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RESUMO
DESENVOLVIMENTO, VALIDA(;AO E CONFIABILIDADE DE UMA ESCALA DE
DOR AGUDA POS-OPERATORIA EM ASININOS (Equus asinus)
OLIVEIRA, Maria Glaucia Carlos. Desenvolvimento, validacdo e confiabilidade de uma
escala de dor aguda pos-operatoria em asininos (Equus asinus) 2019. 103 f. Tese (Doutorado
em Ciéncia Animal) — Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncia Animal, Universidade Federal
Rural do Semi-Arido (UFERSA), Mossoré — RN, Brasil, 2019.

RESUMO

Este estudo teve como objetivo identificar os comportamentos de jumentos indicativos de dor
aguda e a partir desses comportamentos refinar e validar uma escala para avaliar dor aguda
nesses animais. Quarenta e quatro jumentos adultos foram submetidos a castracdo apds sedacdo
com xilazina endovenosa (IV), inducdo com éter gliceril-guaiacol e tiopental IV, bloqueio
anestésico local e manutencdo com isoflurano. Os animais foram monitorados por videos que
foram assistidos para registro de toda linguagem corporal expressada pelos jumentos. A escala
foi construida a partir desses videos, associado a comportamentos algicos descritos para equinos,
seguido de validacdo de conteudo. A escala foi avaliada por trés avaliadores cegos e um
observador padrdo-ouro, por meio de videos editados referentes ao pré-operatério e pos-
operatério, que compreendeu: trés a quatro horas apds a recuperagdo anestésica, entre 5 e 6 horas
apos a recuperagdo anestésica (2 horas apo6s o resgate analgésico com flunixin - 1,1 mg / kg,
dipirona - 10 mg / kg e morfina - 0,2 mg / kg 1V) e 24 horas apos a cirurgia. A validade de
conteudo, sensibilidade, especificidade e a capacidade de resposta dos comportamentos foram
utilizados para refinar a escala. A confiabilidade intra e interobservador foi determinada pelo
coeficiente Kappa ponderado, validade de critério pela comparacdo da escala proposta com a
escala visual analogica (VAS), consisténcia interna pelo coeficiente a de Cronbach, correlagéo
item-total pelo coeficiente de Spearman e escore de resgate analgésico pelas caracteristicas
operacionais do receptor curva e indice de Youden. O principal comportamento relacionado a
dor nos jumentos foi a elevagdo do membro pélvico. A escala apresentou confiabilidade
intraobservador muito boa (0,88 - 0,96), confiabilidade interobservador variou de boa a
moderada (0,56 - 0,66), mostrou responsividade para todos os itens, boa validade de critério.
EVA (0,75), consisténcia interna aceitavel (0,64), e exceto pela posi¢do do pescoco e direcdo da
cabeca, correlacdo item-total adequada e de acordo com a anélise de componentes principais,
boa associacao entre os itens. A precisdo do ponto de resgate analgésico foi excelente (area sob a



curva = 0,91). O escore de resgate analgésico foi > 3 de 11 pontos. A UFERSA-Unesp pode
diagnosticar e quantificar a dor aguda em jumentos submetidos a castracdo, pois o0 instrumento é

confiavel e valido, com um escore analgésico de intervencao definido.

Palavras-chave: Equideos; Castracdo; Analgesia; Bem-estar



DEVELOPMENT, VALIDATION AND RELIABILITY OF A POST-OPERATIVE
ACUTE PAIN SCALE IN DONKEYS (Equus asinus)

OLIVEIRA, Maria Glaucia Carlos Development, validation and reliability of a post-
operative acute pain scale in donkeys (Equus asinus) 2019. 103 f. Tese (Doutorado em
Ciéncia Animal) — Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncia Animal, Universidade Federal Rural
do Semi-Arido (UFERSA), Mossor6 — RN, Brasil, 2019.

ABSTRACT.

This study aimed to identify donkey behaviors indicative of acute pain and from these behaviors
refine and validate a scale to assess acute pain in these animals. Forty-four adult donkeys
underwent castration following intravenous (IV) xylazine sedation, induction with glyceryl
guaiacol and thiopental 1V ether, local anesthetic block and maintenance with isoflurane. The
animals were monitored by videos that were watched to record all body language expressed by
the donkeys. The scale was constructed from these videos, associated with pain behaviors
described for horses, followed by content validation. The scale was evaluated by three blinded
evaluators and one gold-standard observer through preoperative and postoperative edited videos,
which comprised: three to four hours after anesthetic recovery, between 5 and 6 hours after
recovery. anesthetic (2 hours after analgesic rescue with flunixin - 1.1 mg / kg, dipyrone - 10 mg
/ kg and morphine - 0.2 mg / kg IV) and 24 hours after surgery. Content validity, sensitivity,
specificity, and responsiveness of behaviors were used to refine the scale. Intra and interobserver
reliability was determined by weighted Kappa coefficient, criterion validity by comparing the
proposed scale with the visual analog scale (VAS), internal consistency by Cronbach's o
coefficient, item-total correlation by Spearman coefficient and analgesic rescue score. by the
operating characteristics of the receiver curve and Youden index. The main behavior related to
donkey pain was the elevation of the pelvic limb. The scale presented very good intraobserver
reliability (0.88 - 0.96), interobserver reliability ranged from good to moderate (0.56 - 0.66),
showed responsiveness for all items, good criterion validity. VAS (0.75), acceptable internal
consistency (0.64), and except for neck position and head direction, adequate item-total
correlation and according to principal component analysis, good association between items. The
accuracy of the analgesic rescue point was excellent (area under the curve = 0.91). The analgesic
rescue score was > 3 out of 11 points. UFERSA-Unesp can diagnose and quantify acute pain in
donkeys submitted to castration, as the instrument is reliable and valid, with a defined

intervention analgesic score.
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1 INTRODUCAO

O rebanho brasileiro de asininos é de 902.716 animais, dos quais 90% esta no Nordeste
(IBGE, 2016). O asinino é a espécie que acompanha o nordestino como fonte de renda no
trabalho que executam e apesar de toda sua contribuicdo para o desenvolvimento de diversas
regides e mesmo apresentando certa importancia em historias religiosas, avancos tecnoldgicos,
modernizacdo dos meios de producdo e urbanizacdo levaram o jumento, simbolo da cultura
nordestina, um animal anacrénico. Trata-se de animais adaptados as condicGes de seca, 0s quais

séo frequentemente submetidos a privacdo de dgua, comida e cuidados medicos (AEPGA, 2019).

As condigOes de bem-estar voltadas para jumentos sdao muitas vezes negligenciadas, ou
adotadas praticas empregadas para cavalos, principalmente no tocante ao diagndstico e
tratamento da dor, o que é um erro, dada a diferenca entre as espécies (BURNHAM, 2002).
Dentre os efeitos deletérios da dor, destacam-se a diminuicdo na ingestdo de alimentos e
consequente catabolismo protéico, com utilizacdo ineficiente de substratos energéticos; alteracédo
do padrdo respiratério, levando a hipdxia, hipercalemia e acidose, automutilacdo;
hipersensibilidade central e dor crbnica além de distirbios do sistema cardiovascular
(MASTROCINQUE; FANTONI, 2003).

E fundamental que os profissionais envolvidos no seu controle sejam capazes de
identifica-la e assim possa intervir o mais precoce possivel. A dificuldade de definir a dor nos
animais esta no fato desta ser uma andlise, na maioria das vezes, subjetiva. O estudo do
comportamento € crucial para o processo de avaliagdo da dor. As respostas comportamentais
diante da dor e de outras causas de estresse sdo resultados da interacdo entre o individuo e o
meio (HELLYER, 2002).

Desse modo, deve-se partir de informacdes que diferenciem o0 comportamento normal
daquele observado em situacbes de dor, sabe-se que a identificacdo de alteracbes de
comportamento em jumentos é um desafio para veterinarios, tratadores e proprietarios (REGAN
et al., 2014). O seu comportamento estoico, caracterizado pela falta de expressao clara de dor,
associado ao pouco conhecimento cientifico sobre seus habitos normais, dificultam a
compreensdo sobre condi¢cdes dolorosas e prejudicam a pronta instituicdo de tratamentos
analgésicos adequados, diferente do que acontece com relacdo aos cavalos (SANCHEZ;
ROBERTSON, 2014).
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As alteracOes fisiologicas e comportamentais auxiliam no reconhecimento da dor nos
animais e propiciou o desenvolvimento de escalas de avaliacdo de dor, entretanto, os variados
tipos de dor nas diferentes espécies devem ser considerados separadamente (MOLONY; KENT,
1997). Por isso, o desenvolvimento de instrumentos confiaveis deve ser espécie-especificos e
relacionados a qualidade e intensidade da dor, tornando assim a avaliacdo mais fidedigna
(FLECKNELL, 2008). Néo existe para jumentos nenhum instrumento capaz de identificar e

mensurar a dor.

Para que uma escala seja acurada € necessario que a mesma apresente: validade,
responsividade e confiabilidade. Validade é a capacidade do instrumento em avaliar o que foi
proposto e confiabilidade, é a consisténcia de resultados obtidos pelos mesmos observadores em
diferentes ocasides ou por diferentes observadores na mesma ocasido, ou seja, refere-se a
consisténcia ou estabilidade de uma medida. Ja a responsividade esta relacionada a habilidade de
identificar mudancas na intensidade da dor ao longo do tempo ou em resposta a intervengédo
analgésica (BRONDANI et al., 2012).

Deste modo, objetiva-se registrar comportamentos relacionados a dor em jumentos, e a
partir de tais registros desenvolver e validar uma escala de dor confiavel, capaz de identificar e

mensurar 0 processo algico agudo nesses animais.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Desenvolver e validar uma escala para avaliacdo da dor aguda em jumentos.

2.2 ESPECIFICOS

Desenvolver um registro de comportamentos relacionados & dor aguda em

jumentos;

Avaliar a validade de critério, de construto e a responsividade da escala proposta;

Avaliar a confiabilidade inter e intraobservadores;

Definir um ponto de corte para realizacdo da intervencdo analgésica.

Refinar a escala proposta;
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CAPITULO |

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ASININOS

A domesticacdo dos jumentos aconteceu hd mais de 6.000 anos na regido do
Nordeste Africano, transformando antigas sociedades por permitir a redistribuicdo
alimentar em larga escala no nascente estado egipcio e expandir o comércio terrestre na
Africa e na Asia ocidental (ROSSEL et al., 2008). Foram durante muito tempo utilizados
como animais de carga, desempenhando papel econémico e social significativo no
transporte de pessoas, agua, comida, materiais de construcdo, suprimentos de emergéncia,
racdo animal e outros (ALI et al., 2014). Essa evolucdo em ambientes desertos os fez
capazes de sobreviverem em lugares de condicOes adversas (elevadas temperaturas e pouca
agua) e dificeis para exploragdo humana, o que enfatiza a verdadeira importancia desses
animais para o desenvolvimento da humanidade (BURDEN; THIEMANN, 2015).

S&d0 na grande maioria das vezes tratados como ‘cavalos pequenos’, no entanto
apresentam diversas diferencas, desde a quantidade de cromossomos diploides, que no
cavalo sdo 64 e no jumento 62, o que faz do cruzamento entre as espécies seres inferteis
(BURNHAM, 2002), até expressivas diferencas comportamentais, fisioldgicas e
farmacoldgicas (MATTHEWS; VAN LOON, 2011). A sua resisténcia a situagdes hostis
pode, em parte, ser explicada pela eficiente habilidade em digerir fibras de baixa qualidade,
e por necessitarem de requisitos energeticos consideravelmente mais baixos, variando em
torno de 50% do que é exigido por um cavalo do mesmo tamanho (SMITH; BURDEN,
2013).

O rebanho brasileiro de asininos é de 902.716 animais, dos quais 90% estdo no
Nordeste (IBGE, 2016). Apesar de toda sua contribuicdo para o desenvolvimento de
diversas regides e mesmo apresentando certa importancia em historias religiosas, avangos
tecnoldgicos, modernizagdo dos meios de producdo e urbanizacdo levaram o jumento,
simbolo da cultura nordestina, um animal anacrdnico. Ambientalistas e defensores do

animal afirmaram que familias rurais estdo deixando de inclui-lo nas atividades domésticas
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e econbmicas, sendo na maioria das vezes substituidos por motocicletas, e isso tem gerado
abandono dos animais principalmente em rodovias, causando acidentes de transito e

gerando um problema para o Estado (AEPGA, 2019).

3.1.1 Exploracao comercial de Asininos

Em alguns paises, diferente da maioria mundial, existe a cultura favoravel ao
consumo de leite e carne de asininos, sendo um nicho de exploragcdo comercial desses
animais. O leite de jumenta € uma importante fonte de nutrientes, incluindo proteinas,
carboidratos e gorduras e apresenta constituintes em proporcionalidade semelhantes ao
leite humano (SAMPSON, 2004), sendo mais prontamente disponivel e facil de coletar que

o leite de éguas.

O leite de jumentas possui baixo teor de gordura com elevada quantidade de &cidos
graxos poliinsaturados, resultando em vantajosos indices aterogénicos e trombogénicos e
ainda desempenham um papel fundamental na manutencdo do equilibrio energético e
minimizacdo da deposicdo de gordura corporal aumentando o desacoplamento
mitocondrial. O acido eicosapentaendico e o acido araquiddnico estdo presentes, mas em
quantidades muito pequenas, sugerindo esse alimento ser Gtil especialmente para a nutricdo
de bebés e idosos (MARTEMUCCI; D’ALESSANDRO, 2012).

Além dos beneficios nutricionais, o consumo de leite de jumentas tem sido
associado a melhores respostas imunes, aumentando a quantidade de interleucinas e o fator
de necrose tumoral. Esses achados sugerem que o leite de jumentas seja implementado
como componente dietético para individuos imunocomprometidos (JIRILLO; JIRILLO;
MAGRONE, 2010).

O consumo de carne de jumentos e seus produtos ainda é relativamente
desconhecido, sendo realizado principalmente na China, trata-se de uma carne que possui
baixo teor de gordura e colesterol e elevado teor de proteina (POLIDORI et al., 2008). A
carne para consumo € produzida principalmente por animais jovens, que resultam numa

carne mais macia e assim evita caracteristicas indesejaveis (JUAREZ et al., 2009). O baixo
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custo na criacdo desses animais, geram um produto mais barato, tornando o consumo de
carne de jumentos uma alternativa positiva para o consumidor de carne vermelha,
entretanto, como as demais fontes de proteinas de origem animal, precisam de inspecdo
prévia (POLIDORI et al., 2015).

A pele desses animais € utilizada para fabricacdo de produto utilizado na medicina
tradicional Chinesa, conhecido como ejido, que ¢ uma substancia feita com a gelatina da
pele de jumentos e recomendada para o tratamento de inimeros problemas de saude e
também para fins estéticos, como suprimir o processo de envelhecimento (WANG et al.,
2012). Muitos animais brasileiros tem sido abatidos, de forma ilegal para a exportacéo
desse material, o que tem despertado a atencédo de entidades protetoras de jumentos, como
0 The Donkey Santuary (MILLS, 2019).

De forma mais discreta, porém de valiosa importancia, 0s jumentos vem
demonstrando, através de estudos, que possuem potencial para serem protagonistas em
tecnologias que auxiliem o avan¢o da medicina humana, através do fornecimento de
tecidos e moléculas (CHEN et al., 2013). Em alguns locais do mundo também tem sido
investigada a utilizacdo desses animais como produtores de soro antiofidico
(FERNANDEZ et al., 2010).

Além das contribui¢Bes para o avango da saude humana, 0s asininos tem aparecido
também como instrumentos capazes de fornecer apoio mental e moral para individuos em
reabilitacdo psicoafetivos e psicocognitivos, o que é chamado de onoterapia (DE ROSE;
CANNAS; REINGER CANTIELLO, 2011). Mais recentemente, 0s jumentos tém ocupado
acanhado espago no mercado de Pet’s e animais de companhia (BURDEN; THIEMANN,
2015).

3.1.2 Anestesia e analgesia em asininos

As diferencas comportamentais, fisiolégicas e farmacologicas entre jumentos e
cavalos devem ser levadas em consideracdo durante a formulacdo de protocolos

anestésicos ou analgésicos. Como muitas informacGes proprias ndo estdo disponiveis, 0
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profissional deve monitorar cuidadosamente o paciente asinino e ajustar o protocolo
conforme exigido individualmente, sem depender somente de informacGes especificas para
cavalos (MATTHEWS; VAN LOON, 2011).

Vaérios estudos tém surgido discutindo diferencas na farmacocinética de anestésicos
e analgésicos em asininos (COAKLEY et al., 1999; MEALEY et al., 2004; SINCLAIR et
al.,, 2006; TAYLOR et al.,, 2008). Entretanto, parte do conhecimento disponivel e
empregado nesses animais provém da experiéncia clinica e ndo de pesquisas cientificas. O
conhecimento empirico e o cientifico de estudos em equinos podem ser usados em
conjunto, porém de forma criteriosa, a fim de desenvolver estratégias ideais para anestesia
e analgesia em jumentos (MATTHEWS; VAN LOON, 2011).

No que diz respeito ao uso de agentes para medicacdo pré-anestésica, conferindo
sedacdo e analgesia, os a-2-adrenérgicos sdo utilizados com sucesso, os efeitos da
detomidina foram descritos em jumentos, onde doses de 5 a 10 pug / kg proporcionaram
sedacdo adequada e de 20 a 40 pg / kg, sedacdo profunda (MOSTAFA et al., 1995). A
xilazina, em comparacao aos equinos, apresentou meia-vida de 15 min mais curta, e a dose
0,6 mg / kg resultou em sedacéo insuficiente, sendo recomendada dose 50% a mais que a
utilizada em cavalos (LATZEL, 2008). Maiores quantidades de romifidina também foram
relatados (ALVES et al., 1999).

No que diz respeito a analgesia, se tratando do uso de AINES em asininos, poucas
pesquisas foram conduzidas para determinar os intervalos de dosagem ideais para maxima
eficacia e minima toxicidade (SINCLAIR et al., 2006), sendo necessarios mais estudos
clinicos (GROSENBAUGH; REINEMEYER; FIGUEIREDO, 2011). Entretanto, farmacos
como cetoprofeno 2,2 mg / kg, fenilbutazona 4,4 mg / kg, flunixin 1,1 mg / kg, carprofeno
0,7 mg / kg, meloxicam 0,6 mg / kg e dipirona 25 mg / kg ja foram referenciadas
(OUKESSOU et al., 1996; COAKLEY et al., 1999; MEALEY et al., 2004; SINCLAIR et
al., 2006; BARROS et al., 2018).

Hé& pouca informacdo sobre o uso clinico de opioides em jumentos (MATTHEWS;
VAN LOON, 2011). A combinagdo de detomidina-butorfanol ou romifidina-butorfanol

produziu neuroleptanalgesia potentes; proporcionando melhor sedagédo e analgesia efetiva
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em comparacdo com a administracdo de detomidina ou romifidina sozinha (EL-
KAMMAR; GAD, 2014). Estudos envolvendo tramadol baseiam-se na andlise
farmacocinética e de seus metabdlitos, indicando diferencas interespécies no metabolismo
desse farmaco. Apesar de existir estudo sobre farmacocinética do tramadol em asininos,
sabe-se que o emprego desse farmaco ainda é limitado na espécie, pois as doses sugeridas
ndo foram avaliadas quanto ao seu potencial analgésico clinicamente, portanto, mais
pesquisas devem ser realizadas para que se possa estabelecer doses analgésicas eficientes
(GIORGI et al., 2006, 2009).

Vérios farmacos injetaveis foram descritos para inducdo anestésica, por via
intravenosa: cetamina 2,2 mg / kg (MATTHEWS; TAYLOR; HARTSFIELD, 2005),
tiopental 7 mg / kg (EMAMI; SEIFI; TAVAKOLI, 2006) e propofol 2 mg / kg (ABD-
ALMASEEH, 2008). Para a manutencdo, o uso de cetamina em bollus, pode ser utilizado,
mas precisa ser administrado com mais frequéncia do que em equinos: aproximadamente a
cada 10 min, ja que jumentos metabolizam a cetamina mais rapido (MATTHEWS;
TAYLOR; HARTSFIELD, 2005). A combinacéo de guaifenesina 50 mg, cetamina 2 mg e
xilazina 0,5 mg, na velocidade de 1,5 ml / kg / h produziu manutencdo anestésica

satisfatoria, sem excitacdo e sem espasmos musculares (TAYLOR et al., 2008).

A manutencéo deve ser realizada atraves da anestesia inalatoria para procedimentos
com duracdo acima de 60 min, podendo ser usado qualquer agente halogenado, contudo a
intubacdo endotraqueal é mais dificil do que nos cavalos, pois 0s jumentos possuem as
passagens nasais mais estreitas e recesso faringeo mais extenso, além de que a entrada da
laringe tem angulacdo mais caudal com estreitamento do didmetro dorsoventral
(HERMAN, 2009).

3.2 BEM ESTAR E COMPORTAMENTO ANIMAL

O bem-estar animal € um tema considerado complexo e multifacetado, que engloba
questdes cientificas, éticas, econémicas, culturais, sociais, religiosas e politicas (OIE,
2018). Envolvendo diversas areas do conhecimento: etologia, fisiologia, psicologia,
reproducéo, saude, dentre outras (VEISSIER; MIELE, 2014), tornando evidente seu carater

multidisciplinar.
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As tentativas de promover bem-estar centraram-se geralmente em trés grandes
objetivos: assegurar a boa saude fisica; minimizar os "estados afetivos" desagradaveis,
como dor, medo e privacdo das necessidades fundamentais, permitindo que os animais

sintam seus “‘prazeres” normais, e permitir que se desenvolvam e vivam da maneira natural

de cada espécie (FRASER, 2009).

A maior valorizacdo do bem-estar dos animais pela sociedade contemporanea
produziu implicacdes nos mais diversos ambitos, sendo a producdo animal um dos mais
evidentes (MOYNAGH, 2000; GRANDIN, 2014). Desta forma, a producdo animal tem
enfrentado um cenério repleto de oportunidades para negécios que visem o atendimento de

mercados consumidores mais exigentes e conscientes de suas praticas de consumo.

A etologia aplicada passou a ser a area do conhecimento mais intimamente
relacionada a ciéncia do bem-estar animal (GONYOU, 1994). Os indicadores
comportamentais tém um valor particular na avaliacdo do bem-estar, pois uma mudanca de
comportamento pode ser o primeiro sinal de que algo ndo estd bem com o animal. A
maneira mais basica de avaliar se um animal esta bem é observar se 0 seu comportamento
estd dentro daquilo que é esperado para a espécie, ou seja, se apresenta "comportamento
normal”. Uma maneira de definir o que é o comportamento normal ou natural para uma
especie, é considera-lo como todo comportamento que se desenvolveu ao longo de sua
histéria evolutiva (CEBALLOS; SANT’ANNA; SANT’ANNA, 2018). Isso inclui
qualquer comportamento que tem como funcdo promover salde, sobrevivéncia e sucesso

reprodutivo em um determinado ambiente (JENSEN, 2003).

Uma das maneiras de integrar as informacgOes relacionadas a diversos tipos de
comportamentos normais é o uso da descri¢do do orcamento temporal. Este é obtido ao se
quantificar as proporg¢des de tempo gasto pelos animais nas suas diversas atividades diarias
(FORTES; BICCA-MARQUES, 2005). Estudos comparando o or¢amento temporal de
animais mantidos em sistemas intensivos de producdo com animais mantidos em
ambientes seminaturais normalmente revelam que os comportamentos normais diferem em
frequéncia e duracdo nos dois tipos de alojamento. Quando os animais ndo apresentam

orcamento temporal adequado ao atendimento de suas necessidades comportamentais
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podem surgir condutas anormais, que sdo também utilizadas como indicadores de bem-
estar pobre (CEBALLOS; SANT’ANNA; SANT’ANNA, 2018).

O comportamento anormal, relacionados a problemas motivacionais, foi definido
como todo aquele que difere em padrdo, frequéncia ou contexto do que é exibido pela
maioria dos membros da espécie, em condi¢fes que permitam a expressdo de uma ampla
gama de comportamentos (BROOM; FRASER, 2015). Entretanto, a anormalidade real
demonstrada pelo animal é, muitas vezes, individual em suas caracteristicas, sendo que o

nivel de "anormalidade" pode variar muito de um animal para outro.

As estereotipias estdo entre 0s comportamentos anormais mais comumente
apresentados pelos animais, sendo definidas como uma sequéncia comportamental
repetitiva, relativamente invaridvel e sem funcdo aparente (BROOM, 1991). Estes
comportamentos geralmente ocorrem quando os animais tém falta de controle sobre o seu
ambiente e podem estar relacionados com altera¢cBes neuroquimicas no cérebro, gerando

substancias como dopamina, endorfinas e seus receptores (FRASER; FOX, 1983).

Embora haja um consenso de que as estereotipias devam ser consideradas um indicio
de comprometimento do bem-estar, a natureza, duracdo e extensdo desse
comprometimento ainda sdo incertos (WURBEL, 2006). Por este motivo, para entender
melhor a relacdo das estereotipias com o bem-estar animal, faz-se necessario o estudo de
cada caso especifico (POIRIER; BATESON, 2017). Pois, a apresentacdo de estereotipias
pode ser uma evidéncia de que o animal teve seu bem-estar comprometido em algum
momento de sua vida, mas ndo necessariamente implica que o nivel de bem-estar do
animal no momento presente seja ruim (KEELING; JENSEN, 2017; HEMSWORTH,
2018).

Escalas de classificacdo de comportamento, chamadas de avaliacdo qualitativa do
comportamento (QBA) sdo escalas que avaliam a personalidade do animal, utilizando
adjetivos pré definidos (agressivo, corajoso, medroso, irritado, calmo, relaxado, ativo,
nervoso, feliz, triste, entre outros), quantificando-os em escalas analdgicas visuais
(BUIRSKI; PLUTCHIK; KELLERMAN, 1978; STEVENSON-HINDE; ZUNZ, 1978;
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GOSLING, 1998; HIGHFILL et al., 2010). Esse tipo de classificacdo também passou a ser
utilizada como medida integrativa de bem-estar.

3.3 DOR

A dor é definida pela Associacdo Internacional para o Estudo da Pain (IASP) como:
“uma experiéncia emocional desagraddvel associada a um dano tecidual real ou potencial
ou descritos em termos de tais danos” (ANON, 1983). A dor é definida em animais como
“uma experiéncia sensorial aversiva que provoca a¢des motoras de prote¢do, resulta em
esquiva e pode modificar caracteristicas de comportamento especificas da espécie,
incluindo comportamento social’(ZIMMERMANN, 1983).

A Sociedade Americana de Dor introduziu a dor como o "quinto sinal vital". Esta
iniciativa enfatizou que a avaliacdo da dor é tdo importante quanto os quatro sinais vitais
padrdo (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, temperatura e pressdao arterial).
Entretanto, para animais existe subjetividade na sua percepgéo e dificuldades em avalia-la
de maneira objetiva (VAN LOON; VAN DIERENDONCK, 2018).

Mesmo na medicina humana a dor, aguda e cronica, continua sendo um problema de
saude significativo, apesar do amplo progresso na compreensdo de seus mecanismos
béasicos. O Instituto de Medicina Americano relata que mais de 100 milhdes de americanos
tém dor cronica, mais do que doencas cardiacas, cancer e diabetes combinados. Apesar da
prevaléncia e do impacto negativo da dor, pois é extremamente dificil de tratar, poucos
avangos cientificos basicos foram efetivamente traduzidos para o cenario clinico nas
ultimas décadas (GREGORY et al., 2013).

A dor aguda é uma resposta psicofisiolégica complexa, dindmica e desagradavel ao
trauma tecidual e processos inflamatorios agudos relacionados. Normalmente, a dor aguda
é autolimitada e confinada a um determinado periodo de tempo. Surge em resposta a leséo,
doenca ou inflamacdo tecidual, tem funcdo biolGgica protetora que minimiza
comportamentos que geram riscos e promove cicatrizagdo de tecidos. A dor torna-se
cronica quando persiste além da cicatrizagdo do tecido lesionado e dos efeitos do processo
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inflamatdrio. Muitas condicdes de dor cronica duram indefinidamente e ndao respondem aos

tratamentos médicos convencionais (CHAPMAN et al., 2011).

O componente fisioldgico da dor é chamado nocicepgdo, que consiste dos processos
de transducéo, transmiss@o, modulagédo e percepc¢éo de sinais neurais gerados em resposta a
um estimulo nocivo externo. De forma simplificada, pode ser considerado como uma
cadeia de trés-neurbnios, com o neurbénio de primeira ordem originado na periferia e
projetando-se para a medula espinhal, o neurénio de segunda ordem ascende pela medula
espinhal e o neurdnio de terceira ordem projeta-se para o cortex cerebral (MESSLINGER,
1997; TRANQUILLI, 2004). Os dois sistemas de modulacdo nociceptiva mais importantes
sdo mediados por receptores NMDA (N-Metil-D-Aspartato) e opioides, distribuidos por
toda extensdo do sistema nervoso central. Entre os trés principais subtipos de receptores
opioides, os receptores p € 0 podem inibir ou potencializar eventos mediados pelos

receptores NMDA, enquanto o receptor k antagoniza a atividade mediada por receptores
NMDA (RIEDEL; NEECK, 2001).

A hipersensibilidade é a principal caracteristica da dor patolégica de origem
inflamatdria e resulta de alteracdes drasticas na funcdo do sistema nervoso. Este conjunto
de alteragdes denominadas plasticidade do sistema nervoso, € um fendmeno que acontece
perifericamente por reducdo do limiar de ativacdo dos nociceptores; bem como
centralmente, pela responsividade aumentada da medula espinhal aos estimulos sensoriais
(LAMONT; TRANQUILLI; GRIMM, 2000; SCHAIBLE, 2006).

Cada estimulo esta associado com certo grau de inflamacéo que inicia uma cascata de
sensibilizacdo periférica com eventos celulares e subcelulares (GARRY; JONES;
FLEETWOOD-WALKER, 2004). Células lesadas e fibras aferentes primarias liberam uma
série de mediadores quimicos, incluindo substancia P, neurocinina A e peptideo
relacionado com o gene da calcitonina, que tém efeitos diretos sobre a excitabilidade de
fibras sensoriais e simpaticas. Estes mediadores também promovem vasodilatacdo com
extravasamento de proteinas plasmaticas e o recrutamento de células inflamatorias
(LAMONT; TRANQUILLI; GRIMM, 2000). Mastocitos, macrofagos, linfocitos e
plaquetas contribuem para a formacdo de um ambiente complexo, composto por

mediadores inflamatdrios, como ions hidrogénio, norepinefrina, bradicinina, histamina,
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ions potassio, citocinas, serotonina, fator de crescimento neural, 6xido nitrico e produtos
das vias da ciclo-oxigenase e lipo-oxigenase do metabolismo do acido araquiddnico. Estas
moléculas agem melhor sinergicamente do que isoladamente, desencadeando resposta para
ativagdo de fibras Ad e C (MUIR Il et al., 2001; SCHAIBLE, 2006, 2007).

3.3.1 Avaliagéo da dor

Varios estudos descreveram ferramentas para avaliacao objetiva da dor em animais
de producdo (PRUNIER et al., 2013), de companhia (HELLYER, 2002; HANSEN, 2003)
e cavalos (WAGNER, 2010) contribuindo positivamente para o bem-estar animal. Além
das diferencas entre as espécies, a expressdo da dor é também dependente do tipo e origem
(VALVERDE; GUNKEL, 2005).

Medidas enddcrinas envolvendo os niveis de cortisol endogeno, pB-endorfinas e
catecolaminas circulantes foram avaliados como indicadores indiretos de dor em equinos
(MCCARTHY; JEFFCOTT; CLARKE, 1993; PRITCHETT et al., 2003; RIETMANN et
al., 2004; VIRGIN et al., 2010). Entretanto, a relacéo entre estresse fisiologico, sofrimento
comportamental e dor sdo complexos (ASHLEY; WATERMAN-PEARSON; WHAY,
2005; WAGNER, 2010). De modo que, medidas enddcrinas podem refletir respostas ao
estresse que podem nao ser induzidas pela dor (VIRGIN et al., 2010; ERBER et al., 2012),
e a magnitude da mudanca de tais mensuracdes pode ndo estar relacionada a extensdo ou
gravidade da dor, mas a episddios estressantes remotos (MCCARTHY; JEFFCOTT;
CLARKE, 1993). Estudo em cavalos mostrou que o cortisol pode ser diminuido em casos
de comprometimento cronico do bem-estar (PAWLUSKI et al., 2017). Niveis baixos de
glicocorticéides e/ou diminuicdo da reatividade do eixo hipotalamico-hipofisario-gonadal
apos diferentes tipos de estressores cronicos foram relatados em varias espécies, incluindo
animais de producdo e humanos (FISHER et al., 1997; PRUESSNER; HELLHAMMER;
KIRSCHBAUM, 1999; VAN REENEN et al., 2000; MILLER; CHEN; ZHOU, 2007,
MICHAUD et al., 2008).

Variaveis fisioldgicas também sdo usadas para mensurar dor e situacdes de estresse,

em equinos podemos citar principalmente aumento da frequéncia respiratoria e cardiaca,
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sudorese, vasos periféricos aparentes na superficie corpdrea e aumento da temperatura retal
(PALUDO et al., 2002).

Os equideos em geral representam um desafio particular, pois sdo espécies que
evoluiram para ndo expressarem a dor de forma muito clara, presumivelmente na tentativa
de evitar a predacdo (TAYLOR; PASCOE; MAMA, 2002); influéncias de espécies, raca e
variacdo inter-individual na expressao da dor podem ser consideraveis (WAGNER, 2010).
Parametros objetivos e precisos para diagnosticar presenca e gravidade da dor séo
necessarios por razdes éticas e de bem-estar animal e envolvem principalmente a avaliacao
do comportamento animal e fazem no geral um comparativo da expresséo comportamental

nos animais numa situacao de dor com seus habitos normais (ZIMMERMANN, 1983).

3.3.1.1 Escalas para avaliacdo de dor

Avaliacao da dor usando sistemas de pontuacdo definidos e validados, na forma de
escalas ajudam no diagndstico e tratamento da mesma, envolvem comportamentos e em
algumas vezes também alteracbes nas variaveis fisioldgicas (DUTTON; LASHNITS;
WEGNER, 2009; WAGNER, 2010). Para que um sistema de pontuacdo de dor funcione de
forma confiavel na pratica, ele deve ser facil de usar, com parametros relevantes bem
definidos que possam ser avaliados repetidamente por diferentes observadores e em
ocasifes distintas, apresentando resultados consistentes (WAGNER, 2010). A escala deve
ser sensivel o suficiente para detectar dor leve, moderada ou intensa, e ser validada
especificamente para o tipo de dor que esta sendo avaliada (ASHLEY; WATERMAN-
PEARSON; WHAY, 2005).

Dentre as escalas unidimensionais mais utilizadas, tem-se a escala visual analogica
(VAS), que é uma ferramenta continua e facil de usar e consiste em uma linha horizontal
de 10 cm, representando a intensidade da dor que aumenta da esquerda (sem dor) até a pior
dor imaginavel a direita e o observador marca em qualquer lugar ao longo desta linha o
ponto correspondente a quantidade de dor percebida no individuo avaliado (DELOACH et
al., 1998; BAILEY; GRAVEL; DAOUST, 2012), quando utilizada em equinos, a VAS

mostrou sofrer influéncia do tempo necessario para observacdo dos animais e a
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concordancia interobservadores foi razoavel (LINDEGAARD et al., 2010; SUTTON et al.,
2013a). A escala numérica que consiste em uma linha horizontal numerada (0 - sem dor a
10 — pior dor possivel) onde o observador pontua de acordo com a dor apresentada pelo
animal, resultando assim num dado ordinal descontinuo (discreto), por esse motivo, tende a
ser mais repetivel que a VAS (DE GRAUW; VAN LOON, 2016), entretanto, mostrou-se
menos sensivel por permitir somente a classificacdo em numeros inteiros (ASHLEY;
WATERMAN-PEARSON; WHAY, 2005), a sua confiabilidade interobservador testada
em cavalos com cdlica foi considerada boa, baseada no coeficiente de correlacao
intraclasse de 0,67 (SUTTON et al., 2013a). E por fim, a escala descritiva simples, que usa
escores para avaliar a dor (0 — sem dor; 1 - dor leve; 2 — moderado e 3 - dor severa), mais
usada em equinos pra avaliar animais com claudicacdo e laminite (OBEL, 1948; KESTER,
1991).

Deve-se considerar que escalas demasiadamente subjetivas, como a VAS e EN, séo
mais propensas a pouca confiabilidade, com baixa concordancia entre diferentes observadores
(ROBERTSON; SANCHEZ, 2010). Assim sendo, e em se tratando da dor que é um
fendmeno multidimensional complexo e subjetivo que se traduz em respostas emocionais,
comportamentais e fisioldgicas, a avaliacdo concomitante de varios parametros
relacionados a mesma, ajudam numa precisa identificacdo e quantificacdo. Clinicamente,
esta abordagem assume a forma de construcdo de escalas compostas de dor, onde multiplas
variaveis (comportamentais, fisiologicas ou ambas) sdo pontuadas individualmente usando
classes bem definidas, que sdo entdo combinadas para fornecer a pontuacéo geral da escala
multidimensional (DOBROMYLSKY/ et al., 2000).

Além das escalas, outra forma que auxilia no diagnostico da dor, € a monitoracdo
dos animais por um longo periodo filmagem a fim de se detectar alteracBes nos
comportamentos normais e em seguida realizar avaliagédo dos filmes para determinar os
"orcamentos de atividades”, que s@o 0s tempos que 0s animais passam em cada
comportamento como, por exemplo: comendo, deitado, em pé, movimentando-se entre
outros e ndo sendo incluido comportamentos eventuais (PRICE et al., 2003). Este tempo €
entdo expresso como porcentagem da duracdo total do video, permitindo calcular o
"orgcamento de tempo" para cada comportamento apresentado (PRITCHETT et al., 2003).

Embora essa abordagem seja sensivel para detectar dor, demanda muito tempo,
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equipamentos e os resultados ndo sdo disponiveis em tempo real, o que torna inviavel para
condicBes de intervengdes clinicas, sendo restrito a ambientes de pesquisas (DE GRAUW,;
VAN LOON, 2016).

3.3.1.2 Escalas desenvolvidas para cavalos

Vaérios estudos envolvendo construcédo e validacdo de escalas de dor para aplicacéo
em diversas afeccfes de cavalos ja foram desenvolvidos. Para mensurar dor ortopédica,
foram avaliados a confiabilidade inter e intraobservador, a sensibilidade e especificidade
de uma escala composta de comportamentos e parametros fisioldgicos (BUSSIERES et al.,
2008). Comportamentos como postura, patear o chdo, movimentos de cabeca, chutar o
abdome, resposta a palpacdo da area dolorosa, apresentaram bons resultados quanto a
confiabilidade, especificidade e sensibilidade. Apetite e interacdo com o avaliador, apesar
dos bons resultados com relacdo a confiabilidade e especificidade, ndo apresentaram
sensibilidade. Uma vantagem dessa escala é que o tempo gasto para se diagnosticar e
quantificar a dor é de apenas 10 minutos. Esta mesma escala foi aplicada em cavalos apds
laparotomia de emergéncia e em unidade de terapia intensiva e embora originalmente
desenvolvida para dor ortopédica, contém varios elementos que também podem ser
aplicados a dor visceral (VAN LOON et al., 2014).

Para avaliacdo da dor em cavalos com colicas foram selecionados comportamentos
para construcdo de duas escalas (SUTTON et al., 2013b), posteriormente tais escalas
construidas foram comparam com a escala numérica simples (SUTTON et al., 2013a).
Essa mesma escala foi validada para uso em equinos com problemas na cabeca, de origem
dentaria, ocular ou traumas cranianos e mostrou boa confiabilidade interobservador
(coeficiente de correlagdo de 0,92), sensibilidade (80%), especificidade (78%) (VAN
LOON; VAN DIERENDONCK, 2017).

Existe uma escala para avaliacdo de dor apos cirurgia abdominal em equinos, com
escores que variam de 0 a 6 em diversas categorias, envolvendo variaveis fisiologicas e
comportamentais (GRAUBNER et al., 2011). A correlagéo entre as medidas de resposta e

0 escore total de dor foi avaliada e trés medidas comportamentais mostraram boa
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correlacdo: avaliacdo subjetiva geral de dor, postura e apetite. A interacdo com o
observador mostrou correlacdo moderada com o escore total de dor, enquanto que
comportamentos conhecidamente relacionados a sindrome colica (olhar para o flanco,
deitar, rolar, chutar abdémen, mexer a cauda rigidamente e inquietude) e a reacdo a
intervencdo fisica ndo foram correlacionados. A confiabilidade interobservador foi boa,
mas concluiu-se que a validade, a confiabilidade e a utilidade clinica da escala devem ser
investigadas, sendo sugerido realizagdo de novos estudos, os autores reforcaram que: uma

decisdo clinica ndo deve ser tomada somente com base em uma escala descritiva.

Foi feito refinamento e validacdo parcial de uma escala de dor pds-operatéria para
avaliacdo de dor em cavalos submetidos a castracdo, a escala proposta apresentou validade
de construto e confiabilidade inter e intra-observador satisfatdria e envolve principalmente
comportamentos relacionados a posi¢do do animal na baia, locomogéo do animal sozinho e
guando conduzido, reacdo a palpacdo da ferida cirurgica, olhar para o flanco, levantar os
membros posteriores, movimentos de cabeca, chutar o abdomen e variagdes na frequéncia
cardiaca (TAFFAREL et al., 2015).

O avanco mais recente no reconhecimento de mudancas sutis de comportamentos
associadas a dor é a investigacdo de expressdes faciais. AlteracBes na expressdo facial de
cavalos submetidos a dor somatica induzida (castracdo) foram descritas: orelhas voltas
rigidamente para tras, fechamento intenso da oOrbita ocular, tensdo acima da area dos olhos,
rigidez nos musculos mastigatorios, rigidez mandibular e dilatacdo das narinas. Entretanto,
€ necessario certo treinamento e sensibilidade por parte do profissional que ira executar a
avaliacdo (DALLA COSTA et al., 2014).

3.3.2 Construcéo de uma escala para avaliagdo de dor

Para que uma escala de avaliacdo de dor seja eficiente é necessario que seja facil de
ser utilizada, inclua parametros que possam ser interpretados de forma repetivel por
diferentes avaliadores e forneca constancia nos resultados obtidos (BUSSIERES et al.,
2008). Necessita-se de etapas de selecdo de um conjunto de itens, ampliacdo e/ou reducao
desses itens, determinagcdo da confiabilidade, validade e responsividade (KIRSHNER;
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GUYATT, 1985). A validade € uma parte essencial para o desenvolvimento de uma escala
e indica se o instrumento mede efetivamente o atributo para o qual ele foi concebido para
medir, no caso a dor (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

As validades mais estudadas sdo a de conteddo, construto e critério (CRELLIN et
al., 2007; BRONDANI et al., 2013). A de conteudo refere-se a abrangéncia e adequacgéo
com que o instrumento abarca o fendmeno de interesse, neste caso a dor. A validade do
construto analisa se o instrumento detecta alteracdes previsiveis (CRELLIN et al., 2007).
Pode ser avaliada pelo método de grupo conhecido, que determina se o instrumento detecta
diferencas entre grupos e pode ser testada pela hipotese de que o tempo e a intervencéo,

cirurgica e analgésica, devem mudar os escores de dor (BRONDANI et al., 2013).

A validade do critério testa a eficacia de medida da escala pela comparacdo com um
método preexistente (MORTON et al., 2005). Pode ser preditiva, quando se avalia o
critério apds os testes e concorrente, quando se avalia o instrumento e o critério
simultaneamente (PASQUALI, 2009), neste caso avalia-se a correlacdo entre a escala e
outro instrumento, idealmente padrdo-ouro, que quando alta, indica boa concordancia entre
as duas medidas e adequada validade (CRELLIN et al., 2007; BRONDANI et al., 2013). A
validade do critério também pode ser avaliada pela concordancia dos escores de dor
atribuidos por avaliadores encobertos e o padrédo-ouro (BRONDANI et al., 2013). Apesar
da EAV, EN e EDS nédo apresentarem validade e confiabilidade testadas em animais,
utiliza-se esta abordagem para validar escalas de dor em veterinaria (MORTON et al.,
2005; MURRELL et al., 2008; BRONDANI et al., 2013; SUTTON et al., 2013b, 20133;
TAFFAREL et al., 2015).

A confiabilidade, reprodutibilidade, repetibilidade ou fidedignidade de uma escala
avalia a habilidade do instrumento em produzir resultados semelhantes quando utilizado
por diferentes individuos (interobservador) ou quando utilizada em diferentes momentos
pelo mesmo individuo (intraobservador ou confiabilidade testereteste) (DEYO; DIEHR,;
PATRICK, 1991).

A responsividade de um instrumento é a habilidade da escala em detectar mudancas

significativas nos escores de dor na direcdo esperada, como alivio da dor frente a
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administracdo de analgésicos ou presenca de dor frente a um estimulo doloroso (VON
BAEYER; SPAGRUD, 2007). Pode-se avaliar a responsividade pela menor diferenca real
ou pela construcdo da curva de caracteristica de operacdo do receptor (receiver operating
characteristic — ROC) (DE VET et al., 2001). A area sob a curva na avaliacdo da curva
ROC expressa a probabilidade de classificar corretamente os pacientes que apresentaram
um aumento ou redugdo no escore, indicando a pontuacdo minima necesséria para se
realizar a intervencéo analgésica (PROUS; SALVANES; ORTELLS, 2008).

Utiliza-se a sensibilidade e especificidade para selecionar os itens que compdem
uma escala. Pode-se avaliar a especificidade de um comportamento pela porcentagem de
sua expressdo em animais sem dor e quanto menor é a expressdo, mais especifico é o
comportamento. Ja a sensibilidade, probabilidade do comportamento se relacionar a dor, €

dada pela frequéncia do comportamento em animais com dor (BUSSIERES et al., 2008).

ApoGs a determinacdo da validade e confiabilidade, deve-se submeter a escala a
testes para uso clinico, no sentido de avaliar sua aplicabilidade. Uma escala para avaliacdo
da dor deve ter critérios de avaliacdo bem definidos e adequados para todos o0s
observadores, ser simples e réapida de utilizar, sensivel e validada (ROBERTSON;
SANCHEZ, 2010). De forma complementar, devem-se considerar os fatores inerentes ao
animal, como idade, sexo e raga, ao avaliador, ao tipo e origem da dor, além de efeitos do
jejum e anestesia. A validacdo de um instrumento para avaliagdo da dor deve incluir
condicGes com e sem dor, e com e sem resposta a analgesicos e suas intersecgdes, ja que é
importante determinar se 0os comportamentos apresentados pelo animal séo resultado da

dor e ndo da administracdo de analgésicos (WEARY et al., 2006).
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Comportamentos de jumentos (Equus asinus) submetidos a dor aguda

Resumo

Antecendentes: O reconhecimento da dor € um desafio em jumentos, pois sdo animais
estoicos, com comportamentos frente a dor, que podem diferir dos cavalos.

Objetivos: Objetivou-se identificar os comportamentos de asininos sob dor aguda
frente ao estado de normalidade

Desenho do estudo: Estudo prospectivo, transversal, observacional

Métodos: 40 asininos adultos foram submetidos a castracdo apds sedagdo com xilazina
intravenosa (IV), inducdo com éter gliceril-guaiacol e tiopental IV e manutencdo com
isofluorano e blogueio anestésico local. Quatro horas ap0s recuperacdo anestésica
administrou-se flunixin meglumine, dipirona e morfina 1V. A frequéncia dos
comportamentos dos animais alojados em baias individuais foi mensurada por
gravacdes de quatro videos de 30 min de duracéo: antes da orquiectomia (MO0), entre 3,5
e 4h apoés a recuperacdo anestesica (M1), entre 5,5 e 6 h apds a recuperacdo anestésica
(M2), e entre 23,5 e 24 h ap6s a recuperacdo anestésica (M3). Para descartar a
influéncia da presenca de insetos comparou-se 0S comportamentos de jumentos
saudaveis e, supostamente sem dor, em baia com e sem a presenca de fezes e urina.
Resultados: Apds a cirurgia, 0os animais elevaram mais os membros pélvicos,
reduziram o tempo se alimentando e a frequéncia em ingerir agua. A analgesia deixou
0S animais mais quietos, reduziu o ato de virarem a cabeca e flexionarem os membros
toracicos. Os comportamentos associados com a presenca de insetos, foram um aumento

do balangar a cauda e cabeca e mexer as orelhas.
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Limitacdes: Um estudo paralelo foi necessario para avaliar a influéncia das moscas na
presenca ou auséncia de alguns comportamentos.
Conclusdo: Concluiu-se que levantar os membros pélvicos e reducdo no apetite foram
0s Unicos indicadores comportamentais de dor apds a castracdo em jumentos e que a
analgesia restabeleceu o apetite e ingestdo de dgua e minimizou os comportamentos de
virar a cabeca e flexionar os membros toracicos.

Palavras-chaves: Bem-estar; asininos; analgesia; castragao.
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1 Introducao

Jumentos séo utilizados como forca de trabalho na agricultura, no transporte de
cargas pelas populacdes mais pobres de paises em desenvolvimento (ASHLEY;
WATERMAN-PEARSON; WHAY, 2005), para geracao de animais hibridos e também
em eventos culturais, como exposi¢cdo e corridas (AEPGA, 2019). Algumas culturas
também apreciam a carne e o leite das fémeas (BURDEN; THIEMANN, 2015) e até a
utilizacdo da pele para producédo de remédio tradicional chinés chamado Ejido (MILLS,
2019).

A identificacdo das alteracdes do comportamento nesta espécie € um desafio
(REGAN et al., 2014). O seu comportamento estoico, caracterizado pela falta de
expressao clara de dor, associado ao pouco conhecimento sobre seus habitos normais,
dificultam a compreensédo sobre suas condi¢Ges dolorosas e prejudicam a instituicdo de
tratamentos analgésicos adequados (SANCHEZ; ROBERTSON, 2014).

Ao se avaliar o comportamento da dor em jumentos e cavalos, observa-se que 0s
asininos ndo a expressam de maneira obvia, devido a uma maior tolerancia as condigdes
adversas ou a incapacidade do observador em interpreta-las (ASHLEY; WATERMAN-
PEARSON; WHAY, 2005). Nao h& para essa espécie escalas validadas para avaliar a
dor.

Até o momento, ndo ha em jumentos nenhum estudo que utilize um modelo
padronizado de dor para avaliacdo dos comportamentos relacionados a este estimulo.
Existe um etograma (REGAN et al., 2015) em asininos que trabalhavam no transporte
de cargas, no entanto, estes animais apresentavam diversas condicOes clinicas que

cursavam em dor, sem padronizacdo do estimulo doloroso. O mesmo grupo reportou
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que a analgesia aliviava a expressdo de comportamentos indicativos de dor (REGAN et
al., 2016).

A partir da hipdtese deste estudo que 0s asininos apresentam menor expressao
comportamental de dor em relacdo aos cavalos (SANCHEZ; ROBERTSON, 2014),
objetivou-se identificar e quantificar os comportamentos apresentados por asininos
submetidos a dor aguda. Adicionalmente avaliou-se o efeito da presenca maior ou

menor de moscas no comportamento normal dos jumentos.
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2 Metodologia

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de Animais da instituicio
(23091.011744/2017-59). Foram utilizados 40 jumentos nordestinos, machos inteiros,
adultos, pesando 120 + 13 kg (87 - 133 kg), oriundos da Associacdo de Protecdo de
Animais (APA) de Apodi-RN. Para inclusdo no estudo os animais deveriam permitir a
aproximacdo humana, colocacdo de cabresto e estarem saudaveis apos exame clinico e
laboratorial (hemograma, ureia, creatinina, aspartato aminotransferase, alanina
aminotransferase e proteinas totais). Os animais foram desverminados, com
ivermectina? (Ivomec) e vacinados contra a raiva® (Rai-Vet Liquida) quatro semanas
antes do inicio do estudo. Foram acomodados em grupos de cinco em piquetes 10 X 7 m
ao ar livre, com sombra, e alimentados com capim volumoso (Pennisetum purpureum) e
concentrado (milho moido, farelo de soja, farelo de trigo, sal comum e calcério
calcitico) duas vezes ao dia e agua ad libitum. O periodo de aclimatacdo ao novo
ambiente foi de quatro semanas.

Um dia antes do procedimento, foram transferidos para uma baia individual para
permanecerem sob filmagem intermitente por 72 h, para registro dos comportamentos
antes e apos a cirurgia. A orquiectomia foi realizada pelo mesmo cirurgido, apos jejum
alimentar e hidrico prévios de 12 e 6 h, respectivamente. Apos a sedacdo com 0,5 mg /
kg de peso corporal de xilazina® (Equisedan) IV, procedeu-se a inducdo da anestesia
com 100 mg / kg de peso corporal de éter gliceril-guaiacol (EGGY) (EGG PPU)
associado a mg / kg de peso corporal de tiopental® (Thiopentax) 1V. Metade do volume
do EGG foi administrado antes do tiopental e o restante apds. A manutencao anestésica
foi com isofluorano® (Isoforine) em fluxo de 10 ml / kg / min de Oz Realizou-se
blogqueio local com lidocaina® (Lidovet) 2% em cada funiculo espermatico e linhas de

incisdo, totalizando um volume de 15 mL por testiculo. Ao final da cirurgia os animais
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receberam soro antitetanico” (Soro Antitetanico Liofilizado) e 30.000 Ul / kg de peso
corporal de penicilina sddica' (Pentabidtico Reforgado)IM. Ofertou-se capim e agua 2
h ap0s recuperacdo anestésica.

Para se observar comportamentos relacionados a dor no pds-operatorio, 0s
animais receberam analgesia 4 h ap0s a recuperacdo anestésica. A analgesia foi
composta por flunixin meglumine’ (Flunixina Injetavel UCB) 1,1 mg / kg de peso
corporal, dipirona' (Febrax) 10 mg / kg de peso corporal e morfina™ (Dimorf) 0,2 mg /
kg de peso corporal, aplicados IV e repetidos a cada 24 h por 3 dias. A ferida cirdrgica
foi tratada pelo mesmo periodo com sulfadiazina prata” (MaxPrata). Para registrar 0s
comportamentos, foram assistidos videos com duracdo de 30 minutos, antes da
orquiectomia (MO) pela manha, antes da limpeza matinal da baia, entre 3,5 e 4 h apds a
recuperacdo anestésica (M1), entre 5,5 e 6 h ap6s a recuperacdo anestésica e 2 h apds
resgate analgésico (M2) e entre 23,5 e 24h apds a recuperacdo anestésica (M3) na
manhd seguinte, antes da limpeza matinal da baia.

Um profissional foi treinado para assistir aos videos a partir do conhecimento de
comportamentos relatados para jumentos (ASHLEY; WATERMAN-PEARSON;
WHAY, 2005), associado a visualizagdo de videos, nos momentos descritos
anteriormente, de quatro jumentos castrados em estudo piloto, para construcdo de uma
lista de comportamentos (Tabela 1).

Durante a visualizagdo dos videos foram anotadas e quantificadas a linguagem
corporal expressa pelos animais e contabilizou-se também quanto tempo 0s mesmos
permaneciam parados, movimentando-se ou comendo.

Tabela 1. Comportamentos (em frequéncia de vezes ou tempo) e sua descri¢do apos se

observar o0s videos de jumentos submetidos a orquiectomia antes da orquiectomia e no
pOs-operatorio antes e apos o resgate analgésico e 24 h apés

Comportamentos Descri¢édo dos comportamentos
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Posicdo na baia®

Parado préximo a porta, na frente, no tergo

médio ou no fundo da baia

Movimentando-se?

O animal anda livremente pela baia

Comendo?

O animal esta se alimentando

Balancar cabega

O animal agita a cabeca para ambos os lados

Balancar cauda

O animal agita a cauda

Mexer orelha

O animal mexe as orelhas para frente, para

tras e lateralmente

Bocejar/ Reflexo de Flehmen

O animal abre a boca fazendo o gesto de

bocejar ou o reflexo de Flehmen

Cocar 0 membro torécico com cabega

O animal abaixa a cabeca e co¢a um dos

membros toracicos com a cabeca

Flexionar membros toracicos

O animal flexiona um dos membros

toracicos

Virar a cabeca

O animal vira a cabeca lentamente para o0s

lados

Elevar membros pélvicos

O animal eleva um dos membros pélvicos

Procurar comida

O animal abaixa a cabec¢a e caminha a

procura de comida

Beber agua O animal bebe agua
Defecar O animal defeca
Urinar O animal urina

Cocar cabeca no comedouro

O animal esfrega a cabeca no comedouro

Fucar a porta da baia

O animal encosta as narinas na porta da baia

Cocar a cabeca na parede

O animal esfrega a cabeca na parede da baia

Cocar o tronco com a cabeca

O animal se curva e coca alguma parte do

torax ou do abdébmen com a cabeca

Olhar para o flanco

O animal vira a cabeca para o abdémen

Relinxar

O animal emite som de relinxar

Cocar a cabeca com o membro pélvico

O animal coca a cabeca com um dos

membros pélvicos

Expor o pénis

O animal expde o pénis sem urinar

Membros pélvicos estendidos

O animal estende os dois membros pélvicos
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e permanece assim por alguns segundos

O animal flexiona um dos membros
torécicos, arrasta o casco no chéo e repete 0

Cavar movimento por alguns segundos

O animal faz 0 movimento de escoicear sem

Escoicear estar ameacado

O animal abaixa a cabeca e a direciona até os

Cocar os testiculos com a cabeca testiculos

O animal coloca a cabeca acima da parede
da baia e tenta manter contato com outro

Interagir com animal de outra baia animal

20bservados em duracéo de tempo (minutos)

Pelo fato de boa parte dos jumentos viverem em paises tropicais, que apresentam
muitos insetos, realizou-se um estudo paralelo para avaliar a influéncia das moscas na
presenca ou auséncia de alguns comportamentos. Para tal observou-se seis asininos em
duas situacdes: baia com (antes da limpeza matinal) e sem a presenca de fezes e urina
(apds a limpeza matinal), fator que influenciam a presenca ou auséncia de moscas
respectivamente. Os animais foram filmados por 30 min em cada situacao.

As anélises estatisticas foram realizadas no software R no ambiente de
desenvolvimento integrado RStudio® (Version 1.0.143 — © 2009-2016), considerando o
de 5%. A normalidade de cada variavel em cada momento foi avaliada por grafico de
caixas e histogramas, sendo consideradas ndo normais. Para avaliar aumento ou
diminuicdo dos comportamentos ao longo do tempo, foi feito teste de Friedman, com p-
valor foi corrigido com o procedimento de Bronferroni. Para verificar a influéncia da
sujeira da baia na linguagem corporal dos animais, os comportamentos coletados na
baia com a presenca de fezes e urina foram comparados com a baia limpa aplicando o

teste de Wilcoxon pareado e bicaudal.
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Observou-se um total de 25 comportamentos ao longo das 80 horas de anélise

dos videos dos 40 animais. A mediana e amplitudes da quantidade de vezes da

ocorréncia de cada comportamento, nos quatro momentos estdo apresentados na Tabela

2.

TABELA 2. Mediana e amplitude (minimo — maximo) das frequéncias de cada
comportamento observados nos videos de 40 jumentos 30 minutos antes da orquiectomia
(MO0), entre 3,5 e 4h ap0s a recuperacdo anestésica (M1), entre 5,5 e 6h ap6s a recuperagdo
anestésica e 2h apos resgate analgésico (M2) e entre 23,3 e 24h apds a recuperacgdo anestésica

M3)

Frequéncia de MO M1 M2 M3
Comportamentos Med Amp Med Amp Med Amp Med Amp
Balancar a cauda 76,5% | 17-615 43P 1-210 29,5 | 0-394 | 54,5 | 2-300
Mexer a orelha 552 0-110 43,50 6 - 154 16¢ 1-43 52,52 | 18-114
Virar cabeca 3@ 0-37 4,5 0-37 oP 0-41 4,5 0-77
Balancar cabeca 115* | 1-225 6,5° 0-89 1° 0-12 b 0-150
Elevar membro 22 0-55 7° 0-100 02 0-28 22 0-19

pélvico

Flexionar membro 42 0-46 42 0-50 oP 0-14 3 0-39
toréacico

Beber agua ob 0-4 ov 0-1 02 0-7 0z 0-4
Bocejar/Flehmen 02 0-42 02® 0-4 oP 0-3 0z 0-5
Defecar 0 0-1 0 0-1 0 0-1 0 0-1
Urinar 0 0-1 0 0-1 0 0-1 0 0-1
Fucar porta da baia 0 0-0 0 0-2 0 0-0 0 0-0
Olhar para o flanco 0 0-0 0 0-2 0 0-1 0 -
Relinchar 0 0-0 0 0-0 0 0-0 0 0-0
Expor pénis 0 0-4 0 0-1 0 - 0 0-5
Membros pélvicos 0 0-1 0 0-11 0 - 0 0-1
distendidos

Cavar 0 0-6 0 0-0 0 0-11 0 0-1
Escoicear 0 - 0 - 0 0-0 0 0-2
Interagir com 0 - 0 - 0 0-0 0 0-1
animal de outra baia

Cocar-se t 3 0-12 1,5% 0-20 1P 0-9 2@ 0-16

D letras diferentes indicam diferenca estatistica entre os momentos, sendo que a>b>c>d; Med = Mediana’ Amp = Amplitude;{Cogar membro toracico com a cabega; cogar a cabega no bebedouro; cogar a cabega
na parede; cogar a cabega com membro pélvico ou cogar o flanco com a cabega;As comparagdes foram feitas com o teste de Friedman (p<0,05).

54



55

Houve aumento significativo no ato de elevar o membro pélvico no M1 em
relacdo aos demais momentos. Os comportamentos flexionar o membro torécico e virar
a cabeca apresentaram medianas significativamente mais baixas no M2,

Os comportamentos de balancar a cauda, mexer orelha e balancar a cabeca
apresentaram maior mediana no pré-operatorio (M0O) em comparacdo ao M1 e M2,
Pode-se dizer que houve uma tendéncia desses comportamentos em diminuirem ao
longo dia e elevarem 24 h ap0s a recuperagdo anestésica (M3). Entretanto, a expressao
desses comportamentos sofreu influéncia da presenca de moscas no ambiente dos
animais (Tabela 3).

Em todos os momentos os animais estavam em pé, parados em diferentes locais
da baia (na frente, porta, meio ou fundo) e movimentando-se pela baia ou comendo
(Tabela 4). Quanto ao tempo das atividades, observou-se que 0s animais comeram mais
apos receberem analgesia e que o tempo em movimentacdo ndo mudou nos quatro

momentos.
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TABELA 3: Mediana e amplitude (minimo — maximo) dos comportamentos
observados em seis asininos com a baia antes da limpeza matinal e com maior presenca
de moscas (suja) ou apds a limpeza matinal e com menor presenca de moscas (limpa;

correspondente ao pré-operatorio)

Comportamentos Baia Suja Baia Limpa
Med Amp Med Amp
Balancar a cauda 79,52 39-151 53° 14-98
Balancar cabeca 29,52 17-66 15,5° 10-26
Mexer orelha 782 56-199 49,5° 33-121
Virar cabeca 17,5 10-26 16,5 7-22
Procurar comida 0 0-2 1 0-15
Cocar membro toracico com cabeca 3 1-6 1 0-7
Elevar membro pélvico 0 0-0 0 0-0
Flexionar membro torécico 6,5 0-11 5 1-10
Beber agua 0 0-1 0 0-1
Cogar o flanco com a cabeca 2 0-6 0 0-2
Bocejar/Flehmen 0 0-4 0 0-1
Defecar 0 0-1 0 0-0
Urinar 0 0-1 0 0-1
Cogar cabega no comedouro 0 0-0 0 0-0
Fucar porta da baia 0 0-0 0 0-1
Cocar cabeca na parede 0 0-4 0 0-4
Olhar para o flanco 0 0-0 0 0-0
Relinchar 0 0-0 0 0-0
Cocar cabega com membro pélvico 0 0-1 0 0-0
Expor pénis 0 0-1 0 0-1
Membros pélvicos distendidos 0 0-0 0 0-0
Cavar 0 0-0 0 0-0
Escoicear 0 0-0 0 0-0
Cocar testiculos com cabega 0 0-0 0 0-0
Tossir 0 0-0 0 0-0
Interagir com animal de outra baia 0 0-0 0 0-0

Letras diferentes indicam diferenca estatistica entre baia suja e limpa, sendo que a>b;

Teste de Wilcoxon, a de 5%.
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TABELA 4. Mediana e amplitudes do tempo em minutos das atividades observadas nos
videos de 40 jumentos, 30 minutos antes da orquiectomia (MO0), entre 3,5 e 4h apés a
recuperacdo anestésica (M1), entre 5,5 e 6h ap0s a recuperacdo anestésica e 2h apos resgate
analgésico (M2) e entre 23,3 e 24h apds a recuperacdo anestésica (M3)

Duracéo de MO M1 M2 M3
comportamentos Med Amp Med Amp Med Amp Med Amp
Parado na frente da baia 92 0-29 4,75 | 0-30 o° 0-30| 11,33 0-30
Parado na porta da baia | 1,75® | 0-20 0| 0-9 0°| 0-23 2b 0-30
Parado no fundo da baia 1,662 0-30 1,662 | 0-30 b 0- 0,252 0-30

26,66
Parado no meio da baia 3,5 0-30 5(0-30 0|0-983 3,33 0-21
Se movimentando 1 0-30 083| 0-7 0,5 0-30 1 0-9
Comendo 0® | 0-2,16 0*| 0-2| 2866°| 0-30 0b| 0-14,33

Med = Mediana’ Amp = Amplitude; *°¢ letras diferentes indicam diferenca entre os momentos, sendo que a>b>c>d. As comparagdes foram feitas com teste de

Friedman.
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4.Discussao

De acordo com o nosso conhecimento, este € o primeiro estudo que descreve 0s
comportamentos apresentados por jumentos com dor aguda, fundamentado num
estimulo nociceptivo padrdo como a orquiectomia. Baseado no objetivo de identificar os
comportamentos indicativos de dor aguda por 24 h ap0s a orquiectomia na espécie
asinina observou-se que, aparentemente, tais comportamentos sdo menos evidentes
nesta espécie, em relacdo aos equinos, o que confirma nossa hipotese. Utilizou-se a
orquiectomia como modelo nociceptivo, pelo fato de ser um estimulo cirdrgico
padronizado e 0 mais comum na espécie e por haver uma escala validade com o mesmo
procedimento em equinos (TAFFAREL et al., 2015), o que proporcionaria um bom
modelo de comparacéo.

Observou-se que o elevar do membro pélvico foi o principal comportamento
apresentado pelos asininos com dor. Tal comportamento também apresentou alta
relevancia, especificidade e sensibilidade para identificar dor em cavalos submetidos a
orquiectomia (TAFFAREL et al., 2015). Levantar o membro pélvico e relutar em se
mover também foram as principais alteracdes observadas por donos de jumentos com
claudicacdo (GRINT; MURRELL; WHAY, 2015).

A menor manifestacdo comportamental de dor em jumentos, comparada aos
cavalos, provavelmente se deve a necessidade de resisténcia da espécie frente as
condi¢des adversas as quais se submetem rotineiramente, 0 que os torna estoicos. Os
comportamentos expressos foram semelhantes aos relatados em asininos durante o
trabalho (REGAN et al., 2014), antes e apds administracdo de meloxicam, em estudo a
fim de se verificar a o efeito da analgesia nos comportamentos de jumentos durante o
transporte de cargas (REGAN et al.,, 2016) e com diversas enfermidades clinicas

(REGAN et al., 2015). Entretanto, ndo se observou, no momento de dor, 0s
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comportamentos comumente expressos em cavalos com dor abdominal e apds
orquiectomia, como olhar para o flanco (PRITCHETT et al., 2003; TAFFAREL et al.,
2015), chutar o abddémen, movimentar a cabeca (TAFFAREL et al., 2015) e cavar
(WARWICK et al., 2018). A menor expressdo de tais comportamentos corrobora a
maior sutileza dos jumentos em expressar a dor, ja que aparentemente esta espécie
mascara tais comportamentos e, desta forma, ndo podem ser considerados ‘cavalos
pequenos’ (BURDEN; THIEMANN, 2015).

Os estudos experimentais aparentemente confirmam os achados clinicos, ja que
o limiar nociceptivo térmico, avaliado em regido de clima temperado, caracterizado pelo
reflexo de flexdo do membro ou atencéo a area afetada, sob a temperatura de 51°C nao
ocorreu em asininos, o que, inclusive, levou os autores a ndo recomendarem esse teste
para a espécie (GRINT et al., 2015a). Por outro lado, o limiar térmico de 51,4°C em
cavalos desencadeia reacdo de aversdo ao estimulo, mesmo em clima tropical (LUNA et
al., 2015). Desta forma tanto o resultado clinico como o experimental demonstram a
particularidade da espécie em ser aparentemente mais resistente ou menos expressiva
frente ao desconforto, em relagdo ao cavalo.

Do ponto de vista fisioldgico, a menor expressdo de dor aparentemente ndo se
relaciona a uma menor resposta cortical de percepgdo da dor entre a espécie asinina e
equina, pois ao se avaliar o processamento sensorial de jumentos e péneis frente ao
mesmo estimulo nociceptivo de castracdo, 0s asininos produziram respostas
semelhantes ou maiores da linha de base no eletroencefalograma (GRINT et al., 2015b).
O interessante destes resultados é que houve um aumento significativo na frequéncia da
borda espectral durante a incisao cirurgica e emasculacao, o que levou a maior mudanca

na poténcia total do eletroencefalograma dos jumentos tanto em relagdo aos valores
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basais, como em relacdo aos pbneis, 0 que sugere gque os jumentos “disfarcam” a
expressao da dor (GRINT et al., 2015b).

Os animais do estudo eram oriundos de capturas em rodovias e alguns, apesar de
bom estado clinico apresentavam claudicacdo do membro de apoio devido acidentes de
transitos ou trabalho no transporte de cargas. Observou-se que 0s comportamentos de
virar a cabeca para estimulos ambientais e ndo para partes do corpo, e de flexionar um
dos membros toracicos, tiveram mediana baixa no M2, estando essa situacdo associado
ao bem-estar promovido pela analgesia, pois 0s animais pareciam mais quietos e
confortaveis. O comportamento inquieto tem sido descrito como indicador inespecifico
de dor em equinos (ASHLEY; WATERMAN-PEARSON; WHAY, 2005). Em estudo
com asininos (REGAN et al., 2016) uma dose de meloxicam foi capaz de deixar os
animais mais alertas e investigativos, ap0s o0 tratamento o0s animais deitaram,
cochilaram, tiveram os olhos fechados, mudaram a distribuicdo de peso corporal com
menos frequéncia e mantiveram a cabega mais alta.

Uma limitacdo deste estudo foi que a avaliagdo do comportamento no momento
pré-operatério foi realizada pela manha, antes da limpeza da baia e, portanto, com a
presenca de um maior nimero de moscas. Como esta situacdo poderia interferir na
frequéncia de alguns comportamentos indicativos de dor, um estudo adicional foi
incluido, avaliando-se 0 comportamento dos animais antes e apos a limpeza da baia.
Dentre os comportamentos mais 0bvios que poderiam se alterar na presenca de moscas
e configurar um resultado falso positivo, sugerindo que os animais estariam com dor
antes da cirurgia estdo o ato de balancar a cauda e a cabeca, cocar-se e mexer as orelhas.
Como estes comportamentos sdo citados na literatura como indicativos de dor em
cavalos (BUSSIERES et al., 2008; GRAUBNER et al., 2011; TAFFAREL et al., 2015)

e em jumentos (ASHLEY; WATERMAN-PEARSON; WHAY, 2005), seis animais
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foram monitorados por video no mesmo horario do dia a qual havia sido realizada a
avaliacdo basal e novamente apds a limpeza da baia.

Como o balancar a cauda e da cabeca e mexer a orelha reduziram-se apds
alimpeza da baia e foram similares em relacdo ao pds-operatorio antes do resgate
analgésico (M1), aparentemente as diferencas observadas entre o pré operatorio (MO0)
em comparacdo ao M1 nos 40 animais submetidos a castracdo, ndo se relacionaram
apenas a expressdo de dor. A presenca de moscas também influenciou a expressdo dos
comportamentos de balancar a cabeca e a cauda e o levantar de patas em jumentos
(REGAN et al., 2014). Comportamentos defensivos contra insetos sdo caracteristicos
para reduzir o aborrecimento dos animais (KAMUT; JEZIERSKI, 2014). Em equinos
incomodados por insetos também se observam a rotacdo rapida de uma ou ambas as
orelhas, o balangar a cauda de cima para baixo e de um lado para o outro, 0 morder,
lamber ou esfregar alguma parte do corpo e a rotacdo rapida da cabeca e pescoco
(HARTMANN et al., 2015). Desta forma aparentemente néo se deve considerar o ato de
balangar a cauda de forma isolada, pois este comportamento pode estar relacionado ao
temperamento mais agressivo de alguns animais ou a inquietude (BURDEN;
THIEMANN, 2015).

A literatura é controversa sobre se a dor altera 0 comportamento de mexer as
orelhas. Enquanto alguns autores afirmam que jumentos com dor movimentam mais as
orelhas (ASHLEY; WATERMAN-PEARSON; WHAY, 2005; REGAN et al., 2016),
outros reportam que essa especie move menos as orelhas e respondem menos a ruidos
ou a outros estimulos quando estdo com dor (BURDEN; THIEMANN, 2015). Neste
estudo a movimentacgéo das orelhas reduziu no momento de maior dor (M1), em relagéo
ao valor basal e reduziu ainda mais ap6s o resgate analgésico (M2). Como na baia limpa

0 movimento das orelhas foi menor que na baia suja, aparentemente a reducdo de tal
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movimento estd mais relacionada a reducgéo da presenca de moscas em M1 e ao possivel
efeito da morfina em M2.

O apetite foi estabelecido apds a analgesia, assim como a ingestdo de agua, o
que sugere que a dor produz hipo ou anorexia em jumentos. N&o foi possivel identificar
0 interesse por alimento e 4gua antes da cirurgia porque 0s animais estavam em jejum
hidrico e solido. Aparentemente a inapeténcia junto com a falta de interesse em beber
agua sao os primeiros sinais observados em asininos com dor (BURDEN; THIEMANN,
2015). Embora alguns animais se aproximem do comedouro e parecem se alimentar,
ndo ingerem o alimento, o que requer atencdo do observador em identificar a anorexia.
Em cavalos com dor de origem ortopédica, a presenca ou auséncia de apetite, junto com
outras varidveis, também pode auxiliar a identificar e diferenciar os niveis de dor
(BUSSIERES et al., 2008).

Em relacdo a duracdo dos comportamentos, observou-se que o tempo gasto pelos
animais movimentando-se pela baia foi baixo em todos 0s momentos, o que indica que
essa especie tende a ficar mais tempo parada e que essa situacdo nao se altera em
condicdes de desconforto, embora cite-se que jumentos com dor tendem a
permanecerem parados e com a cabeca baixa (GRINT; MURRELL; WHAY, 2015).
Neste estudo os animais ndo apresentaram abaixamento de cabeca em nenhum
momento, nem relutaram em mover-se. Considera-se 0 comportamento de ficar parado
como um sinal de estresse em jumentos, enquanto que cavalos tendem a ficar inquietos.
Também € incomum observar asnos deitados ou rolando como os cavalos quando

apresentam dor (TAYLOR; MATTHEWS, 1998).
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5.Conclusdes

Concluiu-se que os comportamentos de dor em jumentos sdao mais discretos que
em equinos. O Unico comportamento especifico indicativo de dor apos a castracdo em
jumentos foi elevar os membros pélvicos. A analgesia reduziu este comportamento e 0s
comportamentos de mexer a orelha, virar e balancar a cabeca e flexionar membro

toracico e aumentou o apetite e a ingestao de agua.
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dlvomec Injetavel (Boehringer Ingelheim do Brasil Quimica e Farmacéutica, Sdo Paulo,
Séo Paulo, Brasil)
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¢Equisedan (J. A Saude Animal, Patrocinio Paulista, S&o Paulo, Brasil)

JEGG PPU (J. A Satde Animal, Patrocinio Paulista, Sio Paulo, Brasil)

*Thiopentax (Cristalia, Itapira, S&o Paulo, Brasil)

fIsoforine (Cristalia, Itapira, Sdo Paulo, Brasil)

9Lidovet (Bravet, Novo Engenho, Rio de Janeiro, Brasil)

"Soro Antitetanico Liofilizado (Lemainjex, Vespesiano, Minas Gerais, Brasil)
'Pentabidtico Reforcado (Zoetis, Campinas, S&o Paulo, Brasil)

JFlunixina Injetavel UCB (UCBVET, Jaboticabal, Sdo Paulo, Brasil)

'Febrax (Lemainjex, Vespesiano, Minas Gerais, Brasil)

MDimorf (Cristalia, Itapira, Sdo Paulo, Brasil)

"MaxPrata (Vansil Saude Animal, Descalvado, Sao Paulo, Brasil)

® RStudio (RStudio, Inc, Boston, Condado de Suffolk, Massachusetts, Estados Unidos)

64



65

REFERENCIAS

AEPGA. Associacdo para o estudo e protecdo do gado asinino. Disponivel em:
<http://www.aepga.pt/>. Acesso em: 2 mar. 2019.

ASHLEY, F. H.; WATERMAN-PEARSON, A. E.; WHAY, H. R. Behavioural
assessment of pain in horses and donkeys: application to clinical practice and future
studies. Equine Veterinary Journal, v. 37, n. 6, p. 565-575, 2005.

BURDEN, F.; THIEMANN, A. Donkeys are different. Journal of Equine Veterinary
Science, v. 35, n. 5, p. 376-382, 2015.

BUSSIERES, G. et al. Development of a composite orthopaedic pain scale in horses.
Research in Veterinary Science, v. 85, n. 2, p. 294-306, 2008.

GRAUBNER, C. et al. Clinical application and reliability of a post abdominal surgery
pain assessment scale (PASPAS) in horses. Veterinary Journal, v. 188, n. 2, p. 178-
183, 2011.

GRINT, N. J. et al. Challenges of thermal nociceptive threshold testing in the donkey.
Veterinary Anaesthesia and Analgesia, v. 42, n. 2, p. 205-214, 2015a.

GRINT, N. J. et al. Spontaneous electroencephalographic changes in a castration model
as an indicator of nociception: A comparison between donkeys and ponies. Equine
Veterinary Journal, v. 47, n. 1, p. 36-42, 2015b.

GRINT, N. J.; MURRELL, J. C.; WHAY, H. R. Investigating the opinions of donkey
owners and veterinary surgeons towards pain and analgesia in donkeys. Equine
Veterinary Education, v. 27, n. 7, p. 365-371, 2015.

HARTMANN, E. et al. 24-h sheltering behaviour of individually kept horses during
Swedish summer weather. Acta Veterinaria Scandinavica, v. 57, n. 1, p. 45-53, 2015.

KAMUT, M.; JEZIERSKI, T. Ecological, behavioural and economic effects of insects
on grazing farm animals - A review. Animal Science Papers and Reports, v. 32, n. 2,
p. 107-119, 2014.

LUNA, S. P. L. et al. Validation of mechanical, electrical and thermal nociceptive
stimulation methods in horses. Equine Veterinary Journal, v. 47, n. 5, p. 609-614,
2015.

MILLS, G. Saving donkeys from the skin trade. Veterinary Record, v. 184, n. 16, p.
494-495, 20109.

PRITCHETT, L. C. et al. Identification of potential physiological and behavioral
indicators of postoperative pain in horses after exploratory celiotomy for colic. Applied
Animal Behaviour Science, v. 80, n. 1, p. 31-43, 2003.

REGAN, F. H. et al. Behavioural repertoire of working donkeys and consistency of
behaviour over time, as a preliminary step towards identifying pain-related behaviours.
PLoS ONE, v.9,n. 7, p. 1-7, 2014.

REGAN, F. H. et al. Clinical abnormalities in working donkeys and their associations

65



66

with behaviour. Veterinary Record Open, v. 2, n. 1, p. 1-12, 2015.

REGAN, F. H. et al. Identifying behavioural differences in working donkeys in
response to analgesic administration. Equine Veterinary Journal, v. 48, n. 1, p. 33-38,
2016.

SANCHEZ, L. C.; ROBERTSON, S. A. Pain control in horses: What do we really
know? Equine Veterinary Journal, v. 46, n. 4, p. 517-523, 2014.

TAFFAREL, M. O. et al. Refinement and partial validation of the UNESP-Botucatu
multidimensional composite pain scale for assessing postoperative pain in horses. BMC
Veterinary Research, v. 11, n. 1, p. 83-95, 2015.

TAYLOR, T. S.; MATTHEWS, N. S. Mammoth asses - Selected behavioural
considerations for the veterinarian. Applied Animal Behaviour Science, v. 60, n. 2-3,
p. 283-289, 1998.

WARWICK, C. et al. Guidelines for Inspection of Companion and Commercial Animal
Establishments. Frontiers in Veterinary Science, v. 5, n. July, p. 1-21, 2018.

66



CAPITULO 11l

VALIDA(;AO DA ESCALA UFERSA-UNESP PARA AVALIAR DOR AGUDA
EM JUMENTOS (Equus asinus)

Artigo submetido ao periddico
PLOS ONE

67

67



68
VALIDA(;AO DA ESCALA UFERSA-UNESP PARA AVALIAR DOR AGUDA
EM JUMENTOS (Equus asinus)

RESUMO

Este estudo teve como objetivo refinar e validar uma escala para avaliar dor aguda em
jumentos. Quarenta e quatro jumentos adultos foram submetidos a castracdo apos
sedacdo com xilazina endovenosa (1V), inducdo com éter gliceril-guaiacol e tiopental
IV, blogueio anestésico local e manutencdo com isoflurano. A escala foi construida a
partir de um estudo piloto com quatro animais, associado a comportamentos algicos
descritos para equinos, seguido de validacdo de contetdo. A escala foi avaliada nos
outros 40 animais por trés avaliadores cegos e um observador padrdo-ouro, por meio de
videos editados referentes ao pré-operatédrio e pos-operatério, que compreendeu: trés a
quatro horas apds a recuperacdo anestésica, entre 5 e 6 horas ap0s a recuperacdo
anestésica (2 horas apds o resgate analgésico com flunixin - 1,1 mg / kg, dipirona - 10
mg / kg e morfina - 0,2 mg / kg 1V) e 24 horas ap06s a cirurgia. A validade de conteldo,
sensibilidade, especificidade e a capacidade de resposta dos comportamentos foram
utilizados para refinar a escala. A confiabilidade intra e interobservador foi determinada
pelo coeficiente Kappa ponderado, validade de critério pela comparacdo da escala
proposta com a escala visual analdgica (VAS), consisténcia interna pelo coeficiente o de
Cronbach, correlacdo item-total pelo coeficiente de Spearman e escore de resgate
analgésico pelas caracteristicas operacionais do receptor curva e indice de Youden. A
escala apresentou confiabilidade intraobservador muito boa (0,88 - 0,96), confiabilidade
interobservador variou de boa a moderada (0,56 - 0,66), mostrou responsividade para
todos os itens, boa validade de critério. EVA (0,75), consisténcia interna aceitavel
(0,64), e exceto pela posicdo do pescoco e direcdo da cabeca, correlacdo item-total

adequada e de acordo com a analise de componentes principais, boa associacdo entre 0s
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itens. A precisao do ponto de resgate analgesico foi excelente (area sob a curva = 0,91).
O escore de resgate analgésico foi > 3 de 11 pontos. A UFERSA-Unesp pode
diagnosticar e quantificar a dor aguda em jumentos submetidos a castracdo, pois o
instrumento é confidvel e valido, com um escore analgesico de intervencdo definido.

Palavras-chave: Equideos; Castracdo; Analgesia; Bem-estar
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1 Introducéo

Identificar as alteracBes de comportamento de dor em asininos é uma tarefa
dificil para veterinarios, tratadores e proprietarios (REGAN et al.,, 2014a). O
comportamento estoico desses animais, caracterizado pela falta de expresséo clara de
dor, associado ao pouco conhecimento sobre seus habitos normais, dificultam a
compreensdo sobre suas condi¢bes dolorosas e prejudicam a pronta instituicdo de
tratamentos analgésicos adequados, diferente do que ocorre com cavalos (SANCHEZ;
ROBERTSON, 2014). Embora exista um etograma que envolve os comportamentos de
jumentos nas condi¢des clinicas mais relevantes para a espécie (REGAN et al., 2015), é
importante haver um instrumento que diagnostique e mensure especificamente a dor
aguda, para se prover uma rapida intervencdo analgésica se garantir o bem-estar nesses
animais.

Em cavalos ja se desenvolveram varios instrumentos para a avaliar diferentes
tipos de dor, como a ortopédica (BUSSIERES et al., 2008); em sindrome célica
(SUTTON et al., 2013a, 2013b); localizada na cabeca, como em casos dentéarios,
oculares ou de traumas craniano (VAN LOON; VAN DIERENDONCK, 2017); apés
laparotomia de emergéncia e em unidade de terapia intensiva (GRAUBNER et al.,
2011); ap0s a castracdo (TAFFAREL et al., 2015) e também se desenvolveu a avaliacdo
da dor por meio de alteracGes na expressao facial de cavalos (DALLA COSTA et al.,
2014).

Para que a escala seja acurada € necessario que a mesma apresente validade,
responsividade e confiabilidade. Validade € a capacidade do instrumento em avaliar o
que foi proposto e confiabilidade é a consisténcia de resultados obtidos pelos mesmos
observadores em diferentes ocasides ou por diferentes observadores na mesma ocasiao,

0 que garante a consisténcia ou estabilidade de uma medida. Ja a responsividade se
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relaciona a habilidade em identificar mudancas na intensidade da dor ao longo do tempo
ou em resposta a intervencdo analgésica (BRONDANI et al., 2012).

Os asininos ndo recebem a mesma atencdo dispensada aos cavalos e, assim,
ainda ndo ha um instrumento valido e especifico para diagnosticar a dor aguda nesta
espécie, os quais sao na maioria das vezes tratados erroneamente como ‘cavalos
pequenos’. As diferencas comportamentais entre jumentos e cavalos precisam ser
levadas em consideracdo (MATTHEWS; VAN LOON, 2011).

Frente ao exposto, e para garantir o bem estar animal de jumentos, objetivou-se
desenvolver um método confidvel, efetivo e valido em reconhecer a dor aguda em
asininos, que possibilite 0 adequado diagnostico e indique o tratamento da dor nesses

animais.
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2 Material e método

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de Animais da
Universidade Federal Rural do Semi-Arido (UFERSA) sob o protocolo 23091.011744 /
2017 - 59. Utilizou-se animais oriundos de Associacdo de Protecdo de Animais (APA)
de regido. O responsavel pela APA assinou um termo de consentimento esclarecido e

autorizou a realizacéo dos procedimentos e publicacdo dos resultados.

2.1 DELINEAMENTO E PROTOCOLO EXPERIMENTAL

O estudo foi conduzido no Laboratério de Medicina Veterindria Interna da
Universidade. Utilizaram-se 44 asininos, machos, adultos, da raca Jumento Nordestino,
com peso de 120 + 13 kg (87 - 133 kg). Para inclusédo os animais deveriam permitir a
aproximacdo humana e colocacao de cabresto, estarem saudaveis apos completo exame
clinico e apresentarem exames laboratoriais normais (hemograma, ureia, creatinina,
aspartato aminotransferase, alanina aminotransferase e proteinas totais). Os animais
foram desverminados, com ivermectina, vacinados contra raiva e acomodados em
grupos de cinco em piquetes 10 x 7 m ao ar livre, com sombra e alimentados com capim
volumoso (Pennisetum purpureum) e concentrado (milho moido, farelo de soja, farelo
de trigo, sal comum e calcério calcitico) duas vezes ao dia e agua potavel ad libitum. O
periodo de aclimatacdo ao novo ambiente foi de quatro semanas. Para desenvolver e
validar a escala de dor aguda poOs-operatéria um mesmo cirurgido realizou-se
orquiectomia nos animais, no periodo matutino, seguido de avaliagdo pds-operatéria ao
longo do mesmo dia e até a manha seguinte.

Inicialmente, por meio de um estudo piloto, realizou-se uma analise acerca dos
comportamentos normais da espécie e de possiveis comportamentos relacionados a dor,

em quatro animais que foram castrados e filmados, em baias cobertas individuais 2 x 4
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m, monitoradas ininterruptamente por circuito interno de video, antes da cirurgia e por
até 24 horas ap0os o procedimento. O protocolo anestésico foi 0,5 mg / kg de xilazina
intravenosa (1V), seguido de inducdo anestésica com 100 mg / kg de eter gliceril-
guaiacol (EGG) associado a 5 mg / kg de tiopental IV. A manutencéo anestésica foi com
isofluorano em fluxo de 10 ml / kg / minuto de O2. Realizou-se bloqueio anestésico local
com lidocaina 2% em cada funiculo espermatico e linhas de incisdo, no volume total de
15 mL por testiculo. Durante todo o procedimento e até os primeiros sinais de
recuperacdo (posicdo em decubito esternal) os animais foram monitorados quanto a
pressdo arterial ndo invasiva, frequéncias cardiaca e respiratdria e temperatura, a partir
de monitor multiparamétrico. Ao final da cirurgia os animais receberam soro
antitetanico e 30.000 Ul / kg de penicilina sddica IM. Foi ofertado comida (volumoso) e
agua 2 h ap6s recuperacao anestésica.

O resgate analgésico foi composto por flunixin meglumine 1,1 mg / kg, dipirona
10 mg / kg e morfina 0,2 mg / kg, aplicados 1V 4 h apds a recuperacdo anestésica e
repetidos a cada 24 h por 3 dias (TAFFAREL et al., 2015). A ferida cirargica foi tratada
pelo mesmo periodo com sulfadiazina prata. Analisaram-se os filmes por 30 minutos em
cada periodo: 24 e 16 h antes e 1, 2, 4, 5, 8 e 24 h ap0s a orquiectomia, a fim de
registrar e descrever todos os comportamentos demonstrados pelos animais, por meio de
um etograma.

A partir do registro desses comportamentos do estudo piloto, associados a
relatos da literatura sobre comportamentos de asininos (ASHLEY; WATERMAN-
PEARSON; WHAY, 2005; REGAN et al., 2014a, 2015, 2016) e a experiéncia dos
autores, foi elaborada uma lista de comportamentos.

Para testar a validade do conteudo, essa lista foi enviada para trés avaliadores

com conhecimento em comportamento de equideos, 0s quais analisaram e pontuaram
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cada item por grau de importancia em relacdo ao comportamento e a presenca de dor
em: -1 = item irrelevante; 0 = ndo sabe; 1 = item relevante. Posteriormente avaliou-se a
correlacdo item total e incluiram-se na escala os itens que alcangaram escore > 0,5.

O instrumento proposto originou uma escala de contagem variavel composta por
oito categorias comportamentais. As variaveis apresentaram carater ordinal e exibiram
trés niveis descritivos, aos quais se atribuiu pontuacdo (valor numérico), onde zero
refletiu normalidade e um ou dois, as alteracBes relacionadas a dor, com pontuacao
méaxima de 23 pontos (Tabela 1).

Tabela 1.. Escala de escore variavel para avaliar a dor aguda pos-operatoria em jumentos
apos validacao de conteudo

Categoria Descricéo Pontuacéao
Resposta a abertura da baia | Move-se em direcdo a porta ou esta proximo a 0
porta
Olha para a porta, mas ndo se move em direcdo 1
a porta
N&o responde a abertura da porta 2
Postura Em pé 0
Deitado em decubito esternal 1
Deitado em decubito lateral 2
Posigéo do pescoco Acima da escapula 0
Na altura da escapula 1
Abaixo da escapula, mas sem se alimentar 2
Locomocédo quando Move-se livremente sozinho 0
conduzido N&o se move, ou reluta a mover-se 1
Agitado, inquieto 2
Posicgéo das orelhas Voltadas para frente 0
Voltadas lateralmente 1
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Voltadas para tras 2
Direcdo da cabeca Cabeca reta 0
Voltada para estimulos ambientais e ndo para 1
partes do corpo
Olha para a area afetada 2
Apetite (alimento ofertado | Move-se até o -alimento e come 0
pelo avaliador) Hesita em mover-se até o alimento, mas come 1
N&o mostra interesse pelo- alimento-, ndo come 2
Palpacéo da ferida Sem resposta ou alteragdo em relacéo ao 0
momento antes da cirurgia
Leve resposta a palpacéo da ferida cirtrgica 1
Violenta resposta a palpacao da ferida 2
cirtrgica
Comportamentos diversos | Rola 1
Deita e levanta 1
Cava 1
Chuta o0 abdomen 1
Eleva o membro pélvico 1
Expde o pénis 1
Balanca a cauda 1
Total - 23

Para aplicacdo da escala, os demais 40 jumentos foram castrados sob o mesmo

protocolo anestésico e monitorados por video antes e até 24 h ap6s procedimento. Estes

videos foram assistidos durante 1 h e minuciosamente editados em filmes com duracgéo

de 3 a 4 minutos nos seguintes momentos: antes da castracdo (MO0), entre 3 e 4 h apds a
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recuperacdo anestésica (M1), entre 5 e 6 h ap0s recuperacdo anestésica (M2) e 2 horas
apos o resgate analgésico como descrito anteriormente no estudo piloto e 24 horas apds
recuperacdo anestésica (M3).

O avaliador presencial realizou a seguinte sequéncia de acBes nos quatro
momentos referidos anteriormente: 1) abriu a porta da baia e observou o animal; 2)
entrou na baia e aproximou-se lentamente do mesmo; 4) colocou o cabresto e estimulou
o animal a andar; 5) ofereceu comida (capim verde); 6) palpou a area da ferida
cirargica.

Os videos editados foram embaralhados e encaminhados a quatro avaliadores
encobertos e experientes em atuar em equideos, 0s quais 0s observaram em duas
ocasifes distintas, com intervalo de 30 dias entre as avaliacdes. Os avaliadores
receberam as seguintes instrucdes para preenchimento: Assista ao video e, de acordo
com sua experiéncia clinica, responda: 1) o animal necessita de administracdo de
analgésicos? 2) preencha as escalas visual analdgica, a numérica e a descritiva simples;)
3) preencha a escala proposta com o item mais adequado para cada descrigdo

apresentada; 4) se houver duvida, assista o video novamente.

2.2 ANALISE ESTATISTICA

As andlises estatisticas foram realizadas pelo software R no ambiente de
desenvolvimento integrado RStudio (Version 1.0.143 — © 2009-2016, RStudio, Inc.) e
considerou-se o a de 5%. O observador padrdo-ouro foi 0 que apresentou a maior

somatoria dos coeficientes usados para avaliar a confiabilidade intra-observador.

76



77

2.2.1 Validacéo de contetdo
Somou-se todos os valores (-1, 0 ou 1) e dividiu-se pelo numero de

observadores. Incluiu-se na escala os itens com escore total > 0,5.

2.2.2 Sensibilidade e especificidade
Os escores apenas de M1 do observador padrdo-ouro na 22 avaliacdo foram

transformados em dicotomicos: nivel “0” - auséncia de comportamento de dor para um
dado item; niveis “1” ¢ “2” - presenca de comportamento de dor. A sensibilidade foi
determinada pela férmula: S = VP/(VP +FN), onde S = sensibilidade, VP =
verdadeiro positivo (escores que representavam comportamentos de dor 1 ou 2 no
momento em que 0s animais deveriam apresentar dor, por ser apds a cirurgia), FN =
falso negativo (escores que representavam comportamentos de auséncia de dor O no
momento em que 0s animais supostamente deveriam apresentar dor, por ser apds a
cirurgia);

Os escores da 22 avaliacdo do observador padrdo-ouro apenas em MO foram
transformados em dicotdmicos. A especificidade foi determinada pela formula: E =
VN/(VN + FP), onde E = especificidade, VN = verdadeiro negativo (escores que
representavam comportamentos de auséncia de dor 0 no momento em que 0s animais
supostamente ndo apresentavam dor, por ser antes da cirurgia), FP = falso positivo
(escores que representavam comportamentos de dor 1 ou 2 no momento em que 0S

animais supostamente ndo deveriam apresentar dor, por ser antes da cirurgia).

2.2.3 Repetibilidade e reprodutibilidade
Mensurou-se a confiabilidade das respostas dos avaliadores nas duas avaliagfes

e a partir do nivel de concordancia de cada observador consigo mesmo, determinou-se o
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observador com a maior somatéria dos coeficientes de confiabilidade como padréo-
ouro. Para a reprodutibilidade estimou-se o nivel de concordancia entre o observador
padrdo-ouro e 0s outros trés observadores na 22 fase de avaliacdo. Para os escores dos
itens da escala proposta, EN, EDS e necessidade de resgate analgésico usou-se 0
coeficiente de kappa ponderado (kw) (SCHUSTER, 2004), com discordancias
ponderadas de acordo com a distancia ao quadrado da concordancia perfeita. Estimou-se
o intervalo de confianca (IC) de 95% do kw (fungdo “cohen.kappa” do pacote “psych”)
(COHEN, 1968). Para a VAS usou-se o coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC) tipo
“agreement” e seu IC de 95% (func¢do “icc” do pacote “irr”) (KIM, 2013). Para a

somatoria da escala proposta usou-se o ICC tipo “consistency” e seu IC de 95%.

2.2.4 Validade de construto
Comparou-se os escores de cada item da escala proposta, das EN, EDS, EAV e a

necessidade de resgate analgésico ao longo do tempo (MO versus M1 versus M2 versus
M3) na 22 avaliacdo do observador padrdo-ouro, para se avaliar a responsividade dos
instrumentos. Para a variavel dicotbmica aplicou-se analise de regressdo logistica
(funcao “glm” do pacote “stats’) usando o teste de Tukey (funcdo “lsmeans” do pacote
“Ismeans”) como teste post hoc. A normalidade de cada variavel em cada momento foi
avaliada por graficos de caixas e histogramas (fungdes “boxplot” e “histogram” dos
pacotes “graphics” e “lattice”, respectivamente). Para as varidveis ndo paramétricas,
utilizou-se o teste de Friedman (fungao “friedman.test” do pacote “stats””) em que o p-
valor foi corrigido com o procedimento de Bonferroni (fungdo “pairwiseSignTest” do

pacote “rcompanion’).
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Itens com valores de validacdo de contetido < 0,5, quando ambas especificidade
foi > 30% e sensibilidade < 70% e ndo mostraram responsividade foram excluidas apés
o refinamento. As seguintes analises foram realizadas apos o refinamento da escala.
2.2.5 Validade de critério
Para validade de critério, a soma da escala proposta versus NS, EDS e VAS
foram correlacionadas pelo coeficiente de correlacdo de postos de Spearman (rs; funcéo
“rcorr” do pacote “hmisc”). Outro teste de validade de critério foi calculado pela

concordancia entre o padrdo-ouro e 0s outros observadores.

2.2.6 Consisténcia interna
Estimou-se a consisténcia dos escores de cada item da escala proposta em cada

momento de avaliacdo de dor, pontuados pelo observador padrdo-ouro na 22 avaliagéo.

Utilizou-se o coeficiente alfa de Cronbach (a; funcdo “cronbach” do pacote “psy”)

(CRONBACH, 1951).

2.2.7 Correlagdo item total
A correlagdo item-total foi feita para avaliar a homogeneidade da escala.

Utilizou o coeficiente ndo paramétrico de Spearman para correlacionar cada item com a
soma de todos os itens da escala, removendo a pontuagao daquele item (fungdo “rcorr”
do pacote “Hmisc”). A correlagdo item-total de cada item com a pontuacédo total deve

variar entre 0,30 e 0,70 (STREINER; NORMAN; CAIRNEY, 2015).

2.2.8 Analise de Componentes Principais (PCA)
A associacdo de itens entre si em todos 0s momentos juntos foi avaliada por

PCA (fungdes “principomp” e “get pca var” dos pacotes ‘“‘stats” e ‘“factoextra”

79



80
respectivamente), com base nas pontuacdes da 22 avaliacdo do observador padrao-ouro .
Valores de carga > 0,55 ou < -0,55, em dimensdes representativas, sugeriram associagao
significativa entre os itens (autovalor> 1 e variancia> 20%) (KAISER, 1958).
2.2.9 Ponto de resgate analgésico
Determinou-se a pontuacdo minima relacionada a intervencdo analgésica por
meio da analise da curva de caracteristica de operacdo do receptor (ROC) (ROC; funcao
“roc” do pacote “pROC”), usando todos os momentos de avaliacdo da dor da escala
proposta pontuada pelo observador padrdo-ouro na 22 avaliacdo. Calculou-se a area sob
a curva (ASC) que indica a habilidade discriminativa de um teste (DEYO; DIEHR;
PATRICK, 1991). A representacdo grafica da relagdo entre os “VP” (Verdadeiros
positivos) (S) e os “FP” (Falsos positivos) (1-E) é o Yound Index (YI) = ponto de maior

sensibilidade e especificidade simultaneamente, por meio da férmula:

YI=S§ +E — 1.
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3 Resultados

Os resultados foram obtidos a partir da castracdo de 40 jumentos nordestinos. O
procedimento durou em média 34 + 6 minutos e os animais ficaram em pé apos 45 + 7

minutos da anestesia.

3.1 Validacao de conteudo, especificidade e sensibilidade

A Tabela 1 contém os itens incluidos apés a validacdo do conteddo da escala.
Uma pontuacdo de 0 indicou normalidade ou nenhuma alteracéo, 1 alteracdo moderada
e 2 alteragdes marcadas. O escore total, calculado pela soma dos escores de cada item,
variou de 0 (auséncia de dor) a 11 (suposta dor maxima) apds o refinamento. O escore
de relevancia de cada item foi classificado como relevante (+1), desconhecido (0) ou
irrelevante (-1) e demonstrado na Tabela 2, bem como os valores de sensibilidade e

especificidade.
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Tabela 2. Escore de categorias comportamentais para validacédo de contetdo de itens para compor a escala UFERSA-
Unesp para avaliar a dor aguda em jumentos e valores de coeficiente de especificidade e sensibilidade para as

categorias com escore > 0,5

Categoria de comportamento Av. 1 Av. 2 Av. 3 Validade de | Especificidade* | Sensibilidade**
conteudo

Posicédo na Baia 1 1 -1 0,33 - -

Resposta a abertura da porta da baia 1 0 1 0,66 0,38 0,98
Resposta a aproximagéo do 1 1 -1 0,33 - -

observador

Postura 1 1 1 1 NA NA

Posicéo do pescoco 1 1 1 1 0,15 0,50

Locomogéo quando conduzido 1 1 1 1 0,20 0,30

Posicéo das orelhas 1 1 1 1 0,28 0,88
Altura das orelhas 1 1 -1 0,33 - -

Dire¢do da cabeca 1 1 1 1 0,13 0,43
Movimento de cabega 1 1 -1 0,33 - -
Posic¢do da cauda 1 0 0 0,33 - -

Apetite por alimento ofertado 1 1 1 1 0,53 0,68

Palpacéo da ferida 1 1 1 1 0,35 0,83
Resposta a estimulo auditivo (palmas) 1 1 -1 0,33 - -
Sudorese 1 -1 1 0,33 - -
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Comportamentos diversos
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Chutar o abddémen
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Expde pénis 0,28 0,03

Elevar membro pélvico e estender a

]
[
]
[REY
o
w

A I I I
I e e e

cabeca 0,78 0,65

Balancar a cauda

Av. = Avaliador; Itens com valores de validacdo de contetudo <0,5 foram excluidos apos refinamento. Em negrito estdo
os itens com correlagdao > 0,5; Em italico estdo os comportamentos que permaneceram na escala apos refinamento com
base na especificidade, sensibilidade e responsividade; *Excelente 0 - 4,9%; bom 5 - 14,9%; moderada 15 - 29,9% nao
especifica > 30, calculado usando os dados padrdo ouro;**Excelente 95 - 100%; bom 85 - 94,9%; moderada 70 -
84,9%, ndo sensivel <70% (BUSSIERES et al., 2008), calculado utilizando os dados padrdo ouro; NA = ndo foi
possivel determinar, pois 0s animais estavam sempre em pé; “-“ = comportamentos que nao ocorreram
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A sensibilidade variou de excelente (95 — 100%) a < 70%, categorias que foram
consideradas ndo sensiveis. Da mesma forma, a especificidade variou de excelente (O -
4,9%) a categorias ndo especificas, com coeficientes > 30% (BUSSIERES et al., 2008).
A posicdo lateral ou para tras das orelhas mostrou-se especifica e com boa sensibilidade,
em situacdo de dor, j& em animais sem dor as orelhas se voltavam para frente. Os
comportamentos de resposta a abertura da porta da baia, reacdo a palpacao da ferida e
comportamentos diversos, foram sensiveis para detectar animais com dor, porém néo
especificos, ja que podem estar presentes em animais sem dor. As categorias
comportamentais de postura, posicdo do pescoco, locomocdo quando conduzido e
direcdo da cabeca foram excelentes para detectar animais sem dor, porém néo
apresentaram sensibilidade em animais com dor. O apetite pelo alimento ofertado pelo
avaliador ndo apresentou sensibilidade, nem especificidade para avaliacdo da dor aguda

em jumentos.

3.2 Repetibilidade
A repetibilidade intra-observador foi muito boa para todas as escalas (Tabela 3),
exceto para a EDS e necessidade de analgesia, consideradas boas (ALTMAN D G,

1991). O avaliador de melhor confiabilidade foi adotado como padréo-ouro (Av. 4).

3.3 Reprodutibilidade
O nivel de concordancia baseado em cada item entre 0s observadores “cegos” e
0 padréo-ouro variou de moderado (Av. 1 e 2) a razoavel (Av. 4) (Tabela 4) para a

escala proposta e foi razoavel para as outras escalas.
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Tabela 3. Repetibilidade intraobservador dos avaliadores cegos em duas analises de videos de 40 jumentos submetidos a castracdo para

determinar o avaliador padrédo-ouro na construcdo da escala UFERSA-Unesp para avaliacdo da dor aguda em jumentos

Categorias Av. 1 Av. 2 Av. 3 Av. 4 (PO)
Weighted Kappa (Min — Weighted Kappa (Min — Weighted Kappa (Min — | Weighted Kappa (Min —
Max) Max) Max) Max)

Resposta a abertura da porta da baia

0,86 (0,79 — 0,92)

0,97 (0,94 — 1,00)

0,94 (0,90- 0,98)

0,81 (0,74 - 0,88)

Postura

1,00 (1,00 — 1,00)

1,00 (1,00 — 1,00)

1,00 (1,00 — 1,00)

1,00 (1,00 — 1,00)

Posicéo do pescogo

0,95 (0,77 — 0,93)

0,96 (0,91 — 1,00)

0,82 (0,74 —0,91)

0,88 (0,80 — 0,95)

Locomocao quando conduzido

0,95 (0,89 — 1,00)

0,93 (0,79- 1,00)

0,97 (0,93- 1,00)

0,98 (0,94 — 1,00)

Posicéo das orelhas

0,82 (0,74 — 0,89)

0,87 (0,81 —0,93)

0,93 (0,89 — 0,97)

0,89 (0,84 —0,93)

Direcéo da cabeca

0,78 (0,69 — 0,88)

0,74 (0,65 — 0,84)

0,90 (0,83 — 0,96)

0,93 (0,88 —0,97)

Apetite — alimento ofertado

0,89 (0,94 — 0,99)

0,97 (0,94 — 1,00)

0,94 (0,90 — 0,99)

0,94 (0,90 — 0,98)

Palpacéo da ferida

0,91 (0,86 — 0,95)

0,97 (0,94 — 1,00)

0,93 (0,89 - 0,97)

0,92 (0,88 — 0,96)

Comportamentos diversos

0,76 (0,68 — 0,84)

0,73 (0,64 —0,10)

0,88 (0,82 — 0,93)

0,79 (0,73 0,86)

Somatério

0,93 (0,91 - 0,95)

0,92 (0,90 — 0,94)

0,93 (0,91 — 0,95)

0,96 (0,94 — 0,97)

Elevar o membro pélvico*

0,51 (0,36 — 0,67)

0,31 (0,17 — 0,45)

0,62 (0,49 — 0,76)

1,00 (1,00 — 1,00)

Somatorio ap6s refinamento

0,91 (0,88 — 0,93)

0,88(0,84 — 0,91)

0,93 (0,91- 0,95)

0,96 (0,94 — 0,97)

Precisa de analgesia?

0,74 (0,63 — 0,84)

0,66 (0,54 — 0,78)

0,67 (0,55 — 0,79)

0,90 (0,83 — 0,97)

EN 0,89 (0,94 — 0,95) 0,91 (0,89 — 0,94) 0,87 (0,83 - 0,89) 0,93 (0,91 - 0,95)
EDS 0,88 (0,85 0,92) 0,81 (0,75 0,86) 0,74 (0,66 — 0,81) 0,86 (0,81 0,92)
VAS** 0,90 (0,87 — 0,93) 0,92 (0,90 - 0,94) 0,90 (0,86 — 0,92) 0,93 (3904,00-0,95)

Total de coeficiente

11,84

12,37

12,42%**

12,72

Av. = Avaliador; PO = Padrdo-ouro; Min — Max = Minimo - M&ximo; Em negrito estdo os itens com correlagdo muito bog;
Interpretacdo: muito boa 0,81 — 1,0; boa: 0,61 — 0,80; moderada: 0,41 — 0,60; razoavel: 0,21 — 0,4; pobre < 0,2 (ALTMAN D G, 1991);
*Incluido apds refinamento; ** coeficiente de correlacdo intraclasse;***considerado padréo-ouro.
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Tabela 4. Reprodutibilidade interobservadores de avaliadores cegos versus avaliador padréo-ouro na segunda fase de avaliacéo de
videos de 40 jumentos submetidos a castracdo para validar a escala da UFERSA-Unesp para avaliacdo da dor aguda em jumentos

Categorias

PO vs Av. 1
Mean weighted Kappa (Min —
Max)

PO vs Av. 2
Mean weighted Kappa (Min —
Max)

PO vs Av. 3
Mean weighted Kappa (Min —
Max)

Resposta a abertura da porta da baia

0,32 (0,20 - 0,45)

0,44 (0,31 - 0,57)

0,41 (0,29 - 0,53)

Postura

1,00 (1,00 — 1,00)

1,00 (1,00 — 1,00)

1,00 (1,00 — 1,00)

Posicéo do pescoco

0,25 (0,07 — 0,43)

0,30 (0,15 — 0,45)

0,16 (0,01 — 0,31)

Locomogéo quando conduzido

0,33 (0,15 — 0,50)

0,47 (0,29 — 0,65)

0,39 (0,22 0,57)

Posicdo das orelhas

0,54 (0,43 — 0,64)

0,37 (0,22 — 0,51)

0,23 (0,08 — 0,38)

Direcdo da cabeca

0,24 (0,08 — 0,40)

0,11 (0,01 — 0,21)

0,29 (0,13 — 0,46)

Apetite — alimento ofertado

0,33 (0,19 — 0,47)

0,40 (0,26 — 0,53)

0,34 (0,20 — 0,49)

Palpacéo da ferida

0,49 (0,36 — 0,61)

0,48 (0,36 — 0,60)

0,43 (0,30 - 0,57)

Comportamentos diversos

0,37 (0,23 - 0,50)

0,25 (0,13 - 0,37)

0,17 (0,02 - 0,32)

Somatorio

0,64 (0,54 - 0,72)

0,69 (0,59 — 0,76)

0,53 (0,41 - 0,63)

Elevar o membro pélvico*

0,68 (0,54 — 0,82)

0,50 (0,34 -0,65)

0,51 (0,35 0,67)

Somatorio ap6s refinamento

0,66 (0,57 — 0,74)

0,65 (0,55 — 0,73)

0,56 (0,44 — 0,66)

Precisa de analgesia?

0,50 (0,37 — 0,63)

0,47 (0,33 0,61)

0,29 (0,15 — 0,44)

EN 0,57 (0,48 — 0,66) 0,54 (0,42 - 0,66) 0,46 (0,34 — 0,58)
EDS 0,44 (0,33 — 0,55) 0,43 (0,32 — 0,54) 0,37 (0,25 — 0,49)
VAS** 0,43 (0,30 — 0,55) 0,50 (0,37 — 0,60) 0,40 (0,26 — 0,52)

PO = Padrdo-ouro; Av. = Avaliador; Min — Max = Minimo - Maximo; Em negrito estdo os itens com correlacdo variando de boa a moderada;

Interpretacdo: muito boa 0,81 — 1,0; boa: 0,61 — 0,80; moderada: 0,41 — 0,60; razoavel: 0,21 — 0,4; pobre < 0,2 (ALTMAN D G, 1991);
*Incluido apds refinamento; ** coeficiente de correlagdo intraclasse.
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3.4 Validade de Construto

87

A Tabela 5 apresenta os dados referentes a responsividade das escalas. O escore

de todas as escalas aumentou significativamente no pds-operatdrio, quando comparado

ao pré-operatdrio, apds analgesia e 24h apds recuperacdo anestésica. A indicacdo de

necessidade de analgesia foi maior em M1, seguido de M3, M0 e M2.

Tabela 5.. Mediana e amplitude dos itens da escala UFERSA-Unesp para avaliagdo da dor aguda
em jumentos submetidos a orquiectomia, necessidade de resgate analgésico, escala numérica (EN),
escala descritiva simples (EDS) e visual analdgica (VAS) ao longo do tempo

MO M1 M2 M3
Med (Min — Med (Min — Med (Min— | Med (Min -
Categorias de comportamentos Max) Méx) Max) Max)
Resposta & abertura da porta da baia| 0° (0—2) 22(0-2) 0° (0-2) 1°(0-2)
Postura| 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)
Posicdo do pescogco| 0° (0 —1) 0,58 (0—-2) 0°(0—1) 0°(0—2)
Locomocéo quando conduzido| 0% (0—1) 02 (0-1) 0° (0—1) 0% (0-1)
Posicdo das orelhas| 0°(0-1) 22(0-2) 0c(0-2) 1 (0-2)
Direc3o da cabeca| 0°(0-1) 02 (0-2) 0°(0—2) 02 (0-2)
Apetite pelo alimento ofertado| 1% (0—2) 13 (0—-2) 0°(0-1) 0 (0—1)
Palpacéo da ferida| 0°(0-2) 12(0-2) 0c(0-2) 1°(0-2)
Comportamentos diversos| 0.5 (0 - 2) 1#(0-2) 0°(0-2) 1%°(0-2)

Expor péni*s 11 1 4 8

Elevar membro pélvico* 1 23 1 6

Alteracéo de postura* 0 3 0 0

Balangar a cauda* 31 26 28 33

Elevar membro pélvico| 0°(0-1) 13 (0—1) 0°(0—1) 0°(0—-1)
Somatorio da escala proposta| 2.5°(0-7) 82(1-12) 2°(0-5) 5° (0 - 10)
Somatorio da escala apds

refinamento| 1°(0-5) 6% (1-9) 1°(0-4) 3" (0-6)
Escala numérica| 1°(1-3) 52 (1- 7) 1°(1-2) 3*(1-5)
Escala descritiva simples| 1°(1-2) 22 (1-6) 1°(1-2) 2°(1-3)
VAS| 0°(0-38) | 4558(0-71) | 0°(0-25) 27° (0 - 51)
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Indicacdo de resgate analgésico*

0°(0—1)

13(0-1)

0°(0—1)

1°(0-1)

Frequéncia de indicacdo de resgate**

8

29

7

11

As comparacOes foram realizadas com regressao logistica para necessidade de resgate analgésico e teste de Friedman para as
demais variaveis (p <0,05). Em negrito e italico sdo os itens que diferenciaram entre dor moderada e intensa; Em negrito séo
itens que permaneceram na escala ap6s refinamento; Med = Mediana; Minimo = Minimo; Maximo = Maximo; MO = antes da
castracdo; M1 = entre 3 e 4 horas ap0s a recuperacdo da anestesia; M2 = entre 5 e 6 h apds a recuperacdo da anestesia e 2
horas ap6s o resgate analgésico; M3 = 24 h apds a recuperagdo da anestesia; 2° Letras diferentes indicam diferenca
estatisticamente significante entre os momentos, sendo a> b> c¢; *NUmero de animais que apresentaram o comportamento;
**NUmero de respostas SIM a necessidade de resgate analgésico; *** teste de Tukey

A frequéncia de ocorréncia dos escores de dor para cada item em cada momento

e todos os momentos juntos esta apresentada na Figura 1. Exceto para posicdo do

pescoco e direcdo da cabeca, esses dados mostraram claramente o predominio dos

escores 1 e 2, em jumentos sentindo dor em M1 e M3, e também uma maior presenca do

escore 2 no M1 em comparacdo ao M3, quando os jumentos estavam sofrendo dor

maxima e moderada, respectivamente.

Figura 1: Frequéncia (%) de ocorréncia dos niveis de escore de dor 0, 1 ou 2, para cada
item em cada momento e em todos os momentos juntos, da escala UFERSA-Unesp para
avaliar a dor aguda em burros submetidos a orquiectomia
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3.5 Validade de critério
Considerando todos os momentos, a correlacdo entre o escore total da escala
apos refinamento foi boa para EN e VAS e moderada para a EDS (Tabela 6).
Tabela 6. Coeficiente de correlacdo de Spearman entre a soma total da escala

UFERSA-Unesp para avaliar a dor aguda em jumentos ap6s refinamento, e as
escalas simples descritiva (SDS), numérica (NS) e analégica visual (VAS)

Escalas padréo-ouro MO M1 M2 M3 MA
EDS 0,26 0,41 0,26 0,13 0,66

EN 0,31 0,53 0,26 0,26 0,76

VAS 0,34 0,58 0,24 0,20 0,75

3.6 Consisténcia interna

A consisténcia interna pelo coeficiente alfa de Cronbach, considerando todos 0s
momentos agrupados, foi de 0,64. Exceto a posi¢do do pescocgo e dire¢do da cabeca, a
correlacdo item-total de todos os outros itens versus a pontuacao total variou entre 0,30

0,70 (Tabela 7).
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Tabela 7. Consisténcia interna (coeficiente a de Cronbach) e correlagéo item-total
(coeficiente de Spearman) da escala UFERSA-Unesp para avaliacdo da dor aguda
em jumentos apds refinamento, calculada para todos os itens e excluindo cada item

separadamente.

Categorias de comportamentos

Consisténcia interna

(Coeficiente a de

Correlagao item-

total Item total

Cronbach) (Coeficinte de
Spearman)
Todos os itens 0.64 -

Resposta a abertura a porta da baia 0.60 0.41
Posicao do pescoco 0.63 0.27
Posicao das orelhas 0.52 0.56
Direcdo da cabeca 0.64 0.26
Palpacdo da ferida 0.59 0.43

Elevar membro pélvico 0.60 0.41

Interpretacdo dos dados de consisténcia interna: 0,60 a 0,64, minimamente aceitavel; 0,65 a 0,69,
aceitavel; 0,70 a 0,74, bom; 0,75 a 0,80, muito bom; e> 0,80, (SCHERER et al., 2008) excelente
Idealmente, a correlagdo item-total de cada item com a pontuacéo total deve variar entre 0,30 e 0,70

(STREINER; NORMAN; CAIRNEY, 2015).
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3.8 Analise de Componentes Principais (PCA)

Apenas uma dimensdo do PCA da escala UFERSA-Unesp apresentou
eigenvalue representativo (> 1) e variancia. Com excecédo dos valores de baixa carga (<
0,55) para 'posicao do pescoco’ e ‘direcdo da cabeca’, todos os itens apresentaram
associacdo significativa entre eles (Tabela 8).

Tabela 8. Valores de carga, autovalor e variancia dos itens da escala UFERSA-

Unesp submetidos a andalise de componentes principais em dimensdes
representativas (autovalor > 1 e variancia > 20%)

Categorias de comportamentos Dimension 1
Resposta a abertura a porta da baia -0.62
Posicéo do pescoco -0.47
Posicéo das orelhas -0.79
Direcdo da cabeca -0.41
Palpacao da ferida -0.63
Elevar membro pélvico -0.67
Eigenvalue 2.40
Variancia 37.03

Os valores em negrito indicam itens com um valor de carga > 0,50 ou < - 0,55
mostrando uma associagéo entre eles.

3.9 Ponto de resgate analgesico

Pela anélise da curva ROC, a area sob a curva foi de 0,9149 (Figura 1A), 0 que
indica alta acuracia do ponto de resgate (STREINER; CAIRNEY, 2007). Baseado no
maior valor de sensibilidade e especificidade (Figura 1B), identificou-se o ponto de
corte > 3 (faixa da escala 0-11 pontos), com sensibilidade de 90% especificidade de

81% (Tabela 9).
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Figura 2 — Andlise da curva de caracteristica de operacao do receptor. (A) area sob
a curva de 0,9149. (B) ponto indicativo de intervenciao analgésica otimo > 3
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Tabela 9. Determinacdo do escore minimo relacionado a intervencdo analgeésica,
por meio da analise da curva receiver operating characteristic (ROC) em todos 0s
momentos da escala UFERSA-Unesp para avaliar a dor aguda em jumentos apos

refinamento, pontuada pelo observador padrédo-ouro em a segunda avaliacao

Pontuacdo na escala proposta Especificidade Sensibilidade Yound Index
0 0 1 0
1 0,220930233 0,986486486 0,207416719
2 0,569767442 0,959459459 0,529226901
3 0,813953488 0,905405405 0,719358894
4 0,906976744 0,77027027 0,677247014
5 0,953488372 0,581081081 0,534569453
6 0,988372093 0,405405405 0,393777498
7 0,988372093 0,22972973 0,218101823
8 1 0,081081081 0,081081081
9 1 0,027027027 0,027027027
10 1 0 0
11 1 0 0

Em negrito estad o Yound index, ponto de maior sensibilidade e especificidade simultaneamente
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Baseado nos resultados da validacdo de conteldo, especificidade, sensibilidade,

responsividade, foram excluidos alguns itens da escala, e uma nova escala foi definida

apos refinamento, com pontuacdo maxima de 11 pontos (Tabela 10).

Tabela 10. Escala UFERSA-Unesp para avaliacdo da dor aguda em jumentos

Categoria Descricéo Pontuacao
Resposta a abertura da baia Move-se em direcdo a porta ou esta proximo a 0
porta
Olha para porta, mas nao se move em direcdo a ela 1
Na&o responde a abertura da porta 2
Posigdo do pescoco Acima da escépula 0
Na altura da escapula 1
Abaixo da escapula, mas sem se alimentar 2
Posigéo das orelhas Voltadas para frente 0
Voltadas lateralmente 1
Voltadas para tras rigidamente 2
Direcéo da cabeca Cabeca reta 0
Voltada para estimulos ambientais e ndo para 1
partes do corpo
Olha para a area afetada 2
Resposta a palpacdo da ferida Sem resposta ou alteracdo em relagcdo ao momento 0
antes da cirurgia
Leve resposta a palpacdo da ferida cirtrgica 1
Violenta resposta a palpacdo da ferida cirargica 2
Elevar membro pélvico O animal eleva um dos membros pélvicos 1
Total - 11
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4 Discussao

Este € o primeiro estudo que determina um método quantificavel para
diagnosticar a dor em asininos, envolvendo alteracbes comportamentais frente a um
estimulo nociceptivo padronizado. E importante considerar o contexto do estudo, que
envolveu dor visceral de leve a moderada. A escala proposta para avaliar a dor aguda
poOs-operatdria em asininos apresentou responsividade, pois identificou animais com
diferentes graus de dor, inclusive dor moderada, que ocorreu 24 horas ap0s a cirurgia, e
indicou um ponto de intervencdo analgésica que pode ser usado em situacoes clinicas.
Este € um dos pontos mais relevantes na validacdo de uma escala de dor em animais, ja
relatados para outras espécies (OLIVEIRA et al., 2014). Dessa forma, a ferramenta
proporcionard ndo apenas a identificacdo da presenca de dor, mas a quantificacdo e
monitoracdo da mesma nesta espécie normalmente negligenciada, para garantir a

provisdo de analgesia e, consequentemente, 0 bem-estar de jumentos.

Embora a validacdo de contetdo esteja relacionada com a experiéncia de cada
avaliador, o0 que pode ser subjetivo, comportamentos que ndo foram aprovados nesta
etapa, também nao foram observados no etograma destes animais (OLIVEIRA et al.,
2018), exceto a resposta ao estimulo auditivo que ndo foi avaliada, ja que por se
tratarem de animais assustados isso poderia causar estresse e interferir na avaliacdo dos
outros comportamentos. Embora ndo tenha feito parte das mensuraces, nas
observacdes presenciais, 0s jumentos ndo se aproximaram do observador e nem
movimentaram a cabeca, atitudes comuns em cavalos (BUSSIERES et al., 2008;

GRAUBNER et al., 2011; TAFFAREL et al., 2015).

A confiabilidade é pre-requisito para validar uma escala (STREINER;

CAIRNEY, 2007) e embora a confiabilidade intra-observador tenha sido muito boa, a
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inter-observador variou de boa a moderada. Mesmo se tratando de observadores com
experiéncia em equinos, aparentemente ha necessidade de um treinamento prévio por
parte dos avaliadores, para aumentar a confiabilidade inter-observador, como observado
em equinos (COSTA et al, 2016) e animais de laboratério (ROUGHAN;
FLECKNELL, 2006). Embora a confiabilidade inter-observador ndo tenha sido ideal
neste estudo, ela foi bem acima da observada em cavalos apds cirurgia de abddémen
agudo, que foi de 0,3 £ 0,1 (GRAUBNER et al., 2011), porém inferior a cirurgias

ortopédicas 0,8 a 1 (BUSSIERES et al., 2008).

O somatdrio total, a resposta a abertura da porta da baia, posicdo do pescoco e
orelhas, direcdo da cabeca, reacdo a palpacdo da ferida e elevacdo do membro pélvico
foram responsivos para identificar jumentos sem dor versus jumentos com dor e
reducdo no escore de dor ap6s analgesia. Jumentos com dor pouco interagem com 0
ambiente (REGAN et al., 2016), comportamento coincidente com o observado neste
estudo, em que os animais com dor ndo reagiram a entrada do observador na baia e
permanecerem com a cabeca baixa, porem sem se alimentar. J& em cavalos
(TAFFAREL et al., 2015), a resposta a abertura da porta da baia ndo foi relevante em
identificar a dor. A direcdo da cabeca foi especifica, e os resultados semelhantes ao
observado em cavalos com dor abdominal e apos castracdo (PRITCHETT et al., 2003;
TAFFAREL et al., 2015) desse modo, pode-se afirma que olhar para a regido afetada

também é um comportamento caracteristico de dor aguda em jumentos ap0s castragéo.

Como os animais sempre permaneceram em pé, a postura nao foi relevante para
a responsividade, dessa forma ndo foi possivel calcular a correlagdo item-total,
sensibilidade e especificidade. Embora os comportamentos de deitar e rolar estejam

presente nas listas de comportamentos relacionados a dor em equideos (ASHLEY;

95



96
WATERMAN-PEARSON; WHAY, 2005), em jumentos foram observados com baixa
frequéncia (REGAN et al., 2014a) e ndo foram notados neste estudo. Desta forma,

excluiu-se o item postura ap6s o refinamento.

Quando analisados em conjunto, 0os comportamentos diversos apresentaram
sensibilidade, mas ndo especificidade. Embora a somatdéria dos escores destes
comportamentos tenham reduzido apds a analgesia (Tabela 5), ndo se observaram
alguns comportamentos deste item, como rolar, deitar e levantar, cavar e chutar o
abdémen, portanto foram removidos apos refinamento. A elevacdo do membro pélvico
mostrou excelente especificidade e apesar de 23 dos 40 animais terem apresentado esse
comportamento no momento de maior dor, a sensibilidade foi baixa. Apds o
refinamento, esse comportamento foi mantido com base na especificidade, frequéncia
de ocorréncia e responsividade, e porque, também foi descrito em equinos apds a
castracdo (TAFFAREL et al., 2015) e foi o mais relevante no etograma de burros com
dor aguda (OLIVEIRA et al.,, 2018). Expor o pénis e balancar a cauda ndo foram
sensiveis e nem especificos. A maioria dos animais balancou a cauda independente da
presenca de dor e, aparentemente, este comportamento esta mais associado a tentativa
de se livrar de moscas (REGAN et al., 2014a), de modo que também foram excluidos da

escala.

A frequéncia de ocorréncia dos escores de dor para cada item ao longo do tempo
mostrou que o0s escores 1 e 2 foram mais prevalentes em jumentos com dor, ou seja, 3 a
4 e 24 horas ap0s a cirurgia. O momento de dor maxima apresentou maior percentual de
escore 2, comparado ao momento de dor moderada, mostrando a importancia de
fornecer dois niveis de intensidade do escore de dor, para diferenciar a dor intensa da

moderada.
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Embora a VAS, EN e EDS apresentaram responsividade, sua confiabilidade
inter-obervador foi inferior a escala proposta, como descrito em cavalos com dor
abdominal (SUTTON et al., 2013a, 2013b). Essas escalas dependem da experiéncia do
observador (TAYLOR; PASCOE; MAMA, 2002; ASHLEY; WATERMAN-
PEARSON; WHAY, 2005) e, aparentemente o uso de escalas com indicadores
comportamentais facilitam e tornam o processo de avaliagdo mais objetivo e confiavel,
pois 0s comportamentos descritos em detalhes e pontuados na forma de escores
embasam uma avaliacdo consistente, com menor influéncia do observador (VON
BAEYER; SPAGRUD, 2007). Também ha uma tendéncia em se evitar atribuir escores

nas extremidades destas escalas (STREINER; CAIRNEY, 2007).

Por se tratar de um estudo pioneiro para a espécie, ndo foi possivel comparar a
escala proposta com uma escala para avaliagcdo de dor em jumentos ja existente. Desta
forma, a validade de critério se baseou na validade concorrente, por meio da correlagéo
com escalas classicas (VAS, EN e EDS), metodologia esta ja utilizada na construcdo
e/ou validacdo de escalas em medicina veterinaria (SUTTON et al., 2013a, 2013b;
TAFFAREL et al., 2015; VAN LOON; VAN DIERENDONCK, 2015) e humana
(FERRELL; STEIN; BECK, 2000; HESSELGARD et al., 2007). Neste contexto a
escala proposta apresentou boa correlagdo com a VAS e EN e moderada com a EDS, da

mesma forma que em equinos (TAFFAREL et al., 2015; SUTTON et al., 2019).

A consisténcia interna foi de 0,64, o que ¢ minimamente aceitavel, indicando
relacdo razoavel entre as respostas dos itens da escala e que as categorias de
comportamentos podem medir a dor de maneira semelhante, pois seus valores,
avaliados separadamente, eram anadlogos (JENSEN, 2003). .A heteroscedasticidade dos

comportamentos pode provocar redugdo do a, assim deve-se interpretar tais valores a
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luz das caracteristicas da medida a que se associa, e da populacdo onde tal medida foi
realizada (DUHACHEK; IACOBUCCI, 2004). Caso contrario, valores de o maiores
que 0,9 indicam que o instrumento é redundante e requer reducdo de itens (DEVELLIS,
2003).. As escalas mais difundidas e usadas para avaliagdo da dor em cavalos nao
apresentaram valores de consisténcia interna para fins de comparagio (BUSSIERES et
al., 2008; GRAUBNER et al., 2011; DALLA COSTA et al., 2014; TAFFAREL et al.,

2015; VAN LOON; VAN DIERENDONCK, 2015).

A correlacdo item-total, que indica a importancia de cada item e garante a
homogeneidade da escala, situou-se dentro dos limites aceitdveis de 0,3 a 0,7
(STREINER; NORMAN; CAIRNEY, 2015), exceto para posi¢do do pescoco e direcao
da cabeca, que ficaram ligeiramente abaixo de 0,3. Valores acima de 0,7 indicam que a
escala € muito especifica e abaixo de 0,3 indicam falta de homogeneidade. Esses
comportamentos foram os Unicos que mostraram valores de baixa carga também.
Posicdo das orelhas, reacdo a palpacdo da ferida e elevacdo do membro pélvico sdo
comportamentos também apresentados por equinos com dor (BUSSIERES et al., 2008;
GRAUBNER et al., 2011; SUTTON et al., 2013b; TAFFAREL et al., 2015; COSTA et
al., 2016). A posicéo das orelhas foi o comportamento mais relevante para avaliar a dor
aguda em jumentos, pois foi 0 Unico comportamento que apresentou boa sensibilidade e
especificidade. Esse comportamento também foi associado a dor em jumentos em
estudos anteriores, principalmente se as voltadas para trds (REGAN et al., 2014b, 2016).
A reacdo a palpacdo da ferida foi sensivel ao diagnostico da dor, como observado na
escala de dor ortopédica (BUSSIERES et al., 2008) e dor abdominal em cavalos
(GRAUBNER et al., 2011), e é considerado um dos mais importantes comportamentos

na avaliagdo da dor visceral em equinos (VAN LOON; VAN DIERENDONCK, 2015).
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A analise do componente principal revelou que, exceto pela posicdo do pescogo

e direcdo da cabeca, que proporcionam pouco impacto para a escala, os demais itens
estavam associados. Esses itens foram mantidos apds o refinamento, pois foram

especificos e responsivos.

A pontuacdo recomendada para intervencdo analgésica direciona a instituicdo da
terapia analgésica e avalia a eficécia desta intervengdo (HODGINS, 2002). O ponto de
corte para resgate analgésico foi > 3, desta forma escores < 3 sdo indicativos de
“auséncia de dor” e escores > 3 sdo classificados como “presenga de dor”, o que
representa 27% do valor total da escala. Contudo, a determinagdo do escore de
intervencdo analgésica ndo substitui a autonomia e a experiéncia clinica do profissional,
de modo que néo se deve negligenciar analgesia para animais com pontuagdes < 3, caso
o profissional julgue necessario (BRONDANI et al., 2013). Esses resultados
assemelham-se com os descritos em cavalos com dor ortopédica (VAN LOON; VAN
DIERENDONCK, 2019), que reportaram a pontuacdo 5 a 8 para dor leve, 8 a 10 para
dor moderada e > 10 para dor intensa (BUSSIERES et al., 2008), 0 que representa 20%
(8 de 39) do total da escala, e escores de 3 a 5 para dor leve, 5 e 8 moderada e > 8 para
dor intensa na escala facial EQUUS-FAP (VAN LOON; VAN DIERENDONCK,

2015), o que representa 28% (5 de 18) do total da escala.

A alta area sob a curva observada indica que o instrumento apresentou uma
habilidade discriminatdria excelente, ja que valores > 0,9 indicam alta acuracia do ponto
de resgate (STREINER; CAIRNEY, 2007) e capacidade discriminativa do teste

(DEYO; DIEHR; PATRICK, 1991).

Este estudo apresentou algumas limitagdes. Nao obstante os animais estivessem

em bom estado clinico e laboratorial, por se tratarem de animais de ONGs, sem
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historico definido, ndo se pode excluir que apresentassem algumas condicdes clinicas
crénicas, associadas principalmente a problemas locomotores. Jumentos no Paquistdo
apresentaram alta prevaléncia de claudicacdo e enfermidades nas articulagdes (REIX
NEE BROSTER et al., 2014). Esse fato pode ter induzido uma pontuacio semelhante de
escores entre MO e M1 (Tabela 5) para as categorias locomoc¢do quando conduzido e
apetite pelo alimento ofertado, que ndo apresentaram sensibilidade. No que concerne a
locomocdo, enquanto cavalos tendem a ficar inquietos em situacbes de estresse, 0
jumento normalmente permanece parado e reluta em se mover (GRINT; MURRELL;
WHAY, 2015), dessa forma, o item locomocdo parece ndo ser relevante para
diagnosticar a dor em jumentos e foi removido da escala. A mesma situacéo foi aplicada
a categoria apetite pelo alimento ofertado, pois ndo foi sensivel e nem especifico e ndo

diferenciou animais com e ser dor.

Outra limitacao foi a presenga de moscas que poderiam influenciar a prevaléncia
de alguns comportamentos como balancar a cauda e posicdo das orelhas. O balancar a
cauda removida ap6s o refinamento e a posicdo da orelha ndo foi aparentemente
influenciada por insetos, pois apresentou os melhores resultados em todos os critérios de

validacao.
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5 Concluses

Conclui-se que a dor aguda pode ser diagnosticada e quantificada em jumentos
submetidos a castracdo utilizando a escala UFERSA-Unesp, pois 0 instrumento
apresentou boa confiabilidade intra-observador, concordancia inter-observador
moderada para a maioria dos observadores, responsividade para todos os itens, boa
validade de critério, consisténcia interna aceitavel, correlacdo item-total adequada e boa
associacdo entre os itens para a maioria dos itens, e excelente precisdo do ponto de

resgate analgésico.
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