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RESUMO

As neoplasias sao as principais causas de mortalidade em animais de companhia
idosos, sendo consideradas, ainda, as principais causas de dor cronica. Na medicina
humana muitos pacientes com dor morrem sem receber o tratamento adequado,
porém, na Medicina Veterinaria ndo se tem uma estatistica validada sobre a dor
sofrida pelos animais. A dor pode ser classificada em aguda ou crdnica, nocioceptiva
Ou neuropatica, e, essa classificacdo é um ponto importante para que a mesma possa
ser tratada adequadamente. A avaliacdo das alteracdes fisiologicas e
comportamentais pode ser utilizada para reconhecer se o animal se encontra em
estado de dor. Escalas de dor apresentam grande importancia para reconhecer e ter
uma boa resposta ao tratamento da dor. O tratamento da dor pode ser realizado
através da utilizacao de diversos farmacos como os anti-inflamatorios ndo esteroidais,
opioides, anticonvulsivantes, antidepressivos e tranquilizantes, além de terapias
alternativas como a acupuntura e cuidados paliativos, que contribuem para uma

melhoria na qualidade de vida desses pacientes.

Palavras-chave: cancer, controle da dor, qualidade de vida, dor, analgesia.



ABSTRACT

Neoplasms are the main causes of mortality in elderly companion animals, with
neoplasms being the main causes of chronic pain. In human medicine many patients
with pain die without receiving proper treatment, in veterinary medicine they do not and
there is a statistic on the pain suffered by animals. Changes caused by pain lead the
body to produce reactions that impede the advancement of the injury that the body is
suffering, pain can be classified as acute or chronic, it can be nocioceptive or
neuropathic, the classification of pain is an important point for the it can be dealt with
properly. The assessment of physiological and behavioral changes can be used to
recognize whether the animal is in a state of pain. Pain scales are of great value to
recognize and have a good response in pain management. Pain treatment can be
performed with the use of different drugs such as NSAIDs, opioids, anticonvulsants,
antidepressants and tranquilizers. In addition to alternative therapies such as

acupuncture that contributes to an improvement in the quality of life of these animals.

Keywords: cancer, pain control, quality of life, pain
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1 INTRODUCAO

A dor causada pelas neoplasias, sua origem e seu tratamento sdo muito importantes
na medicina humana. J4 na Medicina Veterinaria, por diversas vezes, a dor oncoldgica
pode ser negligenciada ou ter sua uma classificacao feita de maneira incorreta, e,
assim, o paciente veterinario portador de neoplasia (s) pode néo ter sua dor controlada
de maneira satisfatoria (FLOR, 2006).

Atualmente, os animais tém apresentado cada vez mais um vinculo emocional com
seus tutores, e, com isso, 0 animal se torna um membro da familia. Portanto, seus
tutores ndo querem que seus animais sofram com a dor e desejam que tenham uma
vida mais longa e com uma qualidade, mesmo sendo portadores de alguma neoplasia
(COUTINHO, 2012).

As neoplasias caracterizam-se como as principais causas de 6bito em animais de
companhia idosos. Logo, um medico veterinario capaz de avaliar e classificar a dor de
seu paciente tem mais chances de ser bem-sucedido no tratamento instituido
(YAZBEK, 2005).

Para a obtencdo de sucesso no tratamento da dor oncolégica, deve-se seguir quatro
pilares base. Inicialmente, o profissional deve apresentar qualificacdo e ser portador
de conhecimentos técnicos e cientificos, para que possa avaliar a importancia do
controle da dor nos pacientes oncoldgicos, além de conhecer os principais farmacos
gue podem ser utilizado nessas terapias. Ainda, deve ter conhecimento sobre quais
técnicas e intervencfes serdo necessarias em cada caso e possiveis quadros de
complicagbes. EmM um segundo momento, ressalta-se a importancia de uma
comunicacdo eficiente entre o tutor do paciente com o médico veterinario.
Posteriormente, o profissional deve sempre estar atento em relagdo ao grau de dor
apresentado pelo paciente, seja da mais leve as mais intensa. E, finalmente, o passo
final € um bom suporte pratico no tratamento da dor oncolégica e na vivéncia de
utilizacdo de drogas de diversas classes como os opioides e outras substancias
controladas (WSAVA, 2018).

Esta revisdo tem como objetivo destacar a importancia do tratamento da dor em

pacientes oncolégicos, além de relatar as possiveis alteracdes fisicas e



14

comportamentais que esses pacientes podem apresentar, descrever os metodos de
avaliacdo da dor e descrever possiveis maneiras de proporcionar qualidade de vida
aos animais portadores de neoplasias.
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2. JUSTIFICATIVA

Os médicos veterinarios devem estar eticamente comprometidos em proporcionar
conforto aos seus pacientes através do controle e reducao da dor, objetivando evitar
as alteracdes orgéanicas que podem ser decorrentes dessa situacdo. A literatura
demonstra que animais portadores de neoplasia apresentam mais predisposicdo a

ocorréncia de metastases.

A dor tratada inadequadamente ou até mesmo ndo tratada pode culminar com
relevantes alteracdes fisioldgicas cardiovasculares, respiratorios, gastrointestinais,
neuroenddcrinas, imunolégicas e metabdlicas. Ainda, pode levar ao estresse,
ansiedade e um declinio na qualidade de vida, podendo ocorrer consequéncias
sistémicas graves, além de impactar negativamente no tempo de sobrevida e na

resposta ao tratamento.

Portanto, o alivio da dor deve ser considerado uma prioridade. O tratamento
inadequado da dor oncoldgica infelizmente ainda € corriqueiro, por uma ampla gama
de razbes que incluem falhas no reconhecimento da dor, historico insuficiente ou
irregular (especialmente relacionada a qualidade de vida do animal) e falta de base
para essas duas avaliagbes como medidas de acompanhamento. A classificacao
fisiopatolégica geralmente é util na identificacdo e tratamento da dor oncoldgica,

auxiliando o sucesso do tratamento.

Assim sendo, este trabalho apresenta relevancia por descrever a importancia e a
caracterizacao da dor oncolégica, bem como seu tratamento, para assim, promover

conforto aos pacientes em seu momento de fragilidade.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Realizar uma revisao bibliogréafica sobre o controle da dor em pacientes oncoldgicos.
3.2 ESPECIFICOS

e Descrever e caracterizar os tipos de dor;

e Reuvisar os principais mecanismos fisiopatologicos da dor;

e Demonstrar quais as principais alteracdes fisicas e comportamentais que podem
ser causadas pela dor oncolégica;

e Descrever as possiveis consequéncias do tratamento inadequado ou nao
tratamento da dor em pacientes com cancer,

e Relatar as principais formas de diagnostico de dor, bem como seus graus;

e Descrever os principais grupos de medicamentos utilizados para o tratamento de
dor nos pacientes oncoldgicos;

e Evidenciar a importancia do tratamento adequado da dor em pacientes
oncoldgicos;

e Discutir a possibilidade da realizacéo de eutanasia de pacientes oncolégicos.
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4 METODOLOGIA
4.1 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Este trabalho consiste em uma revisado integrativa sobre a dor em pacientes
oncoldgicos, abordando tépicos imprescindiveis como a fisiopatologia da dor,
alteracbes fisicas e comportamentais decorrentes da dor oncoldgica, além das
principais abordagens terapéuticas capazes de conferir melhor qualidade de vida para
0s pacientes em tratamento. Seréo selecionados 30 artigos cientificos buscados nas
plataformas Pubmed, Scielo, Pubvet, Google Académico, além de pesquisa em livros
conceituados no assunto. As palavras-chave utlizadas foram neoplasia,

fisiopatologia, dor e analgesia, na lingua portuguesa e inglesa.
4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO
Serao considerados critérios de inclusdo os artigos que:

» Foram publicados a partir de 2008;
« Contenham em seu escopo as seguintes tematicas: Oncologia, Analgesia,
Dor;

» Estejam publicados nas linguas portuguesa e inglesa.
4.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Serao considerados critérios de exclusao os artigos que:

* Foram publicados a antes de 2000;

* Nao contenham em seu escopo as seguintes tematicas: analgesia de
peguenos animais tratamento da dor, manejo de dor em pequenos animais;

» Nao estejam publicados nas linguas portuguesa e inglesa;

» Apresentem baixo fator de impacto.
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5 REVISAO DE LITERATURA
5.1 DEFINICAO DE DOR

Ao longo do tempo, os animais foram considerados inferiores ao homem. Em razéo
disso, acreditava-se que eles ndo eram capazes de sentir dor, e, por esse motivo
foram submetidos a varios procedimentos tanto cirdrgicos quanto clinicos, sem a
devida analgesia (GRESS, CASTRO, 2015).

Considera-se a dor uma experiéncia vivida por todos os animais, que pode ser
acarretada por uma série de estimulos fisicos (traumas teciduais), quimicos
(mediados pelos quimiorreceptores) e nocivos (decorrente de lesbes), que estabelece
situagdes de limiares especificos, além dessensibilizar sistemas que protegem o
organismo contra futuras lesées (FANTONI, MASTROCINQUE, 2015).

Apesar de o trauma e as doencas sistémicas acarretarem dor nos animais, muitos
meédicos veterinarios ainda a subestimam, e, acredita-se que apenas 40% dos
pacientes veterinarios submetidos a intervencfes cirargicas recebam analgesia
adequadamente (FANTONI, MASTROCINQUE, 2015).

De acordo com a Associacdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP), a dor &
conceituada como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel que esta
associada a danos reais ou potenciais (GRESS, CASTRO, 2015).

De acordo com Romeu et al. (2019) nocicepcgao € o processo neuroldgico pelo qual o
estimulo nocivo é codificado. Por sua vez, a consequéncia pode ser uma acgao
comportamental ou uma acdo autonémica. O aumento da presséao arterial exemplifica
uma acao autondbmica, enquanto a retirada do membro de uma superficie quente

exemplifica uma acdo comportamental.

A dor pode ser classificada de varias formas como duracéo, intensidade e origem,
dentre outros fatores. Em relacdo a duracéo ela pode ser dividida em aguda e crénica
(ROMEU, GORCZAK, VALANDRO 2019).

De acordo com Antunes et al., (2018) a dor aguda é caracterizada por vocalizagéo,

inapeténcia, alteracdes nos padrdes de sono, claudicagdo e hiperatividade simpatica
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(taquicardia, taquipnéia, diminuicdo da saturacdo de oxigénio e aumento da presséo
arterial). Além dessas carateristicas mais comuns, a dor aguda apresenta duracao
curta e limitada, e, tem sua causa facilmente identificada, servindo como um alerta
gue algum tecido estd sendo estimulado, sendo comumente utilizada como
diagnostico (FANTONI et al., 2002).

Quando a dor é ndo identificada e tratada rapidamente, pode ocorrer retardo na
cicatrizacdo de tecidos, aumentar o tempo de internacdo do paciente, causar
sofrimento e até transformar-se em uma dor persistente (FANTONI et al., 2002).

Em pacientes oncoldgicos, a dor pode ser causada por um envolvimento direto de
estruturas sensiveis (Figura 1) como tecidos moles, 0Ss0s, nervos e visceras ou
metastases 0sseas (ANTUNES, MORENO, GRUMADAS, 2018).

Figura 1 — Radiografia de fémur esquerdo na posicado medio lateral/cranio caudal em
cdo com osteosarcoma

Fonte: Lima, et. al., 2017

A dor somética refere-se a dor originada no sistema periférico (pele e musculos), e, a
dor visceral surge nas cavidades toracica e abdominal. Ambas possuem diferentes
caracteristicas e requerem diferentes tipos de farmacos para serem tratadas
(ANTUNES, MORENO, GRUMADAS, 2018).
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Por ultimo a dor neuropatica ou neurogénica € um processo crénico produzido por
dano ao tecido nervoso como consequéncia direta de lesao ou disfuncéo dos axonios
ou de corpos de neurdnios, causando interrupcdo da bainha de mielina tanto no

sistema nervoso periférico quanto central (SONTAG et al. 2017).

5.2 ALTERACOES FISIOLOGICAS E COMPORTAMENTAIS CAUSADAS PELA
DOR

A dor sempre foi motivo de estudo tanto na medicina humana, como na medicina
veterindria, pois, pode gerar varias mudancas tanto de cunho comportamental como
fisioldgico. Desconhece-se a percentagem de animais domésticos que sofrem de dor.
Uma forma frequente de reconhecimento da dor nos animais consiste na alteragéo do
comportamento. Na verdade, a alteracdo do comportamento constitui, muitas vezes,

o primeiro indicador que o animal apresenta alguma alteracéo (RYAN et al. 2018).

Segundo Silva e colaboradores (2011), a dor causa varias interferéncias nos eixos
neuroendocrinos, como 0 aumento nos niveis de aldosterona, que cursa com retencao
de sobdio e desequilibrio hidroeletrolitico e aumento de cortisol, que induz
hiperglicemia e liberacdo de catecolaminas, desencadeadoras de alteracdes

cardiacas como arritmias e aumento no consumo de oxigénio.

Dentre os hormonios hipofisarios, o0 horménio adrenocorticotropico (ACTH) estimula a
secrecdo de corticosteroides em condi¢cfes de estresse. O cortisol € um parametro
preciso e consistente para avaliacdo da resposta neuroendocrina ao estresse
cirargico, indicando presenca de dor (SILVA, SILVA, COSTA, 2011).

Hé direta relacdo entre a ativacdo do eixo hipotalamico pelo estresse e a elevacgao
dos indices glicémicos. Outros parametros que sao indicativos de dor incluem o
aumento na frequéncia cardiaca, respiratoria e temperatura corporal (ANTUNES,
MORENO, GRUMADAS 2008).

Os sinais comportamentais de dor podem ser evidenciados ou ocultados e variam de
acordo com a espécie, sexo, idade e experiéncia prévia, bem como com a situacéo
atual em que o animal se encontra, associadas a dificuldade em interpretar a forma

como a dor pode afetar os animais (RYAN et al. 2018).
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As principais alteragbes comportamentais encontradas nos pacientes com dor s&o as
alteracbes de personalidade ou atitude, onde o animal docil torna-se extremamente
agressivo frente a estimulos dolorosos ou vice-versa; vocalizagdo, especialmente
guando ha o contato com a regido dolorida; automutilacéo; alteracdes na aparéncia,
principalmente na higiene da pelagem, observada frequentemente em felinos;
alteracbes posturais e na movimentacao; protecdo da area dolorida; alteracdo da
expressao facial e hiporexia, com consequente perda de peso (Tabela 1) (TOMAZ,
TOMACHEUSKI, TAFFAREL, 2016). As expressoes faciais e postura corporal, como
o olhar fixo e coluna arqueada em cées também sé&o indicativos de dor (Figura 2)
(ALEIXO et al., 2016).

Tabela 1 — Comportamento de cdo e gato com dor

Comportamento Céo Gato
Vocalizagdo Gemido, grunido Gemido, chiado
. _ . _ Face enrugada, olhos
Expresséo facial Olhar fixo, orelhas baixas .
semifechados
Postura Arqueada, decubito lateral Decubito esternal
Manipulacéo da . .
' Protecéo, lambe ou morde Protecao, lambe ou morde
ferida
Atitude Agressivo ou timido Se esconder, agressivo
Atividade Torporoso, inquieto Limita os movimentos
Apetite Diminuido Diminuido

Fonte: Fantoni, Mastrocinque , 2010
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Figura 2 — Céo em posicao de prese

Fonte: Blog Dicas Peludas?

5.3 CLASSIFICACAO DA DOR

A dor é uma experiéncia unica e individual, modificada pelo conhecimento prévio de
um dano que pode ser existente ou presumido e a inabilidade de comunicacao verbal
dos animais ndo exclui a possibilidade da presenca da dor ou seu (Tabela 3)
(KAHVEGIAN, CARDOZO, 2012).

A dor foi considerada o 5° sinal vital a partir de 1996 pela American Pain Society (APS),
devendo ser avaliada de maneira sistematizada e tratada mediante protocolos
previamente estabelecidos, abolindo o empirismo e o0 subtratamento (MARTINS,
FLOR, 2015).

! Blog Dicas Peludas. Disponivel em: dicaspeludas.blogspot.com. Acesso em: 20/06/2021
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A classificagdo fisiopatologica muitas vezes auxilia no reconhecimento e na
abordagem terapéutica da dor oncoldgica, favorecendo o sucesso no tratamento
(TOMAZ, TOMACHEUSKI, TAFFAREL, 2016).

Dependendo do grau e tipo de dor, podem ser usados varios métodos farmacoldgicos

ou ndo para a sua reducgéao e/ou eventual eliminacdo (BRENO, MENDES, 2015).

Tabela 2 — Classificagédo da dor

Classificacao da Dor Caracteristicas Autor

Dor Aguda Trauma, cirurgia, infeccao. Sallu,, Garcia,
Sanches, (2012)

Dor Crbnica Resultado de uma lesdo Kahvegian e Cardozo,

traumatica, continua  ou (2012)

intermitente.

Dor do Cancer Tumor  invasivo tecidual, Martins, Flor, (2015)
compresao, infiltracéo,

obstrucao de orgaos, infecgéo,

inflamacéo.
Dor Neuropatica Dor croénica, lesdo direta que Kahvegian e Cardozo,
afeta o sistema somatico. Tomaz et al., (2016)
Dor Noceptiva Danos teciduais, estimulos Kahvegian e Cardozo,
dolorosos. (2012)

5.3.1 Dor Aguda

A dor aguda inicia-se quando ha uma leséo tecidual. Por esse motivo substancias
alogénicas séo liberadas estimulando, assim, 0s nociceptores que sao as terminacdes
nervosas (SALLUM, GARCIA, SANCHES, 2012).

E considerada dor aguda aquela que se resulta uma de les&o traumatica, cirtrgica ou
infecciosa que surge repentinamente e que tem duracdo limitada (KAHVEGIAN,
CARDOZO, 2012).
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5.3.2 Dor crbnica

Dor que persiste por longos periodos de tempo ou que ocorre apés uma lesdo ou
trauma tecidual mesmo posteriormente a recuperacdo completa da lesdo. A dor
cronica pode ser considerada uma sindrome e ndo apresenta uma funcao protetora
(KAHVEGIAN, CARDOZO, 2012).

Para a classificacdo da dor, Martins et al. (2015) descrevem que fatores como
patologia, perpetuacdo da dor ndo relacionada com a causa, dor continua ou
intermitente com ou sem sintomas, sintomas de hiperatividade do sistema nervoso
autonomo (SNA), alteracdbes no comportamento, sono e apetite devem ser

considerados.

5.3.2.1 Dor no cancer

A dor no cancer ou associada a ele esta relacionada propriamente a doenca, que pode
tratar-se de um tumor invasivo tecidual, compresséao ou infiltracdo em nervos ou vasos
sanguineos, obstrucdo de orgdos e infeccdo ou inflamagdo. Embora tenha
controversias, a classificacdo da dor oncoldgica difere da dor cronica ndo decorrente
do céancer por varios motivos, como tempo de organizacdo, causa da doenca e
estratégias de tratamento (MARTINS, FLOR, 2015).

5.3.3 Dor neuropatica

A dor neuropatica é uma condicdo causada como consequéncia direta da leséo ou
injuria afetando o sistema somato-sensorial (cérebro, nervos cranianos, raizes dorsais
e encéfalo) ou medula espinal (KAHVEGIAN, CARDOZO, 2012).

Tomaz et al., (2016) relataram que a dor neuropatica é potencialmente mais grave

gue outros tipos de dor cronica.

Os pacientes humanos relatam uma dor mais intensa e de longa duracdo, com menor
alivio mediado por drogas e um maior comprometimento da qualidade de vida
(TOMAZ et al. 2016).
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5.3.4 Dor Nocieptiva

Dor proveniente da ativacdo dos nociceptores (receptores de dor) que ocorre
diretamente por estimulacdo quimica ou fisica de termina¢gBes nervosas normais.
Esse tipo de dor resulta de danos teciduais e o estimulo doloroso é transmitido por
meio dos nociceptores nos tecidos periféricos (KAHVEGIAN, CARDOZO, 2012).

5.4 FISIOPATOLOGIA DA DOR

A dor é uma experiéncia que € vivida pela maioria dos animais, sendo um importante
método de protecdo, e, é a principal deteccdo de estimulos nocivos, quimicos e
fisicos. A dor é o que informa o organismo do perigo real ou potencial para sua
integridade fisica (FANTONI, MASTROCINQUE, 2015).

O inicio da propagacéo e percepc¢ao da dor € determinado por uma série de agentes
guimicos no sistema nervoso central e periférico (ALEIXO et al., 2016). Para que a
dor seja avaliada, é necessario um conhecimento detalhado de sua fisiologia, bem
como suas diferentes vias, mediadores quimicos e receptores que estao envolvidos
nesse processo (ANTUNES, MORENO, GRUMADAS, 2008).

As vias nociceptivas incluem nociceptores periféricos, nervos periféricos, fibras
nervosas na medula espinal e suprimento do tronco cerebral; coluna e vias cerebrais;
areas de processamento central do tronco cerebral, tdlamo e cortex cerebral
(ANTUNES, MORENO, GRUMADAS, 2008).

Os receptores especificos da dor localizam-se na porcao final das fibras nervosas A-
delta e C (ROCHA et al., 2007). As terminacdes nervosas das fibras nociceptivas A-
delta € C (nociceptores) podem converter estimulos elétricos, que sao transmitidos ao
sistema nervoso central e interpretados como dor no cértex cerebral (ROCHA et al.,
2007). Os nociceptores sdo compostos por dois tipos diferentes de nervos aferentes,
a fibra A-delta tem um diametro intermediario, possui uma velocidade de conducéo
intermediaria e modula principalmente a dor aguda. Fibras do tipo A-beta tem o
diametro grande, sédo mielinizadas e tem conducao rapida, fibras do tipo A-beta sao
responsaveis por sensacdes inécuas (KLAUMANN,WOUK, SILLAS, 2008).
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As fibras C tem um diametro muito menor, ndo sao mielinizadas e tem uma menor
capacidade de conducédo da dor, e é caracterizada pela dor difusa ou segunda dor
(KLAUMANN, WOUK, SILLAS, 2008). Quando h& um estimulo das fibras do tipo C,
gera-se uma inducdo de mediadores inflamatorios e neurotransmissores na regiao do
corno dorsal da medula espinhal, aumentando a percepcdo da dor e gerando um
fendbmeno chamado sensibilizacdo central (ANTUNES, MORENO, GRUMADAS,
2008).

De acordo com Aleixo et al.,, (2016) os mediadores inflamatérios podem ser
ativadores dos receptores da dor e sensibilizadores dos nociceptores, onde estes
ultimos transformam estimulos antes indbcuos em dor. Esse processo é chamado de
transducdo e é o que transforma o estimulo fisico em atividade elétrica pelos

nociceptores periféricos.

Quando ocorre alguma leséo tecidual, as fibras do tipo A-beta néo estéo relacionadas
aos processos nociceptivos, porém, relacionam-se a estimulos indcuos, porém,
guando sofrem alteracdes celulares e sensibilizacdo periférica passam a transferir a

informacédo nociceptiva (ALVES et al., 2017).

Inicialmente acontece um processo neural que é a decodificacdo e processamento do
estimulo nocivo por meio da nocicepcdo (ALVES et al., 2017). Acontece uma
sequéncia de eventos gerando um estimulo sensitivo-doloroso que vao ser
transmitidos para o SNC através de potenciais de acdo (Figura 3) (ALVES et al.,
2017).

Varios mediadores algogénicos estdo envolvidos na sensibilizacdo periférica, sendo
essas substancias as principais responsaveis pela hiperalgia, termodinamica e
vasodilatacdo que ocorre nas lesdes traumaticas, isquémicas e inflamatoérias
(FANTONI, MASTROCINQUE, 2015).
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Figura 3 — Mecanismos da sensibilizacao central
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5.5 ETIOLOGIA DA DOR NO CANCER

As neoplasias sdo decorrentes do acumulo progressivo de mutagcdes no genoma
celular (HORTA, LAVALLE, 2013).

Horta et al. (2013) apontam que no Brasil o cancer é considerado a segunda causa
principal de morte entre os animais de companhia, sendo cées e gatos acima de 10

anos de idade os mais afetados.

A dor do paciente oncoldgico pode ser classificada em trés categorias, que séo o
tumor propriamente dito, onde aproximadamente 60% dos pacientes oncoldgicos
apresentam a invasao tumoral como a principal fonte de dor e também esta associada
a incidéncia de metastases; associacdo ao tratamento, onde a dor neuropatica de
longo prazo pode ser causada por procedimentos dos tratamentos, como a dor
fantasma que é resultado da amputacdo de um membro e a fibrose devido a

guimioterapia; e, por ultimo, a dor ndo associada ao cancer, em que 0 paciente pode
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ter outras doencas causadoras de dor, como pacientes idosos que podem apresentar
dor crénica e degeneracéo das articulacbes (MORENO, VALADAO, YAZBEK, 2016).

As sindromes paraneoplasicas (SPN) também podem ser um importante fator na dor.
Essas sindromes ocasionam um grupo variado de sinais clinicos associados tanto a
neoplasias quanto como benignas (OLIVEIRA; LAVOR, 2013).

A SPN pode acontecer em sitios distantes do tumor ou metastases, nao apresentando
correlacdo com a progressao das neoplasias e invasdo tumoral. As SPN s&o os
primeiros sinais clinicos nos pacientes oncologicos e podem levar ao diagndstico
(OLIVEIRA; LAVOR, 2013).

De acordo com Oliveira et al. (2013) as SPN podem se manifestar de varias formas,

como sinais gastrointestinais, hematolégicas, enddcrinos, cutaneas e neurolégicas.

A caquexia € uma sindrome que tem como caracteristica a perda de peso, anemia,
fadiga, deplecdo progressiva de massa muscular e estoques de gorduras corporais
(Figura 4) (DINIZ, 2010). Essa condicdo apresenta incidéncia de cerca de 25% em
todas as variedades de neoplasias e ocorre devido as grandes mudancas que

acontecem no metabolismo do animal pela sua condi¢do (VIRAQUE, 2013).

De acordo com Diniz (2010) a caquexia pode ser classificada em primaria e
secundaria; a caquexia primaria tem como caracteristica 0 aumento da taxa
metabdlica basal, alteracbes do metabolismo de carboidratos, proteinas e lipidios
devido a funcdo de metabolismo do tumor. Ja a caquexia secundaria esta ligada a

localizacéo do tumor ou devido a terapia antineoplasica instituida.
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Figura 4 — Cao apresentando quadro de sindrome paraneoplasica de caquexia

Fonte:cachorrosblogs.blogspot.com?

A hipercalcemia é a SPN que mais acomete 0s animais e esta associada a muitos
tipos de tumores como linfoma, carcinoma de glandula apdcrina entre outras. Os sinais
clinicos presentes na hipercalcemia incluem politria e polidipsia em decorréncia da
interferéncia na acao do hormonio antidiurético (ADH) (DINIZ, 2010).

No sistema cardiovascular pode-se observar uma diminuicdo do segmento ST e no
intervalo QT vistos no eletrocardiograma, e, podem-se observar ainda arritmias,
hipertenséo arterial, disturbios de coagulacao, diminuicdo da excitabilidade muscular

e letargia, podendo levar o paciente ao coma (DINIZ, 2010).

As neoplasias que mais ocasionam hipoglicemia sdo o carcinoma hepatocelular,
leiomiossarcoma, hemangiossarcoma hepatico ou esplénico. A hipoglicemia é
decorrente do excesso do uso da glicose pela neoplasia e da infiltracdo tumoral no
figado (DINIZ, 2010).

5.6 ESCALA DE AVALIACAO DA DOR

A dor é uma experiéncia totalmente complexa e multidirecional, contemplando

elementos sensoriais e afetivos. Animais com dor ndo conseguem expressa-la

2 Disponivel em: http://cachorrosblogs.blogspot.com/2011/10/. Acesso em: 20/05/2021.
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abertamente e afirma-se que a dor s6 tem sido tratada quando é mensurada
(HELLYER, ROBERTSON, FAILS, 2013).

As escalas da dor sdo utilizadas para o médico veterinario reconhecer a dor e sua
guantificacdo, porém, ndo se tem um método totalmente efetivo para mensurar a
intensidade da dor (TAFFAREL; TOMAZ; TOMACHEUSKI, 2017).

A resposta a dor é totalmente individual e pode variar de acordo com muitos fatores
como idade (animais jovens sdo mais sensiveis), sexo, estado de salde (animais
doentes tém menos tolerancia a dor do que animais higidos) e raca (TAFFAREL;
TOMAZ; TOMACHEUSKI, 2017).

5.6.1 Escala descritiva simples

Essa escala é a mais simples para a avaliacdo da dor, empregando-se quatro ou cinco
padrdes (sem dor, dor leve, dor moderada e dor intensa), e, por ser muito simples,
pode ser muito subjetiva por ndo detectar pequenas mudancas no comportamento do
animal causado pela dor (Tabela 3) (HELLYER, ROBERTSON, FAILS, 2013).

Tabela 3 — Escala Descritiva Simples

0 Sem dor

1 Dor leve

2 Dor moderada
3 Dor intensa

Fonte: www.animalpain.com.br®

5.6.2 Escala numérica

Escala quase idéntica a descritiva simples; conta com nameros de 0 a 10 para facilitar
a demonstracao da dor sendo zero igual a nenhuma dor e 10 dores muito intensas
(FLOR, YAZBEK, MARTINS, 2012).

Tabela 4 — Escala Numérica

3Disponivel em: http://www.animalpain.com.br/pt-br/escalas-unidimensionais. Acesso em: 23/05/2021
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Auséncia de Pior dor
dor imaginavel

Fonte: vvww.animalpain.com.br4

5.6.3 Escala anal6gica visual

A escala analdgica visual (EAV) vem sendo a cada dia mais utilizada na medicina
veterindria, e trata-se de uma linha continua de 10 cm de comprimento e em cada
ponta se tem um limite de dor e o médico veterinario demonstra nessa linha qual o
limiar de dor do paciente (ANTUNES; MORENO; GRUMADAS, 2008).

Tabela 5 — Escala Analogica Visual

/iusém:ia de dor Pior dor imaginavel

Fonte: www.animalpain.com.br®

5.6.4 Escala de qualidade de vida em cdes com cancer

Yazbek (2005) desenvolveu e validou um questionario que tem como objetivo avaliar
a dor secundaria ao cancer. O questionario conta com 12 questfes e com 4 respostas
para cada questdo, e, para cada resposta sdo pontuados valores de 0 a 3. Todas
essas pontuacoes foram feitas para que, a final, o animal apresente, de acordo com
sua pontuacao, sua estimativa de qualidade de vida (Anexo 1). Os animais com cancer
tiveram uma pontuacdo mais baixa do que em caes higidos e cdes com doencas
dermatolégicas (YAZBEK; FANTONI, 2005).

5.7 PRINCIPIOS GERAIS DO TRATAMENTO DA DOR ONCOLOGICA

“Disponivel em: http://www.animalpain.com.br/pt-br/escalas-unidimensionais. Acesso em: 23/05/2021
SDisponivel em: http://www.animalpain.com.br/pt-br/escalas-unidimensionais. Acesso em: 23/05/2021
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A World Health Organization (WHO) estudou principios de controle da dor para

pacientes com cancer e adotou um método eficaz que pode aliviar a dor do cancer
em 80% dos casos (Figura 5) (INCA, 2002):

Tabela 6 — Principios gerais do tratamento da dor

Principio

Descricéo

Boca

A via oral é sempre a melhor via de
escolha para administracdo de
medicacdo. Deve-se evitar 0 uso de
medicamentos injetaveis como
intramusculares e subcutaneas (INCA,
2002)

Relbégio

Deve-se sempre manter as medicacdes
analgésicas em horarios fixos para que
guando esteja préximo a administracao
da dose seguinte, o efeito do analgésico
ndo tenha passado, evitando um
desconforto ao paciente (YAZBEK,
MATINS, 2012).

Escada OMS

A OMS desenvolveu uma escada
analgésica de trés degraus para guiar o
uso das drogas no tratamento da dor de
cancer (INCA, 2002).

Individuo

A medicacao tem que ser prescrita de
acordo com a necessidade de cada
animal respeitando seu peso e sempre
reavaliando tanto a dor como o animal,
e guando necessario fazer o reajuste.
(YAZBEK, MATINS, 2012)

Adjuvantes

Deve-se fazer a combinacfes que vao
aumentar a poténcia da analgesia
(corticosteroides, anticonvulsivantes),
ter um controle doa efeitos colaterais

dos opioides (antiemeticos, laxativos),
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controlar o0s sintomas que estéo
contribuindo para a dor do paciente,
com ansioliticos, antidepressivos e para
insonia. (YAZBEK, MATINS, 2012)

Detalhes Fornecer ao tutor todas as informacoes
necessarias, com a explicacdo dos
medicamentos selecionadaos, doses,
intervalos entre as medicacdes e seus
efeitos adversos. (INCA, 2002)

Figura 5 — Escada de analgesia da OMS

Dor intratavel

Dor moderada e intensa

Dor leve a moderada

Dor leve

OMS, 1980

Fonte: Yazbek, Martins, 2012

5.8 TRATAMENTO DA DOR ONCOLOGICA

Em um animal saudavel, seu organismo esta apto para se proteger a partir de seus
mecanismos fisioldgicos através de seu sistema imune e reacgdes anti-inflamatérias.
Quando o organismo sofre um estimulo, seja ele de natureza, fisica quimica ou
mecanica, inicia-se um processo inflamatorio, gerando uma série de mediadores
quimicos (TASAKA, 2011).

Inicialmente para o tratamento da dor oncolégica, deve-se preconizar em primeiro

momento as SPN, pois, essas sindromes causam grande desconforto aos animais.
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Pode-se dividir o manejo da dor em trés fases, onde no primeiro momento a instituicao
de cirurgia, radioterapia e quimioterapia sao discutidas. No segundo momento, usam-
se farmacos para bloquear ou alterar a transducdo, transmissdo, percepcao e
sensacao dolorosa. A Ultima etapa consiste em proporcionar conforto como o0s
cuidados paliativos (BERNO, MENDES 2015).

A farmacologia tem um papel muito importante no tratamento da dor. Os farmacos de
escolha para o tratamento da dor inicialmente sdo aqueles com acao analgésica e
podem ser usados AINES (anti-inflamatérios ndo esteroidais), corticosteréides,
analgésicos antipiréticos, anestésicos locais, antagonista do receptor NMDA,
agonista do receptor adrenérgico a-2, anticonvulsivantes e opioides (ROMEU,
GORCZAK, VALANDRO, 2019).

Tabela 7 — Escala segundo a OMS para controle da dor oncoldgica

Etapa Grau da Dor Terapia

N&o opioide com auxilio de adjuvantes,

Primeira Leve .
se necessario.
Combinacéao entre ndo opioides e baixa
Segunda Moderada doses de opioides, com adjuvantes, se
necessario.
Terceira Severa Opioides com adjuvantes, se necessario.

Fonte: Berno, Mendes, 2015

5.8.1 Anti-inflamatdérios néo esteroidais (AINES)

Os AINES caracterizam-se como uma classe de farmacos amplamente ultilizados no
tratamento da dor e possuem um efeito antipirético, anti-inflamatorio e analgésico;

sdo importantes farmacos para o controle da dor leve a moderada (WSAVA, 2008).

Os AINES sao farmacos que atuam bloqueando a enzima cicloxigenase (COX) que
transforma o acido araquidbnico em varios tipos de mediadores inflamatoérios
(tromboxano, prostaciclinas, prostaglandinas) cujas respostas levam a formacéao do
processo inflamatério (ALEIXO et al., 2016).
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O mecanismo de acdo dos AINES se d& pelo bloqueio da biossintese das
prostaglandinas inflamatorias inibindo a COX-1 e COX-2. Alguns AINES apresentam
mais seletividade sobre a COX-2 (FANTONI, YAZBEK, 2015).

Os efeitos adversos dos AINES em cédes e gatos sdo as lesGes gastricas, que sdo
resultados do bloqueio das prostaglandinas, que séo as responsaveis por promover
a protecao da mucosa gastrica, resultando em vémitos e diarreia; nefrotoxicidade,
disfuncdo hepatica e alteracbes plaquetaria também podem ocorrer (ROMEU,
GORCZAK, VALANDRO, 2019).

Os principais farmacos indicados para o uso cronico séo os seletivos para a COX-2
como o carprofeno, meloxicam, vedaprofeno, firoxibe e tepoxalina. (Anexo 2) O
carprofeno € muito indicado para o uso em um periodo prolongado sem apresentar
muitos efeitos adversos e pode ser administrado em associagcdo com opioides. Em
felinos ainda ndo se tem nenhum farmaco que seja recomendado para 0 uso
prolongado devido sua biotransformacéo (YAZBEK, MARTINS, 2012).

5.8.2 Opioides

Os opioides sdo um dos grupos de farmacos mais potentes conhecidos e utilizados
em casos de dor severa. Por apresentarem grande poder analgésico geralmente sao
usados em medicacdes pré-anestésicas e pos-operatorias e, também, no tratamento

da dor e de doencas que cursem com alto limiar de dor (ANAHY et al., 2017).

Os opioides tém trés tipos de receptores, os delta, mi e kapa e 0 mecanismo de agao
vai ocorrer de acordo com o receptor em que acontecera a ligacdo. Por isso, 0s
opioides podem atuar em quase todas as células nervosas. Para o controle da dor é
recomendado o0 uso de agonistas puros (Anexo 3) (ROMEU; GORCZAK;
VALANDRO, 2019).

Seus efeitos adversos relacionam-se ao sistema gastrointestinal, podendo levar o
paciente a constipacdo, ndusea e vémito, e, ainda, também pode afetar o sistema

neuroldgico causando sedacao e sonoléncia (YAZBEK, MARTINS, 2012).
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Os principais farmacos de escolha para o controle da dor sdo a morfina, que quando
administrada em pacientes com dor ndo produz como efeito adverso o vomito; a
codeina é muito eficiente no controle da dor moderada e quando associada com um
AINE (dipirona) tem alta eficiéncia no tratamento da dor intensa; o tramadol por ser
um opioide atipico, liga-se a receptores do tipo mi atuando no bloqueio e receptacdo
da noroadrenalina e serotonina e quando associado ao um AINE pode tratar
qualquer grau de dor (ANAHY et al., 2017).

5.8.3 Antidepressivos

Na medicina humana os antidepressivos sao indicados para o tratamento de
desordens afetivas. J& na medicina veterinaria os antidepressivos triciclicos sao
prescritos por inibirem a receptacéao pré-sinaptica de noradrenalina e serotonina e
na regido poés-sinaptica promove o0 bloqueio dos receptores colinérgicos,
histaminicos e adrenérgicos; ainda, também vao bloquear os receptores NMDA e
canais de sédio (SPINOSA, GORNIAK, 2011).

Os antidepressivos triciclicos mais usados no tratamento da dor crénica sao
amitriptilina e nortriptilina, e podem ser usados em animais que tiveram o membro
amputado e em animais com dores secundarias a discopatias e em casos de
osteoartrose. Os efeitos adversos mais comumente observados sdo boca seca,
sedacdo no inicio do tratamento e aumento do apetite, e, esses medicamentos sao
contraindicados em animais cardiopatas e portadores de epilepsia (YAZBEK,
MARTINS, 2012).

5.8.4 Anticonvulsivantes

Os anticonvulsivantes séo utilizados para controle da dor neuropatica em pacientes
oncoldgicas, sendo a gabapentina a mais utilizada. O seu mecanismo de acao
referente a analgesia ainda ndo é totalmente esclarecido, mas, acredita-se que
esteja relacionado com a inibicdo dos canais de célcio neuronais dependentes de
voltagem do tipo N. A gabapentina é uma opcéo para felinos com dor neuropatica,
agudas e dores crénicas (SONTAG et al., 2017) .
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A gabapentina e a pregabalina sdo farmacos semelhantes estruturalmente ao do &cido
y-aminobutirico (GABA), porém, n&o utilizam esse receptor para proporcionar
analgesia. Seu uso estd mais indicado para dores crbénicas e dores neuropaticas e
seus mecanismos de acdo para provocar analgesia ainda ndo estdo totalmente
descritos. Aparentemente, agem na inibicdo dos canais de célcio neuronais
dependentes de voltagem do tipo N que leva influxo de célcio nos neurénios, inibindo
aliberacao de uma série de neurotransmissores, estimulando o movimento dos canais
para longe da membrana celular dos neurénios provocando desta forma analgesia
(SONTAG et al., 2017).

5.8.5 Corticoides

Os glicocorticoides ou corticosteréides sdo hormoénios produzidos pelo préprio corpo,
desempenhando varias fungdes fisioldgicas. A acdo analgésica esta associada com
0 uso cronico de corticoide (ROMEU; GORCZAK; VALANDRO, 2019).

O corticoide mais utilizado na medicina veterinaria para analgesia é a prednisona,
gue pode ser utilizada em animais portadores de neoplasias com compressao de
plexos nervosos e periféricos, neoplasias intracranianas e em casos de metastase
0ssea. A prednisolona é uma opcao para felinos que necessitam de usar por um
tempo prolongado (YAZBEK, 2015).

5.8.6. Biotransformados

Os biotransformados tém como mecanismo de acdo bloquear a reabsorcdo 6ssea
inibindo a atividade dos osteoclastos, e, quando usado em neoplasias primarias ou
metastaticas. Acredita-se que tenha uma boa analgesia em casos de dor Ossea
(LASCELLES, GAYNOR, 2013).

5.8.7. Tranquilizantes

Os tranquilizantes sdo administrados no tratamento da dor em associacdo aos
opiodes, pois 0 mesmo podem provocar excitacdo. Os mais usados para promover
a tranquilizacdo séo: acepromazina, diazepam, midazolam (YAZBEK, MARTINS,
2012).
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5.8.8 Anestésicos locais

Os anestésicos locais podem ser usados no tratamento da dor para promover o
blogueio local ou regional. A analgesia pode ser produzida por varias vias como a
interpleural, epidural e intercostal, podendo ser feito o bloqueio de uma regiao
especifica como infraorbitdria, mandibular, maxilar e mentoniana (ROMEU,;
GORCZAK, VALANDRO, 2019).

O seu mecanismo de acao se da pelainibicdo da gera¢cédo de conducao dos impulsos
nervosos na membrana nervosa, gerando assim a diminuicdo da propagacao do
potencial de acdo e a conducdo nervosa (CORTOPASSI, FANTONI, BERNARDI,
2011).

5.8.9. Acupuntura

A acupuntura é uma técnica utilizada ha mais de 2.000 anos. Essa pratica consiste
na insercdo de agulhas em pontos especificos com a intencdo de produzir tanto
analgesia como um efeito terapéutico (TAFFAREL, FREITAS, 2009).

A acupuntura pode ser utilizada como uma forma de analgesia quando o tratamento
convencional medicamentoso ndo apresentar bom desempenho, e ainda, pode ser
de grande auxilio no tratamento de nauseas e vomitos decorrentes da quimioterapia.
(LASCELLES, GAYNOR, 2013).

5.9 CUIDADOS PALIATIVOS

O termo “cuidados paliativos” comecou a ser conhecido na década de 60, e consiste
em cuidar de doencas cronicas, com a finalidade de tratar a dor, diminuir o sofrimento
e prolongar ao maximo a vida do paciente (MAGALHAES, ANGELO, 2021). E
utilizado quando ndo se tem uma perspectiva de terapia que promova a cura
(MAGALHAES, ANGELO, 2021). Atualmente consideram-se os cuidados paliativos
formas de afeto e carinho para com os animais de estimacéo, e apresentam grande
importancia no tratamento dos pacientes oncoldgicos. Os cuidados paliativos séo
uma evolucao do cuidado do homem com animais no decorrer dos anos (GARCIA
et al., 2007).



39

Os cursos de graduacdo em Medicina Veterinaria em geral ndo abordam esse tema,
promovendo assim sim uma lacuna muito grande quando se fala em cuidados
paliativos (LESNAU, SANTOS, 2013).

5.9.1 Terapia suporte

As medicacdes para dor prescritas na medicina humana sdo muito importantes no
tratamento de pacientes oncoldgicos, entretanto, na medicina veterinaria ainda nao
apresentam uma grande importancia, apesar de serem importantes para a vida dos

animais portadores de alguma neoplasia (GARCIA et al., 2007).

Um ponto importante na terapia suporte é saber avaliar e classificar a dor quanto ao
seu grau; em casos de dor leve o animal pode ou ndo demostrar dor, em casos de
dor moderada e severa o animal pode apresentar sinais clinicos como apatia,
taquipneia, taquicardia e anorexia (Tabela 3) (MAGALHAES, ANGELO, 2021).

O uso de medicamentos € muito importante, pois, através de sua administracao
pode-se promover conforto e alivio para dor para os pacientes oncoldgicos. Os
farmacos mais utilizados nas dores leves sdo os AINES (carprofeno, piroxicam)
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2002); em casos de dores moderadas e severas
utilizam-se os opioides potentes como morfina, fentanil e butorfanol (Tabela 8)
(GARCIA et al., 2007).

Os fitoterapicos sdo substancias originadas a partir de plantas medicinais que tém a
capacidade de melhorar a funcdo organica e alivia a dor em alguns casos. Séo
exemplos a silimarina (Silybum marianum) que é um protetor hepatico e a Filipendula
ulmaria que atua instantaneamente na inflamac&o e dor (MAGALHAES, ANGELO,
2021).

Além da utilizacdo de medicamentos pode-se utilizar os tratamentos
fisioterapéuticos, que quando associados aos farmacos se tem uma reducdo das
doses, diminuindo os efeitos colaterais (MAGALHAES, ANGELO, 2021).
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5.9.2 Suporte nutricional

O suporte nutricional € muito importante, pois, se o paciente, apesar de incapacitado
apresentar um bom apetite € recomendado o uso de uma dieta formulada
especialmente para o seu caso. Porém, quando o animal ndo estd mais se
alimentando pode ser elaborado um cardépio mais variado e com alimentos com alta
palatabilidade, composto de carboidratos, 4cidos graxos aminoacidos vitaminas e
minerais de acordo com cada paciente (CARCIOFI et. al, 2015).

A caquexia é a sindrome paraneoplasica mais presente na oncologia veterinaria, o
gue leva o animal a ter varias alteracdes no seu metabolismo, levando o animal a
guadros de anorexia, fadiga, diminuicdo das defesas imunolégicas e perda de peso
sendo o suporte nutricional muito importante para o tratamento da caquexia
paraneoplasica (GARCIA et. al., 2006).

As sondas enterais (gastrica, nasogastrica e esofagica) sao utilizadas nos casos em
gue os pacientes tém fome, porém nao ingerem mais os alimentos por alguma
complicacéo clinica (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

5.9.3 Cirurgia paliativa

A cirurgia paliativa é feita com o intuito de melhorar a qualidade de vida do paciente,
gerando assim, alivio da dor, melhora das funcdes vitais, controle dos sinais clinicos

e um aumento na expectativa de vida do paciente (GARCIA et al., 2007) .

A cirurgia paliativa deve ser realizada quando nédo se tem alternativa menos invasiva
e € indicada para pacientes que possuam neoplasias ulceradas, gerando assim,
melhora significativa tanto na dor como no risco de infeccao local e sistémica. Outras
indicacdes de cirurgias paliativas sdo as amputacfes em casos de neoplasias
6sseas ou neoplasias com um alto poder metastatico (MARTINS, YAZBEK, FLOR,
2012).

5.9.4 Quimioterapia e radioterapia paliativa

A quimioterapia paliativa ndo tem fins curativos, tendo apenas como objetivo a

melhora da qualidade de vida do paciente, além da diminuicdo dos sinais clinicos



41

causados pela neoplasia. A quimioterapia paliativa consiste na utlizacdo dos
farmacos antineoplasicos como tratamento em casos de neoplasias avancadas
guando ndo se tem mais nenhuma indicagao de cirurgia ou radioterapia. (NARDI,
FILHO, VIERA, 2016).

A radioterapia € indicada, pois, oferece uma melhora rapida e uma boa qualidade de
vida em pacientes com tumores extensos e de rapida progressédo e com expectativa
curta de sobrevida. A radioterapia € indicada para melhorar os sintomas especificos
e gerar o minimo de efeitos colaterais (GARCIA et al., 2007).

5.10 EUTANASIA

Na medicina humana a eutanasia € legalmente aceita em alguns paises, e, na
medicina veterinaria € uma pratica licita, e, o unico profissional capacitado para

efetuar o procedimento € o médico veterinario (SOBRAL, 2016).

A eutanasia é indicada nos casos em que € necessario minimizar o sofrimento do
paciente, devendo-se levar em consideracdo o medo, ansiedade e apreensdo na

escolha do método de eutanéasia a ser escolhido (CRMV, 2013).

Para a eutanasia em animais, deve-se considerar 0 respeito aos animais, reducao
ou auséncia de desconforto do animal, promover a inconsciéncia imediata e seguida
de morte, reducdo do medo e ansiedade, seguranca e irreversibilidade do
procedimento. Além disso, deve ser feita de acordo com a idade, espécie e estado
fisiologico do animal, garantir auséncia ou minimo impacto ambienta e auséncia dos
riscos aos presentes no ato. O médico veterinario responsavel deve estar apto para
executar o procedimento e realiza-lo de forma humanitaria, garantido o

reconhecimento do sofrimento e atestar o 6bito do animal (CRMV, 2013).

6 DISCUSSAO

Romeu e colaboradores (2019) descreveram a dor como uma experiéncia
multissensorial que envolve aspectos sensoriais e emocionais, tratando-se de uma
experiéncia desagradavel associada a um dano tecidual real ou potencial, que pode
ser expressa de varias formas a depender do individuo e seu grau de dor. A (IASP),

em contrapartida, descreveu a dor como “uma experiéncia sensorial e emocional
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desagradavel associada a uma lesdo tissular ou em potencial” essa definicdo
reconhece que a dor ndo € somente uma experiéncia sensorial, mas sim sujeitas as
emocoes do enfermo (FLOR, 2006).

Schaffer (2021) afirmou que o comportamento € um importante indicador para o
reconhecimento de dor em caes e gatos, mas se tem uma dificuldade maior em
mensura-la. Além disso, ressalta que existem posices e comportamentos que
sugerem a presenca de dor, apesar de todos os indicativos e teorias sobre a dor
citados acima. Hellyer e colaboradores (2013) fazem o contrargumento que nao existe
um método padrdo-ouro para avaliar a dor em animais, pois, o animal ndo tem
capacidade de verbalizar como o homem. Cabe ressaltar que sO existem variaveis
fisiologicas (tentativa de usar medidas objetivas) e variaveis comportamentais
(HELLYER et al., 2013)

O médico veterinario é o unico profissional que tem competéncia para avaliar a dor.
Como a dor foi considerada o quinto sinal vital, deve ser mensurada rotineiramente na
clinica de pequenos animais e deve ser mensurada através de escores, da mesma
forma que sao avaliados temperatura, frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria
(SCHAFFER, HORR, 2021). Aleixo (2016) adiciona aos indicadores citados

anteriormente os parametros fisiol6gicos hormonais e metabdlicos.

Fantoni (2010) mostra que animais com dor podem ficar deprimidos e agressivos e
apresentam alteracdes comportamentais, gatos com dor podem parar de se higienizar
e caes podem adotar a posicao de “prece” (Figura 2) em animais com dor na regiao

de térax tem a frequéncia respiratoria aumentada (Tabela 1).

Silva (2013) diz que estimulos nociceptivos vao gerar respostas nos centros
modulares para a respiracao e circulacéo, e essas respostas sao caracterizadas por
hiperventilacdo, estimulacédo simpéatica com aumento da secrecao de catecolaminas,
e, ocorre ainda, um aumento do cortisol, do horménio adrenocorticotréfico, do
glucagon, da adenosina monofosfato ciclico (AMPc) e do horménio antidiurético
(ADH). Schaffer e Horr (2021) corroboram com Silva (2013) ao afirmarem que em
momentos de dor os animais podem ter alteracdo na frequéncia cardiaca, respiratoria,
didmetro pupilar e pressdo arterial, como uma resposta a nocicepcdo que €

desencadeado pelo sistema nervoso autdnomo, mas esses parametros ndo sao
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somente nos momentos de dor, podendo também ser em momentos de estresse e
medo. Porém, alguns mediadores quimicos como o cortisol, beta endorfinas e
catecolaminas sao indicadores indiretos de dor. Fantoni e colaboradores (2010)
adicionam ao contexto que se deve considerar a interacdo do individuo com o
ambiente e nunca de maneira isolada, pois, 0 comportamento do animal poder ser
completamente diferente no hospital veterinario mesmo com dor. E por esse motivo

deve-se levar em consideragcdo uma abordagem multifatorial.

A dor que o cancer causa, segundo Vilalobos et al. (2010), é direta e indireta, aguda
ou cronica, de varias formas e em varios locais do corpo. A neoplasia pode causar
dor diretamente, pois, levam a distenséo por presséo, destruicdo tecidual e invasao
de estruturas adjacentes, indiretamente podem causar dor por gerar estresse e
inflamacgé&o. Yazbek et al. (2012) também dividiram a dor de duas formas, como aguda
e cronica, de acordo com a sua disposicao temporal e em leve, moderada e intensa
de acordo com a sua intensidade. Yazbek et al. (2012) ainda afirmam que a dor
secundaria ao cancer pode ser dividida em somatica, visceral, neuropatica ou mista
na sua origem, sendo que a dor mista € a mais frequente, pois, depende da sua
localizacdo além do que a neoplasia pode se infiltrar em varios tecidos ao mesmo

tempo.

Vilalobos et al. (2010) corroboram com Yazbek e colaboradores (2012) no que se
refere a dor aguda ou crénica, quem podem ocorrer de varias formas e em diversos

locais do corpo.

A dor sentida pelo paciente oncoldgico tem como causa primaria a prépria neoplasia,
devido a invasao tumoral que representa 60% da dor (MORENO et al. 2016). Taffarel
e colaboradores (2017) faz a correlacéo que na medicina humana, a incidéncia de dor
associada ao cancer no seu diagndstico é de 48% e afeta de 64% a 75% dos pacientes
com um estagio avancado da doenca. Ainda acrescenta que 0s animais, por nao irem
frequentemente ao médico veterinario sofram de dor desde o inicio da doenca, antes
mesmo do desenvolvimento do tumor. A dor que o tratamento pode causar € um ponto
importante pois a dor neuropatica de longa duracdo pode ser ocasionada pelo
tratamento (MORENO et al., 2016).
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Moreno et al., (2016), Afirma que existe a argumentacdo que a dor que o paciente
oncoldgico sente pode ndo estar associada ao processo tumoral. Os animais podem
apresentar outras doencas que podem ocasionar dor. INCA (2002) também afirmou
gue a dor oncolégica pode ser agrupada em categorias de acordo com a sua etiologia.
Vilalobos (2010) afirma que a etiologia da dor esta relacionada com tumor
diretamente, associado com o tratamento, podendo ser por procedimentos

diagnosticos ou terapéuticos.

Yazbek (2005) desenvolveu e validou uma escala de dor que mostrou que mesmo um
guestionario simples tem uma grande utilidade para avaliar a qualidade de vida
relacionada a saude em céaes com dor. Schaffer (2021) afirma que as escalas
unidimensionais descritas para a avaliacdo de dor em animais sédo a escala numeérica
verbal, escala analOgica visual e a escala descritiva simples, que sdo muito usadas
para a avaliacdo da dor aguda, mas ndo sdo muito sensiveis para identificar a
intensidade da dor. Segundo Villalobos e colaboradores (2011), as escalas para
avaliar dor sdo propostas, para mensurar parametros como frequéncia cardiaca,
vocalizacédo, inquietacéo, cdlicas, choro, rosnados, movimentacao e agitacdo, sendo
gue esses parametros ndo sao confiaveis para a mensuracdo da dor. E ainda
complementa que estudos mostram que nenhuma escala de dor € totalmente
confiavel (SHAFFER, HORR, 2021).

Moreno e colaboradores (2016) afirmam que a dor produz efeitos negativos na
homeostase dos pacientes oncoldgicos, gerando uma liberacéo de catecolaminas que
estimula o sistema simpatico, aumentando de forma significativa o trabalho cardiaco
e consumo de oxigénio do miocardio e também levando a um aumento significativo
do nivel de cortisol. Os AINE sdo comumente utilizados no tratamento do paciente
oncoldgico, pois a secrecdo local de prostaglandinas é um dos mecanismos
envolvidos na génese da dor oncoldgica, recomenda-se seu uso como agentes Unicos
no tratamento da dor leve a moderada e em associagcdo com opioides para dor
moderada grave, estudos mostraram que o uso de AINE em tumores 6sseos sao
eficientes no tratamento (YAZBEK et al., 2016). O principal mecanismo de acao dos
AINE é a inibicdo da biossintese das prostaglamdinas por meio da inibi¢cdo da ciclo-
oxigenase 1 e 2. (YAZBEK, 2015).
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Moreno et al., (2016) diz que cées e gatos sdo mais susceptiveis aos efeitos adversos
dos AINES e que esses medicamentos sao contraindicados em pacientes nefropatas,
trompocitopénicos, hipertensos, cardiopatas, na insuficiéncia cardiaca congestiva e

em animais desidratados.

Quadros (2017) contrapde Yazbek et al (2016). Dizendo que para o tratamento da dor
oncoldgica, a COX — 2 € o alvo seletivo da inibicdo, devido a sua funcdo na dor
inflamatoria, que € gerada como consequéncia da producao de prostaglandina. Essas
prostaglandinas desempenham um papel importante na sensibilizacdo periférica
levando ao estado de hiperalgesia (Anexo 2). Esse mesmo autor descreve que 0S
AINES, além de promoverem o alivio da dor, apresentam um outro beneficio adicional
no tratamento de pacientes com tumores que expressam COX — 2, que incluem as

reducdes na sobrevivéncia, proliferacdo e angiogénese das células cancerigenas

Segundo Moreno et al. (2016) a interacdo dos opioides com 0s receptores envolve
trés fatores que sao a seletividade, a atividade intrinseca e a afinidade. As diversas
substancias pertencentes a grupo podem ser ativas em um ou mais receptores e sua
seletividade pode ser util para predizer seus efeitos farmacoldgicos. Yazbek, (2015)
descreve que os opioides sdo 0s agentes mais importantes para o tratamento da dor
de grau moderado a intenso em cdes e gatos com cancer pelo fato dos opioides
causarem minimos efeitos adversos, apresentando seguranca para a administracao

em pacientes com comorbidades, idosos e em associagcdo com AINES e adjuvantes.

Para o tratamento da dor crénica da-se preferéncia aos agonistas puros, que podem
ser empregados por varias vias de administracdo, e a via oral (VO) é considerada a
via de elei¢do. Caso a administracdo por essa via ndo seja possivel, as via subcutanea
(SC) e transdérmica também podem ser empregadas. Moreno et al. (2016) diz que
todos 0s agonistas puros se caracterizam por produzir analgesia dose-dependente,
porém os efeitos adversos como nausea, vomito, disforia, prurido, retencéo urinaria,
bradicardia e depresséo respiratoria também dependem da dose. Ja em caes sadios

€ menos provavel que esses efeitos ocorram (Anexo 2).

A morfina € o opioide na medicina veterinaria de escolha para o tratamento da dor
cronica, e, como ja discutido, a dor € uma importante complicacdo nos pacientes

oncologicos avancgados, portanto, o alivio da dor crénica ou recorrente deve ser uma
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das preocupacdes, justificando o uso de analgésicos por longos periodos de tempo
(MORENO et al., 2016). De acordo com Antunes et al., (2008) a codeina, que € um
derivado da morfina, possui menos efeitos colaterais quando comparada coma a
morfina. Moreno et al. (2016) descrevem que o tramadol é um agonista mi sintético de
baixa poténcia, e seu efeito analgésico relaciona-se com a receptacdo das
catecolaminas e com a modulacdo das vias serotoninérgicas e noradrenérgicas,
relacionadas com a neuromodulacao da informacao nociceptiva. Antunes et al. (2008)
diz que a morfina produz analgesia efetiva sem causar efeito excitatério adverso,

entretanto, pode ocasionar vOmitos em pacientes que nao estejam sentindo dor.

Quadros (2017) relata que os anticonvulsivantes apresentam efeitos analgésicos
adjuvantes uteis em pacientes com dor neuropatica e dor crénica com sensibilizacéo
central. Em animais de companhia, a gabapentina, um analogo estrutural do acido y-
aminobutirico, atua no axénio do terminal pré-sinaptico em canais de calcio com
tensdo reduzida para diminuir a liberagdo do neurotransmissor. Ademais, a
gabapentina também induz a inibicdo pds-sinaptica através dos potenciais de inibicao
da hiperpolarizacdo nos neurénios do corno dorsal da medula através da abertura dos
canais de potassio ou cloreto. A gabapentina é bem tolerada por via oral e altamente
biodisponivel, além de apresentar rapida metabolizacdo nos caes. (Anexo 2)
(QUADROS, 2017).

Vilalobos (2010), afirma que a maioria dos tratamentos que oferecemos para 0s
pacientes oncoldgicos de qualquer idade, que desenvolvem qualquer tipo de cancer

agressivo recorrente ou em estagio avancado sdo verdadeiramente paliativos.

Magalhaes et al., (2021) relatam que o objetivo dos cuidados paliativos € o tratamento
da dor sem a finalidade de cura e amenizar os sinais clinicos que possam interferir na

rotina do animal.

Garcia et. al. (2006) afirmam que o suporte nutricional € muito importante pois o apetite
dos pacientes oncoldgico pode estar reduzido por conta da toxicidade induzida do
tratamento, pois uma dieta de qualidade leva a uma melhoria na condicdo geral do
paciente. Garcia et. al, (2006) ainda ressaltam que a caquexia é a SPN mais comum
na oncologia veterinaria, sendo assim a terapia nutricional um ponto chave para o

tratamento da caquexia paraneoplasica. Menine (2021) diz que existem diversas
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modalidades de tratamentos farmacolégicos, para o controle da dor, mesmo que de
forma paliativa, e entre elas, encontra-se a radioterapia, bloqueios anestésicos e
quimioterapia e cirurgia. Magalhaes e Angelo (2021) relatam que € muito importante
preparar o tutor e familiares que a morte do animal esta préxima, sendo ela de forma

natural ou por intermédio da eutanasia.

Magalhdes e Angelo (2021) afirmam que a eutanasia consiste em um modo
humanitario de tirar a vida do animal, sem dor e sofrimento e com o minimo de
estresse com o intuito de amenizar o sofrimento. CRMV (2013) diz que a eutanasia
também é considerada uma promocédo do bem-estar, essa técnica tem como objetivo
findar o sofrimento do paciente de forma irreversivel. Villalobos (2010) diz que a opc¢ao
de utilizar a eutanasia, ocorre somente quando se esgotam aas alternativas de
manutencédo de qualidade de vida ou quando o tutor decide de ndo prosseguir com o

tratamento paliativo.

7 CONSIDERACOES FINAIS

A dor é uma experiéncia totalmente sensorial, mas nem sempre esta associada a uma
lesdo tecidual ou nervosa. A dor em pacientes humanos vem sendo estudada ha
muitos anos, e seu controle estd cada dia mais avancado. Existe uma grande
semelhanca das vias nocioceptivas nos humanos e animais. Com isso pode-se

concluir que o paciente oncolégico nédo recebe o tratamento adequado.
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O tratamento da dor é de grande importancia na medicina veterinaria, pois, a dor ndo
tratada leva a alterag@es tanto fisicas quanto comportamentais devido ao estresse que
causa, principalmente em animais idosos portadores de neoplasias, pois, devido a sua
idade mais avancada e sua salde comprometida, essas alteracbes tém a capacidade
de afetar a qualidade de vida e a sobrevida desses pacientes.

Os principios gerais do tratamento da dor consistem na avaliacdo da terapéutica, pois,
tratar a dor € um compromisso ético do médico veterinario e de todos os profissionais
da saulde. As escalas de dor e questionarios tem grande importancia no
reconhecimento e avaliacdo da dor, além de poder levar a um tratamento efetivo. As
escalas de dor auxiliam o veterinario na promoc¢éao de conforto ao animal e a qualidade

de vida ou até mesmo a decisdo pela eutanasia em alguns casos.

Existem varios métodos de tratamentos farmacoldgicos que podem ser utilizados, e,
para definir-se o0 melhor método de tratamento, fatores importantes como grau e tipo
da dor, além da condicdo geral do paciente a ser tratado devem ser avaliados.
Ademais, além dos métodos farmacologicos temos a medicina integrativa que também

promove alivio da dor e fornece conforto ao paciente oncolégico.
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ANEXOS

ANEXO 1

1. Vocé acha que a doenca atrapalha a vida do seu animal?

0.( ) muitissimo 1.( ) muito 2.( ) um pouco 3.( ) nada

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

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

3. Como estd o temperamento do seu cdo?
0.( ) totalmente alterado 1.( ) alguns episodios de alteragdo

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

4. O seu animal manteve os hdbitos de higiene (lamber-se, p.ex.)?

0.() ndao 1.()raramente 2.( ) menos do que antes 3.( ) estd normal

5. Vocé acha que seu animal sente dor?

0.( ) sempre 1.() frequentemente 2.( ) raramente 3.( ) nunca

6. O seu animal tem apetite?

0.() nao 1.( ) s6 come forgado / s6 o que gosta 2.( ) pouco 3.( ) normal

7. O seu animal fica cansado facilmente?

0.( ) sempre 1.() frequentemente 2.( ) raramente 3.( ) estd normal

8. Como estd o sono do seu animal?

0.( ) muito ruim 1.( ) ruim 2.() bom 3.( ) normal

9. Seu animal tem vomitos?

0.( ) sempre 1.() frequentemente 2.( ) raramente 3.( ) ndo

10. Como esté o intestino do seu animal?

0.( ) péssimo / funciona com dificuldade 1.( ) ruim 2.( ) quase normal 3.() normal

11. Seu animal € capaz de se posicionar sozinho para fazer xixi e coco?
0.( ) nunca mais conseguiu 1.( ) raramente consegue

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

12. Quanta atengdo o animal estd dando para a familia?
0.( ) estd indiferente 1.( ) pouca atengdo

2.( ) aumentou muito (caréncia) 3.( ) nao mudou / estd normal

Fonte: Yazbek, Fantoni, 2005
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ANEXO 2
Farmaco Dose Intervalo de Vias de administracio
administracio
Carprofeno* 4,4 mg/kg 24h VO/SC
2,2 mg/kg 12h
Meloxicam* 0,2 mg/kg no 12 dia 24h VO/SC
seguido de 0,1 mg/kg
Vedaprofeno* 0,5 mg/kg 24 h VO
Firocoxibe* 5 mg/kg 24h vO
Tepoxalina* 10 mg/kg 24 h vO
Dipirona 25 a 35 mg/kg 6a8h VO/V/SC/IM
Prednisona* 0,25a Img/kg 12 a 24h. vO
Morfina 0,05a 2 mgkg 2 a6h SCAV/IM
Morfina** 0,2 a 0,5mg/kg 6-8h vO
solugdo oral
Morfina 0,5 a 3mg/kg 8-12 VO
liberagio
controlada**
Fentanil patch 2 a 5 pgkgh 72h Pele
Metadona** 0,1 a 0,5mgkg 6h IVAIM/SC
Oxicodona 0,1 a 0,3mgkg 8al2h vO
Tramadol*** 1 a7 mg/kg 6a8h VO/SC/IM
Codeina® 0,5 a 2,0 mg/kg 6a8h VO
Amitriptilina 0,5 a 2 mgkg 24 h VO
Gabapentina 3 a 10 mg/kg 12 a 24h VO
Pamidronato 1al,5mgkg Uma vez por més v
Cetamina® 0,5 mg/kg bolus e v
10 pg/kg/min durante
cirurgia. 2 pg/kg/min
nas proximas 24h

* Uso crdnico: associar protetor gistrico ¢ monitorar efeitos adversos; nio existem estudos publicados comprovando
eficicia e seguranga nestas doses, apenas experiéncia pessoal de alguns autores,

**Estudos sugerem baixa BD por via oral.

***IV, SC ¢ IM nio ultrapassar 4 mg/kg e fazer aplicagdo lenta via [V/iniciar a administragio com a menor dose e titular
de acordo com a intensidade da dor do animal.

$ Doses acima de 2 mg/kg podem provocar vOmitos, niuseas e sedagio; iniciar a administragdo com a menor dose ¢
titular de acordo com a intensidade da dor do animal.

* Estudos na utilizagio da dor crénica de origem oncolégica ainda nio sio suficientes.

VO = via oral; SC = subcutinea; IM = intramuscular; IV = intravenosa; BD = biodisponibilidade.

Fonte: Yazbek, Martins, 2012
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ANEXO 3
Farmaco Dose Intervalo de administragio  Vias de administragio
Meloxicam 0,2 mg/kg Dose tinica VO/SC

0,1 mg/kg A cada 24 h por 4 dias
0,025mgkg A cada 48 horas*
0,05 mg/kg A cada 24 horas*

Vedaprofeno 0,5 mg/kg A cada 24 horas por 3 dias** VO

A cada 48 horas*
Dipirona 25 mg/kg A cada 12 -24 horas VOAV/SC/IM
Prednisona  0,5a2mgkg A cada 24 horas VO
Morfina***  0,05-1 mgkg 4-6h IM/SCIV
Morfina*® 0,20,5mgkg 4-6h VO
solugio oral
Fentanil Patch .5 jgikgh 72h Pele
Metadona 0,1-0,5mgkg 2-4h IVIM/SC
Tramadol 1a 4 mgkg 8 h por 4 dias. Ap6s: 12-24 h  VO/SC/IM
Butorfanol 0,066 mL’kg  6h vO
0,4-0,8mgkg 2-3h IM/SC
0,104 mgkg 2-3h 1\
Buprenorfina  0,01-003mg  6-8h SC/IM/1V/Sublingual
kg
Amitriptilina  05-2mgkg 24h vO
Gabapentina  1-10 mg/kg 12-24h VO

Pamidronato  1-1,5 mg/kg Uma vez ao més

* Uso crdnico: assodiar protetor géstrico ¢ monitorar efeitos adversos; nio existem estudos publicados comprovando
eficicia e seguranca nestas doses, apenas experiéncia pessoal de alguns autores;

** Horspool et al,, 2001 em gatas submetidas a OSH.

*** 0,3mg/kg foi a dose que as autores administraram sem a ocomréncia de efeitos adversos intensos com eficicia no
controle da dor.

* Nio recomendado por alguns autores. Na experiéncia das autoras houve ocorréncia de vimitos incoerciveis, impossi-
bilitando a administragio do firmaco, além da baixa BD oral da morfina em fclinos.

¥ Na experiéncia das autoras houve ocomréncia de vomitos, impossibilitando a administragio do farmaco, além da baixa
BD oral da morfina em felinos.

¥ Ainda nio hd estudos sobre a farmacocinética em felinos.

* Estudos na utilizagio da dor cronica de origem oncolégica ainda nio sdo suficientes,

VO = via onal; SC = subcutinea; IM = intramuscular; IV = intravenosa; BD = biodisponibilidade.

Fonte: Yazbek, Martins, 2012



