mm para uma mudangificsiiva de dor ser também
clinicamente significativa. Em veterinaria essaidade ainda ndo foi estabelecida,
portanto deve-se avaliar a variacdo na escalamart®e com mudancas no paciente
como um todo (FLOR; MARTINS, YAZBEK, 2011). A EseaNumérica (EN) segue 0
mesmo principio, porém a linha tracada ja possmiaras, que em geral vao de 0 a 10,
como na figura 11 (DUQUE; VALADAO, 2008).

Figura 10 - Representacao da Escala Visual Anadgic

sem dor a pior dor possivel

Fonte: Adaptado de Fl6r; Martins; Yazbek, 2011

Figura 11 - Representacao da Escala Numérica

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sem dor a pior dor possivel

Fonte: Adaptado de Fl6r; Martins; Yazbek, 2011
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Na Escala Simples Descritiva (ESD) sdo usadasauoatcinco expressoes para
descrever 0s possiveis graus de dor (ausénciardelaoleve, dor moderada ou dor
forte) e cada uma é designada com um numero gaesscore de dor registrado para
o paciente (DUQUE; VALADAO, 2008).

Apesar de Uteis, essas formas de avaliacdo apmesalgumas deficiéncias,
como a variagdo “inter e intraobservador” (difeenqios escores dados ao mesmo
animal por diferentes avaliadores e a animais elitess pelo mesmo avaliador). Além
disso, ndo existem comportamentos claros e definglee possam ser usados como
referéncia para todas as avaliagfes. Deve-se evasithmbém a falta de linearidade,
Oou seja, escore oito em uma escala de 0 a 10 denggiesentar o dobro do escore
quatro, e isso nem sempre € verdadeiro, principakneas escalas onde um extremo
representa auséncia de dor. E por fim, outro pnodlé a falta de estudos controlados e
em numero suficiente que validem os diferentes do&topropostos (DUQUE;
VALADAO, 2008).

Entretanto, escalas simples como a EVA, EM e ESQ[pséticas e relativamente
faceis de usar e embora sua confiabilidade segutiliel, seu uso tem sido bastante
difundido. Em alguns estudos, encontrou-se boaelamdo entre observadores
utilizando EVA e EM. Essas escalas podem ser suége mas podem ser bastante
Uteis para mensurar a intensidade da dor (DUQUHE:ARAO, 2008).

8.2.2Escada analgésica

Em 1986, a WHO publicou um conjunto de diretrizesapo manejo da dor
oncologica com base na escada analgésica de trémudeO principal objectivo do guia
da WHO foi legitimar a prescricdo de opioides fertem funcdo das evidéncias de ma
gestdo da dor do cancer, devido a relutédncia digsgianais da saude, instituicdes e
governo em usar opioides, por causa de temoresolgedricia do abuso ilegal
(LOESER, 2010; WHO, 1990).

A proporcdo de pacientes que nao se beneficiam eslessatamentos
permanece obscura, e a forma como a resposta dieleppode ser melhorada com o
uso de adjuvantes também é incerto. Finalmenteratifes paises aplicam a escada
WHO com uma abordagem diferente, dependendo darndisjidade de drogas (WHO,
1990; MERCADANTE; FULFARO, 2005).
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Figura 12 - Escada analgésica WHO

Fonte: WHO, 1990

O primeiro passo da escada analgésica da WHO porrds a dor de leve
intensidade, correspondente na escala visual doalag 1 a 4. Envolve o0 uso de
analgésicos nao-opioides com ou sem analgésicovaades (CORDEIRO; COELI,
2000, WHO, 1990; MERCADANTE; FULFARO, 2005).

O segundo degrau corresponde dor de média a felesidade, correspondente
na escala visual analégica de 4 a 7 e envolve adasapioides fracos (CORDEIRO;
COELI, 2000, WHO, 1990; MERCADANTE; FULFARO, 2005).

Entretanto, o papel dos chamados “opioides fracus"tratamento de dor
moderada do cancer tem sido questionado e tempsewdado que este passo poderia
ser contornado. Um estudo de meta-andlise informoa ndo houve diferenca
significativa no alivio da dor foram observado qimro uso de nao-opioides foi
comparado com né&o-opioides juntamente com opioig@sa dor moderada
(EISENBERG, et al, 1994). No entanto, estes resotdoram baseados em estudos de
dose Unica ou estudos envolvendo um pequeno nioegracientes (MERCADANTE;
FULFARO, 2005). Estudos anteriores ressaltam o Ipaos opioides para dor
moderada em comparag¢do com a morfina em termoficdeia e efeitos adversos. Um
equilibrio mais favoravel entre os efeitos coldatem analgesia ocorreu quando no
segundo passo outros opioides foram administraaossomparagédo com baixas doses
de morfina usada para omitir esta etapa (GRONBI, ,€1999).

Em um estudo mais recente, o tratamento sequemapbsto pela WHO foi

comparado com uma administracdo de opioides fa®eso um primeiro passo. Os
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tratamentos pareceram igualmente eficazes, embogaupo tratado com opioides
primeiro tenha tido um melhor alivio da dor e $afido dos pacientes, e menor nimero
de intervencgdes terapéuticas. No entanto, nauseas fmais frequentemente relatadas
neste grupo. Apenas 50% dos pacientes do grupmt®ptrecisaram de opioides fortes
em doses semelhantes as usadas em pacientes eberaet opioides fortes primeiro
(MARINANGELLI, et al., 2004).

O terceiro passo da escada analgésica da WHO ponds a dor de forte
intensidade a insuportavel, correspondente na aesdabial analogica de 7 a 10
(CORDEIRO; COELI, 2000; WHO, 1990). Embora a maafgontinue a ser uma pedra
angular para o controle da dor do cancer, devioh@iédr experiéncia existentes entre 0s
médicos e ampla disponibilidade em uma variedaderdeulacdes, ndo existem dados
claros sobre a superioridade de um opioide emnaletiio de outro. A individualizacao
da terapia tem sido enfatizada para minimizar ostosf colaterais e melhorar
a resposta de opiaceos (MERCADANTE; FULFARO, 2005).

A dor de doencgas 0sseas degenerativas ou oncadgindem a subir na escada,
ou seja, cada vez sdo mais dolorosas, pelo aundentano tecidual, enquanto a dor
pos-cirurgica tende a descer esta escada, desapdoea medida que as horas e dias
passam (PISERA, 2005).

Apesar dos questionamentos, o método da WHO peoeade extrema
importancia e seu uso deve ser estimulado quandmisede pacientes com cancer
avancado com dor, porqgue as chances de sucesamvantre 70 e 90%. Apesar da
falta de fortes indicios para produzir estimativiagparciais sobre a proporcao
de pacientes nos quais a escada produz resultatisfat®rios e do fato de que ndo ha
estudos controlados com outros métodos para awabaa validade, ndo ha o risco de
subestimar o significado educacional desta abordagenples. O uso correto do
método WHO pode levar ao controle adequado da dongo prazo na maioria dos
pacientes com cancer avancado (MERCADANTE, FULFAR@MS5).

8.2.3Escala para avaliacdo da qualidade de vida validadacdes com cancer

O estudo desenvolvido por Yazbek (2005) teve p@etivo validar uma escala
de qualidade de vida para cdes com dor secunddriacémcer, através do
desenvolvimento de um questionario. Foram incluitmgstudo 40 cées saudaveis, 20

cdes com doencas dermatoldgicas, mas sem sinalerdeu prurido e 20 cdes com
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cancer. Os proprietarios de todos os cdes resmndar um questionario com 12
questbes, com quatro opcbes para cada questadotglhela 5). A partir deste
guestionario foi calculado o escore de qualidadeidiz de zero a 36, e 0s escores dos
cdes com cancer foram comparados aos escores e@saddaveis e dos cdes com
doencas dermatoldgicas. Os caes foram avaliadosnem primeira consulta prévia,
antes de receber qualquer tratamento analgésitoreternos periodicos.

Todos os proprietarios indicaram que o0 questiondmia simples de ser
respondido. Os escores dos cdes saudaveis foramiicsiivamente diferentes dos
escores dos caes com cancer e dos cdes com deemgalogica. Os escores dos caes
com doenga dermatolégica também foram significateate diferentes dos escores dos
cdes com cancer. Esses resultados sugerem gueastiogario simples pode ser util
para avaliar a qualidade de vida de cdes com amindéria ao cancer. Nesses caes 0
escore de qualidade de vida foi significativamen&nor quando comparado ao dos
cdes saudaveis ou com doenca dermatoldgica. Aléso,da analise dos dados obtidos
neste trabalho também permite concluir que é pelssianter ou melhorar a qualidade
de vida de animais com cancer através do empregtedeacdo analgésica e paliativa,
e que esta medicacdo, bem como a evolucdo da dgmoyamcam efeitos adversos,
porém eles sao passiveis de controle ja que nédaritam na qualidade de vida. Cées
com cancer apresentam alteragbes comportamentgsrtantes que devem ser
consideradas para auxiliar o diagnoéstico da doologaca e nortear a terapéutica, que
deve ser individualizada de acordo com a necessidadada paciente. S&o necessarios
novos estudos sobre o uso de opioides potentaa@patmente que haja acesso a este
tipo de medicacédo pela comunidade médica veteainari
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Tabela 5 - Escala para avaliacdo da qualidade di walidada para caes com dor
secundaria ao cancer

1. Vocé acha que a doenca atrapalha a vida dongmal&
0.() muitissimo 1.() muito 2.() um pouco 3.(@da

2. Seu animal continua fazendo as coisas que (Jostaar, passear)?

0.() nunca mais fez 1.() raramente 2.() fregemente 3.() normalmente

3. Como esta o temperamento do seu cao?
0.() totalmente alterado 1.() alguns episédmsalteracao

2.() mudou um pouco 3.() normal

4. O seu animal manteve os habitos de higiene @aisdy p.ex.)?
0.() ndo 1.() raramente 2.() menos do quesafté) esta normal

5. Vocé acha que seu animal sente dor?

0.() sempre 1.() frequentemente 2.() raraméhfg nunca

6. O seu animal tem apetite?

0.() ndo 1.() s6 come forcado / s6 o que go&4 ) pouco 3.() normal

7. O seu animal fica cansado facilmente?

0.() sempre 1.() frequentemente 2.() raraménfe esta normal

8. Como esta o sono do seu animal?
0.() muito ruim 1.() ruim 2.() bom 3.() noam

9. Seu animal tem vOmitos?

0.() sempre 1.() frequentemente 2.( ) raraméhfg nao

10. Como esta o intestino do seu animal?

0.() péssimo / funciona com dificuldade 1.() rulx( ) quase normal 3.() normal

11. Seu animal é capaz de se posicionar sozinlacf@aer xixi e coco?
0.() nunca mais conseguiu 1.( ) raramente consegue

2.() as vezes consegue 3.() consegue normalmente

12. Quanta atencéo o animal esta dando para adamil
0.() esta indiferente 1.() pouca atencao
2.() aumentou muito (caréncia) 3.() ndo mudesté normal

Fonte: Yazbek (2005)
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8.2.4Escala HHHHHMM

Villalobos (2011) descreve a escala HHHHHMM (“hurt*hunger”,
“hydration”, “hygiene”, “happiness”, “mobility” andmore good days than bad days”),
desenvolvida com o intuito de ajudar qualquer dsspas envolvidas no tratamento de
animal doente a avaliar adequadamente e tomardescigo longo do caminho da
inevitavel conclusdo da vida de um paciente terimina

A escala de qualidade de vida HHHHHMM fornece dizet Uteis para
cuidadores para ajudar a sustentar um relacionanpsitivo e compensador entre
humano e animal no fim de sua vida. Ela provém estautura para avaliagdo de varios
aspectos do cuidado ao paciente em casa, e do siame® paciente terminal. O
seguimento correto desta escala com seu escotévolggida os membros da familia a
ver a situacao real sem sentimentos de culpa ofus&m e a equipe de veterinarios
pode uséa-la como guia para auxiliar os membroamdif a corrigir as deficiéncias nos
cuidados (Tabela 6) (VILLALOBOS, 2011).

Animais hospitalizados também s&o suscetiveis amaesindrome do
hospitalismo que ocorre em criancas e idosos lageitlos. Ocorre quando pacientes
pediatricos e geriatricos sdo manuseados apenasl@@stdo molhados, quando sao
alimentados ou medicados. Todos os esforcos paex evhospitalismo nos pacientes
terminais sao justificados (VILLALOBOS, 2011).
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Tabela 6 - Escala HHHHHMM de qualidade de vida

Escala

Critério

H:0-10

“Hurt”: adequado controle da dor, inchlon capacidade
respiratoria. E a primeira e mais importante dalesa\ dor esta

controlada com eficiéncia? E necessario oxigénio?

H:0-10

“Hunger”: o animal esta comendo sufi@@nflimentacdo na méao

ajuda? O paciente requer uma sonda para alimertacao

H: 0-10

“Hydratation”: o paciente esta desidrafa@ara pacientes que nao
estdo bebendo agua suficiente, utilizar fluido atdreeo de uma a

trés vezes ao dia, para suplementar a ingestaqudeds.

H: 0-10

“Hygiene”: o paciente deve ser mantide@ogado e limpo,
evitando-se Ulceras de decubito e mantendo-seidaddimpas.

H:0-10

“Happiness”. o paciente manifesta alegda interesse? E
responsivo as coisas ao seu redor (familia, briohog)@ O animal

esta @primido, solitario, ansioso ou com medo?

M:0-10

“Mobility”: o paciente consegue se levargem auxilio? O animal
precisa de auxilio humano ou mecanico, como uninter? Ele
deseja ir caminhar? Ele tem convulsdes ou tropec¢os?

Alguns cuidadores acreditam que a eutanasia é rjwelfea
amputacdo, mas um animal com mobilidade limitadalepo
permanecer alerta e responsivo e ter uma boa qdalide vida

pelo tempo que a familia fornecer cuidados adegiado

M:0-10

“More good days than bad”. quando o numde dias ruins
ultrapassa o de dias bons, a qualidade de vida esi@de muito
comprometida. Quando ndo € mais possivel um vinsalolavel
entre humano e animal, os cuidadores devem estaeside que o
fim esta proximo. A decisdo deve ser feita se amahiesta

sofrendo. Se a morte chegar pacificamente e senpestdrbem.

Total

Um total > 35 pontos € uma aceitavel quakdae@ vida para

manter os cuidados paliativos.

Fonte: Villalobos, (2011)
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9 TRATAMENTO DA DOR

Os métodos de manejo da dor podem ser divididogré&sgrandes categorias.
Primeiro, o tratamento destinado a patologia selj@catravés de cirurgia,
guimioterapia e radiacdo, visando o controle dagsso da doenca propriamente dito.
Segundo, sdo as abordagensusadas para alteranaduigdo, a percepcao,
a transmisséo e a sensacao de dor. Estes sdoas geeerinarios mais referem como
tratamentos verdadeiros ou intervencfes terap8yten@ a dor oncoldgica,
e inclui modalidades farmacologicas, e até mesntervencionistas. Finalmente, e
aparentemente mais importante, a terceira categonsiste em todas as intervencoes
voltadas a diminuir o componente sofrimento da deermitindo cuidados de
saude global do paciente, os principios basicos daglados paliativos, como
apresentado na figura 13 (LOONEY, 2010).

Figura 13 - Métodos de controle da dor em pacienteldgicos
veterinarios. A cor vermelha corresponde aos tratdos
para patologia neoplasica primaria, a cor verde
corresponde aos cuidados paliativos basicos érmgtrlo
central corresponde as intervencdes para conteoldod
oncoldgica

Therapeutic
Analgesia

Fonte: Looney, 2010
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Embora o padrdo de destruicdo tecidual e ativagimatioceptores sejam
proprios de cada tumor, um conjunto evolutivo denées neuronais do sistema nervoso
periférico para o sistema nervoso central ocorred@rarsos tipos de tumores. Esse
padrdo complexo pode explicar, em parte, porquepi@s multimodais ou rotacionais
sdo necessarias para o alivio da dor do cancesallaraiores classes de analgésicos
incluem agentes e intervengfes que podem ser medigoidas seguindo uma piramide
crescente de tratamentos existentes em cuidadespigte, apresentada na figura 14
(LOONEY, 2010).

Figura 14 - Piramide de tratamento mostrando asxcipais classes de intervencdes
terapéuticas e agentes usados para tratar a dabdgiva

Radiation Therapy
Intravenous Infusion therapy
NMDA antagonists, Na and Ca channel blockers

Physical Rehab modalities (TENS, heat, cold, U/S)/weight management

Complementary therapies (acupuncture, chiropractic, herbal homeopathy)

e
| | fr!
g
T4
Neutraceuticals, nutrition and supplemental agents —

Fonte: Looney, 2010

Existe uma lista de medicacdes, de diversos grigsoscoldgicos, abrangendo

desde analgésicos anti-inflamatérios ndo estemidaanalgésicos anti-inflamatorios
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esteroidais, tranquilizantes maiores, tranquiligant menores, antidepressivos,
anticonvulsivantes, relaxantes musculares, laxamesespasmodicos, etc. Cada um

desses medicamentos tem indicag&o precisa (CORDEIRELI, 2000).

9.1Principios gerais de controle da dor

Os principios do controle da dor em pacientes canter tém sido sumariados
pela WHO por meio de um método eficaz, podenddigiaraa dor do cancer em 80%
dos casos. Este método pode ser resumido em saps (INCA, 2001):
Pela boca:A via oral € a via de escolha para a administraigimedicacdo analgésica
(e outras), sempre que possivel. Poupa o pacientecdmodo de injecdes, permitindo
ao paciente maior controle sobre sua situacdoomaniia para o autocuidado.
Pelo relogio: Medicacdo analgésica para dor de moderada a intdesa ser
administrada a intervalos fixos de tempo. A esaahorario fixo assegura que a
proxima dose seja fornecida antes que o efeitontieriar tenha passado, fornecendo
efeito de um alivio da dor mais consistente, poiango € permitido a dor que esta
reapareca antes da proxima dose, o paciente exggamum sofrimento extra
desnecessario e pode ocorrer tolerancia, necedsitirses maiores do analgésico;
Pela escadaSeguimento da escada analgésica proposta pela Wat@ubitem 8.2.2),
para guiar o uso sequencial de drogas, no tratangentior de cancer;
Para o individuo: As necessidades individuais para analgesia varmanemente. A
dosagem e escolha do analgésico devem ser defitédasordo com a caracteristica da
dor do paciente. A dose certa de morfina é aquedadlivia a dor do paciente sem
efeitos colaterais intoleraveis;
Uso de adjuvantespara aumentar a analgesia (corticosteroides, amviidsivantes).
Para controlar efeitos adversos dos opiaceos (adétieos, laxativos). Para controlar
sintomas que estdo contribuindo para a dor do p@cieomo ansiedade, depressao,
insonia;
Atencado aos detalhesdar ao paciente e cuidadores orientacdes pretésds, escritas
quanto verbalmente, sobre os nomes dos medicamesuas indicacdo, dosagem,

intervalo entre as doses e possiveis efeitos calate
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9.2 Anti-inflamatorios nao esteroidais (AINES)

S&o os farmacos mais utilizados e indicados nanramto da dor no cancer,
especialmente quando ha invasdo 0ssea. A eficaalgésica manifesta-se em caso de
dor de baixa ou média intensidade, com compromationésceral, tegumentar, 6sseo,
muscular e articular resultantes de afeccfes imflérias, traumaticas e oncoldgicas
(YAZBEK; MARTINS, 2011). Atualmente se sabe questam dois tipos de enzima
ciclo-oxigenase, a COX-1, produtora de prostaglaamliessenciais, envolvidas na
manutencao da integridade da mucosa gastrica exa2-Que se ativa como resultado
de um trauma tissular, dando origem a prostaglasdmediadoras da inflamacéo e da
dor, mas também envolvida na homeostase renal &es @ISERA, 2005). Relatos
sobre o uso de inibidores seletivos para COX-2 emamos sugerem que a incidéncia
de toxicidade renal com estes agentes € similatadada com o uso de AINES néo
seletivos (PISERA, 2005).

Achados laboratoriais indicam que os AINEs quedaniba COX-2 podem néao
somente produzir alivio da dor, mas também demamstrertos efeitos antitumorais.
Um numero consideravel de tumores expressam COefR,especial os epiteliais
(PISERA, 2005).

No alivio da dor provocada pela osteoartrose, pargpaciente em particular
uma substancia pode ser mais efetiva do que dbtprovavel que isto seja verdade
ainda maior nas dores provocadas pelo cancer, enogjtnecanismos de producao de
dor podem ser muito diferentes de um paciente qatra (PISERA, 2005).

Os efeitos colaterais gastrointestinais associados os AINEs parecem ser
mais frequentes com agentes que bloqueiam prefaherente a COX-1 do que com
aqueles que atuam sobre a COX-2 (PISERA, 2005)aftor AINEs mais seletivos ou
inibidores COX-2, tais como o carprofeno, meloxicaaracoxib, firocoxib, e o néo-
seletivo tepoxalina devem ser considerados priaogaem pacientes que tém cancer
(GAYNOR, 2008).

Um painel bioquimico deve ser realizado antes @@amo tratamento com
AINEs. Se houver evidéncia de doenca hepéatica wal,rdesidratacdo ou hipotenséao,

uma outra abordagem terapéutica deve ser consaléP#8ERA, 2005).
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O paciente deve ser controlado em busca de toxiejdaque consiste em dois
aspectos:

1. Informar ao proprietario da possivel toxicidade waig 0s sinais a serem
observados, como letargia, depresséao, melena, ameh@iconsumo de agua.

2. Analises regulares de sangue e urina para avaliangio renal e hepatica.
Devem ser obtidos os dados basais no inicio dantextto e controlar os
parametros de forma periodica.

Deve-se ter cuidado ao administrar qualquer AINBEsocaninos com doenca
renal. Nesses casos o0 paracetamol € uma boa &itarfRISERA, 2005).

Terapia com AINEs mais antigos, como aspirina eprefeno, podem inibir a
funcdo plaquetaria, levando a hemorragias e ex8odatevendo ser interrompido se
isso ocorrer. Se a eficacia clinica ndo é consegaam um AINE, este deve ser
descontinuado e outro iniciado apos sete dias, a paritar efeitos aditivos
ou sinérgicos da inibicdo da COX. A aspirina dege evitada em caes pela maior
possibilidade de hemorragia gastrointestinal, mesmm formulacdes tamponadas.
Todos os pacientes com cancer devem ser cuidadosanmmonitorados para
sangramento gastrointestinal se recebendo AINE nteirguimioterapia que possa
induzir trombocitopenia (GAYNOR, 2008).

Felinos sdo mais sensiveis aos efeitos secundf®AINES do que o0s caninos
e, portanto, é provavel que devam ser avaliados moamor frequéncia, por meio de
perfil bioquimico, hematocrito e proteinas totéiem como andlise completa de urina.
A chave para uma administracdo segura por temponmado de AINE em felinos
consiste em empregar a minima dose efetiva e avitemo ou fazé-lo em doses muito
reduzidas em doentes renais (PISERA, 2005).

A intensa avaliacdo do paciente permite a redugadatjva da dose até a
minima necessaria para controlar os sinais de Dieve-se saber que no felino, ao
contrario do que ocorre no canino, a diminuicddeasidade urinaria € um sinal tardio
de insuficiéncia renal. A reducdo da dose ao mhagt baixo efetivo é provavelmente o
fator mais importante para limitar a toxicidade dGOBIEs nesta espécie (PISERA,
2005).

Recentemente foi identificada uma COX-3, que pasecaim dos sitios de acao
do paracetamol e da dipirona, porém ndo se detetm@inda a relacdo entre essa
isoenzima e os demais agentes desse grupo (PISERS; DUQUE; VALADAO,

2008). Entretanto, segundo Yazbek; Martins (201d)psrona ndo possui efeito anti-
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inflamatorio, mas é classificada como tal. Possteme acdo analgésica, sendo muito
utilizada para tratamento da dor aguda e da davlégica no homem. Sua associacao
com tramadol é excelente para o controle da deaeras em cédes e gatos com cancer.
Uma da vantagens é o fato de ser um agente mgtose@o que diz respeito a sua
pequena propensdo de promover efeitos adversosisrema gastrointestinais.
Isoladamente é empregada para o tratamento deedwr Quando adicionada AINES,
promove excelente analgesia para a dor leve a mdaleAssociada aos opioides fracos
ou fortes, pelo seu efeito sinérgico, a analgesiandto eficaz (FANTONI,
MASTROCINQUE, 2010).

9.3 Corticosteroides

Os (glicocorticoides expressam seu efeito analgéscoantiinflamatorio
interditando a via da fosfolipase, por meio daagfo de um grupo de enzimas que
inibem a fostolipase (LOONEY, 2010). Atuam na dimgdo da resposta inflamatéria
ao redor do processo tumoral, ou na reducdo da ressg§o de uma raiz nervosa
(CORDEIRO; COELI, 2000). Podem causar ainda eufdrem-estar e aumento do
apetite (YAZBEK; MARTINS, 2011).

Quando processos inflamatdrios estiverem presentasp de corticoides pode
ser considerado, pois aléem de reduzir edemas iaradivdor inflamatéria, estabilizam a
membrana neuronal sensibilizada. A utilizacdo deicosteroides em pacientes com
dor neuropatica deve ser considerado em casos @mh@uprocesso inflamatério
instalado, com a finalidade de diminuir edemas,dsentil principalmente como
adjuvante para alivio da dor causada por compressadmsa e da medula espinhal,
neoplasias intracranianas e 6sseas (FLOR; MARTWWSBEK, 2011).

A prednisona é o farmaco pertencente a essa ciaage indicado para uso
crénico em animais, jA que produz menor supressiienal. Seu principal efeito
colateral consiste em formacao de Ulceras no gastrointestinal, que podem evoluir
para hemorragias graves. O uso de corticoides &acmdicado para animais em
terapia com AINE (FLOR; MARTINS, YAZBEK, 2011).
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9.4 Anti-histaminicos

A histamina ativa as fibras responsaveis pelasthagéo e transmissao da dor
atravées de varios subtipos de receptores. Algungi-h&taminicos, como
clorfeneramina, loratadina, clemastina, hidroxiziamitriptilina, doxepina funcionam
particularmente bem para o tratamento de dor irdtéaria em tumores, dor cirdrgica e
dermatite causada por quimioterapia e radioter@éan disso, essas drogas promovem

estimulacao do apetite e supressédo da nausea ®@DONEY, 2010).

9.50pioides

Estes agentes se constituem, frequentemente, énmientos insubstituiveis no
manejo da dor, potencializando a eficacia do tratdmanalgésico, em situacbes como,
por exemplo, a dor do paciente oncoldgico (PISER¥)5). Eles sdo mais eficazes e
previsiveis e tém baixo risco associado. Os opsotiieuso parenteral mais comumente
utilizados em animais de pequeno porte sdo hidfamay morfina, oximorfona,
fentanil, codeina, meperidina, buprenorfina, e batml. Opioide parenteral deve ser
usado no periodo perioperatério e deve ser intgridanguando o paciente puder ser
medicado por via oral. Opioides orais mais comurduem a morfina, oxicodona,
buprenorfina, e codeina, com ou sem acetaminoféAY NOR, 2008).

Opioides séo classificados como agonistas totaisredeptor u, agonistas
parciais, agonistag e antagonistas . Exemplos de agonistas totaieeckptor p
incluem morfina, oximorfona, fentanil, codeina, eeperidina. Estes opioides sao
capazes de induzir o melhor analgesia de uma naadege-dependente e nao limitada
por um efeito teto(GAYNOR, 2008).

O efeito analgésico promovido pelos opioides € auadivia inibicdo da
liberacdo de neurotransmissores (sP e neuropesplideelas terminacgfes livres
periféricas (local da lesédo) e centrais (substanriaenta da medula espinhal) e da
dopamina nos ndcleos da base, bem como a ativagaenilades supressoras da dor no
tronco encefalico. Aumentam a condutancia do paé$sperpolarizacdo neuronal e
diminuicdo da conducgéo de estimulo) e bloqueians@odibilidade de célcio, inibindo
a liberacdo de neurotransmissores (YAZBEK; MARTIMG11).

O uso em longo prazo induz tolerancia a opiaceesessidade de doses

crescentes ou aumento da frequéncia para alcangsultados equivalentes.
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Internalizacao fisiolégica do receptor, desacoplatm, ativacdo diminuida ou
aumentada, e expressao alterada ocorrer ao longindéos a dias, o que néo é seguido
por cenarios clinicos. Podem ocorrer ndusea, wépressao respiratoria e sedacao.
A tolerancia aos analgésicos em humanos é comples@jeita a debate. Enquanto
muitos artigos sugerem que n&o ocorre significativalerancia (pacientes
continuam utilizando a mesma dose por meses e,auwWB)S sugerem que a
incompleta tolerdncia cruzada permite maior efée diferentes opioides.
(RAPHAEL, 2010). A vantagem do uso de opioides pardrole da dor € que eles sdo
reversiveis com a naloxona ou nalmefene se houvefeitos colaterais inaceitaveis
(GAYNOR, 2008).

Doses crescentes de opioides também podem ser iaakssoc
com hipersensibilidade da pele ao toque e falt@sigosta analgésica. E necessaria uma
reducdo gradual da dose para restaurar a efitsti@a. estado € conhecido
como hiperalgesia. Os mecanismos celulares dedhggsia induzida por opioides tém
muito em comum com 0S mecanismos de dor neuropétitalerancia a opioides.
(RAPHAEL, 2010).

A medida que aumenta a dor de um paciente, a desessdaria de opioides
também aumenta. Veterinarios podem ser relutanmesa@ministrar altas doses de
opioides, por medo de efeitos adversos. Opioide®mposer administrados, enquanto
manejados os efeitos colaterais, para ajudar @pi@cao maximo. Os efeitos colaterais
da administracdo de opioides incluem, inicialmertigrreia, vomitos, disforia ou
sedacdo e, a longo prazo, constipacdo e, menosnoambe, sedacado e disforia
(GAYNOR, 2008, PISERA, 2005).

Em animais saudaveis, os opioides podem produdacs®, que € normalmente
aceitavel, ou disforia, uma inquietacado exagerqda,normalmente € indesejavel. Estes
efeitos adversos sdo notados quando a dor nace existé superestimada, e uma
overdose relativa do opioide administrada. (GAYNQE)8).

O uso destas medicacOes deve ser acompanhado liEcévaadequada do
paciente e seu grau de dor (adequado a evolucédoprdoesso oncoldgico),
esclarecimentos bem feitos aos pacientes e faeslido que a4 a medicacdo, como
proceder para ajustes e como agir na eventualidadatercorréncias (CORDEIRO;
COELI, 2000). Ao enviar um paciente para casa coadicacdo oral, € importante
informar ao proprietario que a dosagem € individEapossivel que uma determinada

dose ainda que correta, ndo forneca analgesiaesuéc induza sedacéo, disforia ou
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excitacao. O ajuste da dose exige interacdo meétiemte excelente (GAYNOR, 2008).
A dose deve ser ajustada para a minima necessatia qual se produza analgesia sem
efeitos colaterais. Para isso € imprescindivel eranima excelente interacdo com o
proprietario (PISERA, 2005).

9.6 Analgésicos de acdo combinada

O tramadol € uma substancia classificada como dgimionoaminérgico do
grupo aminociclohexanol. E um derivado sintéticacddeina que possui acdo agonista
sobre os receptores opioides p e estimula o sissenmoninérgico descendente, parte
importante dos mecanismos analgésicos enddgen@ndatuna neurotransmissao
de noradrenalina e serotonina (PISERA, 2005; LEPRE2B09).

Seu mecanismo de acao Unico, eficacia analgespeafie de efeitos adversos
sdo responsaveis pela sua utilizacdo com sucesgma@entes com diferentes tipos de
dor aguda e crdnica, incluindo dor neuropatica RERT, 2009).

Os efeitos adversos mais comuns do tramadol s&eaguvomitos, tonturas,
fadiga, sudorese, boca seca, sonoléncia e hipotengdstatica (COSSMANN;
WILSMANN, 1987). Depressao respiratéria € rara dtga uso crénico do tramadol,
no entanto, alguns dados experimentais sobre deiatias doses de tramadol em gatos
(4 mg/kg) sugerem essa possibilidade (TEPPEMA eR@D3). Na pratica clinica,
depressao respiratéria foi observada durante antexito da dor oncologica com
tramadol em pacientes com insuficiéncia renal (BARNKE, TRESCHOW,
BORGBJERG, 1997).

O tramadol pode ser particularmente 0til para péege mais sensiveis aos
efeitos adversos dos opioides fortes, (por exeng#dacao, fadiga, constipacédo). Na
pratica clinica, esse grupo € geralmente formadgpoientes idosos e pacientes com
tumores no trato gastro-intestinal (LEPPERT, 2088%ociado a AINES e a dipirona, o
tramadol é eficaz no controle da dor intensa ers edgatos. Deve-se evitar 0 uso de
doses altas em pacientes com historico de conv(i{S&6BEK; MARTINS, 2011).

A eficacia e a seguranca de formulacdes de tramfadain confirmadas em
estudos pos-comercializacdo em pacientes com @nicer causada por patologias nao
malignas e em pacientes com cancer. O tramadol gebstituido quase que
completamente a codeina na segunda etapa da esedagésica da WHO no tratamento
da dor oncolégica (LEPPERT, £EUCZAK, OLIVER, 200ERPERT, 2009).
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9.7 a-2 Agonistas

Os a-2 agonistas, como a xilazina, detomidina, mededorai e
desmedetomidina, fornecem analgesia visceral exeglenas apenas por 20 minutos a
2 horas. Seus efeitos podem ser quase totalmewntrtides com ioimbina ou
atipamezol.

Esses ndo devem ser a primeira ou a Unica op¢cgwestacdo de analgesia
perioperatOria para pacientes oncolégicos, pordee ®duzem a funcdo cardiaca e
oxigenacdo. Os-2 agonistas tém efeitos sinérgicos com opioidegiamdo usados em
microdoses (medetomidina 0,001 - 0,002 mg/Kg/h,I6/pu dexmedetomidina 0,0005
- 0,001 mg/Kg/h, IV, IC), este efeito pode ser @ilés a cirurgia para inducédo de

analgesia adicional e aliviar disforia e ansied&i&YNOR, 2008).

9.8Inibidores NMDA

O receptor NMDA parece ser um ponto central emcéelaa inducédo e
manutencdo da sensibilidade central. O uso de @mtigs dos receptores NMDA
parece oferecer beneficios no tratamento da doueheg) casos nos quais se tem
estabelecido uma sensibilizacdo central (em edpeaialor cronica). A cetamina, a
tiletamina, o dextrometorfano e a amantadina posspeopriedades antagonistas
NMDA, entre outras (CORDEIRO; COELI, 2000).

Como um antagonista do receptor NMDA, a cetaminduzea dor pos-
operatdria e 0s requisitos cumulativos de opiojga uma variedade de procedimentos
em seres humanos. Este é realizado com doses metitores do que aquelas utilizadas
para anestesia. Na verdade, essa dose de cetaigigve ser considerada como doses
analgésica direta, mas como dose antagonista NMJDA, induz um efeito indireto
analgésico, essencialmente permitindo que outrak@sicos trabalhem de forma mais
eficaz. Como tal, é raro que os pacientes deseawplefeitos comportamentais ou
cardiovascular. Na verdade, a microdose de ceta(@daig/Kg/min, IV para cées)
pode diminuir a incidéncia de disforia induzida pmpioides apOs a cirurgia. A
utilizagdo de microdose de cetamina intra-operatfein se monstrado eficaz para
controle da dor por muito tempo depois da interfiopda administracdo (GAYNOR,
2008).



72

A amantadina uma medicacdo oral contra influenzagée também possui
efeitos antagonistas NMDA, (BLANPIED; CLARKE; JOHNSI 2005) tem sido
utilizada para o tratamento da dor neuropaticapeasoas, ndo apresentando os efeitos
colaterais relativos & cetamina. E usado tambénpcatjuvante dos AINEs e parece

aumentar o alivio da dor com baixa incidéncia @#@s colaterais (PISERA, 2005).

9.9 Anticonvulsivantes

O anticonvulsivante, pela sua acdo estabilizada@amd&mbrana da célula
nervosa, atuaria na dor neuropatica, da mesma fagm& os antidepressivos
(CORDEIRO; COELI, 2000).

A gabapentina € um analogo estrutural do GABA, cugcanismo de acao
exato no alivio da dor ainda nado foi elucidado, erabpareca interagir com o0s
receptores NMDA e é provavel que também o facaeseéirios canais idnicos. Util no
tratamento da dor neuropatica e naqueles paciemtesque o SNC tenha sido
sensibilizado (PISERA, 2005; GAYNOR, 2008). Embaoma gabapentina esteja
relacionada ao GABA, ndo parece ter qualquer eégitdgésico nos receptores GABA.
Varios estudos com ratos tém investigado os efeitogabapentina em sinais de dor
neuropatica, como hiperalgesia e alodinia (GAYNQ@BQ8; YAZBEK; MARTINS,
2011).

A gabapentina reduz a liberacdo de neurotransmessoncluindo o acido
glutdmico, devido ao desvio do seu metabolismo pasintese de GABA, resultando
em bloqueio da sensibilizacdo dos receptores NM&&esenta também alta afinidade
pela subunidade-2 delta dos canais de calcio. No homem € um disoarnulsivantes
mais estudados no controle da dor e vem sendeadatdicom sucesso no tratamento da
neuralgia do trigémeo, esclerose multipla, sindrammplexa da dor regional e dor
neuropatica em doentes com cancer (YAZBEK; MARTIR@L11).

Embora as indicacdes exatas e a eficacia da gatregainda ndo tenham sido
determinadas, ela parece ser util para dor onaddgguropatica. Quando a gabapentina
€ adicionado a um regime de opioides para pacieuesapresentam apenas resposta
parcial aos opioides, eles experimentam analgegidfisativamente melhor. Esses
pacientes também experimentam menos alodinia. @@éione dor lancinante sdo

também propensas a responder a gabapentina (GAYR@R).
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Caraceni et al. (1999) avaliou pacientes humano® @or neuropatica
secundaria ao cancer, parcialmente responsiva @depj verificando a eficacia da
gabapentina sete e 14 dias ap0s o inicio do tratamiEouve reducao significativa da
meédia do escore de dor, da intensidade da dor eimggdo e da frequéncia de dor
aguda. Alodinia encontrada anteriormente ao tratémn em nove pacientes e
desapareceu em sete deles durante a administragBapemtina. Vinte pacientes
julgaram a droga eficaz no alivio de seus sintof@aservacdes experimentais e
clinicas sugerem um papel potencial para a gabapesimo analgésico adjuvante

em dor neuropatica do cancer parcialmente resgpasopioides.

9.10 Antidepressivos triciclicos

Os antidepressivos triciclicos (amitriptilina e tniptilina) atuam nas dores
neuropaticas de forma semelhante aos anticonvaoigisa porém por mecanismos
diferentes, impedindo a recaptacéo da serotonaoereisso aumentando o limiar de dor
do individuo (CORDEIRO; COELI, 2000). Os antidepgiess triciclicos
podem proporcionar alivio da dorbem antes que qgeal efeito
antidepressivo desses agentes seja evidente, @rnasdo agentes adjuntos excelentes
para os opioides.

Estas drogas tém muitas acbes, como inibidoreead@tacdo da serotonina,
inibidores da recaptacdo da norepinefrina, anhéofjico-antimuscarinicos e anti-
histaminicos (LYNCH, 2001). Tém acao pos-sinaptica bloqueio de receptores
(histaminicos, adrenérgicos e colinérgicos) e agem com 0S canais ionicos.
Bloqueiam receptores NMDA e canais de sodio, setmtsiderados farmacos de
eleicdo para o tratamento de dor neuropatica (YAZBEARTINS, 2011).

9.11 Tranquilizantes maiores ou benzodiazepinicos

Um tranquilizante maior ou benzodiazepinico podgular o sono de um
individuo sem dor, porém angustiado (CORDEIRO; CDEQO00). Também podem ser
utilizados para melhorar a possivel excitacdo cug@los opioides e outros motivos
decorrentes da propria doenca. Para tanto, pequersas de diazepam e midazolam
podem ser utilizados (YAZBEK; MARTINS, 2011).
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9.12 Bifosfonados

Os bifosfonados sao farmacos que promovem a imlde&reabsorcdo 6ssea por
meio da inibicdo da atividade dos osteoclastos ¢ceisto no subitem 5.4, € uma das
maiores causas de dor em caso de doenca neopdssiea primaria ou secundaria),
podendo ser utilizados em tratamento de osteop@rakencas onde ocorre destruicdo
O0ssea (YAZBEK; MARTINS, 2011). Pelo bloqueio da @c¢dos osteoclastos, 0s
bifosfonados podem agir reduzindo a dor 0ssea (L ARES, 2007).

Para o controle da dor em cées, pode-se utilizaanoidronato na dose de 1-2
mg/Kg a cada 28 dias por via oral. Nao ha estualosdcocinéticos para 0 uso em gatos
(YAZBEK; MARTINS, 2011).

Devem ser aplicados em ambiente hospitalar por sfagos colaterais
imediatos (nausea, hipotensdo e mal-estar). Estéo ihdicados na diminuicdo de
fraturas patoldgicas, osteopenia, reducdo de rnaststsseas e hipercalcemia (MELO;
PINTO FILHO, 2010).

Tabela 7 - Doses de medicamentos comumente ubtkz@dra controle da dor em
pacientes oncoldgicos.

Farmaco Dose para caninos Dose para felinos

Acetaminofeno | 5- 15 mg/Kg VO ¢/ 6 -8 h Contraindicado
(paracetamol) | 10 mg/Kg c/ 12 h (tratamento
prolongado)
Dipirona 25 - 50 mg/Kg VO, IM, IV, SC 25 mg/Kg VO, IM, IV, SC ¢/ 8 -
c/8-12h 12h

Carprofeno 2 mg/Kg c/ 12 h ou 4 mg/Kg ¢/2 mg/Kg ¢/ 12 h ou 4 mg/Kg c/
24 h VO, SC, IV 24 h VO, SC, IV

Cetoprofeno 1 mg/Kg VO c/ 24 h max. 5 diad mg/Kg VO c/ 24 h max. 5 dias
2 mg/Kg SC c/ 24 h max. 3 diag$ 2 mg/Kg SC ¢/ 24 h max. 3 dias

Meloxicam 0,2mg/KgVOnodiale 0,1 mg/lKgVOnodiale

0,1 mg/Kg VO ¢/ 24 h 0,05 mg/Kg VO ¢/ 24 h
Firocoxibe 5 mg/Kg VO ¢/ 24 h
Piroxicam 0,3 mg/Kg VO ¢/ 24 - 48 h 0,3 mg/Kg VO4& h
Prednisona 0,5 -1 mg/Kg VO, IV, IM ¢/ 12 - 2 mg/Kg VO, IV, IM ¢/ 12 -

-24h 24 h
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Prednisolona

0,5 -1 mg/Kg VO, IV, IM ¢/ 1]
-24 h

2 - 2 mg/Kg VO, IV, IM ¢/ 12 -
24 h

Tramadol 1,0 - 7,0 mg/Kg VO, IM, IV ¢/ 81,0 - 2,0 mg/Kg VO IM, IV ¢/ 8
-12h -12h

Butorfanol 0,2 - 0,6 mg/Kg IV, IM, SC ¢/ 0,2 - 0,8 mg/Kg IM, SCc/ 2 -4
-4h h

Codeina 0,5-2,5mg/KgVO c/24h 0,5-2,0mglKg c/ 24 h

Morfina 0,1 -1 mg/Kg SC, IM, IV, ¢/ 4+0,1 - 0,2 mg/Kg SC, IM ¢/ 6 - 8

6 h
0,5-3 mg/KgVO c/ 6 -8h

h
0,25 - 0,5 mg/Kg VO ¢/ 6 - 8h

Fentanil adesivq

transdérmico

) 2 - 5 mcg/Kg/h

2 - 5 mcg/Kg/h

Amitriptilina

0,5-2,5mg/KgVO c/ 24 h

0,5 - 216g/Kg VO ¢/ 24 h

Nortriptilina

0,25-0,5mg/KgVvO c/ 24 h

Gabapentina

3-40mg/KgVOc/6-12h

5-20 nggkO ¢/ 12 h

Cetamina como
antagonista d¢
receptor NMDA

1-2 mg/kg IV, IM, SC (dos{
b inicial)

1 mg/kg VO c/ 24 h até 5 dias
20 pg/Kg/min IV, IC

20,5-2 mg/kg IV, IM, SC (dose
inicial)

0,5-1 mg/kg VO ¢/ 24 h até 5
dias

5-10 pg/Kg/min IV, IC

Diazepam 0,5-1,5mg/Kg VO 0,5-2,2mg/Kg VO
0,2 - 0,5 mg/Kg IV, IM 0,05 - 0,04 mg/Kg IV, IM
Midazolam 0,1 -0,25mg/Kg IV, IM, SC 0,05 - 0,5mg/k, IM, SC

Acepromazina

0,025 - 0,01 mg/Kg IM, IV, SC
0,5-2,0 VO

0,05 - 0,01 mg/Kg IM, 1V, SC
0,5-2,25V0

Fonte: adaptado de Gaynor; Muir 1ll, 2009; Gayriz809; Lascelles, 2007; Yazbek,
2005; Duque; Valadéo, 2008
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9.13 Nutracéuticos

Os acidos graxos dmega, encontrados em Oleos ®e, [®io frequentemente
empregados em pacientes com osteoartrose, cors elddencias de que exercem leves
efeitos anti-inflamatorio e analgésico, também ttresn o mais importante
nutracéutico para pacientes com cancer, como Etem tratamento multimodal
(CORDEIRO; COELI, 2000; BLOCK; KOCH; MEAD, 2007). Aecomendacao para o
consumo de altos niveis de acidos graxos 6megha3e&ado em culturas de células in
vitro, modelos roedores e humanos de céncer, aknestes em cdes com linfoma,
tumores nasais, hemangiossarcoma e osteossarcdddDEBUSH, DAVENPORT,
NOVOTNY, 2004; BLOCK, KOCH, MEAD, 2007).

Os pontos chave para a dieta dos pacientes do rcangelvem limitar a
quantidade de carboidratos solUveis a <25% da matéca do alimento, utilizando
proteina de alta digestibilidade (acima de 40%%p@Gumentando a arginina na dieta
(que pode modular o sistema imune ou alterar astgmeuroenddocrina), e aumentar a
gordura na dieta. Antioxidantes, como as vitami@ag E, carotenoides, selénio, e
glutamina, podem nao s6 melhorar o metabolismaakeinas, mas também melhorar a
resposta do sistema imune. Entretanto, alguns ogisths também acreditam que estes
suplementos possam também proteger as célulasrigper@s durante certos estagios da
quimioterapia e radioterapia (D’ANDREA, 2005; MO2807).



77

10 BLOQUEIOS NEUROLOGICOS E CIRURGIAS PARA DOR

Bloqueios neurologicos podem ser indicados parciepges com dor nado
responsiva a tratamento com drogas, tendo maiorneetde tratamento naqueles
pacientes com dor bem localizada, seja somaticasoaral (INCA, 2001).

Para pacientes com dor localizada ou que pareae mstdistribuicdo de uma
Gnica raiz nervosa, o blogueio neural pode serideralo.O bloqueio € inicialmente
executado com anestésico local, observando-sepastes Injecdo de anestésico local
mais corticosteroide pode promover alivio da dargigumas semanas (INCA, 2001).

Neuroablacdo usando fenol, alcool, crioterapia esid de radiofrequéncia é
indicada quando a dor inicialmente melhora, masoidepecorre. Bloqueio neural
comumente inclui bloqueio periférico, utilizado neasos de dor somética e bloqueio
autondémico (INCA, 2001).

Bloqueios de nervos periféricos ou raizes nervosasn substancias
neuroldgicas, de carater definitivo, podem serstderante certo periodo, porém hoje se
sabe gque estes podem evoluir na maioria das veraslpres disestésicas, as chamadas
neuropaticas.

Ja os bloqueios de plexos, sejam eles anestésicoseworoliticos, podem
provocar alivio do quadro algico, pelo menos noidi

Bloqueios de nervos cranianos podem ser efetivogparientes com tumores de
cavidade oral e sem possibilidade de utilizacdovida oral para medicacdo ou
alimentagédo (CORDEIRO; COELI, 2000).

10.1 Anestésicos locais

Anestésicos locais sdo utilizados para blogueiallecregional, e podem ser
uma boa alternativa para controle da dor (YAZBEKARTINS, 2011). S&o
medicamentos estabilizadores de membrana, quengared aliviam dor neuropética,
como a lidocaina, administrada via endovenosa buusénea. Deve-se estar atento a
riscos cardiacos, e o0 paciente ndo deve estar taamidepressivos triciclicos (INCA,
2001).

Além dos anestésicos locais, os bloqueios perirewwaneuroaxial também
podem ser realizados com opioides agonistas, cetamina e esteroides, dentre outros
farmacos (YAZBEK; MARTINS, 2011).
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11 ACUPUNTURA

A acupuntura se originou na China e faz parte ddicima tradicional oriental. E
uma modalidade dentro da MTC documentada milhamesanbs atras. Usa uma
linguagem metaforica para descrever a fisiopatalogia doencae os padrées
de tratamento (CANTWELL, 2010).

O conceito tradicional envolve o qi, traduzido coemergia ou forca da vida,
que circula por todas as partes do corpo atravéaméhos chamados meridianos. Até
350 pontos ao longo e em torno destes meridiamoiéatividade aumentada e séo
chamados pontos de acupuntura. Praticantes da MEErdem padrdes de diagndstico,
que permitem a identificacdo da disfuncdo, desaegial ou esgotamento manifestada
no individuo, orientacédo para tratamento e fomeaitto de informacdes e prognadstico.
O diagndstico é obtido através da avaliacdo deoygsarametros, incluindo historia,
exame fisico, comportamento e interacdo ambiental. selecdo de ponto é
individualizada com base em principios da MTC. Aimmtura pode ser aplicada a
partir de uma abordagem biomédica, embora os praéis da MTC defendam os
principios e a filosofia para obter resultados mefisazes (CANTWELL, 2010).

Anatomicamente, a maioria dos pontos esta localizaa depressdes palpaveis,
em areas de baixa resisténcia elétrica e alta témcia elétrica da pele. As areas
de maior bioatividade tendem a ocorrer em bifureagie nervos ou onde
nervos que penetram nos tecidos. Pontos motopesl(tsdo oS mais comuns e existem
onde nervos entram nos musculos. Pontos de tgsidb localizados onde os nervos se
cruzam na linha média dorsal e ventral do corpontdotipo Il estdo localizados
na ramificacdo de nervos superficiais. Pontos dgo I estdo localizados na
parte tendinosa de 6rgaos de Golgi, onde nervostyaen nos tenddes (GUNN, 1976).

A acupuntura inibe a transmisséo nocioceptiva, arall fluxo de sangue, inibe
a inflamacédo, reduz a tensdo muscular e espasmidefimeos mecanismos
proprioceptivos e posturas estruturais e afeta stersia nervoso auténomo. O
mecanismo pelo qual a acupuntura produz analgemastdo amplamente explorado
desde a década de 1970. As acdesda MTC sdo e@gidicam grande parte pela
acao neuro-humoral seguida por efeitos imuno-maoldués sobre os campos visceral e
somatico. A cascata de eventos parece ser nealoficamente mediada por
endorfinas e monoaminas a nivel local, segmentar, areas suprassegmentais. A

estimulacdo percutanea estimula as fibras sens@@aa causar reacoes
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reflexas ao motoneurénio, agindo no tonus, vasaaa ligamentos no  nivel
segmentar. A estimulagdo BA aferente também contribui para inibicdo local
da nociocepcao. Fibras nocioceptivas Céesdo estimulados, mas a transmissdo néo
segue facilmente por causa da inibicdo por opioidslogenos, interneurdnios
inibitérios, processos proprioespinhais, norepinafr descendente e caminhos
serotoninérgicos. A liberacdo de endorfinas tambéoorre, mas é apenas um
componente das mudancgas que devem ocorrer paa cana inibicdo nocioceptiva. A
bioquimicado sistema nervoso central provoca umaries de eventos
envolvendo interacbes complexas dos opioides emddgeom a substanciaP, a
acetilcolina, a serotonina, noradrenalina, GABA eutr@s neurotransmissores
(CANTWELL, 2010).

A acupuntura é uma modalidade de tratamento antig@ada para uma
variedade de doencas. Embora o principio empirig® & governa seja largamente
baseado na MTC, provas recentes (baseadas emppncientificos e testes clinicos
controlados) tém fornecido informacdes detalhadhses suas indicagBes clinicas e
mecanismos neurofisiolégicos. Ela é utilizada ermotoyia para alivio da dor aguda e
cronica, da nausea, linfedema e reducao do inctiagagico, alivio da constipacéo e
estimulo do apetite. Os tipos de tratamento segiermsercdo de agulhas finas até
aguapuntura, eletroacupuntura, terapia com laseoxabustdo. Praticantes da MTC
frequentemente combinam acupuntura com uso deerfijpicos e dietoterapia
(EISENBERG, DAVIS, ETTNER et al., 1998; LOONEY, 201 A hipoalgesia da
acupuntura é fortemente dependente dos pontosneetimlo de estimulacdo utilizado.
Desta forma, a escolha dos pontos deveria ocoeenabrdo com o percurso do
meridiano e da distribuicdo dos nervos que atravessa area dolorida
(DRAEHMPAEHL; ZOHMANN, 1994).

Acupuntura em suas diversas formas pode ser usadarcha independente
ou incorporada em protocolos convencionais de asalge tem demonstrado efeito
significativo sobre a hiperalgesia, dor neuropaticaestados de dor visceral.
(CANTWELL, 2010) E necessério o cuidado de evitaserir agulhas proximas a
tumores e evitar uso de agulhas semipermanentegndas em pacientes neutropénicos
ou com coagulopatias. Na medicina humana, comorupogpacientes com cancer sao
usuarios frequentes de acupuntura e da MTC. Com, também se espera que 0s
proprietarios procurem meios semelhantes para aeusais de estimacao, ja que os

efeitos colaterais dessas terapias sdo minimos RERSON, et al, 2001).
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12 SEDACAO TERMINAL

De acordo com o INCA (2001), a sedacédo terminaha apcao terapéutica a ser
usada quando outras estratégias falharam em addequadamente o sofrimento. O
conhecimento, a habilidade e a experiéncia de gqyarwno e sob que circunstancias
prover sedacdo na morte iminente, capacitam o mé&djraticar o cuidado humano e
efetivo, sem ambiguidade moral indevida.

Nos casos raros onde o0s sintomas ndao podem sewaaldegente controlados
com analgésicos ou outras medicacfes, ou quandfrimento existencial é intenso,
podemos oferecer ao paciente e seus familiaregs@aa sedacdo (INCA, 2001).

Sedacdo ndo é o objetivo principal da terapia dumseptes, mas devido ao
estresse e a exaustdo causados por sintomas refaf@acientes e seus cuidadores
aceitam esse recurso na intencéo de alcancar caaiforto (INCA, 2001).

Alguns comentarios abordam a preocupacdo de gaedag@o em pacientes em
morte iminente, inevitavelmente aceleraria a mertgue esta pratica, de fato, € uma
forma de suicidio assistido ou eutanasia. Em oposag suicidio assistido ou eutanasia,
a sedacao é potencialmente reversivel. Enquandédagdo tem a intencdo de produzir
sonoléncia suficiente para aliviar o sofrimentsuaidio assistido e a eutanasia usam a
morte com esta finalidade. Além disso, ndo ha exidd de que sedagdo em pacientes
em morte iminente encurte a vida, quando praticada médicos experientes e
conscientes (INCA, 2001).

Assim, ao invés de ver a necessidade de sedagémaércomo uma falha, o
escopo do Cuidado Paliativo deveria ser alargada p&orporar a sedacdo terminal
sob circunstancias excepcionais, embora bem definiDe acordo com esta visao,

sedacao terminal € um recurso tanto racional quamtmmpaixao (INCA, 2001).
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13 CONCLUSAO

Diante dos dados sobre a ocorréncia de dor em masiehumanos e da
semelhanca das vias nocioceptivas, pode-se comglaigrande parte dos animais com
cancer sente dor e néo recebe tratamento adequado.

O tratamento da dor se mostra de extrema impodamn@o apenas por uma
questdo humanitaria, mas também pelas alteraciessfie comportamentais que o
estresse ocasionado pela dor causa. Especialmenaaentes idosos, oncoldgicos,
que ja estdo com a saude comprometida, essag@derpodem causar uma degradacao
ainda mais rapida do estado geral, afetar a quida vida e reduzir o tempo de vida
deste paciente.

Além do tratamento do tumor em si e das comorbglage estes pacientes
podem apresentar, o tratamento da dor fornece itordo paciente, podendo inclusive
influenciar o progndstico e levar a uma melhor adeso proprietario ao tratamento.
Em muitos casos a dor nao é tratada por falta dieemdmento sobre como reconhecé-la
ou sobre como trata-la de forma efetiva ou muiteszés negligenciada.

Escalas de dor e questionarios sdo de grandenaliaconhecimento da dor e
avaliacdo do tratamento. Elas podem auxiliar tamédicos veterinarios como a familia
ou cuidadores no sentido de manter o conforto éidguke de vida do paciente, ou
mesmo na decisdo da eutanasia.

Diversos métodos farmacoldgicos podem ser utiligatitentativa de aliviar a
dor. As melhores alternativas vao depender do dpalor e das condi¢gbes gerais do
paciente, que deve ser avaliado como um todo.

Além desses, métodos alternativos, como 0s nutiiao8ue a acupuntura
também podem ajudar a aliviar a dor, fornecer atmfao paciente e melhorar a sua

gualidade de vida.
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