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INTRODUCAO

OS ANIMAIS SENTEM DOR?

ATE QUE PONTO A PRESENCA DA DOR E
PREJUDICIAL A SAUDE E/OU AO BEM ESTAR

ANIMAL?




INTRODUCAO

COMO SE PODE RECONHECER E CLASSIFICAR
A DOR EM ANIMAIS Ive leamed..

that having a child fall asleep
in your arms is one of the

QUE OPQGES TEMOS F)A RA most peaceful feelings in the world.
TRATAR A DOR EM ANIMAS




INTRODUCAO

ANOS 80

PRIMEIROS TRABALHOS SOBRE DOR EM
CAES E CRIANCAS

(MORTON,
1985)



INTRODUCAO

DECADA 90- POS-OPERATORIA
INADEQUADAMENTE TRATADA.

“NECESSIDADE DA DOR PARA RESPIRAR BEM
E CICATRIZAR MELHOR?”



INTRODUCAO

BOA PRATICA CONTROLE
DA MEDICINA ‘ DA DOR

HUMANQOS - NO ANO DE 2000 A DOR FOI DETERMINADA COMO O
5° SINAL VITAL

NO ANO DE 2003 O AAHA DENOMINOU A DOR COMO O 4° SINAL
VITAL



FISIOPATOLOGIA
DA




FISIOPATOLOGIA DA DOR

POR QUE CONHECE-LA ?

IDENTIFICACAO DOS DIFERENTES “ALVOS”
DE ATUACAO DOS ANALGESICOS



FISIOPATOLOGIA DA DOR

POR QUE CONHECE-LA ?

CONHECENDO O MECANISMO DE
ACAO, FICA CARACTERIZADO COMO A
DOR AFETA A HOMEOSTASIA.



FISIOPATOLOGIA DA DOR

DOR - FENOMENO SENSORIAL

COMPONENTES : - FISIOPATOLOGICOS
- PSICOLOGICOS

- COMPORTAMENTAIS



FISIOPATOLOGIA DA DOR

CONCEITO A\=D)

“ Experiéencia sensorial e/ou emocional
desagradavel, associada ou nao ao
dano potencial dos tecidos”



FISIOPATOLOGIA DA DOR

NOCICEPCAO
X
DOR

A-beta
mechanoreceptor




FISIOPATOLOGIA DA DOR

e Nocicepcao

— Transmissao e Reconhecimento de
Impulsos em resposta a um estimulo

NOCIVO

e Dor

— Forma como a Sensacao é
Experimentada



FISIOPATOLOGIA DA DOR

e Nocicepcao
— Ocorre mesmo com paciente inconsciente
e Dor

— N&o é percebida se
0 paciente estiver SN consciéncia = dor

Inconsciente/anestesiad
Transmissao

fisica do estimulo

Anestesia X Analgesia - (1 = nocicepgao
||l.--|'-.|l'--'.|..|I ;rE' |I..|I . - ""n,"".

Estimulo nocivo




FISIOPATOLOGIA DA DOR

Nocicepcao:

Transducao

Transmissao —

Modulag&o /‘

Percepcao




FISIOPATOLOGIA DA DOR

NEURONIO DE 3°

ORDEM
TALAMO ——
S SNEURONIO DE 2° BULBO-

ORDEM REDULA ———
ESPINHAL |
Trato espin o-talamico—~’L——§~
| -
=
NEURONIO DE Axdnios das™ I

Raizes Dorsais

1° ORDEM



FISIOPATOLOGIA DA DOR

NOCICEPTORES

x RECEPTORES SENSORIAIS ESPECIALIZADOS

RECEBEM
ESTIMULOS
NOCICEPTIVOS

SINAIS ELETRICOS




FISIOPATOLOGIA DA DOR

NOCICEPTORES

x ALTO LIMIAR ATIVACAO

x DISPARO PERSISTENTE

x INTENSIDADE PROPORCIONAL A
INTENSIDADE DO ESTIMULO

ALTO LIMIAR X BAIXO LIMIAR



FISIOPATOLOGIA DA DOR

FIBRAS C

x AMIELINICAS OU POUCO MIELINIZADAS
x VELOCIDADE DE CONDUCAO LENTA
x RESPONSAVEIS PELA DOR DIFUSA




X

FISIOPATOLOGIA DA DOR

FIBRAS ADELTA g

DIAMETRO INTERI\/IEDIARI<
MIELINIZADAS '

BA
AL

-

XO LIMIAR ATIVACAO
"A VELOCIDADE CONDUCAO

MO

DULAM PRIMEIRA FASE DA DOR




FISIOPATOLOGIA DA DOR

GRANDE DIAMETRO
MIELINIZADAS

BAIXO LIMIAR ATIVACAO
ALTA VELOCIDADE CONDUCAO

RESPONSAVEIS PELAS SENSACOES
INOCUAS




FISIOPATOLOGIA DA DOR

Fibras Aferentes Responsaveis pela
Informacdes Nociceptivas

Estimulo de baixa Estimulo de alta
intensidade intensidade

Sensacdo Indcua



FISIOPATOLOGIA DA DOR

TIPOS DE NOCICEPTORES:

> MECANORECEPTORES
ESTIMULO MECANICOS
FIBRAS A delta

Electrical
signals

> TERMORECEPTORES

ESTIMULOS TERMICOS
FIBRAS A delta

> POLIMODAIS

ESTIMULOS TERMICOS; MECANICOS E QUIMICOS
FIBRAS C

» SILENCIOSOS
PRESENCA DE INFLAMACAO



FISIOPATOLOGIA DA DOR

Via Aferente de Transmisséao da Informacéao
Nociceptiva

Cérebro
|

Medula espinhal

Nociceptores periféricos




FISIOPATOLOGIA DA DOR

TRANSMISSAO E MODULACAO

AO LONGO DA MEDULA ESPINHAL ATE O TALAMO

Cinco Vias Ascendentes Principais (Excitatorias)

TRATO ESPINOCERVICAL
TRATO ESPINOTALAMICO
TRATO ESPINORRETICULAR
TRATO ESPINOMESENCEFALICO
TRATO ESPINOHIPOTALAMICO



FISIOPATOLOGIA DA DOR

Vias Ascendentes Excitatorias inervam:

Localizacao e Intensidade

Talamo
‘ da Dor

Mesencetalo Aspectos Afetivos e
Sistema Limbico Cognitivos
Formacao Reticular



FISIOPATOLOGIA DA DOR

Vias Descendentes Inibitorias

e Sao originadas no tronco encefalico

e |nibir a descarga de neuronios nociceptivos

e Atuam através de inibicao de interneurdnios excitatorios
ou por estimulacao de interneurdnios inibitorios.

Via Alfa Adrenérgica
Sistema Opidide



FISIOPATOLOGIA DA DOR

Sistema Limmbiceo

" B
Talamo '\{ \‘Cduldg,du Descendenle
kS |)

Area Perfaqueductal

Formacdo
Reticular
Laleral

MODULACAO (e
CENTRAL e} 3

MEDULA
OBLONGATA

Felxe
Espinho |
Taamico | R | CORDAO POSTERIOR
¥ (Substancla Gelatinosa)

MEDULA - L :
ESFINHAL Fibras Noclceplivas
Aferentes Primirias




FISIOPATOLOGIA DA DOR

PERCEPCAO E INTERPRETACAO DA DOR

OCORREM NO CORTEX CEREBRAL.



FISIOPATOLOGIA DA DOR

DOR FISIOLOGICA

A-beta
mechanoreceptor

DOR PATOLOGICA
(Clinica)

mechanoreceptor



FISIOPATOLOGIA DA DOR

Dor Fisiologica:

»Protecao

> Alto Limiar

»Localizada
L, cpy HIEEEID
» Transitoria =V gl

pernfara

Macano- _
receptor Mociceptor
de alto limiar




FISIOPATOLOGIA DA DOR

Dor Clinica:

— Dano em tecido periférico
 Inflamacao

— Baixo limiar

* Alodinia
— Resposta exagerada  [fS il TR
- Hiperalgesia [filko timiar

fH O y)

Estimulo nocivo

— Aumento da area afetada
* Hiperalgesia Secundaria



FISIOPATOLOGIA DA DOR

SENSIBILIZACAO PERIFERICA

e LIBERACAO MEDIADORES
INFLAMATORIOS

EX: K*, AC.LATICO, BRADICININAS,
MEDIADORES INFLAMATORIOS J/



FISIOPATOLOGIA DA DOR

SENSIBILIZACAO CENTRAL

e Alteracao da excitabilidade dos neuronios
da medula espinhal

e Deflagrado por impulsos aferentes
nociceptivos

e Excede os impulsos noc:|cept|vos
aferentes

sm-u-n

.

mechanoreceptor



Fibra C -EBEdlcinina IR

.
e

. Y
Prostaglandina ¢34

1. Sangramento — anodxia

2. Extravasamento de conteudo celular (K, bradicinina, etc)

3. Migracao de mastocitos (histamina e serotonina)

4. Mediadores Inflamatorios — prostaglandinas e leucotrienos
5. Os nociceptores ficam mais excitaveis, inclusive a estimulos
inOCcuos

6. Os nociceptores: liberam prostaglandinas e sub P acentuando o
processo inflamatorio



FISIOPATOLOGIA DA DOR

QUAL A CONSEQUENCIA CLINICA DA
HIPERSENSIBILIZACAO ?

x HIPERALGESIA

AUMENTO DA SENSIBILIDADE

A ESTIMULACAO NOCIVA

PRIMARIA
SECUNDARIA



FISIOPATOLOGIA DA DOR

QUAL A CONSEQUENCIA CLINICA DA
HIPERSENSIBILIZACAO ?

x ALODINIA

DOR CAUSADA POR UM
ESTIMULO INOCUO




Hiperalgesia

Via de dor excessivamente excitavel

Inflamacao

SENSACAO DOLOROSA

0 PR

inocuo NOCivo

Intensidade do estimulo



FISIOPATOLOGIA DA DOR

CLASSIFICACAO DA DOR
DURACAO

> AGUDA

> CRONICA




FISIOPATOLOGIA DA DOR

CLASSIFICACAO DA DOR
ORIGEM

> SOMATICA

> VISCERAL




FISIOPATOLOGIA DA DOR
u\)

/
&
VA

CONCEITO J

“AQUELA RESULTANTE DE LESAO
TRAUMATICA , CIRURGICA OU INFECCIOSA,
MESMO QUE DE INICIO ABRUPTO, TENDO
CURTA DURACAO. TEM CARATER
FISIOLOGICO, FUNCAO DE DEFESA E
GERALMENTE RESPONDE A MEDICACAO ”



FISIOPATOLOGIA DA DOR

CONCEITO

“E A DOR QUE PERSISTE AO CURSO DE
UM DANO AGUDO CONCOMITANTE COM
PROCESSOS PATOLOGICOS
DURADOUROS, INTERMITENTES OU
REPETITIVOS NO PRAZODE 3 A6
SEMANAS OU INCLUSIVE MESES ”



FISIOPATOLOGIA DA DOR

POR QUE
TRATAR
A DOR?




FISIOPATOLOGIA DA DOR

Objetivo do Tratamento

v Deixar a dor fisioldgica intacta
Protecao

v Prevenir o desconforto da dor

clinica

s

. . v A

v Prevenir o desenvolvimento da do?w
clinica |



FISIOPATOLOGIA DA DOR

POR QUE TRATAR A DOR ?

x PORQUE DOR PODE IMPLICAR EM
SOFRIMENTO.

COMPROMISSO ETICO !




FISIOPATOLOGIA DA DOR

POR QUE TRATARADOR ?

- Melhora a recuperacao pos-operatoria do
animal

e Cicatrizacao (menor edema)

e Consolidacao de fratura

e Edema



FISIOPATOLOGIA DA DOR

POR QUE TRATARADOR ?

PORQUE A DOR ESTA ASSOCIADA A EFEITOS
DELETERIOS SOBRE VARIOS SISTEMAS
ORGANICOS, ALTERANDO ASSIM A
HOMEOSTASIA.



FISIOPATOLOGIA DA DOR

POR QUE TRATARADOR ?

ESTIMULACAO NOCICEPTIVA PROVOCA

ALTERACOES: - SOMATICAS
- AUTONOMICAS
- METABOLICAS RESPOSTAS
- HORMONAIS REFLEXAS

- PSICOLOGICAS



POR QUE TRATAR A DOR?

SISTEMA ENDOCRINO

Tt ACTH

1 CORTISOL

T GLUCAGON

Tt CATECOLAMINAS

ft HORMONIO ANTIDIURETICO
it RENINA

NSULINA

TESTOTERONA




POR QUE TRATAR A DOR?

SISTEMA ENDOCRINO

RESPOSTA CARACTERISTICAS AO STRESS:

AUMENTO DA GLICOSE SANGUINEA
AUMENTO DOS ACIDOS GRAXOS LIVRES
AUMNETO DO LACTATO SANGUINEO
AUMENTO DAS CETONAS



POR QUE TRATAR A DOR? S
| @)
7

SISTEMA CARDIOVASCULAR %@ j\\;%

’,

N

SECRECAO DE CATECOLAMINAS E O AUMENTO DO
TONUS SIMPATICO LEVAM:

x AUMENTO DA FC

x VASOCONSTRICCAO

x AUMENTO DA PRESSAO ARTERIAL

x AUMENTO DO CONSUMO DE 02 PELO MIOCARDIO
x ARRITIMIAS



POR QUE TRATAR A DOR?

SISTEMA RESPIRATORIO

x AUMENTO DA FREQUENCIA RESPIRATC

x AUMENTO DA PRODUCAO DE CO2
x AUMENTO DO CONSUMO DE 02

DORES TORACICAS E ABDOMINAIS
PREJUDICAM A RESPIRACAO J 25-50%

CAPACIDADE
RESPIRATORIA



POR QUE TRATAR A DOR?

SISTEMA GASTROINTESTINAL

x REDUCAO DA MOTILIDADE INTESTINAL E
DO FLUXO SANGUINEO NAS VISCER&S

P



POR QUE TRATAR A DOR?

SISTEMA GENITOURINARIO

x 0 ATIVIDADE MUSC.LISA VISCERAL
x t TONUS ESFINCTER

RETENCAO
URINARIA



POR QUE TRATAR A DOR?

SISTEMA IMUNOLOGICO

2
RESPOSTA AO “STRESS” L o b/

y . , =
x DIMINUICAO DO NUMERO DE LINFOCIT Ce™ ""';'T*'l

DIMINUICAO DO NUMERO DE LEUCOCITOS

4

COMPLICACOES INFECCIOSAS
DIFICULDADE NA CICATRIZACAO




POR QUE TRATAR A DOR?

SISTEMA COAGULAQAi S
S DS
ND= »
— N
., ,, W ¢
x ATIVACAO COAGULACAO UlSe

x IMOBILIDADE PACIENTE \

P

PREDISPOSICAO TROMBOS



Resumindo...

Todos os efeitos fisiologicos
deletérios secundarios a dor e ao
estresse podem resultar em
sérias complicacoes, retardando
a cura e podendo levar até a
morte

Obs: Existem poucos estudos associando a dor
com morbidade e mortalidade



Efeitos das técnicas anestésicas e analgeésicas regionais
comparadas com a anestesia geral e analgésicos
sistémicos na morbidade pds-operatdria em humanos

Complicacoes Reducao na Morbidade
Infec¢cbes Pulmonares 30%
Depresséo Respiratoria 40%
Embolismo Pulmonar 50%
Infarto no Miocardio 30%
Requerimento de Transfusao 20-30%
Faléncia Renal 30%

Kehlet & Wilmore, The American Journal of Surgery, 2002




POR QUE TRATAR A DOR?

ANESTESIA SEM O CONTROLE DA DOR

!

REPOSTAS DECORRENTES DA ESTIMULACAO

CORRETO CONTROLE DA DOR

ATENUAR AS RESPOSTAS AO “STRESS”

!

RESTABELECIMENTO DO PACIENTE



Estudos sobre o0 uso de analgésico
em diferentes paises

1. Hansen e Hardie, 1993

§ Estudo com 258 casos poOs-
cirurgico no Hospital Veterinario da
Carolina do Norte (1983-1989)

243 caes e 15 gatos submetidos a
diferentes cirurgias



Estudos sobre o0 uso de analgésico
em diferentes paises

Resultados:

Apenas 40% dos caes recebeu
algum analgesico em algum tempo
apos a cirurgia

Apenas 1 gato recebeu analgésico
apos a cirurgia




Estudos sobre o0 uso de analgésico
em diferentes paises

l@
2. Capner et al., 1999 /4 | J
P .3;}
‘,

Em marco de 1996, foi enviado um
questionario a 2000 cirurgioes veterinarios
iIngleses (958 respostas) para avaliar o
uso de analgésico no procedimento
cirdrgico



Estudos sobre o0 uso de analgésico
em diferentes paises

Resultados:

v Cirurgia ortopédica - 93%
v Cirurgia abdominal - 71% :
v Cirurgia de ovariossalpingo- hlsterectomla 53%
v Cirurgia de orquiectomia - 32%

v Cirurgias de orelha - 84%

Obs: As mulheres e os recentemente formados
utilizam mais analgésicos.



Estudos sobre o0 uso de analgésico
em diferentes paises

3. Dohoo and Dohoo, 1996

417 veterinarios canadenses foram entrevistados
sobre o uso de analgésico no pos-operatorio

Resultados:
49,5% eram usuarios de analgesico:




Estudos sobre o uso de analgésico
em diferentes paises

Cirurgia Caes  Gatos

Ortopédica 84% 70%
Abdominal 38% 449,

Ovariossalpingo-histerectomia 13% 17%

Orquiectomia 11% 9%

Dente 32% 34%



Estudos sobre o0 uso de analgésico
em diferentes paises

4. Joubert, 2001
il

Pesquisou a utilizacdo de analgésico pelos MV da
Africa do Sul

Resultados:

v Apenas 14% dos gatos recebem algum analgésico no
trans-operatorio

v Apenas 19% dos caes recebem algum analgésico no
trans-operatorio

v" NAO UTILIZAM NENHUM ANALGESICO NO POS-OPERATORIO



Alguns dos motivos do uso
inadequado dos analgesicos:

1. O custo

2. A falta de conhecimento dos
farmacos disponiveis

3. O pensamento que animais nao
sentem dor

4. Principalmente, a dificuldade da
avaliacao da dor pos-operatoria
(Gaynor, 1999)




Dor € uma experiéncia
individual e sua
avaliacao atraves do
comportamento dos
animais depende de
varios fatores




AVALIACAO DA DOR

DOR:

> IDADE
> ESPECIE
> RACA

S~ 2L A WD

»> AMBIENTE

> CONDICAO FISICA



Fatores que interferem no
comportamento da dor:

v' Localizacao e extensao da ferida ou injuria
v’ |dade
v Espécie
v Raca <
v Habilidade da equipe cirrgica '
v' Ambiente
v' Condicao fisica

v Protocolo anestésico




AVALIACAO DA DOR

LEMBRAR SEMPRE:

A AVALIACAO E UM JULGAMENTO DE MUDANCAS
COMPORTAMENTAIS E FISIOLOGICAS

*ANTROPOMORFISMO

*MELHORES JULGADORES SAO OS QUE CONHECEM
ESPECIE, RACA E BEM ESTAR INDIVIDUAL

A AVALIACAO NAO PODE SER INFLUENCIADA PELO ESTADO
EMOCIONAL DO AVALIADOR



Principios da avaliacao:

-—_——\

S
ST :f P ’r‘s . )
o VI A" el

1.Lembrar que € um julgamento de mudancas
comportamentais e fisiolégicas

2. Melhores julgadores sao os que conhecem
especie, raca € bem estar individual

3. Na duvida, trate a dor!

4. A avaliacao nao pode ser influenciada pelo
estado emocional do avaliador




Dor ou Prazer?
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Importante reconhecer que a dor

pos-operatoria varia entre os
procedimentos cirurgicos



Baseado na experiéncia clinica os
procedimentos foram classificados em:

P

) .
-

1. Irritante a dor média

2. Dor média a moderada
3. Dor moderada a severa
4. Dor severa




AVALIACAO DA DOR

CLASSIFICACAO DA'DOR BASEADA NA INTENSIDADE:

LEVE — MULTIPLAS PUNCOES, ENDOSCOPIA , BIOPSIA,
BEXIGA CHEIA.

MODERADA — HERNIAS, ORQUIECTOMIA, OSH, EXTRACAO
DENTARIA, RETIRADA DE UNHAS EM FELINOS, PEQUENOS
MASSAS, OTITES.

SEVERA — ORTOPEDICAS, AMPUTACAO, TORACOTOMIAS,
TORCOES E OBSTRUCOES

TORTURANTES — OSTEOSSARCOMA, HERNIA DE DISCO,
PANCREATITE, ABLACAO DO CONDUTO AUDITIVO E
MULTIPLAS FRATURAS, LESAO TECIDUAL EXTENSA:
OUEIMADURAS



Como podemos avaliar dor em
animais?

1. Avaliacao Objetiva
2. Avaliacao Subjetiva
3. Avaliacao Sistematica




AVALIACAO SISTEMATICA DA DOR

Consiste na abordagem extensa do
paciente para que o reconhecimento e
avaliacao da dor individual do animal
sejam eficientes




AVALIACAO SISTEMATICA DA DOR

1. Detalhes do animal

2. Historia clinica do problema
3. Exame clinico

4. Respostas fisiologicas

5. Respostas comportamentais




TRATAMENTO DA DOR

Traumas




TRATAMENTO DA DOR

Paciente Critico




TRATAMENTO DA DOR

Paciente Neonato




TRATAMENTO DA DOR

ESPECIE



TRATAMENTO DA DOR

CONCLUSOES

e A DOR DEVE SER TRATADA POIS ALEM DAS RAZOES
ETICAS O SEU CONTROLE, MELHORA O ESTADO GERAL

DO NOSSO PACIENTE.

e INDIVIDUOS QUE NAO RECEBEM TRATAMENTO
ANALGESICO ADEQUADO APOS CIRURGIA, POR
EXEMPLO, TEM SUA RECUPERACAO RETARDADA EM
COMPARACAO A INDIVIDUOS ADEQUADAMENTE
ANALGESIADOS.



TRATAMENTO DA DOR
CONCLUSOES

e UM CONTROLE INADEQUADO DA DOR PROMOVERA
ALTERACOES NO SISTEMA DE CONDUCAO NERVOSA
OCASIONANDO “SENSIBILIZACAO” E PREDISPONDO O
DESENVOLVIMENTO DE DOR CRONICA.

e COM OS CONHECIMENTOS, TECNICAS E FARMACOS
DISPONIVEIS PODE-SE DIZER QUE: PACIENTES QUE
EXPERIMENTAM DOR POS-OPERATORIA SEVERA, NA
QUASE TOTALIDADE DOS CASOS, SAO VITIMAS DE UMA
COMPLICACAO DEVIDO A DESINFORMACAQ, OMISSAO OU
NEGLIGENCIA DA EQUIPE.




