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INTRODUCAO

A dor ¢ uma experiéncia complexa, que envolve componentes sensoriais
e emocionais desagradaveis, associadas a dano tecidual real ou potencial.
Pode ser dividida essencialmente em aguda e cronica, todavia, ha outras
classificagdes dos diferentes tipos de dor, em nociceptiva, inflamatoria,
neuropatica e nociplastica'. A dor nociceptiva se refere a dor aguda e
fisiologica, e ocorre quando o sistema sensorial ¢ ativado por estimulos
nocivos. Abrange a dor somatica e visceral>. A dor inflamatéria é
decorrente da ativagdo de mediadores inflamatorios agudos e crénicos,
em resposta a infecgdes ou lesdes, e sua intensidade e duracdo estdo
relacionados a gravidade e duragdo do dano tecidual®’. J4 a dor
neuropatica pode se originar da dor aguda ndo tratada ou tratada de forma
insuficiente, e se desenvolve apos lesdo a nervos periféricos ou danos ao
sistema nervoso central®. Ademais, a dor nociplastica se refere a dor sem
causa definida e aparente'?.

A pancreatite ¢ uma afeccdo caracterizada pela inflamacdo da porgao
exocrina do pancreas, e pode se apresentar de forma aguda ou cronica.
Cées com pancreatite apresentam sinais de depressao, algia abdominal,
febre, anorexia, vOmitos e diarreia®. A pancreatite aguda corresponde a
lesdes reversiveis, caracterizadas por inflamag8o pancredtica aguda, e
muitas vezes clinicamente grave. Em contrapartida, a apresentacio
cronica resulta em alteragdes pancredticas irreversiveis, como atrofia e
fibrose, que podem provocar sensibilidade abdominal e/ou perda de
fungdo permanente. Os sinais clinicos da pancreatite aguda e cronica sao
indistinguiveis, podendo variar de sinais gastrointestinais de baixo grau,
até exacerbagdes agudas®. Acredita-se que a necrose pancredtica, uma
possivel evolugdo da pancreatite aguda grave, esta associada a um curso
clinico grave e muitas vezes fatal’.

Por ser uma afec¢do grave e intensamente dolorosa, ¢ de extrema
importancia a triagem, diagndstico e manejo da dor no paciente com
pancreatite. A avaliagdo de dor nos animais ¢ muitas vezes dificil, tendo
em vista a incapacidade de comunicagdo verbal®. Em razdo disso, foram
desenvolvidos diferentes métodos e ferramentas para identificagdo da dor.
Para avaliagdo da dor aguda, destaca-se a Escala de Dor Composta de
Glasgow, Escala de Dor Aguda da Universidade do Estado de Colorado
(EDAUC), Escala Curta Multidimensional da UNESP-Botucatu ¢ Escala
da Universidade de Helsinque. Para dores cronicas, podem ser
empregadas as escalas de indice de Dor Crénica de Helsinki, Breve
Inventario de Dor Canina e Inquérito Liverpool de Osteoartrite em Cées
para dor cronica’. A escala EDAUC foi a empregada no presente
trabalho.

O tratamento da dor aguda visa o uso de uma abordagem multimodal,
interrompendo as vias da dor ao se utilizar de multiplas abordagens, além
de fornecer uma analgesia continua. A exemplo tem-se o uso de opioides,
AINES, infusdes continuas e anestésicos locais’. O presente trabalho
objetivou demonstrar a aplicabilidade da técnica de avaliagdo de dor,
além de diferentes abordagens de controle analgésico em um paciente
com suspeita de pancreatite necrosante.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Um cdo da raga Fox Paulistinha, de 8 anos, portador de Diabetes
Mellitus, foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade Federal
de Minas Gerais (HV-UFMG) apresentando inapeténcia, inimeros
episodios de vOmitos amarelados e diarreia liquida com sangue. Foi
internado para controle de dor e manejo alimentar. Apds ultrassonografia
abdominal, a principal suspeita descrita foi de pancreatite necrosante
associada a peritonite, efusdo peritoneal discreta e mucocele. Os achados
hematologicos de leucocitose com desvio a esquerda, monocitose e
azotemia foram compativeis com um quadro inflamatério/infeccioso que
poderiam ser resultantes dessa condi¢gdo. A EDAUC foi a escala

preconizada para o estadiamento da dor (Fig. 1). Sua pontuagdo varia de
zero a quatro, e ¢ acompanhada de ilustragdes indicando as principais
alteragbes comportamentais, posturais ¢ em resposta a palpagdo
demonstradas pelo animal.
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Figura 1: Escala de Dor Aguda da Universidade do Estado do Colorado
(EDAUC) para cées. [Fonte: adaptado de DE CASTRO, 2011]

O paciente apresentou sensibilidade a palpagdo abdominal de intensidade
leve a moderada, com escore de dor 3-4 na escala EDAUC, e hipertensdo
arterial variando de 150 a 160 mmHg. Dessa forma, pode-se inferir que o
animal apresentou um quadro de dor aguda nociceptiva e neuropatica.
Sendo assim, prescreveu-se com intuito analgésico os farmacos:
Buscopan 25 mg/kg BID, Metadona 0,2 mg/kg QID e Cerenia 0,1 mL
SID. O buscopan ¢ uma associagdo medicamentosa composta de
butilborometo de escopolamina e dipirona sodica, com efeitos
antipiréticos, antiespasmodicos e analgésicos (fracos). Em contrapartida,
a metadona, agonista opioide do receptor mu (u) total, é efetiva para
dores leves a intensa, e também possui efeitos antagonistas do receptor
N-metil D-aspartato (NMDA), propriedade que auxilia em dores cronicas
e refratarias®. O Citrato de Maropitant, conhecido comercialmente como
Cerenia, ¢ um antagonista do receptor neurocinina (NK-1), com agdo no
bloqueio da atividade da substancia P no centro do voOmito,
proporcionando efeitos antieméticos e com potencial de analgesia
visceral®’.

Ainda assim, ap6s 72h, o animal apresentou tenesmo e permaneceu com
desconforto abdominal. Dessa forma, estabeleceu-se uma infusdo
continua (IC) de MLK: Morfina 0,3 mg/kg/h, Lidocaina 3 mg/kg/h e
Cetamina 0,6 mg/kg/h. A estratégia de analgesia multimodal por meio da
associagdo de farmacos com propriedades analgésicas em IC objetiva
bloquear a dor pelas diferentes etapas da nocicepgdo: transdugdo,
transmissdo, modulagio e percepgio®!’. Na IC, a concentragdo plasmatica
do farmaco se mantém estavel, ja que a medida que este sofre
redistribui¢io e metabolizagdo, hd uma nova oferta’®. Assim como a
metadona, a morfina associada na infusdo ¢ um opioide agonista p, e tem
como principal caracteristica seus efeitos analgésicos. Em doses
subanestésicas, a cetamina, anestésico dissociativo, por ser um farmaco
antagonista do receptor NMDA, tem capacidade de proporcionar
analgesia ¢ também reduzir as doses dos outros farmacos e de seus
efeitos adversos. Ademais, associou-se a lidocaina, anestésico local com
acoes analgésicas em IC na dose empregada. Além disso, acredita-se que
a lidocaina por via venosa minimiza a sensibilizagdo central resultante da
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lesdo tecidual, em diferentes niveis do sistema nervoso (periférico e
central), com agdo anti-hiperalgésica periférica na dor simpatica, e central
na dor neuropatica'. Assim, a infusdo continua de MLK pode ser uma
alternativa interessante para um protocolo analgésico, proporcionando
analgesia ao paciente e reduzindo as chances de efeitos adversos'™.

No entanto, o paciente manteve-se desconfortdvel, em nivel 3-4 da
avaliacdo de dor, de acordo com as avaliagdes feitas pelos residentes,
enfermeiros e estagidrios, através da EDAUC. Por esse motivo,
procedeu-se com o Bloqueio do Plano Transverso Abdominal Guiado por
Ultrassom (TAP Block), em que aplicou-se 0,3 ml/kg de Bupivacaina
0,25% nos quatro pontos do bloqueio. O TAP Block consiste em uma
técnica de bloqueio anestésico do plano interfacial, entre o musculo
transverso do abdome e obliquo interno do abdome, guiado por
ultrassom. Deve ser realizado bilateralmente, ¢ promove analgesia da
parede abdominal e do peritonio parietal'?.

Figura 2: (A) Imagem ultrassonografica da regidio retrocostal da parede
abdominal em co. (B) Agulha de Tuohy atingindo o plano transverso do
abdome, localizado entre os musculos obliquo interno e transverso do
abdome. [Fonte: adaptado de CAVACO, 2022]

Por bloquear apenas o peritonio parietal e ndo englobar o peritonio
visceral, o TAP Block funcionou como um coadjuvante no protocolo
analgésico do paciente. O bloqueio considerado ideal, capaz de bloquear
ambos os periténios, seria o quadrado lombar, técnica que aborda os
musculos quadrado lombar e psoas'. Entretanto, por uma limitagdo
técnica, ndo foi possivel realizd-lo. Ainda assim, apds o procedimento, o
animal descansou confortavelmente, apresentando melhora no nivel de
dor. Foi mantido a IC de MLK por mais 6h (ha contraindicacdo da
manutengdo de IC de MLK por mais de 12h) e prescrito gabapentina na
dose de 10 mg/kg TID. A gabapentina ¢ um analogo estrutural do 4cido
y-aminobutirico (GABA) que atualmente vem sendo aplicada com
sucesso como adjuvante no tratamento de processos dolorosos
neuropaticos e cronicos'. Manteve-se a infusdo continua em virtude da
limitagdo do TAP Block, e tal associa¢do, com a inclusdo de gabapentina,
foi capaz de suprir a necessidade analgésica do paciente. Apds o manejo
de dor e tratamento clinico, o paciente apresentou quadro de melhora
clinica, e se procedeu com alta médica.

A escala EDAUC utilizada neste relato ¢ uma forma de avaliagéo
simples, pratica e ilustrativa. Em um hospital veterinario universitario,
numa rotina com residentes, enfermeiros e estagiarios, pode ser inviavel a
utilizagdo de escalas complexas e que demandem um conhecimento
amplo e especifico para avaliagdo da dor. Portanto, por uma questdo de
aplicabilidade na rotina pratica, a escala de Colorado foi a empregada, e
teve um bom éxito na avalia¢@o e identificacdo da dor do paciente. No
entanto, carecem de estudos que permitam sua validagao®.

CONSIDERACOES FINAIS

Ressalta-se a relevancia de adotar uma abordagem multiprofissional na
avaliacdo dos pacientes, onde a associacdo da avaliagdo clinica e
anestésica se mostra benéfica para conducdo do caso. O caso apresentado
neste estudo sublinha a importancia do correto reconhecimento da dor
através da aplicagdo de escalas disponiveis, e aplicacdo de terapia
especializada e individualizada, além das diferentes formas possiveis de
analgesia. Apos uma andlise critica da utilizagdo da escala EDUAC,
nota-se que, mesmo em ambientes com alta rotatividade de profissionais
com diferentes niveis de experiéncia, como é comum em ambientes
hospitalares de ensino, a praticidade para o uso dessa escala a torna uma
boa opgdo a ser considerada. Ainda que existam limitagdes técnicas no

processo de tratamento da dor, este trabalho demonstra que ¢ possivel
suprir a necessidade analgésica do paciente por meio de uma abordagem
de analgesia multimodal.
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