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se non autolimitanti

… il dolore è solo un fenomeno sensoriale?

DANNO + DOLORE

alterazione dei sistemi di 
regolazione omeostatica
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SE NON GESTITO, IL DOLORE PATOLOGICO 
PUO’ DIVENTARE ESSO STESSO 

UNA PATOLOGIA

attivazione di un meccanismo a catena che esita nell’insufficienza
d’organi e/o apparati diversi con ripercussioni sulla 
possibilità/rapidità di guarigione dell'animale

le conseguenze del dolore patologico variano a seconda

che il dolore sia:

– acuto

– persistente

– cronico

in caso di danno grave, l'organismo riceve una serie

di informazioni sensoriali e, nel tentativo di ripristinare

l’omeostasi, inizia una complessa sequenza di eventi: 

– rilascio di adrenalina

– rilascio di citochine

– attivazione dell’asse ipotalamo-ipofisi-surrene

DOLORE ACUTO

preservare gli organi vitali

(SNC, fegato, reni, cuore)

rilascio di adrenalina nel torrente circolatorio

attivazione del sistema nervoso simpatico

…. entro pochi secondi dall’instaurarsi del danno …

stimolazione app. 
cardio-circolatorio

modificazioni 
dei visceri



rilascio di citochine (γ-IF, IL-1 e IL-6, TNF)

���� loro ingresso in pochi minuti nel torrente circolatorio

IPERGLICEMIA

- esaltare il metabolismo basale
- riparazione di tessuti
- modico rialzo termico 
(utile a distruggere batteri od altre sostanze 
estranee) 

…. entro pochi secondi dall’instaurarsi del danno … … alla percezione del danno …

rilascio ipofisario di ACTH ed altre sostanze

attivazione dell’asse ipotalamo-ipofisi-surrene 

rilascio di cortisolo (surrene)  

essenziale per la produzione e mantenimento di livelli 
sierici adeguati di glucosio necessari per un rapida 
risposta al danno od ad altre emergenze

���� produzione di CRH

INTERFERENZA CON LA GUARIGIONE

apparato cardiocircolatorio

stato algico ���� immissione in circolo di catecolamine 
����stimolazione del sistema nervoso simpatico

– aumento della frequenza cardiaca (per incrementare 
la gittata)

– vasocostrizione periferica ���� aumento pressione 
arteriosa

stimolazione attività cardiaca e 
centralizzazione del circolo 
ematico

���� aumento del consumo di 
ossigeno sia nel miocardio 
(aritmie) che in altri organi

vasocostrizione 
periferica

� ipossia locale 
���� acidosi metabolica

se le condizioni dolorifiche permangono

���� SHOCK 

- coagulazione intravasale disseminata (DIC)
- aumento della permeabilità vasale
- SIRS (Systemic Inflammatory Response Syndrome) 
- MODS (Multiple Organ Dysfunction Syndrome)

apparato cardiocircolatorio apparato respiratorio

alterazioni:

– caratteri del respiro*
– volume tidalico
– contenuto dei gas ematici
– pH del sangue  

* x dolori forti (settore toracico e addominale craniale) 
���� respiro frequente/raro e superficiale, alterazioni del tipo e 
del ritmo



apparato respiratorio

tachi-bradipnea
⇓⇓⇓⇓

ridotto apporto di ossigeno
(che si contrappone 

all'aumentato fabbisogno 
generato dalla stimolazione 

simpatica dell'apparato 
cardiocircolatorio)

⇓⇓⇓⇓

ipossiemia 
(nel giro di pochi minuti) 

⇓⇓⇓⇓

alterazione dell'equilibrio acido-
base

(acidosi respiratoria e metabolica, 
inizialmente compensata dai 

sistemi tampone ematici e 
tissutali)

riduzione dei volumi 
respiratori

⇓⇓⇓⇓

atelettasia polmonare 
+ 

diminuita clearance muco-
ciliare 
⇓⇓⇓⇓

focolai di polmonite 

al perdurare dell'ipoventilazione
e con l’esaurimento delle

capacità tampone
⇓⇓⇓⇓

effetti negativi su tutte le funzioni
organiche

apparato gastroenterico

stimolazione simpatica

⇓⇓⇓⇓

ridotta motilità
gastroenterica 

⇓⇓⇓⇓

rallentamento dei tempi 
di svuotamento 

gastrico 

⇓⇓⇓⇓

rischio di vomito e (se 
alterazione del

sensorio) di 
polmonite ab ingestis

turbe gastroenteriche
conseguenti al dolore:

– colio di saliva
– talora diarrea, 

con alterazione 
del colore delle 
feci 

– presenza di 
sangue in fase di 
esordio o di 
shock 
conclamato

apparato gastroenterico

gli effetti del dolore sulle attitudini delle varie specie 
animali e in particolar modo del gatto, soprattutto per 
quanto attiene la propensione a mangiare, sono ben 
conosciuti nella pratica clinica 

dolore prolungato ���� disoressia/anoressia
- ileo
- atrofia dei villi intestinali
- rischio di proliferazione e di
traslocazione batterica

il rifiuto del cibo è correlato ad uno stato di malessere 
dell'animale, dovuto:
• direttamente alla sensazione di dolore
• indirettamente alla ridotta motilità intestinale

apparato gastroenterico

risposta allo stress e necessità di riparazione tessutale 
(che si instaurano dopo traumi od interventi 

chirurgici)

⇓⇓⇓⇓

aumento delle richieste energetiche dell'organismo
se queste non vengono compensate da un adeguato 

apporto calorico

⇓⇓⇓⇓

marcato dimagramento e bilancio dell’azoto negativo
⇓⇓⇓⇓

ritardo nel processo di guarigione

un bilancio energetico negativo va a discapito anche 
di una buona funzionalità del sistema immunitario, 
essenziale per far fronte ad eventuali infezioni che 

possono insorgere durante il processo di 
guarigione

NB:

NB:

app. muscolo-scheletrico

sottrazione di proteine al 
muscolo e riduzione della 

deposizione del calcio 
nell’osso (cortisolo)

- facile affaticabilità
- miopatie
- decalcificazione 
dell’osso 

costante stimolazione 
delle sinapsi 

tremori 
contrazioni 
crampi
iperestesia

equilibrio endocrino

• stimolazione simpatica ed ipossiemia ���� attivazione dell'asse 
ipotalamo-ipofisi-surrene 
• liberazione di cortisolo da parte della corteccia surrenale

• se il dolore è prolungato ���� aumento in circolo anche di:
• ormone antidiuretico (ADH) 
• renina
• angiotensina
• aldosterone 
• somatotropo (GH) 
• glucagone

• e riduzione della secrezione di: 
• insulina
• testosterone 



• stato metabolico caratterizzato da: 
• iperglicemia
• aumentato catabolismo proteico 
• lipolisi 

• alterazione dell’equilibrio idro-elettrolitico (ritenzione di acqua 
e sodio, aumento dell’escrezione di potassio) 

• ridotta velocità di filtrazione glomerulare (diminuzione della 
diuresi) 

ripercussione negativa sui processi riparativi

equilibrio endocrino sistema immunitario

cortisolo e catecolamine + aumento del tono simpatico

immunodepressione

- inibizione della mitosi e motilità dei linfociti T

- inibizione della mitosi dei leucociti 

- inibizione della produzione di linfochine 

- inibizione della fagocitosi

inibizione dell'immunità cellulare e umorale 

���� riduzione delle difese dell'ospite

- scarsa e lenta guarigione delle ferite
- aumentata tendenza a contrarre infezioni e manifestare 
complicazioni nel postoperatorio
- possibile incremento della crescita tumorale e della 
tendenza alla metastatizzazione di neoplasie primarie

sistema immunitario sistema nervoso

����aumento del metabolismo neuronale e del flusso ematico 
cerebrale

����ipersensibilità al tocco, al suono, alle variazioni della 
temperatura

����modificazioni del tracciato elettroencefalografico, tra cui 
un aumento dell’attività delle onde cerebrali

����disturbi del sonno associati a stati di ansia e paura

N:B: a livello diencefalico e corticale ansia e paura 
incrementano notevolmente le risposte simpatiche 
riflesse e contribuiscono ad aumentare la viscosità del 
sangue, il tempo di coagulazione, la fibrinolisi e 
l’aggregazione piastrinica

sistema nervoso

���� alterazioni comportamentali spesso contraddittorie

• agitazione o depressione

• autoisolamento od aggressività (per proteggere la 
zona dolente)

• automutilazione delle parti dolenti

• le ripercussioni comportamentali del dolore possono 
causare un deterioramento drammatico nell'aspetto 
dell'animale, soprattutto quando portano ad 
automutilazione

ANESTESIAANESTESIAANESTESIAANESTESIA



SVANTAGGI ASSOCIATI A DOLORE PERSISTENTE 

STRESS 
depressione 
del sensorio

disoressia deficit respiratorio
anoressia

sensibilizzazione SNC
automutilazioni

stato ipercatabolico

RALLENTATA GUARIGIONE

i trattamenti analgesici facilitano la guarigione perché:

• HR e RR a valori “più fisiologici” facilitano gli scambi respiratori e la 
funzionalità dell'apparato cardiovascolare

• la miglior irrorazione di tutti i distretti facilita la cicatrizzazione

• < liberazione di catecolamine, cortisolo e glucosio ���� < stress

• gli animali ricominciano più velocemente a mangiare, bere e dormire

• deambulazione più precoce 

• minzione e defecazione più regolari

• migliore metabolismo ���� miglior funzionalità del sistema immunitario

• si riducono i comportamenti autolesionistici

• diminuiscono diffidenza, vocalizzazioni ed aggressività ���� miglior 
rapporto animale-uomo

DOLORE PERSISTENTE

• il dolore persistente non causa le reazioni simpatiche e 
neuroendocrine caratteristiche del dolore acuto

•

• il prolungato bombardamento degli stimoli nocicettivi 
sul midollo spinale può produrre ipotonia simpatica per 
una sorta di assuefazione

DOLORE CRONICO

provoca essenzialmente:

– disturbi del sonno

– disturbi dell’appetito

– rallentamento psicomotorio

– stipsi (x ridotta attività fisica)

– disturbi dell’umore

– riduzione della libido

… If you think the animal is in pain

GIVE ANALGESICS

sometimes response to analgesia may be the only 
way of identifying pain  …


