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Resumo

De acordo com a International Association for the Study of Pain, dor define-se como “uma
experiéncia sensorial e emocionalmente desagradavel, associada ou semelhante a uma leséo real
ou potencial ao tecido”(Raja et al., 2020). A dor associada ao musculo esquelético e a sua fascia
define-se como dor miofascial, sendo a sua manifestacao clinica de grau variavel, de acordo com
a sua intensidade e experiéncia de dor vivida pelos individuos. A dor miofascial é profunda, difusa

e dificil de localizar.

Com este estudo pretendeu-se avaliar o dominio da classe Médico-veterinaria Portuguesa
relativamente ao reconhecimento da dor miofascial em cées e gatos bem como, a sua inclusdo
como diagndstico diferencial. O estudo consistiu na realizagdo de um questionario de 34 questbes
partindo de questdes mais generalistas como a avaliagdo do conceito de dor a outras mais
especificas como tratamento implementado em quadros de dor miofascial. Foram recolhidas 150

respostas que permitiram aferir o grau de conhecimento da classe sobre esta tematica.

Apés este estudo, observa-se a falta de consisténcia no conhecimento adquirido acerca da dor
por parte dos clinicos inquiridos. Quando as questdes se referem a dor miofascial, o nivel de
desconhecimento aumenta significativamente sendo que, esta diminuicdo de conhecimento pode
ser associada a falta de estudos clinicos em medicina veterinaria, principalmente na area de felinos.
Espera-se que este estudo seja um importante ponto de partida para o desenho de estratégias e
solugdes com vista a aumentar esse conhecimento, quer na identificacdo deste tipo de dor, quer

na sua compreenséo e tratamento, em cdes e em gatos.

Palavras-chave: Dor miofascial; pontos gatilho; distrbios musculares; sistema musculo-

esquelético; medicina veterinaria; cao e gato



Abstract

According to the International Association for the Study of Pain, pain is defined as " an
unpleasant sensory and emotional experience associated with, or resembling that associated with
actual or potential tissue damage". Pain that is associated with skeletal muscle and its fascia is
defined as myofascial pain. Its clinical manifestation varies according to the intensity and previous

experience of pain of the individuals. Myofascial pain is deep, diffuse and hard to locate.

The aim of this study was to assess the knowledge and expertise of the Portuguese veterinarian
class regarding the recognition of myofascial pain in dogs and cats, as well as its inclusion as a
differential diagnosis. The study consisted in a short questionnaire of 34 questions, starting from
more general questions, like the evaluation of the pain concept and other more specific like the
implemented treatment in cases of Myofascial pain. 150 answers were collected which allowed to
assess the knowledge degree of the class about this theme. The answers were collected and

statistically analyzed allowing to evaluate the class's level of knowledge on this topic.

After this study, we can conclude that there is a lack of consistency in the knowledge acquired
on the subject of pain by inquired clinicians. When the questions refer to myofascial pain, the level
of unfamiliarity increases significantly, and this decrease in terms of knowledge may be associated
with the lack of clinical studies in veterinary medicine, mainly in the feline area associated with this
matter. This study is expected to be an important starting point for the design of strategies and
solutions in order to increase this knowledge, both in the identification of this type of pain and in its

understanding and treatment in dogs and cats.

Keywords:

Myofascial pain; trigger points; muscular disorders; skeletal muscle; veterinary medicine; cat
and dog



1. Introducéo

A dor, considerada o quinto sinal vital, depois da temperatura corporal, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratéria e pressao arterial, apresenta uma relevancia clinica consideravel pela classe
médico-veterinaria, particularmente no que diz respeito ao bem-estar e cuidado do animal. Apesar
do seu reconhecimento e relevancia clinica, inGmeros estudos relatam que permanece pouco
conhecida sendo de dificil reconhecimento e por isso, sub diagnosticada (Yuri Shimosaka Sato et
al.,, 2020). Antes de se proceder a identificacdo de qualquer tipo de dor, importa conhecer os
mecanismos patofisiologicos envolvidos. A definicdo de dor néo é tdo simples quanto aparenta ser,
existindo variaveis que devem ser consideradas ndo podendo, por isso, ser subvalorizada. A dor
pode variar amplamente quanto a sua duragdo, intensidade e facilidade de localizacdo, podendo
ter diversas designagfes mediante os mecanismos fisiopatologicos envolvidos (Raja et al., 2020).
Segundo a International Association for the Study of Pain (IASP), dor define-se, atualmente, como
uma experiéncia sensorial e emocionalmente desagradavel associada a uma lesédo ou potencial
lesdo tecidular da qual resultardo comportamentos e mecanismos fisiolégicos, na tentativa de
reduzir ou prevenir a sua ocorréncia ou repeticao, permitindo assegurar a recuperacdo e manter a
integridade do individuo, fundamental para a sua sobrevivéncia (Raja et al., 2020) . Sob o ponto de
vista clinico, a dor pode ter dois estados: agudo ou crénico. Estes termos sdo mais facilmente
reconhecidos tanto por tutores como por clinicos, no entanto os termos que melhor a classificam
sdo dor adaptativa (vulgo dor aguda) e ndo adaptativa (vulgo dor crénica) (Chapman & Vierck,
2017). A dor adaptativa (agudo, nociceptiva ou fisiolégica), consiste numa sensac¢éo desagradavel
relacionada com uma resposta a trauma tecidular com inflamag&o aguda associada. Normalmente
€ autolimitante e limitada a um curto periodo de tempo, surgindo sob a forma de uma resposta
fisiolbégica ao estimulo gerado pela lesdo, doenca ou inflamacédo do tecido. A sua principal fungéo
€ a protecgdo e reverséo desta lesdo, que séo atingidos pela minimizagdo de comportamentos de
risco e pelos mecanismos de cicatrizagdo tecidular. (Chapman & Vierck, 2017). Quando a lesdo ou
potencial leséo é grave, e extensa, persiste no tempo ou promove dano no tecido neurolégico, os
mecanismos fisiolégicos envolvidos induzem neuroplasticidade, a qual, por sua vez, é responsavel
por uma memoéria neuroldgica da dor. Quando este fendmeno ocorre, considera-se que a dor que
daqui decorre é patoldgica, também conhecida por mal adaptativa ou neuropatica (vulgo dor
crénica). Esta dor mal adaptativa, devido a sua duracdo prolongada, e incobmodo permanente pode
levar a alteracdes humorais (e.g, depressao e fadiga), posturais e motoras (Chapman & Vierck,
2017).

A Sindrome da Dor Miofascial (MPS) é descrita clinicamente como uma dor de origem
miofascial. Este processo tem como origem mais comum uma condi¢do dolorosa relacionada com
a presenca de pontos gatilho miofasciais (trigger points, em inglés e doravante por isso designadas
por TP) no sistema musculo-esquelético e constrigBes fasciais (Yuri Shimosaka Sato et al., 2020;
Piccinelli, 2020; Egger et al., 2014)



Quando existe alguma alteracao a nivel miofascial, pode surgir dor de forma isolada, associada
a doengas crénicas concomitantes, ativas ou latentes, que podem gerar dor local e referida de
forma espontanea ou a presséo digital (Culpi & Martinell, 2018; Yuri Shimosaka Sato et al., 2020).
TP aparecem na literatura com diferentes definicGes entre as varias profissdes de salde. A
definicdo uniformemente mais aceite afirma que um TP miofascial € um foco de hiperirritabilidade
muscular dentro de uma faixa tensa do musculo esquelético, onde a fibra muscular esta contraida
ao maximo. Um TP pode ser gerador de dor espontédnea ou geral, dor aquando da compressao,
alongamento, sobrecarga ou contracdo do tecido, seguida, geralmente de resposta de dor local e

dor referida, isto é, percebida distante do local onde é originada. (Yuri Shimosaka Sato et al., 2020).

Apesar da etiologia da dor miofascial ndo ser clara na bibliografia existente, alguns estudos
relatam que esta pode ser originada devido a tensdes mecénicas como por exemplo ma postura,
contragdo muscular excéntrica aguda, sobrecarga muscular crénica, compressdo e doencas
metabdlicas. Especula-se que na presenca desta agressdo muscular, ha a libertacdo esponténea
de pequenas quantidades de acetilcolina (ACh) junto & placa motora, quantidade esta que néo é
suficiente para iniciar toda uma sequéncia de despolarizacdo e repolarizacdo da fibra muscular
(necessaria para o restabelecimento do potencial de repouso da célula), mantendo por isso alguns
sarcomeros em contragdo sustentada. Esta contracdo permanente de alguns sarcomeros é
responsavel por um conflito energético, durante o qual uma regiao especifica do mdsculo mantém
uma demanda energética elevada (para manter uma contracdo sustentada), mas onde
simultaneamente a mesma contracdo sustentada reduz o aporte local de sangue, e,
consequentemente de oxigénio e nutrientes. Da reducdo no aporte de oxigénio, devido a reducéo
da circulacdo sanguinea local, resulta uma acidificacdo do pH o que levara a sinais inflamatérios
como dor, edema, rubor, calor e por fim perda de funcdo (Bron & Franssen, 2006; Yuri Shimosaka
Sato et al., 2020; Wall., 2014).

O diagnostico dos TP é clinico e resulta da recolha de dados através de uma anamnese,
observacéo (postura e marcha), mobilizacao articular e palpacdo miofascial. A anamnese permitira
identificar fatores desencadeantes, predisponentes ou perpetuantes (queda, saltos, atropelamento,
fratura, cirurgia, obesidade, doenga osteoarticular, etc). A observagdo permitira avaliar ndo s6 a
postura e a marcha, obtendo pistas para a area anatdmica que podera estar comprometida), mas
também permitird avaliar a presenca de sinais de lambedura acral ou automutilacdo
(frequentemente associados a dor referida). Ja a mobilizacao articular passiva permitira detetar dor
no alongamento muscular assim como sinais de encurtamento ou inibicdo muscular, manifestados
por aumento ou diminui¢cdo na amplitude articular. O diagndstico definitivo resulta da identificagédo
dos pontos gatilho através da palpagdo muscular profunda, a qual pode ser plana ou em pinga.
Nesta palpacgédo, sdo precisos 3 critérios para confirmar o diagndstico: a presenca de uma area
muscular mais tensa, a manifestacdo de dor ou desconforto a palpagéo e ainda uma contragdo

muscular reflexa (local twitch response) em resposta a essa mesma palpacédo. Esta técnica de



palpacdo deve ser firme e executada em orientacdo perpendicular a orientacdo das fibras

musculares (Bron & Franssen, 2006; Frank, 1999).

Pela incapacidade de verbalizacdo por parte dos animais, pode ser particularmente dificil ao
médico veterinario perceber se esta perante um ponto gatilho ativo ou latente, ja que o animal ndo
pode expressar se a dor decorrente da palpacéo é a mesma que lhe causa espontaneamente dor
e disfuncdo motora. No entanto, os achados retirados da anamnese, observacdo e mobilizacéo
permitirdo aferir qual o grau de impacto que o ponto gatilho identificado tera ou ndo na apresentagéo

dos sinais clinicos. (Fernandez-De-Las-Pefias & Nijs, 2019)

Meios complementares de diagndstico como analiticas sanguineas, radiografia, ecografia e
imagem avangada sdo menos relevantes no diagndstico, exceto na identificagdo de eventuais
fatores desencadeantes e perpetuadores. Técnicas de imagem ecografica como é o caso da
sonoelastografia ndo estéo facilmente acessiveis a generalidade dos clinicos, pelo que o seu valor

€ mais reconhecido como académico do que pratico (Sikdar et al., 2008).

Segundo alguns autores 0s musculos mais afetados por TP séo o0s que sofrem mais carga pela
articulacdo coxofemoral (e.g. musculos flexores em especial o iliopsoas, adutores e extensores,
pectineo, gliteo médio e quadriceps femoral) e membros anteriores (e.g. masculo infra espinhoso,

deltoide e triceps braquial) (Yuri Shimosaka Sato et al., 2020).

Pode-se observar a localizagdo de alguns destes musculos na figura 1, Representacao
esquematica dos musculos abdominais e musculatura superficial do membro pélvico do céo e figura
2, Representacdo esquemdtica das camadas superficiais da musculatura extrinseca e intrinseca

do membro toracico do céo.

Musculatura externa do quadril
Mdasculo gliteo médio

Musculo tenso da fascia lata
Musculo gliteo superficial

Mdsculo coccigeo

Miscio;sanodo (perteicranial) Mdsculo latissimo do dorso

Musculatura abdominal

Musculo biceps femoral
Musculo semitendinoso

Musculo obliquo externo

Musculo reto do abdémen

Musculo gastrocnémio

Musculos dos dedos do membro pélvico
Misculos extensores dos dedos
Musculos extensor longo dos dedos

Misculo extensor lateral dos dedos

Mdsculo flexor profundo dos dedos

Misculos flexores curtos dos dedos
Musculos interésseos

Figura 1 - Representacdo esquematica dos musculos abdominais e musculatura superficial do
membro pélvico do céo (Retirado de KONIG & LIEBICH, 2016)



Musculatura extrinseca

do membro toracico ou
musculatura da cintura escapular
Msculo braquiocefélico

Misculo esternocefalico

Musculatura extrinseca do membro torécico
ou musculatura da cintura escapular
Musculo trapézio
Msculo latissimo do dorso Mol oo irs
Msculos da articulagdo do ombro
Mosculo sy raespinaf
Mosculo deltdideo
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Figura 2 — Representagdo esquematica das camadas superficiais da musculatura extrinseca e
intrinseca do membro toracico do cdo (Retirado de KONIG & LIEBICH, 2016)

Com este estudo pretendeu-se aferir o conhecimento da classe médico-veterinaria a exercer
em Portugal para o tema da dor, em geral, e da dor miofascial, em particular assim como, se se
realiza, por rotina, a sua pesquisa e correta identificagdo clinica. Procurou-se perceber também

qual a abordagem terapéutica implementada uma vez identificada esta condicao.

2. Material e Métodos

2.1. Questionério

Os principais objetivos do estudo foram avaliados através de inquérito anénimo e voluntario.
Para a sua elaborac¢éo e distribuicéo recorreu-se a plataforma online Google Forms®. O inquérito
esteve disponivel entre 5 de fevereiro e 3 de maio de 2021. Consistiu num total de 34 questdes,

sendo 23 de escolha mdltipla, 12 check boxes e 1 questdo de resposta curta (Anexo 1.).

O inquérito foi testado por um Médico Veterinario com formacéo certificada na area de
fisioterapia e reabilitagdo, dois médico veterinarios gerais, um estatistico e um investigador que

avaliaram a sua viabilidade e clareza antes da distribuicdo a classe veterinaria portuguesa.

2.2. Participantes

Neste estudo puderam participar médicos veterinarios a exercer em Portugal na area de
pequenos animais nomeadamente, cdo e gato. Os critérios de exclusao foram: ndo ser médico
veterinario, ndo exercer clinica em Portugal, assim como né&o trabalhar atualmente em clinica de
céo e/ou gato. Neste estudo ndo foi feita a distincdo da idade dos participantes nem o seu género.

Também néo foi tida em considerac&o o ano de concluséo do curso.



De modo a aumentar o alcance deste estudo foi feita a sua divulgacdo por e-mail para 647
centros de atendimento médico veterinario (CAMV) com pedido de partilha aos seus colaboradores
médicos-veterinarios. Os enderecos de e-mail foram consultados no site da Direcdo Geral de
Alimentacdo e Veterinaria (DGAV), a autoridade nacional responsavel pela saide animal em
Portugal e pela pesquisa online de CAMV’s e seus contactos. Foi ainda realizada a sua divulgacao

em diferentes grupos em plataforma social.

2.3. Plataforma online

A plataforma escolhida, Google Forms®, é uma plataforma online desenvolvida pela empresa
Google® (Mountain View, Califérnia, EUA). Esta plataforma permite a recolha e armazenamento
de respostas através de formularios personalizados. Apés recolha, os dados foram organizados em
tabelas e gréaficos apresentados na secdo de resultados deste estudo. O anonimato das respostas

foi garantido durante a recolha de dados e durante o processamento dos mesmos.

2.4. Anédlise Estatistica:

Os dados recolhidos no inquérito foram organizados com recurso ao Microsoft Excel (Microsoft
Corporation®, Washington, EUA), antes de serem analisados com o software Statistical Analysis
System® (SAS Institute Inc.®, North Carolina, EUA) através do PROC FREQ, para estimar
contagens e frequéncias. A partir dos resultados de contagens, realizaram-se varios Testes de
Independéncia com o Qui-quadrado, através do PROC FREQ do programa SAS, para avaliar se

existe alguma associacdo entre diversas questdes avaliadas.

Apos a sua recolha, os dados obtidos foram organizados em temas de forma a facilitar a sua

andlise e comparagdo com a bibliografia existente.

Os temas escolhidos foram a Caracterizacdo da populacdo inquirida; a avaliacdo da
familiaridade com o termo “dor” e sua pesquisa e detegdo; pontos gatilho; a caracterizacdo do
conhecimento da classe com o termo “dor miofascial’; o estudo da relevancia da dor miofascial

perante a perspetiva clinica; a Importancia e interesse para com o tema da “dor miofascial”.



3. Resultados

No total obtiveram-se 150 inquéritos respondidos, contudo trés foram invalidados por néo
cumprirem os critérios de inclusdo nomeadamente exercer em Portugal e praticar atualmente

clinica em céo e/ou gato.

Os resultados foram obtidos através da andlise de 147 inquéritos respondidos por médicos
veterinarios a exercer clinica de cdo e/ou gato em Portugal. As zonas do pais foram divididas em
Norte, Centro, Sul, Acores e Madeira. Nos testes de independéncia (qui-quadrado) excluiu-se as

regides Acores e Madeira devido ao baixo nimero de respostas obtidas (n<5).

3.1. Caracterizagdo da populagéo inquirida

A maioria dos médicos veterinarios inquiridos eram de Portugal continental (95,2%; n=140)
sendo a maioria da regido Centro (40,1; n=59). Estes trabalhavam como clinicos gerais (76,9%;

n=113) lidando maioritariamente com caes e gatos (98%; n=147) como consta ha Tabela 1.

Os animais atendidos pela populacdo em estudo encontram-se, na sua maioria, nas idades

compreendidas entre 0os 5 e os 10 anos (68,7%; n=101) (Tabela 2.).

Tabela 1. Distribuicdo da frequéncia do nimero de individuos inquiridos, de acordo com a sua
caracterizagdo relativamente a localizacdo do CAMV, espécie e area de atuacao.

n %
Acores 4 2,7
Centro 59 40,1
Localizagdo do CAMV Madeira 3 2,0
Norte 56 38,1
Sul 25 17,0
. Ambos 146 99
Exerce clinica com céo e/ou gato i
SO gatos 1 1
Clinica geral 113 76,9
Cirurgia 21 14,3
, . Fisioterapia e reabilitacéo 3 2,0
Area de atuagao o )
Medicina integrativa 3 2,0
Urgéncias 5 3,4
Outra 2 1,4




Tabela 2. Frequéncia dos intervalos de idades dos caes e gatos atendidos nos CAMV

n %
Até 5 anos 42 2,7
5a10 anos 101 68,7
Mais de 10 anos 4 28,6

3.2.  Avaliagdo da familiaridade com o termo “dor” e sua pesquisa e detegao

De modo a avaliar o conhecimento da classe médico-veterinria sobre a dor miofascial

procurou-se aferir qual o seu saber relativo ao termo dor e os diferentes tipos de dor. 46,5% (n=99)

dos inquiridos referiu que era “tudo aquilo que causa sensacgdes desagradaveis e de desconforto”

e 39,9% (n=85) que se tratava de “sensacgdo percebida como sendo desagradavel/dolorosa perante

um estimulo doloroso”.

Quando questionados sobre a distin¢gdo entre dor cronica e dor aguda, a alinea “A dor crénica

é uma forma de dor adaptativa e fisiolégica que surge quando a dor aguda persiste para além dos

6 meses” obteve 38,5% (n=70) de respostas.

O critério mais utilizado para determinar a presenga de dor crénica, segundo os dados obtidos

foi a “persisténcia de dor ha mais de 6 meses” obtendo 51,9% (n=84) de respostas.

Estes dados podem ser consultados na Tabela 3.
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Tabela 3. Frequéncia da distribuicdo dos diferentes tipos de definicdo de dor miofascial, de critérios
de identificag8o da dor cronica e de critérios de diferenciacéo entre diferentes tipos de dor.

n %
N&o sei/opto por ndo responder 2 0,9
E tudo o que o paciente identifica como
sendo Dor, estando sempre dependente 12,7
da existéncia de um estimulo agressor
De acordo com a sua experiéncia, E tudo aquilo que causa sensacdes 00 465
como define a Dor? desagradaveis e de desconforto
E uma sensacéo percebida como sendo
desagradavel/dolorosa perante um 8 39,9
estimulo doloroso
N&o sei/opto por ndo responder 19 104
Ambas sao formas fisiolégicas de dor,
diferindo apenas na sua duracdo >3 291
A dor crénica é também conhecida por 12 66
Para si, qual(ais) o(s) critério(s) que  dor nociceptiva T
permitem distinguir dor aguda de Na dor crénica pode haver percecdo sem
dor crénica transducio L e
A dor cronica é uma forma de dor
adaptativa e fisiolégica que surge
quando a dor aguda persiste para além s
dos 6 meses
N&o sei/opto por ndo responder 26 16,0
Quando a dor persiste h4 mais de 6
84 519

Que critério (s) clinico(s) utiliza para
determinar se o animal tem ou nao

dor crénica?

meses, entdo ela é crénica

A alodinia (dor ao toque leve, por

exemplo) é um sinal que reflete

inflamacéo e dor aguda pelo que quando 9 5,6
presente permite excluir a presenca de

dor crénica

A presenca de sinais de inflamacéo

(rubor, calor, edema, tumefagéo) sdo

uma caracteristica de inflamacdo aguda 43 26,5
logo, quando presente permite excluir a

dor crénica

Legenda: As alineas sublinhadas referem-se as op¢des correta ou mais corretas que poderia ser
selecionada por parte dos inquiridos durante a realizacdo do questionario.
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Quando questionados sobre a frequéncia com que incluiriam a avaliacdo da dor como um
parémetro de avaliagdo no exame de estado geral, 71,5% (n=105) dos inquiridos procuram sempre
ou frequentemente por sinais de dor (Gréfico 1.).

No Grafico 2., observa-se que a procura de sinais de dor nos periodos pré e pés cirargicos é a
mais frequente (21,4% (n=92) e 31.6% (n=136) respetivamente) enquanto que a procura de sinais

de dor em consultas de primovacinacao € a mais reduzida (12,1% (n=52)).

n
70 n=58
€0 n=47 (39,5%)
0,
50 (32,0%)
n=30
40 (20,4%)
30 n=12
20 0 (8,2%)
0o O
0
Nunca Raramente Por vezes Quase sempre Sempre

Gréfico 1. Distribuicdo da frequéncia de individuos que pesquisa sinais de dor no exame de estado
geral.

160 n=136
(31,6%)
140 9
120 — n=
100 n=78 (21,4%) n=72
_ (18,1%) o
30 n=52 (16,7%)
0,
60 (12,1%)
40
20
0
Primovacinagdo Acompanhamento Pés-cirurgico Avaliagdo Pré- Consulta de

cirurgica referéncia

Gréfico 2. Frequéncia de individuos que pesquisam sinais de dor, de acordo com o tipo de consulta
e periodo perioperatorio.

A Tabela 4. mostra os sinais que 0s inquiridos consideram como 0s mais comummente
presentes na expressao da dor musculo-esquelética em gatos. 24.4% (n=118) da amostra associa

a agressividade ao sinal mais expressivo de dor num gato.
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Tabela 4. Frequéncia de sinais clinicos mais comuns na pesquisa de dor musculoesquelética em
gatos.

n %
Miar agudo 0 0
Claudicagéo 50 10,4
o ) Auséncia de grooming 91 18,8
Sinais mais comuns na _
’ . Alteracdo comportamental nomeadamente de
dor musculo-esquelética = _ 67 13,9
miccao
em gatos .
Agressividade 118 24,4
Lambedura compulsiva/Dermatite "Psicogénica”; 104 21,5
Procura de locais com pouca luminosidade 51 10,6
N&o sei/opto por ndo responder 2 0,4

3.3.  Pontos gatilho

Quando questionados sobre se ja tiveram “contraturas musculares”, 15,6% (n=23) dos
individuos referiram que nédo, enquanto 84,4% (n=124) ja tinham tido. 55,1% (n=81) conseguiu
relacionar o episédio de contraturas com algum acontecimento desencadeante, como apresentado

na tabela 5.

Tabela 5. Frequéncia de individuos que identifica a existéncia anterior de pontos de gatilho (vulgo
“contraturas musculares”) e frequéncia da sua identificagdo em relagdo com um evento.

n %
Sim 124 84,4
Jateve contraturas musculares?
Nao 23 15,6
_ ] _ Sim 81 55,1
Conseguiu relacionar com algum acontecimento ou evento? .
Nao 66 449

Apenas 59 (40,1%) inquiridos optaram por especificar o acontecimento que deu origem ao
episédio de “contratura”. A atividade desportiva foi a mais frequentemente associada (27,1%

(n=16)), seguida do esforco fisico ((22% (n=13)) como constatado no grafico 3.
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Grafico 3. Frequéncia da identificacdo de acontecimentos desencadeantes de contraturas
musculares.

De acordo com a Tabela 6., 66,7% (n=98) dos inquiridos ouviu falar do termo pontos gatilhos.

28% (n=56), definiu ponto gatilho como um foco de hiperirritabilidade muscular ao nivel da placa
motora, 23% (n=47) como foco de hiperatividade muscular com origem no fuso muscular e 26%

(n=53) optaram por ndo responder/ndo sabiam.

Como etiologia 23% (n=72) associou a trauma cronico/sobrecarga e 16% (n=50) a fadiga
muscular e trauma agudo, 18% (n=57) dos inquiridos optou por ndo responder/ndo sabe. Quanto
aos seus indicadores, 47,6% (n=70) considerou que sdo uma zona muscular mais tensa com

contracao reflexa e sinais de dor ou desconforto.

Quando questionados sobre possiveis recomendacdes terapéuticas a maioria dos clinicos
considera termoterapia superficial (17% (n=74)), anti-inflamatdérios ndo esteroides (73% (n=73)) e

massagem terapéutica (73% (n=73)).

Estes dados podem ser consultados na Tabela 6.
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Tabela 6. Frequéncia da identificacdo correta da definicdo, causas, critérios indicadores e
terapéutica para “pontos de gatilho” bem como da familiaridade com o termo.

n %

Alguma vez ouviu falar Sim 98 66,7
em Pontos Gatilho? N&o 49 33,3

Foco de hiperirritabilidade muscular ao nivel da

placa motora > 28

Foco de hiperatividade muscular com origem no

fuso muscular * 23
Definicho do termo O paciente sente dor local mas nunca referida 12
Pontos Gatilho: Condicgéo irreversivel a maioria das vezes 3 1

E por definicdo uma contratura muscular 22 11

Condicdo autolimitante que tende a resolver-se p

espontaneamente

N&o sei/opto por ndo responder 53 26

Trauma contundente agudo 50 16

Trauma crénico/sobrecarga 72 23
Possiveis causas Contracdo muscular isométrica; 25 8
etiolégicas de pontos Contracdo muscular excéntrica 35 11
gatilho Fadiga muscular; 50 16

Hereditario 2

Ocorréncia espontanea 25 8

N&o sei/opto por ndo responder 57 18

Zona muscular mais tensa com contracéo reflexa

mas sem sinais de dor ou desconforto 3 2

Dor ou desconforto a palpacdo sem contracdo
Critérios indicadores de reflexa nem zona muscular mais tensa 4 &7
um ponto gatilho? Contracdo muscular reflexa com sinais de dor ou

desconforto mas sem zona muscular mais tensa 10 08

Zona muscular mais tensa com contracéo reflexa e

sinais de dor ou desconforto 70 478

N&o sei/opto por ndo responder 60 40.8

Termoterapia superficial (bolsa de calor/frio) 74 17,0
Recomendacdes Relaxante muscular 56 12,9
terapéuticas para esta Anti-inflamatério ndo esteroide 73 16,8
patologia Fisioterapia 58 13,3

Massagem terapéutica 73 16,8
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Acupuntura 58 13,3
E uma condig&o auto-limitante, como tal com bom

prognéstico, pelo que a recomendacao de repouso 3 0,7
sera suficiente

Outra 5 1,1
N&ao sei/opto por ndo responder 35 8,0

Legenda: As alineas sublinhadas referem-se as op¢des correta ou mais corretas que poderia ser
selecionada por parte dos inquiridos durante a realizacédo do questionario.

3.4. Caracterizagcdo do conhecimento dos inquiridos acerca da Dor Miofascial

A maioria dos participantes referiu que ja ouviu falar no termo dor miofascial (65%; n=96) e que
obtiveram informac@o sobre este tema maioritariamente em livros/bibliografia e em

congressos/webinares/cursos (30,1%; n=44 e 29,5%; n=43 respetivamente).

Segundo os participantes, dor miofascial € uma condi¢éo dolorosa frequentemente relacionada

com a presenca de pontos gatilho e bandas tensas (37,7% (n=75).

Relativamente a avaliacdo da dor miofascial, 48,3% (n=71) referiu que néo tinha qualquer
experiéncia/nunca tinha ouvido falar nesta e 24,5% (n=36) consegue identificar, mas tinha
inseguranca na interpretacéo dos resultados. Apenas 6,1% (n=9) dos inqueridos identificou mais
de 30 animais com dor miofascial e a maioria nunca identificou nenhum (53,7%; n=79) como

demonstrado na Tabela 7.
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Tabela 7. Distribuicao da frequéncia de individuos de acordo com a forma de aquisicdo e nivel de
conhecimento acerca da dor miofascial bem como a sua identificac¢éo.

n %
Ja ouviu falar no termo dor Sim % 65
miofascial? N&o 51 35
Livros/bibliografia 44 30,1
Onde obteve informagdo relativa a COngresso/webinar/curso 43 29,5
este tema? Redes sociais 18 12,3
Através de outros profissionais veterinarios 41 28,1
Jé fiz formacédo, mas nao aplico na pratica 9 61
Sou capaz de identificar, mas tenho
) ] . o 36 245
inseguranca na interpretagdo dos sinais
5 : Sou capaz de identificar apesar de sentir
Qual o seu nivel de conhecimento em o
. . o dificuldades em dirigir um tratamento 18 12,2
relacdo a avaliacdo da Dor
: : adequado
Miofascial? : = -
Sou capaz de identificar sem dificuldade e S
aplicar um tratamento adequado ’
N&o tenho qualquer experiéncia/nunca tinha
: 71 48,3
ouvido falar
1 a 10 animais 11 75
. o . 10 a 20 animais 47 32,0
Numero de animais identificados o
. ] o 20 a 30 animais 0,7
com dor miofascial no ultimo ano . —
mais de 30 animais 9 61
Nunca identifiquei 79 53,7
Condicéo dolorosa frequentemente
relacionada com a presenca de pontos 75 37,7
gatilhos e bandas tensas
Condicé&o dolorosa gue gera dor espontédnea
R ~ 33 16,6
e & palpacéo
; ) Condicéo dolorosa causadora também de
Dor Miofascial é: ) ] .
disfuncdes viscerais tais como, por exemplo, 18 9,0
incontinéncia ou retencao urinaria
Condigéo clinica dolorosa pouco frequente 6 30
Condicdo dolorosa que origina focos de dor 9 4s
muscular de facil localizacéo pelo doente ’
N&o sei/opto por ndo responder 58 29,1

Legenda: As alineas sublinhadas referem-se as op¢des correta ou mais corretas que poderia ser
selecionada por parte dos inquiridos durante a realizacéo do questionario.
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3.5. Estudo darelevancia da dor miofascial perante a perspetiva clinica

Quando questionados sobre a importancia da detecdo da dor miofascial em consulta, os

inquiridos classificaram a sua importancia nas diferentes consultas de especialidade ou de rotina,

conforme se identifica na Tabela 8.

Tabela 8. Distribuigdo da frequéncia de individuos de acordo com a importancia dada a detegdo da
dor miofascial em diversas areas de relevo médico veterinario.

Importancia dada a detecédo de dor miofascial na: n %
_ Nenhuma importancia/ndo procuraria 31 21,1
Consulta de rotina Pouco importante 30 20,4
Importante 70 47,6
Muito importante 16 10,9
Consulta de especialidade Nenhuma importancia/ndo procuraria 16 10,9
ortopédica Pouco importante 1 0,7
Importante 33 224
Muito importante 97 66,0
Consulta de especialidade Nenhuma importancia/ndo procuraria 14 9,5
neurolégica Pouco importante 2 1,4
Importante 32 21,8
Muito importante 99 67,3
Consulta de especialidade Nenhuma importancia/ndo procuraria 27 18,4
dermatolégica Pouco importante 47 32,0
Importante 57 38,8
Muito importante 16 10,9
Consulta de especialidade Nenhuma importancia/ndo procuraria 13 8.8
dor e reabilitacéo Pouco importante 1 0,7
Importante 14 9,5
Muito importante 119 81,0

Os inquiridos associam frequentemente uma claudicacdo a uma dor osteoarticular (72,1%;

n=106) seguida de causa neurolégica (51,7%; n=76) e raramente a uma dor miofascial (45,6%;

n=67) como se pode verificar na Tabela 9.
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Tabela 9. Distribuicdo da frequéncia de detecdo de fatores desencadeantes de claudicacdo de
acordo com o tipo de dor.

Com que frequéncia atribui uma claudicacéao a: n %
Raramente 1 0,7
Dor Osteoarticular Poucas vezes 4 2,7
As vezes 30 20,4
Frequentemente 106 72,1
Sempre 6 4,1
Raramente 4 2,7
Causa Neuroldgica Poucas vezes 32 21,8
As vezes 76 51,7
Freguentemente 35 23,8
Sempre 0 0
Raramente 67 45,6
Dor Miofascial Poucas vezes 26 17,7
As vezes 38 25,9
Frequentemente 16 10,9
Sempre 0 0

A grande maioria dos veterinarios a exercer em Portugal considera-se nada (51%; n=75) ou

pouco confiante (22,4%; n=33) na detec¢ado de pontos gatilho. (Grafico 4.)

n

80

70

60

50

40

30

ig - n=13 n=4
2.7%

0 - “

nada pouco confiante incerto confiante muito confiante

Gréfico 4. Percentagem de inquiridos de acordo com o seu grau de confianca para a detecdo dos
pontos de gatilho.

Segundo os inquiridos, emo¢des como depressdo e ansiedade estdo quase sempre (32,4%;

n=47) relacionadas com a existéncia de dor miofascial, como demonstrado no Gréfico 5.
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Gréfico 5. Frequéncia da percecao da relagdo entre a dor miofascial e a presenga de emogdes como
a depressao e ansiedade.

Quando questionados sobre a probabilidade de ocorréncia de fenémenos de lambedura acral,

os inquiridos puderam diferenciar o seu aparecimento e diversas condi¢des como se constata no

Grafico 6.
n=25 (17
Miofascial

n=37 (25,2%)

Neuroldgico
n=25 (17%)

Ortopédico
n=60 (40,8%)

T L

10 20 30 40 50 60 70 n
Sempre M Muitas vezes M Porvezes M Pouco

o

Gréfico 6. Frequéncia da percegdo da probabilidade de diversas condi¢cdes desencadeantes de
lambedura acral.
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No Grafico 7. pode ser visualizada a probabilidade dada pelos inquiridos na ocorréncia de dor

miofascial em pds cirlrgicos ortopédicos, neurolégicos e OVH.

Muito Provavel H Ortopedia

B Neurologia

HOVH
Bastante Provavel

Provavel

Pouco Provavel

Muito Reduzida

o

10 20 30 40 50 60 70 N

Gréfico 7. Frequéncia da percecdo da ocorréncia de dor miofascial na avaliagcdo pos cirlrgica de
Ortopedia, Neurologia e de OVH.

Foram sugeridas diversas possibilidades de tratamento para caes que manifestassem sinais
de dor miofascial, tendo sido a farmacoterapia com anti-inflamatorios néo esteroides (17,4%; n=65)

e termoterapia superficial (16,3%; n=61) as op¢des mais selecionadas para tratar esta condi¢do.

Esta informacg&o pode ser consultada na Tabela 10.

Tabela 10. Frequéncia dos diferentes tipos de terapéutica instituida ou procedimentos adequados
de tomada de decisdo no que se refere a dor miofascial, percecionados pelos clinicos

n %
N&o vale a pena tratar porque € uma condicdo auto limitante que se
resolve com repouso 03
Referenciaria para um colega 21 5,6
Relaxante muscular 45 12,0

Tratamento  Técnica fisioterapia (laser, ultrassom, eletroterapia e/ou acupuntura) 59 15,8

de dor Termoterapia superficial (bolsa de calor/frio) 61 16,3
miofascial Farmacoterapia com opioide 36 96
num cao Farmacoterapia com Anti-inflamatoério nao esteroide 65 17,4
Farmacoterapia com Gabapentinoides 39 10,4
N&o sei/opto por ndo responder 41 11,0
Outra 5 1,3
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3.6. Importancia e interesse para com o tema ‘Dor miofascial’

Apos a realizacdo do questionario, 97,3% (n=143) dos inqueridos sentiram curiosidade em
aprofundar o conhecimento sobre a dor miofascial e 95,9% (n=141) considerou este tema como

relevante a nivel médico-veterinario. (Gréafico 8 e 9 respetivamente)

= Sim = Nao

Gréfico 8. Frequéncia de individuos com curiosidade em aprofundar/pesquisar acerca da dor
miofascial

n=6

= Relevante = N3o relevante
Gréfico 9. Frequéncia da percecao da relevancia médico veterinaria da dor miofascial.

3.7. Teste de Independéncia

A partir dos resultados de contagens, realizaram-se varios Testes de Independéncia com o Qui-
quadrado, através do PROC FREQ do programa SAS, para avaliar se existe alguma associagéo
entre a regiao do CAMV e diversas questdes avaliadas. Esta informacgdo pode ser consultada na
Tabela 11. Neste estudo foram excluidas as regifes dos Acores e Madeira por disporem de menos
de 5 respostas. Com a sua andlise, verifica-se que todas as variaveis sdo independentes da regiao

do CAMV, ou seja, ndo ha uma associacgao significativa (P>0.05) entre a regido e as respostas.
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Tabela 11. Representacgédo da influéncia da regido do CAMV na resposta a diversas variaveis.

Influéncia da regido na: DF Valor @ Probabilidade
Incluséo da avaliacdo da dor no exame de estado geral 6 2,868 0,825
Existéncia de contraturas no inquirido 2 1,475 0,478
Reconhecimento do termo ponto gatilho 2 0,566 0,754
Reconhecimento do termo Dor Miofascial 2 | 2,345 0,310
Escolha do critério indicador de ponto gatilho 8 7,947 0,439
Numero de animais identificados com dor miofascial 8 | 7,856 0,448
Curiosidade sobre o tema dor miofascial apos o questionario 2 = 3,014 0,222
Consideragéo da relevancia do tema em medicina veterindria 2 = 1,942 0,379

Legenda: DF corresponde a graus de liberdade

Tabela 12. Representagéo da influéncia do reconhecimento do termo ponto gatilho na resposta dos
participantes a outras variaveis

Reconhecimento do termo ponto gatilho DF  Vvalor Probabilidade
Curiosidade sobre o tema dor miofascial apds o questionario 1 1,994 0,158
Consideragéo da relevancia do tema em medicina veterinaria = 1 = 0,0013 0,972
Avaliacéo de dor miofascial 4 11,085 0,026

Legenda: DF corresponde a graus de liberdade

Na Tabela 12, verifica-se que a avaliagdo da dor miofascial ndo é independente do
reconhecimento do termo ponto gatilho, ou seja, o conhecimento por parte dos participantes de

‘ponto gatilho’ e ‘dor miofascial’ estéo significativamente associados (P=0.026).

4. Discusséao

Este estudo teve como objetivo avaliar o reconhecimento da classe médico-veterinaria
portuguesa, no que diz respeito ao conceito de dor, nomeadamente dor miofascial. Ao longo dos
anos, a teméatica da dor foi ganhando cada vez mais interesse e importancia, mas a falta de estudos
mais aprofundados e desenvolvimento da area da fisioterapia e reabilitagdo em Portugal,
principalmente a nivel da medicina veterinaria, dificulta a evolugdo do tema, pesquisa e possivel
interesse por parte da classe. Devido ao maneio inadequado, a auséncia de conhecimento e, por
vezes, a falta de sensibilidade para o tema, tutores, alguns profissionais de saude, tanto médicos
como médicos-veterinarios, e mesmo outros profissionais que contactem com animais, ndo sao
capazes de detetar eficazmente cenarios de dor, o que reduz a quantidade de animais que tém a

oportunidade de um diagnéstico adequado e tratamento efetivo. Ao longo da andlise do
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questionario, percebeu-se que o conceito de dor era bem conhecido pelos inquiridos, porém
constatou-se que alguns clinicos optam por nao responder ou respondem erradamente as

questdes.

Apesar da ampla divulgacdo deste estudo o niimero de respostas obtido ficou muito aquém do
esperado. Constata-se que as zonas que obtiveram menos respostas foram as regifes autbnomas
0 que impediu a sua analise nos testes de independéncia. O ndmero baixo de inquéritos também

dificultou a realiza¢&o de estudos comparados.

Tendo em conta que este estudo teve como objetivo avaliar o reconhecimento da classe
médico-veterinéria para com o tema da dor miofascial no cdo e no gato em Portugal, tiveram que

ser eliminados trés inquéritos por ndo cumprirem os critérios de incluséo.

Ao questionar os participantes sobre o conceito de dor é possivel perceber que 0,9% (n=2) dos
inqueridos opta por ndo responder a questéo e 12,7% (n=27) ndo sabe que, para existir dor, ndo é
necessério existir sempre um estimulo agressor, mas que uma potencial lesdo ao tecido também

pode levar a quadros de percecéo de dor (Raja et al., 2020; Hernandez-Avalos et al., 2019).

Segundo a IASP, para se compreender melhor a definicdo de dor, devem ser tidas em atencao
as notas deixadas na sua definicdo, nomeadamente: a influéncia de fatores biolégicos, psicolégicos
e sociais na experiéncia de dor pessoal de cada ser; a origem da dor pode nao ser s6 por atividade
dos neurénios sensoriais sendo que, dor e nocicepgdo sao fenédmenos diferentes; o conceito de
dor varia consoante a experiencia individual devendo ser respeitada; a dor desempenha um papel
adaptativo mas pode ter consequéncias no bem-estar social, psicolégico e fisico; a incapacidade
de se comunicar ndo nega a possibilidade de expressar dor por parte de um ser, humano ou néo
(Raja et al., 2020).

Quando questionados sobre a distingdo entre dor crénica e dor aguda, o nuamero de
participantes que opta por ndo responder é superior ao da questdo anterior (n=19; 10,4%

comparativamente a n=2; 0,9%).

7

Ao contrario do que a maioria dos inquiridos respondeu, a dor crénica € uma resposta
patoloégica também conhecida como mal adaptativa. Segundo a “International Classification of
Diseases” (ICD-11) dor crénica subdivide-se em primaria, quando persiste durante 3 ou mais
meses, afetando pelo menos uma regido anatdmica e esta associada a afe¢cdo emocional ou
incapacidade funcional; ou secundaria quando associada a outras doencas (e.g. processos
tumorais) (Finnerup et al., 2018) sendo estes critérios para a determinacéo da existéncia de dor

crénica no animal.
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Ja a dor aguda, é autolimitante e persiste durante o tempo necessario a resolucao do estimulo

desencadeante (Chapman & Vierck, 2017).

A importancia da procura de sinais de dor em animais assume um papel importante na funcao
do médico-veterinario pois estes sdo incapazes de se expressar como um ser humano. De modo
a perceber qual o nivel de procura de dor por parte dos participantes foi questionada a sua inclusao
no exame de estado geral e em situagdes de rotina. Concluiu-se da anélise da amostra recolhida,
gue em consultas de primovacinagéo a procura de dor € mais negligenciada. Isto podera ocorrer
pois a manifestacdo de dor em animais mais jovens ndo é tdo evidente sendo que, a sua
inquietacdo no veterinario podera dificultar o exame fisico e consequentemente a detecéo de dor.
N&o obstante a procura de dor miofascial em consultas de rotina/primovacinagéo ndo deve ser
negligenciada. Animais jovens podem apresentar dor miofascial, nomeadamente em casos de
displasia coxofemoral. A situacéo que os participantes identificam como mais recorrente na procura
de dor é em periodo pés-cirurgico, isto podera refletir-se na afecéo psicolégica e emotiva do clinico
pois é facil relacionar um procedimento cirdrgico a inducao de uma dor. Os inquiridos consideraram
que seria mais provavel a ocorréncia de uma dor miofascial num pds-cirirgico de ortopedia (n=55;
37,4%). Considerando que um MPS pode ter origem num trauma, na pratica, qualquer agressao
muscular desencadeada por técnicas cirargicas (e.g. cirurgia ortopédica, ovh, etc), manipulacdo da
parede abdominal ou incisdo séo traumas ao animal podendo refletir-se na formagao de TP’s (Borg-
Stein & laccarino, 2014).

A identificacdo de dor em gatos ndo € facil, além da existéncia de poucos estudos nestes
animais as suas caracteristicas simultaneas de predador e presa dificultam esta tarefa (Yuri
Shimosaka Sato et al., 2020). Com analise das respostas obtidas percebe-se que a maioria dos
clinicos considera a agressividade como o sinal mais comum de dor musculo-esquelética no gato,
contudo apesar deste sinal ser uma alteracdo comportamental a analisar ndo € caracteristica do
gato. No gato é mais frequente evidenciar-se uma perda de apetite, reducéo na interagdo social
(podendo inclusive isolar-se mais), alteracéo nas atividades diarias (e.g. brincar, usar a liteira) e 0
aumento do grooming na area afetada (levando por vezes a alopécias autoinfligidas) sendo que,
em situacBes de dor mais grave poder-se-8o apresentar alteragdes na mobilidade, adquirindo uma
postura mais rigida (Mathews et al., 2014; Hernandez-Avalos et al., 2019). A analise destas
alteracdes comportamentais deve ser analisada juntamente com a informacao dada pelo tutor pois,
algumas destas alteracfes séo mais notérias quando o gato se encontra no seu ambiente e sem a

interacdo de outros individuos.

O termo “contratura muscular” € um termo vulgarmente conhecido e por vezes associado a
TP’s apesar de diferirem entre si. Numa contratura muscular ocorre afe¢céo anatémica, estrutural e
funcional do musculo, enquanto que num ponto gatilho ocorrem alteragdes a nivel muscular pelo

blogueio quimico dos filamentos de miosina e actina (Gamber & Euhardy, 2007). Devido a serem
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dois termos muitas vezes confundidos tentou-se perceber o nivel de conhecimento do termo
“contratura muscular” através da sua identificagao e, pretendia-se comparar com o conhecimento
da defini¢do de ponto gatilho. Contudo, devido ha existéncia de uma amostragem pequena, néo foi
possivel fazer testes de independéncia. Com esta questdo apenas se constatou da analise dos
nossos resultados que a maioria dos participantes reconhece ter tido “contraturas musculares”
associando-as principalmente a atividades desportivas e ao esforco fisico.

Neste estudo, 49 individuos (33,3%) referiram que nunca tinham ouvido falar de pontos gatilho
e, posteriormente, 53 (26%) que ndo sabem/nao querem responder a sua definicdo. Este aumento
pode significar que, apesar de ja terem ouvido falar no termo alguns dos inqueridos ndo se sentem

confortaveis a defini-lo.

Um ponto gatilho pode ter como etiologia uma agressdo muscular cronica, trauma agudo,
agressdo durante uma atividade muscular quando esta é inadequada, situacdes de contracdes
excéntricas (e.g. salto, esforgco exacerbado), ma postura e doencas metabdlicas (Bron & Franssen,
2006; Yuri Shimosaka Sato et al., 2020; Egger et al., 2014).

O mecanismo de formacdo de pontos gatilho e de dor miofascial ainda ndo é claro nem
consensual, contudo, como indicador de ponto gatilho iremos ter uma zona muscular mais tensa,
com contracgéo reflexa e sinais de dor ou de desconforto podendo existir dor local ou referida (Frank,
1999; Yuri Shimosaka Sato et al., 2020).

Quando nos focamos no tema dor miofascial, 0 nimero de individuos que n&o ouviu falar no
tema aumenta (n=51; 35%) assim como aqueles que optam por ndo responder/ndo sabem definir
(29,1%; n=58). Este aumento pode estar relacionado com a escassez de informacéo e divulgagéo
deste tema. Deste modo, pretendeu-se perceber onde é que, quem conhece o tema, adquiriu o seu
conhecimento. A opgao ‘“livros/bibliografia” foi a mais selecionada (n=41; 30,1%), seguida de

“congresso/webinar/curso” (n=43; 29,5%) e “outros profissionais de saude” (n=41; 28,1%).

Relativamente a sua facilidade em avaliar a dor miofascial percebe-se que, 65% (n=96) da
populacdo reconhece o conceito, mas apenas 8,8% (n=13) é capaz de identificar e tratar esta
sindrome sem dificuldades. A existéncia de estudos em medicina veterinaria sobre o nimero de
animais identificados é escassa sendo que, neste estudo foi possivel perceber que 53,7% (n=79)
dos participantes nunca tinha identificado uma dor miofascial no Gltimo ano e que apenas 6,1%
(n=9) identificou mais de 30 animais. Seria relevante perceber se a area de atuacdo destes
individuos estava dependente do numero de animais identificados, contudo a curta amostragem
deste estudo ndo permitiu essa comparacdo. Na medicina humana, esta descrito que cerca de 30
a 93% dos pacientes com dor musculo-esquelética tém sindrome de dor miofascial sendo que,

aproximadamente 46,1% apresenta TP ao exame fisico (Piccinelli, 2020).
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Ao definir dor miofascial, poucos séo os participantes que selecionam todas as alineas que a
definem corretamente sendo que, 3% (n=6) considera uma condicdo pouco frequente e 4,5% (n=9)
de facil localizagdo pelo doente. Segundo a bibliografia, dor miofascial € uma condi¢cao dolorosa
gue gera dor espontanea e a palpagédo, que esta frequentemente relacionada com a presenca de
pontos gatilho, bandas tensas e constricdes fasciais. Em MPS pode existir uma limitagdo na
amplitude dos movimentos assim como alteracdo da sua coordenacao e resisténcia. Outro sinal
associado a esta sindrome é a depressédo pois, alteracdes de humor e incapacidades motoras
poderdo desencadear crises depressivas e, como consequéncia a depresséo podera afetar o limiar
de dor, reduzindo-o. E dificil enumerar e referir todas as afecdes que a dor miofascial pode trazer,
pelas implicag@es locais e regionais que podem estar associadas. Num estudo foi evidenciado que
em casos de dor pélvica associada a sintomas miofasciais, poderéo ocorrer disfuncdes viscerais

como disUria, incontinéncia ou retencao urinaria. (Borg-Stein & laccarino, 2014).

Os inquiridos procuram mais dor miofascial em consultas de dor e reabilitacdo (n=119; 81%) e
consideram menos relevante a sua procura em dermatologia e consulta de rotina (n=16; 10,9%).
Estes achados poderdo estar relacionados com a procura elevada de dor nas especialidades de
dor e reabilitacdo pois esta é uma area com especial foco neste tema. Apesar dos inquiridos
referirem que dariam pouca importancia a procura de dor em dermatologia e em consultas de rotina
isto ndo implica que, nestes casos, ndo exista dor miofascial pois algumas situagcbes de
dermatologia na realidade séo causadas por quadros de dor referida, como a lambedura acral,
sendo também reconhecida por exemplo em situagfes de otites, inflamacdes e erosdes cutaneas.
Um dos sinais caracteristicos de dor no gato é a lambedura excessiva da area afetada podendo
posteriormente desenvolver quadros dermatolégicos, devendo por isso a afericdo da dor ser mais

frequente em dermatologia (Hernandez-Avalos et al., 2019; Yuri Shimosaka Sato et al., 2020).

No presente estudo verifica-se que ocorre uma maior associacdo de claudicacdo a dor
osteoarticular (72,1%, n=106) enquanto que a associa¢do a dor miofascial € menor (45,6%; n=67).
Fendmenos como dor miofascial podem levar a afe¢do muscular sendo a claudicagdo um dos
achados mais frequentes (Yuri Shimosaka Sato et al., 2020). Especula-se que um dos motivos para
0s inquiridos associarem mais a claudicacdo a dor ortopédica podera prender-se com a dificuldade
e conhecimento necessarios para diagnosticar uma dor miofascial. Para além disto, uma condicao

ortopédica é visualmente mais facil de detetar (Egger et al., 2014; Frank, 1999)

Com a analise das respostas obtidas relativamente as recomendacdes terapéuticas percebe-
se que a maioria dos inquiridos optaria por uma terapia multimodal com recurso a termoterapia
superficial, anti-inflamatoério ndo esterdide e técnicas de fisioterapia. A terapia a implementar em
quadros de dor miofascial desencadeados pela existéncia de pontos gatilho é realmente a
aplicacdo de terapias multimodais. A terapia a implementar pode se dividir em duas categorias:

invasiva ou nao invasiva.
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As técnicas nédo invasivas mais utilizadas séo a laser terapia (e.g. laser classe Il e V),
eletroterapia (e.g. estimulacdo nervosa elétrica transcutéanea), terapia por ultrassons, diatermia,
radiofrequéncia e terapias fisicas (e.g. massagem terapéuticas e compressao digital). A massagem
terapéutica é uma técnica que tem vindo a ganhar maior relevancia ao longo do tempo pois, apesar
de continuar a ser frequentemente utilizada em reabilitagao ortopédica, medicina desportiva e em
cuidados intensivos, também permite tratar edema inespecifico e aumentar a qualidade de vida em

animais oncoldgicos ou com dor crénica, pois produz uma modulacao da dor.

As técnicas invasivas mais utilizadas sdo a agulha seca, acupuntura e a estimulacéo elétrica
intramuscular, estando ainda descrito o uso de infiltrages locais com anestésico ou solugéo salina.
(Egger et al., 2014; Yuri Shimosaka Sato et al., 2020)

O objetivo ao tratar uma MPS é restaurar a funcdo miofascial e reduzir a dor, sendo que a
terapia a aplicar ira variar consoante o caso e a etiologia do mesmo. A farmacoterapia pode ser
utilizada em conjunto com as terapias ja referidas tendo sempre em atencgéo o caso individual de
cada animal. Os anti-inflamatérios néo esteroides poderdo ser de pouca utilidade na resolugéo de
dor miofascial crénica e persistente. Assim, quando a terapia se revela ineficaz poder-se-&
ponderar o recurso a relaxantes musculares ou a analgésicos de acdo central, tais como
reguladores dos canais i6nicos (pregabalina, gabapentina) ou entéo inibidores dos recetores N-
metil D-Aspartato (NMDA)( e.g. amantadina) (Arendt-Nielsen et al., 2000; Piccinelli, 2020).

No final deste estudo é possivel ainda concluir que, grande parte da classe médica veterinaria
alvo nao se sente confortavel na detecdo de TP’s e que o conhecimento a nivel de pontos gatilho

esta significativamente associado com o conhecimento em dor miofascial.

ApOs a realizagdo deste questionério a maioria dos inquiridos ficou com mais curiosidade em
pesquisar sobre este tema (n=143; 97,3%), que consideraram como relevante (n=141; 95,9%) a
nivel médico-veterinario.

O termo dor é de facto conhecido pelo senso comum e experiéncia de cada um, porém muito
generalizado. Saber avaliar e interpretar niveis de dor, principalmente em medicina veterinaria, é
de extrema importancia jA que na incapacidade de verbalizagcdo por parte do animal, o
reconhecimento da dor depende inteiramente dos tutores e profissionais da salde animal.
Adicionalmente, as especificidades de cada espécie, nomeadamente do cédo e do gato, tornam as
manifestacbes de dor muito dependentes das suas caracteristicas fisiol6gicas, sociais e
comportamentais, o que pode dificultar ainda mais a identificacédo da dor, particularmente em gatos.
E funcéo do médico veterinario garantir o bem-estar dos seus pacientes. A dor, ou auséncia desta,
€ uma das cinco necessidades de bem-estar animal, e é considerada o quinto sinal vital a avaliar
(Tompkins et al., 2017; WSAVA, 2018).
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O objetivo priméario deste estudo foi determinar o reconhecimento pela classe médico-
veterinaria portuguesa para a dor miofascial na sua pratica clinica. De forma a melhorar e estender
as conclusbes deste estudo, deveria-se tentar perceber qual a influéncia da idade, ano de
concluséo do curso e local de formacao dos médicos veterinarios, assim como perceber as terapias

mais usadas no tratamento e qual a prevaléncia da dor miofascial na medicina veterinaria clinica.

Apesar deste tema ndo ser novo, o desenvolvimento de estudos e divulgacdo da sua
importancia por parte dos clinicos, quer de medicina humana quer de veterinaria, sdo escassos.
Este é um tema importante e com implicancias a nivel do bem-estar podendo inclusive afetar
tratamentos ja em curso. Com este estudo percebeu-se que apesar da maioria dos inquiridos ja ter
ouvido falar nos termos “dor miofascial” e “ponto gatilho” poucos se sentem confortaveis para os
identificar. Outro ponto que se salienta é que poucos sao os inquiridos que ponderam referenciar
quando se fala no tratamento. Numa area tdo abrangente como a medicina veterinaria, a
referenciacdo de colegas com conhecimento em areas especificas, deveria ser mais frequente e,

inclusive, a constituicdo e integracdo em equipas multidisciplinares.

Apesar de diversas entidades terem sido contactadas, inclusive mais de uma vez, menos de
25% das mesmas o respondeu. A escolha das questdes a incluir no inquérito representaram um
grande desafio pois, por muito cuidado que se tenha, ao avaliar conhecimentos existe sempre o
fator emocional em jogo podendo levar a uma ndo-resposta pelo inquirido por se sentir julgado de
alguma forma. Outro fator que dificultou a realizagéo deste trabalho foi a escassez de estudos e a
constante evolugdo de conhecimentos como a fisiopatogenia da dor e as suas implicancias no
individuo. Apesar de néao ter sido avaliado neste estudo, o conhecimento adquirido de forma
académica durante a formagdo base do médico veterinario, parece ser escasso devendo a teméatica
da dor ser mais abordada e esclarecida.

Recomendacgdes Futuras

Sendo de extrema importancia para o médico veterinario saber avaliar e interpretar niveis de
dor recomenda-se a aplicagéo de escalas de dor nos CAMV’s de forma a auxiliar a sua identificagédo

e avaliacdo (Anexo 2 a 5).

Devido a relevancia deste tema na medicina veterinaria, recomenda-se o desenvolvimento de
mais estudos. Estes estudos deveriam ter em conta o namero de veterinarios total a exercer em
Portugal. No futuro seria relevante perceber se existe influéncia da idade do clinico assim como do
ano de concluséo do curso e local de formac&o no conhecimento sobre a dor, em particular a dor
miofascial. As terapias mais utilizadas no tratamento da dor miofascial e qual a prevaléncia da dor
miofascial na medicina veterinaria clinica também séo questdes que ndo foram muito desenvolvidas

neste trabalho e que apresentam uma elevada relevancia.
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Anexo 1. Questionario “Reconhecimento da dor miofascial no céo e gato pela classe médico

veterinaria em Portugal”

240582021

Rex da dor miof; no cdo e gato pela dasse médico-vetenndria em Portugal

Reconhecimento da dor miofascial no
cao e gato pela classe médico-
veterinaria em Portugal

Este inquérito esta inserido num estudo de mestrado realizado na Escola Universitaria
Vasco da Gama. O seu objetivo é avaliar o panorama geral do Conhecimento acerca da dor
miofascial pela classe Médico-veterinaria. As respostas a este inquérito sdo realizadas de
forma andnima.

*Obrigatorio

1. Em que regiao do pais trabalha e se localiza o seu Centro de Atendimento
Medico Veterinario (CAMV)? Se trabalha no estrangeiro. indique qual o pais na
opgao "Outra™. *
Marcar tudo o gue for aplicavel

| | Norte

[ ] Centra

| |sul

|| Madeira

| Agores

Outra: [

2. Atualmente exerce Clinica de Animais de Companhia e especificamente nas
espécies cao efou gato? *

Marcar apenas uma oval.

() sim, em ambos

(") Sim, s6 em cdo

) Sim, s6 em gato
) Nao

) Exerci anteriormente

hitps\docs google comiforms/d! 1js TVHFC 1miuEsSPO Tg DPCORqw22Bigy 2Zr SIvESEzledn
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24/082021 Reconhecimento da dor miofascal no cao e gato pela dasse médico-velenndria em Portugal

3. 3. Por favor indique qual a sua principal area de intervengao: *
Marcar apenas uma oval.

() Clinica Geral

() Cirurgia (geral/tecidos moles/ortopédica/neurolégica)
() Urgéncias clinicas/hospitalares

() Fisioterapia e Reabilitagdo

() Medicina complementar e integrativa

() outra:

4. 4. Por favor indique qual a idade média dos seus pacientes: *
Marcar apenas uma oval.

(" )1aSanos

{ )S5al0anos

() Mais de 10 anos

5. 5.De acordo com a sua experiéncia, como define a Dor? (mais de uma opgao
pode ser correta) *

Marcar tudo o que for aplicavel.

|| E tudo o que o paciente identifica como sendo Dor, estando sempre dependente da
existéncia de um estimulo agressor

D E tudo aquilo que causa sensagdes desagradaveis e de desconforto

E] E uma sensagao percebida como sendo desagradavel/dolorosa perante um estimulo
doloroso

[ ] Nao sei/opto por ndo responder

hitps-Mdocs google. comiormas/d! 15 TVHhEC 1miuEsSPO g DPCORqw22Bigy 2Z rSIvESE zVedr 212
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24082021

Reconhecimento da dor micfasoal no oo & gato pela dasse médico-welenndria em Portugal

6. & Para si, qual(ais) o(s) critério(s) que permitem distinguir dor aguda de dor

cronica *

Marcar tudo o gue for aplicdvel.

: Ambas sao formas fisiologicas de dor, diferindo apenas na sua duracao
: A dor cranica & também conhecida por dor nocicetiva
: Ma dar cranica pode haver percepgdo sem transdugio

: A dor cranica @ uma forma de dor adaptativa e fisioldgica que surge quando a dor
aguda persiste para além dos & meses

: Mo seifopto por ndo responder

7. 7 Que critério (s) clinicols) utiliza para determinar se o animal tem ou ndo dor
cronica? *
Marear tudo o gue for aplicavel.
|| Quanda a dor persiste ha mais de 6 meses, ento ela é cranica
|| A aladinia {dor ao toque leve, por exemplo) & um sinal que reflete inflamagdo & dor
aguda pelo que quando presente permite excluir a presenca de dor cranica
| & presenga de sinais de inflamago (rubor, calor, edema, tumefagdo) 580 uma
caracteristica de inflamag&o aguda logo, quando presente permite excluir a dor crénica.
: MNao seifopto por ndo responder
8. 8. Qual a frequéncia com gue inclui avaliagio da dor comeo parametro de
avaliagao no exame de estado geral? *
Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 5
Munca Sempre
hitps-tdocs google. comitormesid! 1js FVhiFC 1 miuEsSP0 Tg DPCORgwiiBgy 22 S vESErledit iz
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2408201 Reconhecimento da dor micfasoal no oo e gato pela dasse medico-velennaria em Porbugal

9. 2 Selecione as situagdes nas quais inclui por rotina a pesquisa de sinais de dor: *
Marcar tudo o gue for aplicdvel.

" | Consulta de Primovacinagdo

: Consulta de Acompanhamento - reforgo vacinal/desparasitacio
: Pos cindrgico - cirurgia de rotina

| Avaliagao pré-cirdrgica
| Consulta de referéncia - (especifique qual em "Outra opgda))

E.h.rlra'_ D

10.  10. Dos sinais abaixo indicados, selecione os que considera serem mais comuns
na dor musculo-esquelstica em gatos *
Marcar fudo o que for aplicavel.
| Miar agudo
[ ] Claudicagao
[ ] Auséncia de graaming
: Alteragao comportamental nomeadamente de micgao
: Agressividade
: Lambedura compulsiva/Dermatite “Psicogénica’
|| Procura de locais com pouca luminosidade

: MEo seifoplo por ndo responder

11. 1. Ja teve "contraturas musculares™? *

Marcar apenas uma oval.

[ sim
(I Nao

12, 12. Conseguiu relacionar com algum acontecimento ou evento? *

Marcar apenas uma oval.

[ ) 8im

YT

__INao

hifps-tdocs google. comdormes/d!'1js FVhiFC 1miuEs8POTgDPCORgqw ZiBigy 22 mBvESEzledit
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240082001 Reconhecimento da dor micfasgal no c3o e gabo pela dasse médico-velenndria em Portugal

13. 121 Caso tenha respondido sim na questao anterior, descreva essa
acontecimentofevento. (Questao opcional)

14. 13, Alguma vez ouviu falar em Fontos Gatilho *
Marcar apenas uma oval.
[ )simija

[
| JMunca

15. 14. Selecicne a(s) alinea(s) gue podem definir o termo Pontes Gatilho: *

Marcar tudo o que for aplicavel.

| Foco de hiperirritabilidade muscular ao nivel da placa matora
: Foco de hiperatividade muscular com origem no fuso muscular
: 0 paciente sente dor local mas nunca referida

| Condigio irreversivel a maioria das vezes
: E por definigdo uma contratura muscular

| CondicEo autolimitante que tende a resolver-se espontaneamente

: MEo sei/opto por ndo responder

16. 15. Relativamente aos pontos gatilho, assinale as possiveis causas etiologicas *

Marcar tudo o que for aplicavel.

: Trauma contundente Agudo

| | Trauma crénico/sobrecarga

: Contragao muscular isomeétrica
: Contragao muscular excentrica

|| Fadiga muscular

[ | Hereditario

[ ] Ocorréncia espontinea

: MEo seifopto por ndo responder

hitpes-idocs google. comormes/d! js FVhFC imiuEsSP0 T DPCORqw i Bigy 22 r S vESErledn B2
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2062021 Reconhecimento da dor micfasdal no c3o e gato pela dasse médioo-velenndria em Portugal

17. 14, Que conjunto de critérios considera serem indicadores de um ponto gatilha?

dr
Marcar apenas uma oval.

I-'_'\\ " ) - ]
[ ! Zona muscular mais tensa com contragaao reflexa mas sem sinais de dor au

",

desconforto

=

_: Dor ou desconforto a palpagdo sem contrago reflexa nem zona muscular mais

fensa
[} Contragio muscular reflexa com sinais de dor ou desconforto mas sem zona
muscular mais tensa

{7} Zona muscular mais tensa com contragSo reflexa e sinais de dor ou desconfarto

I: :}. Mao seifopto por ndo responder

1B. 17. Quais seriam as suas recomendagoes terapéuticas para esta patologia?
(podera selecionar mais que uma alinea) *

Marcar tudo o que for aplicavel.

: Termaterapia superficial (bolsa de calor/frio)
| Relaxante muscular

: Anti-inflamatario ndo estercide
| Fizioterapia

: Massagem terapéutica

[ ] Acupuntura

: E uma condicao auto-limitante, como tal com bom prognostico, pelo que a
recomendagdo de repouso sera suficiente

: Mao seifopto por nao responder

Outra: D

19. 18, Ja ouviu falar no termo Dor Miofascial? *

Marcar apenas uma oval.

[ 15im
[ I MaEo

hitpes-docs google. comsiormresid/1js FvhiFC 1miu EsS8P0Tg DPCORgqw 2 Bigy 22 m S vESErleadn
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2082031 Reconhecimento da dor micfasoal no c3o e gato pela dasse médico-velenndria em Portugal

20. 18.1. Em caso de resposta afirmativa, assinale onde obteve informacgao relativa a
este tema
Marcar fudo o gque for aplicavel.

|| Livros/bibliografia
: Congresso/webinar/curso

| Redes sociais

Atraves de outros profissionais veterinarios

21, 19. Qual o seu nivel de conhecimento em relagio a avaliagio da Dor Miofascial: =
Marcar apenas uma oval.

I: _j Mo tenho gqualguer experiéncia/nunca tinha ouvido falar
(" ) Ja fiz formagae, mas ndo aplico na pratica
() Sou capaz de identificar mas tenha inseguranga na interpretaco dos sinais

[ ) Bou capaz de identificar apesar de sentir dificuldades em dirigir um tratamento

adequado

:: Sou capaz de identificar sem dificuldade e aplicar um tratamento adequado

22, 20. Jaidentificou dor miofascial em algum dos seus pacientes? 5e sim indigue
quantos no ultimo ano. *

Marcar apenas uma oval.

) Munca identifiquei
[:_. 1 a 10 animais

I:'_ J. 10 a 20 animais

[ )20 a 30 animais

|: } mais de 20 animais

hifps:idocs google. comormresid) 1)s TVhIFC 1 miu Es8P0 T DPCO Fqw2Bigy 22 m S vESEx Vedit iz
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208203 Reconhecimento da dor miofasoal no c3o e gato pela dasse médico-velenndria em Portugal

23, 2. Dor Miofascial é: =

Marcar tudo o que for aplicavel.

D Condicdo dolorosa frequentemente relacionada com a presenga de pontos gatilhos e
bandas tensas

[ ] Condigdo dolorosa que gera dor espontanea e a palpagao

|:| Condicao dolorosa causadora também de disfungBes viscerais tais como, par
exemplo, incontinéncia ou retengaa urinaria

| | Condigdao clinica dolorosa pouca frequente
|:| Condicao dolorosa que origina focos de dor muscular de facil localizagdo pelo doente

D Mao seifoplo por nao responder

24. 22 Selecione a importancia gue daria a detecao de dor miofascial na: *

Marcar apenas uma oval por linha.

Menh
im :I;nili-:nin Fouca Importante Muito
e . importante P importante
procuraria
Consulta de rotina ] { ) ' -
Cansulta de
especialidade C:I ) C\T O
ortopedica

Consulta de

9
O
0
0

especialidade
neuralégica

Consulta de
especialidade T () D T
dermatolagica

Consulta de
especialidade Dor e ) ) - -
reabilitacio

hitpes-idnes goople comiormeldljs TVHEE TmiuEsSPa g DPCO Rigw gy 22 i vESErledi
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2082021 Reconhecimento da dor miofascal no clo & gato pela dasse médico-welenndria em Partugal

25. 23 Selecione com que frequéncia atribui uma claudicacio a uma Dor
osteoarticular: *

Marcar apenas vma oval.

Raramente Sempre

26. 24. Selecione com gue frequencia atribui uma causa neurclogica a um animal
com queixa de Claudicagao *

Marcar apenas uma oval.

Raramente Sempre

27. 25.5elecione com que frequéncia atribui uma claudicagdo a uma Dor Miofascial

£

Marcar apenas vma oval.

Raramente Sempre

28. 26.5elecione o seu grau de confianga para detetar um ponto gatilho *

Marcar apenas vma oval.

Pouco confiante Muito confiante

hitps-idocs google. comslorms/d! 1 js PVhiFC 1 miu Es8P0 T DPCORqw i Bigy 22 m S vESE riedn

aM2

41



24082021 Reconhecimento da dor micfasoal no cda e gato pela dasse médico-velenndria em Partugal

29. 27 Selecione o nivel de relagao gue considera existir entre dor miofascial e a
presenca de emogbes tais como a depressiofansiedade

Marcar apenas uma oval.

Menhuma Intimamente relacionadas

30. 28. Ordene de 1{menor) a 4 (maior) a probabilidade de cada uma das condigbes
abaixc descrita ser responsavel por uma lambedura acral. Os nimeros nao

podem ser repetidos. *

Marcar apenas uma oval por linha.

1 2 3 4
Dermatologica () - ) -,
oopidicc () (D (D ()
Meuralagico 2 -, ) )
Micfascial ) ) - ()

31. 29 Selecione a probabilidade que consideraria a existéncia de dor Miofascial
num pos cirurgico de OVH *

Marcar apenas uma oval.

Muito reduzida Muite provavel

httpsidocs google. comiormeid s TYHEL | miuEs 8807 g DECORqe 2 Sipy 22 vESExadit w2
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2062021 Reconhecimento da dor micfasoal no oo & gato pela dasse médico-velenndria em Paortugal

32, 30. Selecione a probabilidade que consideraria a existéncia de dor Micfascial
num pos cirurgico de Neurologia *

Marcar apenas uma oval.

Muita reduzida Muite provavel

33. 31 5Selecicne a probabilidade que consideraria a existéncia de dor Micfascial
num pas cirdrgico de Ortopedia *

Marcar apenas uma oval.

Muito reduzida Muito provavel

34. 32, |dentificou sinais de dor miofascial num céo, como trataria: *

Marcar tudo o que for aplicavel.
[7] NS0 vale a pena tratar porque & uma condigao auto-limitante que se resolve com
repouso

: Referenciaria para colega
: Relaxante muscular
| | Técnica fisioterapia (laser, ultrassom, eletroterapia efou acupuntura)
: Termoterapia superficial (bolsa de calor/fric)
[ ] Farmacaterapia com Opioide
[ ] Farmacoterapia com Anti-inflamatério nio estercide
: Farmacaoterapia com Gabapentinoides

: Mao seifopto por nao responder

Dutra: D

hitpes-dnes google comiorme! s TVRE fmiu Es 8507 DEC0 Fqw iy 2rs vESExledi 1z
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4062021 Reconhecimento da dor micfascal no cao e gato pela dasse médico-welenndria em Portugal
33, 33, Sentiu curiosidade de pesquisar mais sobre dor Miofascial apos este
questionario? *
Marcar apenas uma oval.

[ 1sim

| S—

O M

| Mao

36. 34, Considera este tema um assunto com relevancia médico-veterinaria? *
Marcar apenas uma oval.

" sim

S
[ I Nao

37.  Muito cbrigada por ter dispensado um pouco do seu ternpo a responder a este
inguérito. Se guiser pode deixar agui os seus comentarios e impressoes.

Este conteddo nfo foi criade nem aprovads pela Google.
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Anexo 2. Escala composta de Dor de Glasgow — forma abreviada

SHORT FORM OF THE GLASGOW COMPOSITE MEASURE PAIN SCALE

Dog's name _ Date [ |/ Time

Hospital Number

Procedure or Condition

In the sections below please circle the appropriate score in each list and sum these to give the total score

A. Look at dog in Kennel

Is the dog

(i) (ii)

Quiet 0 Ignoring any wound or painful area
Crying or whimpering 1 Looking at wound or painful area
Groaning 2 Licking wound or painful area
Screaming 3 Rubbing wound or painful area

Chewing wound or painful area.

o S =

In the case of spinal, pelvic or multiple limb fractures, or where assistance is required to
aid locomotion do not carry out section B and proceed to C
Flease tick if this is the case | | then proceed to C

B. Putlead on dog and lead out of the C. Ifit has a wound or painful area
kennel including abdomen, apply gentle
When the dog rises/walks is it? pressure 2 inches round the site
Elé}rmal 0 Does it?

Lame 1 fiv)

Slow or reluctant 2 Do nothing 0

Stiff 3 Look round 1

It refuses to move 4 Flinch 2
Growl or guard area 3
Snap 4
Cry 5

D. Overall
Is the dog? Is the dog?

(v) fwvi)
Happy and content or happy and bouncy Comfortable

0
Quiet _ _ 1 Unsettled
Indifferent or non-responsive to surroundings 2 Restless
3
4

Mervous or anxious or fearful Hunched or tense
Depressed or non-responsive to stimulation Rigid

WMo

® University of Glasgow 2008 Total Score (i+ii+iii+iv+v+vi) =
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Anexo 3. Escala de dor aguda para cades da Universidade de Colorado

C() Date

Time

University

Colorado State University
Veterinary Medical Center

Canine Acute Pain Scale

cccore whon awake 1 Animal is sleeping, but can be aroused - Not evaluated for pain
Rescore when awake 5 animal can't be aroused, check vital signs, assess therapy

Psychological & Behavioral R Palpati Body Tensi
o g::x";"n';:':‘e" eoliy O Nontender to palpation of ”
[ Not bothering wound or surgery site w:lung :': ::‘s'eg;hrya:e' onto Moad
[ Interested in or curious about surroundings papa
[ Reacts to palpation of wound,
[ Content to slightly unsettled or restless surgery site, or other body part Mild
[ Distracted easily by surroundings by looking around, flinching, or
whimpering

[ Looks uncomfortable when resting
[J May whimper or cry and may lick or rub

wound or surgery site when unattended .
[ Droopy ears, worried facial expression [ Flinches, whimpers cries, or Midito Moderm!o

(arched eye brows, darting eyes) guards/pulls away Rl““,“’
[ Reluctant to respond when beckoned analgesic plan

[J Not eager to interact with people or surroundings
but will look around to see what is going on

QO Tender to palpation
X Warm
B Tense

Comments

© 2006/PW Hellyer, SR Uhrig, NG Robinson Supported by an Unrestricted Educational Grant from Pfizer Animal Health
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Anexo 4. Escala de dor Aguda para gatos da Universidade de Colorado

Colorado State University
Veterinary Medical Center

Feline Acute Pain Scale

Pain

Comments

Psychological & Behavioral
O Animal is sleeping and cannot be evaluated

O Content and quiet when unattended
1 Comfortable when resting
QO Interested in or curious about surroundings

0 Signs are often subtle and not easily detected
in the hospital setting; more likely to be

detected by the owner(s) at home

Q Earliest signs at home may be withdrawal from

undi

s or change in n

S|
Q In the hospital, may be content or slightly

unsettled

QO Less interested in surroundings but will look
around to see what is going on

0 Decreased responsiveness, seeks solitude

O Quiet, loss of brightness in eyes

O Lays curled up or sits tucked up (all four feet
under body, shoulders hunched, head held
slightly lower than shoulders, tail curled tightly
around body) with eyes partially or mostly closed

O Hair coat appears rough or fluffed up

O May intensively groom an area that is painful or

irritating

U Decreased appetite, not interested in food

QO Constantly yowling, growling, or hissing when
ttended

unal

O May bite or chew at wound, but unlikely to move

if left alone

X Warm
B Tense

QO Tender to palpation

Response to Palpation

O Not bothered by palpation of

wound or surgery site, or to
palpation elsewhere

O May or may not react to

palpation of wound or surgery

site

O Responds aggressively or

tries to escape if painful area is

palpated or approached

Q Tolerates attention, may even
perk up when petted as long as

painful area is avoided

O Growls or hisses at non-
painful palpation (may be

experiencing allodynia, wind-up,

or fearful that pain could be
made worse)
0 Reacts aggressively to
palpation, adamantly pulls
to avoid any contact

Body Tension

Minimal

Mild

Mild to Moderate

Reassess
analgesic plan

Moderate

Reassess
analgesic plan

© 2006/PW Hellyer, SR Uhrig, NG Robinson
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Anexo 5. Escala Multidimensional de Dor UNESP-Botucatu para avaliacdo dor pds-operatdria em

gatos.
Subscale 1: PAIN EXPRESSION (0 - 12)
Observe and mark the presence of the behaviors listed below
A - The eat is laying down and quiet, but moving its tail A
z B - The cat contracts and extends its pelvic limbs and/or contracts its abdominal musecles (flank) B
- E C - The cats eyes are partially closed (eyes half closed) C
E E D - The cat licks and/or bites the surgical wound D
E =
z 2 # All above behaviors are absent i)
- ¢ Presence of one of the above behaviors 1
¢ Presence of two of the above behaviors 2
¢ Presence of three or all of the above behaviors 3
= * The cat does not react when the surgical wound is touched or pressed; or no change from pre- 0
=z surgical response (if basal evaluation was made)
'i 2 | » The cat does not react when the surgical wound is touched, but does react when it is pressed. It |
= L may vocalize and/or try to bite
= . . .
a 5 * The cat reacts when the surgical wound is touched and when pressed. It may vocalize and/or try 2
s s to bite
-
E 2 | » The cat reacts when the observer approaches the surgical wound. [t may vocalize and/or try to bite | 3
e The cat does not allow palpation of the surgical wound
¢ | * The cat does not react when the abdomen/flank is touched or pressed; or no change from pre-surgical 0
= EF response (if basal evaluation was made). The abdomen/flank 15 not tense
=l
=
- -E * The cat does not react when the abdomen/flank is touched, but does react when it is pressed. The |
EE abdomen/flank is tense
E £ | » The cat reacts when the abdomen/flank is touched and when pressed. The abdomen/flank is tense 2
£ 2
= :—; * The cat reacts when the observer approaches the abdomen/flank. It may vocalize and/or try to bite 3
& The cat does not allow palpation of the abdomen/flank
* The cat is quiet, purring when stimulated, or miaows interacting with the observer, but does not 0
g growl, groan, or hiss
k= + The cat purrs spontaneocusly (without being stimulated or handled by the observer) 1
* The cat growls, howls, or hisses when handled by the observer (when its body position is changed by | 2
2 the observer)
# | » The cat growls, howls, hisses spontaneously {without being stimulated or handled by the observer) 3
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Subscale 2: PSYCHOMOTOR CHANGE (0 - 12)

Posture

* The cat is in a natural posture with relaxed muscles (it moves normally)

* The cat is in a natural posture but is tense (it moves little or is reluctant to move)

The cat is sitting or in sternal recumbency with its back arched and head down; or
The cat is in dorso-lateral recumbency with its pelvie limbs extended or contracted

The cat frequently alters its body position in an attempt to find a comfortable posture

0
1

Comfort

The cat is comfortable, awake or asleep, and interacts when stimulated (it interacts with the observer
and/or 15 interested n its surroundings)
The cat is quiet and slightly receptive when stimulated (it interacts litile with the observer and/or is not
very interested in its surroundings)
* The cat is quiet and “dissociated from the environment” (even when stimulated it does not interact
with the observer and/or has no interest in its surroundings)

The cat may be facing the back of the cage
* The cat is uncomfortable, restless (frequently changes its body position). and slightly receptive when
stimulated or “dissociated from the environment™
The cat may be facing the back of the cage

Activity

* The cat moves normally (it immediately moves when the cage is opened; outside the cage it moves
spontancously when stimulated or handled)

* The cat moves more than normal (inside the cage it moves continuously from side to side)
* The cat is quieter than normal (it may hesitate to leave the cage and if removed from the cage tends o
return, cutside the cage it moves a little after stimulation or handling)

& The cat is reluctant to move (it may hesitate to leave the cage and if removed from the cage tends to
return, oulside the cage it does not move even when stiimulated or handled)

Attitude

Observe and mark the presence of the mental states listed below

A - Batisfied: The cat is alert and interested in its surroundings (explores its surroundings), friendly
and interactive with the observer {plays amliv rospuomds o stinuli)
*The cat may initially interact with the observer through games to distract it from the pain. Carefully
observe to distinguish between distraction and satisfaction games

B - Uninterested: The cat does not interact with the observer (not interested by toys or plays a little;
does not respond to calls or strokes from the observer)
* In cats which don™t like to play, evaluate interaction with the observer by its response to calls and strokes

C - Indifferent: The cat is not interested in its surroundings (it is not curious; it does not explore its

surroundings)
* Thie val van mtally e aliaid w eaplors is sunowodiogs. The vbsa vor secds o amdle e cal amd

encourage it to move itself (take it out of the cage and/or change its body position)

¥ - Anxivus: The cal s fighlened (i ries w hide or escape) ur nervous (demonsirating impatience and
growling, howling, or hissing when stroked and/or handled)

E - Aggressive: The cat is aggreseive (tries to bite or seratch when stroked or handled)

Presence of the mental state A
Presence of one of the mental states B, C, D, or E

-

Presence of two of the mental states B, C, DL or E
Presence of three or all of the mental statee B, C. D, or E

I — I =
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Subscale 3: PHYSIOLOGICAL VARIABLES (0 - 6)

3 + (% to 15% above pre-surgery value 0
= £ | » 16% to 29% above pre-surgery value 1
E ? * 30% to 45% above pre-surgery value 2
= =
_E + = 45% above pre-surgery value 3
* The cat is eating normally 0
& . .
i * The cat is eating more than normal |
= The cat is eating less than normal 2
* The cat is not interested in food 3

TOTAL SCORE (0 - 30)

Directions for using the scale

Initially observe the cat's behavior without opening the cage. Observe whether it is resting or active;
interested or uninterested in its surroundings: quiet or vocal. Check for the presence of specific behaviors (see
“Miscellaneous behaviors” above).

Open the cage and observe whether the cat quickly moves out or hesitates to leave the cage. Approach
the cat and evaluate its reaction: friendly, aggressive, frightened, indifferent, or vocal. Touch the cat and
interact with it, check whether it is receptive (if it likes to be stroked and/or is interested in playing). If the cat
hesitates to leave the cage, encourage it to move through stimuli (call it by name and stroke it) and handling
{change its body position and/or take it out of the cage). Observe when outside the cage, if the cat moves
spontaneously, in a reserved manner, or is reluctant to move. Offer it palatable food and observe its response.®

Finally, place the cat in lateral or sternal recumbency and measure its arterial blood pressure. Evaluate
the cat’s reaction when the abdomen/flank is initially touched (slide your fingers over the area) and in the
sequence gently pressed (apply direct pressure over the area). Wait for a time, and do the same procedure to
assess the cat’s reaction to palpation of surgical wound.

*To evaluate appetite dunng the immediate postoperative peniod, mitially offer a small quantity of palstable food
immediately after recovery from anesthesia. At this moment most cats eat normally independent of the presence or absence
of pain. Wait a short while, offer food again, and ohserve the cat’s reaction.
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