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Introducéo

A dor é definida pela International Association for the Study of Pain (IASP, 2020) como uma experiéncia sensorial
e emocional desagradavel associada a dano tecidual real ou potencial, sendo um fendmeno subjetivo que envolve
fatores fisicos, emocionais e culturais. Desde 2020, a Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations (JCAHO) recomenda que a dor seja considerada o “quinto sinal vital”, reforcando sua relevancia
clinica, em pequenos animais, 0 manejo adequado da dor é essencial, pois o0 sofrimento nao controlado acarreta
disturbios fisiol6gicos, imunossupressao e retardo na recuperacao cirirgica (DE MOURA et al., 2019; MONTEIRO
et al., 2022).

A nocicepg¢do envolve cinco etapas: transducéo, transmissédo, modulacdo, projecdo e percepcdo. Durante esse
processo, ha ativacao de nociceptores periféricos e liberacdo de mediadores como prostaglandinas, bradicinina,
serotonina e substancia P, que estimulam os neurénios do corno dorsal da medula espinhal, promovendo a
sensibilizacdo central (MONTEIRO et al., 2022; MORAES, 2021). Essa sensibilizacdo resulta no aumento da
excitabilidade neuronal e intensificacdo da percepcéo dolorosa (DE MOURA et al., 2019).

A analgesia preemptiva consiste na administragdo de farmacos analgésicos antes do estimulo nociceptivo, com o
objetivo de impedir a ativacdo desses mediadores e prevenir a sensibiliza¢éo central e periférica. Quando aplicada
de forma multimodal, combinando diferentes classes farmacol6gicas, ocorre bloqueio da dor em miltiplos niveis da
via nociceptiva, resultando em analgesia mais eficaz e menor incidéncia de efeitos adversos (DE OLIVEIRA, 2017,
2019; ALEIXO et al., 2017; MONTEIRO et al., 2022).

Obijetivo

O presente estudo tem como objetivo revisar e discutir o conceito de analgesia preemptiva multimodal em
pequenos animais, descrevendo seus mecanismos fisioldgicos, classes farmacolégicas envolvidas e vantagens
clinicas, enfatizando seu papel preventivo na reducao da dor pds-operatéria e no bem-estar do paciente.

Material e Métodos

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica narrativa e integrativa, elaborada a partir de pesquisas em
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fontes nacionais e internacionais publicadas entre 2015 e 2025, com énfase em estudos sobre analgesia
preemptiva e multimodal em cées e gatos. As bases de dados consultadas incluiram PubMed, SciELO, Scopus e
Google Scholar, utilizando os descritores: “analgesia preemptiva”, “multimodal analgesia”, “pain management”,
“dogs” e “cats”.

Foram selecionados artigos de revisdo e estudos experimentais que abordavam a fisiologia da nocicep¢ao, o uso
de farmacos analgésicos no periodo perioperatdrio e os efeitos da administracdo preemptiva de opioides, AINEs, -
agonistas e anestésicos locais. Publicacdes sem relevancia clinica, duplicadas ou em espécies ndo relacionadas
foram excluidas.

Como referéncias complementares, foram utilizados livros-texto de reconhecida importancia académica, como
Anestesiologia e Emergéncia Veterinaria (MORAES, 2021) e Lumb & Jones — Anestesiologia e Analgesia
Veterinaria (2007), além de revisfes recentes como DE MOURA et al. (2019), FLORES GRACIA et al. (2025).
Como base conceitual e diretriz metodoldgica, também foram consideradas as Diretrizes Globais de Manejo da
Dor da WSAVA (MONTEIRO et al., 2022), que orientam a avalia¢cdo, o reconhecimento e o tratamento da dor em
pequenos animais.

Resultados e Discussao

A analgesia multimodal consiste no uso combinado de farmacos com mecanismos distintos, permitindo que o
bloqueio da dor ocorra em diferentes niveis da via nociceptiva. Essa combinacdo promove efeitos aditivos e
sinérgicos, reduz a dose individual de cada agente e diminui a ocorréncia de efeitos colaterais. Além disso, quando
iniciada de forma preemptiva, evita a ativacdo da sensibiliza¢do central e periférica (ALEIXO et al., 2017;
MONTEIRO et al., 2022).

Os opioides representam o grupo de analgésicos mais potentes e sdo amplamente utilizados na pré-medicacao
anestésica, proporcionando analgesia e sedacéo (ALEIXO et al., 2017; LUMB; JONES, 2007). Atuam por ligacéo
reversivel aos receptores p (mu), (kappa) e (delta), localizados no sistema nervoso central e medula espinhal. A
ativacdo desses receptores inibe a liberacdo de neurotransmissores excitatdrios, bloqueando a transmissao dos
impulsos dolorosos e diminuindo a resposta simpatica ao trauma.

Os opioides podem ser classificados em agonistas plenos, que produzem analgesia intensa; agonistas parciais,
com efeito teto; agonistas-antagonistas, que atuam seletivamente em diferentes receptores; e antagonistas, que
revertem seus efeitos (MORAES, 2021; MONTEIRO et al., 2022). Entre os principais agentes utilizados destacam-
se a morfina e a metadona (agonistas p plenos), indicadas para dores moderadas a intensas; a buprenorfina
(agonista parcial 1), com acdo prolongada e excelente eficacia em felinos; o butorfanol (agonista e antagonista ),
indicado para dores leves e como adjuvante sedativo; e o tramadol, que atua também na recaptacéo de serotonina
e noradrenalina, sendo Gtil em protocolos pds-operatérios (DE MOURA, 2019; LUMB; JONES, 2007; MONTEIRO
et al., 2022). Os efeitos adversos incluem bradicardia e depressao respiratéria, mais evidentes quando
combinados a outros depressores do sistema nervoso central, mas em geral sdo bem tolerados (ALEIXO et al.,
2017).

Os agonistas -adrenérgicos, como dexmedetomidina e medetomidina, atuam em receptores pré-sinapticos inibindo
a liberagcdo de norepinefrina, resultando em sedac¢éo, analgesia e estabilidade cardiovascular (MORAES, 2021).
Quando associados a opioides ou anestésicos locais, potencializam a analgesia, permitindo reduzir as doses de
ambos e minimizar efeitos colaterais (FLORES GRACIA et al., 2025). Seu uso deve ser criterioso em pacientes
cardiopatas devido a bradicardia e hipotensao dose-dependentes (ALEIXO et al., 2017).

Os anti-inflamatodrios nao esteroidais (AINEs), como meloxicam, carprofeno e robenacoxibe, inibem a ciclo-
oxigenase (COX-1 e COX-2), reduzindo a sintese de prostaglandinas e a inflamacao local. Sdo fundamentais na
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analgesia preemptiva por atenuarem a resposta inflamatéria e promoverem conforto pés-operatério (DE MOURA,
2019; MONTEIRO et al., 2022).

Os anestésicos locais, como lidocaina e bupivacaina, bloqueiam os canais de sddio e interrompem a conduc¢ao
nervosa. Aplicados por via epidural ou em bloqueios locorregionais — como TAP block e bloqueio do quadrado
lombar —, proporcionam analgesia segmentar prolongada e reduzem a necessidade de opioides sistémicos
(LUMB; JONES, 2007; ALEIXO et al., 2017).

Adjuvantes como gabapentina e cetamina tém utilizados nos protocolos preemptivos. A gabapentina, liga-se a
subunidade alfa-2-delta dos canais de calcio, reduzindo a liberagédo de neurotransmissores excitatorios, enquanto
a cetamina bloqueia receptores NMDA, prevenindo a hipersensibilizagéo central (DE MOURA, 2019).

A analgesia preemptiva, portanto, constitui uma abordagem proativa no controle da dor, reduzindo o consumo de
analgésicos no pés-operatorio e minimizando a resposta neuroendécrina ao estresse cirtrgico (DE OLIVEIRA,
2017). Estudos recentes indicam que pacientes submetidos a protocolos preemptivos multimodais apresentam
menor variagdo hemodinamica, recuperacdo mais rapida e menor necessidade de analgesia de resgate (ALVES,
2013; FLORES GRACIA et al., 2025).

Concluséao

A analgesia preemptiva, integrada ao manejo multimodal, € um eficaz para prevenir a sensibilizagcdo central e
periférica, reduzindo a dor intra e pds-operatéria, promovendo a recuperacao mais rapida em caes e gatos. O uso
racional e antecipado de opioides, AINEs, agonistas e bloqueios locorregionais representa o padrdo ouro na
anestesiologia veterinaria contemporanea, refletindo o avanco cientifico e o compromisso com o bem-estar animal.
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