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RESUMO 

 

SATO, N.Y.S. Prevalência de dor crônica em felinos com sarcoma de aplicação 

submetidos a tratamento cirúrgico associados ou não a terapia antineoplásica com 

fosfoetanolamina sintética (FO-S). 1ª.Data:2019, 2ª.Data:2020. 124 f. Dissertação 

(Mestrado em Ciências) – Faculdade de Medicina Veterinária e Zootecnia, Universidade 

de São Paulo, São Paulo, 2019. 

 

A abordagem cirúrgica agressiva e radical de sarcoma felino por aplicação (SFA) é 

primordial para um prognóstico favorável, mas cirurgias extensas com associação de 

terapia adjuvantes é descrito como fator predisponentes ao desenvolvimento de dor 

crônica em humanos. Diante da escassez de estudos sobre o tema o presente trabalho 

avaliou a prevalência de dor crônica e implicações clínicas em felinos com SFA 

submetidos a tratamento cirúrgico associados ou não a terapia antineoplásica com 

fosfoetanolamina sintética. Foram recrutados 20 gatos para estudo clínico transversal, 

sendo 10 gatos submetidos ao tratamento de sarcoma (grupo S) previamente e 10 animais 

saudáveis (grupo C). Para todos os animais foi aplicado escala analógica visual (EAV- 

tutor e vet), questionários de qualidade de vida (QV- WSAVA e QV-felinos), mensuração 

de alodinia tátil e térmica, mensuração de limiar dolorosa com Monofilamentos de 

Semmes-Weinstein (M.SW) e mensuração sérica de interleucina 6 (IL-6) e magnésio total 

(Mg). Para o grupo S, foi realizado levantamento de possíveis preditores para a instalação 

de dor crônica pós-operatoria persistente (DCPO) e complicações tardias apresentadas. O 

grupo S apresentou escore médio para EAV-tutor e EAV-vet de 2,1±3,1 a 2,5±2,5 , 

enquanto o grupo C apresentou EAV-tutor e EAV-vet de 0 ±0, observando-se diferença 

significativa em ambos as avaliações entre os grupos, sendo S>C (p = 0,0867) e (p = 

0,0001), respectivamente. 3 animais apresentarem tanto EAV-tutor quanto EAV-vet > 4, 

indicando dor moderada. Não foi observado diferença quando avaliado QV-WSAVA e 

QV-felinos entre os grupos, todavia houve forte correlação entre EAV-Vet e QV-felinos 

(r= -0,69) e moderada entre EAV-Vet e QV-WSAVA (r = 0,57). Na avaliação de alodinia 

tátil e térmica não houve diferença entre os grupos. Já o limiar dolorosa avaliado com 

M.SW os animais do grupo S apresentaram resposta positiva na média de 32±94,37 

gramas(g) e grupo C com 300 ± 0 g, observando-se significativa diferença entre os grupos 

(C > S, p = 0,0001). Não foi observado diferença entre níveis séricos de IL-6 e Mg entre 

os grupo. As alterações comportamentais de lambedura e agressividades mostraram 

serem achados significativos com OR =100 e OR =15, entre os grupos respectivamente. 
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E margens cirúrgicas extensas e dor pré-operatória foram os fatores para DCPO mais 

frequentes nos animais do grupo S de forma significativa (p=0). Conclui-se que os felinos 

do grupo S manifestaram alterações compatíveis com a presença de dor, tais como 

mudanças comportamentais como lambedura e agressividade, da mesma forma que 

menor limiar doloroso ao teste com M.SW. Cerca de 30% dos animais do grupo S 

caracterizaram-se como portadores de dor crônica ou DCPO apresentando dor de 

intensidade moderada, assim como beneficiaram-se de uso prolongado de medicações 

adjuvantes. Todavia mais estudos são necessários para avaliar o papel da terapia 

multimodal na prevenção de DCPO em felinos submetidos ao tratamento cirurgico. 

Palavra-chave:  Felinos. Sarcoma felino por aplicação. Dor crônica. 

Monofilamentos Semmes-Weinstein. Interleucina 6. 
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ABSTRACT 

 

SATO, N Y S. Prevalence of chronic pain in feline injection-site sarcoma undergoing 

surgical treatment with or without synthetic phosphoethanolamine (FO-S) 

antineoplastic therapy 1st. date: 2019,2nd date: 2020. 124 f. Dissertation (Master of 

Science) - Faculty of Veterinary Medicine and Animal Science, University of São Paulo, 

São Paulo, 2019.  

 

The aggressive and radical surgical approach of feline sarcoma by application (FISS) is 

fundamental for a favorable prognosis, but extensive surgeries with adjuvant therapies is 

described as a predisposing factor for the development of chronic pain in humans. Given 

the lack of studies on the topic, the present study evaluated the prevalence of chronic pain 

and clinical implications in cats with FISS underwent surgical treatment associated or not 

with synthetic phosphoethanolamine antineoplastic therapy. Twenty cats were recruited 

for a cross-sectional clinical study, with 10 cats previously underwent treatment for 

sarcoma (group S) and 10 healthy animals (group C). For all animals were performed 

visual analog scale (tutor and veterinary VAS), quality of life questionnaires (QV-

WSAVA and QV-feline), assessment of tactile and thermal allodynia, measurement of 

painful threshold with Semmes-Weinstein monofilaments (M.SW) and evaluation of 

interleukin 6 (IL-6) and serum total magnesium (Mg). For group S, a survey of possible 

predictors for the emergence of persistent postoperative chronic pain (PPP) and late 

complications presented, was performed. Group S presented mean score for tutor VAS 

and veterinary VAS from 2.1 ± 3.1 to 2.5 ± 2.5, while group C presented VAS-tutor and 

VAS-vet of 0 ± 0, observing a significant difference in both evaluations between groups, 

(p = 0.0867) and (p = 0.0001) for S> C, respectively. Three animals had VAS-tutor and 

VAS-Vet> 4, indicating moderate pain. There was no difference in the QoL-WSAVA and 

feline QoL assessment between the groups; however, there was a strong correlation 

between VAS-Vet and feline QoL (r = -0.69) and moderate between VAS-Vet and QoL. 

WSAVA (r = 0.57) In the assessment of tactile and thermal allodynia, there was no 

difference between the groups. For the painful threshold assessed with M.SW, animals of 

group S presented positive response on average with 32 ± 94.37 g and group C with 300 

± 0 g, with significant difference between groups (C> S, p = 0, 0001). No difference was 

observed between serum IL-6 and Mg levels between groups. Behavioral changes such 

as licking and aggressiveness were significant findings with OR = 100 and OR = 15, 

respectively. And extensive surgical margins and preoperative pain were the most 
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frequent factors for PPP in group S animals significantly (p = 0). It was concluded that 

the cats of group S showed alterations compatible with the presence of pain, such as 

behavioral changes of licking and aggressiveness, as well as lower painful threshold to 

the M.SW test. About 30% of the animals in group S were characterized as having chronic 

pain or PPP with moderate to severe pain and benefiting from prolonged use (> 48 weeks) 

of adjuvant medications. However, further studies are needed to evaluate the role of 

multimodal therapy in preventing PPP in cats undergoing surgical treatment. 

Keywords: Feline. FISS. Chronic pain. Semmes-Weinstein Monofilaments. Interleukin 

6. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Os gatos estão ganhando espaço como um dos animais de estimação mais populares, 

sendo que nos Estados Unidos estima-se que o número de pets felinos se aproxime a 75 

milhões. Já no Brasil, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE) a população de animais de estimação da espécie felina em 2013 estava próxima 

a 22 milhões (IBGE, 2013).  

Nas últimas duas décadas a incidência do sarcoma felino por aplicação (SFA) 

aumentou drasticamente, de cada 10.000 gatos vacinados 1 a 10 felinos apresentarão 

sarcoma felino por aplicação. (SABA, 2017; ZABIELSKA-KOCZYWAS; 

WOJTALEWICZ; LECHOWSKI, 2017). Os sarcomas felinos por aplicação são 

sarcomas de natureza agressiva e apresentam taxa de metástase em torno de 10 a 28%. O 

tratamento preconizado é a abordagem cirúrgica com amplas margens livre do tumor 

associados ou não aos tratamentos adjuvantes como radioterapia, imunoterapia ou 

quimioterapia com o intuito de melhorar o prognóstico do paciente.  (HENDRICK et al., 

1994; LADLOW, 2013; HARTMANN et al., 2015). 

Na medicina, estima-se que a prevalência de dor nos pacientes portadores de câncer 

seja em torno de 40% a 70% (MINSON et al., 2011), sendo que 7 a 8% desta população 

apresenta dor neuropática (COUCEIRO et al., 2018). A dor nos pacientes oncológicos 

podem estar diretamente vinculadas ao tumor ou ainda em decorrência ao tratamento 

(GAYNOR, 2008), e dentre as causas de dor em consequência ao tratamento a dor pós-

operatorio crônica persistente, neuropatia periféricas após quimioterapias ou dor 

associada a toxicidade da radioterapia são as mais recorrentes (BROWN; FARQUHAR-

SMITH, 2016). Quando o paciente apresenta dor pré-operatória negligenciada ou pós-

operatória tratada inadequadamente, pode levar a complicações no período de pós-

operatório imediato ou ainda aumentar o risco da incidência de dor crônica pós-operatória 

persistente (DCPO). (LOVICH-SAPOLA; SMITH; BRANDT, 2015; PEREIRA et al., 

2017). 

Nos últimos anos o interesse pelo controle da dor na medicina veterinária é crescente, 

todavia os gatos domesticados ainda são uma das espécies menos estudadas quando o 

assunto em questão é dor. Os maiores desafios que os pesquisadores se deparam quando 

os estudos envolvem a espécie felina são a dificuldade no reconhecimento e avaliação da 

dor, principalmente quando se trata de dor crônica (ROBERTSON, 2008; ADRIAN et 

al., 2017; MONTEIRO; STEAGALL, 2019). 
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Não há trabalhos na veterinária que avaliaram a ocorrência de dor crônica pós-

operatoria e/ou dor crônica em pacientes com sarcoma felino por aplicação, fatos que 

justificam a realização do presente estudo.  
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1 OBJETIVOS 

 

 Avaliar se felinos tratados com terapia antineoplásica com FO-S e tratamento 

cirúrgico para SFA apresentam dor crônica. 

 

 Mensurar interleucina 6 (IL-6) e magnésio total (Mg) sérico dos felinos 

tratados com terapia antineoplásica com FO-S e tratamento cirúrgico para 

SFA. 

 

 Descrever e correlacionar fatores predisponentes à DCPO dos felinos tratados 

com terapia antineoplásica com FO-S e tratamento cirúrgico para SFA . 

 

 Descrever e correlacionar complicações tardias observadas nos felinos 

tratados com terapia antineoplásica com FO-S e tratamento cirúrgico para 

SFA. 
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2 HIPÓTESE 

 

A hipótese deste estudo é que os felinos com sarcoma de aplicação manifestam dor 

de diferentes graus após o procedimento cirúrgico associados ou não a terapia 

antineoplásica com FO-S.  
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3 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

3.1 SARCOMA DE APLICAÇÃO EM FELINOS  

 

 Os sarcomas felinos de aplicação (SFA) são tumores malignos da pele de 

origem mesenquimal.  A etiopatogenia da doença ainda é desconhecida, porém, a hipótese 

que os estudos apontam é que o tumor seja induzido por uma resposta inflamatória crônica 

e exacerbada à vacina ou a injeção de diferentes fármacos pela via subcutânea, levando a 

uma transformação neoplásica local (SABA, 2017; ZABIELSKA-KOCZYWAS; 

WOJTALEWICZ; LECHOWSKI, 2017). Os estudos mostraram que o SFA pode estar 

relacionado a gatos que receberam aplicação de vacinas de  modo geral, como por 

exemplo contra a raiva, contra os vírus da leucemia felina, vírus da panleucopenia felina, 

herpesvírus felino-1 e o calicivírus felino mas também mostra a ocorrência da doença em 

gatos que receberam aplicações com outros agentes tais como glicocorticóides de longa 

ação, penicilina, cisplatina e meloxican (DE MAN; DUCATELLE, 2007; MUNDAY et 

al., 2011; MARTANO et al., 2012). 

 As regiões mais acometidas são os locais de aplicação sendo as mais comuns a 

região interescapular, lateral torácica ou abdominal, região lombar e músculo 

semimembranoso ou semitendinoso, podendo ocorrer de 4 meses a 3 anos após a 

aplicação(HARTMANN et al., 2015). Estes tumores cometem animais de qualquer sexo 

e com idade entre 6 a 11 anos, com uma idade média de 8,1 anos(LADLOW, 2013; 

SANTELICES IGLESIAS et al., 2018). Já foi descrito SFAs de diferentes características 

histopatológicas como rabdomiossarcoma, osteossarcoma extra-ósseo, condrossarcoma, 

sarcoma histiocítico maligno ou miofribrossarcoma, mas alguns estudos demonstraram 

uma maior prevalência do fibrossarcoma. São tumores de comportamento agressivo, com 

características de crescimento local e capacidade de invadir tecidos adjacentes como 

subcutâneo e fáscias musculares (LADLOW, 2013; HARTMANN et al., 2015; GRAF et 

al., 2018; CARNEIRO et al., 2019).  

 O tratamento de eleição é a remoção cirúrgica, que deve ser realizada após 

estadiamento adequado e planejamento minucioso da cirurgia. Nemanic et al (2016) 

recomendam que a realização de tomografia computadorizada ou ressonância magnética 

pode contribuir de forma significativa para o planejamento cirúrgico, uma vez que ambos 

os exames detectam lesões peritumorais. A excisão cirúrgica radical e agressiva é de 

extrema importância, afim de evitar a recorrência do tumor. Por estas razões as cirurgias 
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são extensas e muitas vezes abrangem 2 grupos musculares ou ossos e devem apresentar 

de 3 a 5 cm de margem livre do tumor (HARTMANN et al., 2015; ZABIELSKA-

KOCZYWAS; WOJTALEWICZ; LECHOWSKI, 2017; MÜLLER; KESSLER, 2018). 

Phelps et al (2011)demonstraram que excisões de SFA com 5 cm de margens livre de 

tumor apresentaram menor recidiva quando comparadas a cirurgias com menor margem 

associadas ou não a terapia adjuvante.  

  As terapias adjuvantes podem ser associadas ao tratamento cirúrgico como uma 

estratégia multimodal, na tentativa de se melhorar o prognóstico do paciente ou ainda nos 

casos em que não foi possível realizar a remoção cirúrgica com margem de segurança. As 

modalidades de terapias adjuvantes descritas são radioterapia, quimioterapia e 

imunoterapia (HENDRICK et al., 1994; MARTANO; MORELLO; BURACCO, 2011; 

LADLOW, 2013; HARTMANN et al., 2015; BRAY; POLTON, 2016; ZABIELSKA-

KOCZYWAS; WOJTALEWICZ; LECHOWSKI, 2017). A radioterapia pode ser 

realizada previamente a cirurgia para evitar a possibilidade de semeadura tumoral na 

cirurgia ou no período pós-operatório para assegurar que não ocorra a disseminação de 

partículas tumorais microscópicas (KOBAYASHI et al., 2002; ZABIELSKA-

KOCZYWAS; WOJTALEWICZ; LECHOWSKI, 2017).  

  Os SFA são moderadamente sensíveis a quimioterapia, a qual pode ser 

realizada antes ou após a remoção cirúrgica, ou ainda como tratamento paliativo. Dentre 

as várias possibilidades de quimioterapia, as medicações mais descritas foram 

doxorrubicina, ifosfamida, carboplatina, ciclofosfamida, mitoxantrona e vincristina 

(BREGAZZI et al., 2001; BRAY; POLTON, 2016; ZABIELSKA-KOCZYWAS; 

WOJTALEWICZ; LECHOWSKI, 2017). Quanto a imunoterapia, o estudo que 

apresentou melhores resultados até o momento utilizou células xenogênicas que secretam 

interleucina-2 humana (IL-2), mas existem outras alternativas que vem sendo estudadas 

como a do vírus recombinante da canarypox (ALVAC) que expressa interleucina-2 felina 

(IL-2) para uso como imunoterapia adjuvante após cirurgia em felinos sem metástase 

(HAMPEL et al., 2007; LADLOW, 2013; ZABIELSKA-KOCZYWAS; 

WOJTALEWICZ; LECHOWSKI, 2017). 

  Apesar disso, estima-se que um terço dos felinos apresentarão recidiva no local 

do tumor. O tempo de sobrevida e o intervalo de vida livre da doença dos pacientes com 

SFA estão relacionados a alguns fatores como recidiva do tumor, abordagem cirúrgica 

com ou sem margem de segurança ampla e radical, associação de tratamentos adjuvantes 
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e presença de metástase a distância(ZABIELSKA-KOCZYWAS; WOJTALEWICZ; 

LECHOWSKI, 2017; FLEMING et al., 2019). 

 

3.2 FOSFOETALONAMINA SINTÉTICA 

 

Trata-se de um composto orgânico com atuação na biossíntese de lipídios. A 

fosfoetanolamina sintética (FO-S) atua na formação das membranas por ser um precursor 

da fosfatidilcolina e fosfatidiletanolamina, componentes da membrana celular (PONDÉ; 

DE AZAMBUJA; ADES, 2016; PORTO et al., 2016; ANASTÁCIO et al., 2017). 

A atuação da FO-S como agente antineoplásico é sustentada após estudos 

preliminares, tanto in vitro quanto em vivo, nos quais foram observados efeitos 

antitumorais pela indução de apoptose e inibição do crescimento tumoral em modelos 

experimentais de câncer de pulmão e camundongos portadores de melanoma  tratados 

com FO-S respectivamente (FERREIRA et al., 2012, 2013).  

No entanto, as evidências da FO-S como agente antineoplásico ainda são 

controversas, pois até o momento faltam estudos sobre o seu potencial mutagênico, 

carcinogênico e toxicidade reprodutiva (PONDÉ; DE AZAMBUJA; ADES, 2016). 

Atualmente não há estudos utilizando FO-S em cães e gatos portadores de câncer. 

 

3.3 DOR 

 

A dor é uma experiência multidimensional e complexa que envolve componentes 

sensoriais e emocionais, levando a alterações comportamentais e impactando a qualidade 

de vida. Segundo a Internacional Association for the Study of Pain (IASP) a dor é definido 

como "uma experiência sensorial e emocional desagradável associada a danos reais ou 

potenciais em tecidos, ou assim percebida como dano”. Nos pacientes que não conseguem 

verbalizar a dor, incluindo os animais, os sinais clínicos e o conhecimento de doenças que 

podem levar as experiências de dor serão o guia para o tratamento (MATHEWS et al., 

2014; EPSTEIN et al., 2015; MONTEIRO; STEAGALL, 2019). 

A classificação pode ser feita de acordo com sua duração (aguda, crônica ou 

intermitente), segundo a sua intensidade (leve, moderada, intensa ou excruciante), de 

acordo com sua origem anatômica (nociceptiva somática, nociceptiva visceral ou 

neuropática), ou baseada na sua clínica (inflamatória, neuropática, pós-operatória, dor 

incidental, dor oncológica e dor crônica) (LAMONT, 2008a; MATHEWS et al., 2014). 
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  A dor causada pela presença de um estímulo doloroso que foi percebida pelos 

nociceptores denomina-se dor nociceptiva. A dor nociceptiva, na sua forma aguda, 

desempenha geralmente uma função biológica importante (ou evolutiva), uma vez que 

alerta o organismo para o perigo iminente e informa-o da ocorrência da lesão ou dano 

tecidual. A dor somática subdivide-se em dor superficial (dor cutânea) que ocorre na pele 

ou membranas mucosas (por ex., pequenas feridas, queimaduras de primeiro grau) ou dor 

profunda em músculos, ossos, articulações, ligamentos, tendões, vasos sanguíneos, 

fáscias (por ex., rupturas, fraturas ósseas, dor miofascial). A dor visceral provém das 

vísceras ou órgãos. Um exemplo de dor visceral é a dor por distensão de cápsulas, 

isquemias, ou processos inflamatórios (p.e. pancreatite). Muitas vezes é difícil definir sua 

extensão pois apresenta-se de forma difusa e pode estar relacionada a náusea e mal-estar 

(LAMONT, 2008a; OLIVEIRA, 2012).  

A distinção entre dor aguda e dor crônica muitas vezes não é bem definida. A dor 

aguda geralmente é associada a dano tecidual ou inflamação, um exemplo mais comum é 

a dor pós-operatória. Pode ser classificada em dor leve, moderada e intensa e a sua 

duração está associada ao tempo de cura da doença ou dano tecidual. A dor crônica por 

sua vez, é definida como a dor cuja duração é superior a 3 meses, ou ainda aquela que 

persiste por longos períodos e pode estar relacionada a doenças crônicas e incuráveis 

(OLIVEIRA, 2012; FAN, 2014; MACFARLANE; TUTE; ALDERSON, 2014; 

MATHEWS et al., 2014; EPSTEIN et al., 2015). 

Recentemente, tem se discutido que os termos "adaptativo" e "mal-adaptativo" 

descrevem melhor a complexidade que envolve o conceito de dor. A dor adaptativa 

engloba tanto a dor nociceptiva quanto a inflamatória, assumindo um papel fisiológico de 

proteção. Já a dor "mal-adaptativa" assume um papel contrário, ou seja, não é protetora, 

mas sim uma doença e está diretamente relacionada às mudanças plásticas do sistema de 

processamento da dor (DOWNING S, 2011; ADRIAN et al., 2017).  

A dor pode induzir uma resposta ao estresse nos pacientes levando elevação dos 

níveis séricos de corticotropina, cortisol, hormônio antidiurético (ADH), catecolaminas, 

aldosterona, renina, angiotensina II e glicose, além de diminuição na insulina e 

testosterona (GAYNOR, 2008). E uma vez a dor não tratada ou tratada inadequadamente, 

pode levar a alterações comportamentais, desequilíbrios neuroendócrinos, distúrbios 

metabólicos, alterações imunológicas e desequilíbrio autonômico do paciente 

(DOWNING S, 2011; MATHEWS et al., 2014).  
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3.3.1 Dor crônica ou dor mal-adaptativa em felinos 

 

Em uma condição normal os nociceptores apresentam altos limiares para ativação, 

mas em condições em que o paciente apresenta dor crônica ou dor “mal-adaptativa” 

observam-se fenômenos conhecidos como sensibilização periférica e central. A 

sensibilização periférica instala-se após repetidos estímulos ao local por mediadores 

inflamatórios, levando a um aumento da excitabilidade da membrana, redução do limiar 

de ativação dos nociceptores ou até o surgimento de potenciais de ação ectópicos 

(PERGOLIZZI et al., 2013; ADRIAN et al., 2017; GOLDBERG, 2017; PAK et al., 2018). 

Quando a sinalização de dor periférica persiste, podem ocorrer alterações no 

sistema nervo central (SNC) com hipersensibilização levando a sinalização anormal pelo 

SNC a estímulos dolorosos, fato definido como sensibilização central (PAK et al., 2018). 

A sensibilização central pode ser reversível, porém em algumas condições clínicas ela se 

torna permanente. (PERGOLIZZI et al., 2013).  

Após a sensibilização das vias dolorosas, seus receptores sofrem degeneração e 

são remodelados. Este fenômeno, onde há uma mudança funcional dos neurônios, é 

conhecido como plasticidade neuronal. A sensibilização neuronal e a plasticidade 

neuronal são responsáveis pelos fenômenos de alodinia (dor diante de estímulos que 

normalmente não causam dor, tato, por exemplo), hiperestesia (aumento da sensação de 

sensibilidade), hiperpatia (dor exacerbada ao estímulo contínuo nocivo) e dor neuropática 

(DOWNING S, 2011; OLIVEIRA, 2012; MACFARLANE; TUTE; ALDERSON, 2014; 

MATHEWS et al., 2014; ADRIAN et al., 2017)  Em modo geral, a plasticidade central é 

uma combinação do aumento da condição excitatória neuronal, facilitação da transmissão 

sináptica e estímulos inibitórios reduzidos (WOOLF, 2011) mediado por 

neurotransmissores como substância P e glutamato, assim como ativação de receptores 

N-metil D-aspartato (NMDA) (PERGOLIZZI et al., 2013). 

 Segundo Adrian et al (2017) a dor crônica pode ser uma mistura complexa de dor 

adaptativa (inflamatória) e mal adaptativa (neuropática, funcional). Está frequentemente 

relacionada a doenças como a doença articular degenerativa, estomatite, doenças do disco 

intervertebral (MATHEWS et al., 2014), assim como dores relacionadas a cirurgias ou 

traumas, neuropatias periféricas diabéticas, cistite idiopática, doença inflamatória 

intestinal, câncer em que se predomina o caráter  neuropático da dor e/ou síndrome da 

dor orofacial felina com possível caráter de dor funcional (TAYLOR; ROBERTSON, 

2004; MONTEIRO; STEAGALL, 2019). 
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E ainda que todas as alterações descritas acima envolvendo os mecanismos 

fisiopatológicos da dor crônica estejam presentes na espécie felina, frequentemente os 

gatos apresentam manifestações clínicas sutis, graduais ou tênues devido a 

particularidades comportamentais oriundas da espécie. Muitas vezes tais sinais clínicos 

passam despercebidos pelos tutores, os quais acabam atribuindo a outras condições estas 

manifestações, como envelhecimento ou mudanças de temperamento devido a outros 

fatores, tornando assim a avaliação e o reconhecimento da dor crônica em felino tão 

desafiadores (MATHEWS, 2005; ROBERTSON, 2008; MONTEIRO; STEAGALL, 

2019). 

 

3.3.2 Dor oncológica 

 

A dor oncológica normalmente apresenta início insidioso de intensidade leve e 

progride para um quadro de dor crônica variando de intensidade leve a intensa. O tempo 

de evolução é variável, necessitando de uma abordagem que previna a instalação de 

mecanismos de sensibilização central (GAYNOR, 2008). 

O paciente oncológico pode apresentar dor decorrente do próprio tumor, por 

exemplo, invasão óssea tumoral ou invasão tumoral do sistema nervoso periférico  

apresentando componentes de dor neuropática ou dor inflamatória. Ainda, pode 

apresentar dor relacionada a espasmos musculares ou constipação, por exemplo, levando 

a dor nociceptiva visceral. Outra causa de dor está associada  ao próprio tratamento 

antitumoral, como a dor pós-operatória, pós-quimioterapia ou pós-radioterapia 

(INCA/MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2001; MINSON et al., 2011). 

 Ainda pode apresentar dor de forma contínua ou intermitente, associada ou não a 

dor incidental ou episódica (INCA/MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2001). A dor incidental 

é um tipo de dor que se caracteriza por um rápido início (menos que três minutos); uma 

intensidade muito forte e uma duração curta (por volta de 30 minutos), ocorrendo em 

média quatro vezes por dia. A fisiopatologia desse tipo de dor pode ter etiologia e 

característica somática, visceral ou neuropática, estando na maioria das vezes associada 

ao mesmo mecanismo que causa a dor de base (PAYNE, 2007; MATHEWS et al., 2014; 

NOGUEIRA et al., 2014). 

Em recente publicação contendo diretrizes de pesquisa para dor crônica em cães 

e gatos Lascelles et al (2019) reconhece a dor oncológica como uma dor única, em que a 
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avaliação deve ser atrelada a ferramentas que abordem qualidade de vida do paciente e 

seguem padrões de intervenções distintas.  

 

3.3.3 Dor crônica pós-operatória persistente  

 

O controle da dor pós-operatória é uma preocupação na medicina e na veterinária. 

A dor pós-operatória em geral é de natureza aguda e de fácil manejo, todavia, pode se 

tornar grave quando negligenciada e subtratada podendo persistir além do tempo 

esperado, levando a incidência de complicações nos sistemas cardiovascular, respiratório, 

gastrointestinal e metabólico (STASIOWSKA et al., 2015). Ou ainda, culminar em 

complicações pós-cirúrgicas com desfechos ruins no pós-operatório imediato, 

incrementando o risco de dor crônica pós-operatória persistente (DCPO) (LOVICH-

SAPOLA; SMITH; BRANDT, 2015; PEREIRA et al., 2017). 

 DCPO foi descrita pela primeira vez em 1999 por Crombie, Davis e Macrae 

(1998) e nos anos subsequentes passou por alguns ajustes até se chegar na definição de 

um desconforto clínico que dura mais de 2 meses após a cirurgia, sem outras causas de 

dor, como infecção crônica ou dor relacionada a uma condição crônica que precede a 

cirurgia (CROMBIE; DAVIES; MACRAE, 1998; MACRAE, 2001, 2008). Nas últimas 

duas décadas o tema vem ganhando destaque na medicina e apesar de alguns autores já 

mencionarem a importância do controle da dor aguda para prevenir a ocorrência da dor 

pós-operatória crônica na clínica de animais de companhia (GRUBB, 2010), os estudos 

em animais ainda são restritos a modelos experimentais para identificar as alterações 

neurológicas no processo de sensibilização à dor induzida por procedimentos cirúrgicos 

(RICHEBÉ; CAPDEVILA; RIVAT, 2018),  

Inicialmente, acreditava-se que a incidência de DCPO estava relacionada as 

cirurgias torácicas, amputações, mastectomias (HUMBLE; DALTON; LI, 2015), mas 

estudos posteriores mostraram a ocorrência de DCPO após cesárias (WEIBEL et al., 

2016; MUNRO et al., 2017), herniorrafias (AASVANG; KEHLET, 2005), colocação de 

by-pass (BLOM-HØGESTØL et al., 2018) e ainda que as evidências que correlacionam 

DCPO com cirurgias ortopédicas envolvendo colocação de órteses sejam controversos, 

alguns autores acreditam que cirurgias envolvendo implantes possam contribuir para a 

instalação da DCPO(WYLDE et al., 2017).  

Na veterinária são poucos os estudos referindo a ocorrência de DCPO em gatos. 

Monteiro e Stegall (2019) referem possíveis riscos de DCPO em felinos submetidos a 
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mastectomia, toracotomia e amputação alta de membros e Martell-Moran, Solano e 

Townsend (2018) observaram alterações comportamentais indesejadas em gatos 

submetidos a remoção cirúrgica das unhas.  

Os mecanismos que envolvem a DCPO são complexos e não estão totalmente 

elucidados. Alguns autores da medicina e da veterinária acreditam que os mecanismos 

envolvidos na instalação da DCPO estejam relacionados ao grau de dano tecidual, a 

reação inflamatória importante ou a lesão nervosa. (KEHLET et al., 2006; GRUBB, 2010; 

LAVAND’HOMME, 2017; RICHEBÉ; CAPDEVILA; RIVAT, 2018; MONTEIRO; 

STEAGALL, 2019). Até o momento, já foram descritos alguns fatores com forte 

correlação na instalação da DCPO em humanos como: (1) a intensidade da dor aguda pós-

operatória; (2) a presença de dor pré-operatória na parte do corpo a ser operada ou em 

outro lugar (incluindo condições dolorosas crônicas coexistentes); (3) sintomas de 

sofrimento psicológico e estresse importante, como depressão, ansiedade extrema ou 

catastrofização (LAVAND’HOMME, 2017; HUMBLE et al., 2018). Outros autores 

atribuem causas relacionados a cirurgia para a instalação de DCPO como, cirurgias que 

acometem alterações nervosas, duração da cirurgia ≥ 3 horas entre outros fatores que 

estão relacionados no Quadro 1 (KEHLET et al., 2006; KRAYCHETE et al., 2016; PAK 

et al., 2018)  

 

          Quadro 1 - Fatores pré-disponentes a manifestação de DCPO em humanos 

1. Dor 

● Dor pré cirúrgica pré-existente  

● Dor pós-operatória de grau intenso  

2. Cirurgia  

● Lesão nervosa intraoperatória  

●  Abordagem cirúrgica aberta vs. abordagem laparoscópica 

●  Duração da cirurgia> 3 h  

●  Anestesia geral inalatória 

● Técnicas cirúrgicas empregadas 

3. Fatores do paciente  

● Síndromes dolorosas pré-existentes 

● Transtornos do humor, ansiedade ou de personalidade 

● Cirurgias pregressas  

● Predisposições genéticas 

●  Sexo feminino  

●  Obesidade 
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4. Uso crônico de opióides, hiperalgesia induzida por opióides (OIH) 

●  Uso de altas doses de opioides 

          Fonte: Adaptado de Pak, D. J. et al (2018). 

  

3.4 INSTRUMENTOS NA MENSURAÇÃO DA DOR CRÔNICA  

 

3.4.1 Reconhecimento da dor em felinos  

 

 A avaliação da dor em animais é um desafio, mas é a chave para o sucesso do 

manejo adequado. Ao se tratar dos pacientes felinos, devemos considerar algumas 

particularidades da espécie. A AAFP (American Association of Feline Practitioners) e a 

ISFM (International Society of Feline Medicine) preconizam algumas práticas educativas 

para minimizar o estresse do gato em um ambiente hospitalar, como o condicionamento 

do paciente para o deslocamento até a clínica, a postura da equipe perante o paciente 

felino e um local adequadamente preparado e livre de estresse, com o intuito de minimizar 

fatores externos que possam interferir na avaliação da dor(RODAN et al., 2011). 

 O paciente com dor pode apresentar alterações comportamentais, e tais 

alterações serão informações valiosas para a avaliação de dor nos felinos (MATHEWS et 

al., 2014; EPSTEIN et al., 2015; PEREIRA et al., 2017). Merola e Mills (2016) realizaram 

um estudo a partir do qual foi criado um consenso relacionando as principais alterações 

comportamentais dos felinos com dores de intensidade leve a grave (MEROLA; MILLS, 

2016a). 

 As alterações comportamentais observadas foram: dificuldade para pular, 

claudicação, relutante em mover-se, reação à palpação, lambedura em uma determinada 

região do corpo, retirar-se ou esconder-se, ausência de ronronar, brincar menos, 

diminuição de apetite, diminuição das atividades gerais, menor interação com as pessoas, 

humor geral (tendência a ser irritável esporadicamente como resultado da dor), marcha 

anormal, postura da cabeça baixa, blefaroespasmo, evitando áreas com muita claridade, 

rosnando, gemido, olhos fechados, postura curvada, mudança de peso e 

temperamento(MEROLA; MILLS, 2016b) 

 A descrição de alterações comportamentais pode ser realizada por diferentes 

pessoas (o tutor ou cuidador), em diferentes contextos (em casa ou na clínica) e oferecer 

baixos riscos ao paciente e ao observador (RODAN et al., 2011) 
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3.4.2 Mapeamento da dor 

 

O mapeamento com auxílio de cores, símbolos e desenhos para delimitar áreas 

onde a dor está presente é uma ferramenta utilizada por médicos e psicólogos para que os 

pacientes comuniquem a dor sem a necessidade de uma linguagem elaborada. Os 

desenhos podem ajudar o doente a melhor referendar o local, a distribuição e a qualidade 

dos sintomas (GIOIA; GORGA; NAGLER, 1997; MACDOWALL et al., 2017), além de 

serem uma forma de registro das condições dolorosas dos pacientes em relação aos 

componentes físicos e psicológicos (BERTILSON et al., 2007; PERSSON; 

GARAMETSOS; PEDERSEN, 2011). Pode ser aplicado em pacientes com doença do 

disco intervertebral, dor em pescoço, dor neuropática  ou ainda para registrar a localização 

de alodinia (GIOIA; GORGA; NAGLER, 1997; JENSEN; FINNERUP, 2014; 

MACDOWALL et al., 2017). Todavia, não há estudos com desenhos de dor na veterinária 

tendo-se em vista que este tipo de documentação ficaria a cargo do proprietário ou médico 

veterinário.  

 

3.4.3 Escalas e questionários de qualidade de vida 

 

O uso de escalas e questionários de qualidade de vida na avaliação da dor crônica 

é de grande valia. A American Animal Hospital Association (AAHA) em conjunto com a 

American Association of Feline Practitioners (AAFP) em Diretrizes de controle da dor 

para cães e gatos (EPSTEIN et al., 2015) recomenda a utilização de escalas e 

questionários validados conforme a espécie e algumas vezes condições específicas 

estudadas para cada instrumento, sendo fundamental a participação do tutor ou cuidador 

para obtenção de informações que contemplem o impacto da doença no dia-a-dia do 

animal (MATHEWS et al., 2014).  

As escalas de dor podem implicar desde conceitos simplistas como a EAV (Escala 

analógica visual)  a qual se apresenta como uma régua graduada de 0-100 mm, onde “0” 

significa sem dor, e “100” uma dor excruciante, escala analógica verbal (EAVe) ou escala 

analgésica descritiva simples (EADs) e escala numérica visual (ENV) sendo aplicada 

tanto na dor aguda quanto crônica (MATHEWS et al., 2014).  

Em pacientes portadores de dor crônica, o objetivo do questionário de qualidade 

de vida é mensurar o impacto da doença e dos tratamentos preconizados (EPSTEIN et al., 
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2015). A maioria dos questionários de qualidade de vida incorpora pelo menos três 

grandes domínios: funcionamento físico, psicológico e social (YAZBEK; FANTONI, 

2005).  

Atualmente existem escalas multidimensionais voltadas para os felinos com 

osteoartrose (OA) como a Feline Musculoskeletal Pain Index (FMPI), Client Specific 

Outcome Measures e Montreal Instrument for Cat Arthritis Testing for Use by Caretaker 

(MI-CAT[C]) direcionadas ao tutor e ao veterinário, respectivamente (BENITO et al., 

2013; GUILLOT et al., 2017; ROCCA et al., 2019). Assim como questionários de 

qualidade de vida que avaliam o impacto de algumas doenças especificamente, como para 

os gatos portadores de diabete mellitus, doenças cardíacas, submetidos a quimioterapia e 

portadores de doença renal crônica (TZANNES et al., 2008; FREEMAN et al., 2012; 

HAZUCHOVA et al., 2017) ou generalista para gatos saudáveis ou doentes (FREEMAN 

et al., 2016; NOBLE et al., 2018)  

No entanto, a validação destes questionários ainda é controversa, mostrando a 

complexidade frente às alterações comportamentais desta espécie. Diante desta 

dificuldade, Mathews et al (2014) recomenda que a avaliação dos felinos portadores de 

dor crônica seja realizada nas seguintes categorias: mobilidade geral, atividades  gerais, 

apetite e ingestão de água, autocuidado, descanso ou relaxar, interação com tutor e outros 

animais e temperamento geral. 

 

3.4.4 Teste sensorial quantitativo 

 

O teste sensorial quantitativo (QST) é um conjunto de testes utilizado com o 

objetivo de mensurar o limiar de percepção, o limiar doloroso, a tolerância, bem como 

delimitar áreas sensibilizadas (UDDIN; MACDERMID, 2016). Ele baseia-se na resposta 

do paciente frente a um estímulo externo conhecido e passível de ser quantificado, e o 

seu feedback descreve a integridade do nervo ou via sensorial avaliada (ARENDT-

NIELSEN; YARNITSKY, 2009; ROLDAN; ABDI, 2015). Existem algumas 

modalidades de QST como limiar de detecção ao toque, limiar de detecção de nitidez, 

limiar de detecção ao frio e calor (ROLDAN; ABDI, 2015).  

 

3.4.5 Monofilamentos de Semmes-Weinstein  
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Trata-se de um teste sensorial quantitativo tátil que permite quantificar limiares 

de dor (ROLDAN; ABDI, 2015). Visando aprimorar a técnica, alguns autores reduziram 

o número de monofilamentos na avaliação da sensibilidade periférica, sem detrimento 

nos resultados obtidos (WAYLETT-RENDALL, 1988; LEHMAN; ORSINI; NICHOLL, 

1993; LEAL; SAKATA, 2014). Desta forma, no homem  o Monofilamento de Semmes-

Weinstein foram utilizados para avaliação de alodinia, hiperalgesia induzida por opióides, 

neuropatias induzidas por diabetes, quimioterapia e hanseníase (LEHMAN; ORSINI; 

NICHOLL, 1993; BACKONJA et al., 2009; JENSEN; FINNERUP, 2014; LEAL; 

SAKATA, 2014; ROLDAN; ABDI, 2015; SIMÃO et al., 2015).  

Em felinos o monofilamento de Von Frey foi utilizado para avaliar limiar de dor 

em pacientes portadores de OA e gatos saudáveis, porém não há trabalhos nos quais os  

monofilamentos de Semmes-Weinstein foram utilizados nesta espécie (ADDISON; 

CLEMENTS, 2017; MACHIN; KATO; ADAMI, 2018).  

 

3.5 CITOCINAS E DOR  

 

As citocinas são moléculas polipeptídicas solúveis de baixo peso molecular, 

capazes de induzir alterações na síntese do RNA e de proteínas de diferentes células do 

organismo. Podem atuar de diversas formas, como no local onde são produzidas, em 

células adjacentes ou ainda caírem na circulação, causando efeitos à distância. Quando 

produzidas de forma exacerbada as citocinas pró-inflamatórias podem promover 

manifestações sistêmicas tais como distúrbios metabólicos ou instabilidade 

hemodinâmica (KRAYCHETE; CALASANS; VALENTE, 2006; OLIVEIRA et al., 

2011). 

A interleucina 6 (IL-6) é uma glicoproteína, composta por 212 aminoácidos, com 

massa molecular entre 20-30 kDa, produzida por monócitos e macrófagos, hepatócitos, 

células da glia, células endoteliais e os fibroblastos. Apresenta relação estrutural com a 

interleucina 4 (IL-4), fator neurotrófico ciliar, além de ser potencialmente induzida pelo 

fator de necrose tumoral-alpha (TNF-α) e interleucina 1(IL-1) (GARCIA; ISSY; 

SAKATA, 2002; OLIVEIRA et al., 2011)  

Ela desempenha um papel sinalizador complexo na inflamação. A IL-6 tem sido 

associada com uma ação anti-inflamatória em alguns momentos, no entanto ela  também 

atua de forma intrínseca na instalação da inflamação e na promoção da imunidade 

(FISHER; APPENHEIMER; EVANS, 2014). Alguns estudos em humanos corroboram 
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que os níveis séricos de IL-6 mostram uma dimensão da lesão tecidual de forma precoce 

em pacientes submetidos a procedimentos cirúrgicos abdominais ou que sofreram trauma, 

uma vez que níveis elevados por tempo prolongado foram associados a maiores taxas de 

morbidade no pós-operatório (KATO et al., 1997; GEBHARD et al., 2000; OLIVEIRA 

et al., 2011). 

Segundo Kumari et al (2016) algumas citocinas pró-inflamatórias, entre elas a IL-

6, podem atuar ainda no crescimento de células cancerígenas e, consequentemente, 

contribuem para a promoção e progressão do tumor. A superexpressão da IL-6 em alguns 

tumores como no câncer colorretal, de próstata,  mama, pâncreas, pulmão, colo do útero, 

mieloma múltiplo, linfoma e carcinoma de ovário e células renais sugerem uma forte 

ligação entre esta citocina e o câncer em humanos. Ainda, homens com elevados níveis 

séricos de IL-6 apresentam maior incidência de câncer hepático. Martins et al (2010) 

demonstraram que cães com neoplasias orais submetidos a mandibulectomia e 

maxilectomia apresentaram níveis de IL-6 basais mais elevados quando comparados a 

cães hígidos.  

A IL-6 também já foi identificada no líquor durante infecção bacteriana e viral do 

sistema nervoso central, como no líquido sinovial de pacientes portadores de artrite 

inflamatória, o que leva a crer que outras células do tipo astróglia, micróglia e sinoviócitos 

podem ser fontes de IL-6 durante inflamação local. Alguns modelos experimentais com 

compressão medular evidenciaram o aumento da expressão de células positivas para IL-

6 ou TNF-α em ratos com alodínia em relação aos normais, ou seja, correlacionaram 

citocinas pró-inflamatórias com a intensidade do quadro patológico (GARCIA; ISSY; 

SAKATA, 2002; KRAYCHETE; CALASANS; VALENTE, 2006).  

Em felinos a IL-6 já foi mensurada em portadores de asma felina, imunodeficiência  

felina e em modelos experimentais de sepse, apresentando-se elevada em pacientes com 

imunodeficiência felina e na sepse (OHASHI et al., 1992; DECLUE et al., 2009; 

EBERHARDT; DECLUE; REINERO, 2009). 

 

3.6 MAGNÉSIO TOTAL SÉRICO 

 

O magnésio participa de diversas funções enzimáticas, estabiliza moléculas como 

as de adenosina trifosfato (ATP), adenosina difosfato (ADP), ácido ribonucleico (RNA) 

e ácido desoxirribonucleico (DNA) além de atuar nos canais iônicos (MUSSO, 2009; 

HIGHTOWER et al., 2017; CHACAR et al., 2019).  
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O magnésio participa na liberação de neurotransmissores, modulação de citocinas 

inflamatórias e redução da citotoxicidade (HUMPHREY; KIRBY; RUDLOFF, 2015; 

KIRKLAND; SARLO; HOLTON, 2018). Condições de hipomagnesemia podem estar 

associadas ao aumento de concentrações de mediadores inflamatórios como peptídeo 

relacionado ao gene da calcitonina, mieloperoxidase e fator de necrose tumoral alfa (TNF-

α) (HUMPHREY; KIRBY; RUDLOFF, 2015). Tejero-Taldo et al (2004) observaram que 

a deficiência de magnésio ocasionou a depleção da substância  P e aumento de mediadores 

inflamatórios como prostaglandinas E2 na medula espinhal de ratos.  

Polter (2019) demonstrou que níveis séricos de magnésio são inversamente 

proporcionais ao risco do desenvolvimento de tumores colorretais, ou seja, pacientes com 

níveis séricos baixos de magnésio apresentaram maior risco ao desenvolvimento de 

tumores colorretais sendo recomendado a suplementação em casos de deficiência como 

medida preventiva. Nos pacientes humanos em cuidados paliativos, a concentração de 

magnésio é uma preocupação, pois estes estão mais predispostos a condições que levem 

a deficiência de magnésio tais como baixa ingestão e perda renal, por associações de 

comorbidades ou uso de medicações (CENTENO; SACA, 2013).  

A relação do magnésio e dor tem ganho espaço nos últimos anos. De fato, Bujalska 

et al (2008) mostraram in vitro que o magnésio pode potencializar a analgesia de opióides. 

Além disso, alguns estudos utilizaram o magnésio como adjuvante no controle de dor 

pós-operatória (RYU et al., 2008; ALBRECHT et al., 2013; DE OLIVEIRA et al., 2013). 

E em pacientes em cuidados paliativos com hipomagnesemia, foi relacionado com 

incidência de dor abdominal, com melhora do quadro após reposição (BROGAN et al., 

2000; LÓPEZ-SACA et al., 2013). 

 Na veterinária estudos com cães hospitalizados ou da raça buldogue e gatos renais 

demonstraram a importância da mensuração do magnésio na prática clínica (KHANNA 

et al., 1998; MELLEMA; HOAREAU, 2014; HUMPHREY; KIRBY; RUDLOFF, 2015; 

VAN DEN BROEK et al., 2018; CHACAR et al., 2019). 

 

3.7 TRATAMENTO FARMACOLÓGICO DA DOR CRÔNICA 

 

3.7.1 Medicações adjuvantes 

 

 Na sua maioria os agentes adjuvantes são co-administrados ao tratamento 

analgésico tradicional, sendo que muitas vezes são medicações que atuam como 
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anticonvulsivantes, antidepressivos tricíclicos ou como anestésicos. Além de tratar os 

sinais clínicos relacionados a dor, podem moderar a dor refratária, permitindo a redução 

de doses e efeitos colaterais dos analgésicos tradicionais (LAMONT, 2008b). Segundo a 

escala analgésica da OMS as medicações adjuvantes podem integrar o tratamento nos 

quadros de dor de intensidade discreta até a dor grave (LAMONT, 2008b; DOWNING S, 

2011). 

 

3.7.2 Gabapentina  

 

A gabapentina tem estrutura análoga ao ácido γ-aminobutírico (GABA), com 

efeitos ansiolíticos, anticonvulsivantes e analgésicos. Seu mecanismo se dá por meio da 

modulação da proteína alfa 2 e delta 1 do canal de cálcio tipo N, atuando também no 

aumento da síntese de GABA, diminuição do potencial de ação dependente de sódio, 

diminuição do glutamato e na ativação da via serotoninérgica (SAKATA; VLAINICH, 

2008; ORTEL et al., 2015; SERRANO; GROSSMANN, 2017).  

 Na última década, a gabapentina tem sido empregada na veterinária como 

medicação adjuvante no controle da dor neuropática e dor pós-operatória (ROBERTSON, 

2008; WAGNER et al., 2010; AGHIGHI et al., 2012; CROCIOLLI et al., 2015), no 

controle de dor mal-adaptativa em pacientes com dor oncológica (DOWNING S, 2011) 

e pacientes portadores de dor crônica (LAMONT, 2008b; MATHEWS et al., 2014; 

EPSTEIN et al., 2015).  

 Siao, Pypendop & Ilkiw (2010) demonstraram que os gatos necessitam de dose 

de 3 mg/kg via oral a cada 6 horas para atingir a concentração sérica de 2 µg / mL, ou 

seja, concentrações séricas a serem alcançadas quando o objetivo é promover 

analgesia.  

 Nos felinos, estudos mostraram que doses únicas de 50 mg ou 100 mg da 

gabapentina podem atenuar sinais de estresse durante o transporte ou no atendimento 

clínico (HAAFTEN et al., 2017; PANKRATZ et al., 2018; SINN, 2018). Estudos 

utilizando a gabapentina no controle de dor, mostraram que ela pode complementar 

terapia multimodal em pacientes pós-trauma (VETTORATO; CORLETTO, 2011; 

LORENZ; COMERFORD; IFF, 2013), em associação com buprenorfina (STEAGALL 

et al., 2017), ou ainda pode aumentar mobilidade em felinos geriátricos portadores de OA 

(GUEDES et al., 2018). 

 . 
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3.7.3 Antidepressivos tricíclicos 

 

Os antidepressivos (ADT) são moduladores da dor por meio do sistema nervoso 

periférico (SNP) e central (SNC), envolvendo mecanismos de bloqueio de recaptação de 

serotonina ou noradrenalina, ou de ambas. Têm ação em receptores opioides, nos 

receptores adrenérgicos, na ativação de canais iônicos e possível efeito sobre as citocinas 

pró-inflamatórias (CHIUCHETTA; GIUBLIN, 2018). 

Na veterinária, o Guideline for Recognition, Assessment and Treatment of Pain 

(2014) recomenda o uso dos ADT, como amitriptilina, clomipramina e imipramida, nas 

condições neuropáticas, no tratamento de gatos com doença inflamatória intestinal e 

doença do trato urinário inferior felino (CHEW et al., 1998) e no manejo da dor crônica 

refratária (MATHEWS, 2008; MATHEWS et al., 2014). 

A dose recomendada de amitriptilina para gatos é de 2,5 a 12,5 mg por gato 

administrada por via oral a cada 24 horas. Já a recomendação de imipramina para gatos é 

de 2,5 a 5 mg por gato administrado por via oral a cada 12 horas (MATHEWS, 2008). 

Existem alguns trabalhos que utilizaram a amitriptilina em associação à outras 

medicações adjuvantes como cetamina, lidocaína, na apresentação por via transdérmica 

ou tópica no tratamento de neuropatias periféricas localizadas (FLORES et al., 2012; 

ARGOFF, 2013; PICKERING et al., 2017). 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo clínico transversal desenvolvido mediante aprovação da 

Comissão de Ética para Uso de Animais da Faculdade de Medicina Veterinária e 

Zootecnia segundo protocolo CEUA nº 2985080519 no Ambulatório de Dor e Cuidados 

Paliativos do Serviço de Anestesia do Departamento de Cirurgia / Hospital Veterinário 

da FMVZ-USP após consentimento e esclarecimento do tutor pelo termo de 

consentimento livre esclarecimento (ANEXO A) 

 

4.1 ANIMAIS  

 

Foram incluídos no estudo 20 gatos machos e fêmeas, de diferentes raças e idades, 

sendo 10 gatos portadores de sarcomas e 10 gatos hígidos. Os animais portadores de 

sarcoma foram atendidos pelo Serviço de Cirurgia de Pequenos Animais do 

Departamento de Cirurgia e vinculado ao Hospital Veterinário da FMVZ-USP, no 

período de agosto de 2015 a junho de 2019. Dentre estes animais, 6 felinos foram 

submetidos ao tratamento cirúrgico associados a terapia antineoplásica com FO-S,  

participando do projeto de doutorado da aluna de pós-graduação do departamento de 

clínica cirúrgica veterinária Andressa Gianotti Campos Nitrini, sob o título: “Utilização 

da Fosfoetanolamina Sintética (FO-S) no Sarcoma de Aplicação Felino – estudo clínico-

cirúrgico, histopatológico, imunohistoquímico e termográfico” conforme protocolo 

CEUA 2940110715 (ANEXO B) e 4 felinos receberam somente tratamento cirúrgico.  

 

4.1.1 Critérios de inclusão 

 

Foram incluídos no estudo apenas felinos com sarcoma de aplicação submetidos 

a tratamento cirúrgico com ou sem terapia antineoplásica com FO-S e felinos jovens e 

sem comorbidades com mínima experiência dolorosa.  

 

4.1.2 Critérios de exclusão 

 

Foram excluídos de ambos os grupos os pacientes e tutores impossibilitados de 

comparecer para avaliação do paciente. Em relação aos animais hígidos, foram excluídos 
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pacientes agressivos, não colaborativos e paciente obesos conforme Okada (2019) com 

escore corporal igual ou acima de 7/9. 

 

4.2 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL  

 

Os animais foram distribuídos em dois grupos: grupo Sarcoma (S) e o grupo 

controle Controle (C).  

O grupo S foi composto por 10 felinos sem distinção de sexo, raça, diagnosticados 

e tratados para SFA associados ou não a terapia antineoplásica com FO-S com um 

intervalo > 3 meses da cirurgia à inclusão no estudo. 

Já o grupo C foi composto por 10 felinos sem distinção de sexo, raça, saudáveis 

com idade de 1 a 6 anos. 

O estudo consistiu em uma avaliação clínica única realizada nos animais dos dois 

grupos experimentais. Os pacientes que apresentaram alterações clínicas ou 

comportamentais compatíveis com dor moderada (EAV acima de 4) ou sinais clínicos 

sugestivos de dor neuropática como lambedura ou automutilação de alguma região, foi 

instituída terapia antiálgica e realizado acompanhamento clínico de acordo com a 

necessidade de cada paciente. 

A avaliação clínica constou de anamnese, exame físico e coleta de amostra 

sanguínea dos animais de ambos os grupos. 

Na anamnese o tutor relatou informações quanto a alterações comportamentais, 

alimentares e de bem estar e informações descritivas referente a presença ou não de dor, 

sendo quantificada pela intensidade, localização e incidência.  

Em seguida os animais foram submetidos a avaliação física direcionada para 

estabelecer a presença de dor e sua localização.  

Ainda, foram solicitados os prontuários dos pacientes do grupo S para levantamento 

de dados referentes a descrição histológica do tumor, tratamento cirúrgico realizado, 

terapia antineoplásica caso tenha sido feita e complicações tardias apresentadas. O 

delineamento experiemental está ilustrado na figura 1. 
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   Figura 1 – Fluxograma do delimeamento experimental – FMVZ – São Paulo – 2019 

 

Fonte: SATO, N. Y. S., (2019) 

Legenda: (S): Sarcoma, (C): Controle, IL-6: interleucina 6, DCPO: Dor crônica pós-operatória 

persistente 

 

4.3 AVALIAÇÃO DA DOR  

 

A avaliação da dor dos felinos do presente estudo foi abordada em 3 etapas: 

anamnese, avaliação subjetiva e objetiva. A anamnese consistiu em aplicar questões 

direcionadas para o tutor afim de se obter informações sobre o estado geral e alterações 

comportamentais relacionados a dor, assim como mapear a dor dos pacientes. A avaliação 

subjetiva consistiu no uso de escalas de dor, como escala analógica visual e questionário 

de qualidade de vida para avaliar o impacto da doença e do tratamento no cotidiano dos 

felinos participantes. Por fim, na avaliação objetiva procedeu-se a avaliação física 

propriamente dita.  

 

4.3.1 Avaliação descritiva da dor 
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4.3.1.1 Anamnese e mapeamento da dor 

 

Questões relacionadas as informações atuais do paciente tais como alimentação, 

ingestão de água, urinar, defecar, sono, histórico prévio de doenças e comorbidades e 

estado geral do paciente foram respondidas pelos tutores. As respostas foram 

devidamente anotadas na ficha de acompanhamento (ANEXO C).  

Na sequência foram levantadas informações direcionadas a dor. Inicialmente, 

apresentou-se para o tutor uma figura com um gato (Figura 2) para que o mesmo 

apontasse a possível localização da dor.  

Em seguida, os tutores responderam quanto a presença de alterações 

comportamentais tais como, lambedura, automutilação e agressividade conforme 

frequência de ocorrência que foram nomeadas como nunca, raramente, ocasionalmente, 

frequentemente e sempre. O presente trabalho classificou nunca como Não e raramente, 

ocasionalmente, frequentemente e sempre como Sim. 

 

 

Figura 2 – Figura utilizada para mapeamento doloroso – FMVZ – São 

Paulo – 2019 

 

Fonte: Adaptado da Ficha de atendimento ADCP-HOVET/USP  

(2018) 
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4.3.1.2 Escala analógica visual (EAV) 

 

Trata-se de uma avaliação de dor padrão envolvendo um conceito simples que 

consiste na utilização de uma linha horizontal de 10 cm na qual é assinalada a intensidade 

de dor (MATHEWS et al., 2014). A sua graduação varia de zero a dez, onde zero equivale 

a completa analgesia e dez à ausência da mesma (ANEXO D). 

Considerou-se tanto a avaliação do tutor (EAV-tutor) quanto a avaliação do 

pesquisador (EAV-vet).  

 

4.3.2 Avaliação da qualidade de vida 

 

4.3.2.1 Escala de qualidade de vida para felinos portadores de dor crônica (QV-

FELINOS) 

 

Empregou-se escala adaptada a partir da escala de qualidade de vida de Yazbek & 

Fantoni (2005) com base no consenso de alterações comportamentais relacionados à dor 

em felinos por Merola e Mills (2016a) e recomendações de Diretrizes no 

reconhecimento,avaliação e tratamento da dor (MATHEWS et al., 2014) (ANEXO E).  

A escala para avaliação de qualidade de vida validada para cães com câncer e dor, 

de acordo com Yazbek & Fantoni (2005) é composta por 12 perguntas com 4 respostas 

variando de zero a 3 cada que abrangem apetite, dor, alterações comportamentais 

(temperamento e interação os familiares), qualidade de sono, hábitos de higiene, 

defecação, presença de vômito, cansaço e disposição para brincadeiras. 

O questionário QV-felinos foi aplicado para ambos os grupos e os tutores 

responderam o questionário de qualidade de vida referente ao momento atual do paciente, 

com esclarecimento de qualquer dúvida pelo pesquisador. 

 

4.3.2.2 Impacto de qualidade de vida segundo recomendações de World Small Animal 

Veterinary Association´s (2014) (QV-WSAVA) 

 

Baseando-se nas diretrizes de Mathews et al (2014) para avaliação de dor crônica 

em felinos, foi aplicado EAV para 6 categorias afim de avaliar o impacto na qualidade de 

vida dos gatos do estudo. Tal avaliação foi nomeada como QV-WSAVA e as categorias 
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contemplavam: mobilidade geral (facilidade de movimentação), performance de 

atividades (brincar, pular ou caçar), descansar ou relaxar, interação com o tutor, ronronar 

e temperamento geral.  

Assim, o QV-WSAVA foi aplicado para ambos os grupos e os tutores 

responderam o questionário de qualidade de vida referente ao momento atual do paciente. 

O tutor atribui uma nota de 0 a 10, sendo 0 quando a condição está normal ou excelente 

e 10 para uma condição muito precária ou quando o paciente apresenta dificuldade 

extrema ao realizar a atividade avaliada. 

Por fim, foi considerada a média das 6 categorias como o escore de QV-WSAVA 

por paciente. 

 

4.3.3 Avaliação objetiva  

 

Esta avaliação foi baseada em achados clínicos ao exame físico direcionados para 

mensurar a dor como sensibilidade exacerbada ao toque, definida como alodinia tátil, ou 

sensibilidade exacerbada a diminuição de temperatura corpórea, definida como alodinia 

térmica, assim como alterações comportamentais frente ao uso de Monofilamentos de 

Semmes-Weinstein com o objetivo de mensuração de forma não invasiva das alterações 

comportamentais relacionadas a incidência de sensibilização periférica. 

Diante da escassez de material para diferenciar e graduar a presença de alodinia na 

espécie felina, o presente trabalho baseou-se no trabalho de Figueiredo (2012) que 

estudou dor neuropática de origem não oncológica em cães estabelecendo alterações 

comportamentais e grau de intesidade dependendo da resposta do paciente frente á 

avaliação de alodinia tátil e térmica, hiperalgesia local ou em regiões secundárias à lesão. 

Por se tratar de espécies distintas considerou-se particularidades da espécie felina frente 

a dor e realizou-se adaptações (MEROLA; MILLS, 2016; MONTEIRO; STEAGALL, 

2019 ). Tais alterações comportamentais foram distribuídas em um escore de 1 a 5 

conforme ilustrado na QUADRO 2, em que 1 considerou-se alterações comportamentais 

normais, 2 alterações sugestivas de alodinia e igual ou acima de 3 foi considerado uma 

resposta com caráter doloroso ao estímulo realizado.  
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QUADRO 2 – Escore com alterações comportamentais perante a avaliação de alodinia – FMVZ – São 

Paulo - 2019 
Escore Descrição 

1 Os animais apresentam discreta reação à manipulação leve da área lesionada, 

com reflexo de panículo discreto 

2 Os animais apresentam moderada reação à manipulação da área avaliada, 

reflexo de panículo presente visível. 

3 Os animais demonstram incômodo frente a manipulação realizada pelo 

medico veterinário, tais como alterações faciais sutis, mudança de sentido da 

orelha podendo ocasionalmente esquivar-se na tentativa de evitar a 

manipulação ou retirada do membro avaliado 

4 Os animais apresentam incomodo excessivo a palpação realizada pelo medico 

veterinário, esquivando-se de qualquer manipulação na tentativa de evitar a 

manipulação e retirada do membro afetado. 

5 O animal movimenta-se bruscamente a cabeça e os membros na tentativa de 

esquivar-se do estímulo, podendo até alterar o comportamento com 

agressividade 

Fonte: Adaptado de Figueiredo, R.C.C.(2012) 

 

As avaliações foram realizadas por um pesquisador (veterinário) com experiência 

clínica após uma fase de treinamento com acompanhamento de pacientes do ambulatório 

de cuidados paliativos e dor da FMVZ/USP e foram registradas no mapeamento de dor 

de cada paciente.  

As regiões avaliadas foram: membros, musculatura epaxial e cicatriz cirúrgica 

contemplando a região adjacente a mesma. Para a região dos membros a avaliação 

iniciou-se da extremidade de cada membro e progrediu em sentido proximal. Já a 

musculatura epaxial de coluna vertebral foi avaliada considerando-se as alterações 

biomecânicas que o animal possa apresentar de forma compensatória após abordagem 

cirúrgica extensa e consistiu na avaliação da região cervical até a região lombar. E por 

fim, a região da cicatriz cirúrgica e região adjacente em até 3 cm da cicatriz foi 

selecionada devido as alterações morfológicas sofridas pela remoção do tumor com 

margem de segurança, ou seja, com remoção de 5 ou 3 cm de tecido adjacente ao tumor  

A sequência de avaliações, seguiu da seguinte forma: alodinia tátil, alodinia térmica 

e aplicação do teste quantitativo sensorial com auxílio do Monofilamento de Semmes-

Weinstein junto com o tutor. 

 

4.3.3.1 Avaliação da alodinia 

 

Foram avaliados dois tipos de alodinia, tátil e térmica. A alodinia tátil foi avaliada 

por meio de uma pressão manual leve e homogênea sobre a região. Quando os pacientes 
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apresentaram alterações comportamentais compatíveis com o escore maior ou iqual a 2 

segundo tabela 1, foi considerado alodinia tátil positiva. 

Já a alodinia térmica foi mensurada a partir da resposta do animal quando uma gaze 

ou algodão umedecido com álcool era passada na região avaliada, sendo que alterações 

comportamentais maiores ou igual a 2 segundo tabela 1 caracterizaram alodinia térmica 

positiva. 

 

4.3.3.2 Teste sensorial quantitativo  

 

4.3.3.3 Monofilamentos de Semmes-Weinstein  

 

O instrumento utilizado consiste em filamentos de nylon com o comprimento 

nominal fixo em 38 mm e de diferentes diâmetros e pesos (0,05g; 0,2g; 2g; 4g; 10g, 300g)  

fixado a uma base rígida de plástico, em ângulo de 90o (SORRI-BAURU®) que mensura 

a intensidade da pressão colocada sobre a região a ser avaliada. Foi realizada a aplicação 

dos monofilamentos sob a pele e entre os pelos até a obtenção da curvatura de cada 

filamento e o qual foi mantido durante 1 segundo, com 3 repetições e intervalo de 30 

segundos. Foi considerado positivo o paciente que apresentou 2 reações ao teste. 

As alterações comportamentais consideradas positivas basearam-se no estudo de 

Machin, Kato e Adami (2018) em que foi observado retirada de membro ou cabeça, virada 

de cabeça observando o local da aplicação, vocalização, tentativa de morder / arranhar ou 

qualquer sinal de agressividade após aplicação do Monofilamento de Von Frey.  

Com o objetivo de reduzir o estresse à manipulação e assim minimizar 

interferências  nas respostas do paciente ao teste, o presente trabalho optou-se por realizar 

avaliação com os primeiros 5 diferentes monofilamentos inicialmente, com cada nível 

funcional correspondente a uma cor distinta conforme ANEXO F e caso o paciente não 

apresentasse qualquer resposta, utilizou-se o monofilamento de 300 g. 

Para análise posterior de correlação considerou-se limiares de dor crônica para 

felinos de 4 g, conforme demonstrado por Addison e Clements (2017) e quando negativo 

foi considerado limiar de 300g, ou seja, normal,conforme Machin, Kato e Adami (2018). 

 

4.4 AVALIAÇÃO LABORATORIAL 
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As amostras de sangue foram coletadas das veias jugulares externas, cefálicas ou 

safenas, de modo asséptico e acondicionadas em frascos com gel ativador da coagulação, 

para obtenção de soro. A quantidade de amostra coletada foi de 3 a 4 ml de sangue do 

paciente.  

As coletas ocorreram ao término da avaliação clínica e do grupo S e C. 

Todas as amostras foram centrifugadas a uma velocidade de 3000 rotações por 

minuto durante 20 minutos e armazenadas a -80° graus celsius até o momento da 

mensuração de interleucina-6 e magnésio. 

 

4.4.1 Mensuração de concentração de interleucina-6 

 

O procedimento foi realizado com amostras em duplicata. Após descongelamento 

das amotras seguiu-se as instruções recomendadas pelo fabricante do kit comercial CAT 

INTERLEULIN 6 ELISA® - Laboratório Biossay Technology Laboratory e assim 

realizado no Laboratório de Patologia do do Departamento de Patologia da FMVZ-USP. 

O intervalo de detecção para IL-6 ELISA foi de 25 a 400 pg/ml. 

 

4.4.2 Mensuração de magnésio sérico 

 

O procedimento foi realizado com amostras puras. Após descongelamento das 

amotras seguiu-se as instruções do fabricante recomendadas pelo kit comercial RANDOX 

Mg3880 realizado no Laboratório de Patologia Clínica do Departamento de Clínica 

Médica da FMVZ-USP. 

 

4.5 DESCRIÇÃO SOBRE GRUPO SARCOMA  

 

Foi realizado levantamento de dados do grupo S com informações sobre o período 

pré-operatório, transcirúrgico, pós-operatório imediato e complicações tardias. 

 

4.5.1 Informações coletadas  

 

 Informações coletadas do período pré-cirurgico, transcirurgico e pós-

operatório imediato (até 30 dias do tratamento) do grupo S 

o Período Pré-Cirurgico: 
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 Tempo de evolução da doença 

 Características histológicas do sarcoma  

 Dor pré-operatária 

o Sobre abordagem cirurgica:  

 extensão  

  localização da cirurgia 

  colocação ou não de tela 

  tempo cirurgico 

 Dor pós-operatorio intensa 

o Terapia antineoplásica: Associação ou não de FO-S  

 Informações coletadas do período complicações tardias do grupo S 

o Queixa pelo qual trouxe o animal para atendimento 

 Achados clínicos 

 Tempo de ocorrências após tratamento para SFA 

o Medicações adjuvantes 

o Tempo de tratamento 

o Evolução do quadro 

 

4.6 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

As análises estatísticas foram realizadas com o software R1, GraphPad Prism versão 

82, bem como com o programa MedCalc (https://www.medcalc.org/calc/odds_ratio.php 

e https://www.medcalc.net/statisticaltests/fisher.php). Para análise de peso e idade 

utilizou-se Teste T não pareado e para as avaliações subjetivas e objetivas aplicou-se 

Teste Mann-Whitney U. Para concentrações séricas de magnésio total e IL-6 foi  realizado 

o Teste T não pareado. Para análise de concordância e correlação entre avaliações 

subjetivas foi aplicado Teste Kappa e Teste de Sperman. Para análise de razão de 

possibilidades entre alterações comportamentais, avaliações subjetivas e objetivas foi 

aplicada a razão de probabilidade (Odds Ratio). E para correlação entre fatores 

predispontes a DCPO e alterações comportamentais, avaliações subjetivas e objetivas foi 

                                                 
1 R Studio, Version 0.99.903 - © 2009-2006 RStudio, Inc. 
2 GraphPad Software Inc., La Jolla, EUA 

https://www.medcalc.org/calc/odds_ratio.php
https://www.medcalc.net/statisticaltests/fisher.php
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aplicado Teste de Fisher. O grau de significância estabelecido para os testes foi de 5% (P 

< 0,05).  
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5 RESULTADOS  

 

5.1  CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS 

 

Foram incluídos ao estudo 21 animais, porém 1 do grupo C foi excluído pois 

apresentou escore corporal > 7/9.  

 

5.1.1 Animais – idade, peso, raças e gênero 

 

O grupo S apresentou idade média de 8,5 ± 2,9 anos , enquanto o grupo C 

apresentou idade média de 3,7 ± 1,7 anos. Observou-se diferença significativa entre 

grupos, sendo S > C (p = 0,0002) (Gráfico 1,Tabela 1 e Apêndice A) . 

 

Gráfico 1 - Média e desvios-padrão da idade de 20 gatos distribuídos nos grupos 

S e C – FMVZ – São Paulo – 2019 
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Fonte: SATO, N. Y. S., (2019) 

Legenda:* : valor significativo  
 



53 
 

Já em relação ao peso não houve diferença entre os grupos (Tabela 1 e Apêndice 

A). 

Tabela 1 - Dados demográficos (média ± desvio padrão) de 20 gatos distribuídos 

nos grupos S e C  – FMVZ – São Paulo – 2019 

  GRUPOS   

Variáveis S C 

Idade (meses) 8,5 ± 2,9 3,7 ± 1,7 

Peso (kg) 4,5 ± 1,1 5,1± 0,5 
Fonte: SATO, N. Y. S.,( 2019) 

Legenda: (S) Sarcoma; (C)  Controle; kg:quilogramas  

 

No grupo S foram avaliadas 6 (60%) fêmeas e 4 (40%) machos, enquanto no grupo 

C foram avaliados 2 (20%) fêmeas e 8 (80%) machos. A raça predominante em ambos os 

grupos foi SRD, sendo avaliados felinos da raça Ragdol e Persa no grupo C (Apêndice 

A). 

 

5.2 AVALIAÇÃO DA DOR  

 

5.2.1 Avaliação descritiva da dor 

 

5.2.1.1 Mapeamento da dor 

 

 A região da ferida cirúrgica foi a área mais acometida sendo positiva para todas 

as avaliações e a região lombar a segunda, apresentando-se positiva para alodinia tátil, 

térmica, dor a palpação e contratura muscular. Os animais do grupo C não apresentaram 

áreas sensíveis (Figura 3 e 4, Apêndice B e C).  
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Figura 3 - Mapeamento da dor dos animais do grupo S (perfil e dorso) com ilustração de áreas positivas 

para alodinia tátil, alodinia térmica e resposta a Monofilamento de Semmes-Weinsten – FMVZ – São 

Paulo – 2019 

 
Fonte: (SATO, N. Y. S., 2019) 

Legenda: alodinia tátil identificada como linha tracejada azul, alodinia térmica identificada pela linha 

pontilhada amarela e área responsiva a testes com Monofilamentos de Semmes-Weinstein identificadas 

com linha pontilhada vermelha. MPD: membro pélvico direito, MTD: membro torácico direito, MTE: 

membro torácico esquerdo, E: esquerdo, D: direito. 

 
Figura 4 - Mapeamento da dor dos animais do grupo S (perfil e dorso) com ilustração de áreas segundo 

incidência de dor a palpação e contratura muscular – FMVZ – São Paulo – 2019 

 

 
Fonte: SATO, N. Y. S., (2019) 

Legenda: áreas sensiveis a palpação identificadas com linha roxa e contratura muscular identificada pela 

linha pontilhada verde. MPD: membro pélvico direito, MTD: membro torácico direito, MTE: membro 

torácico esquerdo, E: esquerdo, D: direito. 

 

Quanto a quantificação dos pontos sensíveis durante o mapeamento da dor, os 

animais do grupo S apresentaram em média 4 ± 2,4 pontos sensíveis, enquanto os animais 
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do grupo C não apresentaram pontos sensíveis. A avaliação que evocou mais pontos 

sensíveis foi o limiar de dor induzida pelos Monofilamentos de Semmes-Weinstein com 

26 pontos sensíveis (65%) e em seguida com a avaliação de dor a palpação pelo 

pesquisador com 6 pontos sensíveis (15%) (Tabela 2 e Apêndice B e C).  

 

Tabela 2 – Quantificação dos pontos identificados como sensíveis durante o mapeamento da dor de acordo 

com o pesquisador nos 20 gatos do estudo dos Grpous S e C – FMVZ – São Paulo – 2019 

 Avaliações do Mapeamento 
GRUPOS  

S  C  

 n % n % 

A. Tátil 2  5% 0 0% 

A. Térmica 2 5% 0 0% 

M. SW 26 65% 0 0% 

Dor a palpação 6 15% 0 0% 

Contratura Muscular 4 10% 0 0% 

TOTAL 40   0  

Fonte: SATO, N. Y. S., (2019) 

Legenda: (S): Sarcoma, (C ); Controle,  n: número de pontos sensíveis identificados durante o mapeamento 

da dor, %: porcentagem em relação ao número total de pontos sensíveis para cada grupo, A.tátil: Alodinia 

tátil, A.Térmica: Alodinia térmica, M.SW: Monofilamentos de Semmes-Weinstein 

 

5.2.1.2 Alterações comportamentais 

 

 Nos animais do grupo S observou-se que 10 (100%) animais apresentaram 

lambedura, 6 (60%) agressividade a manipulação da cicatriz cirúrgica e 4 (40%)  

automutilação. No grupo C nenhum  animal apresentou tais alterações comportamentais 

(Tabela 3 e Apêndice D). 

 

Tabela 3 – Presença de alterações comportamentais relacionadas a dor nos  20 gatos do estudo dos Grupos 

S e C – FMVZ – São Paulo – 2019  

  

Alterações Comportamentais 

GRUPOS 

S C  

 

Lambedura 

Sim % Não % Sim % Não % 

10  100%  -  0% 10  100% - 0 

Automutilação 4  40% 6  60%  10  100% - 0 

Agressividade 6  60% 4  40%  10  100%  -  0 

Fonte: SATO, N. Y. S., (2019) 

Legenda: Presença ou não de alterações comportamentais relacionadas a dor. Os animais que apresentaram 

resposta nunca foram classificados como Não e os animais que apresentaram resposta raramente, 

ocasionalmente, frequentemente e sempre foram classificados como Sim. (S): Sarcoma,( C): Controle. 
 

5.2.2  Avaliação subjetiva  

5.2.2.1 Escala analógica visual  



56 
 

 

De acordo com a avaliação do tutor, a média de escore de dor segundo EAV no 

momento da avaliação do grupo S foi de 2,1 ± 3,1, enquanto no grupo C o escore foi 0. 

Desta forma houve diferença significativa entre os grupos, sendo S > C (p = 0,0867). 

Segundo EAV- tutor, 3 animais apresentaram EAV> 4, sendo um deles EAV com escore 

de 8 (Gráfico 2, Tabela 4 e Apêndice E). 

 

Gráfico 2 – Gráfico em Boxplot dos escores de dor obtidos pela escala analógica visual de 

acordo com o  tutor (EAV- tutor) dos 20 gatos distribuídas em grupo S e C  – FMVZ – São Paulo 

– 2019 
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Fonte: SATO, N. Y. S., (2019) 

Legenda: EAV- tutor: escala analógica visual respondida pelo tutor, * :valor significativo  

 

De acordo com a avaliação do pesquisador, a média de escore de dor segundo 

EAV no momento da avaliação do grupo S foi de 2,5 ± 2,5, enquanto no grupo C 

observou-se um escore de 0. Desta forma observou-se diferença significativa entre 

grupos, sendo S > C (p = 0,0001). Baseando em EAV- vet, 3 animais apresentaram EAV> 

4, sendo um deles EAV com escore de 8 ( Gráfico 3, Tabela 4 e Apêndice E). 
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Gráfico 3 – Gráfico em Boxplot de escores de dor obtidos pela escala analógica visual avaliadas 

pelo pesquisador (EAV- Vet) dos 20 gatos distribuídas em grupo Sarcoma e Controle  – FMVZ – 

SÃO PAULO – 2019 
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Fonte: SATO, N. Y. S.,( 2019) 

Legenda: EAV: Escala analógica visual segundo pesquisador,* :valor significativo  

 

5.2.2.2 QV-FELINOS 

 

Não foi observado diferença entre escores dos grupos S e C (Gráfico 4, Tabela 4 

e Apêndice F). 

 

Gráfico 4 – Gráfico em Boxplot de escores de QV-Felinos baseada  na avaliação do tutor (QV-Felinos) 

dos 20 gatos distribuídas em grupo Sarcoma e Controle  – FMVZ – SÃO PAULO – 2019 
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Fonte: SATO, N. Y. S., (2019) 

Legenda: QV-felinos: Questionario de qualidade de vida baseado em Yasbek e Fantoni (2005) adaptado 

para felinos portadores de dor crônica  



58 
 

5.2.2.3 QV- WSAVA 

 

Não foi observado diferença entre escores de QV-WSAVA entre os grupos 

(Gráfico 5, Tabela 4 e Apêndice G).  

 

Gráfico 5 – Gráfico em Boxplot de escores de QV-WSAVA baseada na avaliação do tutor (QV-WSAVA) 

dos 20 gatos distribuídas em grupo S e C – FMVZ – SÃO PAULO – 2019 
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Fonte: SATO, N. Y. S., (2019) 

Legenda: WSAVA: questionário de qualidade de vida baseado nas diretrizes da WSAVA(2014) 

 

Tabela 4 – Escores de dor segundo EAV-Tutor e EAV-Vet e Escores de Questionários de 

Qualidade de vida segundo QV – WSAVA e QV- Felinos (média ± desvio padrão) – FMVZ – 

São Paulo – 2019  

  GRUPOS   

Escalas S C 

   

EAV Tutor 2,1 ± 3,1 0 

EAV Vet 2,5 ± 2,5 0 

QV- WSAVA 0,9 ± 1,3 0,1 ± 0,2 

QV-Felinos 32 ± 3,5 35,5 ± 0,9 
Fonte: SATO, N. Y. S.,( 2019) 

Legenda: (S): Sarcoma, (C ): Controle, EAV-Tutor: Escala analógica visual segundo tutor, EAV-

Vet: escala analógica visual segundo veterinário, QV-WSAVA: questionário de qualidade de 

vida baseado nas diretrizes de WSAVA(2014), QV-felinos:Questionario de qualidade de vida 

baseado em Yasbek e Fantoni adaptado para felinos portadores de dor crônica 

 



59 
 

No momento avaliado, houve forte correlação entre escalas EAV tutores e 

pesquisador (r = 0,83 ), com baixa concordância ( Kappa = 0,182 – utilizando os dois 

grupos juntos) ( Gráfico 6).  

 

Grafico 6 – Gráfico de Correlação entre escore de EAV-VET e EAV-Tutor – FMVZ – São Paulo 

– 2019 

 

Fonte: SATO, N. Y. S., (2019) 

Legenda:EAV-Vet: Escala analógica visual segundo veterinário, EAV-Tutor: Escala analógica 

visual segundo tutor 

 

E quando correlacionado Escalas e questionários de qualidade de vida, observou-

se entre EAV- Vet e QV- felinos forte correlação (r = - 0,69) (Gráfico 7) e entre EAV- 

vet e WSAVA e EAV-tutor e QV felinos foram observadas moderada correlação (r = 

0.5656583) (Gráfico 8). 
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Grafico 7  – Gráfico de Correlação entre escore de QV- Felinos com EAV-Vet  – FMVZ – São 

Paulo – 2019 

 
Fonte: SATO, N. Y. S., (2019) 

Legenda: QV-felinos: Questionario de qualidade de vida baseado em Yasbek e Fantoni adaptado 

para felinos portadores de dor crônica, EAV-Vet: Escala analógica visual segundo veterinário 

 

Entre WSAVA e QV-felinos houve moderada correlação (r =.- 0,57). 

 

Grafico 8  – Gráfico de Correlação entre escore de QV-WSAVA com EAV-Vet– FMVZ – São 

Paulo – 2019 

 
Fonte: SATO, N. Y. S., (2019) 
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Legenda: WSAVA: Questionário de qualidade de vida baseado nas diretrizes da WSAVA(2014), 

EAV_VET: Escala analógica visual segundo veterinário 

 

5.2.3 Avaliação objetiva 

 

5.2.3.1 Alodinia tátil 

 

E ainda que a avaliação de alodinia tátil não apresentou diferença significativa 

entre os grupos avaliados (Tabela 5, Apêndice H), observou-se presença de alodinia tátil 

em 2 animais do grupo S. 

 

5.2.3.2 Alodinia térmica 

 

E ainda que avaliação de alodinia térmica não apresentou diferença significativa 

entre os grupos avaliados (Tabela 5, Apêndice H), observou-se presença de alodinia 

térmica em 1 paciente do grupo S. 

 

5.2.4 Testes sensoriais quantitativos – Monofilamento de Semmes-Weinstein 

 

Observou-se diferença significativa entre os grupos avaliados, sendo C > S (p = 

0,0001). Os animais do grupo S apresentaram resposta positiva aos monofilamentos de 

32,05 ± 94,17 g com uma variação da resposta de 0,05 a 300 g, enquanto os animais do 

grupo C apresentaram respostas correspondente ao limiar normal, 300 g sem variações 

(Gráfico 9, Tabela 5, Apêndice I). 
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Gráfico 9 – Gráfico em Bloxplot referentes aos pesos dos  Monofilamentos de Semmes-Weinstein 

empregados e os quais resultaram em uma resposta positiva ou negativa nos 20 gatos distribuídos 

em grupo S e C  – FMVZ – SÃO PAULO – 2019  
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Fonte: SATO, N. Y. S., (2019) 

Legenda: M.SW: Monofilamentos de Semmes-Weinstein, g: gramas. 
 

Tabela 5 – Escores de Alodinia Tátil, Alodinia Térmica e Monofilamentos de Semmes-Weinsten (média ± 

desvio padrão) nos 20 gatos distribuídos em grupo S e C  – FMVZ – São Paulo – 2019  

  GRUPOS   

Avaliações Objetivas S C 

  Média Média 

Alodinia Tátil 0,8 ±0,79 0 

Alodinia Térmica 0,7±0,95 0 

Monofilamentos de Semmes-Weinstein (g) 32,05±94,17 300±0 

Fonte: SATO, N. Y. S., (2019) 

Legenda: (S): Sarcoma, (C ): Controle, g: gramas 

 

 Ao se analisar as probabilidades (Odds Ratio (OR)) da presença de sinais 

comportamentais entre os grupos, observou-se que lambedura (OR = 100) com intervalo 

de confiança (IC) de 95% de 5,46 a 183,04, agressividade (OR = 15), com IC de 1,34 a 

167,64) e limiar de dor  menor ou iqual que 4 gramas à avaliação de Monofilamentos de 

Semmes-Weinstein (OR= 90), com IC de 4,88 a165,93 apresentaram IC confiáveis e 

valores significativos (Tabela 6, Apêndice J). 
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Tabela 6– Análise de probabilidade (Odds Ratio) para alterações comportamentais e parâmetros 

subjetivos e objetivos entre grupos S e C – FMVZ – São Paulo – 2019  

    OR 95% IC   P 

Alteração Comportamental Lambedura 100 5,46 – 183,04 0,0019* 

 Automutilação 6,7 0,59 – 74,51 0,1234 

 Agressividade 15 1,34 – 167,64 0,0279* 

Parâmetros Subjetivos EAV- tutor
a 4.28 0.37 – 50.19 0,2464 

 EAV- vet
a 4.28 0.37 – 50.19 0,2464 

 QV- felinos
b 1 0.05 – 18.30 1 

 QV- WSAVA
a 1,1 0,06 – 20,49 0,9435 

Paramêtros Objetivos Alodinia Tátil 2,5 0,19 – 32,80 0,4854 

 Alodinia Térmica 1,1 0,06 – 20,49 0,9435 

  M. SW
c 90 4,88 – 165,93 0,0025* 

Fonte: SATO, N. Y. S., (2019) 

Legenda: OR: Odds Ratio, IC: Intervalo de confiança, *; valor significativo, 
a
:escore > 4/10, b :escore < 

13/36, M.SW: Monofilamentos de Semmes-Weinstein, 
c
: limiar de dor >  4 gramas 

 

 Após correlação entre alterações comportamentais e M.SW, observou-se que a 

probabilidade de ocorrência de lambedura (OR = 90, com IC de 4,89 a 165,953) e 

agressividade (OR = 23, com IC de 1,99 a 273,31) nos pacientes com limiar de dor 

alterado à avaliação de Monofilamentos de Semmes-Weinstein foram significativas 

(Tabela 7, Apêndice J). 

 

Tabela 7 –Análise com Multivariáveis de probabilidades (Odd Ratio) para alterações comportamentais e 

Monofilamentos de Semmes-Weinstein entre grupos S e C – FMVZ – São Paulo – 2019 

Alteração Comportamental Fator OR 95% IC P  

Lambedura M. SW
c
 90 4,89 to 165,953 0,0025* 

Agressividade M. SW
c
 23 1,99 to 273,31 0,0121* 

Fonte: SATO, N. Y. S., (2019) 

Legenda: OR: Odd Ratio, CI: Intervalo de confiança, *; valor significativo, c: limiar de dor >  4 gramas 

 

5.3 AVALIAÇÃO LABORATORIAL 

 

5.3.1 Interleucina-6 

 

As concentrações séricas de IL-6 do grupo S foram de 108,0 ± 44,8 pg/ml, 

enquanto do grupo C foram de 83,2 ± 7,9 pg/mL, não havendo diferença entre os grupos. 

(Gráfico 10,Tabela 8, Apêndice L).  
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Gráfico 10 –  Gráfico em dispersão de valores de IL-6 (pg/mL) nos 20 gatos distribuídos em 

grupo S e C – FMVZ – São Paulo – 2019   
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Fonte: SATO, N. Y. S.,(2019) 

Legenda: IL-6: interleucina 6, pg/ml:picograma por mililitro 

  

5.3.2 Magnésio total 

 

As concentrações séricas de magnésio total do grupo S foram de 2 ± 0,2 μg/ml, 

enquanto do grupo C foram de 2 ± 0,14 μg/ml, não havendo diferença entre os grupos. 

(Gráfico 11,Tabela 8, Apêndice M). 

 

Gráfico 11 –  Gráfico em dispersão de valores de Magnésio total (μg/ml ) nos 20 gatos 

distribuídos em grupo S e C – FMVZ – São Paulo – 2019 
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Fonte: SATO, N. Y. S., (2019) 

Legenda: Mg:magnésio total, μg/ml: micrograma por mililitro 
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Tabela 8 – Valores de IL-6 ( mediana, média ± desvio padrão) e Magnésio total ( mediana, média ± devio 

padrão) – FMVZ – São Paulo – 2019 

  GRUPOS      

Avaliações Laboratoriais S   C   

 Mediana Média Mediana Média 

IL-6( pg/ml) 97,4  108 ± 44,8 84,3 83,2 ± 7,9 

Magnésio total ( mg/dl) 2,01 2 ± 0,2 1,99 2 ± 0,14 

Fonte: SATO, N. Y. S., (2019) 

Legenda: (S): Sarcoma. (C): Controle, IL-6: interleucina 6 

 

 

5.4 DESCRIÇÃO SOBRE GRUPO SARCOMA  

 

Com base nos dados dos prontuários dos pacientes do grupo S, observou-se que 

10 (100%) apresentaram margens cirúrgicas extensas, 6 (60%) foram fêmeas e receberam 

terapia antineoplásica com FO-S e 4(40%) receberam tela cirúrgica (Tabela 9, Apêndice 

N,O).  

Tabela 9 – Descrição dos fatores predisponentes para instalação de DCPO com mensuração de 

número e porcentagem  presentes nos 10 gatos do grupo S – FMVZ- São Paulo – 2019 

Fatores de DCPO 

GRUPOS 

S 

   n % 

Idade   ˂ 24 meses 0 0% 

 ≥ 24 meses 10 100% 

Sexo Fêmeas 6 60% 

  Machos 4 40% 

Extensão Cirúrgica Ampla 10 100% 

Dor Pré-operatória 1 10% 

Dor Pós-operatório Moderada 3 30% 

Recidiva 2 20% 

Tempo Cirúrgico > 180 minutos 3 30% 

FO-S 6 60% 

Tela Cirúrgica 4 40% 

Fonte: SATO, N. Y. S., (2019) 

Legenda: (S); Sarcoma; DCPO; Dor crônica pós-operatória persistente, n: número de pacientes, 

%: porcentagem, FO-S: Fosfoetalonamina sintética 
 

As alterações comportamentais correlacionaram com os fatores predisponentes à 

DCPO da seguinte forma, lambedura apresentou forte correlação com todos os fatores à 

DCPO (p= 0), automutilação e agressividade apresentaram forte relação somente com 

extensão cirúrgica ampla (p=0)( Tabela 10 e Apêndice N,O).  
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Quando correlacionados parâmetros subjetivos com fatores predisponentes à 

DCPO, observou-se que QV-WSAVA apresentou forte correlação com extensão 

cirúrgica e amplas margens, dor pré-operatória, recidiva e FO-S (p=0), enquanto QV-

felinos com extensão cirúrgica ampla e dor pré-operatória (p=0) e EAV- tutor com 

extensão cirúrgica ampla e tempo cirúrgico >180 minutos (p=0) (Tabela 10 e Apêndice 

D,E,F,G,H,I ). 

Quando correlacionado parâmetros objetivos com fatores predisponentes à 

DCPO, observou-se que os pacientes que apresentaram limiar de dor  menor ou iqual a 4 

gramas à avaliação de Monofilamentos de Semmes-Weinstein apresentaram forte relação 

com extensão cirúrgica ampla e dor pré-operatória (p=0), já alodinia tátil e térmica 

apresentaram forte relação com abordagem cirúrgica de margens extensas (p=0) (Tabela 

10 e Apêndice D,E,F,G,H,I). 

 
Tabela 10 – Valores de correlações entre fatores predisponentes a instalação de DCPO com Alterações 

comportamentais e parâmetros subjetivos e objetivos avaliados nos 10 gatos do grupo S – FMVZ- São 

Paulo – 2019 

  

Fatores predisponentes DCPO 

Extensão Dor Pré. Dor  Pós Recidiva T. Cir. FO-S Tela 

 p  p  p  p  p  p  p  

Alt. Comportamentais         

Lambedura 0* 0* 0* 0* 0* 0* 0* 

Automutilação 0* 0,4 0,5 1,0 0,5 0,6 1,0 

Agressividade 0* 1,0 0,5 0,5 0,2 0,2 0,5 

Parâmetros Subjetivos        

EAV- tutor 0* 1,0 1,0 1,0 0* 1,0 1,0 

EAV- vet 0* 1,0 1,0 1,0 0,5 1,0 1,0 

QV-felinos 0* 0* 0,3 1,0 0,2 1,0 0,5 

QV- WSAVA 0* 0* 0,3 0* 1,0 0* 1,0 

Parâmetros Objetivos        

Alodinia Tátil 0* 1,0 1,0 0,4 1,0 1,0 1,0 

Alodinia Térmica 0* 1,0 1,0 0,2 1,0 1,0 1,0 

M. SW
c 

0* 0* 1,0 1,0 0,4 1,0 1,0 

Fonte: SATO, N. Y. S., (2019) 

Legenda: Extensão: Extensão cirúrgica ampla, Dor Pré: Dor Pré-Operatório, Dor Pós: Dor Pós-Operatória 

de  Modera a Severa (EAV>4), T.Cir.: Tempo Cirúrgico, FO-S: Fosfoetalonamina sintética, Tela: Tela 

cirúrgica, M. SW: Monofilamentos de Semmes-Weinstein, 
c
: limiar de dor > 4 gramas, * valor 

significativo  

 

 

Dados sobre complicações tardias demonstraram que 3 (30%) animais 

apresentaram achados clínicos com 12 a 24 semanas após o tratamento para SFA, 6 (60%) 

animais receberam medicações adjuvantes e dentre eles, 3 (30%) animais apresentaram 
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resposta ao tratamento em um intervalo < 8 semanas, 2 ( 20%) animais > 48 semanas e 

um paciente veio à óbito (Tabela 11, Apêndice P,Q).   

 

 

Tabela 11  – Descrição sobre as complicações tardias subdivididas em achados clínicos, tempo de 

incidência, tratamento prescrito e resposta ao tratamento nos 10 gatos do grupo S – FMVZ- São Paulo – 

2019 

Complicações Tardias   Grupo S  

Achados Clínicos    

Automutilação  2 

Alopecia  2 

Ferida contaminada  1 

Lambedura  3 

Agressividade  1 

Tempo de Incidência  ( semanas)   

<  4 semanas pós operatorio  1 

4 a 12 semanas  1 

12 a 24 semanas  3 

> de 24 semanas  1 

Tratamento    

Gabapentina  4 

Amitriptilina via oral  2 

Amitriptilina transdérmico  2 

Associação Gabapentina + Amitriptilina  2 

Resposta ao tratamento   

Favorável - <  8 semanas  3 

Favorável - >  48 meses  1 

Favorável, porém com uso de medicações até o momento  1 

Desfavorável com Óbito    1 

Fonte: SATO, N. Y. S., (2019) 

Legenda: (S): Sarcoma 
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6 DISCUSSÃO 

 

Os felinos tratados para SFA com abordagem cirúrgica associados ou não a terapia 

antineoplásica com FO-S manifestaram alterações compatíveis com a presença de dor, 

tais como mudanças comportamentais como lambedura e agressividade, assim como 

menor limiar doloroso ao teste com Monofilamentos de Semmes-Weinstein. De fato, 

cerca de 30% dos animais do grupo S caracterizaram-se como portadores de dor crônica 

ou DCPO apresentando dor de intensidade moderada, além de beneficiarem do tratamento 

com medicações adjuvantes por tempo prolongado ou indeterminado. 

A idade e incidência de dor crônica podem estar diretamente relacionadas a 

ocorrência de algumas doenças, assim como ao envelhecimento dos animais, como por 

exemplo  a osteoartrose felina (OA) (HARDIE; ROE; MARTIN, 2002; ADRIAN et al., 

2017; MONTEIRO; STEAGALL, 2019). No presente estudo observou-se que o grupo S 

apresentou idade média de média de 8,5 ± 2,9 anos, dados similares ao observados no 

estudo de Martell-Moran, Solano e Townsed (2018) em que felinos submetidos à 

onicectomia apresentaram dor e alterações comportamentais entre idade média de 8,0 ± 

4,1 anos (MARTELL-MORAN; SOLANO; TOWNSEND, 2018), sugerindo uma 

correlação entre os procedimentos.  

O mapeamento da dor pode ser utilizado como uma ferramenta pelo doente, para 

transmitir as características quanto a distribuição e particularidades dos sintomas da 

doença ao médico ou psicólogo (BERTILSON et al., 2007; LODUCA et al., 2014), assim 

como pode ser utilizada para delimitar áreas identificadas com alodinia para 

acompanhamento pré e pós intervenção (JENSEN; FINNERUP, 2014). Ao se utilizar o 

mapa da dor nos felinos, o pesquisador observou que os felinos do grupo S apresentaram 

em média 4 ± 2,4 pontos sensíveis, além da região de cicatriz cirúrgica e a região lombar 

demonstraram serem as mais sensíveis a avaliação de alodinia tátil, térmica, dor a 

palpação e contratura muscular, contribuindo para descrição quanto a distribuição da dor 

nestes animais. No presente estudo, não foi realizado acompanhamento do mapa após 

intervenções, todavia sugere-se que tal acompanhamento possa trazer contribuições em 

estudos futuros. 

A dor neuropática é de difícil diagnóstico e muitas vezes está correlacionada a dor 

crônica. Uma das alternativas para o auxílio do diagnóstico é conhecer doenças ou 

procedimentos cirúrgicos que sabidamente apresentam acometimento neuropático, como 

discoespondilite, amputações ou cirurgias que lesionem a inervação (MATHEWS, 2008). 
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Quando não é possível associar a história clínica à doença, a observação de alterações 

comportamentais frente a dor é de extrema importância no auxílio ao diagnóstico 

(MATHEWS et al., 2014; EPSTEIN et al., 2015; GOLDBERG, 2017). Alterações como 

lambedura, automutilação e agressividade a manipulação de uma determinada região, 

podem remeter a componente neuropático devido a sensações anormais experimentadas 

pelo paciente como formigamento ou coceira (GRUBB, 2010; MATHEWS et al., 2014; 

MOORE, 2016; GOLDBERG, 2017). Desta forma, no presente estudo optou-se por 

avaliar estas três alterações comportamentais.  

 Quando comparados aos cães, os felinos podem manifestar de forma sutil as 

alterações comportamentais relacionadas a dor crônica (GUNN-MOORE, 2006). Todavia 

Merola e Mills (2016a) demonstraram que gatos com dor de grau moderado a intenso 

apresentam 23 alterações comportamentais frente a dor de forma frequente quando 

comparados a felinos com dor de grau discreto, mostrando  uma forte relação de 

intensidade da dor com a frequência das alterações comportamentais. O presente estudo 

constatou que todos os animais do grupo S apresentaram lambedura (100%), 6 (60%) 

apresentaram agressividade quando manipulados na cicatriz cirúrgica e 4 (40%) 

apresentaram automutilação, isto é, a ocorrência de tais alterações comportamentais 

foram frequentes. 

A escala analógica visual é uma ferramenta de fácil aplicabilidade e amplamente 

recomendada na avaliação de dor na veterinária (MATHEWS, 2000; MATHEWS et al., 

2014; EPSTEIN et al., 2015; MEROLA; MILLS, 2016b).Trata-se de uma ferramenta com 

aplicabilidade na dor aguda (BREIVIK, 2016; PEREIRA et al., 2017) e utilizada  de 

forma complementar na avaliação da dor crônica (FLÔR et al., 2013; BREIVIK, 2016). 

Hielm-Björkman, Kapatkin e Rita (2011) demonstraram que EAV não é uma ferramenta 

confiável em mãos de tutores destreinados. Em seu estudo onde acompanhou com EAV 

e Helsinki Chronic Pain Index (HCPI) o tratamento de cães portadores de OA observaram 

que num primeiro momento os escores de EAV apresentaram baixa correlação quando 

comparada ao escore HCPI, mas após o tratamento com carprofeno, os escores de EAV 

apresentaram valores confiáveis. No presente estudo observou-se  baixa concordância 

entre a EAV- tutor e EAV- vet e moderada correlação entre as escalas (r = 0,51), dados 

que pode ser justificado ao fato que EAV-tutor não foi sensível para mensurar dor discreta 

quando comparados ao EAV-Vet, todavia os escores de EAV tutor e vet apresentaram 

correlação com 3 animais do grupo S ao identificar  dor de intensidade moderada a severa. 

Desta forma, o presente estudo corrobora com o  papel da EAV na avaliação da dor, uma 
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vez que demonstrou ser sensível ao identificar pacientes com  dor de intensidade 

moderada a severa. Além de ressalta-se a importância do treinamento do tutor nos casos 

de dor de intensidade discreta. 

 O uso de questionários de qualidade de vida na avaliação da dor crônica é 

incontestável (MATHEWS et al., 2014; EPSTEIN et al., 2015; GOLDBERG, 2017; 

MONTEIRO; STEAGALL, 2019). Devido a escassez de questionários validados e com 

o intuito de avaliar a aplicabilidade e viabilidade das avaliações realizadas na rotina 

clínica, utilizou-se as recomendações presentes no Guidelines for Recognition, 

Assessment and Treatment of Pain (2014) para avaliação da dor crônica em felinos, 

nomeada como QV-WSAVA. Além disso, foi aplicado outro questionário de qualidade 

de vida baseada na escala de qualidade de vida em animais com sinais de dor secundário 

ao câncer validada para a espécie canina  (YAZBEK; FANTONI, 2005). Após adaptação 

conforme consenso de especialistas de alterações comportamentais relacionados à dor em 

felinos (MEROLA; MILLS, 2016a) elaborou-se o questionário de qualidade de vida em 

felinos ( QV-felinos). No presente estudo observou-se forte correlação entre EAV-vet e 

QV-felinos (r = - 0,69) e moderada correlação entre EAV-vet e QV-WSAVA (r = 0,57), 

ainda que escores de QV- WSAVA e QV-felinos não apresentaram diferença entre os 

grupos os resultados sugerem que ambos os questionários foram sensíveis e que QV-

felinos pode ser uma ferramenta promissora na avaliação de felinos portadores de dor 

crônica, necessitando de mais estudos para confirmar estes resultados. 

O Monofilamento de Semmes-Weinstein é uma versão aperfeiçoada do 

Monofilamento de Von Frey, isto é, enquanto este último apresenta 20 filamentos  o 

Semmes-Weinsten apresenta 6 sem comprometer a eficácia sobre a avaliação de 

sensibilidade periférica (WAYLETT-RENDALL, 1988; LEHMAN; ORSINI; 

NICHOLL, 1993). Leal e Sakata (2014),  referiram a aplicabilidade do Monofilamentos 

de Semmes-Weinstein como um método confiável na avaliação de hiperalgesia a 

opioides, assim como Boyette-Davis (2012) que avaliou pacientes humanos com 

neuropatia periférica pós-quimioterapia. Desta forma, baseando-se na literatura citada 

optou-se por utilizar o Monofilamento de Semmes-Weinsten, minimizando o estresse 

durante a avaliação dos felinos com a utilização de menos monofilamentos sem 

comprometer a eficácia da avaliação.  

Machin, Kato & Adami (2018) estabeleceram alterações comportamentais como 

retirada de membro ou cabeça, virada de cabeça, observando o local da aplicação, 

vocalização, tentativa de morder / arranhar ou qualquer sinal de agressividade de felinos 
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saudáveis frente ao teste com Monofilamento de Von Frey e observaram um limiar 

doloroso ao se empregar 300 gramas. O presente trabalho estabeleceu os mesmos 

parâmetros  observados por Machin, Kato & Adami (2018) e obsevaram que os animais 

do grupo C apresentaram limiar similares, de 300 gramas corroborando com o estudo.   

Já Addison & Clements (2017) avaliaram alguns QSTs em felinos portadores de 

OA, entre eles o Von Frey Eletrônico e o Von Frey Manual (VF.M) e observaram que 

ambos os testes foram significativos quando comparados a gatos saudáveis. Ainda que as 

alterações comportamentais, assim como a quantidade de monofilamentos entre os 

estudos foram distintas, observou-se que os animais portadores de OA, com VF.M de 4 

gramas (g) (com intervalo de confiança (IC) de 95%: 8.61 a 16.61 g) e 15 g (IC de 95%: 

7.21 a 37.211.3 g) , assim como os felinos do grupo S, com M.SW de 32,05 ± 94,17 g, 

apresentaram diferença significativa quando comparados ao grupo composto por animais 

saudáveis, com 100 g (IC de 95%: 81.32 a 118.68 g)  e 100 g(IC de 95%: 85.23 a 114.77 

g)  ao VF.M do estudo com OA e de 300 ± 0 g ao M.SW no presente, demonstrando que 

felinos portadores de OA e felinos submetidos ao tratamento de SFA apresentarem limiar 

de dor mais baixos.  

Estudos empregando mensuração de alodinia e teste utilizando-se Von Frey se 

concentram em ambiente de pesquisa (BRADMAN et al., 2015; MARACLE et al., 2016). 

O presente estudo demonstrou que ainda que seja necessária uma familiaridade com os 

instrumentos, assim como uma curva de aprendizado para dominar tais avaliações, as 

informações com mensuração de alodinia tátil, alodinia térmica e teste para mensurar 

limiar doloroso com Monofilamentos de Semmes-Weisnten podem trazer 

esclarecimentos ao veterinário e ao tutor sobre mecanismos de sensibilização periférica e 

central do paciente (ARENDT-NIELSEN et al., 2015), sendo assim relevantes na 

avaliação de dor crônica dos felinos. 

 A IL-6 é uma citocina com características pleiotrópicas, com atuação na remoção 

de agentes infecciosos e no reestabelecimento dos tecidos lesionados por meio de ativação 

de respostas de fase aguda, imunes e hematológicas (FISHER; APPENHEIMER; 

EVANS, 2014; TANAKA; NARAZAKI; KISHIMOTO, 2014). Todavia, quando 

produzida de forma exacerbada e por tempo prolongado a IL-6 assume um papel deletério 

ao organismo, participando assim no desenvolvimento de doenças envolvendo quadro 

inflamatórios ou processos neoplásicos (TANAKA; NARAZAKI; KISHIMOTO, 2014; 

KUMARI et al., 2016). Dados da literatura corroboram com a hipótese que níveis séricos 

aumentados de IL-6 podem estar associados a extensa lesão tecidual, complicações e 
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morbidade tanto em humanos quanto em cães hospitalizados (GEBHARD et al., 2000; 

SCHÜTTLER; NEUMANN, 2015). Os estudos que empregaram a avaliação da IL-6 na 

espécie felina se resumem a asma felina, imunodeficiência felina, modelos experimentais 

de sepse e mensuração de citocinas em bolsas de sangue estocadas (OHASHI et al., 1992; 

LAWRENCE; CALLANAN; WILLETT, 1995; DECLUE et al., 2009; EBERHARDT; 

DECLUE; REINERO, 2009; STICH; DECLUE, 2011), sem relato de sua correlação em 

felinos portadores de câncer. Luo et al (2017) observaram que o vírus recombinante da 

raiva utilizado para elaboração de vacinas, expressa IL6. Por outro lado, dados da 

literatura corroboram para forte correlação de SFA com processos inflamatórios crônicos 

e com resposta exacerbada à vacinas ou aplicações de fármacos (SABA, 2017; 

ZABIELSKA-KOCZYWAS; WOJTALEWICZ; LECHOWSKI, 2017), assim optou-se 

por mensurar tal citocina no presente estudo. 

 Em humanos saudáveis, as concentrações séricas para IL-6 foram inferiores a 4 

pg/ml (TANAKA; NARAZAKI; KISHIMOTO, 2014), podendo sofrer variações 

conforme o nível de atividade física (REIHMANE; DELA, 2014) ou ainda alimentação 

e sexo do paciente (PAYETTE et al., 2009). Na espécie canina, Lima (2007) observou 

que cães saudáveis apresentaram média de 7.4 ± 3.8 pg/ml de IL-6 e cães que 

sobreviveram a internação após 6 dias de alta hospitalar apresentaram uma média de 84,5 

pg/ml de IL-6 (SCHÜTTLER; NEUMANN, 2015). De forma distinta, Ohashi et al (1992) 

demonstraram que gatos saudáveis apresentaram níveis séricos de IL-6 entre 0,13 a 0,06 

ng/ml (130 a 60 pg/ml) no plasma. O presente trabalho observou que os felinos do grupo 

C apresentaram valores em média de 83,2 ± 7,9 pg/ml e ainda que sejam materiais 

distintos, os resultados do presente estudo corroboraram com dados da literatura felina, 

ponderando as particularidades da espécie quando comparada com outras espécies.  

Com base nos dados de literatura de IL-6 em felinos, em modelos experimentais de 

asma felina os valores de IL-6 mostraram-se dentro da normalidade (EBERHARDT; 

DECLUE; REINERO, 2009). Entretanto, em felinos portadores de imunodeficiência 

felina foi observado valores de IL-6 plasmático alterados, entre 1,11 a 0,22 ng/ml (1100 

a 220 pg/ml ) e correlações entre estado imunológico e níveis séricos de IL-6, 

inversamente proporcionais (OHASHI et al., 1992; LAWRENCE; CALLANAN; 

WILLETT, 1995). Em modelo experimental de sepse, Declue et al (2009) mostraram que 

após a indução, os níveis séricos  de IL-6  atingiram pico de concentração em 4 horas, 

chegando a aproximadamente 1200 pg/ml. Os valores de IL-6 do presente estudo não 

corroboram com os dados em literatura, uma vez que não houve diferente entre os grupos 



73 
 

S e C. Este fato pode  ser atribuído a alguns fatores como n amostral baixo ou ainda pelo 

fato de se tratar de um estudo clínico transversal em que o grupo S apresentava animais 

em diferentes fases do estudo, contemplando animais com 3 meses à 2 anos após o 

tratamento para SFA. Também deve-se levar em conta que apenas três animais do grupo 

S mostraram valores muito acima da média de seu próprio grupo.  

 A ligação entre IL-6 e dor crônica é complexa, e ainda que Moore (2016) refira 

que mediadores inflamatórios como TNF-α, IL-1 e IL-6 podem estar envolvidos nos 

processos de sensibilização da dor neuropática, os dados da literatura são controversos na 

medicina. Um estudo no qual se correlacionou a lombalgia crônica, distúrbio de sono e 

IL-6 demonstrou que pacientes portadores de dor crônica associada à distúrbio de sono 

apresentam IL-6 elevadas quando comparadas com o grupo de portadores de lombalgia 

crônica sem distúrbio do sono (HEFFNER et al., 2011). Já Rambe, Sjahrir e Machfoed 

(2017) não observaram correlação de IL- 6, TNF-α e IL-1 em pacientes portadores de dor 

de cabeça do tipo tensional tratados com antiinflamatório.  

Já a relação da IL-6 com o câncer parece estar um pouco melhor estabelecida.  

Hagi et al (2017) observaram que pacientes humanos com sarcoma de tecidos moles 

apresentaram níveis séricos de IL-6 significativos quando comparados a paciente 

portadores de tumores benignos de tecidos moles, com média de 9,04 pg/ml e 3.31 pg/ml 

de IL-6 sérico respectivamente. Assim como Martins et al (2010) observaram que cães 

portadores de neoplasia orais apresentaram valores basais de IL-6 superiores quando 

comparados a cães hígidos, com  média de 100,32 pg/mL. Ainda que os valores não sejam 

significativos, quando analisado mediana, média, desvio padrão e intervalo de valores 

entre os grupos foi possível observar uma tendência onde 50% dos pacientes do grupo S 

apresentaram valores de IL-6 maiores a todos os valores dos pacientes do grupo C, ou 

seja, enquanto o grupo C apresentou mediana de 84,3 pg/ml, média de 83,2 pg/ml e  

intervalo de 94,2 a 68,9 pg/mL, o grupo S apresentou mediana 97,4pg/ml , média de 108 

± 44,8 pg/ml  e intervalo de  189,4 a 44,6 pg/mL. Desta forma, o presente estudo não 

descarta a hipótese de que felinos com SFA apresenntem valores de  IL-6 alterados, 

principalmente no período pré ou pós-operatório.   

Nos últimos anos, a atuação do magnésio como adjuvante no controle de dor vem 

ganhando destaque (RYU et al., 2008; ALBRECHT et al., 2013; DE OLIVEIRA et al., 

2013) e ainda que condições de hipomagnesemia e dor não estejam bem elucidadas 

(BROGAN et al., 2000; LÓPEZ-SACA et al., 2013), vários estudos corroboram com a 

importância de manter níveis séricos normais deste eletrólito em pacientes diabéticos 
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(CHOWDHURY; NESSA, 2019), em cuidados paliativos (CENTENO; SACA, 2013), 

em terapia intensiva (HANSEN; BRUSERUD, 2018) assim como uma medida preventiva 

para ocorrência de tumores colorretais (POLTER et al., 2019) e síndrome dolorosa 

miofascial (HIGHTOWER et al., 2017). Estudos na veterinária mostraram que 

hipomagnesemia estava presente em cães braquicefálicos (MELLEMA; HOAREAU, 

2014), cães hospitalizados (KHANNA et al., 1998) e gatos renais (VAN DEN BROEK 

et al., 2018; CHACAR et al., 2019), mostrando a importância da mensuração deste 

eletrólito. No presente trabalho ambos os grupos apresentaram valores médios de 2,0 

mg/dl de magnésio total, tal resultado foi visto como um ponto favorável pois é possível 

descartar as complicações inerentes a sua deficiência nesses pacientes. 

Em modo geral os pacientes oncológicos podem apresentar dor relacionados ao 

tumor, sendo de origem somática, visceral ou neuropática de forma isolada ou combinada. 

Ou ainda dores relacionadas ao tratamento antineoplásico com cirurgias, radioterapia e 

quimioterapia (GAYNOR, 2008; MINSON et al., 2011; FAN, 2014). Após levantamento 

de dados do grupo S, observou-se que  os mesmos encontravam-se livres do câncer, mas 

todos foram submetidos a abordagens cirúrgicas radicais e extensas conforme 

preconizado pela literatura (LADLOW, 2013; SABA, 2017; ZABIELSKA-

KOCZYWAS; WOJTALEWICZ; LECHOWSKI, 2017; MÜLLER; KESSLER, 2018), 6 

animais foram submetidos a terapia antineoplásica com FO-S e nenhum a radioterapia. 

A necessidade de abordagens cirúrgicas agressivas na SFA é primordial para o 

sucesso do tratamento (HARTMANN et al., 2015; ZABIELSKA-KOCZYWAS; 

WOJTALEWICZ; LECHOWSKI, 2017).  Em contrapartida, alguns autores descrevem 

que cirurgias extensas acometendo tecido nervoso ou territórios com inervação estão 

entre um dos fatores de maior impacto para a instalação de DCPO (KEHLET et al., 2006; 

LAVAND’HOMME, 2017; PAK et al., 2018). O presente estudo observou que margens 

cirúrgicas extensas apresentaram correlação significativa (p = 0) com todos os parâmetros 

avaliados no estudo, ou seja, lambedura, automutilação, agressividade, presença de 

alodinia tátil e térmica e resposta positiva ao Monofilamento de Semmes-Weinstein 

menor ou iqual a 4 g. 

Searle e Simpson (2009) e Humble et al (2018) correlacionam traumas cirúrgicos 

com ativação e sensibilização de fibras Aẟ e C periféricas, com liberação de 

neurotransmissores excitatórios (glutamato) e consequente aumento na expressão dos 

canais de sódio, levando assim a instalação de mecanismos de sensibilização periférica e 

posteriormente central. A ocorrência de DCPO relacionada a cirurgias está extensamente 
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embasada na literatura humana (AASVANG; KEHLET, 2005; POLESHUCK et al., 

2006; BAYMAN et al., 2007; HUMBLE; DALTON; LI, 2015; WEIBEL et al., 2016; 

WYLDE et al., 2017; BLOM-HØGESTØL et al., 2018). Na espécie felina,  Martell-

Moran, Solano e Townsend (2018) observaram que gatos submetidos a cirurgia de 

remoção de unhas apresentaram maiores chances sobre a ocorrência de alterações 

comportamentais de periúria (OR = 7,2), automutilação (OR = 4,5) e alopecia (OR 3,06) 

de forma significativa quando comparados aos animais saudáveis. No presente trabalho, 

observou-se que gatos submetidos a tratamento para sarcoma apresentaram maiores 

chances de alterações comportamentais de lambedura (OR = 100),  agressividade (OR = 

15), assim como  limiar de dor menor ou iqual que 4 gramas ao teste com monofilamentos 

de Semmes-Weinstein (OR = 90) de forma significativa, quando comparados a gatos 

saudáveis. E ainda que os procedimentos cirúrgicos apresentem abordagens distintas é 

possível correlaciona-las com alterações comportamentais relacionadas a dor crônica ou 

neuropática (MATHEWS, 2008; MOORE, 2016; GOLDBERG, 2017; MONTEIRO; 

STEAGALL, 2019). 

A dor pré-existente (VANDENKERKHOF et al., 2012; FLETCHER et al., 2015; 

HOOFWIJK et al., 2015), assim como a dor pós-operatória de intensidade moderada a 

intensa  (NIKOLAJSEN; BRIX, 2014; FLETCHER et al., 2015; HOOFWIJK et al., 2015) 

são descritas como fatores predisponente com forte relação com DCPO 

(LAVAND’HOMME, 2017; HUMBLE et al., 2018). Ainda que os mecanismos que 

envolvam a instalação da DCPO não estejam bem elucidados, dor pré-existente e dor de 

intensidade moderada podem estar envolvidos com mecanismos relacionados de 

sensibilização periférica ou central (CHAPMAN; VIERCK, 2017; LAVAND’HOMME, 

2017) ou devido a efeitos neuro-endócrinos, como aumento da atividade simpática e 

liberação de hormônios do estresse (KALKMAN et al., 2003). O presente estudo 

demonstrou que a presença de dor pré-operatória estava correlacionada a alteração 

comportamental de lambedura e resposta ao Monofilamento de Semmes-Weinstein 

menor ou iqual a 4 gramas e baixa qualidade de vida segundo  QV-WSAVA e QV-felinos, 

enquanto a dor pós-operatória de intensidade moderada a intensa apresentou correlação 

somente com alteração comportamental de lambedura. Desta forma, estes resultados 

corroboram com a hipótese que dor pré-operatória possa contribuir na instalação de 

DCPO. 

A relação de terapias antineoplásicas como quimioterapia e radioterapia com DCPO 

ainda é controvérsa, pois estudos epidemiológicos mostraram que a correlação não é 
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significativa (FLETCHER et al., 2015; ALKAN et al., 2016). Por outro lado alguns 

quimioterápicos como taxanos, alcaloides da vinca, compostos de platina, bortezomibe e 

talidomida podem induzir a neuropatias periféricas e consequentemente remeter a dor 

(MILTENBURG; BOOGERD, 2014; SIMÃO et al., 2015). No presente trabalho, 6 (60%) 

gatos do grupo S receberam como parte do tratamento antineoplásico FO-S e observou-

se que houve correlação com alteração comportamental de lambedura e QV-WSAVA. Os 

estudos com FO-S em felinos e correlacão com dor são escassos, necessitando de mais 

trabalhos. 

A definição aceita hoje para DCPO contempla um desconforto clínico que dura mais 

de 2 meses após a cirurgia, sem causas de infecção ou outra condição crônica que precede 

a cirurgia (CROMBIE; DAVIES; MACRAE, 1998; MACRAE, 2001, 2008). Werner 

(2014) propõe algumas atualizações no conceito de DCPO entre elas: a dor pode ter 

duração de 3 a 6 meses com impacto significativo na qualidade de vida, podendo 

apresentar uma período assintomático. Corroborando com tais dados, observou-se que 

achados clínicos como lambedura, automutilação, alopecia e lesões de pele persistente 

foram observados em 3/10 (30%) animais no período de 12 a 24 semanas após o 

tratamento, precedente um período assintomático.  

Dentre as complicações tardias observou se que 3 animais vieram com queixa de 

lambedura, 2 de automutilação e alopecia e 1 com lesão contaminada e agressidade e 

quando realizado uma correlação com o tratamento e resposta aos medicamentos 

adjuvantes, observou-se que os pacientes com lambedura responderam num período < 8 

semanas e os pacientes que apresentaram automulilação e lesão contaminada 

apresentaram tempo de tratamento > 48 semanas ou dificíl controle álgico. Desta forma, 

ainda que lambedura e agressividade tenham se mostrado significativos em análises 

prévias, deve se considerar alteração comportamental de automutilação como um  achado 

clínico significativo.  

Humble (2015) preconizou a abordagem multimodal como medida preventiva a 

instalação de DCPO após uma revisão sistemática abordando intervenções como bloqueio 

regionais, crioanalgesia, lidocaina em infusão continua, assim como uso de medicações 

adjuvantes orais como gabapentina/pregabalina ou antidepressivos tricíclicos. No 

presente trabalho 6/10 pacientes fizeram uso de medicações adjuvantes, 4/10 utilizaram 

gabapentina, 2/10 amitriptilina e 2/10 gabapentina e amitriptilina em associação. Ainda 

que os dados da literatura com o uso de gabapentina na prevenção da DCPO sejam 

controversos (CLARKE et al., 2012; REDDI, 2016; HUMBLE et al., 2018), esta 
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medicação é descrita na espécie felina de forma rotineira pelos clínicos (ADRIAN et al., 

2018), além de ser recomendada no tratamento da dor crônica em modo geral (EPSTEIN; 

F, 2014; MATHEWS et al., 2014; EPSTEIN et al., 2015; ADRIAN et al., 2017), sendo 

tolerada em felinos geriátricos portadores de AO (GUEDES et al., 2018).  

As limitações no presente estudo foram decorrentes ao modelo de estudo clínico ser 

do tipo transversal, ter apenas um avaliador para dor e n amostral baixo. No presente 

estudo foi possível elucidar alguns questionamentos, todavia faz-se necessário estudos 

prospectivos para acompanhar intervenções com terapia multimodal ou ainda bloqueios 

locorregionais como medida preventiva na ocorrência de DCPO. Na avaliação da dor 

preconiza-se a repetição da avaliação com intervalo de tempo ou ainda dois avaliadores, 

afim de minimizar a subjetividade, por outro lado Addison & Clements (2017) 

observaram que gatos com OA apresentaram uma diferença significativa entre a primeira 

e a segunda mensuração do limiar doloroso ao Von Frey, sugerindo que uma avaliação 

em pacientes portadores de dor crônica pode ser confiável, assim em futuros estudos 

recomenda-se a filmagem das avaliações para posterior avaliação de outro pesquisador. 

E por fim, observou-se que o n amostral baixo pode ter comprometendo acurácia de 

alguns métodos aplicados como por exemplo a avaliação objetiva e a mensuração de IL-

6. Desta forma sugere-se que futuros estudos sejam realizados de forma prospectiva 

acompanhando o pós-operatório imediato de felinos submetidos ao tratamento de SFA, 

assim como o estudo de populações coortes abrangendo melhor a população de gatos com 

SFA. 
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7 CONCLUSÃO 

 

 Os gatos tratados para SFA  apresentam  manifestações clínicas compatíveis com 

presença de dor, como  alterações comportamentais de lambedura e agressividade, tal 

como menor limiar de dor quando comparados aos gatos saudáveis. Cerca de 30% 

dos felinos do grupo S  caracterizaram-se como portadores de dor dor crônica ou 

DCPO apresentando dor de intensidade moderada 

 

 Tanto a IL-6 quanto o magnésio total não se caracterizou como preditor de dor crônica 

nestes pacientes. Todavia acredita-se que mensurações de IL-6 em momentos como 

pré ou pós-operatório imediato possam contribuir na quantificação da inflamação 

desses pacientes. 

 

 Margens extensas e dor pré-operatória demonstraram ser dentre os fatores para DCPO 

de maior ocorrência  no grupo S. Todavia mais estudos são necessários para avaliar a 

importância da associação de terapia multimodal  na prevenção de DCPO em felinos 

submetidos ao tratamento cirurgico, assim como realizar acompanhamento a longo 

prazo dos pacientes submetidos ao tratamento de SFA pode prevenir complicações 

tardias relacionadas a dor crônica. 

 

 Pacientes que apresentaram alteração comportamental de automutilação apresentaram 

maior tempo de tratamento com medicações adjuvantes, mostrando ser uma alteração 

com impacto clínico. 
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Apêndice A –  Tabelas com descrição de idade, peso e gênero do grupo S e grupo C, com 

mediana, média e desvio-padrão. 

 

   Animais Idade (meses) Peso (kg) Sexo Raça 

Grupo S 1 73 5,3 F SRD 

 2 102 3,7 F SRD 

 3 92 4,7 F SRD 

 4 85 6,1 M SRD 

 5 156 3,3 M SRD 

 6 82 3,7 F SRD 

 7 152 2,8 F SRD 

 8 113 4,4 F SRD 

 9 120 6 M SRD 

  10 47 4,5 M SRD 

 Mediana 97 4,45     

 Média 102,2 4,5     

  Desvio-padrão 34,2 1,1   

 

 

      

 Animais Idade (meses) Peso (kg) Sexo Raça 

Grupo C 1 24 5 M SRD 

 2 42 5,1 M PERSA 

 3 60 5,4 M SRD 

 4 48 5,4 M SRD 

 5 21 5,1 M RAGDOL 

 6 21 5,3 M RAGDOL 

 7 45 6 M SRD 

 8 72 5 F SRD 

 9 36 5,1 M SRD 

  10 78 4 F SRD 

 Mediana 43,5 5,1     

 Média 44,7 5,1     

  Desvio-padrão 20,4 0,5   

Fonte: SATO, N. Y. S., (2019) 

Legenda: S: Sarcoma, n: número de animais acometidos 
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Apêndice B –  Tabelas com descrição da média dos pontos sensíveis por animal do grupo 

S e grupo C. 

 

 

 

 

 

 

 Mapeamento de Pontos Sensíveis Identificados 

 Animal Escore 

Grupo S 1 3 

 2 4 

 3 0 

 4 8 

 5 8 

 6 4 

 7 3 

 8 3 

 9 4 

 10 3 

 Mediana 3,500 

 Média 4,000 

 desvio Padrão 2,404 

 

 

 Mapeamento de Pontos Sensíveis Identificados 

 Animal Escore 

Grupo C 1 0 

 2 0 

 3 0 

 4 0 

 5 0 

 6 0 

 7 0 

 8 0 

 9 0 

 10 0 

 Mediana 0,000 

 Média 0,000 

 desvio Padrão 0,000 

Fonte: SATO, N. Y. S.,(2019) 

Legenda: S: Sarcoma, n: número de animais acometidos 
  



102 
 

Apêndice C –  Tabelas com descrição da localização dos pontos sensíveis a avaliações de 

Alodinia tátil (A. Tátil), Alodinia Térmica (A. Térmica), Monofilamento de Semmes-

Weinstein (M.SW) e Achados Clínicos de Dor á palpação (Dor) e Contratura Muscular 

(C. Muscular) do grupo S e C. 

 

 

  Avaliações Objetivas e Achados clínicos 

  A. Tátil A. Termica M.SW Dor C. Muscular TOTAL 

 Locais       

GRUPO S MTD   5    

 TEM   3    

 MPD   3    

 MPE   5 1   

 Cervical   1  1  

 Torácica   3    

 Lombar 1 1  3 2  

 Cicatriz 1 1 1 1 1  

 Anterior   3 1   

 Posterior   2    

 lado direito       

 lado esquerdo             

 TOTAL 2 2 26 6 4 40 

 

 

  Avaliações Objetivas e Achados clínicos 

  A. Tátil A. Termica M.SW Dor C. Muscular TOTAL 

 Locais       

GRUPO C MTD       

 TEM       

 MPD       

 MPE       

 Cervical       

 Torácica       

 Lombar       

 Cicatriz       

 Anterior       

 Posterior       

 lado direito       

 lado esquerdo             

 TOTAL  0 0 0 0 0 0 

Fonte: SATO, N. Y. S., (2019) 

Legenda: S: Sarcoma, n: número de animais acometidos 
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Apêndice D –  Tabelas com alterações comportamentais e frequência segundo tutor  do 

grupo S e C. 

 

 

 

 

    Alterações Comportamentais   

   Frequência Lambedura Automutilação Agressividade 

Grupo S Nunca 0 6 4 

 Raro 1 2 1 

 Ocasional 4 2 1 

 Frequentemente 3 1 1 

  Sempre 2   3 

Grupo C Nunca 10 10 10 

 Raro    

 Ocasional    

 Frequentemente    

  Sempre       

Fonte: SATO, N. Y. S., (2019) 

Legenda: S: Sarcoma, C: Controle 
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Apêndice E –  Tabelas com escores de Escala Analógica Visual (EAV) com valores de 

EAV – tutor e EAV- Vet do grupo S e C com mediana, média e desvio padrão. 

 

 

 

    EAV- tutor EAV- vet 

Grupo S 1 0 1 

 2 6,7 5 

 3 0 1 

 4 4 2 

 5 0 4 

 6 0 2 

 7 8 8 

 8 0 1 

 9 0 1 

  10 2 0 

 Mediana 0  1,5  

 Média 2,1 2,5 

  Desvio-padrão 3,1 2,5 

 

 

 

    EAV- tutor EAV- vet 

Grupo C 1 0 0 

 2 0 0 

 3 0 0 

 4 0 0 

 5 0 0 

 6 0 0 

 7 0 0 

 8 0 0 

 9 0 0 

  10 0 0 

 Mediana 0 0 

 Média 0,0 0,0 

  Desvio-padrão 0,0 0,0 

Fonte: SATO, N. Y. S., (2019) 

Legenda: S: Sarcoma, C: Controle, EAV-tutor: escala analógica visual segundo tutor, EAV-Vet: 

escala analógica visual segundo veterinário 
 

 

  



105 
 

Apêndice F –  Tabelas com  escores de Questionários de Qualidade de vida segundo 

QV- Felinos do grupo S e C com mediana, média e desvio padrão. 

 

 

 

 

    QV-Felinos 

Grupo S 1 34 

  2 32 

  3 32 

  4 33 

  5 32 

  6 34 

  7 23 

  8 36 

  9 31 

  10 33 

  Mediana 32,5 

  Média 32,0 

  Desvio-padrão 3,5 

 

 

 

    QV-felinos 

Grupo C 1 33 

 2 36 

 3 36 

 4 36 

 5 35 

 6 35 

 7 36 

 8 36 

 9 35 

  10 35 

 Mediana 35,5 

 Média 35,3 

  Desvio-padrão 0,9 

      Fonte: SATO, N. Y. S., (2019) 

       Legenda: S: Sarcoma, C: Controle, QV-felinos: Questionario de qualidade de vida baseado 

       em YAZBEK &FANTONI  
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Apêndice G –  Tabelas com  média dos escores de QV-WSAVA do grupo S e C com 

mediana, média e desvio padrão. 

 

 

 

 

  Animais QV-WSAVA (média) 

Grupo S 1 0 

  2 1,3 

  3 0,6 

  4 0,3 

  5 1,8 

  6 0 

  7 4,2 

  8 0 

  9 0 

  10 0,3 

  Mediana 0,3 

  Média 0,9 

  Desvio-padrão 1,3 

 

 

 

 

   Animais QV- WSAVA (média) 

Grupo C 1 0 

 2 0 

 3 0 

 4 0 

 5 0 

 6 0 

 7 0 

 8 0 

 9 0,3 

  10 0,5 

 Mediana  0 

 Média 0,1 

  Desvio-padrão 0,2 

Fonte: SATO, N. Y. S., (2019) 

Legenda: S: Sarcoma, C: Controle, QV-WSAVA: questionário de qualidade de vida baseado nas 

diretrizes de WSAVA(2014) 
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Apêndice H –  Tabelas com  respostas positivas e negativas à avaliações de alodinia tátil 

e térmica do grupo S e C com mediana, média e desvio padrão. Identificado em cinza 

(300 g) como padrão normal. 

 

 

 

    Alodinia Tátil Alodinia Térmica 

Grupo S 1 1 1 

 2 1 0 

 3 0 1 

 4 2 0 

 5 2 3 

 6 0 1 

 7 1 1 

 8 0 0 

 9 1 0 

  10 0 0 

 Mediana 1,000 0,500 

 Média 0,800 0,700 

  Desvio-padrão 0,789 0,949 

    

 

 

    

    Alodinia Tátil Alodinia Térmica 

Grupo C 1 0 0 

 2 0 0 

 3 0 0 

 4 0 0 

 5 0 0 

 6 0 0 

 7 0 0 

 8 0 0 

 9 0 0 

  10 0 0 

 Mediana 0 0 

 Média 0 0 

  Desvio-padrão 0 0 

Fonte: SATO, N. Y. S., (2019) 

Legenda: S: Sarcoma,C: Controle 
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Apêndice I –  Tabelas respostas positivas aos pesos conforme avaliação de 

Monofilamentos de Semmes-Weinstein do grupo S e C com mediana, média e desvio 

padrão. Identificado em cinza ( 300 g) como padrão normal. 

 

 

 

 Monofilamentos de Semmes-Weinstein 

  Animais Peso (g) 

Grupo S 1 2 

 2 4 

 3 300 

 4 2 

 5 2 

 6 2 

 7 2 

 8 2 

 9 0,05 

  10 4 

 Mediana 2,000 

 Média 32,005 

  Desvio Padrão 94,171 

 

 

 Monofilamentos de Semmes-Weinstein 

  Animais Peso (g) 

Grupo C 1 300 

 2 300 

 3 300 

 4 300 

 5 300 

 6 300 

 7 300 

 8 300 

 9 300 

  10 300 

 Mediana 300,000 

 Média 300,000 

  Desvio Padrão 0,000 

Fonte: SATO, N. Y. S., (2019) 

Legenda: S: Sarcoma,C: Controle, g: grams 
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Apêndice J –  Tabela correlacionando alterações comportamentais com Parâmetros 

utilizada para análise de OR de grupos S e C. 

 

 

Alt. Comportamental 

GRUPO S 

Parâmetros 

A. Tátil A. Térm M. SW 

EAV 

tutor 

EAV 

 vet 

QV 

WSAVA 

QV- 

felinos 

Lambedura Sim  2 1 9 3 3 1 0 

 Não 8 9 1 7 7 10 10 

Automutilação Sim  0 0 7 1 1 1 0 

 Não 10 10 3 10 10 10 10 

Agressividade Sim  2 1 5 2 2 1 0 

  Não 8 9 5 8 8 10 10 

 

 

Al.Comportamental 

GRUPO C 

Parâmetros 

A. Tátil A. Térm. M. SW 

EAV- 

tutor 

EAV-  

vet 

QV- 

WSAVA 

QV- 

felinos 

Lambedura Sim  0 0 0 0 0 0 0 

 Não 10 10 10 10 10 10 10 

Automutilação Sim  0 0 0 0 0 0 0 

 Não 10 10 10 10 10 10 10 

Agressividade Sim  0 0 0 0 0 0 0 

  Não 10 10 10 10 10 10 10 

Fonte: SATO, N. Y. S., (2019) 

Legenda: S: Sarcoma, An: número de animais acometidos 
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APÊNDICE  L - Tabelas com valores de IL-6 (pg/ml) em duplicata dos grupos S e C 

com mediana, média e desvio-padrão 

 

    IL-6  IL-6 Média 

Grupo S 1 77,235 84,975 81,1 

 2 100,19 85,825 93,0 

 3 92,965 88,956 91,0 

 4 169,83 150,53 160,2 

 5 149,66 ˂6,2500 149,7 

 6 101,99 ˂6,2500 102,0 

 7 44,549 ˂6,2500 44,6 

 8 246,71 132,16 189,4 

 9 72,784 62,646 67,7 

  10 98,994 104,42 101,7 

 Mediana 99,592 88,956 97,4 

 Média 115,5 101,4 108,0 

  Desvio-padrão 58,6 30,4 44,8 

 

    IL-6 IL-6 Média 

Grupo C 1 89,099 92,678 90,9 

 2 91,101 97,29 94,2 

 3 75,701 101,79 88,7 

 4 83,2 83,2 83,2 

 5 85,542 85,542 85,5 

 6 86,109 89,67 87,9 

 7 75,005 81,302 78,2 

 8 74,171 74,866 74,5 

 9 65,91 71,816 68,9 

  10 81,866 77,375 79,6 

 Mediana 82,533 84,371 84,3 

 Média 80,8 85,6 83,2 

  Desvio-padrão 7,9 9,8 7,9 

Fonte: SATO, N. Y. S.,(2019) 

Legenda: S: Sarcoma, C: Controle, IL-6: interleucina 6 
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APÊNDICE M - Tabelas com valores de Magnésio total ( mg/dl) em duplicada dos 

grupos S e C com média e desvio-padrão 
 

        Média 

Grupo S 1 2,02 1,87 1,945 

 2 1,86 1,77 1,815 

 3 2,24 2,16 2,2 

 4 2,41 2,3 2,355 

 5 2,18 2,11 2,145 

 6 1,86 1,83 1,845 

 7 2,16 2,25 2,205 

  8 2,044 2,044 2,044 

 9 1,91 1,9 1,905 

  10 1,95 2,01 1,98 

 Média 2,1 2,0 2,0 

  Desvio-padrão 0,2 0,2 0,2 

 

 

        Média 

Grupo C 1 2,11 2,16 2,135 

 2 1,65 1,66 1,655 

 3 1,93 2,02 1,975 

 4 2,07 2,03 2,05 

 5 2,04 1,99 2,015 

 6 2,07 2,11 2,09 

 7 2,02 2,11 2,065 

 8 1,76 1,82 1,79 

 9 1,85 1,86 1,855 

  10 1,94 1,9 1,92 

 Média 1,9 2,0 2,0 

  Desvio-padrão 0,2 0,2 0,143 

Fonte: SATO, N. Y. S.,(2019) 

Legenda: S: Sarcoma, C: Controle 
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Apêndice N –  Quadros com levantamento de dados sobre fatores predisponentes á 

instalação de DCPO do grupo S - Pré-operatório com tempo de evolução, características 

histológicas, localiação e dor préoperatoria e em idade do tratamento com mediana, 

média e desvio padrão de idade do tratamento 

 

 

 
Fonte: SATO, N. Y. S., (2019) 

Legenda: S: Sarcoma 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: SATO, N. Y. S., (2019) 

Legenda: S: Sarcoma 

 

 

  

Grupo S  

Pré Cirurgico 

Evolução 

Características 

histológicas  Localização Dor  

 (semanas)  Diagnóstico Grau   Pré-operatoria 

 1 2 Sarcoma 1 Flanco Direito Não 

2 16 Sarcoma 2 a 3 Flanco lateral direito Não 

3 48 Sarcoma 3 Lombossacra esquerda Sim 

4 12 Sarcoma 2 Lombossacra Não 

5 4* / recidiva Fibrossarcoma 2 Abdomen  lateral Não 

6 16 Sarcoma 3 Lombossacra Não 

7 32*/ recidiva Sarcoma 2 Flanco lateral direito Não 

8 12 Sarcoma 2 Abdomen  lateral direito Não 

9 12 Sarcoma  2 Flanco lateral direito Não 

10 4 Sarcoma - Flanco lateral direito Não 

Grupo S 

Pré Cirurgico 

Idade do 

Tratamento (anos) 

1 4,6 

2 8 

3 3,8 

4 6 

5 9,8 

6 4,5 

7 10 

8 8,6 

9 9 

10 3,7 

Mediana 7 

Média 6,8 

DP 2,5 
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Apêndice O –  Quadros com levantamento de dados sobre fatores predisponentes á 

instalação de DCPO do grupo S - Abordagem Cirurgica 

 

 

 

Grupo  

S 

Abordagem cirurgica 

Tamanho 

(cm) 

Margem Livre 

(cm) 

Descrição Cirurgica Tela  

Cirurgica 

T.cirúrgico 

(minutos) 

1 3,6 x1,9 x 1,4 4 M. obliquo AbdominalEexterno  Não 120 

2 12 X8,7 x7,1 3 x 4 x 3 2 costelas caudais direito Sim 180 

3 6,5x5 x3 4 Flap em avanço Não 205 

4 2,3x3x2 3 Excisão  Não 120 

5 1,7 x 1,6 x1,4 4 Excisão em plano profundo musc. Não 120 

6 5,0x4,9x2,5 3,5 Margem Profunda fáscia Musc. Não 120 

7 10 20 x 12 x 7,5 Anaplastia  Sim 200 

8 3,9x2,9x1,3 4 Par. abdominal, Mm. Obliquo Ext e Int. Sim 210 

9 4,5x3,5x2,5 4 Anaplastia  Não 80 

10 1 x 1,2 x 0,9  3,5 Mm. Fascia Não 120 

Fonte: SATO, N. Y. S.,( 2019) 

Legenda: S: Sarcoma, cm: centímetros, T.cirúrgico: tempo cirúrgico 
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Apêndice P –  Quadro com levantamento de dados com tratamento antineoplásico e pós-

cirúrgico dos animais do grupo S 

 

 

Grupo  

S  

TRATAMENTO ANTINEOPLÁSICO PÓS CIRURGICO ( ATÉ 30 DIAS DA CIRURGIA) 

 

Sem FO-S 

FO-S Pré e 

FOS Pós IC 

 

FO-S Pós IC 
Deiscência 

 de Pontos 

Controle Antiálgico 

Dor no PO SEVERA Med. Adjuvante  

1   X Sim Não Não 

2 X   Não Não Não 

3   X Sim Não Não 

4 X   Sim Não Sim. Gabapentina 

5  X  Não Não Não 

6   X Não Não Não 

7   X Não Sim Não 

8   X Não Não Não 

9 X   Não Sim Não 

10 X   Sim Sim Sim. Gabapentina 

Fonte: SATO, N. Y. S., (2019) 

Legenda: S: Sarcoma, FO-S: fosfoetalonamina sintética, IC:intervenção cirúrgica, PO: pós-operatório; 

Med.:Medicações 
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Apêndice Q – Quadro com levantamento de dados com complicações tardias 

apresentadas pelos animais do grupo S  

 

  

  

GRUPO  

S 

Complicações Tardias relacionadas a DOR ( após Alta )  

QUEIXA   MED. ADJUVANTES  Duração do Trat. 

Achado Clínico 

Tempo Após Trat. 

(semanas) Gabapentina ADT. VO ADT TD  ( semanas) 

1 Alopecia 

Lambedura 

32   X 8 

2 Agressividade 

Lambedura 

24 X   8 

3 Lesão ulcerativa 

 

0 X X X 96 

4 Alopecia 

Lambedura 

8 X   4 

5 - 

 

0 - - - 0 

6 Automutilação 

 

24   X Até o momento 

7 Automutilação 

 

124 X X  0 

8 - 

 

0 - -  0 

9 - 

 

0 -   0 

10 - 

 

0    0 

Fonte: SATO, N. Y. S., (2019) 

Legenda: S: Sarcoma, n: número de animais acometidos,MED.: Medicações, Trat,: tratamento, ADT: 

antidepressivos tricíclicos, VO: via oral, TD: transdérmico 
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ANEXO A –  Termo de Conssentimento Livre Esclarecimento  
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Fonte:  SATO, N Y S, (2019) 
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ANEXO B -Certificado de aprovação pela CEUA do Projeto de Pesquisa da 

Doutoranda Andressa Gianotti Campos Nitrini 
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ANEXO C - Ficha de Avaliação clínica e acompanhamento 

 

 
Fonte: SATO, N Y S, (2018) 
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ANEXO D – Escala Analógica Visual 
 
 

  

                    0                                                                                                 10 

                   SEM DOR                                                                            PIOR DOR 

Fonte:Modificado de MATHEWS K.,(2014) 
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ANEXO E- QV felinos - Escala para avaliação de qualidade de vida para felinos com 

dor crônica, baseado em Yazbek e Fantoni(2005)  

 
1. Você acha que a doença atrapalha a vida do seu 

animal?  

0.( ) muitíssimo  

1.( ) muito  

2.( ) um pouco  

3.( ) não  

7. O seu animal está se escondendo, apresenta 

relutância para movimentar-se?  

 

0.( ) sempre  

1.( ) frequentemente  

2.( ) raramente  

3.( )está normal  

2. O seu animal continua fazendo as coisas que 

gosta ( brincar, caçar, pular...)?  

 

0.( ) nunca mais fez  

1.( ) raramente  

2.( ) frequentemente  

3.( ) normalmente  

8. Como está o sono do seu animal?  

 

0.( ) muito ruim  

1.( ) ruim  

2.( ) bom  

3.( ) normal  

3.Como está o temperamento do seu animal?  

 

0.( ) totalmente alterado  

1.( ) alguns episódios de alteração  

2.( ) mudou pouco  

3.( ) normal  

9. O seu animal apresenta alteração 

gastrointestinal (vômito, diarreia ou constipação)?  

 

0.( ) sempre  

1.( ) frequentemente  

2.( ) raramente  

3.( ) não  

4.O seu animal manteve os hábitos de higiene ( 

lamber-se, p ex)?  

 

0.( ) não  

1.( ) raramente  

2.( ) menos que antes  

3.( ) está normal  

10. Como está o nível de atividade e postura geral 

do paciente?  

 

0.( ) péssimo 

1.( ) ruim  

2.( ) quase normal  

3.( )normal  

5.Você acha que o seu animal sente dor?  

 

0.( ) sempre  

1.( ) frequentemente  

2.( ) raramente  

3.( ) nunca  

11. O seu animal é capaz de ronronar, arranhar? 

 

0.( ) nunca mais   

1.( ) raramente consegue  

2.( ) ás vezes consegue  

3.( ) consegue normalmente  

6. O seu animal tem apetite?  

 

0.( ) não  

1.( ) só come forçado/só o que gosta  

2.( ) pouco  

3.( ) normal  

12. Quanta atenção o animal está dando para a 

família?  

 

0.( ) está indiferente  

1.( ) pouca atenção  

2.( ) aumentou muito ( carência)  

3.( ) não mudou /está normal  

Fonte:Modificado de YAZBEK K.V.B, FANTONI D.T ( 2005) 
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ANEXO F- Monofilamentos Semmes-Weinstein 

 
Tipos de Monofilamentos  

Verde 0,05g 

Azul 0,2g 

Violeta 2g 

Vermelho escuro 4g 

Laranja 10g 

Rosa 300 g 

Fonte: Manual do usuário Estesiomêtro SORRI®(2019) 

 

 


