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RESUMO 

A analgesia preemptiva tern como principio a administracao de analgesicos antes do processo 

cinirgico, ou seja, antes do surgimento da dor, reduzindo ou prevenindo-a. Este metodo de 

analgesia permite atenuar ou diminuir a sensibilizacao do sistema nervoso central, em 

processos lesivos. Quando ocorre um trauma tecidual, diversas substantias inflamatorias e 

algogenicas sao liberadas, promovendozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA vasodilata9ao com extravasamento de proteinas 

plasmaticas, eletrolitos e recrutamento de celulas inflamatorias, e produtos do metabolismo do 

acido araquidonico, este induz a formacao de prostaglandinas, na qual e responsavel pela 

hiperalgesia. A dor gera muitas consequencias maleficas para o organismo, como o estresse, 

aumento do catabolismo proteico, alteracao do eixo neuroendocrine com aumento nos niveis 

de aldosterona, Cortisol, e catecolaminas. A analgesia preemptiva utiliza diversos farmacos, 

como os opioides, AINES (anti-inflamatorios naoesteroidais), analgesicos locais, cetamina e 

os alfa2 agonistas. Os opioides conseguem aliviar todo o espectro da dor, em caes a 

administracao peridural produz longa duracao analgesica, ja em gatos os efeitos excitatorios 

sao evitados utilizando as dosagens indicadas ou associa-las a tranquilizantes. Os AINES sao 

mais efetivos no tratamento da dor pos-peratoria em comparacao aos opioides. Dentre os 

AINES o carprofeno e o meloxicam sao considerados os mais seguros para administracao 

peri-operatoria, propiciando uma d im in u i9 ao consideravel da hiperalgesia pos-operatoria, nao 

sendo relatados efeitos adversos por estes AINES. A anestesia local de forma preemptiva e 

um excelente metodo para a recupera9ao pos-operatoria, os anestesicos locais mais utilizados 

na medicina veterinaria sao a lidocaina e a bupivacaina. Os farmacos do grupo alfa2 agonistas 

associados a opioides pela via epidural aumenta o periodo de analgesia. O objetivo desta 

revisao de literatura e esclarecer atraves da analise de varios estudos a eficacia e os beneficios 

da analgesia preemptiva no controle da dor, incentivando esta modalidade analgesica dentro 

da rotina veterinaria. A tecnica da analgesia preemptiva traz muitos beneficios para o 

paciente, pois ela previne a sensibiliza9ao central, observadas em pacientes submetidos a 

procedimentos cinirgicos, diminui as doses dos anestesicos durante o procedimento cinirgico, 

reduz a quantidade e dose dos analgesicos no pos-operatorio, prolonga o intervalo entre a 

adm in ist ra9ao desses farmacos e acelera a recupera9ao do paciente. Com base em varios 

estudos analisados, pode-se concluir que a analgesia preemptiva em caes e gatos deixou de ser 

um mito, passando a se tornar realidade, porem, para que esta seja eficaz e necessario o 

conhecimento do farmaco utilizado, associando-o ao nivel de analgesia que ele proporciona 

com o procedimento cirurgico submetido. 

Palavras- chaves: analgesia; dor; prostaglandinas; hiperalgesia; algogenicas. 
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ABSTRACT 

Preemptive analgesia has the principle of analgesics before the surgical process , ie , before 

the onset of pain , reducing or preventing it . This method of analgesia may attenuate or 

reduce the awareness of the central nervous system in damaging processes . When a tissue 

trauma , and various inflammatory substances are released algogenic , promoting 

vasodilatation with leakage of plasma proteins , electrolytes, and recruitment of inflammatory 

cells , and products of arachidonic acid metabolism , this induces the formation of 

prostaglandins , which are responsible for hyperalgesia . Pain creates many harmful 

consequences for the organism , such as stress , increased protein catabolism , altered 

neuroendocrine axis with increased levels of aldosterone , Cortisol, and catecholamines . The 

preemptive analgesia using several drugs, such as opioids , NSAIDs (anti -inflammatory 

naoesteroidais ) , local analgesics , ketamine and alpha2 agonists. Opioids can relieve the full 

spectrum of pain , epidural administration in dogs produces long-lasting analgesic in cats has 

excitatory effects are avoided using the dosages indicated or associate them with tranquilizers 

. NSAIDs are more effective in the treatment of postoperative pain peratoria compared to 

opioids . Among the NSAIDs carprofen and meloxicam are considered safer for perioperative 

management , providing a considerable decrease in postoperative hyperalgesia , no adverse 

effects being reported by these NSAIDs . Local anesthesia in a preemptive is an excellent 

method for postoperative recovery , the local anesthetics used in veterinary medicine are 

lidocaine and bupivacaine . The drugs group alpha2 agonists associated with epidural opioid 

increases the period of analgesia. The aim of this review is to clarify through the analysis of 

several studies the effectiveness and benefits of preemptive analgesia for pain control , 

encouraging this type analgesic in veterinary medicine . The technique of preemptive 

analgesia has many benefits for the patient because it prevents central sensitization observed 

in patients undergoing surgical procedures , reduced doses of anesthetics during surgery , 

reduce the quantity and dose of analgesics postoperatively , prolongs the interval between the 

administration of these drugs and accelerates recovery of the patient. Based on various studies 

may be concluded that preemptive analgesia in dogs and cats no longer a myth, going on to 

become reality, however , is to be effective it is necessary to know the drug used , associating 

it with the level of analgesia that it provides subjected to the surgical procedure . 

Keywords : analgesia, pain, prostaglandins ; hyperalgesia ; algogenic . 



1. INTRODUCAO zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

A dor foi conceituada pela primeira vez em 1986, pela Associacao International para o 

Estudo da Dor, como uma experiencia sensorial e emotional desagradavel que esta associada 

a lesoes reais ou potenciais (KLAUMANN et. al., 2008). 

O manejo da dor em caes e gatos tern se tornado um componente essential na rotina 

veterinaria. A dor nao tratada adequadamente apresenta diversas consequencias indesejaveis 

para o paciente, comprometendo as funcoes fisiologicas. O animal fica estressado, diminuindo 

a ingestao alimentar e hidrica, promovendo alteracoes cardiovasculares e respiratorias, 

imunossupressao e retardo no processo de cicatrizacao. 

Objetivando reduzir as diversas consequencias que a dor gera para o organismo, 

profissionais da area da saiide, passaram a estuda-la mais detalhadamente, como sua fisiologia 

e mecanismos para atenua-la. 

No initio do seculo passado Crile e Lower em 1914, foram os primeiros a observar 

que o tratamento da dor antes do procedimento cinirgico (lesao tecidual) reduzia a 

mortalidade pos-operatoria como tambem minimizava a intensidade e duracao da dor, sendo 

este processo denominado de analgesia preemptiva (KLAUMANN et. al., 2008). 

Recentemente, com a ideia de que a analgesia preemptiva preveni ou diminui o 

desenvolvimento de qualquer "memoria" que a dor causaria no sistema nervoso central, 

resultando como consequencia menor necessidade de analgesicos, varios estudos foram 

realizados usando diversos farmacos como: anti-inflamatorios nao esteroidais (AINESs), 

opioides, anestesicos locais e cetamina. Porem, muitos destes estudos sao controversos. 

O objetivo desta revisao de literatura e esclarecer atraves da analise de varios estudos a 

eficacia e os beneficios da analgesia preemptiva no controle da dor, incentivando esta 

modalidade analgesica dentro da rotina veterinaria. 
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2. REVISAO DE L I T E R A T U R A zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2.1. Fisiopatologia da dor 

A dor e originada da transformacao dos estimulos ambientais em potenciais de acao 

que das flbras nervosas perifericas, sao transferidas para o SNC (FANTONI; 

MASTROCINQUE, 2002). 

Segundo Messlinger (1997) e Tranquilli (2004) citado por Klaumann, (2008) o 

componente fisiologico da dor e chamado de nocicep9ao, que consiste dos processos de 

transdu9ao, transmissao e modula9ao de sinais neurais gerados em resposta a um estimulo 

nocivo externo. Pode ser considerado como uma cadeia de tres-neuronios, com o neuronio de 

primeira ordem originado na periferia e projetando-se para a medula espinhal, o neuronio de 

segunda ordem ascende pela medula espinhal e o neuronio de terceira ordem projeta-se para o 

cortex cerebral, (figura 1) zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

C e r e b r o zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

I 

M e d u l a e s p i n h a l 

N o c i c e p t o r e s p e r i t e r i c o s 

Figura 1: Esquema da transmissao da informa9ao nociceptiva 

Fonte: (KLAUMANN, P. R, 2008). 

Quando ocorre um trauma tecidual, diversas substantias inflamatorias e algogenicas 

sao liberadas, tais como: ions potassio, hidrogenio, norepinefrina, histamina, bradicinina, 

citocinas, serotonina, 5-hidoxitriptamina, oxido nitrico e produtos do metabolismo do acido 
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araquidonico, as quais promovem vasodilatacao com extravasamento de proteinas 

plasmaticas, eletrolitos e recrutamento de celulas inflamatorias, estas substancias sao 

responsaveis pela dor, depois de uma lesao (GUEDES, 2008). 

As substancias algogenicas sao responsaveis pela estimulacao dos nociceptores. Os 

nociceptores sao representados por terminacoes nervosas livres presentes em fibras mielinicas 

A5 (delta), e amielinicas- C, eles se encontram na pele, visceras, vasos sanguineos e fibras do 

musculo esqueletico (FANTONI; MASTROCINQUE, 2002). Esses receptores sao especificos 

para a dor, distintos dos mecanorreceptores (que proporcionam as sensacoes de tato, pressao, 

vibra9ao e propriocep9ao) e dos receptores termicos nao-nociceptivos (que detectam calor e 

frio). Quando estes receptores (nociceptores) nao sao inibidos, desencadeia a sensibiliza9ao 

periferica e em seguida a sensibiliza9ao central (SANTOS, 2009) (figura 2). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

|  D A N O T I S S U t A f t  1 N F L A M A CA O zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1 1 
T E R M I N A I S S I N A P T I C O S 

" S O P A S E N S I B I U Z A D O R A *  -  S E N S I B t t l Z A C A O P E R I F E T 

B ' a d i c m m a , p r o s t a g l a n d i n a s , l e u c o t n e n o s , A T P , H*  s e r o t o n m a , 

N o r e p i n e f r t n a , h i s t a m i n a , g l u t a m a t o , t a q u t c l n m a s , I L , T N F a , 

1 N O C I C E P T O R D E L I H I A R A L T O 

T R A N S D U C A O ^  

S E N S I B I L I Z A C A O 

N O C I C E P T O R O E L I M I A R B A D 

Figura 2: Esquema de sensibilidade de neuronios perifericos, apos injuria tecidual 

Fonte: (KLAUMANN et. al., 2008). 

Com a ativa9ao dos nociceptores, ocorre diminui9ao do limiar de resposta a estimulos 

supralimiares fazendo com que estimulos de baixa intensidade sejam percebidos como 

dolorosos (CAMARGO, 2008). Essa alta quantidade de estimulos nociceptives no SNC 

propicia o desenvolvimento de sensibiliza9ao central. O impulso nociceptivo gerado por esses 

receptores e, entao, processado em varias laminas da medula espinhal, sendo estes aspectos 
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fisicos da dor atribuidos as vias aferentes do talamo que chegam ao cortex cerebral e as vias 

aferentes ao sistema limbico relacionados aos componentes emocionais da dor (FANTONI; 

MASTROCINQUE, 2002). 

Segundo Landoni (2005) citador por Guedes (2008), todo estimulo cirurgico ou 

mecanico que leva a lesao tecidual ativa uma enzima de membrana chamada de fosfolipase 

A2 que e responsavel pela liberacao do acido araquidonico dos fosfolipideos de membrana. 

Uma vez liberado o acido araquidonico, ele induz a formacao de prostaglandinas, por meio de 

duas importantes vias enzimaticas: a via da ciclooxidase e a via da lipooxidase. 

A ciclooxigenase e uma enzima que vai "fragmentar" o acido araquidonico, seguida de 

algumas reacoes, onde sao responsaveis pela catabolizacao das prostaglandinas e 

tromboxanos. A ciclooxigenase e constituida de caracteristicas quimicas e fisiologicas 

diferentes, que sao cicloxigenase-1 (COX -1) e cicloxigenase-2 (COX-2). A COX-1 e 

responsavel por manter as funcoes fisiologicas normais, como a homeostasia, protetora da 

mucosa gastrica dos efeitos do acido cloridrico e de manter as funcoes e os efeitos fisiologicos 

das prostaglandinas sobre os rins, intestinos e plaquetas. Ja a COX-2 e formada pelos 

macrofagos e celulas inflamatorias apos lesoes teciduais, sintetizando prostaglandinas 

responsaveis pela hiperalgesia (FANTONI; MASTROCINQUE, 2009). 

Segundo Pasqualin (2008) o mecanismo fisiologico da dor pode ser dividido em 

quatro processos distintos: transducao, transmissao, modulacao e percepcao, como mostra a 

figura 3. 

• Transducao: e a transformacao de uma energia quimica ou fisica em impulso nervoso. 

• Transmissao: e a propaga9ao do impulso nervoso atraves do SNP. A transmissao 

ocorre por meio das fibras sensoriais aferentes que sao de duas formas: as mielinizadas 

fibras A5 (delta), que faz a condu9ao rapida e as (fibras C) amielinicas de condu9ao 

lenta. 

• Modulacao: Na fase da modula9ao, ha supressao ou amplifica9ao da resposta ao 

estimulo lesivo, ocorrendo tambem a ativa9ao da via descendente, o que modifica a 

transmissao nociceptiva pela inib"i9ao de estimulos processados dentro das celulas do 

corno dorsal da medula espinhal. No ano de 1906, Sherrington mostrou a importancia 

da intera9ao entre os sistemas neuronals inibitorios e excitatorios no processamento da 

informa9ao sensorial pelo cerebro. As vias eferentes envolvidas na modula9ao da dor 

incluem: a) os tratos corticoespinhais; b) neuronios eferentes hipotalamicos e c) fibras 

eferentes da regiao periaquedutal cinza. Nesse local ocorre a libera9ao de mediadores 
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como glutamato, neurocinina A e substantia P na fenda sinaptica, as quais se ligam a 

receptores N-metil aspartato (NMDA) e de neurocinina (NK), respectivamente. A 

ligacao desses receptores permite influxo de calcio e sodio intracelular, que intensifica 

azyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA despolariza9ao e desencadeia prolongada hipersensibiliza9ao, o que caracteriza o 

estado de dor patologica (sensibiliza9ao central). Essa sensibiliza9ao central e 

responsavel pelos aspectos de extensao da sensibilidade para areas circunvizinhas a 

lesada (hiperalgesia secundaria) e por tornar os mecanorreceptores, que 

fisiologicamente nao determinam dor, capazes de produzi-la (alodinea). 

• Percepcao: e o processo final que resulta da transdu9ao, transmissao, modula9§o e 

integra9ao da fun9ao talamocortical, reticular e limbica para produ9ao da experiencia 

emocional; subjetiva e consciente final da dor (THURMON et. al., 2003). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

P e r c e p c i 6 n 

( co r t e x a ce r e b r a l )  

T r a n s d u cc i d n ( t cr m i n a ci o o e *  n e r v i o s a s s e n s i t l v a s . n o c i c e p t o r e s )  

Figura 3: Nocicep9ao: Fases fisiologicas da dor 

Fonte: (THURMON et. al., 2003) 

2.2. Defini96es correlacionadas a dor e suas formas de percep9ao 

Assim como a fisiologia da dor e importante para entender o processo dolorosa, a 

descri9ao de algumas defini9oes correlacionadas a dor e suas formas de percep9ao tambem 

sao essenciais para sua compreensao (FANTONI; MASTROCINQUE, 2002). 
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• Alodinia: dor que surge como resultado de estimulacao nao-nociva aplicada a pele 

normal. 

• Analgesia: ausencia de dor na presenca de um estimulo que normalmente seria 

doloroso. 

• Analgesicos: farmacos que induzem analgesia. 

• Causalgia: sindrome de dor e queimor, mantida apos lesao nervosa traumatica, 

associada a disfun^ao vasomotora, alem de altera9oes troficas. 

• Disestesia: sensa9ao anormal desagradavel seja espontanea ou nao. 

• Dor aguda: aquela resultante de lesao traumatica, cirurgica, ou infecciosa, mesmo de 

inicio abrupto, tendo curta dura9ao. Tern carater fisiologico, fun9ao de defesa e 

geralmente responde a medica9ao analgesica. 

• Dor central: causada por lesao no sistema nervoso central, por exemplo, no talamo, 

medula espinhal e tronco encefalico. 

• Dor cronica: enquanto a dor aguda e um sintoma de alguma doen9a, a dor cronica e 

uma doen9a propriamente dita. Persiste apos a lesao, e apos longos periodos (3 a 6 

meses de dor continua) parece tornar-se independente do estimulo que a gerou. Esse 

tipo de dor responde melhor a tranquilizantes e psicotropicos que aos analgesicos. 

• Hiperalgesia: sensibilidade aumentada a estimula9ao nociva, resulta de menor limiar a 

estimula9ao. 

• Hiperestesia: sensibilidade aumentada a estimula9ao, excluindo os sentidos especiais, 

mas incluindo outras modalidades de sensibilidade cutanea, como o tato e a 

sensibilidade termica nao dolorosa. 

• Hipoalgesia: sensibilidade diminuida a estimula9ao nociva. 

• Hipoestesia: sensibilidade diminuida, excluindo estimula9oes especiais. 

• Limiar a dor: a menor intensidade de estimulo que permite ao individuo perceber a 

dor. 

• Neuropatia: altera9ao de fun9ao ou lesao de um ou de nervos. 

• Nevralgia: dor na distribui9ao de um nervo ou de nervos. 

• Nivel de tolerancia a dor: a maior intensidade de estimulo que causa dor a qual um 

individuo esteja preparando para tolerar. 

• Nociceptor: receptor sensitivo a estimulos nocivos ou potencialmente nocivos. 
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• Parestesia: sensacao anormal, geralmente nao-desagradavel, espontanea ou provocada, 

diferindo de disestesia por nao ser dolorosa. 

2.3. Classificacao da dor 

A dor pode ser classificada de acordo com sua origem, duracao, com os tipos de 

nociceptores envolvidos, e quanto a resposta a terapia com farmacos analgesicos (LOIOLA, 

2007). 

2.3.1. Quanto a origem 

> Dor somatica: e aquela originaria da pele, musculos, ossos entre outros tecidos 

do organismo, exceto visceras. 

> Dor visceral: e aquela proveniente de orgaos internos como trato 

gastrointestinal, trato respiratorio, sistema cardiovascular, sistema urinario, 

sistema reprodutor, entre outros. A dor visceral e difusa e, geralmente 

associada com rigidez muscular e hiperestesia. 

> Dor referida: segundo Teixeira (2005) citado por Loiola (2007) a dor referida 

geralmente tern origem num local (por exemplo, viscera) e reflete em outro 

local distante (como a pele), isso se da por sinapses compartilhadas pelas fibras 

nervosas de tecidos diferentes. 

2.3.2. Quanto ao curso 

> Rapida: tambem conhecida como dor aguda, e transmitida pelos nervos 

perifericos que possuem fibras A5 (delta), mielinizadas que conduzem o 

estimulo mais rapido. As fibras sao estimuladas por nociceptores mecanicos e 

termicos, possuem alto limiar de percepcao dolorosa e normalmente a dor nao 

e sentida nos tecidos mais profundos do corpo (LOIOLA, 2007). As fibras 

(delta e gama) fazem sinapse com neuronios motores (reflexo medular) e com 

neuronios das vias ascendentes, que transmitem os estimulos aos centros 

superiores. Segundo Moreira (2005) citado por Loiola (2007) a dor rapida e 

bem controlada com os farmacos analgesicos usuais. 
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> Lenta: comumente chamada de dor cronica, esta relacionada com a destruicao 

tecidual, as fibras envolvidas no processo cronico sao as do tipo C, que sao 

amielinicas, e elaboram resposta nociceptiva a todos os estimulos dolorosos, 

sejam eles quimicos, fisicos, termicos ou eletromagneticos, e se apresentam 

difusamente. A dor cronica tern uma duracao prolongada, podendo durar mais 

de meses, e nao tern um carater fisiologico, ou seja, nao serve de protecao para 

o organismo, ela sempre sera um indicativo de processos patologicos 

(LOIOLA, 2007). 

2.3.3. Por seu mecanismo fisiopatologico 

• Dor Nociceptiva: Compreende dor somatica e visceral e ocorre diretamente por 

estimulacao quimica ou flsica de terminacoes nervosas normais - e resultado de danos 

teciduais mais comuns e frequentes nas situacoes inflamatorias, traumaticas e 

invasivas, ou isquemicas. A mensagem de dor viaja dos receptores de dor 

(nociceptores), nos tecidos perifericos, atraves de neuronios intactos. 

• Dor Neuropatica: Resulta de alguma injuria a um nervo ou de funcao nervosa anormal 

em qualquer ponto ao longo das linhas de transmissao neuronal, dos tecidos mais 

perifericos ao SNC. 

• Dor simpaticomimetica: diferenciada pelo relato de irradiacao arterial normalmente 

necessitando de diagnostico diferencial por bloqueio anestesico (INSTITUTO 

NACIONAL DE CANCER, 2002). 

2.4. Consequencias da dor 

2.4.1 Alteracoes Fisiologicas 

A dor gera varios processos maleficos para o organismo animal. Com isso o animal 

estressado devido a dor, diminui a ingestao de agua e comida, gerando uma possivel 

desnutri^ao e desidratacao, e aumento do catabolismo proteico (FANTONI; 

MASTROCINQUE, 2002). 

A dor causa varias interferencias nos eixos neuroendocrinos com aumento nos niveis 

de aldosterona (causando reten9ao de sodio e desbalanco hidroeletrolitico), Cortisol (levando a 



19 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

hiperglicemia) e catecolaminas (responsaveis por alteracoes cardiacas como arritmias e 

aumento no consumo de oxigenio pelo miocardio) (FANTONI; MASTROCINQUE, 2002). 

A dor aumenta a atividade simpatica, resultando em alteracoes cardiovasculares, 

podendo adicionalmente ser modificada a funcao de determinados orgaos como o figado, 

pancreas e rim diretamente atraves da estimulacao eferente simpatica e/ou pelas 

catecolaminas circulantes. A elevacao das concentracoes de catecolaminas, Cortisol e 

mediadores inflamatorios pode ainda afeta a motilidade e o fluxo sanguineo intestinal (DIAS, 

2009). 

2.4.2. Alteracoes comportamentais 

A manifestacao de dor varia muito entre especies, idades e individuos, por isso, 

identificar a sua presenca nem sempre e facil (DIAS, 2009). 

Ela afeta o processo de cicatrizacao, tornando este mais longo, por isso, e importante a 

observacao do comportamento animal apos lesoes teciduais, pois atraves de sinais como: 

depressao ou agressividade, protecao do local, alteracao postural e alteracoes na frequencia e 

intensidade da respiracao, pode ser identificada a dor e com isso o seu tratamento 

(PASQUALIN, 2008). 

O gato geralmente permanece silencioso quando apresenta dor, mas pode rosnar 

quando abordado. Apresenta inapetencia e tendencia a se esconder, sua postura e tensa, com 

apoio ao esterno e relutando a caricias. Um gato com dor intensa pode vocalizar e mostrar 

comportamento desesperado; lambidas frequentes em um mesmo lugar, tambem deve ser 

considerado um comportamento de dor (CUNHA, 2002). 

Os caes, geralmente, se apresentam quietos e menos alertas com movimentos tensos e 

sem disposicao para se movimentar. Numa dor menos severa, pode parecer inquieto, haver 

perda de apetite, tremores e aumento dos movimentos respiratorios. Latidos sao improvaveis, 

o cao costuma choramingar ou uivar, especialmente se deixados sozinhos. Podem rosnar sem 

causa aparente, morder ou arranhar as regioes dolorosas que tendem se tornar um movimento 

repetitivo (SEDA, 2013). 
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2.5. Tratando a dor com a analgesia preemptiva 

Sao muitas as estrategias terapeuticas que podem ser empregadas de forma segura e 

efetiva para os animais no que se refere ao tratamento da dor, como a nova tecnica 

rotineiramente empregada no homem, a analgesia profilatica, em que o analgesico e 

administrado ao paciente antes que se inicie o estimulo cirurgico, possibilitando que haja 

prevencao da sensibilizacao dos neuronios da medula espinhal, desencadeados por estimulos 

nocivos, e, assim, evitando um estado de hiperalgesia pos-operatoria (FANTONI; 

MASTROCINQUE, 2002). Acredita-se que essa tecnica, alem de proporcionar conforto ao 

paciente, reduz a quantidade de analgesicos necessarios para o controle da dor no periodo pos-

operatorio, aumenta o intervalo entre a administracao desses farmacos e acelera a recuperacao 

do paciente (FANTONI; MASTROCINQUE, 2009). 

Os defensores da analgesia preemptiva acreditam que esta e uma tecnica que previne a 

chamada dor patologica. A dor patologica e caracterizada por tres aspectos primordiais: dor 

espontanea, resposta exagerada a estimulos, e dor produzida por estimulos que normalmente 

nao seriam dolorosos (FANTONI; MASTROCINQUE, 2004). 

Na analgesia preemptiva, o animal nao e submetido a experiencia dolorosa para depois 

receber o analgesico. A estrategia terapeutica para tratamento da dor deve ser estabelecida 

com antecedencia, levando-se em conta o tipo de intervencao cirurgica a ser realizada e grau 

de dor a qual o animal sera exposto (FANTONI; MASTROCINQUE, 2002). 

O grande desafio em se alcancar o sucesso para aliviar a dor pos operatoria consiste no 

entendimento do seu mecanismo e os sitios de aplicacao da terapia analgesica 

(PASQUALIN, 2008). Segundo Aida (2005), citado por Pasqualin (2008) tres passos criticos 

devem ser seguidos para se conseguir uma analgesia preemptiva completa: 

1 -Analgesia profunda o suficiente para se bloquear todo o mecanismo da nocicepcao. 

2- Analgesia ampla o suficiente para se cobrir toda a area cirurgica. 

3- Analgesia prolongada o suficiente para cobrir todo o periodo operatorio e pos-operatorio. 

Alguns fatores sao essenciais para o tratamento da dor, como por exemplo, a sua 

identificacao nas diferentes especies. Normalmente os animais com dor mudam o seu 

comportamento tornando-se apaticos e inapetentes ou agressivos. A necessidade de 

reconhecer e quantificar a dor nos animais deu origem a varias tentativas de se padronizar os 

sinais inerentes a dor em escalas, cujos valores eram divididos em escores (PASQUALIN, 

2008). Existem dois tipos de escalas, a visual e a descritiva, na escala visual analoga (EVA) a 



21 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

numeracao varia de 0 a 10, onde o 0 indica que o animal esta ausente de dor e o 10 indica a 

dor extrema, ja na escala descritiva simples sao atribuidos escores que variam de 0 a 3, cujas 

interpretacoes sao: 0= sem dor, 1= dor leve, 2=dor moderada e 3= dor severa. Os caes e gatos 

com dor apresentam os seguintes comportamentos, como mostra o quadro 1 (PASQUALIN, 

2008). 

Quadro 1: Escala de classificacao numerica para caes. 

Para metro Crit6rio porituacsio 

Frequencia cardiaca 

< ou = 10% maior que o valor pre-operatorio 0 

Frequencia cardiaca 
11 a 30% maior que o valorzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA pr6-operat6rio 1 

Frequencia cardiaca 

31 a 50% maior que o valor pre-operatorio 2 

Frequencia cardiaca 

51% maior que o valor pre-operatorio 3 

Movimentos respiratorios 

Normal 0 

Movimentos respiratorios Movimento abdominal moderado 1 Movimentos respiratorios 

Movimento abdominal acelerado 2 

Temperatura corporal 

Normal 0 

Temperatura corporal Acima do normal 1 

saliva9ao 

Normal 0 

saliva9ao 

Acima do normal 1 

Aparencia 

Normal 0 

Aparencia 

Altera9oes discretas: palpebras parcialmente fechadas, 

orelhas abaixadas. 

1 

Aparencia 

Altera96es moderadas: olhos fundos sem expressao, 

aparencia desconfortavel. 

2 

Aparencia 

Alteragdes severas : olhos palidos e pupilas aumentadas, 

expressao facial, anormal, ranger de dentes, ruidos antes da 

expira9&o, dorso recurvado, membros em posi9ao anormal, 

3 
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Continuacao do quadro 1 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

posi9So de prote9§o 

Calmo, acordado, interessado no ambiente 

0 

Desinteressado no ambiente 1 

Extremamente agitado 2 

Comportamento (sem 

interact) 

Normal, interessado no ambiente 0 

Comportamento (sem 

interact) 

Pequenas altera95es, um desinteressado no ambiente 1 Comportamento (sem 

interact) 

Altera95es moderadas: menor mobilidade e menos alerta 2 

Comportamento (sem 

interact) 

Marcadamente anormal: impaciencia, vocaliza9§o, auto-

mutilacSo. 

3 

Resposta a manipula9ao da 

ferida cirurgica 

Sem resposta 0 

Resposta a manipula9ao da 

ferida cirurgica 

Resposta minima, tenta esquivar-se, olha para a ferida, se 

move. 

1 

Resposta a manipula9ao da 

ferida cirurgica 
Vira a cabe9a em dire9ao a ferida, leve vocaliza9ao. 2 

Resposta a manipula9ao da 

ferida cirurgica 

Vira a cabe(;a com intcnif-ao de morder, severa vocaliza9ao. 3 

vocaliza9§o 

Quieto 0 

vocaliza9§o Chorando, fica calmo ao ouvir vozes. 1 vocaliza9§o 

Choro intermitente sem resposta ao ouvir vozes. 2 

vocaliza9§o 

Vocaliza9ao continua anormal para aquele animal 3 

Movimenta9&o 

Movimenta92o normal 0 

Movimenta9&o 

Mudan9as de posi9ao freqiiente ou relutante em se mover. 1 

Movimenta9&o 

Animal se debatendo. 2 

Pupilas 

Normais 0 

Pupilas 

Dilatadas 1 

* Apos a somatoria dos diferentes parametros um valor > 7 indica presenca de dor (Holton, 

1998). 

Fonte: (PASQUALIN, 2008) 
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Adicionalmente, quanto a escolha dos agentes analgesicos, e importante que se leve 

em consideracao, tambem qual o mecanismo de acao dos diferentes farmacos e para qual tipo 

de dor cada classe esta mais indicada (FANTONI; MASTROCINQUE, 2002). 

Os principais farmacos usados na analgesia preemptiva sao: os opioides, AINES, 

analgesicos locais, cetamina (que produz analgesia somatica), e os alfa 2-agonistas 

(FANTONI; MASTROCINQUE, 2002). 

Tabela 1: Nivel de dor de acordo com diferentes procedimentos clinico-cirurgicos 

Procedimento Nivel de dor 

Procedimentos menores: Ausente 

• Contencao para raio X 

• Retirada de pontos 

• Troca de bandagens 

I C de pequeno porte: suturas, Dor leve 

Debridamentos, remocao de corpos 

estranhos superficiais, limpezas oculares. 

I C de m£dio porte: OSH, orquiectomias, Dor moderada 

Cesarianas, cistotomias, excisao de 

neoplasias cutaneas, procedimentos 

ortop^dicos de pequeno porte, toracotomias. 

IC de grande porte: cirurgias ortopedicas, Dor grave 

Toracotomias, laminectomias, 

laparotomia exploratoria, amputacdes, 

abla92o de meato acustico. 

Protocolo 

Leve a moderada seda93o (se 

necessario). Analgesicos nao 

sao necessarios. 

Seda9ao (fenotiazinicos), com 

analgesicos (opi6ides), 

anestesia de curta dura92o. 

MPA com analgesicos e 

tranquilizantes, anestesia geral 

ou epidural, manejo pos-

operatorio com opioides, 

associados ou nao com AINEs, 

por 24 a 48 horas; AINEs. 

MPA com analgesicos e 

tranquilizantes, anestesia geral 

ou epidural, manejo pos-

operatorio com opioides, 

associados ou nao com AINEs, 

de maneira intensiva 

prolongada. 

IC= intervencao cirurgica; MPA= medicacao pre-anestesica; AINEs= antiinflamatorios nao 

esteroidais. 

Fonte: (FANTONI; MASTROCINQUE, 2002),zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA (Modifwado de Hellyer) 

2.6. Farmacos utilizados na analgesia preemptiva e seu mecanismo de acao 

2.6.1. Opioides 

Os analgesicos opiaceos sao agentes eficazes e seguros. Sua utilizacao data de 

civilizacoes antigas, quando se descobriu o liquido leitoso da papoula que foi denominado de 

opio (FANTONI; MASTROCINQUE, 2002). 
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Os analgesicos opioides conseguem aliviar todo espectro da dor, enquanto os 

analgesicos nao-opioides somente tern capacidade de minorar a dor leve a moderada 

(MARTIN; CRAIG, 1996). 

O analgesico deve ser usado, com base no procedimento realizado e na sua duracao. 

Informacoes quanto a sua farmacocinetica e farmacodinamica sao essenciais para sua 

manipulate Os principais analgesicos opioides utilizados em animais de pequeno porte sao: 

morfina, meperidina, tramadol, nalbufina e fentanil (MARTIN; CRAIG, 1996). 

A descoberta de receptores agonistas-antagonistas especificos no cerebro atraves de 

estudos de ligacao, realizados in vitro, induziu a pesquisa bem-sucedida dos opioides 

endogenos (MARTIN, 1996). Os opioides ligam-se aos receptores, tanto no sistema nervoso 

central como em outros tecidos (GOZZANI, 1994). 

A ligacao de um opioide endogeno ou exogeno com o receptor promove a inibicao do 

segundo mensageiro, altera o transporte do calcio na membrana celular e atua pre-

sinapticamente impedindo a liberacao de neurotransmissor. Com isso os opioides agem 

inibindo os impulsos aferentes no cerebro ou medula espinhal (GOZZANI, 1994). De acordo 

com a acao no receptor, os opioides classificam-se em: 

Agonistas: morfina, meperidina, alfaprodina,fentanil, alfentanil, sufentanil, fenoperidina, 

codeina, hidromorfona, oximorfona, tramadol, metadona e heroina. 

Antagonista: naloxona e naltrexona. 

Agonista parcial: buprenorfina. 

Agonista/Antagonista (agonista k/antagonista m) - nalbufina, nalorfina, levalorfan, 

pentazocina, butorfanol e dezocina. 

Em medicina veterinaria os opioides foram por muitos anos subutilizados em felinos, 

devido ao receio de que causassem excitacao. Entretanto, ha atualmente estudos suficientes 

com diferentes opioides que recomendam seu uso em gatos (CUNHA, 2009). Assim como 

qualquer farmaco produz efeitos ao organismo, os opioides tambem desencadeiam alteracoes 

que vao variar de acordo com seus receptores, como: depressao respiratoria, rigidez muscular, 

nauseas, vomitos, euforia, sedacao, analgesia, disforia, excitacao e efeitos alucinogenos 

(GOZZANI, 1994). Os receptores de maior repercussao clinica sao o mi (u) e o kappa (k) 

(LASCELLES, 2002). 

A excitacao advinda da utilizacao de um opioide em doses altas deve-se, 

provavelmente, a ligacao deste ao receptor sigma (a) e os efeitos do receptor delta (5) ainda 

nao estao totalmente elucidados (FANTONI; CORTOPASSI, 2002). A denominacao dos 
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opioides foi substituida, e atualmente estes sao referidos como Mi (OP3), Sigma (OP1), 

Kappa (OP2) (LASCELLES, 2002). 

Os farmacos mi agonistas, como a morfina, alem de causarem analgesia e sedacao, 

podem promover outros efeitos, como depressao cardiorrespiratoria, hipotermia, nausea, 

vomito, prurido e retencao urinaria.Em caes a administracao peridural de morfina produz 

analgesia de longa duracao em torno de 24 horas, com poucos efeitos colaterais 

(CARVALHO; LUNA, 2007). 

A utilizacao de analgesicos opioides no espaco epidural parece ser a tecnica com 

maior potencial preemptive e ha comprovacoes da eficiencia da morfina por essa via em 

detrimento da via sistemica. Segundo alguns autores, entretanto, nao e possivel afirmar que os 

opioides, quando empregados pela via sistemica, causem inibicao neuronal da dor e 

proporcionem analgesia preemptiva. Quando empregados pela via epidural, em contrapartida, 

podem produzir efeitos de supressao da hipersensibilizacao central e periferica, 

principalmente quando associados a anestesicos locais (FANTONI; MASTROCINQUE, 

2004). 

Segundo Gorniack (1996) apud Cunha et. al (2002) dentre o grupo dos 

hipnoanalgesicos, a morfina e o farmaco padrao, embora inumeros agentes analgesicos 

tenham sido sintetizados posteriormente, como e o caso da meperidina. O emprego da morfina 

e indicado em qualquer situacao na qual se deseja obter alivio da dor leve, moderada e 

intensa; seja no periodo pre-anestesico ou no transoperatorio. Este agente distribui-se pelos 

diferentes tecidos, em particular, atinge o sistema nervoso central, figado, rins, pulmoes e 

musculos. 

Segundo Basso et. al (2008) quando a morfina e administrada por via intramuscular 

apresenta consideravel periodo de duracao (quatro horas) em relacao a outros opioides 

agonistaszyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA \i. O mesmo tambem afirma que a administracao intravenosa de doses elevadas de 

opioides tern potencial excitatorio em gatos. Recomendando a utilizacao das dosagens 

indicadas dessas drogas ou associa-las a tranquilizantes, evitando esse potencial excitatorio. 

A oximorfina e a hidromorfona promovem efeito analgesicos equivalente, no entanto 

apresentam curta duracao (uma a duas horas), ja a meperidina e o fentanil sao opioides de 

curta acao e podem ser utilizados em procedimentos breves (30 minutos a uma hora) (BASSO 

et. al.,2008). 
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Os opioides sao os farmacos de melhor eficacia analgesica, descritos ate o momento e 

devem fazer parte do protocolo anestesico de todo e qualquer ato cirurgico (BASSO et. 

al.,2008) (figura 4). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

(2) R e ce p t o rzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Opi c i d e 
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Figura 4: mecanismo de acao dos opioides 

Fonte: revista brasileira de anestesiologia, (1998) 

2.6.2. Antiinflamatorios nao-esteroidais (AINEs) 

Esses agentes constituem grupo de farmacos de ampla aplicacao na analgesia de 

animais de pequeno porte. Muitos estudos recentes tern demonstrado que o emprego de 

determinados AINEs e mais efetivo que o uso de analgesicos opioides para o tratamento da 

dor pos-operatoria em caes e gatos (FANTONI; MASTROCINQUE, 2002). 

Diversos estudos demonstram a eficacia analgesica dos AINEs quando administrados 

no periodo pre-operatorio. Os principios ativos que causam essa condicao em pequenos 

animais sao o carprofeno, o cetoprofeno e o meloxicam (BASSO et. al., 2008). 
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Os AINES agem principalmente sobre os fenomenos de transducao, pelo bloqueio da 

acao das ciclooxigenases (COX), enzimas responsaveis pela conversao do acido araquidonico 

em eicosanoides (CUNHA et. al., 2009) (figura 5). 

Os principals AINEs usados em caes e gatos sao: dipirona, flunixin-meglumine, 

cetoprofeno, carprofeno, cetolorac, meloxicam e vedaprofeno (FANTONI; 

MASTROCINQUE, 2002). 

Tasaka (2002) citado por Santos (2009) afirma que os AINEs tern maior efeito sobre a 

dor somatica do que sobre a dor visceral; porem, so serao eficazes nas dores potencializadas 

pela presenca de prostaglandinas, ou seja, principalmente aquelas associadas a processos 

inflamatorios. 

Os AINES sao potencialmente toxicos para os felinos, porque esta especie possui 

deficiencia de enzimas do grupo glucoronil transferase e, consequentemente, e incapaz de 

conjugar e eliminar farmacos de modo eficaz, sendo susceptivel a oxidacao das hemacias. 

Esta deficiencia resulta em uma biotransformacao muito lenta dos AINEs, o que prolonga o 

tempo de efeito, podendo acarretar acumulo do farmaco no organismo, principalmente dos 

compostos fenolicos. Entretanto, estudos suportam o uso de curto prazo de carprofeno, 

flunixin, ketoprofeno e meloxicam em gatos (CUNHA et. al.,2009). 

Existe uma grande variedade de AINEs aprovados para uso em caes, mas alguns sao 

potencialmente toxicos. O grande receio com relacao a administracao de AINEs em medicina 

veterinaria sao os seus efeitos colaterais, principalmente os gastrintestinais e renais (OLIVA 

et. al., 2004). 

Uma das grandes preocupacoes da administracao dos AINEs e o bloqueio da COX-1, 

que e a cicloxigenase "boa" para o organismo, pois ela protege a mucosa gastrica, promove a 

agregacao plaquetaria e assegura uma adequada taxa de filtracao glomerular. Ja a COX-2, que 

e a cicloxigenase "ruim" para o organismo, desencadeiam processos inflamatorios ao 

liberarem prostaglandinas inflamatorias. Elas sao formadas a partir de estimulos, como 

presenca de endotoxinas e estimulos inflamat6rios que liberam as citocinas, que induziram a 

sintese da COX-2, portanto, deve-se bloquear a COX-2 (CAMARGO, 2008). 

Consequentemente, a procura por inibidores seletivos da COX-2 tern sido objetivo de 

estudos, e as vantagens destes sobre inibidores nao-seletivos sao obvias (OLIVA et. al., 

2004). 

Estudos recentes comprovam que o carprofeno e o meloxicam sao considerados 

seguros para a administracao pre-operatoria. O caprofeno foi um dos primeiros analgesicos da 
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nova geracao a ser estudado em gatos e propicia uma diminuicao consideravel da hiperalgesia 

inflamatoria pos-cinirgica. Os efeitos adversos potenciais dos AINEs como nefrotoxicidade, 

hepatotoxicidade, ulceracoes gastrintestinais e disturbios hemostaticos nao sao relatados com 

frequencia com o uso do carprofeno. O meloxicam e um AINE preferencial para COX-2, o 

seu uso tern sido indicado nos processos dolorosos articulares, lesoes osseas, nos casos de 

cistites, uretrites, estomatites, dores musculares e em cirurgias de tecidos moles em gatos 

(CUNHA et. al.,2009). 

O vedaprofeno e altamente seletivo, quando administrado na dose recomendada de 

0,5mL/kg e bem tolerado por caes. O inicio da acao analgesica e de 5 a 10 minutos, o que e 

adequado para o tratamento de dor de graus leve a moderado e nos procedimentos ortopedicos 

(OLIVA et. al., 2004). 

O flunixin meglumine e um derivado do acido nicotinico, com potente acao 

analgesica, util particularmente para o tratamento da dor visceral. Pode causar dano 

gastrintestinal e renal grave, devendo ser utilizado com cautela. E um farmaco bem tolerado e 

excretado pelos gatos, porem possui periodo de acao curto, de aproximadamente tres horas 

(CUNHA et. al.,2009). 

O cetoprofeno e um farmaco indicado para pacientes com dor de grau leve a moderado 

desde que a dor moderada seja de origem inflamatoria e e bastante eficaz para o tratamento da 

dor pos-operatoria decorrente de procedimentos ortopedicos (OLIVA et. al., 2004). 

Figura 5: vias de transmissao da dor e locais de intervencao dos AINES. 

Fonte: (KUMMER; COELHO,2002) 
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2.6.3. Anestesicos locais 

Os anestesicos locais ou analgesicos locais interrompem diretamente a conducao do 

impulso nervoso, produzindo paralisia vasomotora, e vasodilatacao fazendo com que aumente 

o fluxo sanguineo na regiao anestesiada, com maior absorcao para a corrente sanguinea, alem 

da vasodilatacao (MASSONE, 2002) (figura 6). 

Os anestesicos locais impedem a conducao de impulsos nervosos por inibicao da 

passagem de ions sodio atraves dos canais ion-seletivos nas membranas nervosas 

(MASSONE, 2002). A reducao da permeabilidade ao sodio retarda a velocidade de 

despolarizacao, de forma que o potencial limitrofe nao e atingido e, portanto, nao se propaga 

um potencial de acao. A estabilizacao dos canais de sodio provavelmente ocorra no estado 

inativa-fechado, evitando alteracoes na permeabilidade ao sodio (TRANQUILLI, 2005). 

As tecnicas de anestesia local e regional sao metodos excelentes para melhorar a 

recuperacao pos-operatoria e evitar sensibilizacao central de vias nociceptivas apos 

procedimentos cinirgicos dolorosos. O uso frequente desta tecnica de anestesia no periodo 

pos-cirurgico e limitado porque a infiltracao de anestesicos locais repetidas vezes e 

tecnicamente dificil e causa bastante dor no animal consciente (SANTOS, 2009). Segundo 

Hellyer e Fails (2007) citado por Santos (2009), afirmam que essa tecnica pode ser usada no 

animal, estando este anestesiado (antes, durante e apos cirurgia) proporcionando analgesia 

excelente e satisfatoria pos-cinirgica. 

Segundo Valadao (2002) a injecao simultanea de anestesicos locais e opioides podem 

oferecer vantagens, ja que o anestesico local produz bloqueio imediato, tanto sensitivo como 

motor, aliviando a dor e favorecendo posteriormente, a acao analgesica de longa duracao. 

A anestesia epidural (peridural ou extradural) e aquela obtida por bloqueio medular e 

de nervos espinhais no espaco epidural - quando estes emergem da dura-mater atraves dos 

forames intervertebrals - levando ao bloqueio reversivel de uma determinada area do corpo, 

sem perda da consciencia. O anestesico local ideal para uso no espaco epidural deve ser 

dotado de periodo de latencia curto, periodo habil satisfatorio para o tempo da intervencao, 

promovendo analgesia e relaxamento muscular adequados (CARVALHO; LUNA, 2007). 

Os farmacos administrados por via epidural produzem poucos efeitos na circulacao 

placentaria e fetal, tornando essa tecnica anestesica uma boa opcao para interveners 

cinirgicas em gestantes. 
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A lidocaina e a bupivacaina sao os farmacos mais comumente utilizados. A dose de 

lidocaina recomendada e de 2 a 6mg produzindo uma analgesia de 1 a 1,5 horas.A 

bupivacaina possui um periodo de acao maior, de aproximadamente 4 a 5 horas, porem e mais 

toxica que a lidocaina e a dose total nao deve exceder 2mg/kg (CUNHA, et. al., 2009). 

Os gatos sao considerados mais susceptiveis do que os caes aos efeitos toxicos 

secundarios a administracao de anestesicos locais (CUNHA et. al., 2009). 

Os anestesicos locais usados na Medicina Veterinaria sao: cloridrato de procaina, 

cloridrato de lidocaina, cloridrato de bupivacaina, cloridrato de tetracaina e cloridrato de 

ropivacaina (MASSONE, 2002). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Axoplasma 

Figura 6: Mecanismo de acao dos anestesicos locais. Aminas terciarias inibem o influxo de 

sodio ligando-se a sitio "receptor" no canal de sodio (R-AL). O canal de sodio pode estar na 

forma aberta (A), fechada (F) ou inativada (I). O anestesico local se liga preferencialmente a 

forma inativada. Fonte: (CARVALHO, 1994). 

2.6.4. Cetamina 

A cetamina surgiu em 1963, em substituicao a fenciclidina, com o objetivo de produzir 

em menor intensidade de reacoes adversas (VALADAO, 2002). Possui acao rapida que 

dissocia o cortex cerebral de maneira seletiva, estimulando a frequencia cardiaca, exercendo 

vasoconstricao periferica e resultando em aumento da pressao arterial, nao alterando 

significativamente a frequencia respiratoria, mantendo livres as vias aereas e reflexos 

protetores e com reducao de volume urinario (ROSA e MASSONE, 2005). 
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A cetamina caracteriza-se por produzir curto periodo de recuperacao e sao minimos os 

efeitos psicomimeticos indesejaveis, possuindo ampla janela terapeutica (VALADAO, 2002). 

Por ser altamente lipossoluvel e rapidamente absorvida quando aplicada intravenosa, 

intramuscular e subcutanea. A cetamina tem acao muita rapida, devendo ser aplicada 

lentamente quando administrada intravenosa, para nao alterar os parametros fisiologicos 

(MASSONE, 2008). 

A cetamina age sobre uma variedade de receptores, incluindo nicotinicos, 

muscarinicos, opioides p,,5 e k, altera os canais de sodio do sistema nervoso central e 

periferico, os canais monoaminergicos e os de calcio voltagem-dependentes. Este farmaco 

tambem bloqueia de maneira nao-competitiva os receptores NMDA, sendo que quanto menor 

sua dose, maior sua afinidade por esses receptores (figura 7). Desta forma, a cetamina pode 

ser importante na modulacao da sensibilizacao central. Sua administracao antes do estimulo 

doloroso tem, entao, efeito preemptivo (OLIVEIRA et. al., 2004). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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Figura 7: Mecanismo de acao da cetamina 

Fonte: (VALADAO, 2002) 

2.6.5. Alfa (a) 2 - agonistas 

Os farmacos agonistas de receptores a-2 adrenergicos sao amplamente utilizados em 

medicina veterinaria na medicacao pre-anestesica, como coadjuvantes no tratamento da dor e, 
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eventualmente, na anestesia epidural, para fornecer sedacao, miorrelaxamento e analgesia 

para procedimentos medicos e cirurgicos (BRAGA, 2012). 

Os farmacos pertencentes ao grupo dos agentes a-2-agonistas compreendem: xilazina, 

romifidina, detomidina, medetomidina, clonidina e dexmedetomidina. Causam depressao 

central dose-dependente pela estimulacao de receptores a-2-adrenergico tanto no sistema 

nervoso central como no periferico. A analgesia e principalmente visceral (CORTOPASSI; 

FANTONI, 2002) 

Os receptoreszyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA alfa2 e de opioides sao encontrados em regioes semelhantes do cerebro e 

ate nos mesmos neuronios. Ambos os tipos de receptores ativam o mesmo sistema de 

transducao de sinais mediado pelas proteinas G associadas a membrana. A ativacao dessas 

proteinas abre canais de potassio, que por sua vez, fazem com que a celula perca potassio e 

hiperpolarize. A celula hiperpolarizada torna-se nao responsiva a entrada de estimulos 

excitatorios e acarreta acao analgesica, ou sedativa, dependendo da localizacao do receptor 

dentro do sistema nervoso central (TRANQUILLI, 2005) (figura 8). 

Valadao (2002) citado por Santos (2009) diz que a administracao epidural de a-2-

agonistas tem sido usada para produzir analgesia sem inducao de ataxia. A associacao desses 

agentes com morfina pela via peridural aumenta os periodos de analgesia em caes e pode ser 

de grande utilidade, ja que as duas substancias tem sitios de ligacao especiflcos na medula 

espinhal.zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA i 1 
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Figura 8: Mecanismo molecular de agonistas (X2 adrenergicos ligados a proteina G inibitoria 

Fonte: (CARVALHO, 1998) 
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3. E M P R E G O DA ANALGESIA PREEMPTIVA zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Foram analisados 10 estudos, utilizando a analgesia preemptiva em caes e gatos, 

observando os efeitos de diversos protocolos anestesicos e analgesicos (tabela 2). 

Em um estudo utilizando 20 cadelas adultas, submetidas a 

ovariossalpingohisterectomia (OSH), avaliaram-se os efeitos do cetoprofeno (1,0 mg/kg) e do 

flunixin meglumine (1,1 mg/kg), administrados pela via intravenosa, tres minutos antes da 

incisao cutanea. Os niveis plasmaticos Cortisol e a glicose foram mensurados 30 minutos antes 

da medicacao pre-anestesica (controle), e imediatamente apos a aplicacao dos agentes 

analgesicos. Os autores concluiram que o uso profilatico do cetoprofeno e do flunixin 

meglumine, contribui para minimizar a hiperglicemia e a liberacao de Cortisol em resposta a 

dor decorrente da OSH, nas primeiras 24 horas pos-operatorias (LACERDA; NUNES, 2008). 

Contrariando tal afirmativa, um estudo utilizando 16 caes, submetidos a toracotomia 

lateral esquerda, foi analisado o efeito analgesico do ketoprofeno a 10% na dose de 2mg/Kg, 

pela via intramuscular profunda. Apos o final da cirurgia foi feita a avaliacao da dor, com a 

finalidade de verificar a intensidade da mesma e o desconforto. O resultado obtido do estudo 

foi que aparentemente nao ha diferenca significativa mediante o uso de anti-inflamatorio 

ketoprofeno administrado anterior (preemptivo) ou posterior ao estimulo cirurgico 

relacionado ao escore dor e parametros metabolicos (ALVES et al., 2001). 

Em um experimento realizado por Lascelles e colaboradores em 1998, utilizando 62 

cadelas adultas, cujo objetivo foi determinar o efeito da administracao do carprofeno sobre a 

severidade da dor pos-operatoria em caes submetidos a OSH e para investigar a 

farmacocinetica do carprofeno sob estas condicoes. Quarenta caes foram divididos em tres 

grupos: (1) carprofeno pre-operatorio, (2) carprofeno pos-operatorio, e (3) ausencia de 

analgesicos (injecoes de solucao salina). A dose de carprofeno foi de 4,0 mg / kg por via 

subcutanea. Em outras 22 cadelas, a farmacocinetica do carprofeno dadas no pre-operatorio 

ou pos-operatorio, na mesma dose, foram examinados. O autor concluiu que os caes que 

receberam carprofeno no pre-operatorio tiveram escores de dor mais baixos do que os outros 

grupos de forma significante em duas horas pos-extubacao. 
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Outra investigacao usando o carprofeno foi feita, na qual o autor comparou a 

eficiencia do carprofeno, cetoprofeno e vedaprofeno para aliviar a dor pos-operatoria em 

cadelas submetidas a OSH. Todos os analgesicos foram administrados oralmente duas horas 

antes da cirurgia. Nao houve diferencas significativas nozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Co rt iso l serico e co n ce n traco e s de 

glicose entre grupos ou a partir dos valores basais, exceto uma hora apos a extubacao, e nos 

escores de dor. Concluiu-se que o vedaprofeno fornece boa analgesia pos-operatoria, que 

parece ser igual ao do carprofeno e cetoprofeno em caes submetidos OSH. O uso deste AINE 

representa, provavelmente, uma alternativa util e segura para protocolos de preferencia no 

alivio da dor aguda pos-operatoria, na pratica de pequenos animais. (SELMI et. al., 2009). 

Um estudo avaliou em 14 cadelas, os efeitos cardiorrespiratorio e analgesicos da 

administracao peridural das associacoes de morfina, xilazina e neostigmina nos periodos 

intraoperatorio e pos-operatorio de cadelas anestesiadas com isoflurano e submetidas a OSH e 

mastectomia radical unilateral. Parametros como pressao arterial, frequencia cardiaca e 

respiratoria foram analisados. Ele concluiu que a administracao preemptiva da morfina, 

associada ao meloxicam, nao inibe a resposta hemodinamica ao estimulo cirurgico em cadelas 

anestesiadas com isoflurano. A administracao peridural da morfina, isoladamente ou 

associada a neostigmina ou a xilazina, reduz sensivelmente a resposta hemodinamica ao 

estimulo nociceptivo. A administracao preemptiva de morfina e meloxicam resultam em 

analgesia adequada por 24 horas no periodo pos-operatorio de cadelas submetidas a OSH e 

mastectomia radical unilateral, realizadas durante a anestesia com isoflurano (SANTOS 

et.al.,2011). 

No que se refere aos opioides e aos AINES, estudiosos compararam a qualidade da 

analgesia pos-operatoria apos administracao preemptiva de tramadol (2 mg/kg/ grupo 1) e 

flunixin meglumine (1,1 mg/kg/ grupo 2) em 30 caes submetidos a procedimentos cirurgicos 

ortopedicos. Os animais tratados com tramadol apresentaram maior grau de analgesia 

comparado ao grupo do flunixim meglumine. A qualidade do retorno anestesico dos animais 

tratados com tramadol foi superior, livre de excitacao e desconforto e com grau de sedacao 

superior ao grupo do flunixin meglumine. Nao foram observadas alteracoes cardiovasculares 

e respiratorias durante a anestesia. Com isso, o autor concluiu que o tramadol pode ser 

utilizado como analgesico preemptivo em caes submetidos a procedimentos cirurgicos 

ortopedicos, ja que o retomo anestesico apresentou adequada analgesia, livre de desconforto e 

excitacao (BRAGA; YAZBEK; FANTONI, 2005). 
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Caloiero (2008) realizou um trabalho onde foi comparado o efeito analgesico no 

periodo trans e pos-operatorio entre morfina, tramadol e buprenorfina administrados 

preventivamente em 30 gatas submetidas a OSH. Na avaliacao da dor, o grupo tramadol 

demonstrou um menor grau de dor nas primeiras 2 horas, seguido pelos grupos morfina e 

buprenorfina. No estudo, a diminuicao da frequencia respiratoria (FR) foi mais pronunciada 

no grupo morfina. O grupo buprenorfina apresentou valores mais altos de glicose no momento 

6 horas. Com este estudo, o autor concluiu que o tramadol na dose e regime empregados 

mostrou-se mais eficiente que a morfina e a buprenorfina em controlar a dor pos-operatorio da 

OSH em gatas, sem apresentar efeitos colaterais. 

Ja em outro estudo envolvendo a buprenorfina, comparou-se a eficacia da 

administracao via oral (VO) e subcutanea (SC) de buprenorfina e meloxicam no pre-

operatorio, para a prevencao da dor no pos-operatorio associados, em gatas 51 gatas 

submetidas a OSH. Os resultados obtidos mostraram que os gatos que receberam meloxicam 

VO ou SC tiveram menor resposta a dor, em comparacao a gatas que receberam buprenorfina 

VO. O m'vel de dor nas gatas que foram administrados buprenorfina ou meloxicam VO ou SC 

no pre-operatorio nao diferiu significativamente em relacao ao grupo controle. Com base nas 

pontuacoes comportamentais de dor associadas, o autor concluiu que gatas que 

recebem meloxicam VO ou SC antes da OSH pareceram ter menos dor apos a cirurgia do que 

aquelas que receber buprenorfina VO pre-operatorio (GASSEL et. al., 2005). 

Silva (2011) estudou e comparou em 40 cadelas, os protocolos terapeuticos de 

analgesia preemptiva para observar os melhores tratamentos na rotina cirurgica. Tambem 

visou determinar as eventuais associacoes entre as variaveis estudadas em relacao a dor. Nao 

foi visualizada interacao significativa entre os resultados, contudo, no trans-cirurgico 

relevantes aumentos nos valores do Cortisol, glicose e frequencia cardiaca. Mesmo durante a 

anestesia a nocicepcao se manifesta, desencadeando reacao de estresse de protecao do 

organismo animal. Concluindo que em cadelas submetidas a OSH, a analgesia preemptiva e 

necessaria e a anestesia peridural e mais eficiente que opioides e estes mais efetivos que o 

meloxicam na reducao da dor pos-cinirgica, observando tambem que as variaveis, Cortisol e 

glicose mostraram-se fortemente associadas a dor aguda, enquanto a frequencia cardiaca (FC) 

mostrou fraca associate 
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Em uma analise realizada com medicos veterinarios da Nova Zelandia, observou as 

atitudes destes profissionais frente a dor e analgesia, e o uso de drogas analgesicas em caes e 

gatos. Um questionario foi enviado para 1.200 veterinarios praticantes, no questionario tinha 

informacoes sobre o uso de analgesia em caes e gatos, a avaliacao da dor, atitudes para alivio 

da dor, medicamentos e procedimentos analgesicos utilizados, e fatores que afetam a escolha 

do agente analgesico. Os agentes analgesicos mais utilizados foram morfina (opioides) e 

carprofeno (um farmaco anti-inflamatorio nao esteroide; AINE). Utilizacao de alivio da dor 

peri-operatoria variou de 50% para a castracSo de gatos a 91% para a reparacao de fraturas em 

caes. Os resultados indicaram um nivel relativamente elevado no uso de analgesia peri-

operatoria, incluindo tanto preventiva e multimodal em caes e gatos, embora ainda houvesse 

alguma disparidade entre a percepcao de quao doloroso era um procedimento e consequente 

uso de alivio da dor (WILLIAMS et. al.,2005). 

Observando os efeitos analgesicos dos AINES, um estudioso comparou a eficacia e 

seguranca de dois protocolos analgesicos (meloxicam pre ou intra-operatoria e a 

administracao de cetoprofeno) durante as primeiras 24 horas apos a cirurgia ortopedica em 60 

caes. O cetoprofeno foi aplicado 30 minutos antes do final da cirurgia. Nao foram encontradas 

diferencas significativas na resposta a dor ou coagulacao entre caes tratados com meloxicam e 

os tratados com cetoprofeno. Concluiu-se que a administracao pre-operatoria de meloxicam e 

um metodo seguro e eficaz de controlar a dor pos-operatoria por ate 24 horas em caes 

submetidos a cirurgia ortopedica e que a analgesia apos a administracao pre-operatoria de 

meloxicam era comparavel com a administracao de cetoprofeno no final da cirurgia 

(DENEUCHE et. al., 2004). 

Em um experimento foi investigada a resposta aos estimulos dolorosos em 24 gatas 

provocados pela (OSH) e submetidos a analgesia preventiva comparando os farmacos 

parecoxib , cetorolaco de trometamina e o flunixin meglumine. Na analise comportamental de 

dor apos 24 horas, houve uma melhor analgesia nos grupos do cetorolaco e parecoxib, 

enquanto que no grupo do flunixin, os animais apresentaram menor analgesia durante a 

palpacao abdominal, vocalizacao, agitacao e sedacao. Pelos resultados obtidos, o autor 

concluiu que os farmacos cetorolaco de trometamina e parecoxib estudados produziram 

analgesia adequada, nos animais tratados, com melhores efeitos quando comparado com o 

flunixin meglumine, demonstrando efeito preemptivo, com modulacao da resposta 

neuroendocrina a dor e minimos efeitos adversos no periodo pos-operatorio (ROGERIO, 

2006). 
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Tabela 2: Resume- dos estudos realizados com o emprego da analgesia preemptiva em caes e gatos 

ERENCIA ESPEt 

ESTUDADA 
FARMACO E DOSE 

AVALIADA 
PROCEDIMENTO 

CIRURGICO zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

SULTADOS 

COMENTARIOS 

erda, S. M; zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

les, C. T. 

8. 

Canina n=20 Cetoprofeno( 1,0mg/kg/IV) 

flunixin meglumine 

(l,lmg/kg/IV) 

OSH administrado de forma 

profilatica, contribui 

para minimizar a 

hiperglicemia e a 

liberacao de Cortisol em 

resposta a dor 

es, S. A et. 

2011 

Caninan= 16 Ketoprofeno (2mg/kg/IM) toracotomia Nao houve diferenca 

quanto a administracao 

do analgesico pre-ou 

pos-operatorio. 

;celles et 

1998 

Canina n=60 Carprofeno (4mg/kg/SC) OSH O carprofeno 

administrado no pre-

operatorio diminui o 

escore de dor. 

ltos 2011 Canina n= 14 Morfina (5mg/kg) 

Xilazina (0,1 mg/kg) 

Neostigmina (0,01 mg/kg) 

Todos pela via epidural 

Mastectomia A administracao 

peridural no pre-

operatorio de morfina 

isolada ou associada a 

neostigmina ou a 

xilazina reduz o 

estimulo nociceptive 

Silva, L.F 

2011 

Canina n=40 Distintos protocolos 

terapeuticos 

OSH A analgesia preemptiva 

na OSH juntamente com 

a anestesia peridural 

diminui o escore da dor. 

2lmi, A.L et 

al., 2009 

Canina n=21 Vedaprofeno (0,5mg/kg/VO) 

Carprofeno (2,2mg/kg/VO) 

Ketofen (2,2mg/kg/VO) 

OSH Nao houve diferencas 

significativas no Cortisol 

e na glicose, concluindo 

que os 3 farmacos 

proporcionam boa 

analgesia pos-operatoria 

quando administrado de 

forma profilatica. 



Continuacao da tabela 2 
38 

jsel, A.D et 

i l . , 2005 

Felina n=51 Buprenorfina (0,01 mg/kg/VO) 

(O.Olmg/kg/SC) 

Meloxicam (0,3mg/kg/SC) 

(0,3mg/kg/VO) 

OSH O meloxicam 

administrado VO e SC 

de forma preemptiva 

foi mais eficaz que 

a bupremorfina VO 

no pre-operatorio. 
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4. C O N S I D E R A B L E S FINAIS zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

A tecnica da analgesia preemptiva traz muitos beneficios para o paciente, pois ela 

previne a sensibilizacao central, observadas em pacientes submetidos a procedimentos 

cirurgicos, diminui as doses dos anestesicos durante o procedimento cirurgico, reduz a 

quantidade e dose dos analgesicos no pos-operatorio, prolonga o intervalo entre a 

administracao desses farmacos e acelera a recuperacao do paciente. 

Quanto aos farmacos usados na analgesia preemptiva, os opioides conseguem aliviar 

todo o espectro da dor, apresentando alta eficacia analgesica, em caes a administracao 

peridural produz longa duracao analgesica com poucos efeitos colaterais, ja em gatos para 

evitar os efeitos excitatorios sao evitados utilizando as dosagens indicadas ou associa-las a 

tranquilizantes. Os AINES sao mais efetivos no tratamento da dor pos-peratoria em 

comparacao aos opioides. Dentre os AINES o carprofeno e o meloxicam sao considerados os 

mais seguros para administracao peri-operatoria, propiciando uma diminuicao consideravel da 

hiperalgesia pos-operatoria, nao sendo relatados efeitos adversos por estes AINES. A 

anestesia local de forma preemptiva e um excelente metodo para a recuperacao pos-

operatoria, os anestesicos locais mais utilizados na medicina veterinaria sao a lidocaina e a 

bupivacaina. Os farmacos do grupozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA alfa2 agonistas associados a opioides pela via epidural 

aumenta o periodo de analgesia. 

Com base em varios estudos realizados para a producao desta revisao de literatura, 

pode se concluir que a analgesia preemptiva em caes e gatos deixou de ser um mito, passando 

a se tornar realidade, porem, para que esta tecnica seja eficaz e necessario o conhecimento do 

farmaco utilizado, associando-o ao nivel de analgesia que ele proporciona com o 

procedimento cirurgico submetido. 
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