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1 INTRODUCAO

Esta bem estabelecido o conceito de que 0s animais sentem dor e
que este processo esta relacionado negativamente com a recuperagdo pos-
operatoria, ou ainda, que o seu controle pode ser a Unica opc¢éo de tratamento
em caso de doenca terminal. A dor € caracterizada por uma sensacao e sua
avaliacdo nos animais é extremamente subjetiva, pois eles ndo sédo capazes de
expresséa-la verbalmente. Sendo assim, o reconhecimento da dor tem um papel
adjuvante no tratamento pds-operatério ou clinico, e a utilizacdo de métodos
que possam auxiliar na avaliagdo da dor € fundamental para a sua identificacédo
e acompanhamento da eficacia do tratamento analgésico. E por isso que a
compreensao da fisiopatologia da dor e as alteracbes comportamentais
demonstradas pelos animais sdo importantes no momento de reconhecé-la no
paciente.

Historicamente, pensava-se que 0s animais ndo sentiam dor ou
que esta era percebida de forma diferente dos humanos. Adicionalmente,
durante um tempo foi sugerido que a dor seria benéfica apds lesdo ou cirurgia,
porque limitava o movimento, ajudando na recuperacdo do paciente e
impedindo novas lesdes (HELLYER et al., 2007a).

A ideologia do positivismo légico, que preconizava a validade
unicamente de dados observaveis, perpetuou a crenca de que a dor ndo existia
nos animais. A caracterizacdo da dor como uma experiéncia subjetiva desfez
qualquer responsabilidade dos cientistas em lidar profissionalmente com
guestdes éticas, principalmente pelo fato de os animais ndo se manifestarem
verbalmente. Isso contribuiu para que a analgesia fosse negligenciada por mais
tempo nas espécies ndo humanas (BEKOFF & JAMIESON, 1992).

Com o passar dos anos a preocupacdo com a forma de uso dos
animais em pesquisas cientificas e as praticas irrepreensiveis no passado,
comecaram a causar o repudio da sociedade. A associacdo para o Estudo do
Comportamento animal e da Sociedade de Comportamento Animal contribuiu
com este pensamento, pela divulgacdo de diretrizes sobre como a dor, o
sofrimento, o0 estresse e a ansiedade nos animais s&o desenvolvidos e
reconhecidos (BATESON, 1991; SHORT, 1998).



Sabendo-se que os animais sentem dor e que as diferentes
técnicas de avaliacdo geralmente realizadas em seres humanos nao sao
precisas em animais, o desafio passa a ser a identificacao e interpretacado dos
sinais de dor no paciente veterinario (HELLYER et al., 2007a; ALMEIDA et al.,
2010). A avaliacdo da dor pode ser prejudicada pelas alteracbes do
comportamento induzidas pela troca de ambiente em cées e gatos, uma vez
que o comportamento observado no hospital veterinario pode diferir daquele
que o animal apresenta em seu ambiente natural. Como resultado, o
proprietario do animal se torna um parceiro importante na avaliacdo da dor,
antes e durante o tratamento estabelecido (BUFALARI et al., 2007).

Contudo, o0 médico veterindrio e sua equipe tem a
responsabilidade de reconhecer, avaliar, prevenir e tratar a dor, atuando como
defensores de seus pacientes, dando voz a eles e atendendo as suas
necessidades. Diferentemente do paciente humano adulto, que pode verbalizar
a dor, os pacientes veterinarios comunicam a sua percepcdo de dor
predominantemente por alteracbes fisiolégicas e nos padrdes de
comportamento (HELLYER et al., 2007a; SHORT, 1998).

Como individuos, nés entendemos o impacto negativo da dor em
nossas vidas e esperamos que ela seja tratada de forma eficaz. Como
veterinarios, temos uma obrigacdo moral, ética e médica de tratar a dor nos
animais sob nossos cuidados (VINUELA-FERNANDEZ et al., 2007). Esse
principio deve ser aplicado sempre, inclusive quando o manejo da dor pode ser
o tratamento paliativo para uma doenca terminal, pois 0 processo algico é um
fator importante na diminui¢cdo da qualidade de vida dos animais de estimacéao
(DOWNING, 2011).

Alguns dos métodos existentes no momento para avaliacdo da
dor em cdes incluem a analise de cortisol plasmatico, emprego do
analgesimetro digital de von Frey e o uso de escalas simples e compostas.
Todavia, ndo existe um método considerado padrédo para avaliagdo da dor nos
animais. Sendo assim, o objetivo desta revisdo de literatura é a descricdo dos
meétodos e sua relacdo com a fisiologia e 0 comportamento do animal. Portanto,
deseja-se que a avaliacdo da dor possa se tornar parte do exame clinico e que
a dificuldade em reconhecé-la nos animais ndo seja a causa da persisténcia do

processo algico nas espécies animais.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Fisiopatologia da dor

Em 1979, a Associacao Internacional para o Estudo da Dor (IASP)
definiu a dor como “uma sensagdo ou experiéncia emocional desagradavel
associada com dano tecidual real ou potencial, ou descrita em termos de tais
danos”. No entanto, considera-se que esta definicdo seja de uso limitado para
0s animais, pois é dependente de um auto-relatério do individuo capaz de
descrever a sensacdo. Nao ha uma definicdo padrdo cientifica e
universalmente aceita em animais, entretanto MOLONY & KENT, em 1997,
definiram a dor como “uma experiéncia sensorial e emocional aversiva,
representando a percepcdo de dano ou ameaca a integridade tecidual,
resultando em mudancas na fisiologia e no comportamento, de forma a reduzir
ou evitar possiveis danos, ou entdo para promover sua recuperacao” (IASP,
1997; VINUELA-FERNANDEZ et al., 2007).

O processo nociceptivo se inicia quando determinado estimulo
nocivo, seja ele quimico, térmico, mecéanico, ou elétrico, € transformado em
sinais elétricos pelos receptores periféricos. Esses receptores nada mais sao
que terminacdes nervosas livres das fibras Ad e C, e estdo situados nas
extremidades dos nervos sensoriais, funcionando como transdutores pela
conversao do estimulo nociceptivo em um potencial de acdo. Os canais idnicos
antes bloqueados se tornam abertos apds o estimulo, resultando no influxo de
sédio ou calcio ao longo de um gradiente de difusdo, ocasionando a
despolarizacdo da membrana plasméatica e geracdo do potencial de acéo.

Os sinais elétricos sdo transmitidos, na forma de potenciais de
acao, por neurdnios aferentes dos tipos Ad e C em direcdo ao corno dorsal da
medula espinhal, onde ocorre a modulacdo. Os ax6nios das fibras nociceptivas
aferentes entram na substancia cinzenta do corno dorsal da medula espinhal,
onde realizam a sinapse com interneurénios. O corno dorsal da medula
espinhal € organizado em seis camadas ou laminas, que processam a
informacdo sensorial. Os neurbnios que respondem exclusivamente a

estimulos nocivos estéo localizados no corno dorsal superficial, principalmente



nas laminas I, zona marginal e Il, substancia gelatinosa, enquanto os neurénios
chamados de "larga faixa dinamica” sdo encontrados predominantemente na
lamina V e respondem & entrada tanto de estimulos in6cuos quanto
nociceptivos (VINUELA-FERNANDE?Z et al., 2007; MUIR II, 2009)

Os estimulos nociceptivos aferentes podem ser atenuados ou
anulados pela agdo das vias descendentes inibitérias, moduladas pela
atividade na substancia cinzenta periaquedutal e na medula rostral
ventromedial. No entanto, estados criticos de dor resultam da persisténcia dos
impulsos aferentes, da perda da modulacdo inibitéria descendente e da
ativacdo das células da glia ou microglia (STEEDS, 2013). A liberacédo e
ativacdo de componentes intracelulares de células lesionadas, por si s6 pode
ativar e aumentar a sensibilidade dos nociceptores periféricos (MUIR 1lI, 2009).

Por conseguinte, o trato espinotalamico transmite o0s sinais
aferentes modificados (potencializados ou atenuados), da lamina | ou laminas
mais profundas para a parte caudal do nucleo ventral medial do tdlamo. Do
talamo, os sinais serdo projetados para o cortex somatossensorial, o qual
envolve os elementos sensoriais discriminativos da dor, que sdo responsaveis
pela recognicdo, aprendizagem e memoria. O cértex insular esta envolvido nas
respostas autondmicas a dor, e o giro cingulado anterior, envolvido na resposta
comportamental a dor (MEINTJES, 2012) (Figura 1).
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FIGURA 1 - Sistema nociceptivo. Representacdo da via de transmissédo do
estimulo nociceptivo, que é transformado em um potencial de
acdo e conduzido até o sistema nervoso central, onde acontece

a percepcao.

Adaptado de FERRANTE, (1993).

A dor pode ser classificada em fisiolégica e patologica. A
fisiologica ou nociceptiva tem como propdsito proteger o organismo de
estimulos nocivos e envolve a ativacdo de mecano, termo e quimiorreceptores
periféricos de alto limiar, sendo um mecanismo de alerta sobre o perigo de
lesdo tecidual. A dor patolégica estd relacionada a mudancas deletérias no
sistema nervoso central e periférico e pode acontecer na auséncia de estimulos
nocivos ou de lesdo tecidual aparente, ndo tem funcéo protetora e resulta do
processamento anormal de sinais aferentes (MUIR Ill, 2009; DOWNING, 2011;
MEINTJES, 2012).

Além disso, existe uma diferenca entre dor soméatica e dor
visceral. A dor somatica acontece pela presenca de um estimulo nocivo
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presente nos tecidos como a pele e os musculos, bem como nas articulacdes,
ossos e ligamentos. E frequentemente caracterizada como uma dor aguda
localizada em uma area especificamente lesionada. Os estimulos associados
com dor visceral incluem estimulos mecéanicos, tais como o estiramento do
mesentério ou tecido capsular de visceras, e isquemia, resultando na formacéo
de &acido lactico e de hipoxia, bem como de estimulos quimicos e térmicos.
Todavia, lesbes como incisdo cirlrgica do intestino provocam pouca ou
nenhuma dor. Portanto as respostas ao estimulo nociceptivo visceral sao
ativacdo do sistema autondmico produzindo alteraces na frequéncia cardiaca
e pressao arterial (MEINTJES, 2012)

2.1.1 Alteracdes fisiolégicas em resposta a dor

Estimulos nociceptivos iniciam respostas reflexas nos centros
medulares para a respiracdo e circulacdo, assim como dos centros de
regulacdo enddcrina no hipotdlamo e no sistema limbico. Essas respostas séo
caracterizadas por hiperventilacdo, estimulagdo simpatica com aumento da
secrecdo de catecolaminas e outros horménios do sistema enddcrino, que
levam ao incremento do volume minuto, da resisténcia vascular periférica e da
pressédo arterial (HELLYER et al. 2007b; KRESZINGER et al., 2010).

Além disso, ocorre aumento do cortisol, do hormonio
adrenocorticotréfico (ACTH), do glucagon, da adenosina monofosfato ciclico
(AMPc), do horménio antidiurético (ADH), do hormbnio do crescimento (GH),
da renina e de outros horménios catabdlicos, com concomitante diminuicdo dos
horménios anabdlicos, como a insulina e a testosterona (RIETMANN et al.,
2004; HELLYER et al.; 2007b). Essas alteracdes também sado caracteristicas
de estresse e podem resultar no aumento da glicemia, dos acidos graxos livres,
do lactato sanguineo e dos corpos cetdnicos, assim como da taxa de
metabolismo e do consumo de oxigénio. Este processo pode levar a um estado
catabdlico com balanco nitrogenado negativo (PRITCHETT et al., 20083;
HELLYER et al., 2007b).

Finalmente, intensa ansiedade e medo, que sado partes

integrantes da experiéncia e da resposta a dor, aumentam consideravelmente a
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atividade do hipotalamo por meio de estimulacdo cortical (SHAFRAN, 2008;
HELLYER et al., 2007b). Todas essas respostas reflexas, embora tenham
papel protetor na sobrevivéncia do organismo em curto prazo, podem ser
prejudiciais, se prolongadas. O estresse decorrente da permanéncia do
paciente no ambiente hospitalar ou cirargico pode ser mais nocivo e, em casos
de pacientes com dor pds-traumatica ou pos-operatoéria grave, essas respostas
neuroendocrinas podem ser de magnitude suficiente para iniciar e manter um
estado de choque (SHAFFRAN, 2008).

Sendo assim, a atenuacdo da resposta ao estresse pelo
adequado alivio da dor por instituicAio de uma terapia de suporte, pode
promover bons resultados e até a cura do paciente. Por isso, o reconhecimento
da dor se mostra extremamente importante nas espécies ndao humanas
(HELLYER et al., 2007b)

2.1.2 Olimiar da dor

Muitos processos patoldégicos e procedimentos médicos,
diagnésticos e cirargicos causam dor em cées e gatos. O reconhecimento da
dor nessas situagées mostra-se importante, pois, quando presente, ela diminui
a qualidade da vida do paciente prolongando a recuperagdo pés-cirargica. No
entanto, muitos animais podem ndo apresentar sinais evidentes de dor, pelo
gue é importante atentar para as diferencas entre espécies, racas e individuos
na resposta a lesédo tecidual (HELLYER et al., 2007b; SHORT, 1998).

O limiar da dor € o ponto em que um estimulo é intenso o
suficiente para ativar os nociceptores periféricos, gerando o potencial de acéo
gue é conduzido até os centros superiores no sistema nervoso central (SNC). A
percepcdo da sensacdo de dor e o impacto que esta tem no individuo variam
de acordo com a espécie, raca, estado de saude, idade e até experiéncias
anteriores (SHORT et al.,1998; BUFALARI et al., 2007). A histdria evolutiva do
animal pode ajudar a prever sua resposta a dor. Por exemplo, animais
normalmente considerados presas demonstram sinais de dor as vezes

imperceptiveis e tendem a se esconder ou permanecer imoveis se atacados e
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feridos (SHORT, 1998). Um exemplo € o bovino, pois considera-se que esta
espécie tenha alto limiar para dor. Isso acontece porque os bovinos selvagens
eram propensos a ataques de predadores havendo, portanto, forte presséo
evolutiva sobre a espécie para mascarar os sinais de dor e tornar sua fraqueza
implicita. O importante é que isso nao significa que os bovinos ndo sentem dor,
significa que, apesar de estarem experimentando essa sensagao, muito
provavelmente sera dificil que um individuo n&o treinado ou familiarizado com o
comportamento da espécie possa identificar os sinais de dor (HUXLEY &
WHAY, 2006).

O limiar de tolerdncia a dor seria o ponto a partir do qual a
sensacao de dor causa extrema ansiedade e diminuicdo ou supressdo da
atividade no individuo. Pacientes bovinos parecem ter grande tolerancia a dor
cronica, demonstrando sinais clinicos limitados, com excecdo da queda da
producdo de leite. Dos animais domeésticos, no cédo é mais facil a identificacdo
dos sinais de dor (SHORT, 1998).

Pode-se observar que a dor tem sido negligenciada em animais
recém-nascidos, principalmente os ligados a producdo animal. No entanto,
estudos demonstraram que esses animais tém vias de transmissédo neural da
dor intactas. A diferenca € que 0s recém-nascidos, assim como 0s animais
idosos, podem ndo expressar a sua dor claramente como outros animais. A
auséncia de expressao, ou a incapacidade do avaliador de identifica-la, nédo
indica necessariamente que esses pacientes nao estejam sujeitos as
consequéncias negativas da dor (HELLYER et al., 2007b).

Os processos neurofisiologicos envolvidos na deteccao,
transducéo e transmissédo de informacdo nociva por nervos periféricos e a sua
retransmissao para o sistema nervoso central (SNC) parecem essencialmente
semelhantes em todos os mamiferos. Todavia, a variacdo individual na
sensibilidade a dor e na resposta aos analgésicos dentro das diferentes
espécies tém sido identificadas e estudadas (VINUELA-FERNANDEZ et al.,
2007). Foi observado por SCHAAP et al. (2012) a diferenca no limiar
nociceptivo térmico em camundongos de diferentes linhagens. Animais de
quatro linhagens diferentes foram submetidos ao teste da placa quente e
puderam observar a laténcia na resposta de lamber as patas e saltitar. Foi

possivel concluir que houve diminuicdo no tempo de laténcia entre as
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diferentes linhagens, e que esta seria indicativa de que ha diferenca no limiar
nociceptivo dentro da determinada espécie animal.

Também ha& de se considerar que existe o reconhecimento de
uma relacdo entre o sexo do individuo e a sensibilidade a dor. Ja foi
demonstrado em humanos que a percepcdo dos estimulos nocivos € mais
intensa em mulheres do que em homens, além disso, a mulher tem maior
propensdo ao desenvolvimento da dor cronica. Adicionalmente, quando a
avaliacdo do limiar nociceptivo foi realizada pela aplicacdo de estimulos
térmicos, observou-se que pacientes femininas apresentaram diminuicdo do
limiar nociceptivo e menor tolerancia a dor (WISE et al., 2002). Deve-se
considerar a influéncia dos hormdénios sexuais e seus receptores, que estédo
amplamente distribuidos no SNC influenciando a sensibilidade a dor, um
exemplo é a progesterona, pois em momentos que seus niveis estdo baixos ha
um aumento no limiar da dor e da tolerancia ao estimulo nociceptivo. Contudo,
fatores psicossociais também podem influenciar essa sensibilidade
(WIESENFELD-HALLIN, 2005).

2.2 Avaliacédo da dor

Independentemente da origem da dor, o clinico deve comecar
com uma avaliacdo fisica cuidadosa para identificar qualquer area que cause
desconforto e assim criar uma estratégia para o tratamento. Um dos maiores
desafios para o médico veterinario € a falta de ferramentas objetivas e simples
para mensurar a dor animal. Por esse motivo, contar com a ajuda e disposicao
do proprietario do animal € importante, pois ele pode fornecer informacdes
sobre o estado geral, o grau de atividade e conforto no dia-a-dia do paciente
(MICH & HELLYER, 2008).

As mudancas comportamentais que podem indicar a presenca de
dor incluem vocalizacdo, agitacdo, agressao, diminuicdo do apetite, falta de
interacdo com membros da familia e posturas anormais. Além disso, podem

estar presentes alteracfes no padrdao de sono, na resposta a manipulagcéo, na
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expressado facial e claudicacdo (FIRTH & HALDANE, 1999; HOLTON et al.,
2001; YAZBEK, 2008).

A avaliacdo da dor animal deve envolver principalmente a
interacdo com o paciente, mais até do que somente a observacao. Além disso,
o avaliador deve ter algum conhecimento do comportamento normal do animal
para ter um contexto no qual inserir os parametros registrados durante a
avaliacdo. Por isso, se mostra importante a analise dos parametros basais do
animal no momento em que ele chega ao ambiente hospitalar, principalmente
guando este passara por algum procedimento cirdrgico (FIRTH & HALDANE,
1999).

Deve-se lembrar que existem diferentes condi¢des clinicas e
cirdrgicas e que, provavelmente, os métodos de avaliacdo devem ser ajustados
para cada caso. Por exemplo, foram desenvolvidas escalas utilizadas para
avaliacdo da dor pés-operatoria (FIRTH & HALDANE, 1999; HOLTON et al.,
2001) e outras especificamente para avaliacdo da dor ortopédica (BUSSIERES
et al.,, 2008). Outros estudos tém avaliado a incorporacdo e modificacdo de
parametros dentro das diferentes escalas, permitindo que elas sejam aplicadas
em animais com dor por diferentes causas. Esse é o caso de VAN LOON et al.
(2010), que demonstraram que elementos de avaliacdo para dor ortopédica
usados na escala de BUSSIERES et al. (2008), em equinos, poderiam ser
aplicados também a avaliacdo da dor visceral nessa mesma espécie.

Os varios sistemas e escalas existentes para a avaliacdo da dor
envolvem o uso de métodos objetivos e subjetivos. Por isso, deve-se ter em
mente que ndo existe um método padréo e que é fundamental que a avaliacédo
da dor seja rotina do clinico e sua equipe. A adequacdo dos métodos e a
pratica tornardo a avaliacdo mais eficaz, permitindo o sucesso do tratamento e
melhorando a qualidade de vida dos pacientes, inclusive aqueles acometidos
por condigbes ndo-cirdrgicas como osteoartrite, trauma e neoplasia 6ssea, as
quais também resultam em processo algico, mas nem sempre € fornecido

tratamento apropriado.
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2.2.1 Métodos objetivos de avaliacdo da dor

Nenhum estudo determinou um método fidedigno e consistente
que nao seja afetado por fatores alheios a dor. Varios esforcos foram
direcionados para correlacionar o aumento nas concentracdes plasmaticas de
cortisol e beta-endorfinas com o processo de nocicepgao e sua percepcao pelo
individuo, mas constatou-se que as mudancas nesses biomarcadores ndo sédo
dependentes unicamente da presenca de dor. As mudancas na concentracéo
plasmatica de cortisol e de beta-endorfinas podem também ser influenciadas
por estresse, excitagdo e ansiedade (HELLYER et al.,, 2007b). De fato,
concentragdes de cortisol elevadas sdo encontradas na saliva e no sangue de
cées gue passam por situacfes estressantes, como a hospitalizacdo antes de
um procedimento cirargico (HEKMAN et al., 2012).

Diferentemente do anteriormente mencionado, RIETMANN et al.
(2004) concluiram que a analise do cortisol € um bom indicador para estudo da
dor em equinos, mas sugerem que as concentracfes de cortisol sejam
avaliadas junto com os outros parametros fisioldgicos. Isso se faz necessario,
pois a determinacdo da influéncia do tbnus simpéatico e vagal sobre a funcéo
cardiaca pode oferecer informacdes complementares para avaliacdo confiavel
da dor, além de representar um método alternativo valioso para medicédo das
catecolaminas.

Ao avaliar as concentracdes plasmaticas de cortisol em equinos
submetidos a anestesia e a cirurgia, submetidos somente a anestesia ou nao
submetidos a nenhum dos dois procedimentos, PRITCHETT et al. (2003)
observaram que o cortisol plasmatico ndo aumentou somente no grupo
submetido a um procedimento cirlrgico, mas também no grupo submetido
somente a anestesia. As concentracfes de cortisol foram maiores no grupo
submetido a anestesia e a cirurgia do que as observadas nos outros grupos,
sugerindo que a extensao da lesao cirurgica ou da doenca subjacente, também
pode influenciar a magnitude do aumento no cortisol.

Apesar da controvérsia, existe certo consenso sobre o fato de a
utilizacado desse método isoladamente nao ser fidedigna para a mensuracao ou
deteccdo da dor nas espécies animais, dependendo mais especificamente do

estado do paciente e das condi¢bes hospitalares, do que do processo algico
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em si (KRESZINGER et al., 2010). Seria ideal que um biomarcador ou conjunto
de biomarcadores fossem altamente associados com a presenca de dor e que
0 grau de analgesia fosse facilmente mensurado, a fim de se ter uma medida
sensivel e especifica das necessidades analgésicas em pacientes veterinarios,
independente do estresse e da agitacdo (HELLYER et al., 2007b; KUKANICH,
2011).

2.2.2 Escalas de Avaliacao da dor

Pelo fato de os animais ndo poderem verbalizar 0 que estédo
sentindo, todo sistema de avaliacdo que depende de um observador humano é
subjetivo em algum momento e pode resultar em erros ao se implementar a
terapia analgésica (HELLYER et al., 2007b). Os sistemas de pontuacdo séo
muito variaveis e exigem treinamento e experiéncia do observador, por isso
devem ser estabelecidos critérios bem definidos.

Embora dois ou mais sistemas de avaliacdo possam mostrar-se
eficazes ou ineficazes e possam ter grande variabilidade interobservador, nada
impede que haja a fusdo ou modificacdo dessas escalas, adaptando-as a
condicao do animal ou a necessidade do clinico ou hospital veterinario, para
gue possam servir de ferramenta para a detec¢édo da dor nos animais.

As escalas utilizadas para avaliar a dor em animais foram
baseadas em sistemas desenvolvidos para seres humanos e usam critérios
Unicos de intensidade, sendo consideradas como unidimensionais. Essa
limitacdo levou ao desenvolvimento de escalas multidimensionais, sendo um
exemplo o questionario McGill, criado a partir de uma biblioteca de palavras
gue as pessoas usavam para descrever a sua experiéncia de dor. Essa escala
foi desenvolvida para fornecer avaliagdes quantitativas de dor clinica que
podem fornecer escores considerando as qualidades sensoriais e afetivas da
dor, além de sua intensidade (HOLTON et al., 2001).
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2.2.3 Escalas simples ou unidirecionais

Escala descritiva simples (SDS — simple descriptive scale)
E a mais basica das escalas unidirecionais e inclui quatro ou cinco
categorias ou descricbes da intensidade da dor, sendo elas: “nenhuma

evidéncia de dor”, “dor leve”, “dor moderada

, “dor intensa” e “pior dor possivel”
(Figura 2). A cada descricao é atribuido um nimero, que se torna o escore de
dor do paciente. A SDS é direta, facil de usar e, embora descreva com mais
precisdo a intensidade da dor experimentada pelo individuo, ndo permite
reconhecer pequenas mudancas na resposta do paciente (FIRTH & HALDANE,
1999MICH & HELLYER, 2008; MORAN & HOFMEISTER, 2013).

Ezcala Descritiva Simples
Sem Doz Dor Dor Dor
Dor Leve Moderada Forte Pior que existe

FIGURA 2 - Escala descritiva simples. Aborda a descri¢cdo de cinco categorias
de dor. Sendo elas: “nenhuma evidencia de dor”, “dor leve”, “dor

moderada”, “dor forte” e “pior dor que existe”.

Fonte: www.abrale.org.br

Escala de avaliagdo numérica (NRS — numeric rating scale)

Nesse segundo tipo de escala hd uma classificagdo numérica na
qual existem essencialmente as mesmas categorias da SDS, mas se atribuem
valores numéricos para a analise (Figura 3). Por exemplo, & auséncia de dor é
atribuido o nimero 0 e a dor mais intensa o numero 10 (HELLYER et al.,
2007b). As vantagens sdo ter um escore numeérico e permitir ao observador
avaliar aspectos comportamentais e parametros fisiologicos do paciente,
baseados no conforto e resposta a terapia. A desvantagem inclui a falta de
precisdo, pois a classificagéo é feita com numeros inteiros, sendo Gtil somente

na identificacdo dos animais que demonstram dor extrema ou comportamentos
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claros de dor. Além disso, ndo permite considerar os efeitos residuais ou
adversos da anestesia (HELLYER et al., 2007b; MICH & HELLYER, 2008).

Escala de Avaliagdo Numérica

0 1 2 3 4 5 6 ¥/ 8 r 10
I l | | N | l
Sem Dor || Dor Leve Dor Dor Pior dor
Moderada Forte que existe

FIGURA 3 - Escala Numérica de avaliacdo numérica. Apresenta as mesmas
categorias que a escala simples descritiva, porém atribui-se um

escore a cada uma delas.

Adaptado de www.nacmedicalcenter.com

Escala analoga visual (VAS - visual analogue scale)

A VAS, amplamente usada na medicina, € uma escala simples
gue consiste numa linha reta de 10 cm ou 100 mm, na horizontal ou na vertical,
com uma descricdo dos limites em suas extremidades, a esquerda (ou acima)
nenhuma dor e, a direita (ou abaixo), a dor mais grave possivel de imaginar
Figura 4. Os observadores fazem uma marca em um ponto ao longo da linha
para interpretar o grau de dor e o escore € dado pela medicdo da distancia
entre o ponto nenhuma dor e o ponto indicado pelo avaliador. A VAS é
subjetiva, pois envolve grande margem de variacdo entre os observadores e
nao usa categorias definidas, mas frequentemente é considerada mais sensivel
do que a NRS e SDS (GRINT et al.,, 2006). Escalas analogas visuais séo
amplamente utilizadas em hospitais humanos para avaliacdo seriada da dor e
podem ser aplicadas por enfermeiras, pelos integrantes do corpo clinico ou
pelo proprio paciente (FIRTH & HALDANE, 1999; MORAN & HOFMEISTER,
2013).
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FIGURA 4 - Escala Analoga Visual na posi¢cdo horizontal, representada em
uma linha reta de 100 mm. Ha a descricdo dos limites em suas
extremidades, sendo que a esquerda significa auséncia de dor e,

a direita, a maior intensidade de dor.

Adaptado de www.painonline.ch

Uma variacdo da VAS sé&o as escalas andlogas visuais interativas
dindmicas (DIVAS — dynamic interactive visual analogue scale), que incluem a
interacdo fisica com o paciente, além da observacdo das alteracdes
comportamentais e dos parametros fisiolégicos (LASCELLES et al., 1997). A
adicdo da interacdo fisica, incluindo a palpacdo da ferida, é requerida para
aumentar a sensibilidade discriminativa da VAS. Alguns pesquisadores tém
empregado adicionalmente dispositivos de teste do limiar nociceptivo, como os
filamentos de von Frey e os analgesimetros digitais, dispositivos usados
experimentalmente em diversas espécies para quantificar a dor de forma mais
objetiva (GRINT et al., 2006; GORODETSKAYA et al., 2009).

No método classico de von Frey (Figura 5), um estimulo
mecanico, aplicando um filamento de nailon, estimula uma determinada area
da pele e, em funcdo da espessura e da diferenca entre os diametros dos
diferentes fios, é registrada a forca, em gramas, necessaria para obter a
resposta do animal (FRANCO, 2011). Atualmente, existe apenas um modelo
fabricado no Brasil, denominado de Analgesimetro Digital do Tipo von Frey
Eletrénico, produzido pela INSIGHT Pesquisa e Ensino. Estudos utilizando o
equipamento brasileiro foram realizados recentemente, evidenciando bons
resultados quanto a precisdo e repetibilidade do método (FRANCO, 2011;
SANTANA et al., 2011).
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FIGURA 5 - Filamentos de Von Frey. Filamento de ndilon acoplado ao
dispositivo pelo qual € possivel fazer a aplicacdo de um estimulo

mecanico no coxim plantar de cao.

Fonte: cortesia Prof. Dr. Juan Carlos Duque Moreno UFG —
Goiania (2013).

2.2.4 Escalas compostas ou multidimensionais

Considerando a complexidade da dor, conclui-se que os sistemas
simples, subjetivos e unidirecionais ndo séo ideais para a identificagdo e
mensuracdo da dor. Por isso, sistemas multidimensionais, adaptados de
versdes usadas em humanos, mais precisamente o questionario de dor McGill,
que quantifica ndo somente a intensidade, como também o0s componentes
sensoriais e emocionais da dor, promovem uma avaliagdo mais precisa desse
fendbmeno (HELLYER et al., 2007b; HAWKER et al., 2011).

As escalas mais importantes sdo a Escala de Dor da Universidade
de Melbourne, a Escala composta de Glasgow e Escala de Dor Aguda do
Centro Médico Veterinario da Universidade do Estado do Colorado. Cada
escala tem vantagens e desvantagens especificas, mas todas compartilham o
mesmo problema principal: a pontuacdo s6 pode ser dada por um ser humano
observando o animal e néo pelo proprio paciente (MORAN & HOFMEISTER,
2013).
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Escala de Dor da Universidade de Melbourne (UMPS - University of
Melbourne Pain Scale)

Essa ferramenta foi desenvolvida com base em alteracdes
comportamentais tais como grau de atividade, resposta a palpacdo, postura,
estado mental e vocalizacdo. Também foram incluidos parametros fisiologicos,
sendo eles frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, grau de dilatacédo
pupilar e temperatura retal (Anexo 1). O escore final é dado pela somatoria da
pontuacado de cada categoria e pode variar entre 0 e 27; considerando-se que o
animal estad com dor quando o escore fica acima de 13 (FIRTH & HALDANE,
1999).

A vantagem da UMPS é a acuracia elevada em relacdo as
escalas unilaterais, pois conta com fatores comportamentais o que limita a
subjetividade da avaliacdo. A principal desvantagem € a falta de sensibilidade
para reconhecer pequenas mudancgas nos comportamentos de dor. Outro fator,
€ que se trata de uma escala desenvolvida somente para avaliacdo pos-
operatéria em um ambiente hospitalar. Como j& apontado, a simples
permanéncia de um paciente em um ambiente desconhecido pode promover
alteracbes comportamentais que ndo seriam normalmente observadas se o
animal estivesse no seu ambiente familiar (MICH & HELLYER, 2008).

Escala Composta de Glasgow (GCMPS — Glasgow Composite Measure Pain
Scale)

Até o momento € a escala composta mais aceita para avaliacao
da dor pés-operatoria em cdes (Anexos 2 e 3). Foi desenvolvida a partir de 279
expressdoes que descreviam a dor, posteriormente reduzidas a 47 palavras
especificas distribuidas em uma categoria fisiolégica e em sete
comportamentais, que foram validadas utilizando métodos estatisticos. As
categorias comportamentais compreendem avaliacdo de postura, conforto,
vocalizacdo, atencéo para a ferida cirdrgica, conduta em resposta a interacao
com humanos, mobilidade e resposta ao toque. Cada caracteristica é bem

definida para se evitar interpretacdo errada, assim como a avaliagdo envolve
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tanto observacéo a distancia como interacdo com o paciente, 0 que aumenta a
precisdo do método (HOLTON et al., 2001).

A maior vantagem dessa escala é a precisdo, o que se deve a
especificidade dos termos utilizados para descrever os comportamentos,
reduzindo a incerteza no uso da escala por parte dos avaliadores. Dados
fisiolégicos ndo estéo inclusos, o que facilita e dinamiza o uso da GCMPS, em
relagdo a UMPS. As desvantagens sdo a auséncia de um sistema de escore
numerico, o qual permitiria comparacado de escores com o passar do tempo,
que foi desenvolvida para 0 uso somente em cées, que ndo leva em conta o
temperamento do animal, bem como sua adaptacdo ao ambiente hospitalar,
além do que ndo permite diferenciar os efeitos residuais dos anestésicos
(HELLYER et al., 2007b; MICH & HELLYER, 2008).

Escala de dor aguda canina da Universidade do Estado do Colorado
(CAPS — Canine Acute Pain Scale)

E uma escala composta derivada das escalas UMPS, GCMPS e
SDS. A escala é dividida em quatro partes e utiliza marcacédo genérica de 0 a 4,
para a observacdo da progressao ao longo de uma escala de 5 pontos. Além
disso, é usada uma escala de cores e a representacédo artistica dos animais em
varios graus de dor, o que fornece maior auxilio visual do local afetado.
Desenhos adicionais disponibilizam um espaco para registro de areas onde ha
presenca de dor, calor e tensdo muscular, permitindo a documentacdo e o
registro para acompanhamento do paciente (MICH & HELLYER, 2008).

A escala inclui os sinais psicolégicos e comportamentais de dor e
as respostas a palpacgéo. Além disso, utiliza uma nova ferramenta de avaliacao,
a tensdo muscular que nao é abordada nas outras escalas (MUIR et al., 2008).
As vantagens da CAPS incluem a facilidade de uso e a menor subjetividade e
variabilidade interobservador, pois existem descritores especificos para
comportamentos individuais. Outra vantagem € que existe uma escala
especifica para o cdo e outra para o gato (Anexos 4 e 5). A principal
desvantagem ¢ a falta de validagdo por meio de estudos clinicos comparando-a
com outras escalas, além do seu uso ser limitado somente para os casos de
dor aguda (MICH & HELLYER, 2008).
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3 ESTUDO COMPARATIVO ENTRE OS METODOS DE AVALIACAO A DOR

Em um estudo, que teve como objetivo avaliar a conduta de
veterinarios em relacdo a terapia analgésica peri-operatéria em bovinos, cées,
gatos e outros pequenos mamiferos, questionarios foram respondidos por
clinicos veterinarios e em seguida analisados pelos pesquisadores. Respostas
a questdes como quais os analgésicos mais usados, quais 0os procedimentos
que causam mais dor e quais 0s motivos para ndo prescrever analgésicos no
pés-operatorio foram correlacionadas com o sexo do profissional, o tempo de
formado, a qualificacdo (especializacdo e pdés-graduacédo) e o tipo de atividade
(grandes animais, pequenos animais ou misto). Concluiu-se que aos animais
submetidos a procedimentos ortopédicos sdo atribuidos maiores escores de
dor e sdo tratados com maior frequéncia para a dor pés-operatoria. Entretanto,
as castracOes e aos tratamentos periodontais foram atribuidos escores mais
baixos, assim como também foi observada menor preocupacdo com a
analgesia pos-operatoria. Em geral, as mulheres e os formados mais
recentemente atribuiram escores de dor mais elevados e foram mais
propensos a tratar a dor. Em cées e gatos, os farmacos mais usados foram os
opioides agonistas parciais e os anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINES). Em
relacdo ao tratamento analgésico, 0os gatos sdo menos tratados, sendo a
ocorréncia de efeitos adversos, como a excitagdo, considerada o principal
motivo para se evitar opioides nessa espécie. Por outro lado, em bovinos, o
ponto limitante para o uso de analgésicos foi a falta de conhecimento na
avaliacdo da dor e o custo dos medicamentos (CAPNER et al.,1999;
LASCELLES et al.,1997; HUXLEY & WHAY, 2006).

Outro estudo semelhante realizado na Franca demonstrou que
veterinarios mais jovens sao mais propensos a atribuir maiores escores de dor,
mas nao houve diferenca em relacdo ao sexo. A maioria (99,5%) manifestou de
moderada a extrema preocupacdo com a dor em seus pacientes. Os critérios
para avaliagao da dor foram a atitude do animal, a interagdo com o avaliador, a

resposta a palpacéo da area afetada e a inapeténcia, nessa sequéncia. Apenas
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14,3% dos entrevistados consideraram inadequados seus conhecimentos
sobre reconhecimento da dor. Os principais motivos para o0 tratamento
inadequado da dor foram a dificuldade no reconhecimento da dor, a falta de
conhecimento sobre a farmacologia e o uso de analgésicos e 0 medo da
ocorréncia de efeitos adversos. Apenas 16,1% usaram opioides em cées e
8,1% em gatos, sendo os anti-inflamatérios ndo esteroidais e o0s
glicocorticoides os analgésicos mais utilizados em ambas as espécies. O tipo
de cirurgia realizada influenciou a maior frequéncia no uso de analgésicos,
sendo 17,2% para a castracdo de 83,7% para os procedimentos ortopédicos
(HUGONNARD et al., 2004).

Apesar da variedade de sistemas de avaliacdo da dor disponiveis,
todos se baseiam em avaliacbes comportamentais e parametros fisiolégicos,
sendo essa a principal limitacdo. Tanto a VAS quanto a NRS sao escalas
unidimensionais faceis de aplicar e resultam em um escore, podendo ser
preferidas pela comodidade de serem aplicadas (HAWKER et al., 2011). Em
contrapartida, na tentativa de superar as deficiéncias das escalas simples,
foram desenvolvidas as escalas interativas, que incluem os efeitos da interacao
verbal e fisica com o paciente, pela palpacédo suave da regido afetada ou local
da cirurgia. Essa interagdo com o paciente pretende expandir a apreciacdo do
observador e ambos os efeitos comportamentais e sensoriais da experiéncia de
dor no animal afetado (VENUELA-FERNANDEZ et al., 2007).

A abordagem composta durante a avaliacdo da dor é geralmente
aceita como a melhor opcédo, pois multiplos métodos ao mesmo tempo
oferecem melhores resultados (MICH & HELLYER, 2008; KRESZINGER et
al.,2010). Sendo que a escala UMPS foi considerada mais sensivel e mais
acurada que as escalas unidirecionais, tais como a SDS e NRS (MICH &
HELLYER, 2008).

As escalas compostas para avaliar a dor se difundiram pela
facilidade em associar alteracdes comportamentais e fisiologicas especificas
com a dor nos animais. Contudo, a intensidade da dor pode ser relacionada
com a magnitude da mudanca comportamental (BUFALARI et al., 2007). O
animal com dor, muitas vezes, demonstra diminuicdo da atividade, depresséo,
alteracbes de humor como agressdo ou afastamento, resisténcia ao

examinador, claudicagdo, mudancas posturais, mordendo ou lambendo a area
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afetada, anorexia e sinais autonbémicos como salivacdo e taquicardia
(KRESZINGER et al.,, 2010). No entanto, alguns comportamentos ndo sao
especificos para a dor e algumas variaveis fisiologicas ndo sdo indicadores
sensiveis de gravidade da dor, além dos efeitos de sedacdo serem grandes
fatores de confusdo na avaliacdo da dor pés-operatéria (GUILLOT et al., 2011).

Todavia, em alguns casos, determinados parametros avaliados
ndo séo confiaveis. Por exemplo, a vocalizagéo, que é frequentemente incluida
em tabelas de avaliacdo da dor, pode ocorrer a partir do uso de farmacos que
provocam excitacdo, como o0s opioides. Além disso, a vocalizacdo pode
simplesmente estar relacionada com caracteristicas comportamentais do
animal, independentemente da presenca de dor (MANTEUFFEL et al., 2004).

O padrdao de movimentacdo e reacdes agressivas podem ser
considerados indicadores pontuados nos escores de dor. Entretanto, também
podem ser resultado de estresse, ansiedade ou comportamento normal de um
individuo que esteja preso em uma gaiola, ou que esteja se recuperando da
anestesia, e ndo exatamente por que sofre de um processo algico (KUKANICH,
2011).

Em cavalos com laminite e ovelhas submetidas a leséo isquémica
demonstrou-se haver forte correlagdo do aumento da frequéncia cardiaca com
a intensidade da dor (RIETMANN et al., 2004; STUBSJOEN et al., 2010).
Embora a frequéncia cardiaca possa se tornar mais fidedigna se associada
com alteracdes comportamentais, os parametros fisioldgicos isoladamente néo
sdo especificos o bastante para diferenciar dor de ansiedade e medo, pois
estas condicfes podem influenciar o sistema cardiovascular, bem como o uso
de opioides podem diminuir as respostas fisiolégicas, mesmo em casos de
analgesia insuficiente (FIRTH & HALDANE, 1999; HANSEN, 2003).

No momento, os estudos sdo desenvolvidos com o objetivo de
comparar e validar as escalas para diferentes procedimentos, assim como
definir seus pontos fortes e fracos, para que haja maior confiabilidade.
KRESZINGER et al. (2010) ressaltaram que a intensidade da dor pode ser
mais elevada do que certas mudancas comportamentais poderiam sugerir,
devido a interacdo com o ambiente clinico poder alterar a expressao de

padrdes de comportamento que o animal teria em seu ambiente natural.
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Foi constatado que procedimentos cirdirgicos ortopédicos causam
um processo complexo de dor, e 0s métodos existentes ndo seriam
consistentes para comparacdo da dor associada a esse tipo de cirurgia
(RIALLAND et al.,, 2012). Desde entdo, tem-se realizado pesquisas pela
comparacao de escalas compostas Glasgow, Melbourne, e de escalas simples,
tal como a VAS, com o intuito de validar estes métodos também para a
avaliacdo da dor em procedimentos ortopédicos (RIALLAND et al., 2012;
KRESZINGER et al., 2010).

Foram apresentadas acima, diretrizes para o reconhecimento da
dor demonstrando os métodos existentes para avalid-la, assim como suas
vantagens e desvantagens. Portanto, cabe ao médico veterinario escolher um
método que se adeque ao seu ambiente clinico em particular. A vantagem
desses sistemas € poder utilizar de forma complementar, adaptando-os de uma
maneira que permitam o reconhecimento da dor e, que por consequéncia, esta
seja tratada e ndo mais negligenciada, e principalmente que a dificuldade em

reconhecé-la ndo seja um fator limitante para a qualidade de vida dos animais.
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4 CONCLUSOES

Pode-se concluir que ndo existe um método totalmente fidedigno
para a avaliagdo da dor, mas as escalas desenvolvidas a partir dos estudos
apresentados no texto estimulam a realizacdo da avaliacdo dos animais em
periodos regulares, o que permitira ao clinico desenvolver suas habilidades na
identificag8o de caracteristicas individuais no paciente. Se treinadas, essas
habilidades poderéo leva-lo ao adequado reconhecimento da dor.

A avaliacdo da dor também permite que se fagca a monitoracéo da
eficacia da terapia analgésica, assim como a diferenciacdo dos efeitos
analgésicos em estudos que avaliam diferentes tipos de tratamento. Isso é
essencial para que haja evolugdo no desenvolvimento de farmacos cada vez
mais eficazes no tratamento da dor, sem a presenca de efeitos indesejaveis e a
custo acessivel.

Sendo assim, os esforgcos devem ser concentrados na realizacéo
de mais estudos em busca de um método objetivo que permita o
reconhecimento da dor de forma simples, objetiva e precisa, encorajando o0s
clinicos a utilizarem-na na rotina. Contudo, os profissionais ndo devem se sentir
desestimulados a utilizar as escalas existentes, pois sao as ferramentas das
quais se dispbe atualmente. Embora essas escalas tenham deficiéncias,
permitem a avaliagédo, a identificagcdo da presenca de dor, sua magnitude e a
resposta ao tratamento, sem duvida melhorando a qualidade do atendimento

médico veterinario e, principalmente, o bem-estar dos pacientes.
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Categoria Descritor Escore
1. Dados Fisiol6gicos
a. Dados fisiol6gicos dentro da margem de |0
referéncia
b. Pupilas dilatadas 2
c. Escolha somente uma Aumento percentual da frequéncia cardiaca em
relacdo a taxa pré-procedimento
>20% 1
>50% 2
>100% 3
d. . Escolha somente uma Aumento percentual da frequéncia respiratoria em
relacdo a taxa pré-procedimento
>20% 1
>50% 2
>100% 3
e. Temperatura retal excede a margem de |1
referéncia
f. Salivacdo 2
2. Resposta a palpacdo | Sem alteracdo do comportamento pré- | 0
(escolha somente uma) procedimento
Protege-se/reage* quando tocado 2
Protege-se/reage* antes de ser tocado 3
3. Atividade Em repouso: dormindo 0
(escolha somente uma)
Em repouso: semiconsciente 0
Em repouso: acordado 1
Comendo 0
Inquieto (movimenta-se continuamente, | 2
levantando e abaixando)
Rolando, movimentando-se violentamente 3
4. Estado mental Submissivo 0
(escolha somente uma)
Abertamente amigavel 1
Cauteloso 2
Agressivo 3
5. Postura
a. Guarda ou protege a area afetada (inclui posi¢éo | 2
fetal)
b. Escolha somente uma Declubito lateral 0
Decubito esternal 1
Sentado ou em estagdo, cabeca para cima 1
Em estacéo, cabeca pendendo para baixo 2
Movimentando-se 1
Postura anormal (posicdo de oracdo ou com o | 2
dorso arqueado)
6. Vocalizacdo Nenhuma vocalizacéo 0
(escolha somente uma)
Vocaliza quando tocado 2
Vocalizagao intermitente 2
Vocalizagao continua 3
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ANEXO 2: Definicdo das expressdes utilizadas no questionario da

Escala de Glasgow

1. Categoria: Postura

Rigida: Animal deitado em decubito lateral, com as pernas
estendidas ou parcialmente estendidas, em uma posicao fixa.

Curvada: Quando o animal esta em estacao, seu dorso adquire a
forma convexa com o abdome encolhido ou, entdo, uma forma concava com o0s
ombros e membros toracicos mais baixos do que os quadris.

Tenso: O animal parece amedrontado ou relutante em se mover;
a impressao geral € de musculos contraidos. O animal pode estar em qualquer
posicdo corporal.

Postura corporal normal: O animal pode estar em qualquer

posicao, parece confortavel, com musculos relaxados.

2. Categoria: Conforto

Inquieto: Animal alternando posi¢cdes corporais, andando em
circulos, movimentando-se, mudando posi¢cdes de partes do corpo, agitado.

Confortavel: O animal esta descansando e relaxado, sem tentativa
de fuga ou de alguma posicdo corporal anormal evidente ou estabelecida,

permanece na mesma posi¢ao corporal, a vontade.

3. Categoria: Vocalizagao

Choro: Extensdo do som de lamuria, mais alto e com a boca
aberta.

Gemido: Lamento baixo ou som profundo de grunhido,
intermitente.

Grito: O animal produz um som exaltado continuo, inconsolavel,

com a boca bem aberta.

4. Categoria: Atencéo para a area da ferida
Mordendo: Usando a boca e os dentes na area da ferida, puxando
0S pontos.

Lambendo: Usando a lingua para esfregar a area da ferida.
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Olhando: Virando a cabeca em direcdo a area da ferida.
Esfregando: Usando a pata ou o chéo do canil para esfregar a
area da ferida.

Ignorando: N&o prestando atencao na area da ferida.

5. Categoria: Conduta

Agressivo: Boca aberta ou labio curvado mostrando os dentes,
rosnando, ameacando morder, ou latindo.

Deprimido: Comportamento triste, ndo responsivo, demonstra
relutancia em interagir.

Desinteressado: Incapaz de ser estimulado a abanar a cauda ou
interagir com o observador.

Nervoso: Olhos em movimentacdo continua, movimentacao
frequente de cabeca e corpo, apreensivo.

Ansioso: Expressao preocupada, olhos amplamente abertos, testa
enrugada.

Amedrontado: Encolhendo-se, protegendo o corpo e a cabeca.

Quieto: sentado ou deitado imdvel, nenhum som, ir4 olhar quando
se falar com ele, mas néo respondera.

Indiferente: Nao responsivo ao ambiente ou ao seu observador.

Contente: Interessado no ambiente, apresenta interacdo positiva
com o observador, responsivo e alerta.

Animado: Cauda abanando, saltando no canil, frequentemente

vocalizando com um barulho de contentamento.

6. Categoria Mobilidade

Rijo: Andar rigido, lento para levantar ou sentar, pode estar
relutante em mover-se.

Lento para levantar ou sentar: Lento para levantar ou sentar, mas
sem rigidez na movimentacao.

Relutante em levantar ou sentar: Necessita de encorajamento
para levantar ou sentar.

Manco: Andadura irregular, suporte de peso desigual quando

caminhando.
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Mobilidade normal: Levanta e deita sem nenhuma alteracdo do

normal.

7. Categoria: Resposta ao toque

Choro: Resposta vocal curta. Olha para a area e abre a boca,
emite um som curto.

Esquiva: A area dolorosa € rapidamente afastada do estimulo
antes ou em resposta ao toque.

Mordida: Tenta morder o observador antes ou sem resposta ao
toque.

Rosnado: Emite um som baixo e prolongado de adverténcia antes
Oou em resposta ao toque.

Guarda: Puxa a area dolorosa para longe do estimulo ou tensiona
0s musculos locais para protegé-la do estimulo.

Nenhuma: Aceita pressédo firme na ferida sem nenhuma das

reacdes acima mencionadas.
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ANEXO 3: Questionario usado parar acessar o escore de avaliacao da

dor no cdo. Este questionario é composto de varias secdes, cada qual

com varias possibilidades de respostas, que o observador marcara as

respostas que achar apropriadas para o animal avaliado. Esta primeira

secdo é feita de fora do canil, pela observacdo do comportamento do

cao.

Questbes

Alternativas

Observe a postura do céo; ela parece...

( ) Rigida
( ) Encurvada ou tensa

( ) Nenhuma destas

O céo parece estar...

( ) Inquieto
( ) Confortavel

Se 0 cao esta vocalizando, ele esta...

( ) Chorando ou lamuriando
( ) Gritando

( ) Gemendo

( ) Nenhuma vocalizagéo/

nenhuma dessas

Se 0 cado esta prestando atencdo a sua

ferida, ele a esta...

( ) Mastigando

( ) Lambendo, olhando ou
esfregando

( ) Ignora sua ferida
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A segunda secdo do questionario € feita com a aproximacao do canil,
chamando o animal pelo nome e encorajando-o a vir até o avaliador.
Serdo marcadas as respostas observadas em relagdo ao

comportamento do cio.

Questdes Alternativas
O cao parece estar... ( ) Agressivo
( ) Deprimido

( ) Desinteressado

( ) Nervoso, ansioso ou com medo
( ) Quieto ou indiferente

( ) Feliz e contente

( ) Feliz e animado

Durante este procedimento, o cdo | ( ) Rijo

pareceu estar... ( ) Lento ou relutante em levantar
ou sentar

( ) Manco

( ) Nenhuma destas

( ) Avaliagéo néo realizada

A terceira secao € realizada para avaliar a resposta do cdo ao toque. Se
o animal possuir uma ferida, deve ser aplicada gentilmente uma presséo

sobre ela e ao seu redor.

Questdes Alternativas

Quando tocado, o cédo ( ) Chora
( ) Esquiva-se
( ) Morde

( ) Rosna ou protege a ferida

( ) Nenhuma destas
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ANEXO 4: Escala de dor aguda para caes do Centro Médico Veterinario

da Universidade do Estado do Colorado

Date
University Time
Colorado State University
Veterinary Medical Center
Canine Acute Pain Scale
[ Animalis sleeping, but can be d - Not evaluated for pain
[0 Animal can't be aroused, check vital signs, assess therapy
Pain Score Psychological & Behavioral Response to Palpation Body Tension

[0 Comfortable when resting [ Nontender to palpation of

[0 Happy, content
[ Not bothering wound or surgery site
O Interested in or curious about surroundings

wound or surgery site, or to Minirmal
palpation elsewhere

1 —4 [ Reacts to palpation of wound,
[ Content to slightly unsettled or restless surgery site, or other body part Mi
1 [ Distracted easily by surroundi by looking around, flinching, or d
whimpering
[0 Looks uncomfortable when resting
-1 O May whimper or cry and may lick or ub
wound or surgery site when unattended Mode
[ Droopy ears, worried facial expression O Flinches, whimpers cries, or CLIEKD £13
2 -1 (arched eye brows, darting eyes) guards/pulls away mmm

[ Reluctant to respond when beckoned
[ Not eager to interact with people or surroundings
but will look around to see what is going on

O Tender to palpation
X Warm
B Tense

Comments

© 2006/PW Hellyer, SR Uhrig, NG Robinson Supported by an Unrestricted Educational Grant from Pfizer Animal Health
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Anexo 5 : Escala de dor aguda para gatos do Centro Médico Veterinario

da Universidade do Estado do Colorado

Date

Time

University

Colorado State University
Veterinary Medical Center

Feline Acute Pain Scale

Psychological & Behavioral

[ Content and quiet when unattended
[0 Comfortable when resting
[ Interested in or curious about surroundings

[J Animal is sleeping, but can be aroused - Not evaluated for pain
[ Animal can't be aroused, check vital signs, assess therapy

Response to Palpation

[ Not bothered by palpation of
wound or surgery site, or to
palpation elsewhere

Comments

[ signs are often subtle and not easily detected in
the hospital setting; more likely to be detected by
the owner(s) at home
[ Earliest signs at home may be withdrawal from [ May or may notreact lo palpation
surroundings or change in normal routine of wound or surgery site
O Inthe hospital, may be content or slightly unsettied
[ Less interested in surroundings but will look
around to see whal is going on

[ Decreased responsiveness, seeks solitude
[ Quiet, loss of brightness in eyes
[ Lays curded up or sits tucked up (all four feet [J Responds aggressively or tries to

under body, shoulders hunched, head held escape if painful area is palpated

slightly lower than shoulders, tail curled tightly or approached

around body ) with eyes partially or mostly closed  [] Tolerates attention, may even perk
[ Hair coat appears rough or fluffed up up when petted as long as painful
[ May intensively groom an area that is painful or area is avoided

irritating

[ Decreased appelite, notinterested in food

QO Tender to palpation
X Warm
W Tense

Body Tension

Minimal

Mild

Mild to Moderate

Reassess
analgesic plan

® 2006/PW Hellyer, SR Uhrig, NG Robinson



