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RESUMO

Os caes politraumatizados apresentam multiplas lesdes, sendo que estas em conjunto ou
isoladas podem colocar em risco a vida desses animais. O controle da dor desses animais ¢ um
desafio constante na rotina do médico veterindrio na clinica, cirurgia e anestesiologia de
pequenos animais. Sabe-se que a dor pode gerar prejuizos para diversas fungdes organicas e
dificultar o processo de recuperagdo desses pacientes. Dessa forma, esse trabalho tem como
objetivo elaborar uma revisdo de literatura sobre a analgesia de caes politraumatizados,
comparando as diferentes técnicas descritas e auxiliando o médico veterinario na escolha do

melhor protocolo terapéutico.

Palavras-chave: cies, politraumatismo, analgesia, anestésicos, opioides.



ABSTRACT

Dogs with multiple traumas present with various injuries, and these injuries, either
collectively or individually, may endanger their lives. Pain control in these animals is a
constant challenge for veterinarians in small animal clinics, surgery, and anesthesia. It is
known that pain can cause harm to various organic functions and hinder the recovery process
of these patients. Therefore, the aim of this work is to develop a literature review on analgesia
in dogs with multiple traumas, comparing the different techniques described and assisting the

veterinarian in choosing the best therapeutic protocol.

Keywords: Dogs, polytrauma, analgesia, anesthetics, opioids.
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1 INTRODUCAO

O controle da dor em caes politraumatizados ¢ um desafio constante para o médico
veterinario na clinica médica e cirurgica de pequenos animais. O politraumatismo trata-se de
um quadro em que o animal apresenta multiplas lesdes, sendo que estas em conjunto ou
isoladas podem colocar em risco a vida desses animais (COSTA, 2014).

Entre as principais razdes para a origem dos traumas, podem ser citados os acidentes
automobilisticos, as quedas de lugares altos, as brigas e as feridas por projéteis (LIMA, 2011).
Segundo Silva (2019) as lesdes observadas com prevaléncia mais elevada sdo intratoracicas,
intra-abdominais e as que acometem o Sistema Nervoso Central (SNC).

No manejo desses pacientes, indubitavelmente, o controle da dor ¢ de extrema
importancia, visto que o processo algico ¢ capaz de desencadear uma série de alteragdes
fisioldgicas, principalmente neuroenddcrinas que podem causar efeitos deletérios ao organismo
do paciente, sobretudo naqueles submetidos a cirurgias, gerando complica¢des na recuperacao
desse animal (SANTOS et al., 2015).

No ano de 2016, foi proposta uma nova defini¢ao para a dor que a classifica como uma
experiéncia que gera angustia, tendo associagdo com uma lesdo tecidual atual ou potencial,
apresentando componentes sensoriais, emocionais, cognitivos e sociais (ROMEU; GORCZAK;
VALANDRO, 2019).

Dentre as alteragdes que podem ser geradas pela dor podemos citar a diminui¢do da
ingestdo hidrica e alimentar, alteragdes cardiovasculares e respiratdrias, imunossupressao €
retardo no processo de cicatrizacdo (YAMAZAKI et al.,2011). A terapia multimodal tem como
proposito a associacdo de diferentes farmacos analgésicos com diversos mecanismos de acdo
ou a utilizacdo de duas ou mais categorias de tratamento com o intuito de gerar um controle
adequado da dor, minimizando os efeitos colaterais desses farmacos (SANTOS et al., 2015).

Os farmacos mais usados nos pacientes criticos politraumatizados sdo: cetamina,
agonistas a-2 (alfa-2), os opioides e os benzodiazepinicos (COSTA, 2014). Além disso, a
utilizacdo concomitante de anti-inflamatério ndo esteroidal (AINE) com opioides tem uma
fun¢do muito importante no tratamento da dor pds-operatéria, sobretudo quando ha um
processo inflamatorio (SANTOS et al., 2015). Os anestésicos locais também sdo farmacos
importantes utilizados no tratamento da dor em caes (ALEIXO et al., 2017). Mais

recentemente também tém sido empregados antagonistas do receptor N-metil-D-aspartato



(NMDA) e o anticonvulsivante gabapentina (ALEIXO et al., 2017).

Dessa forma, a escolha de uma estratégia de analgesia adequada ¢ de suma importancia
para garantir o conforto e a recuperacdo desses pacientes. Sendo assim o objetivo desse
trabalho ¢ apresentar uma revisao de literatura atualizada sobre a analgesia de caes
politraumatizados, comparando as diferentes técnicas descritas e auxiliando o médico

veterindrio na escolha do melhor protocolo terapéutico.

2 ETIOLOGIA DO TRAUMA

Na medicina veterinaria, podem-se citar como principais causas do acontecimento de
traumatismo os atropelamentos, agressdes por seres humanos, quedas, brigas com outros
animais ou até mesmo durante a interacdo entre eles. As lesdes mais comumente observadas

sdo intratordcicas, intra-abdominais e o acometimento do SNC (SILVA, 2019).

3 TRAUMA CRANIOENCEFALICO

O trauma cranioencefalico (TCE) se trata de uma lesdo estrutural e/ou funcional do
encéfalo, que resulta da aplicacdo de forcas externas de elevada magnitude sobre orgao e
estruturas na sua adjacéncia. O prognodstico relacionado varia de reservado a ruim, mesmo
quando instituida uma abordagem agressiva de tratamento. Dessa forma, representa uma das
principais causas de mortalidade, ndo apenas na medicina humana, mas também na medicina
veterinaria. Nos animais, geralmente, acontece devido a atropelamentos, quedas e agressoes
(PRIMO, 2021). O TCE, usualmente, ocasiona isquemia cerebral, hipoxia, edema e
hemorragia. A fisiopatologia do TCE ¢ baseada na lesdo cerebral primaria, que ocorre
imediatamente apds o evento, € na lesdo cerebral secundéria, sendo essa tardia e de maior
importancia (SIQUEIRA ef al., 2013).

As lesdes primarias sdo geradas diretamente como consequéncia do impacto sobre a
cabeca ou pelo efeito de aceleracdo e desaceleragcdo. As lesdes primarias mais frequentemente
encontradas sdo fratura do osso da caixa craniana, ruptura das meninges, contusdes e/ou
laceragdes do tecido cerebral, sendo os achados normalmente hemorragia e necrose (PRIMO,
2021).

Devido as alteragdes primdrias, ocorre a ativacao de vias bioquimicas que resultam em
fendmenos como a reducdo do fluxo sanguineo encefalico, isquemia, necrose € apoptose do

tecido nervoso, que sdo alteragdes secundarias. Se ndo forem controladas, podem ocasionar a



elevagdo de maneira irreversivel da pressdo intracraniana, herniagdo encefalica e obito do

paciente (PRIMO, 2021).

4 TRAUMA ABDOMINAL

Os traumas abdominais podem ser classificados em contundentes, como nos casos de
atropelamentos e quedas, ou como penetrantes, como em casos de mordeduras, projétil de armas
de fogos e por objetos pontiagudos. As complica¢des mais importantes que podem ser geradas
sdo o hemoperitonio e o uroperitonio. Sua gravidade pode variar conforme o 6rgao que foi
lesionado, as for¢as e os mecanismos associados, além da dimensao da lesao (SILVA, 2019).

Em cédes e gatos que foram vitimas de chutes, quedas e atropelamentos, comumente,
um dos achados ¢ o hemoperitonio. Esse quadro caracteriza-se por um acimulo anormal de
sangue na cavidade peritoneal, em razdo da ruptura de visceras abdominais. Essas alteragdes
geram o extravasamento de sangue para a cavidade abdominal, ocasionando hipovolemia com
reducdo do volume sanguineo circulante nos tecidos. Os 6rgdos que comumente sdo vitimas
de hemorragias, rupturas ou lacera¢des no trauma abdominal sdo respectivamente o figado,
baco e rim, ocasionando complica¢des como o choque hipovolémico (SILVA, 2019).

Um outro quadro que pode ser encontrado no trauma abdominal € o uroperitonio, que
consiste na presenca de urina na cavidade abdominal, podendo se originar da ruptura de 6rgaos
do sistema urindrio como os rins, ureteres, vesicula urinaria ou uretra (SILVA, 2019). Os sinais
clinicos que podem ser notados em razao do extravasamento de urina incluem aumento de
volume abdominal, uremia, dor, desidratagdo e hipovolemia, podendo levar o paciente a dbito

caso o distirbio ndo seja diagnosticado ou tratado (LIMA ef al., 2021).

5 TRAUMA TORACICO

O traumatismo toracico ¢ considerado uma afeccdo comum em cdes e gatos.
Frequentemente, o trauma toracico esta associado com lesdes na cavidade toracica, no espago
pleural, no parénquima pulmonar, no diafragma ou miocéardio, apresentando elevada
morbidade e mortalidade de acordo com a gravidade das lesdes (ANDRADE et al., 2022).
Apresenta maior prevaléncia em caninos do que em felinos domésticos. Entre os achados
clinicos que podem ser encontrados nesse quadro estdo incluidos pneumotdrax, contusdes
pulmonares, fraturas de costela, tendo como resultado o acontecimento de hérnias

diafragmaticas e hemotérax (DIAS et al., 2020).
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Fraturas de costela acontecem em pacientes que foram vitimas de alguma forma de
trauma e sdo relativamente comuns em animais que sofreram atropelamentos ou grandes
quedas e também em casos de ataques de animais maiores. Associadas as fraturas de costela
podem ocorrer contusdes pulmonares, que ocasionam hemorragia alveolar com edema
associado, em razdo da compressdo e descompressdo da parede toracica (ANDRADE et al.,
2022).

Comumente, o pneumotorax ¢ outro achado, podendo ser classificado como aberto ou
fechado. Recebe a classificagdo de pneumotorax fechado quando ¢ gerado por uma lesdo
penetrante no pulmao, que possibilita o extravasamento de ar no térax. Ja em situagdes em
que acontece uma lesdo na parede toracica, que permite a passagem de ar atmosférico para o
interior da cavidade pleural, recebe a classificacdo de pneumotorax aberto (DIAS et al.,
2020).

O hemotoérax ¢ apontado como o derrame pleural mais frequente em razao de traumas.
Trata-se de um acumulo de liquido no espaco pleural, geralmente como consequéncia de uma
lesdo traumatica em vasos sanguineos na parede do térax, do coragdo ou do pulmdo. Com

frequéncia esta relacionado com o pneumotorax (ANDRADE et al., 2022).

6 ANALGESICOS

Os opioides tratam-se de medicamentos que originalmente eram provenientes do suco
desidratado das sementes maduras da papoula (Papaver somniferum). O liquido leitoso
gerado era chamado de 6pio. A palavra opioide refere-se a uma classe de varios medicamentos
naturais e sintéticos, que apresentam ac¢do semelhante a morfina, sendo utilizados
principalmente devido as suas propriedades analgésicas para controlar dores associadas a
cirurgias, traumas ou em pacientes com cancer. A sua agdo analgésica se da por meio da
interacdo com receptores especificos. Dessa forma, esses farmacos formam uma ligagdo
reversivel com esses receptores, bloqueando a transmissdo de estimulos nocivos até os centros
superiores, gerando alteragdes na nocicepgao € na percepgao da dor.

Esses receptores estdao distribuidos por todo o organismo. Sao descritas 4 variagdes dos
receptores opioides | (mu ou mi), K (kappa), 6 (sigma) e o (delta),que apresentam diferencas
em relacdo a sua localizagdo anatomica, a cinética de ligacdo e, sobretudo, a resposta
produzida. O receptor p ¢ capaz de gerar euforia, analgesia, depressdo respiratoria e

dependéncia fisica. O receptor Kk promove analgesia, depressao respiratoria e sedagdo. O

receptor 6 ocasiona disforia (alucinacdo), excitacdo, inquietagdo e ansiedade. O papel do
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receptor 0 ainda nao foi totalmente esclarecido (ALEIXO; TUDURY, 2005).

A morfina pertence a classe dos opioides, usada tradicionalmente para minimizar a dor
pOs-operatoria em pequenos animais, apresentando eficacia no controle de dores moderadas a
intensas. Além disso, € capaz de produzir uma sedagao moderada. Age como agonista puro dos
receptores p e apresenta acdo nos receptores o € K. Quando utilizada em cdes na dose
recomendada de 0,5 a 1mg/kg por via subcutidnea ou intramuscular, possui um periodo de
laténciade 30 minutos, gerando uma analgesia com duracao de 3 a 5 horas. Quando utilizada
por via epidural, oferece uma analgesia de longa duracdo em comparagdo com a via
parenteral. Entre os efeitos colaterais relacionados com a sua utilizagdo podem-se citar
nausea, vomito, depressdo respiratoria, retenc¢ao urinaria e prurido (PEREIRA, 2013). Quando
alguns opioides como a morfina e a meperidina sdo administrados rapidamente pela via
intravenosa, outra consequéncia comumente observada ¢ a hipotensdo devida a vasodilatagao
periférica gerada pela liberag@o de histamina (ALEIXO; TUDURY, 2005).

A meperidina apresenta cerca de 1/10 da poténcia da morfina e possui um periodo de
acao de cerca de duas a quatro horas. Dessa forma, esse ¢ um fator que limita o seu uso quando
se almeja uma analgesia por um periodo mais prolongado, ficando reservada para controlar a
dor em procedimentos rapidos ou quando se pretende analisar a progressao de uma condigao
(exemplo: em casos de dor abdominal). Quando utilizada em altas doses por via intravenosa
pode levar a liberacdo de histamina e uma acentuada hipotensdo. Dessa maneira, ndo se
aconselha utilizar essa forma de aplicagdo, dando preferéncia a via intramuscular ou a via
subcutanea. A sua forma estrutural ¢ parecida com a da atropina, em altas doses pode gerar
bloqueio vagal e levar a uma discreta taquicardia em determinados pacientes. As principais
vantagens da sua utilizacdo sdo a relativa auséncia de efeitos adversos (sobretudo
gastrointestinais e renais), a¢do de rapida inicializagdo, boa ac¢do sedativa e custo nao elevado
(ALEIXO; TUDURY, 2005).

O fentanil, também chamado de fentanila, ¢ um opioide potente usado na analgesia,
tendo um efeito cerca de 100 vezes maior que a morfina (SANTOS et al., 2022). E uma droga
extremamente lipossolivel, o que gera um periodo de laténcia muito curto, possuindo uma
duragdo de cerca de 30 minutos. Visto que apresenta um inicio de a¢do muito rapido quando
administradopor via intravenosa, de cerca de 2 a 3 minutos, ¢ possivel a sua utilizagdo para
controlar imediatamente quadros severos de dor. Sua concentracdo plasmatica diminui de
maneira rapida apos a sua administragdo por via intravenosa. Assim, esse ¢ um fator que
limita o seu uso na dor pds-operatdria ou na dor cronica, exceto quando ¢ usado

frequentemente pela infusdo continua intravenosa ou via transdérmica. Pode-se fazer a
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utilizagcdo dos adesivos de fentanila para fornecer uma analgesia potente para caes e gatos,
além de apresentarem faceis aplicacdes e manutengdo, possibilitando evitar injegdes,
aplicagdes orais ou equipamentos de infusdo intravenosa continua, sendo de baixo custo. E
recomendado aplicar o adesivo varias horas antes do momento em que serd necessdria a
analgesia, uma vez que a absor¢do inicial ¢ lenta e leva um certo tempo para atingir as
concentragdes plasmaticas ideais (ALEIXO; TUDURY, 2005).

A metadona ¢ um opioide sintético, agindo principalmente como um agonista p total.
Possui uma duragdo mais elevada do que a morfina, sendo que na fase inicial, é considerado
que esses dois farmacos possuem uma poténcia e eficacia analgésica equivalentes (MAIANTE,
2007). Também ¢ um antagonista dos receptores NMDA. Pode apresentar efeitos ndo desejados
como euforia, depressdo respiratoria, arritmias cardiacas, entretanto como uma frequéncia
menor do que quando comparada a outros opioides. Possui um pH basico, caracteristicas
lipofilicas e elevada ligagdo a proteinas plasmaticas. Em humanos, a absor¢ao gastrointestinal
¢ elevada, podendo variar de 36 a 100%. Quando utilizada por via oral, é submetida a um
metabolismo de primeira passagem no figado e no trato gastrointestinal (TGI). Nos caes, ainda
nao ha estudos sobre a sua biotransformacao, sistemas enzimaticos envolvidos ¢ metabolitos
gerados. Pode ser usada pela via oral, intramuscular, intravenosa e subcutanea, sendo que em
humanos hé relatos de reacdes adversas locais quando utilizada a via subcutanea. Em caes
quando utilizada pela via epidural ou subaracnoidea apresenta um inicio de agdo rapido devido
a alta lipossolubilidade, gerando menos depressdo cardiorrespiratoria (OUTEDA, 2010). Em
animais de pequeno porte a metadona gera efeitos parecidos com a morfina. Todavia, quando
esses dois farmacos sdo utilizados em doses parecidas, relata-se que a metadona gera uma
menor intensidade de sedacdo e menor incidéncia de vomito que a morfina (MAIANTE, 2010).
Nos caes, quando utilizada pela via parenteral a metadona promove analgesia por um periodo
de 3 a 6 horas e quando usada por via epidural esse periodo varia de 8 a 12 horas (PEREIRA,
2013).

O tramadol ¢ cerca de 10 vezes menos potente que a morfina (ALEIXO; TUDURY,
2005). Trata-se de um opioide atipico, analgésico com agdo central apresentando fracas
atividades agonistas opioides e acdes na recaptag¢ao de noradrenalina e serotonina (TRETTENE
et al., 2020). O tramadol quando biotransformado pelo figado da origem a varios metabolitos,
sendo que apenas um deles, o O-desmetiltramadol (M1), apresenta propriedades analgésicas.
Essa substancia apresenta duas a quatro vezes mais poténcia do que o composto original,
ademais, possui afinidade de quatro a duzentas vezes maior com o receptor (PAOLOZZI et al.,

2011). Os caes produzem uma menor concentragdo desse metabolito do que gatos e humanos,
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esse fator gerou questionamentos sobre a eficacia do seu uso em caes.

Demonstrou-se que o tramadol ¢ capaz de ser eficiente em gerar analgesia em caes,
todavia, € necessario considerar o estimulo doloroso, ajustes individuais na dose e a variagao
individual nos niveis séricos do farmaco em caes (TRETTENE et al., 2020). Devido a sua
acdo mista, 0o seu uso ndo apresenta efeitos colaterais como dependéncia, constipagdo,
depressdo respiratoria ou efeitos cardiovasculares, contrariamente a outros agonistas opioides.
Pode gerar desde fadiga a sonoléncia, dependendo da sensibilidade individual e da dosagem
utilizada. Todavia, esse efeito ndo acontece quando o farmaco ¢ utilizado por via oral e retal
dentro das doses recomendadas (ALEIXO; TUDURY, 2005).

O butorfanol ¢ um opioide agonista-antagonista completamente sintético. Nos
receptores W, o butorfanol desempenha um papel agonista-antagonista, quando esse receptor
estd livre, o butorfanol possui uma atividade agonista p. Entretanto, nos momentos em que
esta receptor ndo se encontra livre, o butorfanol age como antagonista dos receptores . Nos
receptores K o seu papel € apenas de agonista. Apresenta um periodo de acdo de cerca de uma
a duas horas, podendo chegar a quatro horas. Tanto em cdes quanto em gatos ¢ usado nas
medicagdes pré-anestésicas em conjunto com atropina e tranquilizantes como a
acetilpromazina, tendo como fun¢do aumentar os efeitos sedativos da acetilpromazina e
promover analgesia (AMARAL, 2012). O seu uso ¢ seguro e funciona bem para a analgesia de
dores discretas a moderada. Apresenta um efeito teto e esse ¢ um fator limitante no uso em
animais com dores moderadas a severa. As vantagens do butorfanol em relacdo aos agonistas
puros incluem menor incidéncia de disforia, sedacdo limitada e ndo gera liberagdo de histamina
quando ¢ aplicado pela via intravenosa (ALEIXO; TUDURY, 2005).

Os farmacos com papel adjuvante sdo aqueles que originalmente sdo utilizados para
outros objetivos que ndo o tratamento da dor, porém que agem melhorando a eficicia do
tratamento analgésico, o desempenho afetivo-motivacional, o apetite € o sono dos enfermos.
Como adjuvantes, podem ser citados os corticosteroides, antidepressivos, neurolépticos,
ansioliticos, anticonvulsivantes, moduladores adrenérgicos, anestésicos locais, inibidores da
reabsorcao Ossea, inibidores dos receptores NMDA, as anfetaminas e outros (FLOR, 2006).

Os anestésicos dissociativos sdo oriundos da fenciclidina e geram um estado chamado
de anestesia dissociativa, que € caracterizado pela dissocia¢do dos sistemas talamocortical e
limbico, promovendo uma mudanca no estado de consciéncia. Os anestésicos dissociativos que
mais comumente sdo utilizados no cotidiano da medicina veterindria sdo o cloridrato de
cetamina e o cloridrato de tiletamina. Os farmacos dessa classe possuem atuacdo sobre os

receptores NMDA, opioides, monoaminérgicos € muscarinicos. Ademais, também apresentam
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interagdes com canais de calcio voltagem dependentes (LUMB; JONES, 2017).

A cetamina ¢ um anestésico dissociativo, atua como antagonista do receptor NMDA. A
anestesia com utilizacdo da cetamina caracteriza-se por uma duracao relativamente curta e
efeitos cardiorrespiratorios leves, quando utilizada como unico farmaco anestésico € em
baixas dosagens (BIANCHI, 2010).

A cetamina também gera o bloqueio de receptores muscarinicos nos neurdnios centrais,
pode aumentar a inibicdo causada pelo acido gama-aminobutirico (GABA) e bloqueia o
transporte neuronal de serotonina. Quando usada em doses sub anestésicas (0,5-1 mg/kg)
possui um efeito analgésico adjuvante, podendo diminuir o consumo de outros analgésicos
quando associada e potencializar a analgesia em pacientes que apresentam refratariedade aos
opioides, sobretudo nos casos de dor cronica (COMASSETTO, 2016). Foi relatado que pela
via epidural a cetamina foi capaz de gerar uma analgesia somatica profunda, com menos
efeito visceral (FONTANELA; TAFFAREL; ALENCAR, 2018).

Os farmacos agonistas de receptores a-2 adrenérgicos sdo bastantemente empregados
na medicina veterinaria na medicag¢do pré-anestésica, como adjuvantes para o controle da dor
e, em alguns casos, na anestesia epidural, com o intuito de gerar sedacdo, relaxamento e
analgesia para procedimentos cirurgicos e clinicos. Pertencem a esse grupo os farmacos
xilazina, detomidina, medetomidina, dexmedetomidina, clonidina e romifidina. Essas drogas
geram analgesia devido a sua agdo em estruturas espinhais e supra-espinhais. As terminagdes
aferentes estdo localizadas no corno dorsal da medula espinhal e no tronco cerebral. O uso de
agonistas a-2 em qualquer uma dessas localizagdes gera analgesia com efeitos adversos
reduzidos. Quando feita a administragdo em bolus de dexmedetomidina, na dose de Sug/kg
seguida de infusdo continua na dose de 15ug/kg/h, em caes submetidos a cirurgias ortopédicas,
gera uma terapia analgésica complementar, propiciando uma redug¢do do consumo do anestésico
geral e favorecendo a qualidade da recuperagdo da anestesia (BRAGA, 2012).

Os anticonvulsivantes atuam como analgésicos adjuvantes podendo ser utilizados em
pacientes com dor neuropatica e dor cronica com sensibilizacao central. Em pequenos animais,
a gabapentina, que possui estrutura analoga ao GABA, possui atua¢do no axdniodo terminal
pré-sinaptico em canais de célcio com tensdo reduzida para reduzir a liberacdo do
neurotransmissor (QUADROS, 2017).

A gabapentina ¢ uma droga antiepiléptica utilizada em humanos, que atualmente esta
sendo usada em cdes como adjuvante para tratar dores cronicas e neuropaticas. O mecanismo
envolvido na analgesia gerada por esse farmaco ainda ndo foi completamente elucidado

(SONTAG et al., 2017). Os pacientes manifestam uma melhoria na analgesia e menos alodinia
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quando a gabapentina ¢ acrescentada ao uso de opioides (QUADROS, 2017). Os AINEs
encontram-se dentro dos fiarmacos mais prescritos na Medicina Veterinaria. Essas drogas
atuam no controle da dor, inflamagao e da febre. O mecanismo pela qual os AINEs agem ¢ por
meio da inibi¢do das enzimas ciclo oxigenases (COX), que sdo responsaveis por catalisar a
conversao do acido araquidonico em prostaglandinas e tromboxanos. Esse mecanismo resulta
em efeitos anti-inflamatorios, antipiréticos e analgésicos. As COX possuem 3 isoformas que
sdo a COX-1, COX-2 e a COX-3. Os efeitos adversos mais comumente observados durante a
utilizacdo dos AINEs sdo a ulceracdo gastrointestinal ¢ hemorragia, podendo também ser
notados efeitos como émese, diarréia, melena, colite e dor abdominal. Supde-se que os AINEs
seletivos para COX-2 gerem menos efeitos adversos gastrointestinais, todavia, esses efeitos
ainda podem ser observados (GOMES, 2016).

Os anestésicos locais sdao drogas que geram o bloqueio da sinapse nervosa quando
administradas em um local, tendo como uma vantagem seu efeito reversivel sem lesdes em
nenhum tecido sendo que os efeitos adversos sdo raros, além do fato de que atuam somente na
regido aplicada, ndo impactando outros sistemas. Se forem administrados no tronco nervoso
geram o bloqueio das fibras sensitivas e motoras da regido. A lidocaina ¢ um dos fArmacos
dessa classe mais usados na veterinaria. Possui um periodo de laténcia e sua acdo pode durar
até 120 minutos, sendo que quando utilizada juntamente com a adrenalina pode ter mais 60
minutos adicionados a sua duragdo. A dose toxica da lidocaina em caes ¢ de 6 a 10mg/kg na
anestesia infiltrativa. A bupivacaina também pertence a essa classe, todavia, possui um periodo
de laténcia mais elevado podendo ser cerca de 30 a 480 minutos e sua a¢cdo pode chegar até 5
horas. E cerca de 40 vezes mais toxico que a lidocaina e sua dosagem ndo pode exceder
2mg/kg. Um outro farmaco dessa classe € a ropivacaina, apresenta um periodo de laténcia de
20 minutos, a duragdo do seu efeito pode chegar a 8 horas e apresenta efeitos secundarios
menores comparados a bupivacaina, a dosagem recomendada para caes pela via epidural ¢ de 1

a 3mg/kg (ROMEU; GORCZAK; VALANDRO, 2019).
7 ANALGESIA EM CAES COM TRAUMA CRANIOENCEFALICO

Em pacientes que apresentam TCE a analgesia, sedag@o e anestesia sdo fundamentais a
fim de garantir um maior conforto, prevenir a elevacdo da PIC, possibilitar a realizacdo de
técnicas de diagnostico por imagem, ventilagdo mecanica e a realizacdo de procedimentos
cirtrgicos (PRIMO, 2021).

De acordo com Primo (2021) em pacientes que se encontram em estado critico, os
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farmacos mais usados com finalidade analgésica sdo os pertencentes a classe dos opioides,
uma vez que apresentam, de forma geral, baixo efeito cardiovascular. Para o controle da dor
intensa sdao usados agonistas totais, como o fentanil e a morfina, podendo ser administrados
em infusao continua. Entretanto, conforme Peralta (2018), a morfina tende a ocasionar émese,
podendo apresentar riscos ao ser utilizada em pacientes com aumento da PIC.

Para o tratamento de dores discretas a moderada s3o utilizados os
agonistas/antagonistas e agonistas parciais, como butorfanol e buprenorfina sendo que,
geralmente, sdo vistos como mais seguros quando comparados aos agonistas totais, visto que
geram uma menor depressao cardiovascular e respiratéria. Todavia, a buprenorfina apresenta
como ponto negativo a dificil reversdo e o butorfanol possui um efeito relativamente curto
(PRIMO, 2021). E necessario ressaltar que possuem uma menor poténcia que o fentanil e que
sua recomendacao ¢ para dores leves ou moderadas, o que pode ndo ser o mais apropriado
para o paciente, sobretudo, quando este apresenta uma quadro de politraumatismo (FILHO,
2019).

Em cdes, os a-2 agonistas, como a medetomidina, ndo possuem efeito diretamente
sobre a PIC, podendo ser usados com o intuito de gerar sedacdo e analgesia. Todavia, podem
gerar uma diminui¢do na frequéncia e no débito cardiaco, o que reduz a perfusdo encefalica.
Devem ser utilizados em doses baixas. Sdo indicados em situagdes em que ndo houver
disponibilidade de analgésicos com menor efeito cardiovascular adverso, como os opioides,
ou em situacdes que demandem a associagdo destes, caso o efeito analgésico desejado nao

esteja sendo fornecido (PRIMO, 2021).
8 ANALGESIA EM CAES COM TRAUMA ABDOMINAL

Os agonistas |1 puros, como a metadona, morfina ou fentanil quando aplicados pela via
intravenosa de forma lenta, s3o uma 6tima primeira escolha, visto que oferecem uma margem
para aumentar a dose em casos em que seja necessario uma maior analgesia. Um outro ponto
positivo € que podem ser antagonizados com a nalaxona a qualquer momento. J& a
buprenorfina, um agonista p parcial, ndo possui recomendagdo para ser usado como a
primeira linha de tratamento, uma vez que ndo possui uma habilidade de fornecer mais
analgesia acima de uma determinada dose devido ao seu efeito teto. O butorfanol ¢ um
agonista-antagonista, possui uma boa a¢do sedativa mas nao possui propriedades analgésicas
e ndo deve ser usado para controlar a dor. Outras classes de analgésicos também podem

fornecer um efeito adjuvante no controle da dor (CORTELLINI; HUMM, 2018).
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A cetamina também pode fornecer uma analgesia adicional por meio de bolus iniciais
de 0,1 a Img/kg administrados por via intravenosa depois seguida por uma infusdo constante
de 0,Img/kg/hora. Essa agdo acontece principalmente pela inibicdo do receptor NMDA e pela
diminui¢do da hiperalgesia central, gerando pouca depressdo cardiovascular e respiratoria. A
lidocaina também pode ser administrada como um analgésico sistémico por meio de uma
infusdo constante de 2 a 3mg/kg/hora, além do seu efeito antiarritmico (CORTELLINI;
HUMM, 2018).

Os corticoesteroides nao apresentam nenhuma recomendagdao em qualquer paciente
com trauma. J& os AINEs podem controlar a inflamagdo e a dor por meio da inibicdo da
COX-2 , podendo ser administrados por via enteral ou parenteral, se o animal for considerado
estavel cardiovascularmente e bem hidratado. Todavia, pode apresentar efeitos adversos
associados com a inibicdo da COX-1, podem provocar doencas gastrointestinais, lesdo renal
aguda e trombocitopatias, principalmente em pacientes que nio apresentam estabilidade
cardiovascular ou que ja possuem doencas renais ou gastrointestinais. Dessa forma, esses
farmacos s6 devem ser utilizados se o paciente ja estiver estavel por 24 a 48 horas

(CORTELLINI; HUMM, 2018).

9 ANALGESIA EM CAES COM TRAUMA TORACICO

Animais que foram vitimas de trauma tordcico podem ter seus movimentos
respiratorios limitados, se apresentarem dor, por conseguinte gerando um quadro de
hipoventilagdo. Os opioides apresentam seguranga e eficacia para controlar a dor nesses
pacientes, caso sejam usados isoladamente e nas dosagens adequadas, ndo gerando hipotensao
de uma maneira clinicamente consideravel. Sao mais usadas as seguintes opg¢oes de opioides:
Fentanil na dose de 1-2ug/kg por bolus intravenoso, sendo seguido de infusdo continua na
taxa de 2-5 pg/kg/hora para caes e gatos. Hidromorfina na dose de 0,050-0,1 mg/kg por via
intravenosa ou intramuscular sendo aplicado a cada 4 horas para cdes. Morfina na dose de
0,5-2,0 mg/kg pela via intramuscular ou pela via subcutinea, aplicado a cada 4 horas para
cdes. Buprenorfina 0,01-0,015mg/kg por via intramuscular ou pela via intravenosa
administrada a cada 8 horas para caes e gatos (TROJAN, 2017).

Em casos em que mesmo assim ndo haja um controle adequado da dor por meio de
opioides, pode ser precisa a aplicacdo de anestésicos locais no limite caudal de cada costela,
abaixo e acima e caudal e cranial de cada localizacdo de fraturas. A lidocaina 1,2% na

dosagem total de 2-4mg/kg pode ser usada somente em cdes. A bupivacaina 0,25-0,5% na
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dosagem total de 1-2mg/kg pode ser usada para caes e gatos (TROJAN, 2017).

10 CONCLUSAO

Essa revisao revela a complexidade e a importancia do manejo da dor nos diferentes
cenarios de trauma. Todas essas consideracdes mostram a importancia de uma avaliagdo
clinica detalhada e da sele¢do adequada de agentes analgésicos para cada tipo de trauma. O
uso consciente de opioides, levando em consideracdo sua eficidcia e potencial impacto
cardiovascular, além de alternativas como agonistas a-2 e anestésicos locais, promovem
oportunidade para um melhor controle da dor em caes politraumatizados. Todavia, a
individualizagdo do tratamento e a monitorizagdo constante sao fundamentais para assegurar
que os beneficios da analgesia sejam maiores que os riscos associados aos varios cenarios de

trauma.
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