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RESUMO 

 

Bovinos adultos contam com rúmen desenvolvido e que não se esvazia ao todo, mesmo 

após 24 a 48 horas de jejum hídrico e alimentar. Por isso, caso as vias respiratórias não 

estejam devidamente protegidas em um processo de intubação orotraqueal convencional, 

uma quantidade de conteúdo ruminal pode ser aspirada e desencadear pneumonia 

aspirativa. A intubação retrógrada é descrita em humanos, nesse sentido, o trabalho 

objetivou avaliar o pós-operatório da técnica de intubação retrógrada em bezerros. Foram 

utilizados nove bezerros machos, hígidos, 2 – 6 meses, 50 – 160 kg, pré-medicados com 

acepromazina 0,03 mg/kg, IV e meperidina 2 mg/kg, IM, após 30 minutos, induziu-se 

com midazolam 0,1 e cetamina 1 (mg/kg) seguido de propofol 5 mg/kg, IV, durante dois 

minutos e 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 IV, 

SID por três dias. Avaliou-se nos momentos Basal, H1, H2, H4, H6, H8, H12, D1, D2, 

D3, D4, D5, D6 e D7 a frequência cardíaca e respiratória, temperatura retal, movimentos 

ruminais, temperatura da ferida e nocicepção do local incisionado juntamente com escalas 

validadas para avaliação de dor em bovinos. Com base nos resultados obtidos no presente 

estudo, é possível concluir que a técnica de intubação retrógrada juntamente com o 

protocolo farmacológico utilizado não alterou significativamente os parâmetros 

fisiológicos e a recuperação clínica dos bezerros, consequentemente não apresentou 

alterações significantes na saúde dos animais.  

 

Palavras-chave: intubação retrógrada; bezerros; pós-operatório. 

 

  



 

 

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, H8, 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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1 INTRODUÇÃO 

O suporte da via respiratória é vital para o procedimento anestésico. Em doses 

anestésicas adequadas, todos os anestésicos causam depressão respiratória. Visto isso, a 

intubação traqueal se faz necessária para manutenção de ventilação adequada. A 

intubação traqueal proporciona o controle da via respiratória, evitando aspiração de 

vômito ou de conteúdos regurgitados do trato gastrointestinal (LUMB; JONES, 2017; 

OURIQUES, 2017). 

A pneumonia aspirativa é um problema frequente associado à anestesia geral em 

ruminantes. Bovinos adultos contam com rúmen desenvolvido que geralmente está cheio 

de conteúdo e que não se esvazia ao todo, mesmo após 24 a 48 horas de jejum hídrico e 

alimentar. Por isso, caso as vias respiratórias não estejam devidamente protegidas, uma 

quantidade de conteúdo ruminal pode ser aspirada até a traqueia e alcançar vias aéreas 

inferiores (LUMB; JONES, 2017; MASSONE, 2019). Por consequência, há o 

desencadeamento de pneumonia aspirativa (LUMB; JONES, 2017).  

Contudo, a intubação em pequenos ruminantes é mais complicada quando 

comparada à carnívoros por não ser possível a abertura da cavidade oral tão amplamente, 

e por contarem com espaço intermandibular estreito e abertura laríngea ser localizada 

atrás da base da língua que é espessa (LUMB; JONES, 2017). Consequentemente, a 

intubação traqueal, principalmente em emergência, é difícil de ser realizada, sendo 

necessário a realização de uma abordagem cirúrgica para acessar as vias aéreas superiores 

(OURIQUES, 2017). 

A intubação retrógrada é descrita desde a década de 60 em humanos, quando o 

acesso à via aérea é difícil (VASCONCELOS; CARVALHO; FALCÃO, 2008). Nesse 

sentido, o trabalho objetivou avaliar o pós-operatório da técnica de intubação retrógrada 

em bezerros que ainda está em fase de desenvolvimento, a fim de facilitar as manobras 

de intubação nesta espécie, promover maior eficácia na manutenção de uma respiração 

adequada para garantir saúde e bem-estar ao paciente. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Dor: 

A dor é uma experiência subjetiva particular de cada ser, portanto quem 

experimenta é quem diz a duração, a intensidade e o significado atribuído (MORETE; 

ROSSATO, 2015). Pesquisadores assumem que a lesão é responsável pela sensação de 

dor. Mas da mesma forma, a dor é a experiência dada pela lesão tecidual real ou potencial. 

Por isso, é uma sensação desagradável sem dúvidas, logo é também uma experiência 

emocional. Assim, a Associação Internacional para Estudo da Dor (IASP, International 

Association for Study of Pain), assume que dor é “uma experiência sensitiva e emocional 

desagradável associada a uma lesão tecidual real ou potencial, ou descrita nos termos de 

tal lesão” (IASAP, 2020, p.01). 

Segundo Sadissou (2012), essa definição não pode ser aplicada para animais, visto 

que animais não são capazes de relatar características qualitativas e quantitativas de sua 

experiência, como humanos são. Ainda, assume que a definição precisa ser completada e 

adaptada por elementos descritivos, como Molony e Kent (1997) propuseram: “a dor 

animal é um estímulo sensorial aversivo e experiência emocional representando uma 

consciência pelo animal de dano ou ameaça à integridade de seus tecidos”. Para Sadissou 

(2012), essa definição 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 o mesmo 

propósito e são experiências semelhantes, mas que assumir que a dor é a mesma é uma 

conveniência ou confusão. 

 

2.2 Avaliação de Dor:  

 Medir a experiência de dor em animais de forma direta e objetiva é impossível, 

não há equipamento físico que consiga mensurar objetivamente a experiência sentida, 

como instrumentos que mensuram temperatura corporal, altura e pressão sanguínea 

(BOLZER, 2022; SOUSA, 2002). Por isso, a avaliação pode ser feita por sugestões 

fisiológicas e pelos comportamentos demonstrados. Esses métodos são os mais utilizados 

por pesquisadores e veterinários para elucidar fenômenos dolorosos, de forma não 

invasiva (BOLZER, 2022). A avaliação da dor em grandes animais de produção, 

incluindo bovinos, representa um desafio e é difícil. A avaliação da dor costuma ser 

inadequada, principalmente pela crença de serem animais rústicos que não sentem dor no 
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mesmo nível que pequenos animais. A falta de conhecimento dos comportamentos 

relacionados à dor ainda é pouco conhecida, principalmente pela falta de apresentação 

deles pelos animais (LEVIONNOIS, 2008; NUNUES, 2021; RAEKALLIO, 2003). 

 Segundo Gleerup (2015), a avaliação de dor em bovinos por parâmetros 

fisiológicos não é o melhor método, visto que são valores inespecíficos e influenciados 

pelo estresse. Porém, existem pesquisas que estudaram a correlação de parâmetros 

fisiológicos e indicadores comportamentais para mensuração de dor, onde a correlação 

foi significativa. Quando os sujeitos receberam analgésicos, ambas as medidas obtiveram 

declínio (PEREIRA, 1998). 

 Ainda, livros cirúrgicos relatam que as alterações nos parâmetros fisiológicos 

devem ser avaliadas em conjunto às características comportamentais para determinar a 

dor (FOSSUM, 2020). Corroborando com essa ideia, Oliveira (2014) diz que alterações 

comportamentais e fisiológicas 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 várias formas, pela duração, pelo mecanismo 

fisiopatológico ou pela intenção no organismo. 

 

2.3.1 Classificação em relação à duração: 

Dor aguda: É um mecanismo de alerta ao organismo, em resposta a danos teciduais 

originados por processos inflamatórios ou infecciosos, por traumas e outras condições 

clínicas. Nessa classificação, entram dores pós-operatórias, pós-traumas, dor em 

emergência e dor obstétrica (BOLZER, 2022; CORDON, 2015). 

Dor crônica: É considerada crônica a partir de 3 meses de duração, mesmo que o fator 

causal cure, a dor persiste. Esse tipo de dor não tem finalidade biológica de alerta 

(KLAUMANN, 2008; MARQUEZ, 2011; SALLUM 2012). 
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2.3.2 Classificação em relação à intenção: 

Em contraste à aguda e crônica, há uma classificação em fisiológica e patológica. 

Dor fisiológica: É a que atua como alarme para o organismo, garantindo sobrevivência. 

Ela tem finalidade de reduzir a causa da dor (BOLZER, 2022). 

Dor patológica: é a que não tem função protetora, por isso é não funcional. É ligada a um 

processo patológico no sistema nervoso que causa dor com intensidade e duração 

anormais em relação ao estímulo dado. Ou seja, baixos estímulos podem desencadear essa 

dor (BOLZER, 2022; CORDON, 2015). 

 

2.3.3 Classificação em relação ao mecanismo fisiopatológico: 

A dor pode ser classificada como nociceptiva, neuropática ou psicogênica (VARANDAS, 

2013). 

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

Dor somática é aquela cujo sentimento doloroso é originado de músculos, ossos, 

articulações e pele. É uma dor de fácil localização. É associada a atividades físicas ou 

traumatismo. Dor visceral é aquela cujo sentimento doloroso é em órgãos e a localização 

é vaga (CORDON, 2015; VARANDAS, 2013).  

Dor neuropática: Essa dor é resultado de dano ao Sistema Nervoso Central (SNC) ou 

Sistema Nervoso Periférico (SNP). Síndromes agudas e crônicas podem desencadear essa 

dor e ela é pouco definida em termos de localização (CORDON, 2015; QUINTAL, 2004). 

Dor psicogênica: Está relacionada à prevalência de fatores psicológicos na origem da 

sensação dolorosa, como depressão e ansiedade (CORDON, 2015; VARANDAS, 2013). 

Para o presente trabalho não foram encontradas evidências científicas que comprovem a 

existência dessa dor em animais. 

A dor pós-operatória é entendida como uma experiência clínica presente em pacientes 

após procedimento cirúrgico, de grande ou médio porte. Precedida da ativação de 

nociceptores e resposta inflamatória do local. A dor pós-operatória pode alterar 

significativamente a recuperação do paciente caso não seja controlada adequadamente 

(TEIXEIRA, 2014).  

Um estímulo nocivo leva à percepção dolorosa, que é compreendida como nocicepção. A 

nocicepção acontece pela ativação de nociceptores, por estímulos químicos, físicos ou 

térmicos, ligados a fibras A delta (mielinizadas, de condução rápida) e C (amielínicas, de 

condução lenta). Após ativados, o estímulo é encaminhado ao sistema nervoso central, 
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gerando em última instância, a sensação dolorosa (CORDON, 2015; SBA, 2004; 

TEIXEIRA, 2014). Quando esse estímulo provoca lesão tecidual, há também o 

desencadeamento de processo inflamatório seguido de reparação tecidual (SBA, 2004). 

 

2.4 Processo Inflamatório:  

Após a lesão tecidual, é iniciada uma série de fases sobrepostas que são 

denominadas de cicatrização, cuja finalidade é a restauração dos tecidos. Existem 

didaticamente três fases na cicatrização: fase inflamatória, proliferativa e de maturação 

(CANELLA, 2012; ECHER, 2011). 

A fase inflamatória também pode ser chamada de exsudativa, é onde há uma 

reação do corpo imediatamente após a ferida. Essa fase abrange a homeostasia e 

deslocamento de células ao local da lesão (CANELLA, 2012). A combinação dessa fase 

leva ao achado clínico de inflamação, caracterizado por rubor, edema, calor e dor 

(ECHER, 2011).  Dura aproximadamente 72 horas (PETRI, 2016). 

A fase proliferativa é uma sequência do início da resposta. É iniciado o reparo da 

ferida por meio de macrófagos e recrutamento de fibroblastos. Essa fase é caracterizada 

pela formação de tecido de granulação visando a epitelização (CANELLA, 2012; 

ECHER, 2011). Dura de 1 a 14 dias (PETRI, 2016). 

A fase de maturação ou regenerativa, é onde as fibras de colágeno se organizam e 

ganham força de tensão, levando à contração 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 cirúrgico é aumentado, seja por dificuldade de acesso, 

complexidade da operação ou pela manipulação excessiva de tecidos e outros fatores, a 

fase inflamatória pode ser prolongada e o processo de cicatrização modificado (PETRI, 

2016). 
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2.5 Avaliação da Cicatrização: 

Para obter uma avaliação da ferida e do processo cicatricial, é necessário que se 

tenham registros, desde sua etiologia, localização, forma, classificação, a coloração de 

tecido no leito da lesão, quantidade e característica do exsudato, odor, aspecto da pele ao 

redor, entre outros. Na tentativa de avaliar e consequentemente tratar a ferida 

adequadamente, é sugerido que se utilize uma documentação formal e padronizada 

(ARRUDA, 2007; SANTOS, 2016). 

Utilizando como base literaturas internacionais, existem diversos instrumentos 

que são utilizados para avaliação de feridas. Dentre eles, há destaque para o Pressure Sore 

Status Tool (PSST), que obteve uma adaptação, validada para a literatura brasileira em 

2001, para poder ser utilizado em feridas de outras etiologias, passando então a ser 

denominado Bates-Jensen Wound Assessment Tool (BWAT) (ALVES, 2015). 

 A versão do BWAT conta com 13 itens. Neles, é avaliado profundidade, tamanho, 

descolamento, borda, tipo e quantidade de exsudato, presença e quantidade de edema, cor 

da pele ao redor da ferida, endurecimento do tecido ao redor, tecido de granulação e 

epitelização. E avaliação nessa escala é feita do tipo Likert, com cinco pontos (1 sendo a 

melhor condição de ferida e 5 a pior condição). Na somatória total da tabela, a variação 

do escore é de 13 a 65 pontos, 65 indicando a pior cicatrização possível (ALVES, 2015). 

Assim, a aplicação de um instrumento no acompanhamento de lesões é 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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3 METODOLOGIA 

Este projeto foi submetido ao Comitê de Ética no Uso de Animais (CEUA) da 

Universidade Federal de Uberlândia - UFU, sob protocolo CEUA nº 051/21 (ANEXO 1). 

Para a presente pesquisa, foram utilizados nove bezerros, machos, de dois a seis 

meses de idade, hígidos, com peso entre 50 - 160 quilograma (Kg), durante sete dias em 

observação diária no Hospital Veterinário da Universidade Federal de Uberlândia. Cada 

um foi alojado em baias duplas com dimensão 1,5 x 1,5 m, recebendo leite três vezes ao 

dia e água disponível 24 horas. 

A classificação como animais hígidos foi dada após avaliação clínica e exames 

laboratoriais (hemograma, bioquímicos para função renal e hepática, glicemia e exame 

coproparasitológico para contagem de ovos de parasitas por grama de fezes). Por serem 

animais lactantes, passaram por jejum hídrico e alimentar de duas horas.  

Foi realizada a tricotomia da região auricular e cricotireoidea e assim foram 

submetidos ao protocolo anestésico para intubação retrógrada. A medicação pré-

anestésica foi composta por acepromazina (0,03 mg/kg) intravenosa (IV) e meperidina (2 

mg/kg) intramuscular (IM). Após 30 minutos, foi realizada a indução anestésica com 

midazolam (0,1 mg/kg) IV, cetamina (1 mg/kg) IV e propofol (4 mg/kg) IV. A 

manutenção anestésica foi realizada com propofol por infusão contínua na dose de 0,3 

mg/kg/min IV, até a conclusão do procedimento. 

Com o animal em decúbito dorsal, feito a medicação pré-anestésica, foi realizada 

a exposição e antissepsia primeiramente com clorexidina degermante e posteriormente 

com clorexidina alcoólica da região cervical ventral, seguida de palpação da cartilagem 

cricoide, tireoide e do espaço da membrana cricotireoidea. Após realizada a incisão de 

pele com bisturi, a punção foi feita utilizando um trocater universal 12,5 cm, em sequência 

o mandril foi retirado para que um fio guia metálico fosse introduzido. 

O trocater direcionado na posição caudo-rostral guiou no sentido cranial o fio guia 

metálico flexível de 2,3 mm x 3 m, introduzido até que sua exteriorização fosse 

visualizada pela abertura da cavidade oral. A extremidade caudal do guia foi presa a uma 

pinça hemostática junto à região cervical. A extremidade cranial passou pelo interior do 

tubo oro traqueal de Murphy de número correspondente ao tamanho do animal. Feito isso, 

o tubo foi introduzido ao mesmo tempo em que o guia foi tensionado em suas 

extremidades, inserido até a interrupção de seu trajeto, sinal de que a porção distal do 

tubo alcançou o local em que o guia metálico foi introduzido. Nesse momento, o guia foi 
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retirado e o procedimento seguiu conforme uma intubação convencional. Conferido o 

sucesso da intubação retrógrada, confirmado pela onda na capnografia, passados 15 

minutos de ventilação espontânea e os parâmetros vitais de pressão arterial, 

eletrocardiograma, oximetria, capnografia e temperatura corporal estavam satisfatórios, a 

infusão de propofol foi encerrada e o animal foi extubado quando o reflexo de deglutição 

retornou. Os animais foram observados até a completa recuperação anestésica.  

Após a técnica de intubação retrógrada, foram monitorados parâmetros 

fisiológicos, indicadores comportamentais e cicatrização da ferida, visando avaliar 

possíveis complicações em decorrência 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 três 

dias. Em casos de complicações como infecção local ou respiratória, foi instituído 

antibioticoterapia com ceftiofur sódico 2,2 mg/kg IV por 5 dias. 

Foram avaliados os parâmetros fisiológicos dos animais, visando analisar 

possíveis alterações em decorrência da técnica descrita. Os parâmetros monitorados 

foram Frequência Cardíaca (FC), Frequência Respiratória (FR), Temperatura Retal (TR) 

e Movimentos Ruminais (MR). Para avaliação e descrição da ferida, foi construída uma 

escala modificada (APÊNDICE A) utilizando como referência a escala Bates-Jensen 

Wound Assessment Tool (BWAT) Versão Brasileira (APÊNDICE B). 

Como avaliação de dor (APÊNDICE C; D; E), foram utilizadas três escalas 

validadas para avaliação de dor em bovinos, sendo elas: Escala Composta da Unesp-

Botucatu para Avaliação 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 avaliação dos parâmetros fisiológicos e de dor foram estabelecidos horários 

pós cirúrgicos do procedimento de intubação: 1 hora, 2 horas, 4 horas, 6 horas, 8 horas, 

12 horas e posteriormente, 24 horas. Seguidos seis dias da realização do método, os 

animais foram avaliados no mesmo horário, somando sempre 24 horas do dia anterior. 

Anteriormente à cirurgia, foram mensurados os parâmetros dos animais para serem 

usados como basal. Assim, os horários estabelecidos para avaliação foram caracterizados 

como momentos Basal, H1, H2, H4, H6, H8, H12, D1, D2, D3, D4, D5, D6 e D7, no 

presente trabalho. 

Para avaliação e descrição da ferida, os animais foram avaliados até uma hora após 

o procedimento, para que fosse estabelecido um parâmetro basal da ferida. Para 
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acompanhar a evolução, a ferida foi avaliada a cada 24 horas, durante seis dias, utilizando 

a escala adaptada construída. Até o quinto dia pós-cirúrgico, a região da ferida foi limpa 

com clorexidina aquosa e gaze. 

 

3.1 Para avaliação dos Parâmetros Fisiológicos: 

Para avaliação da FC foi utilizado um estetoscópio no hemitórax esquerdo, entre 

o terceiro e quinto espaço intercostal, onde foram contados os batimentos durante um 

minuto (Figura 1). 

 

Figura 1. Imagem demonstrando aferição de frequência cardíaca em hemitórax 

esquerdo de bovino no Hospital Veterinário de Uberlândia, 2023. 

 

Fonte: Arquivo Pessoal. 

 

Para avaliação da FR, foi avaliada a movimentação torácica e abdominal durante 

um minuto, com o auxílio de um estetoscópio auscultando os ruídos pulmonares para 

confirmação (Figura 2). 

 

Figura 2. Imagem demonstrando aferição de frequência respiratória em bovino no 

Hospital Veterinário de Uberlândia, 2023. 

 

Fonte: Arquivo Pessoal. 
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Para avaliação de MR, foi avaliada a movimentação do rúmen durante dois minutos, 

com o auxílio de um estetoscópio, no flanco direito do animal (Figura 3). 

 

Figura 3. Imagem demonstrando aferição de movimentos ruminais em flanco 

esquerdo de bovino no Hospital Veterinário de Uberlândia, 2023. 

 

Fonte: Arquivo Pessoal. 

 

Para avaliação de TR, foi avaliada por meio de um termômetro 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 máximo 

(Figura 4). 

 

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

Veterinário de Uberlândia, 2023. 

 

Fonte: Arquivo Pessoal. 
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3.2  Para avaliação de dor: 

Para avaliação da dor foram utilizadas três escalas validadas (APÊNDICE C; D; 

E), Escala Composta da Unesp-Botucatu para Avaliação 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 avaliação, nos 

momentos pós cirúrgicos descritos, após a avaliação dos parâmetros fisiológicos, os 

animais foram observados e pontuados em suas planilhas individuais. Cada escala 

(APÊNDICE C; D; E) foi impressa em papel A4 e levada em todos os momentos de 

avaliação para as baias dos animais, conforme a avaliação foi feita, as tabelas foram 

preenchidas. Ao final, os dados foram passados para uma planilha no Excel para análise 

estatística.  

Escala Composta da Unesp-Botucatu para Avaliação de Dor em Bois 

(APÊNDICE C): é uma avaliação subjetiva de cinco características da escala: locomoção, 

interação com o ambiente, atividade, ingestão de alimentos e presença de 

comportamentos diversos. Para cada característica é dada uma numeração de 0 a 2, sendo 

0 ausência de dor ou normalidade e 2 a maior dor possível. A soma da pontuação de cada 

característica avaliada resulta em uma pontuação de intensidade de dor. O valor total da 

avaliação resulta entre 0 (ausência de dor ou normalidade) e 10 pontos (dor máxima). O 

ponto de corte para realização do resgate anestésico é quando a soma total da avaliação 

resulta em pontos maiores ou iguais a quatro.  

Escala de Dor Adaptada de IVAPM (APÊNDICE D): é uma avaliação subjetiva 

sobre a palpação da região incidida e alterações comportamentais. A avaliação é feita por 

meio de quatro graus gradativos, levando em conta alterações comportamentais 

sugestivas de dor. 

Escala de Dor da Universidade de Copenhagen (APÊNDICE E): é uma avaliação 

subjetiva de seis características da escala, interação com o ambiente, posição da cabeça, 

posição das orelhas, expressão facial, resposta ao aproximar e posição da. A soma da 

pontuação de cada característica varia de 0 a 1 ou de 0 a 2 quando possível, sendo 0 

ausência de dor ou normalidade e 1 ou 2 dor máxima. A diferença da pontuação entre 1 e 

2 acontece em características que não são avaliados com 3 scores, por exemplo: “atenção 

aos arredores: atento ou não atento”, já características que contam com o grau 2, são 

aquelas em que há possibilidade de uma terceira avaliação, como “posição da cabeça: 

levantada, mais baixa que a cernelha ou muito baixa”. O ponto de corte para intervenção 
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analgésica para essa escala é quando três ou mais características, das seis descritas, 

estiverem presentes. 

Conforme os valores referenciados nas tabelas, caso fosse necessário a realização 

de resgate anestésico, o fármaco de escolha instituído foi dipirona na dose de 22mg/kg 

IM. 

 

3.3 Para avaliação da ferida:  

 Bates-Jensen Wound Assessment Tool (BWAT) Versão Brasileira (APÊNDICE 

B): acompanhamento por meio visual e palpável de treze características - tamanho, 

profundidade, bordas, descolamento, tipo e quantidade de tecido necrótico, tipo e 

quantidade de exsudato, edema e endurecimento do tecido periférico, cor da pele ao redor 

da ferida, tecido de granulação e epitelização. Com base nessa escala, foi feita uma 

modificação (APÊNDICE A) onde foram utilizados quatro dos treze parâmetros 

sugeridos na escala original, tipo de exsudato, quantidade de exsudato, cor da pele ao 

redor da ferida e edema de tecido periférico. Os quatro parâmetros foram selecionados 

por se tratar de uma avaliação acompanhada por um intervalo curto de tempo e que a 

mesma pudesse ser relacionada à processos consequentes da técnica. As análises foram 

feitas em papel impresso individualmente para cada animal e posteriormente os dados 

foram passados para uma planilha no Excel para análise estatística. Na tabela original é 

proposto que se faça o somatório dos escores das características, classificando-as em 

regeneradas ou degeneradas. Esse somatório não foi realizado. Nesse trabalho, foram 

anotados os escores dessas características para cada animal. A análise estatística foi 

realizada em cada uma dessas características separadamente, agrupadas nos momentos 

descritos, com a intenção de que se faça uma análise mais detalhada da cicatrização. A 

aferição de tipo e quantidade de exsudato foi feita visualmente, feita ao encostar uma gaze 

na ferida e visualizar quanto foi absorvido e a coloração. A cor da pele ao redor da ferida 

foi uma análise visual, já a presença 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 aferição com trena de presença de edema em região de 

incisão cirúrgica cervical ventral em bovino, posição vertical e horizontal no Hospital 

Veterinário de Uberlândia, 2023.  

 

Fonte: Arquivo Pessoal. 

 

A temperatura da ferida foi feita por meio de um termômetro infravermelho 

portátil, após a limpeza da linha de incisão, com 3 aferições consecutivas, com 

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

 

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

e termômetro infravermelho no Hospital Veterinário de Uberlândia, 2023. 

 

Fonte: Arquivo Pessoal.  
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3.4 Análise de dados 

Os resíduos dos parâmetros Frequência Cardíaca, Frequência Respiratória, 

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 resíduos seguiam as pressuposições, foi aplicado o teste de ANOVA (análise 

de variância de medidas repetidas) para ser avaliado se houve diferença estatística entre 

os momentos (Basal, H1, H2, H4, H6, H8, H12, D1, D2, D3, D4, D5, D6 e D7), onde o 

nível de significância utilizado foi 95%, ou seja, houve significância entre momentos 

quando p < 0,05. 

Quando os dados não atendiam aos pressupostos, foi utilizada uma transformação 

linear por log10 ou raiz quadrada dos valores, onde buscou-se realizar uma análise 

paramétrica dos dados transformados. Quando, ao transformar, os dados atenderam os 

pressupostos, a análise de grupos foi feita por ANOVA, com significância p < 0,05. 

Quando transformados e não atenderam os pressupostos, foram utilizados os dados sem 

a transformação linear para o teste de análise de variância de Friedman. 

 No teste de Friedman, foi analisado se houveram diferenças entre momentos, onde 

era indicada significância quando p < 0,05. Quando houve significância, foi utilizado um 

teste Post-Hoc para ranquear os dados e dividi-los em grupos, por ordem de classificação, 

buscando evidenciar em quais momentos houve diferenças estatísticas. Analogamente, 

para os dados que seguiram os pressupostos da ANOVA, foi realizado o teste de Scott-

Knott naqueles que apresentaram diferença significativa (p < 0,05). Assim, tanto o teste 

Post-Hoc quanto o teste Scott-Knott agrupam os momentos de mesma significância 

estatística em uma mesma categoria, logo, os momentos agrupados no grupo “a” não 

possuem diferença estatística entre si. 

 Para a análise de escala Likert (escalas de avaliação de dor e escala modificada 

BWAT), por ser uma avaliação qualitativa ordinal, foi utilizado o teste de Friedman para 

analisar se houve diferença entre grupos, onde houve significância 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 

 

4.1Parâmetros Fisiológicos 

Para realizar o teste ANOVA existem duas pressuposições 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 variáveis de parâmetros 

fisiológicos:  

 

Tabela 1. Teste de Normalidade e Homogeneidade para quatro Parâmetros Fisiológicos.  

  

 Os resultados obtidos não seguiram ambos os pressupostos. Portanto, foi feita a 

transformação linear utilizando log10 ou raiz quadrada para que a análise paramétrica 

fosse realizada. Após a transformação, apenas o parâmetro Frequência Respiratória 

seguiu os pressupostos (p Shapiro-Wilk = 0,370; p Oneillmathew = 0,431). Logo, a 

variável Frequência Respiratória foi submetida a ANOVA para medidas repetidas. Já as 

medidas Frequência Cardíaca, Temperatura Retal e Movimentos Ruminais foram 

submetidas ao teste de Friedman. 
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4.1.1 Frequência Cardíaca 

 Para a variável Frequência Cardíaca, o teste de Friedman apontou haver diferença 

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 Frequência Cardíaca de bezerros (n=9), submetidos a intubação 

retrógrada em quatorze diferentes horas, Basal, H1, H2, H4, H6, H8, H12, D1, D2, D3, 

D4, D5, D6 e D7 – Uberlândia – 2023. 

 

 Sobre a significância estatística apontada na Frequência Cardíaca, foi possível 

observar dois grupos distintos formados: “grupo abc” composto por momentos H4, H2, 

H8, H6 e H12 e “grupo de” composto por momentos D4, D7, D6 e D3. Na análise post-

hoc para frequência cardíaca, 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 variável Temperatura Retal, o teste de Friedman apontou haver diferença 

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 intubação 

retrógrada em quatorze diferentes horas, Basal, H1, H2, H4, H6, H8, H12, D1, D2, D3, 

D4, D5, D6 e D7 – Uberlândia – 2023. 

 

Sobre a significância estatística apontada na Temperatura Retal, foi possível 

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 análise post-hoc para 

temperatura retal, a mediana do primeiro grupo formado (H8, 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 variável Movimentos Ruminais, o teste de Friedman apontou haver 

diferença 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 

intubação retrógrada em quatorze diferentes horas, Basal, H1, H2, H4, H6, H8, H12, D1, 

D2, D3, D4, D5, D6 e D7 – Uberlândia – 2023. 

 

Sobre a significância estatística apontada em Movimentos Ruminais, foi possível 

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 

análise 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 Frequência Respiratória 

A única variável que não houve significância estatística foi Frequência 

Respiratória (p = 0,094 e f = 1,608). 
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4.2 Parâmetros Comportamentais 

 Para avaliação de escalas Likert, por serem dados qualitativos e ordinais, o teste 

de Friedman é indicado. Logo, para a análise estatística dos momentos em cada uma das 

três escalas de avaliação de dor utilizadas neste trabalho será dada pelo teste de Friedman, 

havendo significância estatística quando p < 0,05.  

 Para todas as escalas (Escala Composta da Unesp-Botucatu para Avaliação da Dor 

em Bois (UCAPS), Escala de Dor da Universidade de Copenhagen e Escala de Dor 

Adaptada de IVAPM) o teste de Friedman não apontou significância estatística, sendo 

E1: p = 0,416 e f = 1,049; E2: p = 0,591 e f = 0,865; E3: p = 0,644 e f = 0,813. A mediana 

em todas as horas das três escalas foram zero em todos os momentos. Ainda que alguns 

animais tenham obtido algum nível de score, a mediana juntamente com a ausência de 

significância estatística indica que não houve dor pela avaliação dos parâmetros 

comportamentais.  

 

4.3 Avaliação da Ferida  

Para avaliação de escalas Likert, por serem dados qualitativos e ordinais, o teste 

de Friedman é indicado. Logo, para a análise estatística de cada característica da avaliação 

e descrição de ferida utilizadas neste trabalho será dada pelo teste de Friedman, havendo 

significância estatística quando p < 0,05.  

 

4.3.1 Tipo de Exsudato 

Para a variável tipo de exsudato, os animais foram avaliados em cinco níveis 

(ausente, sanguinolento, serossanguinolento, seroso e purulento, respectivamente). Para 

essa variável, o teste de Friedman não apontou haver diferença (p = 0,489 e f = 0,932). 

Nos quartis apontados pela análise (Tabela 5), todos os números apontaram como nível 

“1”, tipo de exsudato ausente. Mas na coleta de dados, houve animais que pontuaram 

nível “2” tipo de exsudato sanguinolento. 
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Tabela 5. Friedman de Tipo de Exsudato de bezerros (n=9), submetidos a 

intubação retrógrada em oito diferentes horas, H1, D1, D2, D3, D4, D5, D6, e D7 – 

Uberlândia – 2023. 

 

 

4.3.2 Quantidade de Exsudato 

Para a variável quantidade de exsudato, os animais foram avaliados em cinco 

níveis (ausente/ferida seca, escassa/ferida úmida sem exsudato, pequena, moderada e 

grande, respectivamente). Para essa variável, o teste de Friedman não apontou haver 

diferença (p = 0,324 e f = 1,187). Nos quartis apontados pela análise (Tabela 6), todos os 

números apontaram como nível “1”, quantidade de exsudato ausente/ ferida seca. Mas na 

coleta de dados, houve animais que pontuaram nível “2” quantidade de exsudato 

escasso/ferida úmida sem exsudato e nível “3” quantidade de exsudato 

serossanguinolento. 

 

Tabela 6. Friedman de Quantidade de Exsudato de bezerros (n=9), submetidos a 

intubação retrógrada em oito diferentes horas, H1, D1, D2, D3, D4, D5, D6, e D7 – 

Uberlândia – 2023. 

 

 

 

 



32 

 

4.3.3 Cor da Pele ao Redor da Ferida 

Para a variável cor da pele ao redor da ferida, os animais foram avaliados em cinco 

níveis (sem alteração de cor ou rósea, vermelha brilhante e/ou branca ao toque, 

esbranquiçada/acizentada, vermelha escura e/ou não branqueável e preta, 

respectivamente). Para essa variável, o teste de Friedman apontou haver diferença (p = 

0,001 e f = 3,814). Nos grupos formados pela análise (Tabela 7), houve grupo “a” e “b”, 

onde grupo “a”, demonstrou pela distribuição de quartis ser um grupo formado pelos 

momentos D1 e D2, onde os animais apontaram nível “2” cor da pele ao redor da ferida 

vermelha brilhante e/ou branca ao toque e, grupo “b”, demonstrou pela distribuição de 

quartis ser um grupo formado pelos momentos D5, D6 e D7, onde os animais apontaram 

nível “1” cor da pele ao redor da ferida sem alteração de cor ou rósea. 

 

Tabela 7. Friedman de Cor da Pele ao Redor da Ferida de bezerros (n=9), 

submetidos a intubação retrógrada em oito diferentes horas, H1, D1, D2, D3, D4, D5, D6, 

e D7 – Uberlândia – 2023. 

 

 

4.3.4 Edema do Tecido Periférico 

Para a variável edema do tecido periférico, os animais foram avaliados em cinco 

níveis (ausente, edema não depressível estende-se < 4 cm ao redor da ferida, edema não 

depressível estende-se > 4cm ao redor da ferida, edema depressível estende-se < 4 cm ao 

redor da ferida e Crepitações e/ou edema depressível > 4 cm ao redor da ferida, 

respectivamente). Para essa variável, o teste de Friedman apontou haver diferença (p = 

0,0003 e f = 4,673). Nos grupos formados pela análise, houve grupos “a” e “b”, onde 

grupo “a”, demonstrou pela distribuição de quartis ser um grupo formado pelos momentos 

D1 e D2, onde os animais apontaram nível ‘2” edema do tecido periférico não depressível 

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

apontaram nível “1” edema de tecido periférico ausente. 

 

Tabela 8. Friedman de Edema do Tecido Periférico de bezerros (n=9), submetidos 

a intubação retrógrada em oito diferentes horas, H1, D1, D2, D3, D4, D5, D6, e D7 – 

Uberlândia – 2023. 

 

 

Por fim, os resultados obtidos através da escala modificada para avaliação de 

feridas apontaram que a maioria dos momentos avaliados se enquadraram em nível 1 

(exsudato ausente) para a variável “tipo de exsudato” e não houve diferença estatística; 

se enquadraram em nível  1 (quantidade de exsudato ausente/ ferida seca) para a variável 

“quantidade de exsudato” e não houve diferença estatística; se enquadraram em  nível 2 

e 1 (cor da pele ao redor da ferida vermelha brilhante e/ou branca ao toque e sem alteração 

de cor ou rósea, respectivamente) para a variável “cor da pele ao redor de ferida” e houve 

diferença estatística, visto que houve divisão em dois grupos; se enquadraram em nível 2 

e 1 (edema de tecido periférico não depressível estende-se < 4cm ao redor da ferida e 

edema ausente, respectivamente) para a variável “edema de tecidos periféricos” e houve 

diferença estatística, visto que houve divisão em dois grupos. 

 

4.3.5 Temperatura da Ferida 

Para a variável 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 significância estatística (p < 0,05), o teste de 

Scott-Knott foi aplicado para ranquear os dados e avaliar quais grupos apontaram 

diferença (Tabela 9): 
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Tabela 9. Scott-Knott Temperatura Ferida de bezerros (n=9), submetidos a 

intubação retrógrada em quatorze diferentes horas, Basal, H1, H2, H4, H6, H8, H12, 

D1, D2, D3, D4, D5, D6 e D7 – Uberlândia – 2023. 

 

 

Sobre a significância estatística apontada em Temperatura Ferida, foi possível 

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 análise 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 e 34,1 respectivamente. 

 

4.4 Resgate Anestésico e Complicações: 

 Nenhum animal pontuou suficientemente nas escalas para que o resgate anestésico 

fosse instituído.  

Um animal, após dois dias de realização da técnica apresentou esforço 

respiratório, com ruído pulmonar. Foi instituída antibioticoterapia com ceftiofur sódico 

2,2 mg/kg IV por 5 dias. No segundo dia de antibioticoterapia, o animal já não 

apresentava nenhuma sintomatologia clínica. 

A seguir (Figura 7), é possível acompanhar a anotação do animal para que seja 

possível a compreensão da recuperação clínica. 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 

clínica e é possível observar aumento de parâmetros em relação aos momentos anteriores 

(FC, FR e TR). Já em D4 é possível observar estabilização dos parâmetros novamente.  

 

 



35 

 

Figura 7. Imagem demonstrando preenchimento de quadro de parâmetros 

fisiológicos de bovino no Hospital Veterinário de Uberlândia, destaque em vermelho 

ao momento D3, 2023. 

 

Fonte: Arquivo Pessoal. 
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5 DISCUSSÃO  

 A seguir iremos interpretar os resultados obtidos, baseando-se sempre na literatura 

levantada no início do trabalho. 

 Sobre a significância estatística apontada na Frequência Cardíaca, a divisão em 

dois grupos apontou um aumento de frequência cardíaca no grupo “abc” (momentos H4, 

H2, H8, H6 e H12) em relação ao grupo “de” (momentos D4, D7, D6 e D3). O aumento 

de frequência cardíaca nos primeiros momentos após a técnica cirúrgica (até 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 

implementação do jejum alimentar de 48 horas anteriores à técnica cirúrgica (MESSIAS 

2012; CARVALHO et al. 2021). 

Sobre a significância estatística apontada na Temperatura Retal, a divisão em dois 

grupos apontou uma diminuição de temperatura retal no grupo “b” (momentos H1 e H2) 

em relação ao grupo “a” (momentos H8, H6, H4, D2, D4, H12 e D3). A diminuição de 

temperatura retal nos primeiros momentos após a técnica cirúrgica (momentos H1 e H2) 

pode ser justificada pelo uso de anestésicos, segundo Lumb e Jones (2017), durante a 

anestesia, a hipotermia pode estar associada à depressão da atividade muscular causada 

pelo anestésico. A estabilização da temperatura após as horas iniciais se dá pela 

metabolização do fármaco e reorganização do SNC, que como explicado por Biazzotto 

(2006), após cessada a anestesia, pela diminuição da concentração de fármacos no SNC, 

o organismo retoma as respostas termorreguladores e assim, a temperatura corporal tende 

a retornar ao normal. 

Sobre a significância estatística apontada em Movimentos Ruminais, a divisão em 

dois grupos apontou uma diminuição de movimentos ruminais no grupo “abcd” 

(momentos D7, D5, D4, D2, D3 e D6) em relação ao grupo “ef” (momentos H4, Basal, 

D1, H2 e H1). A diminuição dos movimentos ruminais em H1 pode ser justificada pela 

utilização do jejum alimentar de 48 horas instituído aos animais. Segundo Feitosa (2022) 

a ruminação é iniciada de 30 a 90 minutos após a ingestão do alimento, logo, se a ingestão 

não for feita, a ruminação não é iniciada. Ainda, levando em conta que os animais 

mesclaram entre H1 e H2 para recuperarem da anestesia e irem à baia receberem 

novamente a alimentação, os momentos H1 e H2 foram marcados como “0” em 

movimentos ruminais pela falta de fornecimento de alimentação. Por fim, a diminuição 

também poderia estar relacionada pelo retorno da anestesia, visto que anestésicos 
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deprimem o SNC e essa depressão faz com que a ruminação seja diminuída (FEITOSA, 

2022). 

A FR não demonstrou significância estatística, porém é importante ressaltar que 

foi observada uma diminuição qualitativa da frequência nos momentos iniciais pós-

cirúrgicos, o que é esperado, já que parâmetros como a frequência respiratória, cardíaca 

e pressão arterial tendem a diminuir quando o animal está 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 

variáveis “cor da pele ao redor da ferida” e “edema de tecido periférico” apresentaram 

significância estatística, ambas pontuaram em nível 2 (cor da pele vermelha e brilhante, 

edema < 4 cm respectivamente) nos momentos D1 e D2. Essa diferença estatística pode 

ser explicada pela instauração da fase inflamatória do processo de cicatrização, que se 

inicia em até dois dias após a lesão e dura cerca de 72 horas (PETRI 2016; CANELLA 

2012). Segundo Petri (2016), a fase inflamatória é caracterizada pela exocitose de 

leucócitos a partir dos capilares, objetivando fagocitar fragmentos teciduais no local da 

lesão. Ainda, ocorre o edema e proliferação dos capilares no local lesionado, que 

proporciona o rubor (vermelhidão) caracterizado nesse estágio da cicatrização. 

 Sobre as variáveis “tipo de exsudato” e “quantidade de exsudato” apresentaram 

resultados nível 1 “ausentes”. Esses resultados podem ser explicados pelo protocolo 

farmacológico utilizado no pós-operatório dos animais. Uma ferida saudável tem indícios 

de umidade em sua superfície, essa umidade composta de citocinas, fatores de 

crescimento e outros são fundamentais para que haja o crescimento do tecido de 

granulação e reepitelização. Em feridas agudas, é comum o exsudato estar presente cerca 

de 48 a 72 horas na linha de incisão (JENSEN et al., 2012).  Contudo, como os animais 

receberam flunixin meglumine na dose de 2,2 mg/kg IV por 3 dias após a cirurgia, esse 

processo pode ter sido mascarado pelo fármaco. Ainda, é possível explicarmos esses 

resultados com o protocolo utilizado avaliando que não houve momentos em que as 

pontuações para edema também fossem elevadas, corroborando com a ação eficaz do 

anti-inflamatório. 

Sobre a significância estatística apontada em Temperatura Ferida, a divisão em 

dois grupos apontou um aumento da temperatura da ferida do grupo “a” (Basal e D7) em 

relação ao grupo “b” (D6, D4, D5, D3, D2 e D1). Como a aferição da temperatura foi 
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realizada após a limpeza da ferida cirúrgica, sugere-se que a temperatura foi inferior à 

Basal devido à troca de calor ser facilitada pelo contato do líquido mais frio que a 

temperatura corpórea. Sugere-se que em estudos futuros, a análise da temperatura seja 

feita antes da limpeza do local. Visto a dinâmica do processo inflamatório, o esperado 

seria que a temperatura Basal e D7 fossem inferiores as demais. Conforme o processo de 

inflamação acontece, a temperatura do local é elevada, até que o processo finalize e 

retorne ao basal.  
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6 CONCLUSÃO 

Considerando os resultados obtidos no presente estudo, é possível concluir que a 

técnica de intubação retrógrada juntamente com o protocolo farmacológico utilizado não 

alterou significativamente os parâmetros fisiológicos e a recuperação clínica dos 

bezerros.  

As escalas utilizadas para avaliação de dor podem não 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 

intubação retrógrada para bovinos aponta ser uma boa alternativa para essa espécie, 

contudo são necessárias mais pesquisas para elucidar possíveis complicações da técnica 

em diferentes condições. 
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APÊNDICE A - QUADRO DE AVALIAÇÃO E DESCRIÇÃO DE FERIDAS 

 

Fonte: Autoral. 
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APÊNDICE B – BATES-JENSEN WOUND ASSESSMENT TOOL VERSÃO 

BRASILEIRA 

 

 Fonte: ALVES, 2015. 
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Fonte: ALES, 2015. 
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APÊNCIE C – ESCALA COMPOSTA DA UNESP-BOTUCATU PARA AVALIAÇÃO DE 

DOR EM BOIS (UCAPS) 

ESCALA REFERÊNCIA  1: 

Escala Composta da UNESP-BOTUCATU Para Avaliação de Dor em Bois 

(UCAPS) 

AVALIAÇÃO  SCORE 

Locomoção Move-se livremente, sem alteração de locomoção 0 

Move-se com restrição, ao andar a linha dorsal (linha da coluna 

vertebral) pode estar normal ou arqueada e os passos podem estar 

mais curtos 

1 

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

ou não se locomove 

2 

Interação com o 

Ambiente 

Ativo, atento aos estímulos ambientais táteis e/ou visuais e/ou 

sonoros; quando próximo aos outros animais, pode interagir e/ou 

acompanhar o grupo 

0 

Apático (sem motivação): pode permanecer próximo aos outros 

animais, mas quando estimulado interage pouco 

1 

Apático: pode estar isolado ou não acompanhar os outros animais, 

não reage aos estímulos ambientais táteis e/ou visuais e/ou 

sonoros 

2 

Atividade Movimenta-se normalmente 0 

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

frequência 

1 

Movimenta-se com menor frequência pelo piquete ou somente ao 

ser estimulado 

2 

Ingestão de Alimento Apetite normal e/ou ruminação (refluxo dos alimentos e 

remastigação, típica dos ruminantes) presente 

0 

Apetite reduzido 1 
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Apetite ausente 2 

Miscelânea de 

Comportamentos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Todos descritos ao 

lado ausentes: 0  

Presente de um 

descrito ao lado:   1 

Presença de um ou 

mais ao lado:  2 

(A) Movimenta a cauda brusca e repetidamente 

  

(B) Lambe a área afetada 

  

(C) Movimenta e arqueia o dorso (costas) quando em posição 

quadrupedal (com os quatro membros apoiados ao chão) 

  

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

  

(E) Estende os membros pélvicos caudalmente 

  

(F) Cabeça abaixo da linha da coluna 

  

(G) Quando em decúbito 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 decúbito a cabeça permanece próxima ou apoiada ao 

solo 

  

(I) Estende o pescoço e o corpo para frente quando em decúbito 

ventral 

RESGATE 

ANESTÉSICO 

A pontuação máxima da tabela são 10 pontos (dor máxima) e mínima 

de 0 pontos (ausência de dor). O ponto de corte para resgate anestésico 

é de ≥ 4 pontos. 

Fonte: (de OLIVEIRA, 2014) 
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APÊNDICE D - INTERNATIONAL VETERINARY ACADEMY OF PAIN 

MANAGEMENT 

ESCALA REFERÊNCIA  2: 

International Veterinary Academy of Pain Management 

Escala de 

dor 

(IVAPM) 

Palpação na região da 

Ferida 

Alterações comportamentais 

Grau 0 Não apresentou 

incômodo 

Contente, ativo, silencioso pastando, comendo no 

cocho 

Grau 1 Pode ou não apresentar 

reação 

Mudança leve na postura, apresentando claudicação 

rígida ou sutil, menor interesse ao redor, pode começar 

a se afastar dos companheiros de rebanho além de 

balançar a cabeça 

Grau 2 Reage, pode fugir ou 

ser agressivo 

Mantém distância do rebanho e bem quieto (com 

pouca movimentação), olhos opacos, a postura 

diferente do que era antes (rígida, costas arqueadas, 

imóvel ou manco), diminui o apetite e o bezerro pode 

estar verbalizando fome 

Grau 3 Pode fugir à palpação, 

mugir, se manter rígido 

ou sem vontade de se 

mexer 

Mantém distância do rebanho, inapetência, aparência 

de animal descuidado e perda de peso, cabeça baixa, 

cauda e dorso arqueados, orelhas abaixadas 

Grau 4 Irresponsivo e rígido Respiração superficial, com frequência elevada e boca 

aberta, animal vocaliza, range os dentes, não se 

alimenta, estado depressivo, com postura rígida ou 

decúbito 

Fonte: (IVAPM, 2003). 
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APÊNDICE E - UNIVERSIDADE DE COPENHAGEN 

ESCALA 3: 

Universidade de Copenhagen 

Avaliação Comportamento Score 

Atenção com os 

arredores 

Ativo e atento 0 

Não atento 1 

Posição da cabeça Levantada 0 

Mais baixa que a cernelha 1 

Muito baixa 2 

Posição da orelha Ambas ativas e movimentando 0 

Ambas para trás 1 

Ambas abaixadas 2 

Expressão facial Neutra 0 

Tensa 1 

Resposta ao aproximar Olha, orelhas em pé, ruminando. 0 

Olha, orelhas não ativas, sai de perto 1 

Pode ou não olhar, orelhas inativas e pode afastar 

vagarosamente 

2 

Posição da coluna Retilínea 0 

Um pouco arqueada 1 

Muito arqueada 2 

Ponto de corte Quando três ou mais características estiverem presentes. 

Fonte: (GLEERUP, 2015). 
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