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RESUMO: O manejo da dor ¢ uma parte essencial no protocolo de tratamento do cancer em cées e gatos. Deve ser indivi-
dualizado e as medica¢des devem ser selecionadas para cada situagdo. A farmacoterapia analgésica baseia-se no guia desen-
volvido pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS), conhecido como escada analgésica. Ha diversos farmacos que podem
ser utilizados com essa finalidade, como antiinflamatdrios ndo-esteroidais, opidides e farmacos adjuvantes (corticosterdides,
antidepressivos triciclicos, anticonvulsivantes, anestésicos locais, anti-histaminicos e neurolépticos). Tratamentos médicos
alternativos devem promover um alivio adicional da dor e podem ser usados. E necessaria uma avaliagio constante da dor
nesses pacientes e da resposta aos protocolos analgésicos para o sucesso no alivio da dor, promovendo melhor qualidade de
vida aos animais com céancer. O objetivo do presente trabalho ¢ revisar os métodos de avaliagdo e tratamento da dor em pa-
cientes oncoldgicos, e conscientizar o clinico de que ¢ importante aliviar o sofrimento e melhorar a qualidade de vida desses
pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Dor. Cancer. Analgesia. Caes e gatos.

PAIN ASSESSMENT AND MANAGEMENT IN DOGS AND CATS WITH CANCER-REVIEW

ABSTRACT: Pain management is an essential part of any cancer treatment protocol for dogs and cats. It should be indivi-
dualized and medication should be selected for each situation. The analgesic pharmacotherapy should be based on the guide-
lines developed by the World Health Organization (WHO), namely as analgesic ladder. There are many drugs that can be used
for this purpose, as: non steroidal antiinflamatories, opioids and adjuvant drugs (corticosteroids, tricyclic antidepressants,
anticonvulsants, local anesthetics, antihistamines and neuroleptics). Alternative medical therapies should provide additional
pain relief. Continuous assessment of pain and its response to analgesic protocols are necessary for successful cancer pain
management and improvig animals’ life quality. The aim of this study is to review the assessment and the treatment of pain
in oncologic patients, as well as making veterinarians aware that it is important alleviate suffering and improve their quality
of life.

KEYWORDS: Pain. Neoplasia. Analgesia. Dogs and cats.

EVALUACION Y MANEJO DEL DOLOR EN PERROS Y GATOS CON CANCER - REVISION

RESUMEN: El manejo del dolor es una parte esencial del protocolo de tratamiento del cancer en perrosy gatos. Deben ser
individualizados y las medicaciones deben ser seleccionadas para cada situacion. La farmacoterapia analgésica se basa en el
guia desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), conocido como la escalera analgésica. Hay muchos far-
macos que pueden ser utilizados con esta finalidad, como antiinflamatorios no esteroidicos, opioides y farmacos adjuvantes
(corticosteroides, antidepresivos triciclicos, anticonvulsivantes, anestésicos locales, antihistaminicos y neurolépticos). Trata-
mientos médicos alternativos deben proporcionar una mejora del dolor y pueden ser utilizados. Es necesario una evaluacion
continua del dolor y de la respuesta a los protocolos analgésicos para el suceso en el alivio del dolor, haciendo con que exista
un incremento y mejora en la calidad de vida de los pacientes cancerosos. El objetivo de este trabajo es revisar los métodos
de evaluacion y terapia del dolor de los pacientes oncoldgicos, y concientizar el clinico que es importante el alivio del sufri-
miento y la mejoria de la calidad de vida de esos pacientes.

PALABRAS CLAVE: Dolor. Cancer. Analgesia. Perros y gatos.

Introducio cancer em caes ¢ gatos.
A dor ¢ uma condi¢do clinicamente importante,
O cancer ¢ uma das principais causas de morte nos que resulta em sofrimento e afeta a qualidade de vida dos
animais domésticos (LESTER; GAYNOR, 2000). O aumen- animais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1986; RO-
to da idade média dos animais de companhia, em decorrén- BERTSON, 2002). Quando pacientes com cancer estdo com
cia de avangos na prevengao de doengas infecto-contagiosas  grau avangado ou disseminado da doenga, o objetivo do tra-
e melhoria da alimentagdo, leva a uma maior ocorréncia de

! Académica do curso de Medicina Veterinaria da Universidade Estadual de Londrina, Londrina, PR — palumbomal | @yahoo.com.br
2 Médico Veterinario, Mestre, Doutorando em Ciéncia Animal. Universidade Estadual de Londrina, PR — mvkmoreno@yahoo.com.br
3 Professora Doutora - Anestesiologia, Departamento de Clinicas Veterinarias da UEL — grumadas@uel.br

Arq. Cién. Vet. Zool. Unipar, Umuarama, v.11, n.2, p. 113-119, jul./dez. 2008



114 Avliagdo e Manejo...

tamento ¢ mais paliativo do que curativo. Através do uso de
programas de cuidados paliativos ¢ possivel prolongar a vida
e manter ou instituir a qualidade de vida (BATEMAN et al.,
1994).

No que se refere aos cuidados veterinarios, sdo
grandes os empenhos para melhorar os conhecimentos, o re-
conhecimento e o tratamento da dor em animais (HELLYER,
2002). Segundo o Colégio Americano de Anestesiologistas
Veterinarios (ACVA) (1998), a dor e o sofrimento de animais
sdo condigdes clinicamente importantes que afetam a quali-
dade de vida a curto ¢ a longo prazo. Além da consideragdo
ética da supressao da dor, sdo comprovados os beneficios do
uso dos analgésicos reduzindo o estresse emocional, ndo li-
berando substancias deletérias para o organismo e facilitando
a recuperagdo do paciente, reduzindo a mortalidade e a mor-
bidade (ANDRADE, 2002).

As obrigagdes do veterinario para promover o con-
forto atingem uma importancia extraordindria em animais
que estdo em fase terminal. Tenta-se promover uma morte
calma e pacifica do animal com os esforgos para assegurar o
minimo de desconforto (McMILLAN, 1998). A dor secun-
daria ao cancer em animais deve ser prontamente combatida
para aliviar o sofrimento e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes (LESTER; GAYNOR, 2000). Em muitos canceres,
ha um aumento na freqiiéncia e na severidade da dor com
a progressdo da doenga, e essa é a maior preocupagdo dos
donos dos animais domésticos (BONICA, 1978; FOLEY,
1985).

Segundo Biebuyck (1990), a dor tratada incorre-
tamente pode produzir efeitos negativos nos sistemas car-
diovascular, respiratdrio, gastrintestinal, neuroenddcrino e
imune. Um aumento nos niveis de cortisol, secundario a dor,
pode prejudicar a cicatriza¢do de feridas e diminuir a capa-
cidade de ag¢do adequada do sistema imune (BIEBUYCK,
1990). A dor ativa o sistema neuroendocrino e causa a libe-
racdo de catecolaminas, glucagon, insulina ¢ somatostatina,
contribuindo para o aparecimento da caquexia. O aumento
na retengdo de liquidos leva a ativagdo do sistema renina-
angiotensina, que eleva a pressdo arterial e diminui a per-
fusdo renal (LESTER; GAYNOR, 2000). H4 um aumento
no consumo de oxigénio pelo miocardio, o que pode ser um
problema para animais que tenham doengas cardiacas (LES-
TER; GAYNOR, 2000). Pode ocorrer, ainda, a liberagdo do
Fator de Necrose Tumoral (TNF), que altera a permeabilida-
de endotelial, aumenta a coagulacdo, e promove a secregao
de interleucina 1 (DINARELLO, 1984).

Pacientes com cancer podem ter multiplas causas
para a dor (TWYCROSS; FAIRFIELD, 1982). Muitas do-
res secundarias ao cancer podem ser classificadas como de
origem somatica, visceral ou neuropatica. A dor somatica
e a visceral geralmente respondem bem a antiinflamatorios
ndo-esteroidais, opidides, anestésicos locais e a procedimen-
tos cirargicos para remover a causa (LESTER; GAYNOR,
2000). Segundo Urban e Gebhart (1999), a dor neuropatica
pode ser dificil de tratar, requerendo multiplos métodos tera-
péuticos; responde pouco a antiinflamatorios ndo-esteroidais
e comumente € resistente a opiodides. Nesses casos, bloqueio
de nervos locais, anticonvulsivantes, radiagdo ou neurocirur-
gia podem promover alivio efetivo da dor (VALLENCOURT;
LANGEVIN, 1999).

E desejavel a formagio de uma equipe interdiscipli-
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nar envolvendo dono, médico veterinario, cirurgido, oncolo-
gista, radioterapeuta, especialistas em dor e fisioterapeutas,
para maximizar o conforto e reduzir o sofrimento (CHANG,
1999). Quando os esforgos para aliviar o desconforto nao
trazem uma quantidade razoavel ao animal, freqlientemente
surge a decisdo pela eutanasia (McMILLAN, 1998). A razao
para se escolher essa opgdo ¢ eliminar o desconforto pelo
unico meio efetivo que resta.

Revisao de Literatura
Defini¢coes para dor

A Associacao Internacional para o Estudo da Dor
(International Association for the Study of Pain Task force on
taxonomy, 1994) definiu dor como sendo “uma experiéncia
sensorial ¢ emocional desagradavel, associada a lesdo tissu-
lar real ou potencial, ou descrita em termos de tal lesao”. O
American Heritage Dictionary (2000) define dor como uma
sensagdo desagradavel que surge com injuria, doenga ou des-
ordens emocionais. Essa percep¢do baseia-se ndo apenas no
aporte neuronal, como também inclui a interpretacdo desse
aporte com base na experiéncia passada ¢ no estado men-
tal atual (JOHNSTON, 2004). Uma definicdo mais ampla ¢é
descrita por Kitchell (1987): “A dor em animais é uma ex-
periéncia emocional e sensorial aversiva (uma percepgio),
que elicita agdes motoras protetoras, resulta em abstinéncia
aprendida e pode modificar as caracteristicas da espécie, in-
clusive o comportamento social”.

A duragdo e o inicio da dor no cancer podem clas-
sifica-la como aguda ou cronica. A dor aguda ¢ caracteriza-
da por vocalizagdo, inapeténcia, alteragdes nos padrdes de
sono, claudicagdo e hiperatividade simpatica (taquicardia e
taquipnéia) (LESTER; GAYNOR, 2000). Segundo Hardie
(2004), a dor cronica ¢ aquela existente ha mais de trés me-
ses, e que pode comegar de forma aguda, mas ¢ perpetuada
por outros fatores além da causa original (ASHBURN; STA-
ATS, 1999). Sinais clinicos especificos de dor nio estdo pre-
sentes por causa da adaptac@o do sistema nervoso (LESTER;
GAYNOR, 2000).

A dor cronica € continua, freqiientemente intermi-
tente e pode persistir por meses ou anos, e ¢ associada com
processos patoldgicos cronicos, como o cancer (ROBERT-
SON, 2002). Na Medicina, ndo ha uma defini¢do simples
para dor cronica. E descrita pelo “Task Force on Taxonomy”
da “International Association for the Study of Pain”, como a
dor que persiste além do tempo normal de cura ou a dor per-
sistente causada por condigdes nas quais a cura nao ocorreu
ou a dor que passou e depois voltou (MERSKY; BOGDUK,
1994). A dor cronica foi similarmente descrita na Medicina
Veterinaria (THURMON et al. 1996).

A dor no paciente oncoldgico pode ser causada por
um envolvimento direto de estruturas sensiveis como tecidos
moles, 0ssos, nervos ¢ visceras ou metastases 6sseas (LES-
TER; GAYNOR, 2000). A dor somatica refere-se a dor origi-
nada no sistema periférico (pele, musculos), e a dor visceral
surge nas cavidades toracica e abdominal. Esses tipos de dor
possuem diferentes caracteristicas e requerem diferentes ti-
pos de farmacos para serem tratados (ROBERTSON, 2002).
A dor também pode ser causada por processos relacionados
com o tratamento ¢ com o diagnostico do cancer, como cirur-
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gia, quimioterapia e radioterapia (PORTENOY, 1998).
Fisiopatologia da dor

Para se aliviar efetivamente a dor em animais, €
necessario um conhecimento detalhado da fisiologia da dor,
incluindo as diferentes vias da dor, os mediadores quimicos e
os tipos de receptores nela envolvidos. Somente depois disso
¢ possivel estabelecer tipos diferentes de protocolos de trata-
mento de dor que sejam empregados de forma ideal para se
obter um alivio maximo na dor (HELLEBREKERS, 2002).

A via nociceptiva inclui nociceptores periféricos;
fibras nervosas em nervos periféricos, medula espinhal e su-
primentos do tronco cerebral; vias espinhais e cerebrais; ¢
areas de processamento central no tronco cerebral, no talamo
e no cortex cerebral (LORENZ; KORNEGAY, 2006). A dor é
iniciada pela estimulagao de nociceptores, que consistem em
terminagdes nervosas livres de fibras aferentes, encontradas
em quase todos os tecidos, porém mais numerosas naqueles
que interagem com o ambiente, como a pele, os musculos
e as articulagdes, em relacdo aos tecidos mais protegidos,
como as visceras (JOHNSTON, 2004). Os nociceptores sdo
inervados por dois tipos de nervos aferentes, as fibras mieli-
nizadas Ad e as ndo mielinizadas C. A estimulagdo de fibras
do tipo C induz a liberagdo de mediadores inflamatorios e
neurotransmissores no corno dorsal da medula espinhal que
exacerbam a percepcdo da dor, fendmeno conhecido como
sensibilizacdo central (JOHNSTON, 2004).

A partir da periferia, as fibras aferentes adentram o
canal medular, por meio da raiz dorsal, como nervos perifé-
ricos. A partir dessas fibras, o impulso ascende para o tala-
mo ¢ o cortex cerebral, onde se processam a integracdo ¢ a
interpretacdo do aporte nociceptivo (JOHNSTON, 2004). A
ativacdo dessas vias leva a sensa¢do de dor.

Métodos para avaliacdo da dor

Dor ¢ uma experiéncia pessoal, que € inica para cada
individuo (LASANGA, 1964; SAVAGE, 1970; CHAPMAN
et al. 1985), ¢ ndo ha métodos objetivos efetivos para mensu-
racdo da intensidade da dor clinica (MORTON; GRIFFITHS,
1985). Mesmo considerando-se a mesma espécie, ha uma
grande variagdo na resposta individual a estimulos nocivos
e necessidade de analgesia. Segundo o Colégio Americano
de Anestesiologistas Veterinarios (ACVA) (1998), a resposta
individual a dor varia com muitos fatores, incluindo idade
(animais jovens geralmente possuem uma tolerdncia menor a
dor aguda, mas sdo menos sensiveis a estresse emocional ou
ansiedade associada com um procedimento doloroso), sexo,
estado de satide (animais doentes sdo menos capazes de tole-
rar a dor do que os individuos saudaveis) e ragas.

Como a dor é um fenémeno complexo que envol-
ve componentes fisiopatoldgicos e psicologicos que sao fre-
qiientemente dificeis de reconhecer e interpretar em animais,
a avaliagdo da dor subjetiva ¢ influenciada por parametros
comportamentais (HANSEN, 1997; HOLTON et al. 1997).

Disturbios comportamentais associados com a dor
cronica ou aguda em cées tém sido descritos, como mudangas
nas atitudes, apetite, ingestdo de agua, micgao, crescimento,
agressividade, submissdo, medo, inquietagdo, letargia, ativi-
dade, curiosidade, vocalizag¢do, auto-mutilagdo e alteragdes

ANTUNES, M. I. P. P.; MORENO, K.; GRUMADAS, C. E. S. 115

no comportamento social; ¢ ja é reconhecida a importancia
de se fazer comparagdes com o comportamento de animais
sem dor (MORTON; GRIFFITHS, 1985; TAYLOR, 1985;
FLECKNELL, 1986; HOLTON, 1997; SHORT, 1998). Se-
gundo o Colégio Americano de Anestesiologistas Veterina-
rios (ACVA) (1998), outros pardmetros que sdo indicativos
de dor incluem aumento na freqiiéncia cardiaca, respiratoria
e temperatura corporal; e amostras de sangue podem ser ava-
liadas para o aumento nas concentragdes de glicose, cortisol
ou catecolaminas.

Muitas escalas de dor adaptadas do uso humano po-
dem ser utilizadas para avaliar a dor em animais (HOLTON
et al. 1997). Yazbek e Fantoni (2005) desenvolveram e vali-
daram uma escala de qualidade de vida em animais com dor
secundaria a cancer, e concluiram que um simples questiona-
rio pode ser usado para avaliar a qualidade de vida, relacio-
nada com a saude. As perguntas aos proprietarios incluiam
informagdes sobre o comportamento emocional do animal,
estado fisico e interagdo com o dono, como: observagdes
sobre apetite, alteragdes do sono, fadiga, habitos higiénicos,
temperamento, atitude frente ao dono, funcdo intestinal e
intensidade de dor (em uma escala onde zero significava a
auséncia de dor, e dez representava dor insuportavel).

Escalas de dor também podem ser usadas para mo-
nitorizar a dor ¢ a eficacia da analgesia utilizada (LESTER,;
GAYNOR, 2000). Um questionario pode ser usado para pa-
dronizar a avaliagdo de cdes com dor secundaria a cancer,
e deve ser usado por veterinarios para detectar mudangas
durante o tratamento de doengas cronicas, facilitando a in-
teracdo entre o dono e o veterinario, ¢ aumentando a chance
dos efeitos adversos serem identificados (YAZBEK; FAN-
TONI, 2005).

As trés escalas para mensuragdo da dor usadas em
animais e seres humanos sdo a escala descritiva simples
(EDS), a escala de classificagdo numérica (ECN) e a esca-
la analoga visual (EAV) (LORENZ; KORNEGAY, 2006). A
EDS permite que o observador classifique subjetivamente o
grau de dor desde a auséncia até uma dor muito grave. A
ECN ¢ semelhante a EDS, a nao ser que os valores numéricos
sejam atribuidos a observagdes comportamentais como voca-
lizagdo, movimento e agitagdo (CONZEMIUS et al. 1997).
Segundo Lorenz ¢ Kornegay (2006), a EAV ¢é uma escala
simples, que compreende uma linha reta (geralmente de 100
mm de comprimento) com os limites da escala escritos em
cada extremidade. O observador ou, na Medicina o paciente,
assinala a linha do ponto que reflete o grau de dor observado
ou sentido.

Tratamento farmacolégico da dor

Féarmacos, técnicas ou métodos usados para prevenir
e controlar a dor devem ser adaptados individualmente para
cada animal, ¢ devem ser baseados nos graus de trauma teci-
dual, caracteristicas do comportamento individual, graus de
dor e estado de satide (AMERICAN VETERINARY MEDI-
CAL ASSOCIATION, 2001). O tratamento paliativo da dor
pode ser conseguido diretamente através da administracdo de
analgésicos, ou indiretamente, com a reduc¢ao do tamanho do
tumor com quimioterapia, terapia hormonal, radia¢do ou ci-
rurgia (LLOYD, 1978).

Podem ser necessarias multiplas modalidades de
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farmacos para o tratamento do cancer. Entretanto, deve-se
sempre tentar usar primeiro as terapias mais simples que
as invasivas (JACOX et al. 1994). O guia para uso de anal-
gésicos no manejo da dor no cancer foi desenvolvido pela
Organiza¢dao Mundial de Saude e pela Agéncia de normas
e pesquisa para cuidados com a satde (World Health Orga-
nization, 1986; JACOX et al. 1994). Este protocolo para o
tratamento da dor no céancer é baseado em trés etapas prin-
cipais, conforme a intensidade da dor progride de modera-
da a intensa. O primeiro passo inclui o uso de analgésicos
anti-inflamatdrios ndo-esteroidais (AINES), com ou sem a
associagdo de farmacos adjuvantes, para tratamento de dor
de pequena e média intensidade (VANE; BOTTING, 1995).
O mecanismo de agdo dos anti-inflamatdrios nao-esteroidais
¢ a redugdo na produgdo de prostaglandinas associadas com
a inflamac@o, através da inibigdo da cicloxigenase (COX). As
prostaglandinas benéficas também sdo diminuidas, podendo
resultar em vomito, sangramento, ulcera¢ao gastro-intestinal
e lesdo renal. A cicloxigenase 1 (COX-1) esta presente em
niveis baixos em muitos 6rgaos, incluindo rins, trato gastro-
intestinal; enquanto que a COX-2 esta presente em poucos
orgaos (HAWKE, 1999). Os anti-inflamatorios mais recentes,
como o carprofeno, evitam a formacdo das prostaglandinas
da inflamacao, geradas pela acdo da COX-2 ou induzida, en-
quanto preservam as prostaglandinas benéficas, geradas pela
COX-1 ou constitutiva. Assim, possibilitam a diminui¢ao do
sangramento gastrointestinal (FORSYTH, 1998; REIMER
et al. 1999). Se esses medicamentos forem usados em longo
prazo, os pacientes devem ser monitorizados regularmente
quanto a ulceragdes gastrointestinais, disfungdo renal e san-
gramentos (LESTER; GAYNOR, 2000).

Quando a dor ¢ moderada e ndo ¢ aliviada por Al-
NES, usa-se o segundo passo que inclui o uso de analgésicos
opioides fracos (codeina, proproxifeno e tramadol) associa-
dos ou ndo aos AINES ou farmacos adjuvantes (OLIVIERA;
TORRES, 2003). A codeina ¢ um derivado da morfina que
possui menos efeitos colaterais quando comparada aqueles
produzidos pela morfina. No entanto, tem efeito constipante
muito pronunciado e moderado efeito emetizante com aumen-
to da dose. Sua conversdo em morfina pode ser bloqueada ¢
seu efeito analgésico comprometido com o uso concomitante
de fluoxetina ¢ de cimetidina. O tramadol ¢é estruturalmen-
te semelhante a codeina e morfina, tem acdo central, com
afinidade relativamente fraca ao receptor p-opidide. Inibe a
recaptacdo de adrenalina e noradrenalina, inibindo a trans-
missdo da dor, aumenta a liberagdo de serotonina e inibe a
sensibilizacdo de receptores N-metil-D-Aspartato (NMDA)
(OLIVIERA; TORRES, 2003).

Os opidides ou analgésicos narcéticos sdo analgé-
sicos efetivos usados no terceiro passo do tratamento da dor
moderada a severa, relacionada ao cancer (LEVY, 1996).
Usa-se morfina oral na ultima etapa do controle progressivo
da dor do cancer em cées ¢ gatos; um aumento na dose au-
menta a analgesia. A morfina produz analgesia efetiva, sem
efeitos excitatorios adversos, porém pode causar vomitos (es-
pecialmente naqueles que ndo estdo sentindo dor). O fentanil,
um narcdtico agonista, esta disponivel em forma de adesivos
cutaneos que liberam o farmaco a uma velocidade constante,
porém, devem ser usados como uma tltima opg¢ao, pois sdo
caros ¢ os pélos devem ser raspados antes de sua colocagdo
(LESTER; GAYNOR, 2000). Os adesivos podem ser usados
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para fornecer analgesia tanto em pacientes com dor aguda
como cronica (HARDIE, 2004).

Em geral, opidides agonistas-antagonistas como o
butorfanol ou nalbufina ndo devem ser usados em associagao
com outros opiodides para o tratamento da dor relacionada
com neoplasias (CHENY; PORTENOY, 1994; JACOX et al.
1994), pois podem competir nos sitios receptores, com ago-
nistas totais (morfina), diminuindo ou revertendo os efeitos
da analgesia, levando ao aumento da dor. O butorfanol oral é
um farmaco util para o controle da dor cronica em gatos, mas
pode exercer efeitos colaterais sedativos (HARDIE, 2004).
Nao existe uma dose maxima para analgesia de agonistas to-
tais, como a morfina, hidromorfona, oxicodona ou fentanil;
e suas doses podem ser aumentadas com o aumento da dor
(LESTER; GAYNOR, 2000).

Farmacos adjuvantes no controle da dor

Farmacos adjuvantes incluem corticosteroides
(dexametasona), antidepressivos triciclicos (amitriptilina),
anticonvulsivantes (clonazepam, carbamazepina e gabapen-
tina), anestésicos locais, anti-histaminicos ¢ neurolépticos
(acepromazina). Segundo Lester ¢ Gaynor (2000), esses
agentes podem potencializar as propriedades analgésicas dos
opidides; e podem ser utilizados quando o controle da dor
ndo esta sendo efetivo com o uso de opidides ou antiinfla-
matdrios ndo esteroidais. Alguns medicamentos adjuvantes
como os antiacidos, antieméticos, ansioliticos, antagonista
H,, hipnoticos, laxantes e neurolépticos sdo empregados para
tratar sintomas que comumente acompanham as sindromes
dolorosas ou para tratar os efeitos colaterais dos analgésicos
empregados.

Corticosterdides possuem propriedades anti-infla-
matodrias e podem diminuir a percepgao da dor, potencializar
a eficacia dos opidides e aumentar o apetite, levando a um
ganho de peso, ja que a caquexia geralmente esta associada
a neoplasias. Esteroides podem ser benéficos no tratamento
de tumores que estejam causando compressao do cérebro ou
medula espinhal, pois diminuem o edema do tecido nervoso
¢ a pressdo intracraniana (GREENBERG et al. 1980). Deve-
se usar a minima dose eficaz ou uso em dias alternados para
evitar os efeitos colaterais dos corticoides. O uso combinado
com anti-inflamatérios ndo-esteroidais deve ser evitado, pois
pode aumentar o risco de efeitos colaterais gastrointestinais
(LESTER; GAYNOR, 2000).

A dor neuropatica pode ocorrer em tumores de raiz
nervosa ou tumores que comprimem nervos. Segundo Hardie
(2004), esse tipo de dor costuma ser resistente a terapia con-
vencional da dor e ¢ tratada com farmacos antidepressivos
triciclicos, que bloqueiam a recaptacdo da serotonina ¢ da
norepinefrina nas sinapses do sistema nervoso central; ¢ pos-
suem efeitos anti-histaminicos. Os efeitos colaterais incluem
sedagdo, irritacdo gastro-intestinal, psicose ¢ depressdo da
medula ossea.

Bloqueios anestésicos, agonistas o, ¢ diferentes
opidides (morfina, fentanil) podem ser administrados pela
via epidural ou espaco subaracnoéide. Por esta via, os opidides
produzem analgesia através da ativagdo de receptores opioi-
des localizados na raiz dorsal da medula espinhal, levando a
supressdo do trato espinotaldmico. A adi¢do de um anestési-
co local ao opidide promove um aumento da analgesia. Os
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efeitos colaterais incluem bloqueio motor com altas doses de
anestésico local, infec¢@o, hemorragia epidural ou intratecal,
retengdo urinaria ¢ efeitos no sistema nervoso central como
resultado de deslocamento dos agentes para o cérebro. Se co-
locados ¢ mantidos apropriadamente, os cateteres epidurais
podem ser usados por duas semanas ou mais em caes ¢ gatos
(McMURPHY, 1993; PASCOE, 1997).

A radioterapia ¢ uma tentativa de aliviar a dor e
melhorar as fung¢des do paciente (THRALL; LaRUE, 1995;
SIEGEL; CRONIN, 1997). A qualidade da vida do paciente
¢ restabelecida com o passar do tempo, ¢ os efeitos secunda-
rios, a internagdo ¢ o custo com tratamento sdo minimizados.
No entanto, maiores investigagdes sdo necessarias para des-
envolver protocolos apropriados ¢ baseados na resposta do
paciente.

Método alternativo para controle da dor: acupuntura

Ha métodos ndo farmacologicos para aliviar a dor
em animais, incluindo boas praticas caseiras, suporte nutri-
cional, acupuntura ¢ permissao de interacdo de animais de
companhia com os donos.

A acupuntura pode constituir uma terapia paliativa
eficaz para controlar a dor diretamente relacionada a um pro-
cesso maligno ou a terapia de cancer (FOLEY, 1985; JACOX
et al. 1994; OGILVIE; ROBINSON, 2004). Organizagdes de
reconhecida importancia como a Organiza¢do Mundial da
Saude e “National Institutes of Health” (Institutos Nacionais
de Satde — INS) reconheceram oficialmente a acupuntura
como um tratamento eficaz para diversas doencas. Apesar
dos efeitos analgésicos da acupuntura ndo serem bem enten-
didos, o seu uso como um meio para aliviar a dor ndo pode
ser negligenciado (LESTER; GAYNOR, 2000). A vantagem
da acupuntura ¢ que ela nio produz efeitos adversos além de
um a dois dias de agravamento clinico na maioria dos ani-
mais apés as primeiras aplicacdes (JANSSENS, 2004).

O mecanismo de analgesia na acupuntura parece en-
volver a estimulagdo de interneurdnios inibitérios na medula
espinhal, bem como a liberagdo endégena de encefalinas, en-
dorfinas ¢ opiaceos (HARDIE, 2004). Em 1985 ¢ 1990 fo-
ram conduzidos ¢ publicados dois estudos ndo-controlados
sobre acupuntura para tratar pacientes humanos portadores
de cancer (FILSHIE; REDMAN, 1985; FILSHIE, 1990).
Os resultados sugeriram que esta modalidade de tratamento
pode ser empregada para aliviar a dor. Adicionalmente, neu-
rocirurgias, anestésicos, fisioterapia, ¢ terapias alternativas
como massagem ¢ musicoterapia também podem ser usadas
(FOLEY, 1985; JACOX et al. 1994).

Consideracoes Finais

O cancer ¢ a principal causa de mortalidade e mor-
bidade em animais de companhia idosos. A dor no paciente
oncologico pode ndo ser causada propriamente pelo tumor.
Pode ser secundaria a evolucdo da doenga, aos procedimen-
tos terapéuticos ¢ de diagnostico. Existem diversas formas
de se avaliar e tratar a dor nos pacientes oncologicos. A dor
secundaria ao cancer deve ser imediatamente identificada e
combatida, para aliviar o sofrimento e melhorar a qualidade
de vida desses animais.
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