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RESUMO

Bovinos adultos contam com rimen desenvolvido e que ndo se esvazia ao todo, mesmo
apos 24 a 48 horas de jejum hidrico e alimentar. Por isso, caso as vias respiratorias ndo
estejam devidamente protegidas em um processo de intubagao orotraqueal convencional,
uma quantidade de contetido ruminal pode ser aspirada e desencadear pneumonia
aspirativa. A intubagdo retrograda ¢ descrita em humanos, nesse sentido, o trabalho
objetivou avaliar o pds-operatorio da técnica de intubagdo retrograda em bezerros. Foram
utilizados nove bezerros machos, higidos, 2 — 6 meses, 50 — 160 kg, pré-medicados com
acepromazina 0,03 mg/kg, IV e meperidina 2 mg/kg, IM, apds 30 minutos, induziu-se
com midazolam 0,1 e cetamina 1 (mg/kg) seguido de propofol 5 mg/kg, IV, durante dois
minutos ¢ mantidos com 0,4 mg/kg/min, IV. Realizada a técnica, os animais receberam
tramadol 2mg/kg IM a cada 12 horas por dois dias e flunixin meglumine 2,2 mg/kg 1V,
SID por trés dias. Avaliou-se nos momentos Basal, H1, H2, H4, H6, HS, H12, D1, D2,
D3, D4, D5, D6 e D7 a frequéncia cardiaca e respiratoria, temperatura retal, movimentos
ruminais, temperatura da ferida e nocicepg¢ao do local incisionado juntamente com escalas
validadas para avalia¢do de dor em bovinos. Com base nos resultados obtidos no presente
estudo, € possivel concluir que a técnica de intubacdo retrégrada juntamente com o
protocolo farmacologico utilizado ndo alterou significativamente os pardmetros
fisiologicos e a recuperacdo clinica dos bezerros, consequentemente nao apresentou

alteragdes significantes na saude dos animais.

Palavras-chave: intubacao retrograda; bezerros; pos-operatorio.



ABSTRACT

Adult cattle have a developed rumen that does not empty completely, even after 24 to 48
hours of water and food fasting. If the airways are not properly protected, in a
conventional orotracheal intubation process, a quantity of rumen contents can be aspirated
and trigger aspiration pneumonia. Retrograde intubation is described in humans, in this
way, the study aimed to evaluate the postoperative period of the retrograde intubation
technique in calves. Was used nine healthy male calves, 2 — 6 months old, 50 — 160 kg,
pre-medicated with acepromazine 0,03 mg/kg, IV and meperidine 2 mg/kg, IM, after 30
minutes, induced with midazolam 0,1 and ketamine 1 (mg/kg) followed by propofol 5
mg/kg, IV, for two minutes and maintained at 0,4 mg/kg/min, IV. After the technique, the
animals received tramadol 2mg/kg IM every 12 hours for two days and flunixin
meglumine 2,2 mg/kg IV, SID for three days. Was evalueted in the moments Basal, H1,
H2, H4, H6, HS, H12, D1, D2, D3, D4, D5, D6 and D7 the heart and respiratory rate,
rectal temperature, ruminal movements, wound temperature and nociception of the
incised local, with validated scales for assessing pain in cattle. Based on the results
obtained in the present study, it is possible to conclude that the retrograde intubation
technique with the pharmacological protocol used did not significantly alter the
physiological parameters and clinical recovery of the calves, consequently, it did not

present significant changes in the health of the animals.

Keywords: retrograde intubation; calves; postoperative.
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1INTRODUCAO

O suporte da via respiratéria ¢ vital para o procedimento anestésico. Em doses
anestésicas adequadas, todos os anestésicos causam depressao respiratoria. Visto isso, a
intubag¢do traqueal se faz necessdria para manutencdo de ventilagdo adequada. A
intubagdo traqueal proporciona o controle da via respiratoria, evitando aspiragdao de
vomito ou de conteudos regurgitados do trato gastrointestinal (LUMB; JONES, 2017;
OURIQUES, 2017).

A pneumonia aspirativa € um problema frequente associado a anestesia geral em
ruminantes. Bovinos adultos contam com rimen desenvolvido que geralmente estd cheio
de conteudo e que ndo se esvazia ao todo, mesmo apods 24 a 48 horas de jejum hidrico e
alimentar. Por isso, caso as vias respiratdrias nao estejam devidamente protegidas, uma
quantidade de conteudo ruminal pode ser aspirada até a traqueia e alcangar vias aéreas
inferiores (LUMB; JONES, 2017; MASSONE, 2019). Por consequéncia, ha o
desencadeamento de pneumonia aspirativa (LUMB; JONES, 2017).

Contudo, a intubagdo em pequenos ruminantes ¢ mais complicada quando
comparada a carnivoros por ndo ser possivel a abertura da cavidade oral tdo amplamente,
e por contarem com espacgo intermandibular estreito e abertura laringea ser localizada
atras da base da lingua que ¢ espessa (LUMB; JONES, 2017). Consequentemente, a
intubagdo traqueal, principalmente em emergéncia, ¢ dificil de ser realizada, sendo
necessario a realizagdo de uma abordagem cirurgica para acessar as vias aéreas superiores
(OURIQUES, 2017).

A intubacdo retrograda ¢ descrita desde a década de 60 em humanos, quando o
acesso a via aérea ¢ dificil (VASCONCELOS; CARVALHO; FALCAO, 2008). Nesse
sentido, o trabalho objetivou avaliar o pos-operatorio da técnica de intubagdo retrograda
em bezerros que ainda estd em fase de desenvolvimento, a fim de facilitar as manobras
de intubacdo nesta espécie, promover maior eficdcia na manuten¢do de uma respiragcdo

adequada para garantir saude e bem-estar ao paciente.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Dor:

A dor ¢ uma experiéncia subjetiva particular de cada ser, portanto quem
experimenta ¢ quem diz a duragdo, a intensidade e o significado atribuido (MORETE;
ROSSATO, 2015). Pesquisadores assumem que a lesdo ¢ responsavel pela sensagdo de
dor. Mas da mesma forma, a dor ¢ a experiéncia dada pela lesdo tecidual real ou potencial.
Por isso, ¢ uma sensacdo desagradavel sem duvidas, logo ¢ também uma experiéncia
emocional. Assim, a Associacao Internacional para Estudo da Dor (IASP, International
Association for Study of Pain), assume que dor ¢ “uma experiéncia sensitiva e emocional
desagradavel associada a uma lesdo tecidual real ou potencial, ou descrita nos termos de
tal lesao” (IASAP, 2020, p.01).

Segundo Sadissou (2012), essa definicao ndo pode ser aplicada para animais, visto
que animais nao sao capazes de relatar caracteristicas qualitativas e quantitativas de sua
experiéncia, como humanos s3o. Ainda, assume que a definigdo precisa ser completada e
adaptada por elementos descritivos, como Molony e Kent (1997) propuseram: “a dor
animal ¢ um estimulo sensorial aversivo e experiéncia emocional representando uma
consciéncia pelo animal de dano ou ameagca a integridade de seus tecidos”. Para Sadissou
(2012), essa defini¢ao abrange melhor a dor em animais e aborda todos os seus aspectos.
Molony e Kent (1997) diz que a dor em humanos e em animais serve para 0 mesmo
proposito e sdo experiéncias semelhantes, mas que assumir que a dor ¢ a mesma ¢ uma

conveniéncia ou confusao.

2.2 Avaliacao de Dor:

Medir a experiéncia de dor em animais de forma direta e objetiva ¢ impossivel,
ndo hé equipamento fisico que consiga mensurar objetivamente a experiéncia sentida,
como instrumentos que mensuram temperatura corporal, altura e pressdo sanguinea
(BOLZER, 2022; SOUSA, 2002). Por isso, a avaliagdo pode ser feita por sugestoes
fisiologicas e pelos comportamentos demonstrados. Esses métodos sdo os mais utilizados
por pesquisadores e veterinarios para elucidar fenomenos dolorosos, de forma nao
invasiva (BOLZER, 2022). A avaliacdo da dor em grandes animais de produgdo,
incluindo bovinos, representa um desafio e ¢ dificil. A avaliacdo da dor costuma ser

inadequada, principalmente pela crenga de serem animais rasticos que ndo sentem dor no
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mesmo nivel que pequenos animais. A falta de conhecimento dos comportamentos
relacionados a dor ainda ¢ pouco conhecida, principalmente pela falta de apresentacao
deles pelos animais (LEVIONNOIS, 2008; NUNUES, 2021; RAEKALLIO, 2003).

Segundo Gleerup (2015), a avaliagdo de dor em bovinos por parametros
fisiologicos nao € o melhor método, visto que sdo valores inespecificos e influenciados
pelo estresse. Porém, existem pesquisas que estudaram a correlagdo de parametros
fisiologicos e indicadores comportamentais para mensuragdo de dor, onde a correlagdo
foi significativa. Quando os sujeitos receberam analgésicos, ambas as medidas obtiveram
declinio (PEREIRA, 1998).

Ainda, livros cirargicos relatam que as alteragdes nos parametros fisioldgicos
devem ser avaliadas em conjunto as caracteristicas comportamentais para determinar a
dor (FOSSUM, 2020). Corroborando com essa ideia, Oliveira (2014) diz que alteragdes
comportamentais e fisioldgicas auxiliam no reconhecimento de dor em animais e ainda
auxiliam no desenvolvimento de escalas avaliativas para dor, mas deve-se tomar cuidado

avaliando cada tipo de dor, considerando separadamente diferentes espécies.

2.3 Tipos de Dor:
A dor pode ser classificada de varias formas, pela duracdao, pelo mecanismo

fisiopatologico ou pela inteng@o no organismo.

2.3.1 Classificacio em relacdo a duracio:

Dor aguda: E um mecanismo de alerta ao organismo, em resposta a danos teciduais
originados por processos inflamatdrios ou infecciosos, por traumas e outras condi¢des
clinicas. Nessa classificacdo, entram dores pds-operatérias, pods-traumas, dor em
emergéncia e dor obstétrica (BOLZER, 2022; CORDON, 2015).

Dor cronica: E considerada cronica a partir de 3 meses de duragdo, mesmo que o fator
causal cure, a dor persiste. Esse tipo de dor ndo tem finalidade bioldgica de alerta

(KLAUMANN, 2008; MARQUEZ, 2011; SALLUM 2012).
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2.3.2 Classificacao em relacao a intencao:

Em contraste a aguda e cronica, ha uma classificacao em fisiologica e patologica.

Dor fisiolégica: E a que atua como alarme para o organismo, garantindo sobrevivéncia.
Ela tem finalidade de reduzir a causa da dor (BOLZER, 2022).

Dor patologica: ¢ a que ndo tem fungio protetora, por isso é ndo funcional. E ligada a um
processo patologico no sistema nervoso que causa dor com intensidade e duragdo
anormais em relagdo ao estimulo dado. Ou seja, baixos estimulos podem desencadear essa

dor (BOLZER, 2022; CORDON, 2015).

2.3.3 Classificacao em relacao ao mecanismo fisiopatologico:

A dor pode ser classificada como nociceptiva, neuropatica ou psicogénica (VARANDAS,
2013).

Dor nociceptiva: Pode ser subdividida em somatica e visceral (BOLZER, 2022).

Dor somatica ¢ aquela cujo sentimento doloroso ¢ originado de musculos, 0ssos,
articulagdes e pele. E uma dor de facil localizagdo. E associada a atividades fisicas ou
traumatismo. Dor visceral é aquela cujo sentimento doloroso é em 6rgaos e a localizagdo
¢ vaga (CORDON, 2015; VARANDAS, 2013).

Dor neuropdtica: Essa dor ¢ resultado de dano ao Sistema Nervoso Central (SNC) ou
Sistema Nervoso Periférico (SNP). Sindromes agudas e cronicas podem desencadear essa
dor e ela € pouco definida em termos de localizacao (CORDON, 2015; QUINTAL, 2004).
Dor psicogénica: Esta relacionada a prevaléncia de fatores psicologicos na origem da
sensacdo dolorosa, como depressdo e ansiedade (CORDON, 2015; VARANDAS, 2013).
Para o presente trabalho nao foram encontradas evidéncias cientificas que comprovem a
existéncia dessa dor em animais.

A dor pos-operatoria ¢ entendida como uma experiéncia clinica presente em pacientes
apos procedimento cirurgico, de grande ou médio porte. Precedida da ativagdo de
nociceptores e resposta inflamatéria do local. A dor pds-operatoria pode alterar
significativamente a recuperagdo do paciente caso nao seja controlada adequadamente
(TEIXEIRA, 2014).

Um estimulo nocivo leva a percep¢ao dolorosa, que ¢ compreendida como nocicepgao. A
nocicepgao acontece pela ativagao de nociceptores, por estimulos quimicos, fisicos ou
térmicos, ligados a fibras A delta (mielinizadas, de conducao rapida) e C (amielinicas, de

conducdo lenta). Apos ativados, o estimulo ¢ encaminhado ao sistema nervoso central,
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gerando em ultima instancia, a sensacao dolorosa (CORDON, 2015; SBA, 2004;
TEIXEIRA, 2014). Quando esse estimulo provoca lesdo tecidual, ha também o

desencadeamento de processo inflamatorio seguido de reparacao tecidual (SBA, 2004).

2.4 Processo Inflamatorio:

ApOs a lesdao tecidual, ¢ iniciada uma série de fases sobrepostas que sdo
denominadas de cicatriza¢do, cuja finalidade é a restauragdo dos tecidos. Existem
didaticamente trés fases na cicatrizag¢do: fase inflamatoria, proliferativa e de maturagio
(CANELLA, 2012; ECHER, 2011).

A fase inflamatoria também pode ser chamada de exsudativa, ¢ onde ha uma
reacdo do corpo imediatamente ap6s a ferida. Essa fase abrange a homeostasia e
deslocamento de células ao local da lesdo (CANELLA, 2012). A combinagao dessa fase
leva ao achado clinico de inflamagdo, caracterizado por rubor, edema, calor e dor
(ECHER, 2011). Dura aproximadamente 72 horas (PETRI, 2016).

A fase proliferativa ¢ uma sequéncia do inicio da resposta. E iniciado o reparo da
ferida por meio de macrofagos e recrutamento de fibroblastos. Essa fase ¢ caracterizada
pela formagdo de tecido de granulagdo visando a epitelizagio (CANELLA, 2012;
ECHER, 2011). Dura de 1 a 14 dias (PETRI, 2016).

A fase de maturacdo ou regenerativa, ¢ onde as fibras de colageno se organizam e
ganham forca de tensdo, levando a contragdo da ferida (CANELLA, 2012; ECHER,
2011). Inicia-se por volta do 3° dia e pode durar por 6 meses, ou mais (PETRI, 2016;
ARRUDA, 2007).

Quando o tempo cirargico ¢ aumentado, seja por dificuldade de acesso,
complexidade da operacao ou pela manipulagdo excessiva de tecidos e outros fatores, a
fase inflamatoria pode ser prolongada e o processo de cicatrizagdo modificado (PETRI,

2016).
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2.5 Avaliacio da Cicatrizacao:

Para obter uma avaliagdo da ferida e do processo cicatricial, ¢ necessario que se
tenham registros, desde sua etiologia, localizagdo, forma, classificacdo, a coloragdo de
tecido no leito da lesdo, quantidade e caracteristica do exsudato, odor, aspecto da pele ao
redor, entre outros. Na tentativa de avaliar e consequentemente tratar a ferida
adequadamente, ¢ sugerido que se utilize uma documentagao formal e padronizada
(ARRUDA, 2007; SANTOS, 2016).

Utilizando como base literaturas internacionais, existem diversos instrumentos
que sdo utilizados para avaliagao de feridas. Dentre eles, hd destaque para o Pressure Sore
Status Tool (PSST), que obteve uma adaptacao, validada para a literatura brasileira em
2001, para poder ser utilizado em feridas de outras etiologias, passando entdo a ser
denominado Bates-Jensen Wound Assessment Tool (BWAT) (ALVES, 2015).

A versao do BWAT conta com 13 itens. Neles, ¢ avaliado profundidade, tamanho,
descolamento, borda, tipo ¢ quantidade de exsudato, presenca e quantidade de edema, cor
da pele ao redor da ferida, endurecimento do tecido ao redor, tecido de granulacdo e
epitelizacdo. E avaliacdo nessa escala ¢ feita do tipo Likert, com cinco pontos (1 sendo a
melhor condi¢do de ferida e 5 a pior condi¢do). Na somatoria total da tabela, a variagao
do escore ¢ de 13 a 65 pontos, 65 indicando a pior cicatriza¢do possivel (ALVES, 2015).

Assim, a aplicagdo de um instrumento no acompanhamento de lesdes ¢ uma
ferramenta que pode contribuir para dar visibilidade ao resultado do cuidado realizado

aos pacientes. Porém, infelizmente, ainda poucos se encontram adaptados e validados no

Brasil (MACEDO, 2021; SANTOS, 2016).
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3METODOLOGIA

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica no Uso de Animais (CEUA) da
Universidade Federal de Uberlandia - UFU, sob protocolo CEUA n° 051/21 (ANEXO 1).

Para a presente pesquisa, foram utilizados nove bezerros, machos, de dois a seis
meses de idade, higidos, com peso entre 50 - 160 quilograma (Kg), durante sete dias em
observagao diaria no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia. Cada
um foi alojado em baias duplas com dimensao 1,5 x 1,5 m, recebendo leite trés vezes ao
dia e 4gua disponivel 24 horas.

A classificagdo como animais higidos foi dada apds avaliagdo clinica e exames
laboratoriais (hemograma, bioquimicos para funcao renal e hepatica, glicemia e exame
coproparasitologico para contagem de ovos de parasitas por grama de fezes). Por serem
animais lactantes, passaram por jejum hidrico e alimentar de duas horas.

Foi realizada a tricotomia da regido auricular e cricotireoidea e assim foram
submetidos ao protocolo anestésico para intubagdo retrégrada. A medicagdo pré-
anestésica foi composta por acepromazina (0,03 mg/kg) intravenosa (IV) e meperidina (2
mg/kg) intramuscular (IM). Ap6s 30 minutos, foi realizada a inducdo anestésica com
midazolam (0,1 mg/kg) IV, cetamina (1 mg/kg) IV e propofol (4 mg/kg) IV. A
manutengdo anestésica foi realizada com propofol por infusdo continua na dose de 0,3
mg/kg/min IV, até a conclusdo do procedimento.

Com o animal em decubito dorsal, feito a medicagao pré-anestésica, foi realizada
a exposicdo e antissepsia primeiramente com clorexidina degermante e posteriormente
com clorexidina alcodlica da regido cervical ventral, seguida de palpagdo da cartilagem
cricoide, tireoide e do espaco da membrana cricotireoidea. Apds realizada a incisdo de
pele com bisturi, a pungao foi feita utilizando um trocater universal 12,5 cm, em sequéncia
o mandril foi retirado para que um fio guia metélico fosse introduzido.

O trocater direcionado na posi¢ao caudo-rostral guiou no sentido cranial o fio guia
metalico flexivel de 2,3 mm x 3 m, introduzido até que sua exteriorizagdo fosse
visualizada pela abertura da cavidade oral. A extremidade caudal do guia foi presa a uma
pin¢a hemostatica junto a regido cervical. A extremidade cranial passou pelo interior do
tubo oro traqueal de Murphy de nimero correspondente ao tamanho do animal. Feito isso,
o tubo foi introduzido a0 mesmo tempo em que o guia foi tensionado em suas
extremidades, inserido até a interrup¢ao de seu trajeto, sinal de que a porcao distal do

tubo alcangou o local em que o guia metalico foi introduzido. Nesse momento, o guia foi
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retirado e o procedimento seguiu conforme uma intubagdo convencional. Conferido o
sucesso da intubagao retrograda, confirmado pela onda na capnografia, passados 15
minutos de ventilagio espontdnea e os pardmetros vitais de pressdo arterial,
eletrocardiograma, oximetria, capnografia e temperatura corporal estavam satisfatorios, a
infusdo de propofol foi encerrada e o animal foi extubado quando o reflexo de degluti¢ao
retornou. Os animais foram observados até a completa recuperagdo anestésica.

Apb6s a técnica de intubagdo retrograda, foram monitorados pardmetros
fisioldgicos, indicadores comportamentais e cicatrizacdo da ferida, visando avaliar
possiveis complicagdes em decorréncia da técnica. Os animais receberam dipirona
22mg/kg IV e flunixin meglumine na dose de 2,2 mg/kg IV, uma vez ao dia durante trés
dias. Em casos de complicagdes como infec¢do local ou respiratoria, foi instituido
antibioticoterapia com ceftiofur sédico 2,2 mg/kg IV por 5 dias.

Foram avaliados os pardmetros fisioldgicos dos animais, visando analisar
possiveis alteracdes em decorréncia da técnica descrita. Os parametros monitorados
foram Frequéncia Cardiaca (FC), Frequéncia Respiratoria (FR), Temperatura Retal (TR)
e Movimentos Ruminais (MR). Para avaliacdo e descri¢ao da ferida, foi construida uma
escala modificada (APENDICE A) utilizando como referéncia a escala Bates-Jensen
Wound Assessment Tool (BWAT) Versio Brasileira (APENDICE B).

Como avaliacdo de dor (APENDICE C; D; E), foram utilizadas trés escalas
validadas para avaliagdo de dor em bovinos, sendo elas: Escala Composta da Unesp-
Botucatu para Avaliacdo da Dor em Bois (UCAPS); Escala de Dor da Universidade de
Copenhagen; Escala de Dor Adaptada de IVAPM (International Veterinary Academy of
Pain Management).

Para a avaliagao dos pardmetros fisiologicos e de dor foram estabelecidos horarios
po6s cirurgicos do procedimento de intubagdo: 1 hora, 2 horas, 4 horas, 6 horas, 8 horas,
12 horas e posteriormente, 24 horas. Seguidos seis dias da realizagdo do método, os
animais foram avaliados no mesmo horério, somando sempre 24 horas do dia anterior.
Anteriormente a cirurgia, foram mensurados os pardmetros dos animais para serem
usados como basal. Assim, os horarios estabelecidos para avaliagdo foram caracterizados
como momentos Basal, H1, H2, H4, H6, H8, H12, D1, D2, D3, D4, D5, D6 ¢ D7, no
presente trabalho.

Para avaliagdo e descri¢ao da ferida, os animais foram avaliados at¢ uma hora apds

o procedimento, para que fosse estabelecido um pardmetro basal da ferida. Para
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acompanhar a evolugao, a ferida foi avaliada a cada 24 horas, durante seis dias, utilizando
a escala adaptada construida. Até o quinto dia pds-cirurgico, a regido da ferida foi limpa

com clorexidina aquosa e gaze.

3.1 Para avaliacio dos Parametros Fisiologicos:
Para avaliagao da FC foi utilizado um estetoscopio no hemitorax esquerdo, entre
o terceiro e quinto espaco intercostal, onde foram contados os batimentos durante um

minuto (Figura 1).

Figura 1. Imagem demonstrando aferi¢do de frequéncia cardiaca em hemitorax
esquerdo de bovino no Hospital Veterinario de Uberlandia, 2023.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Para avaliagdo da FR, foi avaliada a movimentagao toracica ¢ abdominal durante
um minuto, com o auxilio de um estetoscopio auscultando os ruidos pulmonares para

confirmacao (Figura 2).

Figura 2. Imagem demonstrando afericdo de frequéncia respiratéria em bovino no
Hospital Veterinario de Uberlandia, 2023.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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Para avaliagao de MR, foi avaliada a movimentac¢ao do rimen durante dois minutos,

com o auxilio de um estetoscopio, no flanco direito do animal (Figura 3).

Figura 3. Imagem demonstrando aferigdo de movimentos ruminais em flanco
esquerdo de bovino no Hospital Veterinario de Uberlandia, 2023.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Para avaliagdo de TR, foi avaliada por meio de um termometro digital,
deslocando-o lateralmente para que entrasse em contato com a mucosa. O aparelho

avisava por meio sonoro quando a temperatura havia chegado em seu ponto maximo

(Figura 4).

Figura 4. Imagem demonstrando afericdo de temperatura retal em bovino no Hospital

Veterinario de Uberlandia, 2023.

Fonte: Arquivo Pessoal.



22

3.2 Para avaliacio de dor:

Para avaliacao da dor foram utilizadas trés escalas validadas (APENDICE C; D;
E), Escala Composta da Unesp-Botucatu para Avaliacio da Dor em Bois (UCAPS),
Escala de Dor da Universidade de Copenhagen e Escala de Dor Adaptada de IVAPM
(International Veterinary Academy of Pain Management). Para essa avaliacdo, nos
momentos pos cirurgicos descritos, apos a avaliagdo dos parametros fisiologicos, os
animais foram observados e pontuados em suas planilhas individuais. Cada escala
(APENDICE C; D; E) foi impressa em papel A4 e levada em todos os momentos de
avaliacdo para as baias dos animais, conforme a avaliagdao foi feita, as tabelas foram
preenchidas. Ao final, os dados foram passados para uma planilha no Excel para analise
estatistica.

Escala Composta da Unesp-Botucatu para Avaliagdo de Dor em Bois
(APENDICE C): é uma avaliacio subjetiva de cinco caracteristicas da escala: locomogao,
interagdo com o ambiente, atividade, ingestdo de alimentos e presenca de
comportamentos diversos. Para cada caracteristica ¢ dada uma numeracao de 0 a 2, sendo
0 auséncia de dor ou normalidade e 2 a maior dor possivel. A soma da pontuagdo de cada
caracteristica avaliada resulta em uma pontuagdo de intensidade de dor. O valor total da
avaliagdo resulta entre 0 (auséncia de dor ou normalidade) e 10 pontos (dor maxima). O
ponto de corte para realizagcdo do resgate anestésico ¢ quando a soma total da avaliagao
resulta em pontos maiores ou iguais a quatro.

Escala de Dor Adaptada de IVAPM (APENDICE D): é uma avaliagdo subjetiva
sobre a palpacdo da regido incidida e alteracdes comportamentais. A avaliacao ¢ feita por
meio de quatro graus gradativos, levando em conta alteracdes comportamentais
sugestivas de dor.

Escala de Dor da Universidade de Copenhagen (APENDICE E): é uma avaliagio
subjetiva de seis caracteristicas da escala, interacdo com o ambiente, posi¢ao da cabeca,
posi¢do das orelhas, expressao facial, resposta ao aproximar e posicdo da. A soma da
pontuagdo de cada caracteristica varia de 0 a 1 ou de 0 a 2 quando possivel, sendo 0
auséncia de dor ou normalidade e 1 ou 2 dor méxima. A diferenca da pontuagdo entre 1 e
2 acontece em caracteristicas que ndo sdo avaliados com 3 scores, por exemplo: “aten¢ao
aos arredores: atento ou ndo atento”, ja caracteristicas que contam com o grau 2, sao
aquelas em que ha possibilidade de uma terceira avaliagdo, como “posicao da cabeca:

levantada, mais baixa que a cernelha ou muito baixa”. O ponto de corte para interven¢ao
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analgésica para essa escala ¢ quando trés ou mais caracteristicas, das seis descritas,
estiverem presentes.

Conforme os valores referenciados nas tabelas, caso fosse necessario a realizagao
de resgate anestésico, o farmaco de escolha instituido foi dipirona na dose de 22mg/kg

IM.

3.3 Para avaliacao da ferida:

Bates-Jensen Wound Assessment Tool (BWAT) Versdo Brasileira (APENDICE
B): acompanhamento por meio visual e palpavel de treze caracteristicas - tamanho,
profundidade, bordas, descolamento, tipo e quantidade de tecido necroético, tipo e
quantidade de exsudato, edema e endurecimento do tecido periférico, cor da pele ao redor
da ferida, tecido de granulacdo e epitelizagdo. Com base nessa escala, foi feita uma
modificagio (APENDICE A) onde foram utilizados quatro dos treze pardmetros
sugeridos na escala original, tipo de exsudato, quantidade de exsudato, cor da pele ao
redor da ferida e edema de tecido periférico. Os quatro pardmetros foram selecionados
por se tratar de uma avaliagdo acompanhada por um intervalo curto de tempo e que a
mesma pudesse ser relacionada a processos consequentes da técnica. As analises foram
feitas em papel impresso individualmente para cada animal e posteriormente os dados
foram passados para uma planilha no Excel para analise estatistica. Na tabela original ¢
proposto que se faca o somatdrio dos escores das caracteristicas, classificando-as em
regeneradas ou degeneradas. Esse somatorio ndo foi realizado. Nesse trabalho, foram
anotados os escores dessas caracteristicas para cada animal. A andlise estatistica foi
realizada em cada uma dessas caracteristicas separadamente, agrupadas nos momentos
descritos, com a intencao de que se faga uma analise mais detalhada da cicatrizagcdo. A
afericdo de tipo e quantidade de exsudato foi feita visualmente, feita ao encostar uma gaze
na ferida e visualizar quanto foi absorvido e a colorag@o. A cor da pele ao redor da ferida
foi uma analise visual, ja a presenca de edema foi mensurada com uma trena, medindo

horizontalmente e verticalmente ao redor da ferida, para mensurar o tamanho (Figura 5).
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Figura 5. Imagem demonstrando aferi¢do com trena de presenca de edema em regido de
incisdo cirurgica cervical ventral em bovino, posi¢ao vertical e horizontal no Hospital

Veterinario de Uberlandia, 2023.

Fonte: Arquivo Pessoal.

A temperatura da ferida foi feita por meio de um termdémetro infravermelho
portatil, apos a limpeza da linha de incisdo, com 3 afericdes consecutivas, com

distanciamento de 5 cm da ferida, medido com uma trena. (Figura 6).

Figura 6. Imagem demonstrando afericao da temperatura da ferida em bovino com trena

e termometro infravermelho no Hospital Veterinario de Uberlandia, 2023.

S Sl

Fonte: Arquivo Pessoal.
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3.4 Analise de dados

Os residuos dos parametros Frequéncia Cardiaca, Frequéncia Respiratoria,
Temperatura Retal e Movimentos Ruminais foram submetidos ao teste de normalidade
de Shapiro-Wilk e homogeneidade de Oneillmathew, onde foi considerado normalidade
e homogeneidade se p > 0,05.

Quando os dados apresentavam normalidade e homogeneidade (p > 0,05), ou seja,
quando os residuos seguiam as pressuposi¢oes, foi aplicado o teste de ANOVA (anélise
de variancia de medidas repetidas) para ser avaliado se houve diferenga estatistica entre
os momentos (Basal, H1, H2, H4, H6, H8, H12, D1, D2, D3, D4, D5, D6 ¢ D7), onde o
nivel de significancia utilizado foi 95%, ou seja, houve significdncia entre momentos
quando p < 0,05.

Quando os dados ndo atendiam aos pressupostos, foi utilizada uma transformagao
linear por logl0 ou raiz quadrada dos valores, onde buscou-se realizar uma analise
paramétrica dos dados transformados. Quando, ao transformar, os dados atenderam os
pressupostos, a analise de grupos foi feita por ANOVA, com significancia p < 0,05.
Quando transformados e nao atenderam os pressupostos, foram utilizados os dados sem
a transformacao linear para o teste de analise de variancia de Friedman.

No teste de Friedman, foi analisado se houveram diferencas entre momentos, onde
era indicada significancia quando p < 0,05. Quando houve significancia, foi utilizado um
teste Post-Hoc para ranquear os dados e dividi-los em grupos, por ordem de classificacao,
buscando evidenciar em quais momentos houve diferencas estatisticas. Analogamente,
para os dados que seguiram os pressupostos da ANOVA, foi realizado o teste de Scott-
Knott naqueles que apresentaram diferenca significativa (p < 0,05). Assim, tanto o teste
Post-Hoc quanto o teste Scott-Knott agrupam os momentos de mesma significancia
estatistica em uma mesma categoria, logo, os momentos agrupados no grupo “a” ndo
possuem diferenga estatistica entre si.

Para a andlise de escala Likert (escalas de avaliagdo de dor e escala modificada
BWAT), por ser uma avaliacdo qualitativa ordinal, foi utilizado o teste de Friedman para

analisar se houve diferenca entre grupos, onde houve significancia quando p < 0,05.


https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwiPs5bKzOmAAxXrrJUCHS0-DZQQFnoECCMQAQ&url=https%3A%2F%2Fbdm.unb.br%2Fbitstream%2F10483%2F20526%2F1%2F2017_NelsonOliveiraPinheiro_tcc.pdf&usg=AOvVaw1HqK7XlY2ArHTsuCZsOzt1&opi=89978449
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwiPs5bKzOmAAxXrrJUCHS0-DZQQFnoECCMQAQ&url=https%3A%2F%2Fbdm.unb.br%2Fbitstream%2F10483%2F20526%2F1%2F2017_NelsonOliveiraPinheiro_tcc.pdf&usg=AOvVaw1HqK7XlY2ArHTsuCZsOzt1&opi=89978449
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4 RESULTADOS

4.1Parametros Fisiologicos

Para realizar o teste ANOVA existem duas pressuposi¢des que devem ser
atendidas: os dados devem seguir normalidade (Shapiro-Wilk) e homogeneidade
(Oneillmathew), considerados quando p > 0,05. Para tanto, a tabela a seguir (Tabela 1)
descreve os valores de “p” em ambos os testes para as varidveis de parametros

fisiologicos:

Tabela 1. Teste de Normalidade e Homogeneidade para quatro Parametros Fisiologicos.

Variante p Shapiro-Wilk p Oneillmathew
Frequéncia Cardiaca 0.02058614* 0.001702623*
Frequéncia Respiratoria 0.001166238* 0,3294121
Temperatura Retal (°C) <0,001% 0.006026212%
Movimentos Ruminais 0,1665063 <0,001%
p <0.05%

Os resultados obtidos ndo seguiram ambos os pressupostos. Portanto, foi feita a
transformagdo linear utilizando logl0 ou raiz quadrada para que a andlise paramétrica
fosse realizada. Apds a transformacdo, apenas o parametro Frequéncia Respiratoria
seguiu os pressupostos (p Shapiro-Wilk = 0,370; p Oneillmathew = 0,431). Logo, a
variavel Frequéncia Respiratoria foi submetida a ANOVA para medidas repetidas. Ja as
medidas Frequéncia Cardiaca, Temperatura Retal e Movimentos Ruminais foram

submetidas ao teste de Friedman.



27

4.1.1 Frequéncia Cardiaca
Para a variavel Frequéncia Cardiaca, o teste de Friedman apontou haver diferenca
entre os momentos (p = 0,006 e f = 2,452). Realizado o teste de Post-Hoc, foram

encontrados os seguintes grupos (Tabela 2):

Tabela 2. Post-Hoc Frequéncia Cardiaca de bezerros (n=9), submetidos a intubagao
retrégrada em quatorze diferentes horas, Basal, H1, H2, H4, H6, H8, H12, D1, D2, D3,
D4, D5, D6 e D7 — Uberlandia — 2023.

Momentos Grupos  Rangue 01 Mediana a3
H4 a 93,5 62 70 72
H2 a 88,5 68 76 88
H8 ab 86,5 56 72 76
HE abc 85 62 68 76
H12 abc 835 60 62 72
D2 abcd 77,5 60 64 68
H1 abcde 68,5 56 66 82
H24 abcde 66,5 56 58 62
D5 bcde 55 52 58 72
Basal cde 53 56 62 64
D4 de 50,5 54 56 62
D7 de 49 48 60 63
D6 de 46 52 54 56
D3 e 42 54 56 58

Sobre a significancia estatistica apontada na Frequéncia Cardiaca, foi possivel
observar dois grupos distintos formados: “grupo abc” composto por momentos H4, H2,
HS8, H6 e H12 e “grupo de” composto por momentos D4, D7, D6 e D3. Na analise post-
hoc para frequéncia cardiaca, a mediana do primeiro grupo formado (H4, H2, H8, H6 e
H12) foi de 70, 76, 72, 68 e 62 respectivamente. A mediana do segundo grupo formado
(D4, D7, D6 e D3) foi de 56, 60, 54 e 56 respectivamente.
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4.1.2 Temperatura Retal
Para a variavel Temperatura Retal, o teste de Friedman apontou haver diferenca
entre os momentos (p = 0,037 e f = 1,907). Realizado o teste de Post-Hoc, foram

encontrados os seguintes grupos (Tabela 3):

Tabela 3. Post-Hoc Temperatura Retal de bezerros (n=9), submetidos a intubagao
retrégrada em quatorze diferentes horas, Basal, H1, H2, H4, H6, H8, H12, D1, D2, D3,
D4, D5, D6 e D7 — Uberlandia — 2023.

Momentos Grupos  Rangue Q1 Mediana Q3
H8 a 90 38,5 38,7 38,9
H6 a 84 38,3 38,6 38,9
H4 a 81 38,1 38,4 38,6
D2 a 76 38,1 38,2 38,9
D4 a 75 38,3 38,4 38,8
H12 a 74 38,2 38,8 38,8
D3 a 73 38 38,1 38,8
D7 ab 66,5 38,1 38,3 38,8
H24 ab 66,5 38,1 38,3 38,4
D5 ab 65,5 38 38,4 38,7
Basal ab 63 37,8 38 38,8
D6 ab 62,5 37,6 38,4 38,7
H2 b 34 37,6 37,8 37,9
H1 b 33,5 37,2 37,6 37,8

Sobre a significancia estatistica apontada na Temperatura Retal, foi possivel
observar dois grupos distintos formados: “grupo a” composto por momentos H8, H6, H4,
D2, D4, H12 e D3 “grupo b” composto por momentos H2 e H1. Na analise post-hoc para
temperatura retal, a mediana do primeiro grupo formado (HS, H6, H4, D2, D4, H12 e D3)
foi de 38,7; 38,6; 38,4; 38,2; 38,4; 38,8 e 38,1 respectivamente. A mediana do segundo
grupo formado (H2 e H1) foi de 37,8 e 37,6 respectivamente.
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4.1.3 Movimentos Ruminais
Para a varidvel Movimentos Ruminais, o teste de Friedman apontou haver
diferenga entre os momentos (p < 0,01e f=4,916). Realizado o teste de Post-Hoc, foram

encontrados os seguintes grupos (Tabela 4):

Tabela 4. Post-Hoc Movimentos Ruminais de bezerros (n=9), submetidos a
intubagao retrograda em quatorze diferentes horas, Basal, H1, H2, H4, H6, H8, H12, D1,
D2, D3, D4, D5, D6 ¢ D7 — Uberlandia — 2023.

Momentos Grupos  Rangue 01 Mediana a3
D7 a 99 3 3 3
D5 ab 92,5 3 3 3
D4 abc 88 3 3 3
D2 abcd 86 2 3 3
D3 abcd 83 2 3 3
D6 abcd 83 2 3 3
H8 bcde 66 2 2 3
H12 cde 62,5 2 2 3
HE de 60,5 2 2 3
H4 ef 53,5 2 2 2
Basal ef 47,5 2 2 2
H24 ef 46 1 2 2
H2 ef 45 1 2 2
H1 f 325 0 0 2

Sobre a significancia estatistica apontada em Movimentos Ruminais, foi possivel
observar dois grupos distintos formados: “grupo abcd” composto por momentos D7, D5,
D4, D2, D3 e D6 e “grupo ef” composto por momentos H4, Basal, D1, H2 e H1. Na
analise post-hoc para movimentos ruminais, a mediana do primeiro grupo formado (D7,
D5, D4, D2, D3 e D6) foram 3 movimentos ruminais. A mediana do segundo grupo

formado (H4, Basal, D1, H2 e H1) foram dois movimentos ruminais.

4.1.4 Frequéncia Respiratoria
A tnica varidvel que ndo houve significdncia estatistica foi Frequéncia

Respiratoria (p = 0,094 e £=1,608).
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4.2 Parametros Comportamentais

Para avaliagdo de escalas Likert, por serem dados qualitativos e ordinais, o teste
de Friedman ¢ indicado. Logo, para a analise estatistica dos momentos em cada uma das
trés escalas de avaliacdo de dor utilizadas neste trabalho serd dada pelo teste de Friedman,
havendo significancia estatistica quando p < 0,05.

Para todas as escalas (Escala Composta da Unesp-Botucatu para Avaliagao da Dor
em Bois (UCAPS), Escala de Dor da Universidade de Copenhagen e Escala de Dor
Adaptada de IVAPM) o teste de Friedman ndo apontou significancia estatistica, sendo
El:p=0,416ef=1,049; E2: p=0,591 e f=0,865; E3: p=0,644 ¢ f = 0,813. A mediana
em todas as horas das trés escalas foram zero em todos os momentos. Ainda que alguns
animais tenham obtido algum nivel de score, a mediana juntamente com a auséncia de
significaAncia estatistica indica que ndo houve dor pela avaliagio dos pardmetros

comportamentais.

4.3 Avaliacio da Ferida

Para avaliacao de escalas Likert, por serem dados qualitativos e ordinais, o teste
de Friedman ¢ indicado. Logo, para a andlise estatistica de cada caracteristica da avaliagdo
e descricao de ferida utilizadas neste trabalho sera dada pelo teste de Friedman, havendo

significancia estatistica quando p < 0,05.

4.3.1 Tipo de Exsudato

Para a variavel tipo de exsudato, os animais foram avaliados em cinco niveis
(ausente, sanguinolento, serossanguinolento, seroso € purulento, respectivamente). Para
essa variavel, o teste de Friedman ndo apontou haver diferenca (p = 0,489 e f = 0,932).
Nos quartis apontados pela analise (Tabela 5), todos os nimeros apontaram como nivel
“1”, tipo de exsudato ausente. Mas na coleta de dados, houve animais que pontuaram

nivel “2” tipo de exsudato sanguinolento.
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Tabela 5. Friedman de Tipo de Exsudato de bezerros (n=9), submetidos a
intubagado retrograda em oito diferentes horas, H1, D1, D2, D3, D4, D5, D6, e D7 —
Uberlandia — 2023.

Momentos Grupos  Ranque Q1 Mediana

Q3
D1 a 46 1 1 1
D2 a 42 1 1 1
D3 a 42 1 1 1
H1 a 42 1 1 1
D4 a 38 1 1 1
D5 a 38 1 1 1
Deé a 38 1 1 1
D7 a 38 1 1 1

4.3.2 Quantidade de Exsudato

Para a variavel quantidade de exsudato, os animais foram avaliados em cinco
niveis (ausente/ferida seca, escassa/ferida umida sem exsudato, pequena, moderada e
grande, respectivamente). Para essa varidvel, o teste de Friedman ndo apontou haver
diferenca (p = 0,324 ¢ f = 1,187). Nos quartis apontados pela analise (Tabela 6), todos os
numeros apontaram como nivel “1”, quantidade de exsudato ausente/ ferida seca. Mas na
coleta de dados, houve animais que pontuaram nivel “2” quantidade de exsudato
escasso/ferida umida sem exsudato e nivel “3” quantidade de exsudato

serossanguinolento.

Tabela 6. Friedman de Quantidade de Exsudato de bezerros (n=9), submetidos a
intubacdo retrégrada em oito diferentes horas, H1, D1, D2, D3, D4, D5, D6, e D7 —
Uberlandia — 2023.

Momentos Grupos  Rangue Q1 Mediana Q3
D1 a 45,5 1 1 1
H1 a 45 1 1 1
D2 a 42,5 1 1 1
D3 a 41 1 1 1
D4 a 37,5 1 1 1
D5 a 37,5 1 1 1
D6 a 37,5 1 1 1
b7 a 37,5 1 1 1
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4.3.3 Cor da Pele ao Redor da Ferida

Para a variavel cor da pele ao redor da ferida, os animais foram avaliados em cinco
niveis (sem alteracdo de cor ou résea, vermelha brilhante e/ou branca ao toque,
esbranquigada/acizentada, vermelha escura e/ou ndo branquedvel e preta,
respectivamente). Para essa variavel, o teste de Friedman apontou haver diferenga (p =
0,001 e f=3,814). Nos grupos formados pela anélise (Tabela 7), houve grupo “a” e “b”,
onde grupo “a”, demonstrou pela distribuicdo de quartis ser um grupo formado pelos
momentos D1 e D2, onde os animais apontaram nivel “2” cor da pele ao redor da ferida
vermelha brilhante e/ou branca ao toque e, grupo “b”, demonstrou pela distribuicao de
quartis ser um grupo formado pelos momentos D5, D6 e D7, onde os animais apontaram

nivel “1” cor da pele ao redor da ferida sem alterag¢do de cor ou rosea.

Tabela 7. Friedman de Cor da Pele ao Redor da Ferida de bezerros (n=9),
submetidos a intubacao retrograda em oito diferentes horas, H1, D1, D2, D3, D4, DS, D6,
e D7 — Uberlandia — 2023.

Momentos Grupos  Ranque Q1 Mediana Q3
D2 a 52 1 2 2
D1 a 52 1 1 2
D3 ab 44 1 1 1
D4 ab 40 1 1 1
H1 ab 40 1 1 1
D5 b 32 1 1 1
Do b 32 1 1 1
D7 b 32 1 2 2

4.3.4 Edema do Tecido Periférico

Para a varidvel edema do tecido periférico, os animais foram avaliados em cinco
niveis (ausente, edema ndo depressivel estende-se <4 cm ao redor da ferida, edema nao
depressivel estende-se > 4cm ao redor da ferida, edema depressivel estende-se <4 cm ao
redor da ferida e Crepitagdes e/ou edema depressivel > 4 cm ao redor da ferida,
respectivamente). Para essa variavel, o teste de Friedman apontou haver diferenca (p =
0,0003 e f = 4,673). Nos grupos formados pela analise, houve grupos “a” e “b”, onde
grupo “a”, demonstrou pela distribui¢do de quartis ser um grupo formado pelos momentos

D1 e D2, onde os animais apontaram nivel ‘2” edema do tecido periférico ndo depressivel

estende-se <4 cm ao redor da ferida e, grupo “b”” demonstrou pela distribui¢ao de quartis
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ser um grupo formado pelos momentos H1, D3, D4, D5, D6 e D7, onde os animais

apontaram nivel “1”” edema de tecido periférico ausente.

Tabela 8. Friedman de Edema do Tecido Periférico de bezerros (n=9), submetidos
a intubagdo retrograda em oito diferentes horas, H1, D1, D2, D3, D4, D5, D6, e D7 —
Uberlandia — 2023.

Momentos Grupos  Ranque Q1 Mediana Q3
D1 a 53 1 1 2
D2 a 50 1 1 2
D3 b 38 1 1 1
D4 b 38 1 1 1
D5 b 38 1 1 1
H1 b 38 1 1 1
Do b 34,5 1 1 1
D7 b 34,5 1 1 2

Por fim, os resultados obtidos através da escala modificada para avaliagdao de
feridas apontaram que a maioria dos momentos avaliados se enquadraram em nivel 1
(exsudato ausente) para a variavel “tipo de exsudato” e nao houve diferenca estatistica;
se enquadraram em nivel 1 (quantidade de exsudato ausente/ ferida seca) para a variavel
“quantidade de exsudato” e ndo houve diferenca estatistica; se enquadraram em nivel 2
e 1 (cor da pele ao redor da ferida vermelha brilhante e/ou branca ao toque e sem altera¢do
de cor ou rosea, respectivamente) para a variavel “cor da pele ao redor de ferida” e houve
diferenca estatistica, visto que houve divisdo em dois grupos; se enquadraram em nivel 2
e 1 (edema de tecido periférico ndo depressivel estende-se < 4cm ao redor da ferida e
edema ausente, respectivamente) para a variavel “edema de tecidos periféricos” e houve

diferenca estatistica, visto que houve divisdo em dois grupos.

4.3.5 Temperatura da Ferida

Para a varidvel Temperatura Ferida, levando em conta que ela seguiu os
pressupostos de normalidade e homogeneidade, foi realizado o teste de ANOVA (p <
0,001 e f=5,572). Seguidamente, por haver significancia estatistica (p < 0,05), o teste de
Scott-Knott foi aplicado para ranquear os dados e avaliar quais grupos apontaram

diferenca (Tabela 9):
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Tabela 9. Scott-Knott Temperatura Ferida de bezerros (n=9), submetidos a
intubagao retrograda em quatorze diferentes horas, Basal, H1, H2, H4, H6, HS, H12,
D1, D2, D3, D4, D5, D6 ¢ D7 — Uberlandia — 2023.

Momentos Grupos Média Desvio Padrdo
Basal a 36,544 0,174
D7 a 36322 1,639
D6 b 35,344 1,735
D4 b 35,266 1,788
D5 b 35,166 1,757
D3 b 35,066 1,388
D2 b 34,622 1,364
H24 b 34,144 0,204

Sobre a significancia estatistica apontada em Temperatura Ferida, foi possivel
observar dois grupos distintos formados: “grupo a” composto por momentos Basal e D7
e “grupo b’ composto por momentos D6, D4, D5, D3, D2 e D1. Na analise Scott-Knott
para temperatura da ferida, a média do primeiro grupo formado (Basal e D7) foi 36,5 e
36,3 respectivamente. A média do segundo grupo formado (D6, D4, D5, D3, D2 e D1)
foi 35,3; 35,2; 35,1; 35; 34,6 ¢ 34,1 respectivamente.

4.4 Resgate Anestésico e Complicacoes:

Nenhum animal pontuou suficientemente nas escalas para que o resgate anestésico
fosse instituido.

Um animal, apos dois dias de realizagdo da técnica apresentou esforgo
respiratorio, com ruido pulmonar. Foi instituida antibioticoterapia com ceftiofur sédico
2,2 mg/kg IV por 5 dias. No segundo dia de antibioticoterapia, o animal ja nao
apresentava nenhuma sintomatologia clinica.

A seguir (Figura 7), € possivel acompanhar a anotacdo do animal para que seja
possivel a compreensdo da recuperacao clinica. Os momentos indicados entre hora 1 e
hora 6 correspondem ao dia da cirurgia, hora 7 e 8 o segundo dia de cirurgia (momentos
H12 e D1), a hora 9 corresponde ao D3, dia em que o animal apresentou sintomatologia
clinica e € possivel observar aumento de parametros em relacdo aos momentos anteriores

(FC, FR e TR). J4 em D4 ¢ possivel observar estabilizacdo dos pardmetros novamente.
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Figura 7. Imagem demonstrando preenchimento de quadro de parametros
fisiologicos de bovino no Hospital Veterinario de Uberlandia, destaque em vermelho
ao momento D3, 2023.

FC(bpm) Hora:
1 12 |3 (4 |5 |6 |7 |8 |9 |10|11 |12 13|14
62 |88 |96 |70 |68 |78 [ 100 |72 |64 |58 |50 | 52 | 52 | 56
Frequéncia:
FR{mrpm) Hora:
1 12 |3 (4 |5 |6 |7 |8 |9 |10|11 |12 13|14
24 12021122 |30 |38 |36 |36 |44 |34 |31 (28|32 |28
Frequéncia:
Temperatura Hora:
(°C) 1 12 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10]11]12]13 |14
Ref. 38 |37 (37|38 (39|39 (38|38 |39 |38|31|28|37|238
38-39,3 7|8 |6 9|3 |4 2
Frequéncia:
Movimento Hora:
Ruminal 1 12 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10]11]12]13 |14
Ref. 1 03 (2 |1 |1 |2 |11 2|23 |3 |2 |3
2-3 movimentos
em 2min. Frequéncia:

Fonte: Arquivo Pessoal.
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5 DISCUSSAO

A seguir iremos interpretar os resultados obtidos, baseando-se sempre na literatura
levantada no inicio do trabalho.

Sobre a significancia estatistica apontada na Frequéncia Cardiaca, a divisdo em
dois grupos apontou um aumento de frequéncia cardiaca no grupo “abc” (momentos H4,
H2, H8, H6 e H12) em relagdo ao grupo “de” (momentos D4, D7, D6 ¢ D3). O aumento
de frequéncia cardiaca nos primeiros momentos ap6s a técnica cirurgica (at¢ H12) pode
ser um indicativo de dor (BOLZER 2022; FEITOSA 2022). Bem como também pode ser
indicativo de estresse que os animais estavam submetidos pelo estresse promovido pela
implementa¢ao do jejum alimentar de 48 horas anteriores a técnica cirurgica (MESSIAS
2012; CARVALHO et al. 2021).

Sobre a significancia estatistica apontada na Temperatura Retal, a divisdo em dois
grupos apontou uma diminui¢do de temperatura retal no grupo “b” (momentos H1 e H2)
em relagdo ao grupo “a” (momentos H8, H6, H4, D2, D4, H12 e D3). A diminuicao de
temperatura retal nos primeiros momentos apos a técnica cirargica (momentos H1 e H2)
pode ser justificada pelo uso de anestésicos, segundo Lumb e Jones (2017), durante a
anestesia, a hipotermia pode estar associada a depressdo da atividade muscular causada
pelo anestésico. A estabilizacdo da temperatura apds as horas iniciais se da pela
metabolizacdo do farmaco e reorganizagdo do SNC, que como explicado por Biazzotto
(2006), apos cessada a anestesia, pela diminuicdao da concentragdo de farmacos no SNC,
0 organismo retoma as respostas termorreguladores e assim, a temperatura corporal tende
a retornar ao normal.

Sobre a significancia estatistica apontada em Movimentos Ruminais, a divisdo em
dois grupos apontou uma diminui¢do de movimentos ruminais no grupo ‘“abcd”
(momentos D7, D5, D4, D2, D3 e D6) em relagdo ao grupo “ef” (momentos H4, Basal,
DI, H2 e H1). A diminui¢ao dos movimentos ruminais em H1 pode ser justificada pela
utilizagdo do jejum alimentar de 48 horas instituido aos animais. Segundo Feitosa (2022)
aruminagao ¢ iniciada de 30 a 90 minutos apds a ingestao do alimento, logo, se a ingestao
ndo for feita, a rumina¢do ndo ¢ iniciada. Ainda, levando em conta que os animais
mesclaram entre H1 e H2 para recuperarem da anestesia e irem a baia receberem
novamente a alimentagdo, os momentos H1 e H2 foram marcados como “0” em
movimentos ruminais pela falta de fornecimento de alimentagdo. Por fim, a diminuic¢ao

também poderia estar relacionada pelo retorno da anestesia, visto que anestésicos
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deprimem o SNC e essa depressao faz com que a ruminagao seja diminuida (FEITOSA,
2022).

A FR ndo demonstrou significancia estatistica, porém ¢é importante ressaltar que
foi observada uma diminui¢cdo qualitativa da frequéncia nos momentos iniciais pos-
cirtirgicos, o que ¢ esperado, ja que parametros como a frequéncia respiratéria, cardiaca
e pressao arterial tendem a diminuir quando o animal estd anestesiado (LUMB; JONES,
2017), e ainda, alguns animais ainda estavam em retorno anestésico nos momentos
iniciais mensurados, como H1 e H2.

Sobre os resultados avaliados através da escala modificada para feridas, as
variaveis “cor da pele ao redor da ferida” e “edema de tecido periférico” apresentaram
significancia estatistica, ambas pontuaram em nivel 2 (cor da pele vermelha e brilhante,
edema < 4 cm respectivamente) nos momentos D1 e D2. Essa diferenga estatistica pode
ser explicada pela instauragdao da fase inflamatoria do processo de cicatrizagao, que se
inicia em até dois dias apds a lesdo e dura cerca de 72 horas (PETRI 2016; CANELLA
2012). Segundo Petri (2016), a fase inflamatoria ¢ caracterizada pela exocitose de
leucdcitos a partir dos capilares, objetivando fagocitar fragmentos teciduais no local da
lesdo. Ainda, ocorre o edema e proliferacio dos capilares no local lesionado, que
proporciona o rubor (vermelhiddo) caracterizado nesse estagio da cicatrizagao.

Sobre as varidveis “tipo de exsudato” e “quantidade de exsudato” apresentaram
resultados nivel 1 “ausentes”. Esses resultados podem ser explicados pelo protocolo
farmacoldgico utilizado no pds-operatorio dos animais. Uma ferida saudavel tem indicios
de umidade em sua superficie, essa umidade composta de citocinas, fatores de
crescimento e outros sdo fundamentais para que haja o crescimento do tecido de
granulacdo e reepitelizagdo. Em feridas agudas, ¢ comum o exsudato estar presente cerca
de 48 a 72 horas na linha de incisao (JENSEN et al., 2012). Contudo, como os animais
receberam flunixin meglumine na dose de 2,2 mg/kg IV por 3 dias apds a cirurgia, esse
processo pode ter sido mascarado pelo farmaco. Ainda, ¢ possivel explicarmos esses
resultados com o protocolo utilizado avaliando que nao houve momentos em que as
pontuagdes para edema também fossem elevadas, corroborando com a agdo eficaz do
anti-inflamatorio.

Sobre a significancia estatistica apontada em Temperatura Ferida, a divisdo em
dois grupos apontou um aumento da temperatura da ferida do grupo “a” (Basal e D7) em

relacdo ao grupo “b” (D6, D4, D5, D3, D2 e DI1). Como a aferi¢do da temperatura foi
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realizada apods a limpeza da ferida cirurgica, sugere-se que a temperatura foi inferior a
Basal devido a troca de calor ser facilitada pelo contato do liquido mais frio que a
temperatura corpdrea. Sugere-se que em estudos futuros, a anélise da temperatura seja
feita antes da limpeza do local. Visto a dindmica do processo inflamatério, o esperado
seria que a temperatura Basal e D7 fossem inferiores as demais. Conforme o processo de
inflamacao acontece, a temperatura do local ¢ elevada, até que o processo finalize e

retorne ao basal.
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6 CONCLUSAO

Considerando os resultados obtidos no presente estudo, € possivel concluir que a
técnica de intubagdo retrégrada juntamente com o protocolo farmacolédgico utilizado ndo
alterou significativamente os pardmetros fisiologicos e a recupera¢do clinica dos
bezerros.

As escalas utilizadas para avaliacdo de dor podem nao terem sido um instrumento
eficiente para essa técnica, recomenda-se mais estudos para que dor em bovinos possa ser
algo mais bem avaliado, mesmo em casos de baixa intensidade. Por fim, a técnica de
intubagdo retrograda para bovinos aponta ser uma boa alternativa para essa espécie,
contudo sdo necessarias mais pesquisas para elucidar possiveis complicacdes da técnica

em diferentes condigoes.



40

REFERENCIAS

ALVES, D. F. DOS. F. et al.. Translation na Adaptation of The Bates-Jensen
Wound Assessment Tool for the Brazilian Culture. Texto & Contexto —
Enfermagem, v. 24, n. 3, p. 826 — 833, julho 2015. DOL: https://doi.org/10.1590/0104-
07072015001990014

ARRUDA, Suzana Schmidt et al. Protocolo de cuidados de feridas. Florian6polis,
Secretaria Municipal de Satude. Vigilancia em Saude, 2007. Disponivel em:
https://www.saudedireta.com.br/docsupload/134049915626 10 _2009 _10.46.46.f3edcb3
b301¢c541¢121¢7786¢676685d.pdf

ASSOCIACAO INTERNACIONAL PARA O ESTUDO DA DOR. Defini¢iio revisada
de dor pela Associacao Internacional para o Estudo da Dor: conceitos, desafios e

compromissos. SEBD — Sociedade Brasileira do Estudo da Dor, online, 2020.

BIAZZOTTO, C. B. et al. Hipotermia no periodo peri-operatorio. Revista Brasileira

de Anestesiologia, v. 56, n. 1, p. 89-106, jan. 2006. https://doi.org/10.1590/S0034-
70942006000100012

BOLZER, Margaux Louise. Identificacio e Gestao da Dor em Bovinos Leiteiros.
Tese (Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria) — Escola Universitaria Vasco da
Gama, Coimbra, 2022.

CANELLA, Carolina, L.; PEDRONI, Pamela, C.; SILVA, Angélica do R. C.. Acao dos
medicamentos Arnica montana e Calendula officinalis sobre a cicatrizacao de

feridas incisas em ratos. 11° Encontro Académico de Producao Cientifica, maio, 2012.

CARVALHO, C. L. et al. BEM-ESTAR ANIMAL DE BOVINOS E SUINOS NO
ABATE: PORTARIA 365. Science And Animal Health, mai/ago 2021, v.9, n.2, p.
142-161. https://doi.org/10.15210/sah.v9i2.21693

CORDON, Francisco Carlos Obata. Dor Aguda Pos-Operatoria. /n: MINSON, Fabiola
Peixoto. Dor. Barueri -SP: Editora Manole, 2015. p. 287 — 294.


https://doi.org/10.1590/0104-07072015001990014
https://doi.org/10.1590/0104-07072015001990014
https://www.saudedireta.com.br/docsupload/134049915626_10_2009_10.46.46.f3edcb3b301c541c121c7786c676685d.pdf
https://www.saudedireta.com.br/docsupload/134049915626_10_2009_10.46.46.f3edcb3b301c541c121c7786c676685d.pdf
https://doi.org/10.1590/S0034-70942006000100012
https://doi.org/10.1590/S0034-70942006000100012
https://doi.org/10.15210/sah.v9i2.21693

41

ECHER, Isabel Cristina et al. Avaliacio e tratamento de feridas: orientacées aos
profissionais de satide. Porto Alegre, Hospital de Clinicas, 2011. Disponivel em:
https://lume.ufrgs.br/handle/10183/34755

FOSSUM, Theresa Welch. Manejo da dor e Acupuntura. In: FOSSUM, Theresa Welch.
Cirurgia de Pequenos Animais. Editora Guanabara Koogan, 2023. p. 139 — 157.

GLEERUP, Karina Bech et al. Pain Evaluation in Dairy Cattle. Applied Animal
Behaviour Science, outubro 2015, p. 25 - 32.
https://doi.org/10.1016/j.applanim.2015.08.023

IVAPM - International Veterinary Academy of Pain Management. Pain Scale for
Bovines. Disponivel em: https://ivapm.org/professionals/pain-scale-bovines/ Acesso: 18

maio 2023.

JENSEN, B. M. B.; SCHULTZ, G.; OVINGTON, L. G. Management of exudate,
biofilms and infection. /n: Wound care : a collaborative practice manual for health

professionals. 4 ed. 2012. P. 457 — 475.

KLAUMANN, P. R; WOUK, A. F. P.; SILLAS, T. Patofisiologia da Dor
(Pathophysiology of pain). Archives of Veterinary Science, v. 13, n. 1, p. 1 — 12, 2008.
https://doi.org/10.5380/avs.v13i1.11532

LEVIONNOIS, O. L.. Invited Review: On-farm Pain Management of Food
Production Animal. Applied Animal Science, fev. 2021. P. 77 — 87. Disponivel
em: https://doi.org/10.15232/aas.2020-02106

MACEDO, Andréia Barcellos Teixeira et al... Lesdes por pressiao: correlacio entre
Bates-Jensen Wound Assessment Tool e Pressure Ulcer Scale for Healing. Texto
Contexto Enferm [Internet]. 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-265X-
TCE-2020-0260

MARQUEZ, Jaime Olavo. A dor e seus aspectos multidimensionais. Ciéncia e
Cultura. Sao Paulo, v. 63, p. 28 — 32, abril 2011. DOI:
http://dx.doi.org/10.21800/S0009-67252011000200010.



https://lume.ufrgs.br/handle/10183/34755
https://doi.org/10.1016/j.applanim.2015.08.023
https://ivapm.org/professionals/pain-scale-bovines/
https://doi.org/10.5380/avs.v13i1.11532
https://doi.org/10.15232/aas.2020-02106
https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2020-0260
https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2020-0260
http://dx.doi.org/10.21800/S0009-67252011000200010

42

MESSIAS, C. T. PERIODO DE DESCANSO ANTE-MORTEM E QUALIDADE
DA CARNE DE BOVINOS ABATIDOS EM FRIGORIFICO COMERCIAL. Tese
(Mestrado em Zootecnia) — Universidade Federal de Vigosa, 2012.

MOLONY, V.; KENT, J.E.. Assessment of Acute Pain in Animais Using Behavioral
and Physiological Measurements. Journal of Animal Science, 1997. DOI:

10.2527/1997.751266x.

MORETE, Marcia Carla. Semiologia da dor. /n: MINSON, Fabiola Peixoto. Dor.
Barueri -SP: Editora Manole, 2015. p. 41 — 44.

NUNES, Marllos Henrique; PACHECO, Acacio Duarte; WAGATSUMA, Juliana
Tessalia. Reconhecimento e avaliacao da dor em bovinos: Revisdo. PUBVET V.15,
2021. DOI: https://doi.org/10.31533/pubvet.v15n06a831.1-12

OLIVEIRA, F. A. Desenvolvimento, validacao e confiabilidade de uma escala de
dor aguda pds-operatoria em bovinos. Tese (Doutorado em Medicina Veterindria) -
Faculdade de Medicina de Botucatu, UNESP, 2014.

OLIVEIRA, F.A., LUNA, S.P.L., do AMARAL, J.B. et al. Validation of the UNESP-
Botucatu unidimensional composite pain scale for assessing postoperative pain in

cattle. BMC Vet Res 10, 200 (2014). Doi: https://doi.org/10.1186/s12917-014-0200-0

PEREIRA, L. V.; SOUZA, F. A. E.. Mensuracao e Avaliacdo da Dor Pos-
Operatoria: Uma breve revisao.Revista Latino-Americana de Enfermagem, v.6, n.3,
p. 77 — 84, jul. 1998. https://doi.org/10.1590/S0104-11691998000300010

PETRI, Valéria. CICATRIZACAO | Conceitos Atuais. In: GAMBA, Moénica Antas;
PETRI, Valéria; COSTA, Mariana Takahashi Ferreira. FERIDAS: prevencao, causas e

tratamento. Editora Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, 2016.

QUINTAL, Maria da Luz. Dor neuropatica. Permanyer Portugal, Lisboa, 2004.
Disponivel em: https://www.aped-
dor.org/images/biblioteca_dor/pdf/Dor_Neuropatica.pdf



https://doi.org/10.31533/pubvet.v15n06a831.1-12
https://doi.org/10.1186/s12917-014-0200-0
https://doi.org/10.1590/S0104-11691998000300010
https://www.aped-dor.org/images/biblioteca_dor/pdf/Dor_Neuropatica.pdf
https://www.aped-dor.org/images/biblioteca_dor/pdf/Dor_Neuropatica.pdf

43

RAEKALLIO, M et al. Pain Alleviation in Animals: Attitudes and Practices of
Finnish Veterinarians. The Veterinary Journal, margo 2003, p. 131 — 135. Disponivel
em: https://doi.org/10.1016/S1090-0233(02)00186-7

SADISSOU, Alassane. La Douleur Animale: Perception, Evaluation Et Gestion Par
Les Cliniciens Veterinaires De Dakar (Senegal). 2012. Tese (Doutorado em Medicina

Veterinaria) — Faculdade de Medicina, Farmacia e Odonto-Estomatologia de Dakar,

Sengeal, 2012.

SALLUM, A. M . C.; GARCIA, D. M.; SANCHES, M.. Acute and Chronic Pain: a
narrative review of the literature. Acta Paulista de Enfermagem, v. 25, n. 1, p. 150 —
154, 2012. https://doi.org/10.1590/S0103-21002012000800023

SANTOS, Vera Lucia Concei¢ao de Gouveia et al. Instrumentos para a Avaliagdo de
Feridas. In: GAMBA, Monica Antas; PETRI, Valéria; COSTA, Mariana Takahashi
Ferreira. FERIDAS: prevencio, causas e tratamento. Editora Guanabara Koogan, Rio

de Janeiro, 2016.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA/SBA. Dor Pés-Operatoria.
SBA, Rio de Janeiro, 2004. Disponivel em: https://saes.org.br/images/meta/0f132de0-
3693-4884-87be-a2618a62c¢884/133/dor-po-s-operato-ria.pdf

SOUSA, F. A. E. F.. Dor: o quinto sinal vital. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, v. 10, n. 3, p. 446 — 447, maio 2002. https://doi.org/10.1590/S0104-
11692002000300020

TEIXEIRA, Patricia Aratjo Pinto et al. Manejo da dor pés-operatoria: uma revisao

bibliografica. Revista de Medicina e Saude de Brasilia, 2014.

VARANDAS, Claudia Maria Brés. Fisiopatologia da Dor. Tese (Mestrado em
Ciéncias Farmacéuticas) — Universidade de Fernando Pessoa, 2013.


https://doi.org/10.1016/S1090-0233(02)00186-7
https://doi.org/10.1590/S0103-21002012000800023
https://saes.org.br/images/meta/0f132de0-3693-4884-87be-a2618a62c884/133/dor-po-s-operato-ria.pdf
https://saes.org.br/images/meta/0f132de0-3693-4884-87be-a2618a62c884/133/dor-po-s-operato-ria.pdf
https://doi.org/10.1590/S0104-11692002000300020
https://doi.org/10.1590/S0104-11692002000300020

44

APENDICE A - QUADRO DE AVALIACAO E DESCRICAO DE FERIDAS

QUADRO DE AVALIACAO E DESCRICAO DE FERIDAS
Identificagdo do Animal:
Tipo de Exsudato 1 2 3 4 5
Ausente Sanguinolento | Serossanguinolen Seroso Purulento
to fino, limpido, fino ou
fino, aquoso, aquoso espesso, entre
vermelho/rosa, MAITom opaco
palido e amarelo, com
ou sem odor
Quantidade de 1 2 3 4 5
Exsudato Ausente/ | Escassa/Ferida
Feridaseca | 1midasem Pequena Moderada Grande
exsudato
Cor da Pele ao 1 2 3 4 5
Redor da Ferida Sem Vermelha Esbranquicada/ac | Vermelha escura Preta
alteragdo | brilhante efou inzentada e/ou ndo (hiperpigmenta
(normocor branca ao (hipocorada) branquedvel da)
ada) ou toque
rosea (hipercorada)
Edema do Tecido 1 2 3 4 5
Periférico Ausente Edema nio Edema ndo Edema Crepitagdes
depressivel depressivel > 4 depressivel e/ou edema
estende-se<<4 | cm ao redor da estende-se <4 | depressivel >4
cm ao redor da ferida cm ao redor da | cm ao redor da
ferida ferida ferida
Complica¢des e Intercorréncias do Animal:
Data:
1- 00/00  4- 00/00 7- 00/00
2-00/00 5-00/00 8-00/00
3-00/00 6- 00/00

Fonte: Autoral.
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APENDICE B — BATES-JENSEN WOUND ASSESSMENT TOOL VERSAO
BRASILEIRA

BATES-JENSEN WOUND ASSESSMENT TOOL  NOME:

Versiio Brasileira

ETIOLOGIA DA FERIDA:

Complete a folha de pontuagdo para avaliar as condigdes da fenda. Avalie cada item escolhendo a resposta que melhor descreve a fenida,
registrando as respectivas pontuagdes ¢ datas na coluna comespondente. Se a ferida estiver cicamrizada/resolvida. ponme os itens 1. 2. 3 ¢
4 como Zero.

Localizacao: Circule a localizagho anatdmica ¢ identifique direito (D) ou esquerdo (E) Nos diagramas corporais, assinale um X~

Sacro e coccix Maléolo lateral para marcar o local.
— Irochmter . Maléolo medial M M
Tuberosidade isquidtica Calcineo Outro Local e VL
f Y !
Forma: Padroes gerais da ferida: avalie observando o perimetro & a profundidade. / 1 A \ Iy b\
Circule a descrigho apropriada ¢ registre a data: 7/ A/
_ lmegular __ Lincar ou alongada | Wl |
" Circula/oval ~ Concava | 1 1
__ Quadrangular/Retangular Formato de borboleta  Outro Formato B I ) |
e N
ugv FA RN
it Lo o
lem Avalingio Pontuacio | Pontuacio | Pontuacio
1 = Comprimento X largura < 4 e’
2 = Comprimento X largura 4 - < 16 cor
3 = Comprimento x largura 16,1 - < 36 ey’
1. Tamanho 4 = Comprimento X largura 36,1 - < 30 cm®
5 = Comprimento x largura > 80 co®
1 = Entema ndo branquedvel na pele integra
2 = Perda parcial da espessura da pele envolvendo epiderme e/ou
derme
3 = Perda total da espessura da pele cavolvendo dano ou necrose do
1 tecido subcutineo; pode estender-se até a fascia subjacente, mas
Profundidade sem ultrapassi-la: e'ou perda parcial ¢ total e'ou camadas teciduais
cobertas por ecido de granulagho
4 = Coberto com necrose
5 = Perda total da espessura da pele com destmigio extensa, necrose
tecidual ou dano muscular, 6sseo on das estruturas de apoio
1 = Indefimidas, ndo visiveis claramente
2 = Defindas, contomo claramente visivel, adendas, miveladas com a
base da ferida
3.Bordas | 3 = Bew definidas, ndo aderidas 4 base da ferida
4 = Bem definidas, ndo aderidas a base, enrolada, espessada
% = Bem definndas, fibroticas. com crostas ¢/'ou haperqueratose
1 = Ausente
2 = Descolamento < 2 ¢ em qualquer drea
Descorments | 3 = Descolamento de 2-4 cm envolvendo < 0% das bordas da ferida
4 = Descolamento de 2= cm envolvendo > 50 das bordas da ferida
5 = Descolamento > 4 cm oun nmelizagho em qualquer drea
1 = Auseme
5. Tipe dé 2 = Tecido ndo viavel branm‘cm‘:u ¢/ou esfacelo amarelo ndo adendo
luﬁo A 3 = Esfacelo ammlq pouco tdmdo
4 = Escara preta, inuda, adenda
5 = Escara preta, dura, wtalmente aderida
1 = Ausente
6. Quantidade | 2 = < 25% do keito da ferida coberto
de tecido 3 = 25% a 50% da fenida coberta
necritico 4 = > 50% ¢ < 75% da ferida coberta
5 = 75%a 100% da ferida coberta

Fonte: ALVES, 2015.



46

Ttem Avaliagio | | =
Pontuacio | Pontuacdo | Poniuagio
1 = Ausente
e :
T.Tipode | _ :gm"]“."" _ , :
ciniate = ossanguinolento: fino. aquoso, vermelho/tosa palido
4 = Seroso: fino, limpido, aquoso
5 = Puulento: fino ou espesso, entre Marmom opaco ¢ amarclo, com ou
sem odor
1 = Ausente, fenda seca
% Quantidade 2 = Escassa, fenda tmida, mas sem evidéncia de exsudato
de exsudato 2% Puge
4 = Moderada
5 = Grande
1 = Rosea ou nomial para 0 grupo émico
9.Cordapele | 2 = Vermelha brilhante ¢/ou esbranquigada ao toque
soredorda | 3 _ By ou cinza pilido ou hipopigmentada
i 4 = Vermelha escura ou roxo ¢/'ou nio branqueavel
5 = Preta ou hiperpigmentada
1 = Sem edema
10.Edemado |2 = Edenua ndo depressivel estende-se < 4 cm ao redor da ferida
tecido 3 = Edema ndo depressivel > 4 cm a0 redor da fenda
periférico 4 = Edema depressivel < 4 cm ao redor da ferida
5 = Crepitagdes ¢/ou edema depressivel > 4 cm ao redor da fenda
1 = Auseénte
1. 2 = Endurecimento < 2 cm ao redor da ferida
E";:"dm"" = Endurecimento 2-4 cm estendendo-se < 50% ao redor da fenida
pﬂ.ﬁ:ﬂ" = Endurecimento 2-4 cm estendendo-se > 506 ao redor da fenda

Endurecimento = 4 ¢m em qualquer drea ao redor da ferida

Pele integra ou ferida de espessura parcial
Vermelho vivo brilhante; 75% a 100% da ferida preenchida elou
12. Tecido de crescimento excessivo de tecido

granulagio = Vermelho vivo brilhante: < 75% e > 25% da ferida preenchida
= Réseo elou vermelho escuro opace e/ou preenche < 25% da ferida
Auséncia de tecido de granulagio

L R T SR
L]

w u

L

= 100% da fenda coberta. superficie mtacta

= T5% a < 100% da fenida coberta cloun com tecido epitelial
estendendo-se > 0 %cm no leito da fenda

50% a < 75% da fenda coberta eoun com tecido epitelial
estendendo-se < 0,5em no leito da ferida

4 = 25% a< 50% da ferida coberma

§ = < 25% da fenida cobena

L
"

s
"

13. Epitelizagio

PONTUACAO TOTAL

ASSINATURA

REGISTRO DE AVALIACAO DA FERIDA

I | |
LA I I | I I I 1 I ] 1
2 s E - 50 (13

13 15 20 23 30 33 40 45 53 a5
Regeneragio Degeneracio
da Ferida da Ferida

Assinale com um X" a pontuagdo total na hnha do Registro de Avahagio da Fenda, insenndo a data abaixo da linha. Anote as
diversas pontuagdes ¢ suas respectivas datas, a fim de possibilitar uma rapada visuahzagio da regeneragio ou degencragho da fenda.

Fonte: ALES, 2015.
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APENCIE C — EscaLA CoOMPOSTA DA UNESP-BOTUCATU PARA AVALIACAO DE
DoR EM Bois (UCAPS)

ESCALA REFERENCIA 1:
Escala Composta da UNESP-BOTUCATU Para Avaliacio de Dor em Bois
(UCAPS)

AVALIACAO SCORE

Locomocgao Move-se livremente, sem alteracdo de locomocao 0

Move-se com restricdo, ao andar a linha dorsal (linha da coluna | 1
vertebral) pode estar normal ou arqueada e os passos podem estar

mais curtos

Reluta em se levantar ou quando se levanta, o faz com dificuldade | 2

ou ndo se locomove

Interagdo com o | Ativo, atento aos estimulos ambientais tateis e/ou visuais e/ou | 0
Ambiente sonoros; quando préximo aos outros animais, pode interagir e/ou

acompanhar o grupo

Apatico (sem motivag¢do): pode permanecer préximo aos outros | 1

animais, mas quando estimulado interage pouco

Apatico: pode estar isolado ou ndo acompanhar os outros animais, | 2
nao reage aos estimulos ambientais tateis e/ou visuais e/ou

SONOros

Atividade Movimenta-se normalmente 0

Inquieto, movimenta-se acima do normal; ou deita e levanta com | 1

frequéncia

Movimenta-se com menor frequéncia pelo piquete ou somente ao | 2

ser estimulado

Ingestdao de Alimento | Apetite normal e/ou ruminacdo (refluxo dos alimentos e | 0

remastigacdo, tipica dos ruminantes) presente

Apetite reduzido 1
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Apetite ausente 2

Miscelanea de
Comportamentos
Todos descritos ao
lado ausentes: 0
Presente de um

descrito ao lado: 1
Presenga de um ou

mais ao lado: 2

(A) Movimenta a cauda brusca e repetidamente

(B) Lambe a area afetada

(C) Movimenta e arqueia o dorso (costas) quando em posi¢ao

quadrupedal (com os quatro membros apoiados ao chao)

(D) Escoiceia e bate com o membro pélvico (pata traseira) no chao

(E) Estende os membros pélvicos caudalmente

(F) Cabeca abaixo da linha da coluna

(G) Quando em decubito ventral (deitado com o abdome para baixo)

ou ventro-lateral (deitado sobre o abdome, ligeiramente de lado) ou

lateral (deitado de lado) estende um ou mais membros

(H) Quando em decubito a cabega permanece proxima ou apoiada ao

solo

(D) Estende o pescoco e o corpo para frente quando em decubito

ventral

RESGATE
ANESTESICO

A pontuacdo maxima da tabela sdo 10 pontos (dor médxima) e minima
de 0 pontos (auséncia de dor). O ponto de corte para resgate anestésico

¢ de > 4 pontos.

Fonte: (de OLIVEIRA,

2014)
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APENDICE D - INTERNATIONAL VETERINARY ACADEMY OF PAIN

MANAGEMENT
ESCALA REFERENCIA 2:
International Veterinary Academy of Pain Management
Escala de | Palpacdo na regido da | Alteracdes comportamentais
dor Ferida
(IVAPM)
Grau 0 Nao apresentou | Contente, ativo, silencioso pastando, comendo no
incomodo cocho
Grau 1 Pode ou ndo apresentar | Mudanca leve na postura, apresentando claudicacao
reacao rigida ou sutil, menor interesse ao redor, pode comegar
a se afastar dos companheiros de rebanho além de
balancar a cabeca
Grau 2 Reage, pode fugir ou | Mantém distdncia do rebanho e bem quieto (com
ser agressivo pouca movimentagdo), olhos opacos, a postura
diferente do que era antes (rigida, costas arqueadas,
imével ou manco), diminui o apetite e o bezerro pode
estar verbalizando fome
Grau 3 Pode fugir a palpacdo, | Mantém distancia do rebanho, inapeténcia, aparéncia
mugir, se manter rigido | de animal descuidado e perda de peso, cabeca baixa,
ou sem vontade de se | cauda e dorso arqueados, orelhas abaixadas
mexer
Grau 4 Irresponsivo e rigido Respiracao superficial, com frequéncia elevada e boca
aberta, animal vocaliza, range os dentes, ndo se
alimenta, estado depressivo, com postura rigida ou
decubito

Fonte: (IVAPM, 2003).
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ESCALA 3:

Universidade de Copenhagen

Avaliagdo Comportamento Score
Atencao com os | Ativo e atento 0
arredores
Nio atento 1
Posicdo da cabega Levantada 0
Mais baixa que a cernelha 1
Muito baixa 2
Posi¢do da orelha Ambas ativas ¢ movimentando 0
Ambeas para tras 1
Ambas abaixadas 2
Expresséo facial Neutra 0
Tensa 1
Resposta ao aproximar | Olha, orelhas em pé€, ruminando. 0
Olha, orelhas ndo ativas, sai de perto 1
Pode ou ndo olhar, orelhas inativas e pode afastar |2
vagarosamente
Posicao da coluna Retilinea 0
Um pouco arqueada 1
Muito arqueada 2

Ponto de corte

Quando trés ou mais caracteristicas estiverem presentes.

Fonte: (GLEERUP, 2015).



ANEXO A — APROVACAO CEUA N°051/21

SERVICO PUBLICO FEDERAL
r UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLAMDIA ' CEUA
) Pro-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduacgio }

Comissdo de Etica na Utllizagdo de Animals

CERTIFICADO

Certificamos que o projeto intitulado “Intubagio retrograda em ruminantes — descrigio de técnica™,
protocolo n® 051/21, sob a responsabilidade de Ménica Horr — que envolve a producio, manutenciio
efou utilizagio de animais perencentes ao filo Chordata, subfilo Vernchrata, para fins de pesquisa
cientifica — encontra-se de acordo com os preceitos da Lei n* 11.794, de 8 de owtubro de 2008, do
Decreto n* 6.8%9, de 15 de julho de 2009, ¢ com as normas editadas pelo Conselho Nacional de Controle
da Expenmentagiio Animal (CONCEA) e foi APROVADO pela COMISSA0 DE ETICA NA
UTILIZACAD DE ANIMAIS (CEUA) da UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA. em

reunddo 13 de maio de 2022,

[We cerly that the project enfiked “inbubaglo

‘om ruminaniss = descricio de Monica™ protoool 0812, under T responsibilty of
H-ﬂflc.ll‘lnfr-mudungd‘-: production, maimienance and'or use of animals belonging b the: pivylom Chordala, subphylum ‘erbebrala, Jor purposes
ol scientiic research - i in accodance with the provisions of Law n® 11.754, of Oolober 5, 2008, of Decree n® B.B5S of July 15th, 2005, and the
nulzs Eousd by the Mational Courcdl for Conirol of Ardmal Espenmentation (COMCEA] and & was approved for ETHICS COMBISSION ON

AMIMAL USE (SELA) from FEDERAL UNIVERSITY OF UBERLAMOLA, in mating ol may 13¢h, 2022}

Finalidade

( ) Ensino | x ) Pesquisa Cientifica

Vigéncaa do Projeio

Inicio: 01462022 Término: 01/12/2023

Espécie [ Linhagem ! Grupos Taxondmicos

Bovino Mesbgos

Mimero de ansmais £l
Peso | Tdade 500a 160 kg/ 0T a D6 meses
Sexp Macho

Origem | Local

Facrenda Expenimental do Glora - UFL)

Liocal onde serio mantidos os animans

Hospital Vetenmana - UFU

Uberldndia, 27 de maio de 2022.

£ l'l
K / . -
Prof. Dr.ﬁéﬁ?naé%ﬂ&qimlrl Lzidara

UNIVERSIDADE FEDERAL DE WBERLANDIA
Comids 4 Elica na Unilizs@s & Anmsais
Ceondenader da CEUTA
Porteia B N 16212022

51



