
RESSALVA 

Atendendo solicitação do(a) 
autor(a), o texto completo desta 
tese será disponibilizado somente 

a partir de 27/01/2028 



UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA - UNESP 

CÂMPUS DE JABOTICABAL 

QUAL É A DOR QUE DÓI MAIS? 

AVALIAÇÃO MULTIDIMENSIONAL DE SINAIS CLÍNICOS 

EM CÃES COM DIFERENTES LOCAIS DE ACOMETIMENTO 

NEOPLÁSICO 

Beatriz Furlan Paz 

Médica veterinária 

2026



 

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA - UNESP 

CÂMPUS DE JABOTICABAL 

 

 

 

QUAL É A DOR QUE DÓI MAIS?  

AVALIAÇÃO MULTIDIMENSIONAL DE SINAIS CLÍNICOS 

EM CÃES COM DIFERENTES LOCAIS DE ACOMETIMENTO 

NEOPLÁSICO 

  

 

 

Discente: Beatriz Furlan Paz 

Orientador: Prof. Dr. Andrigo Barboza de Nardi 

 

Tese apresentada à Faculdade de Ciências 
Agrárias e Veterinárias – Unesp, Câmpus de 
Jaboticabal, como parte das exigências para 
a obtenção do título de Doutora em Ciências 
Veterinárias. 

 

 

 

 

2026 



P348q
Paz, Beatriz Furlan

    Qual é a dor que dói mais? : avaliação multidimensional de

sinais clínicos em cães com diferentes locais de acometimento

neoplásico / Beatriz Furlan Paz. -- Jaboticabal, 2026

    77 p. : tabs.

    Tese (doutorado) - Universidade Estadual Paulista (UNESP),

Faculdade de Ciências Agrárias e Veterinárias, Jaboticabal

    Orientador: Andrigo Barboza de Nardi

    1. Oncologia veterinária. 2. Qualidade de vida. 3. Sofrimento.

I. Título.

Sistema de geração automática de fichas catalográficas da Unesp. Dados fornecidos
pelo autor(a).



UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA 

Câmpus de Jaboticabal 

Faculdade de Ciências Agrárias e Veterinárias - Câmpus de Jaboticabal 
Via de Acesso Professor Paulo Donato Castellane, s/n , s, 14884900 

https://www.fcav.unesp.br/ensino/pos-graduacao-new/programas/stricto-sensu/ciencias-veterinarias - CNPJ: 48.031.918/0012-87. 

CERTIFICADO DE APROVAÇÃO 

TÍTULO DA TESE: QUAL É A DOR QUE DÓI MAIS? AVALIAÇÃO MULTIDIMENSIONAL DE SINAIS CLÍNICOS EM CÃES 
COM DIFERENTES LOCAIS DE ACOMETIMENTO NEOPLÁSICO 

AUTORA: BEATRIZ FURLAN PAZ 

ORIENTADOR: ANDRIGO BARBOZ A DE NARDI 

Aprovada como parte das exigências para obtenção do Título de Doutora em Ciências Veterinárias, área: Saúde 
Animal pela C omissão Examinadora: 

Prof. Dr. ANDRIGO BARBOZ A DE NARDI (ParƟcipação Presencial) 
Departamento de Clínica e Cirurgia Veterinária / FCAV UNESP JaboƟcabal 

Prof. Dr. NAZ ILTON DE PAULA REIS FILHO (ParƟcipação Virtual) 
Faculdade Anclivepa / São Paulo/SP 

Prof. Dr. IGOR LUIZ S ALARDANI S ENHORELLO (ParƟcipação Virtual) 
Departamento de Clínica, Cirurgia e Reprodução Animal / FMVA UNESP Araçatuba 

Profa. Dra. NADIA C ROS IGNANI OUTEDA (ParƟcipação Virtual) 
Universidad de la República (Udelar) / Montevideo/Uruguay 

Prof. Dr.  C ARLOS EDUARDO FONS EC A ALVES (ParƟcipação Virtual) 
Departamento de Cirurgia Veterinária e Reprodução Animal / FMVZ UNES P Botucatu/SP 

JaboƟcabal, 27 de janeiro de 2026. 



DADOS CURRICULARES DA AUTORA 

Beatriz Furlan Paz, natural de Uberlândia, Minas Gerais, nascida em 

02/10/1995. Graduada em Medicina Veterinária pela Universidade Federal de 

Uberlândia - UFU, no ano de 2017. Durante a graduação, foi monitora em duas 

disciplinas do ensino curricular básico, participou como bolsista no Programa de 

Educação Tutorial - PET Medicina Veterinária, realizou estágio nas áreas de clínica e 

cirurgia de pequenos animais e silvestres, e atuou em diferentes projetos de extensão 

e pesquisa, sendo bolsista de dois projetos de iniciação científica. Foi bolsista de 

extensão no setor de editais. Publicou trabalhos em anais de congressos, resumos 

simples, expandidos e artigos científicos. Em 2018, ingressou no Programa de 

Residência Uniprofissional em Medicina Veterinária da UFU, onde atuou na área de 

Clínica Cirúrgica de Pequenos Animais e publicação de artigos científicos. Participou 

do curso Avançado de Tratamento de Dor e Cuidados Paliativos, promovido pelo 

Instituto PAV- Programa de Aprimoramento Veterinário em São Paulo, nos anos de 

2018 e 2019. Em 2020 ingressou no Programa de Pós Graduação em Cirurgia 

Veterinária, da Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho” (Unesp), 

câmpus de Jaboticabal, tendo publicado dissertação com o título “Cuidados Paliativos 

no Tratamento de Cães com Câncer: O Estado da Arte de Prevenir e Aliviar a Dor e o 

Sofrimento do Paciente, e Oferecer Assistência e Apoio Integral a Relação Humano-

Animal”, tendo fundado o Serviço de Cuidados Paliativos para Animais com Câncer 

no Hospital Veterinário Governador Laudo Natel da Unesp de Jaboticabal, onde 

também atuou durante quatro anos no Serviço de Oncologia Veterinária (SOV). Após 

obter o título de Mestre em Cirurgia Veterinária, iniciou o doutoramento em Ciências 

Veterinárias pela UNESP, Jaboticabal. Em 2023 realizou Visita Observacional no 

departamento de Cuidados Paliativos da Fundação Pio XII– Hospital de Amor em 

Barretos. No segundo semestre de 2025 iniciou a atuação como professora substituta 

na disciplina de Semiologia Veterinária na Faculdade de Medicina Veterinária da 

UNESP de Araçatuba, sendo aprovada, em segundo concurso público, como 

professora substituta nas disciplinas de Farmacologia Veterinária I e II, para atuação 

no ano letivo de 2026, na mesma instituição.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Os que se encantam com a prática sem a 

ciência são como os timoneiros que entram no 

navio sem timão nem bússola, nunca tendo 

certeza do seu destino.” 

 

Leonardo da Vinci  



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aos meus amados Vitor Hugo, Marli e José.



 

AGRADECIMENTOS 

 

O resultado desse trabalho só foi possível graças ao auxílio de inúmeros indivíduos. 

Agradeço inicialmente ao meu orientador, Prof. Dr. Andrigo Barboza de Nardi, que 

esteve ao meu lado em diversos desafios e mudanças realizadas durante os anos do 

doutorado. Com ele aprendi sobre paciência, resiliência e perseverança. 

Agradeço à Prof.ª Drª Marília Gabriele P. A. Ferreira que nos auxiliou na elaboração 

desse projeto de pesquisa e com a qual tive a imensa alegria de poder trabalhar mais 

uma vez.  

Agradeço aos professores que me apoiaram durante a jornada e se dispuseram à 

auxiliar em etapas que ficaram tão distantes da pesquisa final, à Prof.ª Drª Alessandra 

A. M. Ronchi por me receber em seu laboratório e dedicar-se à leitura de dezenas de 

lâminas histopatológicas. Agradeço ao Prof. Dr. Carlos Eduardo F. Alves por 

disponibilizar o laboratório de imuno-histoquímica e equipe nessa empreitada, pela 

colaboração de seu orientado Me. Guilherme.  

Em nome dos pesquisadores, professores, residentes e funcionários, agradeço aos 

serviços de Patologia Veterinária da UFU, da Unesp de Botucatu, e da Unesp de 

Jaboticabal, além do Laboratório de Patologia Clínica, e Setor de Reprodução e 

Obstetrícia de Jaboticabal, e, ao Laboratório de Carcinogênese Urogenital e 

Imunoterapia da UNICAMP, às queridas Drª Gabrielas, Drª Alexandra e Prof. Dr. 

Wagner Fávaro,  por fazerem parte dessa construção. 

Agradeço aos meus familiares, em especial aos meus pais, Marli e José, ao apoio 

e compreensão pela distância física imposta por minhas escolhas. Agradeço ao infinito 

amor do lar que sempre terei em Uberlândia. Agradeço a minha irmã Carol, ao Bryan e 

Sophia por estarem sempre disponíveis quando necessitei de auxílio. 

Agradeço ao meu noivo, Vitor Hugo, pelo infinito apoio durante as etapas e 

conclusão da tese, por ser meu porto seguro em qualquer dificuldade, e por ter me 

presenteado com uma família tão querida. 



Agradeço ao Serviço de Oncologia Veterinária (SOV) da Unesp de Jaboticabal por 

ser minha casa durante quatro anos de intenso aprendizado no atendimento clínico 

cirúrgico de pacientes com câncer. Aos meus caros colegas do SOV com os quais 

compartilhei a alegria de trabalharmos juntos, pós-graduandos Laís, Natália, e ao 

Gabriel Carra, parceiro de imuno-histoquímica.  

Agradeço aos residentes do setor de obstetrícia que foram tão amáveis e 

disponíveis na busca por cadelas com neoplasia mamária e aos residentes do 

laboratório de patologia veterinária que me receberam diversas vezes e auxiliaram em 

tantos pedidos. 

Agradeço em especial às amizades que floresceram em Jaboticabal, aos 

companheiros do Centro Espírita Universal, aos funcionários e equipe de atendimento 

do Hospital Veterinário Governador Laudo Natel, ao serviço de enfermagem, e à 

administração. 

Agradeço ao André Leal Raymundo Pessina por colaborar ativamente na análise 

estatística deste estudo. 

Agradeço à Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior 

(CAPES) pela bolsa de doutorado concedida durante os três primeiros anos do 

doutoramento. 

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenação de Aperfeiçoamento 

de Pessoal de Nível Superior - Brasil (CAPES) - Código de Financiamento 001.

Agradeço imensamente aos responsáveis e animais que participaram do estudo. 

Enfim, agradeço a Deus por cada instante, oportunidade e aprendizado, pelo infinito 

Amor e cuidado incessantes. 

Obrigada a você leitor, que em algum momento do espaço e tempo, poderá realizar 

a leitura desse trabalho e talvez se inspirar e contribuir para a oncologia e os cuidados 

paliativos veterinário.



 

SUMÁRIO 

Página 

Certificado da Comissão de Ética no Uso de Animais ............................................... iii 

Certificado da Comissão de Ética em Pesquisa com Seres Humanos ...................... iv 

Resumo ...................................................................................................................... vi 

Abstract ..................................................................................................................... viii 

1- CAPÍTULO 1. CONSIDERAÇÕES GERAIS…………………………………..……. 1 

 1.1 Introdução .......................................................................................................... 1 

 1.2 Revisão de Literatura ......................................................................................... 2 

 1.2.1  Ocorrência e distribuição de câncer em cães …………............................ 2 

 1.2.2  O impacto dos sinais clínicos em pessoas com câncer ........................... 3 

1.2.3 O impacto dos sinais clínicos em cães com câncer .................................. 5 

 1.2.4 Diferentes tipos de câncer e sinais clínicos em cães ………………………8 

1.2.5 A fisiopatologia da dor do câncer ……………………………..………..….. 11 

1.2.6 O sofrimento do responsável de animais com câncer .………………….. 13 

1.3 Referências ..................................................................................................... 15 

2- CAPÍTULO 2.  Perfil clínico, ocorrência e gravidade de sinais clínicos relatados por

responsáveis de cães com câncer, frente aos sistemas e localização 

neoplásica.................................................................................................................. 25 

Resumo .................................................................................................................. 26 

Introdução ............................................................................................................... 28 

Materiais e métodos ................................................................................................ 29 

Parecer Ético ...................................................................................................  29 

Seleção dos Pacientes e Aplicação dos Questionários ...................................  29  

Análise estatística ............................................................................................ 30 

Resultados .............................................................................................................. 32 

Perfil clínico dos animais do estudo ............................................................... 32 

i 

https://docs.google.com/document/d/11zqdIpZrSvf7lGJ9j4brn0wpcc8M2WPk/edit#heading=h.gjdgxs
https://docs.google.com/document/d/11zqdIpZrSvf7lGJ9j4brn0wpcc8M2WPk/edit#heading=h.gjdgxs
https://docs.google.com/document/d/11zqdIpZrSvf7lGJ9j4brn0wpcc8M2WPk/edit#heading=h.30j0zll
https://docs.google.com/document/d/11zqdIpZrSvf7lGJ9j4brn0wpcc8M2WPk/edit#heading=h.30j0zll
https://docs.google.com/document/d/11zqdIpZrSvf7lGJ9j4brn0wpcc8M2WPk/edit#heading=h.1fob9te
https://docs.google.com/document/d/11zqdIpZrSvf7lGJ9j4brn0wpcc8M2WPk/edit#heading=h.gjdgxs


Perfil clínico dos tipos de câncer abordados no estudo e sua associação com 

os sinais clínicos........................................................................................................ 33 

Ocorrência, frequência e gravidade dos sinais clínicos em cães com 

câncer……………………………………………………………………………….…….... 36 

Discussão................................................................................................................ 41 

Conclusão ............................................................................................................... 48 

Referências ............................................................................................................. 48 

Material suplementar …………………………………………….……………………...  55 

S1. Escala de Avaliação de Sintomas Modificada …………………………….  55 

Tabela Suplementar 1. ……………………………………………………………. 56 

3- CAPÍTULO 3. Sofrimento do responsável diante dos sinais clínicos de cães com

câncer em diferentes sistemas e localização neoplásica …………………………….  58 

Resumo ..................................................................................................................  59 

Introdução ............................................................................................................... 61 

Materiais e métodos ...............................................................................................   62 

Autorização do comitê de ética ........................................................................   62 

Desenho do estudo  .........................................................................................  62 

Análise estatística ............................................................................................  63 

Resultados .............................................................................................................. 64 

Animais do estudo .......................................................................................... 64 

Avaliação do incômodo atribuído ao animal ..................................................  65 

Avaliação da angústia do responsável ………………………………………..... 67 

Relações entre a angústia do animal e do responsável ................................  68 

Discussão ......................................................................................................  68 

Conclusão ......................................................................................................  71 

Referências .................................................................................................... 71 

Material suplementar …………………………………………….……………………... 76 

S1. Escala de Avaliação de Sintomas Modificada ……………………………. 76 

ii 

https://docs.google.com/document/d/11zqdIpZrSvf7lGJ9j4brn0wpcc8M2WPk/edit#heading=h.1fob9te
https://docs.google.com/document/d/11zqdIpZrSvf7lGJ9j4brn0wpcc8M2WPk/edit#heading=h.gjdgxs


Certificado da Comissão de Ética no Uso de Animais 

iii 



  

 Certificado da Comissão de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 

 

iv 





QUAL É A DOR QUE DÓI MAIS? AVALIAÇÃO MULTIDIMENSIONAL DE SINAIS 
CLÍNICOS EM CÃES COM DIFERENTES LOCAIS DE ACOMETIMENTO 

NEOPLÁSICO 

RESUMO - Doenças neoplásicas ocorrem frequentemente em cães, cujo 
diagnóstico é realizado majoritariamente após o início da manifestação de sinais 
clínicos. Cães com câncer apresentam uma alta carga de sinais clínicos, que 
impactam diretamente os animais e responsáveis. O objetivo deste estudo foi 
identificar a prevalência de sinais clínicos, bem como sua frequência, gravidade e 
sofrimento gerados aos cães e responsáveis de acordo com os diferentes sistemas e 
locais acometidos pelo câncer. Setenta e seis responsáveis responderam à “Escala 
de Avaliação de Sintomas Modificada” (EASM), um formulário multidimensional para 
a avaliação de 12 sinais clínicos presentes em seus animais. Os dados foram 
analisados de acordo com a ocorrência (presença/ausência) pelo teste de modelos 
lineares generalizados mistos, e pelo teste de modelos lineares mistos cumulativos 
em escalas ordinais de 4 pontos, para a frequência e a gravidade, sendo 1 
(raramente/leve) a 4 (sempre/muito grave) e em escalas ordinais de 5 pontos,  para a 
avaliação do sofrimento gerado pelos sinais clínicos aos animais e responsáveis, 
sendo 1 (nem um pouco) a 5 (muitíssimo). Os cães foram agrupados de acordo com 
a classificação tumoral em neoplasias cutâneas e subcutâneas (38,15%), 
hematopoiética (14%), mamária (13,2%), oral (9,2%), óssea (6,6%), gastrintestinal 
(5%), dos sistemas reprodutor, urinário, respiratório (1% cada) e em múltiplos 
sistemas (9,2%). A prevalência  (p <0,001), a frequência (p =  0,01) e a gravidade (p 
= 0,02) dos sinais clínicos diferiram de acordo com os sistemas acometidos. A 
presença de câncer ósseo foi associada à chance de maior carga de sinais clínicos 
(OR = 3,64; IC95%: 0,96 - 13,71; p = 0,03), enquanto a presença de neoplasia 
mamária reduziu essa chance (OR = 0,30; IC95%: 0,09 - 1,00; p = 0,03). A presença 
de dor (OR = 3,97; IC95%: 1,86 - 8,46; p < 0,001), falta de energia (OR = 3,462; 
IC95%: 1,62 - 7,39; p < 0,001) e dificuldade para andar (OR = 2,25; IC95%: 1,03 - 
4,92; p = 0,008) foram associadas à chance de maior ocorrência de sinais clínicos, 
que apresentaram forte correlação entre si, e o aumento de sua gravidade levou à 
chance de maior sofrimento vivido pelos animais (OR = 10,02; IC95%: 5,52 - 18,19; p 
< 0,001) e responsáveis  (OR = 6,08; IC95%: 3,55 - 10,43; p < 0,001). As neoplasias 
localizavam-se no tronco (17,1%), cabeça e pescoço (15,8%), membros (19,7%), 
cavidade abdominal (9,2%) e mama (13,2%). A gravidade dos sinais clínicos diferiu 
de acordo com a localização neoplásica (p = 0,03), sendo a mama o local com menor 
gravidade dos sinais clínicos. A presença de neoplasias na cavidade abdominal (OR 
= 7,0; IC95%: 1,9 - 26,09; p = 0,02) e membros  (OR = 4,49; IC95%: 1,53 - 13,2; p = 
0,022) foram associadas à chance de maior sofrimento vivido pelo animal. O aumento 
da gravidade da hiporexia foi associado à chance de maior sofrimento atribuído ao 
animal (OR = 5,58; IC95%: 1,50 - 20,81; p = 0,02). O aumento do peso dos cães foi 
associado à chance de maior ocorrência de sinais clínicos (OR: 1,45; IC95%: 1,01 - 
2,07; p = 0,04). Os responsáveis tendem a relatar pontuações mais altas de sofrimento 
do que atribuíram aos seus animais em decorrência da presença dos sinais clínicos 
(OR = 4,22; IC95%: 2,76 - 6,44; p < 0,001). O aumento da pontuação do sofrimento 
do animal foi associado à chance de maiores valores de sofrimento do responsável 
(OR = 7,19; IC95%: 4,37 - 11,83; p < 0,001). A presença de doença metastática foi 
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associada à maior frequência e carga de sinais clínicos, como dor (OR = 9,67; 
IC95%:1,37 - 68,00; p = 0,023), dificuldade para andar (OR = 9,29; IC95%:1,55 - 
55,50; p = 0,014) e hiporexia (OR = 5,7; IC95%: 1,01 - 31,97; p = 0,048). O estudo dos 
sinais clínicos do câncer e de como se relacionam com o sofrimento dos cães e 
responsáveis têm um papel fundamental na educação dos cuidadores e veterinários, 
a fim de promover maior atenção à sinais clínicos por vezes considerados 
inespecíficos, melhorando o diagnóstico precoce e tratamento dos pacientes, a fim de 
levar o alívio dos sinais clínicos, melhora da qualidade de vida e oferta de cuidados 
paliativos. 

Palavras-chave: canino, qualidade de vida, oncologia veterinária, sofrimento 
animal



WHAT PAIN HURTS THE MOST? MULTIDIMENSIONAL ASSESSMENT OF 
CLINICAL SIGNS IN DOGS WITH DIFFERENT SITES OF NEOPLASTIC 

INVOLVEMENT 

ABSTRACT - Neoplastic diseases frequently occur in dogs, and diagnosis is 
mostly made after the onset of clinical signs. Dogs with cancer present a high burden 
of clinical signs, which directly impact the animals and their owners. The objective of 
this study was to identify the prevalence of clinical signs, as well as their frequency, 
severity, and the suffering they generate for dogs and their owners, according to the 
different systems and locations affected by the cancer. Seventy-six owners responded 
to the "Modified Symptom Assessment Scale" (MSAS), a multidimensional form for 
evaluating 12 clinical signs present in their animals. The data were analyzed according 
to occurrence (presence/absence) using the mixed generalized linear model test, and 
the cumulative mixed linear model test on 4-point ordinal scales for frequency and 
severity, ranging from 1 (rarely/mild) to 4 (always/very severe), and on 5-point ordinal 
scales for assessing the suffering caused by clinical signs to the animals and their 
owners, ranging from 1 (not at all) to 5 (very much). The dogs were grouped according 
to tumor classification into cutaneous and subcutaneous neoplasms (38,15%), 
hematopoietic (14%), mammary (13,2%), oral (9,2%), bone (6,6%), gastrointestinal 
(5%), reproductive, urinary, and respiratory systems (1% each), and multiple systems 
(9,2%). The prevalence (p <0,001), frequency (p = 0,01), and severity (p = 0,02) of 
clinical signs differed according to the affected systems. The presence of bone cancer 
was associated with a higher chance of a greater burden of clinical signs (OR = 3,64; 
95% CI: 0,96 - 13,71; p = 0,03), while the presence of breast neoplasia reduced this 
chance (OR = 0,30; 95% CI: 0,09 - 1,00; p = 0,03). The presence of pain (OR = 3,97; 
95% CI: 1,86 - 8,46; p < 0,001), lack of energy (OR = 3,462; 95% CI: 1,62 - 7,39; p < 
0,001) and difficulty walking (OR = 2,25; 95% CI: 1,03 - 4,92; p = 0,008) were 
associated with a higher chance of occurrence of clinical signs, which showed a strong 
correlation with each other, and the increase in their severity led to a greater chance 
of suffering experienced by the animals (OR = 10,02; 95% CI: 5,52 - 18,19; p < 0,001) 
and caregivers (OR = 6,08; 95% CI: 3,55 - 10,43; p < 0,001). The neoplasms were 
located in the trunk (17,1%), head and neck (15,8%), limbs (19,7%), abdominal cavity 
(9,2%), and mammary gland (13,2%). The severity of clinical signs differed according 
to the neoplastic location (p = 0,03), with the mammary gland being the site with the 
least severe clinical signs. The presence of neoplasms in the abdominal cavity (OR = 
7,0; 95% CI: 1,9 - 26,09; p = 0,02) and limbs (OR = 4,49; 95% CI: 1,53 - 13,2; p = 
0,022) was associated with the chance of greater suffering experienced by the animal. 
Increased severity of hyporexia was associated with the chance of greater suffering 
attributed to the animal (OR = 5,58; 95% CI: 1,50 - 20,81; p = 0,02). Increased dog 
weight was associated with a higher chance of clinical signs occurring (OR: 1,45; 95% 
CI: 1,01–2,07; p = 0,04). Owners tended to report higher distress scores than they 
attributed to their animals due to the presence of clinical signs (OR = 4,22; 95% CI: 
2,76–6,44; p < 0,001). Increased animal distress scores were associated with higher 
owner distress scores (OR = 7,19; 95% CI: 4,37–11,83; p < 0,001). The presence of 
metastatic disease was associated with a higher frequency and burden of clinical signs, 
such as pain (OR = 9,67; 95% CI: 1,37 - 68,00; p = 0,023), difficulty walking (OR = 
9,29; 95% CI: 1,55 - 55,50; p = 0,014), and hyporexia (OR = 5,7; 95% CI: 1,01 - 31,97; 
p = 0,048). The study of clinical signs of cancer and how they relate to the suffering of 
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dogs and their owners plays a fundamental role in the education of caregivers and 
veterinarians, in order to promote greater attention to clinical signs sometimes 
considered nonspecific, improving early diagnosis and treatment of patients, in order 
to alleviate clinical signs, improve quality of life, and offer palliative care. 

Keywords: animal suffering, canine, quality of life, veterinary oncology
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CAPÍTULO 1 - Considerações Gerais 

1.1 INTRODUÇÃO 

O câncer é uma das principais causas de mortalidade em cães (Lewis et al., 

2018). Oitenta por cento dos cães diagnosticados com câncer são levados para 

consulta veterinária após o aparecimento de sinais clínicos, quando já manifestam 

doença disseminada ou metastática em 41% dos casos. Dentre os sinais clínicos 

relatados pelo responsável estão: linfadenopatia, claudicação, massas ou aumentos 

de volume, polaciúria, hematúria, espirros, epistaxe, dispneia, náusea, convulsões, 

hiporexia, e/ou letargia (Flory et al., 2023). 

Diversos estudos descrevem os sinais clínicos de cães e gatos com câncer 

diante de um tipo histológico único, portanto, avaliando uma neoplasia específica, 

como carcinoma urotelial em gatos (Wilson et al., 2007), mastocitoma em cães (Souza 

et al., 2018), neoplasia pulmonar em cães (Marcinowska et al., 2025) e linfoma em 

cães e gatos (Fonti et al., 2023). No entanto, na literatura recente não foram 

encontrados estudos que abordassem os sinais clínicos de pacientes de acordo com 

diferentes tipos neoplásicos.  

Na avaliação multidimensional de sinais clínicos de cães com câncer, foi 

observada a prevalência de dor em mais de 50% dos animais, além de falta de energia 

e respiração ofegante. A gravidade dos sinais clínicos foi altamente correlacionada 

com a angústia do cão e do dono, sendo que o incômodo dos responsáveis sobre os 

sintomas foi maior em relação a angústia que eles percebiam que seus animais 

sentiam (Giuffrida et al., 2017).  

O presente estudo buscou identificar a prevalência, a gravidade e a angústia 

gerados pelos sinais clínicos de cães com câncer de acordo com as características 

neoplásicas, como localização do tumor e tipo neoplásico. 
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Conclusão 

A localização e o sistema de acometimento do câncer foram associados a 

diferenças na manifestação dos sinais clínicos, dado esse que deve alertar o médico 

veterinário a respeito da alta carga sintomática de cães com neoplasias ósseas e 

estadiamento oncológico avançado. Nesse contexto, pacientes com 

maior comprometimento funcional e múltiplos sinais clínicos podem se 

beneficiar de avaliação paliativa precoce, especialmente para o adequado 

manejo da dor, manutenção da mobilidade e controle do sofrimento físico e 

emocional. Desse modo, cabe à equipe veterinária fornecer um atendimento 

multiprofissional capaz de abarcar os diferentes sofrimentos que acometem esses 

pacientes, considerando não apenas 

o tratamento antineoplásico, mas também estratégias voltadas à qualidade de vida,

conforto e funcionalidade. Assim, o conhecimento acerca da manifestação dos sinais 

clínicos em cães com câncer é fundamental para a elaboração de diretrizes 

terapêuticas e protocolos de cuidados paliativos mais adequados, visando à melhora 

global da qualidade de vida dos animais acometidos.  

Declaração sobre IA generativa e tecnologias assistidas por IA no 

processo de preparação do manuscrito 

Durante a preparação deste trabalho, os autores utilizaram o “ChatGPT” para 

auxílio na leitura dos resultados da análise estatística. Após a utilização desta 

ferramenta, os autores revisaram e editaram o conteúdo conforme necessário e 

assumem total responsabilidade pelo conteúdo do artigo publicado. 
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