
 Paciente oncológico => abordagem multidisciplinar 

 Plano de tratamento integrado
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CONTROLE DA DOR



 Humanos: 30-50% pacientes com câncer apresentam quadro de dor 

moderada a intensa 

 Doença avançada ou metastática => 75-95% dos casos => importante queda na 

qualidade de vida

 Metástase óssea 

 Origem da dor:  

 Neoplasia = Inflamação / Ulceração / Invasão de tecidos adjacentes / 

Compressão

 Tratamento = cirurgias extensas / radioterapia (reações agudas e tardias)

 COMORBIDADES !!  (Osteoatroses) 

 Reconhecimento da dor = prever de acordo com a localização da neoplasia 

/ tratamento empregado



2019

 Reconhecimento e graduação da dor em gatos 



 Neoplasia infiltrativa

de conduto auditivo

 Carcinoma Espinocelular



 Tumores ósseos Tumores de cavidade oral



 Radiodermite – efeito colateral agudo pós RT

Vet Clin Small Anim - (2017)



Classificação da dor oncológica

 Dor Nociceptiva Somática = lesão em ossos, músculos e pele => liberação 
contínua de mediadores inflamatórios (dor piora com movimento)

 Dor Nociceptiva Visceral = lesão em vísceras (dor mal localizada)

 Dor Neuropática = lesão em sistema nervoso periférico ou central = 
formigamento, pontada, queimação, mutilação, lambedura compulsiva

 Dor Mista => maioria dos pacientes oncológicos 



 AINE e AIEs

 Meloxicam / Firocoxib = inibidores de COX-2

 Grapiprant

 Robenacoxib

 Prednisolona / Dexametasona

CONTROLE DA DOR – Tratamento Farmacológico 

 Nefrotoxicidade

 Sinais GI 

Ação prolongada



 ANALGÉSICOS: 

 Dipirona (sinergismo com tramadol) 

 Cães: 25-40mg/kg BID-TID

 Gatos: 25 mg/kg SID ou 12,5 mg/kg BID => SEGURO !! 

 Opióides

 Morfina (IV, IM)

 Metadona (IV, IM)

 Fentanil (IV)

 Tramadol (meia-vida mais curta em cães)                                                
(IV, IM, SC, VO) (2-6 mg/kg BID-TID)



 Gabapentina (uso crônico) (sonolência) 
(VO) (5-10 mg/kg BID-TID) (cães e gatos)

 Amitriptilina  (cães)                                     
(dor neuropática / mutilação) (VO)

 Amantadina (+ AINE) (VO)                      
(3-5 mg/kg SID – BID) (cães)

 Maropitant (cães) (IV, VO) (Dor visceral)

 Bisfosfonados (Lise óssea =>inibe da ação 
osteoclastos) (IV, VO) (cães e gatos)

CONTROLE DA DOR –
Tratamento 
Farmacológico 

CONTROLE DA DOR –
Tratamento Não-
Farmacológico:  

 Acupuntura

 Homeopatia

 Manutenção peso ideal  
(manejo ambiente) 

 Reabilitação física => 
fisioterapia

 Suporte nutricional      
(Ômega-3) 



Ômega-3 





* Mab Anti-NGF

• NGF = fator de crescimento neural => sensibilização periférica e central 

• Mab Anti-NGF = Bloqueio da Nocicepção na dor aguda e crônica



... Cannabidiol (CBD)
 Diferentes compostos em 

diferentes concentrações 

=> resultados não deve ser 

extrapolados ! 

 Variação intra e inter

espécies na 

farmacocinética, dosagem 

e toxicidade

 Osteoartrite em cães 

 Gatos ??

 Principais efeitos adversos: 

elevação enzimas 

hepáticas, vômitos

Falta de regularização 

do produto





CONTROLE DA NÁUSEA



Náusea e êmese

 Oncologia humana: 40-85% => sintoma mais estressante e incômodo

 Oncologia veterinária: 10-40% 

 Complicações

 Perda na qualidade de vida! J Support Oncol. 2004;2(1,S1):1-10

Onco News. 2008;5:4-8

Farm Hops. 2010;34(3):125-38
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Causas da náusea e êmese na Oncologia: 

1 - QUIMIOTERAPIA (ação em receptores no TGI e no SNC)

 Drogas com diferentes potenciais emetogênicos

• ALTO (> 90%)

Cisplatina, Dacarbazina, Carmustina

• MODERADO (30-90%)

Doxorrubicina, Epirrubicina, 

Carboplatina, Ciclofosfamida,  

Temozolamida, Imatinib

• BAIXO (10-30%)

Clorambucil, Vincristina, Vimblastina, 

Vinorelbina, Melfalano, 5-FU, Citarabina, 

Gencitabina

• MÍNIMO (<10%)

Bleomicina, L-Asparaginase

O RISCO 

EMETOGÊNICO 

NÃO INCLUI A 

NÁUSEA !!

Anorexia and the cancer patient

Vet Clin Small Anim 49 (2019) 837–854



2 – RADIOTERAPIA (abdômen cranial)

3 – NEOPLASIAS

 Mastocitoma: ulceração GI (35-83%) 

 Linfoma TGI em gatos: êmese (70–80%), anorexia (60–70%)

 Neoplasias TGI (obstruções)

 Neoplasias Hepáticas

 Neoplasias Pancreáticas

 Neoplasias SNC primárias / metastáticas



Tratamento da náusea e êmese

 Drogas antieméticas bloqueiam a via da êmese em vários pontos, 

prevenindo o reflexo do vômito

 3 principais classes de antieméticos: 

 Antagonistas dos receptores de serotonina (5-HT3) 

 ONDANSETRONA (0,5-1 mg/kg BID-TID)

 Êmese aguda (1-3 dias)

 Antagonistas de receptores neuroquinina (NK1) 

 MAROPITANT (1-2 mg/kg SID)

 Êmese aguda e tardia (1-5 dias)

 Antagonistas de receptores de dopamina (D2)

 METOCLOPRAMIDA (0,5 mg/kg BID-TID)



BMC Veterinary Research (2017) 13:244

 Ondansetrona 0,5 mg/kg

 Maropitant 1mg/kg

 Metoclopramida 0,5 mg/kg

 Grupo placebo (SF 0,9%)

REDUÇÃO NÁUSEA EM 90%

ÊMESE NÁUSEA



 Realizar tratamento anti-emético profilático no dia da aplicação da QT 
(Ondansetrona IV) + manutenção em casa

 Avaliação individual de cada paciente + potencial emetogênico do QT => 
definição da terapêutica preventiva 

 Associação de anti-eméticos

+

 Omeprazol (Gaviz 10mg e 20mg) 



USO DE OREXÍGENOS



 Anorexia no momento do diagnóstico => correlação com maior risco de óbito em 

pacientes oncológicos e não oncológicos

 Inapetência é um dos fatores determinantes na decisão do tutor pela eutanásia

 2º fator: queda na qualidade de vida

 Anorexia => TNF-α => Desequilíbrio na rede de neuropeptídios ligados ao apetite 

no hipotálamo => CAQUEXIA 

PERDA DE MASSA MAGRA É FATOR PROGNÓSTICO 

INDEPENDENTE DE SOBREVIDA  !!





Mirtazapina

 Antidepressivo, antagonista serotoninérgico e antagonista pré-sináptico de 
receptores

 Gatos:  

 Propriedade antiemética em gatos  !! 

 Efeitos colaterais: excitação, tremores, sedação, vocalização

 Gatos: 2 mg/gato a cada 24h-48h

 Hepatopatas: a cada 72h => Metabolização hepática e excreção renal

 Uso transdérmico (FDA 2018)

 Cães: metabolização mais rápida (meia-vida ~ 6 horas)  

*** Não associar com selegilina

*** Utilizar com cautela: doença cardíaca, diabetes, hepatopatia grave, glaucoma, 
obstrução vias urinárias / intestinal





Ciproeptadina

 Antagonista serotoninérgico e anti-histamínico (receptor H1)

 Pode levar alguns dias para alcançar níveis plasmáticos ideais

 Efeitos colaterais: sedação, hiperexcitação paradoxal, efeitos colinérgicos

 Gatos: 1-2 mg/gato SID-BID

 Cães: ?? (0,3-2 mg/kg BID anti-histamínico)

 Utilizar com cautela: 

 Animais com glaucoma

 Cardiopatas

 Disfunção da tireóide

 Distúrbios urinários / HPB

 Obstrução TGI

 AUSÊNCIA DE ESTUDOS CLÍNICOS !!!

 Antídoto para intoxicação por mirtazapina => Antagoniza efeito serotoninérgico

 Eficácia ???



Capromorelina

 Mimetiza ação da grelina

 Melhora no apetite

 Favorece ganho de peso

 Não disponível no Brasil

 Cães: 3mg/kg VO SID

 Gatos: 2 mg/kg VO SID

J Vet Pharmacol Ther. 2017 Apr;40(2):140-147



Gabapentina 5mg/kg, 

antes e 6h após a 

cirurgia



 Considerações finais: TTO DE SUPORTE = 

 Paciente em bom estado geral

 Tratamento sem interrupção

 Melhor resultado

 Tutor satisfeito 

ANALGESIA
CONTROLE 

NÁUSEA/ÊMESE
OREXÍGENOS



OBRIGADA !    ... DÚVIDAS ??

 Oncologista diplomada pela Associação Brasileira de Oncologia Veterinária

 Coordenadora da Supraespecialidade de Nutrição Oncológica da ABROVET

 Mestre pelo Departamento de Patologia - Laboratório de Oncologia Experimental e Comparada - FMVZ – USP

 Consultora de produtos nutracêuticos para multinacionais

 Hospital Veterinário Veros – Oncologia Veterinária 

 E+ Especialidades Veterinárias - Oncologia Veterinária, Unidade Divino Salvador 

 Hemovet Petcare- Oncologia Veterinária

 Membro do Conselho Consultivo da Associação Brasileira de Oncologia Veterinária 
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