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RESUMO

Dissertacao de Mestrado
Programa de Pds-Graduagdo em Medicina Veterinaria
Universidade Federal de Santa Maria, RS, Brasil

INFLUENCIA DO GENERO E DA EXPERIENCIA DOS
AVALIADORES NA PERCEPCAO DE DOR POS-OPERATORIA EM
CADELAS E GATAS
AUTOR: JESSICA TOMIO
ORIENTADOR: ANDRE VASCONCELOS SOARES
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 06 de dezembro de 2019.

A dor ndo deve ser negligenciada em animais e a eficacia do seu tratamento depende da
identificacdo e avaliacdo confidvel. Apesar de existirem estudos correlacionando escores de dor
com o género do avaliador baseados no preenchimento de questionarios, ndo ha estudos
prospectivos de avaliacdo de dor em caninos e felinos que confirmem estas diferencas. O
presente estudo objetivou determinar se o género e a experiéncia dos avaliadores interferem na
percepcdo de dor pds-operatdria em caninas e felinas quando utilizadas diferentes escalas de
avaliacdo de dor. Os dados foram obtidos atraves da andlise de fichas de avalia¢bes de dor
realizadas no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Santa Maria. Para isso, foram
selecionados 16 avaliadores cegos ao tratamento, alocados aleatoriamente em 4 grupos, sendo
estes GMI (grupo masculino inexperiente), GME (grupo masculino experiente), GFI (grupo
feminino inexperiente) e GFE (grupo feminino experiente). Foram avaliados 80 animais (40
gatas e 40 cadelas) distribuidos aleatoriamente em 2 grupos, grupo cirurgico (GC) e grupo nao
cirurgico (GNC). Apenas o grupo GC foi submetido a procedimento cirargico. As avaliagdes
de dor foram realizadas atraves da utilizacdo da Escala Visual Analdgica (EVA), Escala de Dor
Aguda da Universidade do Estado do Colorado (CAPS), Escala de Dor da Universidade de
Melbourne (UMPS) e escala Composta de Glasgow (GCMPS) para as caninas e, EVA, Escala
Felina de Dor Aguda da Universidade Estadual do Colorado (CAPS-F), Escalada Composta de
Glasgow (GCMPS-F) e Escala Multidimensional da UNESP-Botucatu (EUNESP) para as
felinas. A avaliagéo basal (Mbasal) 0correu uma hora antes do procedimento cirurgico, seguidas
pelas avaliacBes ap6s 15 minutos (M1), duas horas (M2) e quatro horas (Ms) apés a alta do
centro cirurgico. Um total de 1280 avaliagdes foram realizadas, sendo 640 avalia¢des por
espécie e 320 por grupo de avaliador. O género masculino atribuiu escores significativamente
maiores que o feminino com a escala CAPS nas caninas. Nas felinas, a interacdo género e
tratamento foi significativa para a escala EVA, e a interacdo experiéncia e tratamento foi
significativa para as escalas de avaliagdo de dor EVA, EUNESP e GCMPS-F. Concluiu-se que
0 género e a experiéncia dos avaliadores devem ser considerados na escolha do método de
avaliacdo de dor a ser utilizados nessas especies.

Palavras-chave: Avaliacdo de dor. Cées. Dor aguda. Escala de dor. Gatos.
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INFLUENCE OF GENDER AND EVALUATOR EXPERIENCE ON
POST-OPERATIVE PAIN PERCEPTION IN BITCHES AND CATS
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Pain should not be overlooked in animals and the effectiveness of its treatment depends on
reliable identification and assessment. Although there are studies correlating pain scores with
the gender of the evaluator based on the completion of questionnaires, there are no prospective
studies of canine and feline pain assessment that confirm these differences. The present study
aimed to determine if the gender and the experience of the evaluators interfere with the
postoperative pain perception in canines and felines when different pain assessment scales are
used. The data were obtained through the analysis of pain assessment forms performed at the
Veterinary Hospital of the Federal University of Santa Maria. Sixteen blinded treatment
evaluators were randomly assigned to four groups: GMI (inexperienced male group), GME
(experienced male group), GFI (inexperienced female group) and GFE (experienced female
group). Eighty animals (40 cats and 40 female dogs) were randomly assigned to 2 groups,
surgical group (CG) and non-surgical group (CNG). Only the CG group underwent surgical
procedure. Pain assessments were performed using the Visual Analog Scale (VAS), Colorado
State University Acute Pain Scale (CAPS), Melbourne University Pain Scale (UMPS) and
Glasgow Composite Scale (GCMPS) for canines and, EVA, Colorado State University Feline
Acute Pain Scale (CAPS-F), Glasgow Composite Climbing (GCMPS-F) and UNESP-Botucatu
Multidimensional Scale (EUNESP) for felines. Baseline evaluation (Mbasal) occurred one hour
before the surgical procedure, followed by evaluations after 15 minutes (M1), two hours (M2)
and four hours (M3) after discharge from the operating room. A total of 1280 evaluations were
performed, being 640 evaluations by species and 320 by evaluator group. Males scored
significantly higher than females with CAPS on canines. In felines, gender and treatment
interaction was significant for the VAS scale, and experience and treatment interaction was
significant for the EVA, EUNESP and GCMPS-F pain assessment scales. It was concluded that
the gender and the experience of the evaluators should be considered when choosing the pain
evaluation method to be used in these species.

Keywords: Pain assessment. Dogs. Acute pain. Scale of pain. Cats.
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1. INTRODUCAO

A dor teve sua definicdo em 1986 pela Associacdo Internacional para o Estudo da Dor,
como sendo uma experiéncia emocional e sensorial desagradavel ligada a lesdes reais ou
potenciais (KLAUMANN; WOUK; SILLAS, 2008). Recentemente, esta mesma associacao
prop0s uma atualizagdo no conceito de dor como sendo “uma experiéncia de estresse associada
ao dano tecidual real ou potencial com componentes sensoriais, emocionais, cognitivos e
sociais” (WILLIAMS e CRAIG, 2016). Trata-se de uma manifestacao subjetiva, que envolve
mecanismos fisicos, psiquicos e culturais (PEDROSO; CELICH, 2006), o que torna dificil para
um individuo descrever a propria dor e praticamente impossivel perceber exatamente a
experiéncia de dor de outra pessoa, pois esta € uma experiéncia individual, com caracteristicas
proprias do organismo, podendo estar relacionada a sua historia passada, além do contexto no

qual ela é percebida (CARVALHO et al., 1999).

Considerando que a dor é uma experiéncia subjetiva, uma medida valida deve tentar acessar
essa percepcgdo subjetiva (REID et al., 2018). Dawkins (2004) descreveu o comportamento
animal como a expressao das emog¢0des. De acordo com Griffin (1992), se reconhecermos que
podemos fazer suposicOes sobre 0s sentimentos de outras pessoas através da observacéo de seu
comportamento, o comportamento animal poderia igualmente ser usado para fornecer
evidéncias de suas experiéncias mentais. Em apoio a isso, um trabalho realizado por Svartberg
e Forkman (2002) mostrou que avaliadores inexperientes podem ser capazes de identificar, com

boa concordancia, tracos de personalidade em cées.

Ao decorrer de sua domesticacéo, os cdes foram selecionados por certas habilidades sécio-
cognitivas que estreitam a comunicagdo com o homem, de forma que eles possam interpretar

as pistas sociais humanas e reagir de acordo com os sinais que 0s humanos sdo capazes de
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interpretar (ALBUQUERQUE, 2016). Apesar disso, os felinos, diferentemente dos cées, néo
foram geneticamente selecionados para a companhia ou trabalho com humanos, o que torna o
reconhecimento da dor um desafio particularmente Gnico nesta espécie (REID et al., 2018), ja
que suas alteragbes comportamentais podem ser sutis (LAMONT, 2002; BRONDANI et al.,

2011).

A necessidade da avaliacdo de dor nos pacientes felinos pode ser inicialmente baseada na
identificacdo da capacidade dos animais de manifestar condutas normais para a sua espécie. O
desenvolvimento de novas condutas e a perda desses padrdes normais de comportamento
podem indicar uma resposta ao alivio da dor, ou uma adaptacdo a ela (ROBERTSON, 2018).
Desta forma, os esforgos devem estar dirigidos & observacdo das principais alteraces dos
padrdes normais dessa espécie, como posturas anormais, resposta a palpacéo, atencéo a area da

lesdo, expressdo facial, vocalizacdo e interacdo (CALVO et al., 2014; REID et al., 2017).

Quando com dor, muitos felinos tendem a se esconder e podem apertar os olhos ou
relutarem a se movimentar, contudo, a vocalizacdo aberta ndo é comum, embora possam rosnar
ou ronronar nestas situacdes. Semelhante aos cdes, 0s gatos normalmente demonstram
comportamentos de guarda da area lesada quando palpados, podendo lamber ou mastigar o
local. Além disso, a dor geralmente reduz o apetite, altera 0s comportamentos de anulacao e
reduz a atividade de limpeza, porém nenhum desses sinais é especifico para dor (CAMBRIDGE
et al., 2000). Esses sinais clinicos de dor parecem muito semelhantes aos sinais de angustia e
podem ser ignorados, com a suposi¢do de que o gato esta simplesmente nervoso ou com medo

no ambiente clinico (SHIPLEY et al., 2019).

Na medicina humana a avaliacdo de dor em pacientes ndo verbais como neonatos e
pacientes com comprometimento cognitivo ou deméncia é o grande desafio (BREIVIK et al.,

2008), estabelecendo um paralelismo com o enfrentado na medicina veterinaria. Streiner (1993)
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afirmou que mesmo que determinado método de avaliagdo seja valido e confidvel, este pode
ndo ser util se exigir de treinamento prolongado, demandar muito tempo para sua aplicacao ou
se 0 método de pontuacdo for complexo. Na medicina veterindria, a necessidade de
observadores que interpretem os comportamentos do paciente aumenta a variabilidade inter-
observador e a possibilidade de sua sub ou supervalorizacdo. Apesar disso, esta variabilidade
pode ser minimizada com o mesmo membro da equipe avaliando o paciente durante todo o

periodo de avaliacdo (EPSTEIN et al., 2015).

Entre os métodos de escalas de avaliacdo de dor, a mais comumente utilizada na medicina
veterindria, tanto para cdes quanto para gatos, € a Escala Visual Analégica (EVA), que se
apresenta como uma régua graduada de 0 a 100 milimetros, na horizontal ou na vertical, onde
observadores marcam em um ponto ao longo da linha para interpretar o grau de dor, e 0 escore
é dado pela medida entre o ponto nenhuma dor e o ponto indicado pelo avaliador (GRINT et
al., 2006). Resgate analgésico deve ser realizado quando valores maiores que 50 milimetros

forem imputados (LORENA et al., 2014).

A escala de dor da Universidade de Melbourne (UMPS) incorpora dados fisiologicos
objetivos como frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (f), temperatura esofagica (T°)
e diametro pupilar, com respostas comportamentais, como atividade, postura, resposta a
palpacdo, estado mental e vocalizacdo e, atribuindo-se numeros para cada fator obtém-se uma
pontuacdo entre 0 e 27 considerando-se que o0 animal esta com dor quando o escore fica acima
de 13 (FIRTH, 1999). A vantagem da UMPS € a acuracia elevada em relacdo as escalas
unilaterais, pois conta com fatores comportamentais, o que limita a subjetividade da avaliagao.
Sua principal desvantagem ¢ a falta de sensibilidade para reconhecer pequenas mudancgas nos
comportamentos de dor (MICH; HELLYER, 2008). Hansen (2003) afirma que essa escala foi
desenhada especificamente para a avaliacdo pds-cirdrgica em caes, podendo por isso ndo se

adequar a outros tipos de situacdes e espécies.
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Outra escala bastante utilizada é a Escala Composta de Dor de Glasgow (GCMPS) que se
baseia em sinais comportamentais filtrados e reduzidos a express@es e palavras especificas
relacionadas a dor em cdes (MURRELL et al., 2008). A maior vantagem dessa escala € sua
precisdo devido a utilizagdo de termos bem especificos para descrever 0s comportamentos,
reduzindo a incerteza no uso da escala por parte dos avaliadores, além de néo incluir dados
fisioldgicos, o que torna sua utilizagdo mais simples, contudo, esta escala carece de um sistema
de pontuacdo que permita de forma simples acompanhar a evolu¢do do paciente (MICH,;

HELLYER, 2008).

A escala de dor aguda canina da Universidade do Estado do Colorado (CAPS) é uma escala
composta que deriva das escalas UMPS, GCMPS e a Escala descritiva simples (EDS). A escala
é dividida em quatro partes e utiliza marcacdo genérica de 0 a 4, para a observacdo da
progressdo ao longo de uma escala de 5 pontos. Associado a isso é usada uma escala de cores
e a representacdo artistica dos animais em diferentes graus de dor (MICH; HELLYER, 2008).
Ela também inclui os sinais psicologicos e comportamentais de dor e as respostas a palpacéao
do paciente, além de utilizar a avaliacdo da tensdo muscular que ndo é abordada nas outras
escalas (SHIPLEY et al., 2019). Dentre as principais vantagens da CAPS esta a facilidade de
uso e a menor subjetividade e variabilidade inter-observador por conter descritores especificos
para comportamentos individuais e por possuir uma escala especifica para o cdo e outra para o

gato (MICH; HELLYER, 2008).

Atualmente, duas escalas de avaliacdo de dor estdo devidamente validadas para a espécie
felina: A Escalada Composta de Glasgow (GCMPS-F), uma variagdo adaptada da GCMPS que
incorpora a avaliacdo da expressao facial do paciente, aonde resgate analgésico é recomendo
quando atribuida pontuacdo maior ou igual a 5 (HOLDEN et al., 2014; REID et al., 2017); e a
Escala multidimensional da UNESP-Botucatu (EUNESP) para avaliacdo de dor aguda pos-

operatoria em gatos, que foi criada e validada em felinas submetidas a OVH eletiva. Esta escala
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permite 0 méximo de 30 pontos, sendo dor leve (0 — 8 pontos), dor moderada (9 — 21 pontos) e
dor intensa (22 — 30 pontos). Para a escala, pontuacdes acima de 8 indicam necessidade de

analgesia de resgate (BRONDANI et al., 2011).

Cada escala tem suas vantagens e desvantagens especificas, mas todas dependem da
observacdo de um ser humano para sua interpretacdo (MORAN; HOFMEISTER, 2013). Em
um estudo com médicos veterinarios brasileiros, Lorena et al. (2014), através de dados obtidos
pelo preenchimento de questionarios, constataram que, apesar de ndo haver diferenga no
emprego de opidides entre homens e mulheres, as mulheres atribuiram escores de dor maiores
para cdes e gatos, quando comparado aos homens, em todos os procedimentos avaliados. Os
autores verificaram ainda que aos gatos foram atribuidos escores de dor menores do que aos

caes e gue jovens graduados atribuiam escores de dor mais altos do que graduados mais velhos.

Apesar de haverem estudos correlacionando escores de dor com género e experiéncia dos
avaliadores baseados no preenchimento de questionéarios, ao conhecimento dos autores, até a
presente data ndo ha estudos que correlacionem diferentes escalas de avaliagdo de dor com
género e experiéncia dos avaliadores através da comparacdo de um grupo cirdrgico com um
grupo ndo cirargico. Este estudo teve por objetivo verificar a influéncia do género e da
experiéncia dos avaliadores na percepcao de dor pds-operatéria em caninas e felinas submetidas

a esterilizagéo eletiva.
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2.1.Resumo

A avaliacdo da dor tem recebido crescente atencéo, e a eficacia de seu tratamento depende
de uma analise e interpretacdo de dados fisioldgicos e comportamentais realizadas por um ou
mais observadores. A falta de capacitacdo profissional e a grande variabilidade de interpretacéo
dos avaliadores geram incertezas com relacao a sua confiabilidade. Objetivou-se determinar se
0 género e experiéncia dos avaliadores interferem nas avalia¢cbes de dor pos-operatoria em
caninas quando utilizadas diferentes escalas de avaliacdo. Os dados foram obtidos através da
andlise de 2560 fichas de avaliagcdes de dor. Para isso, foram selecionados 16 avaliadores de
diferentes géneros e nivel de experiéncia profissional para avaliar 40 caninas, fémeas, higidas,
submetidas a esterilizacdo eletiva. As avaliacdes de dor foram realizadas através da utilizacéo
da Escala Visual Analdgica (EVA), Escala de Dor Aguda da Universidade do Estado do
Colorado (CAPS), Escala de Dor da Universidade de Melbourne (UMPS) e Escala Composta
de Glasgow (GCMPS) nos momentos basal (Mbasal), que ocorreu uma hora antes do
procedimento cirdrgico, e apos 15 minutos (M1), duas horas (Mz2) e quatro horas (Ms) da alta
do centro cirdrgico. Foram realizadas 640 avaliagdes com cada escala de avaliacéo de dor. O
grupo experiente atribuiu escores de dor maiores que 0s inexperientes quando utilizadas a
CAPS e UMPS, e menores com a GCMPS e EVA, apesar de ndo significativo. O género
masculino atribuiu escores de dor significativamente maiores que o feminino com a CAPS.
Concluiu-se que a escala CAPS e UMPS sofrem maior interferéncia do género do que as escalas
EVA e GCMPS. A experiéncia dos avaliadores ndo apresentou diferenga com nenhuma das

quatro escalas avaliadas.

Palavras-chave: Analgesia; Cées; Dor aguda; Escalas de dor; Ovariohisterectomia.
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2.2.Introducéo

Avaliar o grau da dor vivenciada e a habilidade dos animais em lidar com ela é um desafio
(Mathews, 2000). A incapacidade de comunicacao verbal ndo descarta a presenca de dor, ou
que ndo necessite de tratamento adequado para preveni-la ou alivia-la (Hellyer et al., 2014). A
eficicia deste tratamento depende de uma analise e interpretacdo comportamentais realizadas
por um ou mais observadores, resultando na necessidade de desenvolvimento de métodos ou
escalas de avaliagdo que produzam resultados mais objetivos e com menor variagdo entre
observadores (Breivik et al., 2008).

A mais comum escala de avaliacdo de dor utilizada é a Escala Visual Analdgica (EVA), que
se apresenta como uma régua graduada de 0 a 100 milimetros, em que "0" significa nenhuma
dor e "100" a dor mais grave possivel (Moreira, 2005). Dentre as principais escalas
multidimensionais estdo a Escala de Dor da Universidade de Melbourne (UMPS), considerada
uma das mais sensiveis e precisas escalas de avaliacdo descritiva e numérica e que incorpora
dados fisiolégicos objetivos com respostas comportamentais (Mich e Hellyer, 2008); a Escala
Composta de Glasgow (GCMPS), baseada em sinais comportamentais, 0s quais se considera
estarem relacionados com a dor utilizando termos filtrados e reduzidos a expressdes e palavras
especificas (Murrell et al., 2008); e a Escala de Dor Aguda da Universidade do Estado do
Colorado (CAPS), uma escala composta ndo validada que deriva das escalas UMPS, GCMPS
e a Escala descritiva simples (EDS) (Mich e Hellyer, 2008).

Cada escala tem vantagens e desvantagens especificas, mas todas compartilham um
problema em comum: a pontuacdo dada depende da observacdo de um ser humano e do préprio
paciente (Moran e Hofmeister, 2013). A falta de capacitacdo profissional dos avaliadores
destinados a tal avaliacdo, somada a grande variabilidade de interpretacdo e falta de critérios
bem definidos, especialmente nas avaliacdes por sistemas de escores, tém gerado muitas criticas

e incertezas com relagdo a sua confiabilidade (Hellyer et al., 2014).
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Diante disso, constatou-se que a literatura carece de respostas quanto a interferéncia direta
ou indireta na avaliacdo da dor no que diz respeito ao género e experiéncia do avaliador
(Raekallio et al., 2003; Williams et al., 2005; Lorena et al., 2014). O objetivo deste estudo foi
determinar se o género e experiéncia dos avaliadores interferem nos resultados de avaliacdo de

dor quando utilizadas as escalas EVA, UMPS, GCMPS e CAPS em caninas.

2.3.Materiais e métodos

A Comisséo de Etica no Uso de Animais — CEUA da instituicdo aprovou o estudo, sob o
numero de protocolo 3896120918 e 9071160718. Os dados foram obtidos através da anélise de
2560 fichas de avaliagdes de dor.

Foram selecionados 16 avaliadores, sendo quatro do género masculino cursando pés-
graduacdo com experiéncia em avaliacdo de dor (GME), quatro avaliadores do género
masculino cursando graduacdo sem experiéncia em avaliacdo de dor (GMI), quatro do género
feminino cursando poés-graduacdo com experiéncia em avaliacdo de dor (GFE) e quatro
avaliadores do género feminino cursando graduacdo sem experiéncia em avaliacdo de dor
(GFI). Os avaliadores cegos aos tratamentos, foram dispostos aleatoriamente em quatro grupos
compostos por quatro avaliadores. Todas as avaliagcdes foram realizadas através da utilizacdo
das escalas EVA, UMPS, GCMPS e CAPS concomitantemente.

Foram incluidas neste estudo 40 caninas, fémeas, ddceis, higidas, sem racga definida, entre
1 e 5 anos e peso entre 5 e 15 kg, clinicamente saudaveis. Estes foram alocados aleatoriamente
em dois grupos de 20 animais, cegos aos avaliadores, sendo estes o grupo cirurgico (GC), que
foram submetidas a esterilizacdo eletiva, e o grupo ndo cirargico (GNC), que ndo foram
submetidas a intervencdo cirurgica. Durante todo o estudo os avaliadores ndo tinham
conhecimento da existéncia do GNC, e para tal, ambos 0s grupos permaneceram com tricotomia
ampla e atadura na regido abdominal, recebendo instilacdo de colirio de atropina 1% (1 gota

por olho), aplicados 10 minutos antes da alta do bloco cirurgico.
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Os animais foram internados 20 horas antes do procedimento cirdrgico, onde ficaram
alojados em boxes individuais com racdo comercial para a espécie, dgua ad libitum e cobertores.
A alimentacdo e a agua foram retiradas 8h e 1h antes do procedimento cirlrgico,
respectivamente. A fim de minimizar o estresse causado pela manipulagdo excessiva, cada
paciente foi avaliado por apenas um dos grupos de avaliadores (G1, G2, G3 ou G4), em rodizio
de ordem de avaliagéo, totalizando 10 animais a serem avaliados por cada grupo de avaliador.
As avaliacdes basais (Mbasal) ocorreram 2 horas antes do procedimento cirurgico.

As avaliacOes iniciavam-se pela escala EVA, onde os avaliadores marcaram um ponto ao
longo de uma linha na horizontal de 0 a 100, para posterior medida entre o ponto 0 (nenhuma
dor) e o ponto indicado pelo avaliador. Ap6s, seguiu-se com o preenchimento das escalas
UMPS, GCMPS e CAPS concomitantemente, sendo o animal observado a distancia dentro do
box, sem contato fisico. Os parametros fisioldgicos e a palpagdo da regido cirurgica foram
aferidos apenas ap0s todos os avaliadores preencherem todas as escalas que nao necessitassem
de contato fisico com animal.

A medicacdo pré-anestésica (MPA) do GC foi composta por acepromazina (Acepran 0,2%,
Vetnil) (0,02-0,05mg/kg, IM) associada ao cloridrato de tramadol (Tramadon, Cristalia)
(4mg/kg, IM). Utilizou-se propofol (Propovan, Cristdlia) (4mg/kg) administrado via
intravenosa (IV) para indugdo anestésica e a manutencdo da anestesia foi realizada com
isoflurano (Isoflurano, Chimico) em oxigénio a 100%. A fluidoterapia de suporte foi promovida
com a infusdo de Ringer com Lactato na taxa de 5mL/kg/h. Durante o periodo trans-anestésico
os animais foram monitorados constantemente com a utilizacdo de monitor multiparamétrico.
A necessidade de resgate analgesico com citrato de fentanila (Fentanest, Cristalia) (2-5ug/kg,
IV) foi identificada pelo aumento da PAM, FC ou f em 20% acima dos valores basais, sem

alteracdo do plano anestésico.
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As primeiras avalia¢fes pds-operatdrias (M1) ocorreram ap6s 15 minutos da alta do centro
cirurgico (considerado pontuacdo superior ou igual a 10 em escala de recuperacdo anestésica),
por um dos grupos de avaliadores, cegos aos tratamentos. Outras duas avaliagdes aconteceram
nos momentos 2 horas (Mz2) e 4 horas (Ms). Quando valores acima de 50mm na escala EVA ou
7 na escala UMPS foram imputados nos animais do GC por um dos avaliadores, realizou-se
resgate analgésico com metadona (Mytedom, Cristalia) (0,1mg/kg, 1V), sem a presenca dos
avaliadores. ApOs o procedimento cirirgico e completa recuperagdo anestésica, todos
receberam racao e agua ad libitum. A medicacéo pds-operatoria do grupo GC foi composta por
cloridrato de tramadol (4mg/kg, SC) e meloxicam (Maxicam 0,2%, Ourofino) (0,2mg/k, SC),
administradas imediatamente ap6s a Ultima avaliagdo de dor. Os animais do GNC foram
avaliados exatamente da mesma forma que os pertencentes ao GC, sendo que os avaliadores
ndo sabiam da existéncia de um grupo de pacientes que ndo eram submetidos ao procedimento
cirurgico.

Foram realizadas 160 avaliac6es por grupo de avaliador, totalizando 640 avaliagbes com
cada escala de avaliagdo de dor. A suficiéncia amostral foi comprovada pela analise de poder
onde observamos valores de probabilidade de 0,98 para a escala EVA, de 0,92 para a escala
Colorado e de 0,99 para as demais escalas. Para a analise estatistica, foi aplicado teste de
normalidade dos dados e por tratarem-se de dados ndo paramétricos, utilizou-se o teste nao
paramétrico de Friedman, e o pos teste de Dunn. O nivel minimo de significancia foi definido

como P <0,05.

2.4.Resultados

O género feminino atribuiu escores de dor mais elevados na escala EVA, e escores de dor
menores nas escalas do CAPS, UMPS e GCMPS quando comparado ao género masculino
(Figura 1), apesar de haver diferenca entre os géneros apenas quando utilizada a escala CAPS

(P=0,0009). Quando avaliados por experiéncia, 0 grupo experiente atribuiu escores de dor
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maiores quando comparado aos inexperientes nas escalas CAPS e UMPS, e escores de dor mais
baixos nas escalas EVA e GCMPS (Figura 2), apesar de ndo haver significancia entre os grupos
com nenhuma das escalas utilizadas.

Escores de dor maiores que 7 na escada UMPS foram atribuidos em 8 momentos a 6 animais
diferentes, sendo que 7 foram imputados por avaliadores do GMI e um avaliador do GFE. Um
dos animais avaliados com escore superior a 7 por um avaliador do GMI pertencia ao GNC.
Apenas um paciente do grupo cirargico foi avaliado com escore maior que 7 por mais de um
avaliador no mesmo momento, sendo atribuidos por um avaliador do GFE e um do GMI.
Quando observada a escala EVA, trés escores de dor maiores que 50mm foram imputados a
trés animais diferentes, sendo que dois deles foram atribuidos a dois animais do GNC por
avaliadores do GMI e GFI. Apenas um dos animais do GC obteve escores de dor maiores em

ambas as escalas avaliadas, atribuidas por um avaliador do GMI.

2.5.Discussdo

Diferenca no escore de dor entre o género feminino e masculino foi relatado em um estudo
publicado em 2014 que utilizou dados obtidos de 1298 questionarios, distribuidos por correio,
internet e pessoalmente. Neste estudo os autores verificaram que as mulheres e jovens
graduados atribuiram maiores escores de dor do que homens e graduados a mais tempo, tanto
em cédes quanto em gatos (Lorena et al., 2014). Diferente dos autores, no presente estudo
observou-se que ao utilizar diferentes escalas de avaliagdo de dor pds-operatdria em avaliacdes
reais, o género feminino atribuiu valores maiores que o masculino apenas na escala EVA,
obtendo inclusive valores significativamente menores na escala CAPS. Mesmo tendo Mich e
Hellyer (2008) afirmado que uma das principais vantagens da CAPS ¢ a facilidade de uso e a
menor subjetividade e variabilidade entre observadores por conter descritores especificos para
comportamentos individuais, no presente estudo constatou-se que a simplicidade da escala

CAPS néo foi suficiente para eliminar a variabilidade entre géneros, ja que a diferenca entre os
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escores de dor atribuidos foram altamente significantes (P=0,0009). Outra principal
desvantagem desta escala é a falta de validacdo por meio de estudos clinicos comparativos
(Mich e Hellyer, 2008).

Segundo Moran e Hofmeinster (2013), a escala UMPS esta entre as principais escalas
multidimensionais utilizadas. A utilizacdo frequente da escala UMPS na avalia¢éo de dor aguda
po6s-operatdria de caes atribui maior importancia aos resultados obtidos neste estudo, ja que a
possibilidade de interferéncias do género na atribui¢do de escores de dor deve ser considerada.
A significancia quanto ao género na escala UMPS também & questionavel apesar de ndo haver
diferenca estatistica (P =0,0517), pois, dentre as escalas avaliadas, a escala UMPS foi a que
obteve menor nimero de resgates nos animais do GNC, com apenas um animal obtendo escore
de dor maior que 7 (pontuacédo = 8), por um avaliador do GMI.

Quando avaliados por experiéncia, os resultados desse estudo também divergiram aos
encontrados por Lorena et al. (2014) para as escalas CAPS e UMPS, ja que o grupo inexperiente
atribuiu valores menores que o grupo experiente, apesar de nao haver diferenca estatistica entre
0S grupos nas quatro escalas utilizadas. Tal resultado pode ser justificado pelo fato de ndo ser
considerada a idade do avaliador no momento da avaliacdo, o que resultou na predominancia
de avaliadores com menos de 5 anos de formacao profissional. Resultados semelhantes aos de
Lorena et al. (2014) foram observados por Hugonnard et al. (2004), onde os mesmos apesar de
ndo verificarem diferencas em relacdo ao género do profissional veterinario, observaram que
58,8% deles consideraram seus métodos de quantificacdo e controle da dor inadequados, e ainda
que o tipo de procedimento cirurgico realizado influenciou na maior frequéncia no uso de
analgésicos, sendo 17,2% para a castracdo de 83,7% para os procedimentos ortopédicos.
Contudo, ambos o0s estudos se basearam no preenchimento de questionarios, o que torna nosso

estudo Unico, ja que neste utilizou-se animais submetidos a situacéo real de cirurgia, o que pode
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ser um indicativo de divergéncias na forma como avaliadores de diferentes géneros interpretam
a dor na teoria e na pratica.

Quinn et al. (2007) considera que o aspecto interpretativo da EVA pode ser um ponto
positivo por permitir aos avaliadores maior precisdo devido ao maior grau de variagdo e por
ndo estar limitada a variacdo dentro de categorias restritas. Contudo, no atual estudo observou-
se que dos trés escores de dor maiores que 50mm que foram imputados, dois deles foram
atribuidos a dois animais do GNC por um avaliador do GMI e um do GFI. Tais dados podem
sugerir que a escala EVA necessita de um nivel minimo de experiéncia em avaliacéo de dor,

apesar de ndo ter apresentado significancia estatistica entre 0s grupos com e sem experiéncia.

2.6.Conclusdes

Todas as escalas de avaliagdo de dor utilizadas nesse estudo apresentam pontos positivos e
negativos que devem ser levados em consideracdo para a escolha do método de avaliacdo de
dor aguda pos-operatoria em cdes. Apesar de a experiéncia dos avaliadores ndo interferir na
utilizacdo das escalas EVA, UMPS, GCMPS e CAPS, o género dos avaliadores deve ser
considerado na escolha dos mesmos quando utilizadas as escalas CAPS e UMPS por poder

interferir diretamente nos resultados obtidos.
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2.10. Legendas

Figura 1. Grafico de barras que demonstra a média de escore de dor de avaliadores experientes
(COM EXP) e inexperientes (SEM EXP) com a utilizacdo das escalas EVA, Colorado (CAPS),
Melbourne (UMPS) e Glasgow (GCMPS) (P <0,05).

Figura 2. Grafico de barras que demonstra a média de escore de dor de avaliadores do género
masculino e feminino com a utilizacdo das escalas EVA, Colorado (CAPS), Melbourne
(UMPS) e Glasgow (GCMPS) (P <0,05).
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4.1.Resumo

Objetivos
Determinar se género e a experiéncia dos avaliadores interferem na avaliacdo de dor

aguda p06s-operatoria em felinas submetidas a ovariohisterectomia eletiva.

Métodos

Dezesseis avaliadores de diferentes géneros e nivel de experiéncia profissional
avaliaram 40 gatas alocadas aleatoriamente em grupo cirurgico (GC=20) e ndo cirdrgico
(GNC=20). Os avaliadores cegos aos tratamentos foram dispostos em quatro grupos de quatro
avaliadores. Para as avaliacfes foram utilizadas concomitantemente a Escala Visual Analdgica
(EVA), Escala Felina de Dor Aguda da Universidade Estadual do Colorado (CAPS-F), Escala
Multidimensional da UNESP-Botucatu (EUNESP) e Escala Composta de Glasgow (GCMPS-
F). A avaliacdo basal (Moasal) ocorreu 1 hora antes da cirurgia, seguida pelas avaliacGes pos-
operatdrias 15 minutos (M1), duas (M2) e quatro horas (Ms) ap0s a alta do centro cirargico. Os
dados foram testados para normalidade usando o teste de Shapiro-Wilk. As interacdes foram
analisadas utilizando o procedimento MIXED do SASe, versdo 9.4 e foram desdobradas
quando significativas a 5% de probabilidade, sendo as médias comparadas utilizando o recurso
Ismeans. As diferencas para cada escala quanto ao género, experiéncia e tratamento e hora
foram analisadas considerando a estatistica ndo paramétrica pelo teste de Wilcoxon. As
correlagOes entre género e experiéncia dos avaliadores e entre avaliadores foram realizadas pelo

procedimento CORR utilizando o teste de Kendall.

Resultados

A interacdo género do avaliador e tratamento foi significativa para a escala EVA
(P=0,03). A interacdo experiéncia e tratamento foi significativa para as escalas EVA (P<0,01),

EUNESP (P=0,04) e GCMPS-F (P=0,04), onde os avaliadores experientes atribuiram maiores
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escores de dor no GC. Avaliadores experientes atribuiram escore de dor 36,9 e 20,9% mais alto

(P<0,05) que os inexperientes com as escalas EVA e CAPS-F, respectivamente.
Conclusdes e Relevancia

O género e experiéncia do avaliador devem ser consideradas para a escolha do método
de avaliacdo de dor aguda pds-operatdéria em gatas porque interferem nos resultados obtidos

com a utilizacéo das escalas EVA, EUNESP e GCMPS-F.

4.2.Introducdo

O reconhecimento da dor em animais pode ser dificil, mas os gatos parecem representar
um desafio particular,1 tornando necessaria a interpretacédo de suas alteragdes comportamentais
e fisioldgicas por meio de profissionais treinados e experientes, minimizando erros por super

ou subestimacéo da dor.2

Dentre as principais escalas de avaliacdo de dor esta a Escala Visual Analdgica (EVA),
onde o escore é dado pela medida entre o ponto nenhuma dor e o ponto indicado pelo avaliador,
mas sua confiabilidade e validade ndo foram confirmadas na espécie felina, apesar de
frequentemente utilizada.s A Escala Felina de Dor Aguda da Universidade Estadual do
Colorado (CAPS-F) inclui ilustracGes artisticas de gatos em diferentes graus de dor, sinais
psicologicos e comportamentais e respostas a palpacdo do paciente, além de utilizar a avaliagdo
da tensdo muscular.s As duas escalas atualmente validadas em felinos sédo a Escala
Multidimensional da UNESP-Botucatu (EUNESP) para avaliacdo de dor aguda pds-operatoria
em gatoss e a Escala Composta de Glasgow (GCMPS-F), contendo ilustragbes de expressoes
faciais e sinais comportamentais relacionados a dor em felinos.s,6 Apesar de estudos avaliarem
a confiabilidade destas escalas, nenhum destes considerou a interferéncia do género nos
resultados obtidos com sua utilizacdo, mas consideram importante avaliadores experientes para

a sua utilizacdo.s-s
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Todas estas escalas compartilham um problema em comum: a pontuagdo dada depende da
observacdo de um ser humano e do proprio paciente.7 A falta de capacitacdo profissional,
somada a grande variabilidade de interpretacéo e falta de critérios bem definidos, tém gerado
muitas ddvidas com relacdo a confiabilidade das escalas de dor atualmente utilizadas.2 Essas
avaliacGes podem ser realizadas por um ou mais observadores,s 0 que aumenta a necessidade

do desenvolvimento de métodos ou escalas que produzam resultados mais objetivos.

Trabalhos anteriores baseados nas respostas de questionarios ja demonstram diferencgas
na interpretacdo da dor entre individuos de géneros e experiéncia profissional distintos,e-11
entretanto, nenhum destes correlaciona na pratica a influéncia que estes fatores exercem na
atribuicéo de escores de dor com diferentes escalas de avaliagdo. O objetivo deste estudo foi
determinar se 0 género e a experiéncia dos avaliadores de dor interferem nos resultados das
avaliagdes quando utilizadas as escalas EVA, CAPS-F, GCMPS-F e EUNESP em gatas

submetidas a ovariohisterectomia eletiva.

4.3.Materiais e métodos

Ap6s aprovacio pela Comissdo de Etica no Uso de Animais em Ensino e Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria sob o protocolo n°® 3896120918, 40 fémeas da espécie
felina, de raca mista (entre 1 e 5 anos; peso entre 1 e 4 kg), saudaveis ao exame clinico geral,
hematoldgico e bioquimico foram incluidas neste estudo. Os critérios de selecdo incluiram
tolerdncia @ manipulagdo com auséncia de agressividade na coleta de sangue, palpagdo
abdominal e tricotomia de membro. A internacdo ocorreu 20 horas antes do procedimento
cirargico, onde ficaram alojadas em sala calma e silenciosa, boxes individuais com racdo
comercial para a espécie, agua ad libitum, cobertores e caixa de areia. Jejum solido e hidrico

foram realizados 8h e 1h antes do procedimento cirurgico, respectivamente. Os animais foram
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alocados aleatoriamente em dois grupos (GC = grupo cirdrgico [N=20]; GNC = Grupo nédo

cirurgico [N=20]).

Durante todo o experimento, os avaliadores desconheciam a existéncia do grupo nao
cirargico, e, como forma de impedir tal percepcdo, ambos 0s grupos permaneceram com
tricotomia ampla e atadura na regido abdominal, e receberam instilacdo de colirio de atropina
1% (1 gota por olho), aplicados 10 minutos antes da alta do bloco cirtrgico. A fim de minimizar
0 estresse pela manipulacdo excessiva, cada animal foi avaliado por apenas um dos grupos de
avaliadores, em rodizio de ordem de avaliacdo, totalizando 10 animais a serem avaliados por
cada grupo de avaliador. As avaliagdes basais (Mbasal) ocorreram 1 hora antes do procedimento
cirurgico, iniciando-se pela escala EVA, e posteriormente com o preenchimento das escalas
GCMPS-F, EUNESP e CAPS-F concomitantemente, sendo o animal observado dentro do box,
sem contato fisico. A palpacdo da regido cirdrgica foi realizada somente ap6s todos o0s
avaliadores preencherem todos os topicos das escalas que ndo necessitassem de interacao fisica

animal e avaliador.

A medicagdo pré-anestésica (MPA) do GC foi composta pela associacdo de
acepromazina (Acepran 0,2%, Vetnil; 0,02-0,05mg/kg, IM) e cloridrato de tramadol
(Tramadon, Cristalia; 4mg/kg, IM). Utilizou-se propofol (Propovan 1%, Cristalia; 4mg/kg, 1V)
para inducdo anestésica e isofluorano (Isoflurano, Chimico) em oxigénio a 100% para
manutencdo da anestesia, além de fluidoterapia com Ringer com lactato (5mL/kg/h, V).
Durante o periodo trans-anestésico os parametros de FC, f, pressdo arterial sistolica (PAS),
média (PAM) e diastolica (PAD) por método ndo invasivo, eletrocardiograma (ECG),
temperatura retal (T) e saturacdo parcial de O2 (SpO2) foram monitorados através de monitor
multiparamétrico (Life Window Lite LWS8, Digicare), registrados a cada 5 minutos. A

necessidade de resgate analgésico com citrato de fentanila (Fentanest, Cristalia; 2-Sug/kg, IV)
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foi identificada pelo aumento da PAM, FC ou f em 20% acima dos valores basais, sem alteragdo

do plano anestésico.

Dezesseis avaliadores foram selecionados, sendo quatro do género masculino e quatro
do género feminino cursando pos-graduacdo (GME e GFE); e quatro avaliadores do género
masculino e quatro do género feminino cursando graduacdo sem nenhuma experiéncia em
avaliacdo de dor (GMI e GFI). Foram considerados avaliadores com experiéncia pés-
graduandos com énfase em anestesiologia e/ou neurologia veterinaria com mais de 18 meses
de atuacdo ativa na area. Os avaliadores que se enquadravam nos critérios anteriormente citados
foram dispostos aleatoriamente em quatro grupos, compostos por quatro avaliadores cada.
Todas as avaliacGes foram realizadas através da utilizacdo das escalas EVA, EUNESP,

GCMPS-F e CAPS-F concomitantemente.

As primeiras avaliacbes pds-operatdrias (Mi) realizadas por um dos grupos de
avaliadores ocorreram ap0s 15 minutos da alta do centro cirargico (considerado pontuacédo
superior ou igual a 10 em escala de recuperacdo anestésica). Outras duas avaliagcdes
aconteceram nos momentos duas (Mz) e quatro horas (Ms). Quando valores acima de 50mm na
escala EVA ou acima de 7 na escala EUNESP foram imputados nos animais do GC por um dos
avaliadores realizou-se resgate analgésico com metadona (Mytedom, Cristalia; 0,1mg/kg, 1V),
na auséncia dos avaliadores. A medicacdo pds-operatoria do grupo GC foi composta por
tramadol (4mg/kg, SC) e meloxicam (Maxicam 0,2%, Ourofino; 0,1mg/kg, SC), administradas
imediatamente ap0s a Ultima avaliagdo de dor. Os animais do GNC, foram avaliados exatamente
da mesma forma que os pertencentes ao GC. Um total de 640 avaliages foram realizadas, sendo
160 avaliacGes por grupo de avaliador. A suficiéncia amostral foi comprovada pela analise de
poder onde observamos valores de probabilidade de 0,97 para a escala EVA e de 0,99 para as

demais escalas.
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Os dados foram testados para normalidade (procedimento UNIVARIATE; SASe)
usando o teste de Shapiro-Wilk. O modelo estatistico incluiu como efeitos fixos, o0 género do
avaliador (n=2; feminino e masculino), a experiéncia do avaliador (n=2; experientes e
inexperientes), o tratamento (n=2; cirurgico e ndo cirdrgico), as horas de avaliagdo (n=4; basal,
15 minutos, 2 horas e 4 horas) e as interagcdes género e tratamento, experiéncia e tratamento e,
como efeitos aleatdrios, as gatas (n=40) e o residuo. As interacGes foram analisadas utilizando
o procedimento MIXED do SASe, versao 9.4 e foram desdobradas quando significativas a 5%
de probabilidade, sendo as médias comparadas utilizando o recurso Ismeans. As diferencas para
cada escala quanto ao género, experiéncia, tratamento e hora por ndo obedecerem a uma
distribuicdo normal e ndo se adequarem a nenhuma transformacdo, foram analisadas
considerando a estatistica ndo parametrica pelo teste de Wilcoxon. As correlacdes entre género
e experiéncia dos avaliadores e entre avaliadores foram realizadas pelo procedimento CORR
utilizando o teste de Kendall. Foram adotados os valores limites de probabilidade de 5% para

significancia.

4.4 Resultados

A interacdo género do avaliador e tratamento foi significativa para a escala EVA
(P=0,03) e nao significativa para as demais escalas (P>0,05) (Figura 1). Os avaliadores do
género feminino atribuiram semelhante escore de dor com a escala EVA em animais do GC e
GNC (Figura 1A), enquanto que os avaliadores do género masculino atribuiram maiores escores
de dor no grupo GC em relacdo ao GNC (Figura 1A). Para as demais escalas de dor, a interacao
género do avaliador e tratamento ndo foi significativa, sendo atribuidos semelhantes escores de
dor para 0 GC e GNC por ambos os géneros (P>0,05; Figuras 1B, 1C e 1D). Avaliadores do
género feminino e masculino atribuiram semelhante escore de dor (P>0,05) para as gatas

submetidas a cirurgia com todas as escalas utilizadas (Tabela 1).
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Pelo coeficiente de correlacéo (r), os escores de dor atribuidos por avaliadores do género
feminino correlacionaram-se positivamente com aqueles atribuidos pelo género masculino para
as escalas EVA (P<0,01; r=27,70%), CAPS-F (P<0,01; r=21,01%), EUNESP (P<0,01,;
r=39,92%) e GCMPS-F (P<0,01; r=43,21%), sendo as escalas EUNESP e GCMPS-F as que

sofrem a menor influéncia do género.

A interacdo experiéncia do avaliador e tratamento foi significativa para as escalas EVA
(P<0,01), EUNESP (P=0,04) e GCMPS-F (P=0,04). Os avaliadores experientes atribuiram
escores de dor maiores para 0 GC quando comparado ao GNC, tanto na escala EVA (Figura
2A) quanto na EUNESP (Figura 2C) e na GCMPS-F (Figura 2D) enquanto que, os avaliadores
sem experiéncia atribuiram semelhante escore de dor para o GC e GNC (Figuras 2A, 2C e 2D).
Para a escala CAPS-F, a interacdo experiéncia do avaliador e tratamento néo foi significativa
(P>0,05; Figura 2B). Avaliadores com experiéncia atribuiram escore de dor 36,9 e 20,9% mais
alto (P<0,05) em relacdo aos inexperientes para as escalas EVA e CAPS-F, respectivamente
(Tabela 2). Para as escalas EUNESP e GCMPS-F, a experiéncia do avaliador ndo influenciou

no escore de dor atribuido (P>0,05; Tabela 2).

Os escores de dor atribuidos por avaliadores experientes correlacionaram-se
positivamente com aqueles atribuidos pelos inexperientes para as escalas EVA (P<0,01;
r=25,56%) e CAPS-F (P<0,01; r=16,18%). Os escores atribuidos pelos avaliadores com e sem
experiéncia apresentam mais alta relacdo na escala EVA, sendo esta a que sofre menor
influéncia da experiéncia. A correlacdo néo foi significativa entre avaliadores experientes e
inexperientes para as escalas EUNESP (P=0,64; r=0,03%) e GCMPS-F (P=0,30; r=0,04%),

sendo estas altamente sensiveis a experiéncia do avaliador.
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A escala CAPS-F foi a Gnica em que 0 GC e o GNC receberam semelhante escore de
dor (P>0,05; Tabela 3). Em todas as demais escalas, o grupo GC recebeu escores de dor mais

alto (P<0,05) que 0 GNC (Tabela 3).

4.5.Discussao

MYERS et al. (2001), distinguiram os termos sexo e género. Para fins deste artigo, o termo
sexo refere-se a “distingao bioldgica de ser homem ou mulher” e o termo papel de género refere-

se a “papéis de género feminino e masculino aprendidos”.12

A dificuldade de reconhecer e avaliar a dor em gatos é um dos principais obstaculos para a
realizacdo do tratamento adequado.1 A eficacia do tratamento da dor depende de uma avaliacéo
confiavel e valida para tornar possivel definir se os riscos de um dado tratamento superam 0s
danos causados pelo problema clinico.1z Neste estudo houve correlacdo positiva entre 0s

avaliadores do género feminino e masculino, e experientes e inexperientes.

Brondani et al. (2011), enfatizam que os sistemas de pontuacdo como as escalas CAPS-F,
GCMPS-F e EUNESP tendem a penalizar gatos sedados devido a sua natureza mais silenciosa,
dificultando a confirmacdo da presenca de dor.s Desta forma, neste estudo foi determinado
como ponto zero 0 momento de alta do bloco cirdrgico, apds total retomada de consciéncia,

eliminando assim a interferéncia da sedacao pos-operatoria.

Considerando a complexidade da dor, alguns autores defendem que os sistemas simples,
subjetivos e unidirecionais ndo sdo ideais para a sua identificagdo e mensuracéo,14 contudo, o
presente estudo demonstrou que a escala EVA, quando comparada as escalas CAPS-F,
EUNESP e GCMPS-F, foi a escala mais sensivel para a avaliacdo de dor aguda pds-operatéria
em gatas, pois os avaliadores foram capazes de distinguir o GC e 0 GNC com a utilizagdo desta

escala, enquanto que 0 mesmo nédo observado quando a escala CAPS-F fora utilizada (Figura 1
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e 2). Nossos resultados corroboram com o estudo realizado por POHL et al. (2011), onde os
autores verificaram que a EVA demonstrou ser a escala mais sensivel e adequada para a
avaliacdo da dor pos-operatdria em cadelas submetidas a OVH.1s Cambridge et al. (2000),
objetivando avaliar a capacidade de varias medidas subjetivas e objetivas em determinar a
presenca e o grau de dor pos-operatdria em gatos, constataram gue apenas a EVA e a resposta
aos escores de palpacdo diferiram significativamente entre os grupos controle e cirargico. Os
mesmos autores concluiram que medidas fisiologicas, incluindo as concentracfes plasmaticas
de cortisol e B-endorfina, ndo diferiram entre gatos controle e gatos submetidos a cirurgia, nao
podendo estes serem utilizados como forma de avaliagdo de dor aguda pds-operatoria nesta

espécie.16

Neste estudo, a escala EVA sofreu influéncia do género dos avaliadores (P=0,03),
demonstrando que apenas 0 género masculino atribuiu escores maiores ao GC, quando
comparado ao GNC (Figura 1A). Observando-se a interacdo género e tratamento com a
utilizacdo da CAPS-F, EUNESP e GCMPS-F, nenhum dos géneros avaliados foi capaz de
distinguir o GC do GNC, j& que as pontuacdes atribuidas a ambos os grupos foram semelhantes.
Tais resultados reforcam a subjetividade e dificuldade de identificacdo da dor nesta espécie,
mas evidenciam maior sensibilidade do género masculino na identificagdo de sinais de dor em

felinos com a utilizagdo da EVA.

Na medicina veterinaria, estudos baseados no preenchimento de questionarios fornecidos
por diversos meios e realizados em varios paises ja& demonstravam tendéncia de individuos de
diferentes géneros divergirem na atribuicdo de escores de dor. Contudo, nestes estudos,
mulheres atribuiram escores de dor maiores que 0s homens, tanto em cdes quanto em gatos,-11
0 que diverge dos resultados obtidos no presente estudo e pode indicar uma divergéncia de
como avaliadores de géneros distintos interpretam a dor na teoria e na pratica. Na medicina

humana o tema € amplamente discutido e as explicagdes para as diferencas de género na
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resposta a dor séo diversas e incluem diferencas bioldgicas de primeira ordem entre homens e
mulheres, como diferencas hormonais e diferengas organizacionais do sistema nervoso e até

mesmo influéncias psicossociais.17

Apesar de avaliar-se em algumas situacdes os parametros fisioldgicos, nenhum estudo
confirmou correlacdo existente e confiavel com a dor, pois podem ser afetados por muitos
outros fatores2 como por exemplo o estresse e 0 uso de analgésicos podem interferir na
frequéncia cardiaca,s ou 0 medo e a luz ambiente, que podem alterar o didmetro da pupila, ou
ainda, os opidides que causam midriase em gatos.2 Desta forma, com base na literatura e nas
experiéncias adquiridas com estudos anteriores, utilizamos colirio de atropina 1%, 10 minutos
antes da alta do bloco cirargico com o objetivo de dificultar a percepcdo da existéncia dos

animais ndo operados (GNC).

Cambridge et al (2000) afirma que a determinacdo da presenca de dor em gatos deve ser
avaliada por um ou mais observadores treinados.16 Tal afirmacdo corrobora com os resultados
obtidos neste estudo, ja que constatou-se diferencas na atribuicdo de escores de dor entre
avaliadores com e sem experiéncia, quando utilizadas as escalas EVA (P<0,01) e CAPS-F
(P=0,04) (Tabela 2), apesar de apenas os avaliadores experientes serem capazes de distinguir o
GC do GNC, quando utilizadas as escalas EVA, EUNESP e GCMPS-F (Figura 2). Tais
resultados demonstram que apesar de a escala CAPS-F ser utilizada de forma diferente por
avaliadores experientes e inexperientes, ambos nao foram capazes de distinguir o GC do GNC
quando utilizaram esta escala. Os resultados obtidos também demonstram que as escalas EVA,
EUNESP e GCMPS-F sédo as escalas mais confiaveis para a identificacdo da dor aguda pos-

operatoria em felinas, quando utilizadas por avaliadores com experiéncia.

Um estudo realizado com 68 felinas submetidas a OVH com objetivo de determinar a

confiabilidade interexaminadores e a validade convergente da CAPS-F concluiu que esta escala
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demonstrou confiabilidade entre avaliadores de moderada a boa quando usado por veterinarios
para avaliar o nivel de dor ou necessidade de reavaliar o plano analgésico ap6s o procedimento
cirurgico.s Dentre as vantagens da CAPS-F citadas por Mich e Hellyer (2008), esta a facilidade
de uso e a menor subjetividade e variabilidade entre observadores.is Contudo, neste estudo, a
simplicidade de CAPS-F ndo tornou possivel aos avaliadores a distin¢do entre 0 GC e GNC,
nos dois critérios avaliados (Tabela 3). A falta de validacdo por meio de estudos clinicos

comparativos é outra desvantagem desta escala.s, 18

Uma limitacdo deste estudo € que, para sua realizacdo foram considerados avaliadores
com experiéncia p6s-graduandos com convivio didrio com pacientes de diferentes graus de dor,
contudo, a idade do avaliador no momento da avaliacdo foi desconsiderada. A maior utilizac&o
de analgésicos por medicos veterinarios recém-formados foi reportada por Lorena et al. (2014),
refletindo uma tendéncia no aumento da conscientizacdo e educacdo sobre principios
analgésicos.s Contudo, um estudo realizado por Raekallio et al. (2003) com médicos
veterinarios finlandeses revela a necessidade de uma discussdo mais aberta, ajuste de atitudes
e de educagdo continuada no reconhecimento e alivio da dor em animais.11 Desta forma, a
predominancia de avaliadores com < 5 anos de formacéo pode ter contribuido para algumas

diferencas na atribuicéo de escores de dor.

4.6.Conclusdes

O género dos avaliadores deve ser considerado quando a escala EVA for utilizada.
Avaliadores com experiéncia em avaliacdo de dor sdo indispensaveis para a identificacao eficaz

da dor com as escalas EVA, EUNESP e GCMPS-F.
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Escala — Genero - EPM Probabilidade
Feminino Masculino

EVA 0.55 0.52 0.06 0.50

CAPS-F 0.50 0.61 0.06 0.08

EUNESP 3.11 3.43 0.33 0.20

GCMPS-F 2.69 2.72 0.28 0.18

EPM = Erro Padrdo da Média

596  Tabela 1 — Efeito do género do avaliador sobre diferentes medidas de dor em gatas submetidas

597  aovariohisterectomia eletiva.

Escala . Experiéncia - EPM Probabilidade
Experientes Inexperientes

EVA 0.65a 0.41b 0.08 <0.01

CAPS-F 0.62a 0.49b 0.06 0.04

EUNESP 3.19 3.36 0.33 0.21

GCMPS-F 2.52 2.89 0.28 0.19

EPM = Erro Padrdo da Média

598 Tabela 2 — Efeito da experiéncia do avaliador sobre diferentes medidas de dor em gatas

599  submetidas a ovariohisterectomia eletiva.

Escala _ Tratamento EPM Probabilidade
N3o cirlrgico Cirtirgico

EVA 0.46b 0.60a 0.08 0.03

CAPS-F 0.50 0.61 0.07 0.12

EUNESP 2.74b 3.81a 0.44 <0.01

GCMPS-F 2.38b 3.02a 0.38 <0.01

EPM = Erro Padrdo da Média

600 Tabela 3 — Avaliacdo de diferentes medidas de dor em gatas submetidas ou nédo a

601 ovariohisterectomia eletiva.
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5. DISCUSSAO

Em ambos os artigos, adotou-se a distin¢do entre os termos sexo e género de Myers et al.
(2001), que definiram sexo como a “distin¢do bioldgica de ser homem ou mulher” e género

como “papéis de género feminino e masculino aprendidos”.

A avaliacdo de dor é amplamente utilizada ndo s6 em projetos de estudo, mas na rotina
clinica e cirdrgica de animais e humanos. Essas avaliagdes podem ser realizadas por um ou mais
observadores, aumentando a necessidade do desenvolvimento de métodos ou escalas de
avaliacdo que produzam resultados mais objetivos e com menor variagdo inter-observador
(BREIVIK et al., 2008). Sabendo disso, os presentes estudos buscaram determinar se os fatores
género e experiéncia interferem nas avaliagGes de dor utilizando-se diferentes escalas, tanto nas
espécies canina, quanto felina. Saber quais fatores interferem nessa avaliacdo € de suma
importancia para que o tratamento adequado seja proporcionado, eximindo superestimacao ou

subestimacdo da dor.

Existem muitos questionamentos e lacunas na literatura com relacdo a fatores como o
género e experiéncia do avaliador interferirem diretamente na interpretacdo da dor, bem como
na pontuacdo das escalas utilizadas conforme a espécie avaliada (LORENA et al., 2014,
WILLIAMS et al., 2005; RAEKALLIO, et al., 2003). Uma particularidade do presente estudo,
comparado aos demais, é que neste utilizamos a experiéncia real de avaliacdo de dor através da
utilizacdo de um grupo ndo cirdrgico e um grupo cirargico, como forma de identificar se ha
maior sensibilidade de terminado género ou grau de experiéncia em identificar a dor com

diferentes escalas de avaliagéo.

Em ambas as espécies, canina e felina, diferencas na atribuicdo de escores de dor entre o
género feminino e masculino foram observadas, onde o género feminino atribuiu escores de dor

mais elevados na escala EVA para as caninas, apesar de ndo significativo, e nas escalas CAPS-
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F, EUNESP e GCMPS-F para as felinas, e escores menores nas escalas CAPS, UMPS e
GCMPS para as caninas, e EVA para as felinas, quando comparado ao grupo masculino. Apesar
disso, nas felinas, p6de-se observar que o género feminino ndo foi capaz de identificar a dor no
grupo cirargico com nenhuma das escalas utilizadas, ja que atribuiu escores de dor semelhantes
tanto para 0 GC e GNC. O grupo masculino foi capaz de identificar os animais submetidos a
procedimento cirdrgico com aescala EVA, nas felinas. Diferencas no entendimento de dor entre
avaliadores de diferentes géneros também foi relatado por Lorena et al. (2014), contudo,
contrapondo estes autores, neste trabalho verificamos que, quando significativo, o género
masculino atribuiu maiores escores de dor que o género feminino. Tais diferengcas demonstram
controvérsias que podem indicar uma discrepancia de como os géneros avaliam a dor na teoria
e na pratica, ja que o estudo realizado por Lorena et al. (2014) baseou-se na resposta de

questionérios disponibilizados por meio digital, correio ou pessoalmente.

Apesar de a experiéncia dos avaliadores ndo interferir na utilizacdo das escalas de avaliacdo
de dor avaliadas, nas felinas houve diferencas entre avaliadores com e sem experiéncia, quando
utilizadas a EVA, EUNESP e GCMPS-F, onde os avaliadores experientes foram capazes de
distinguir o GC do GNC, oposto ao observado com os avaliadores inexperientes, que atribuiram
escores semelhantes a ambos os grupos avaliados. Estes resultados reforcam o afirmado por
Cambridge et al. (2000), de que a determinacdo da presenca de dor em gatos deve ser realizada
por um observador treinado. Os resultados observados demonstram na préatica que as escalas
EVA, EUNESP e GCMPS-F requerem avaliadores experientes para serem confiaveis, e que,

quando experientes, a influéncia do género € minimizada nesta espécie.

Médicos veterinarios recém-formados tendem a fazer uso de analgésicos com maior
frequéncia, quando comparado a médicos veterinarios graduados a mais tempo (LORENA et
al., 2014). Neste estudo foram considerados avaliadores com experiéncia pés-graduandos com

convivio diario com pacientes de diferentes graus de dor, contudo, a idade do avaliador no
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momento da avaliacdo foi desconsiderada. Desta forma, a predominancia de avaliadores com
menos de 5 anos de formacdo pode ter contribuido para algumas diferencas na atribuicdo de

escores de dor.

Em ambas as espécies ficou evidenciada a maior subjetividade da Escala do Colorado
(CAPS e CAPS-F), ja que esta demonstrou-se altamente sensivel a variacdo do género nas
caninas, e do género e da experiéncia na espécie felina, o que contrapds Mich e Hellyer (2008),
0s quais afirmam que a facilidade de uso e menor subjetividade desta escala estdo entre suas
principais vantagens. Desta forma, este estudo demonstra que a escala CAPS ndo deve ser a

primeira escolha para a avaliagdo de dor pds-operatdria nas duas espécies avaliadas.
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6. CONCLUSAO

Identificar a dor em animais é um desafio. O estudo desta dissertacdo demonstrou que o
género e a experiéncia dos avaliadores de dor comprometem o resultado final da avaliacéo, caso
ndo sejam considerados na escolha da escala utilizada. Os resultados confirmaram nossa
hipbtese de que o0 género e a experiéncia dos avaliadores interferem diretamente nos escores de
pontuacdo atribuidos a caninas e felinas, quando submetidas a ovariohisterectomia eletiva. Nas
caninas, a escala CAPS demonstrou-se a mais sensivel a interferéncia do género, quando
comparada a EVA, GCMPS e UMPS. Nas felinas, as escalas EVA, EUNESP e GCMPS-F
demonstraram-se confiaveis, quando utilizadas por avaliadores experientes e que, quando
experientes, a influéncia do género é minimizada, devendo estes resultados serem considerados

na escolha de avaliadores futuros quando estas escalas forem utilizadas.
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ANEXO A - ESCALA DE DOR DA UNIVERSIDADE DE MELBOURNE (UMPS)

Category Description Scale
Biological variables

Dilated pupil
Normal pupil 0
Percentage of increase in
Cardiac frequency

<20%

>20%

>50%

>100%

Salivation

No salivation

N

OoOMNWN = O

Behavior variables

Response to palpation
No changes

Reaction to touch
Reaction before being touched

Motor activity Resting, sleeping
Semiconscious

Awake

Restless, moving around
Eating

Submissive

Sociable

Cautious

Agressive

Mental state

WNEFEO OWH OO WM o

Posture Protects the affected area (fetal

position)

Lateral position
Prone position
Sitting or standing
Moving

Abnormal posture

Vocalization Does not vocalize
Vocalizes when touched
Intermitent vocalization
Continuous vocalization

WNMNO NMNHRPR 2O N
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ANEXO B - ESCALA COMPOSTA DE GLASGOW (GCMPS)

A. Observagao do animal no canil.

(I) O cao esta: (II) Em relagao a ferida cirdrgica ou area dolorida
o cao esta:
0 Quieto 0 Ignorando qualquer ferida ou area dolorida

1 Chorando ou choramingando 1 Olhando para ferida ou area dolorida
2 Gemendo 2 Lambendo a ferida ou area dolorida
3  Gritando 3 Cocando a ferida ou area dolorida

4 Mordendo a ferida ou area dolorida

B. Passeio com guia fora do canil (se possivel)
(lll) Ao se levantar ou andar o cao esta:

0  Normal

1 Claudica

2 Devagar ou relutante

3 Duro

4 Se recusa a se movimentar

C. Aplicagdo de pressao leve em uma area de cinco centimetros ao redor da ferida cirurgica ou
area dolorida (se existente, incluindo abdémen)

(IV) O cao:

0 Nzo faz nada

Olha ao redor

Foge

Rosna ou protege a area

Tenta morder

Chora

W N =

D. Avaliagao geral do paciente

(V) O céo esta: (V1) O cio esta:

0  Feliz e contente ou feliz e animado 0 Confortavel

1T Quieto 1 Sem posi¢ao

2 |ndiferente ou nao-responsivo ao ambiente 2 Inquieto

3 Nervoso ou ansioso ou medroso 3 Argqueado ou tenso
4 Deprimido ou ndo-resposivo a estimulagdo 4 Rigido

Escore de zero a 24, resultante do somatorio de todas as descrigdes realizadas
(minimo quatro). Quanto maior a pontuagao maior a dor pos-operatoria.
Adaptado de MITCH & HELLYER (2002).
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ANEXO C - ESCALA DE DOR AGUDA DA UNIVERSIDADE DO ESTADO DO
COLORADO (CAPS) PARA CAES

Un Time

iversity

Colorado State University
Veterinary Medical Center

Canine Acute Pain Scale

[J Animal is sleeping, but can be aroused - Not evaluated for pain
Rescore when awake (3 animal can't be aroused, check vital signs, asssss tharapy

Psych ical & B . . ) .
gmmc:m‘. wmhon b [ Nontender to palpation of
0 Not bothering wound or surgery site wound or surgery site, or to Minimal
[ Interested in or curious about surroundings PRpBHCT SiseVhNS
1 —— [ Reacts to palpation of wound,
[ Content to slightly unsettled or restiess surgery site, or other body part Mild
1 [ Distracted easily by surroundings by looking around, flinching, or
whimpering
[0 Laoks uncomfortable when resting
-+ [ May whimper or cry and may lick or rub
wound or surgery site when unattended ;
[0 Droopy ears, worried facial expression O Flinches, whimpers cries, or Mid to Maderate
2 1 {arched eye brows, darting eyes) guards/pulls away R0asS08S
) Reluctant to respond when beckoned anaigesic plan

[ Not eager to interact with people or surroundings
but will look around to see what is going on

Q Tander to palpation
X Wam
W Tense

Comments

© 2006/PW Hellyer, SR Uhrig, NG Robinson Supported by an Unrestricted Educational Grant from Pfizer Animal Health
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ANEXO D — ESCALA FELINA DE DOR AGUDA DA UNIVERSIDADE ESTADUAL
DO COLORADO (CAPS-F)

Figure 1. The Colorado State University Feline Acute Pain Scale.

Rescore when awake- [ Animal is sleeping, but can be aroused - Not evaluated for pain

%

[0 Animal can't be aroused, check vital signs, assess therapy

Pain Score Psychological & Behavioral Response to Palpation Body Tension
[ Content and quiet when unattended [ Not bothered by palpation of
= = [J Comfortable when resting wound or surgery site, or to Minimal
[m]] d in or curious about ding: palpation elsewhere

[ Signs are often subtle and not easily detected in
the hospital setting. more likely to be detected by
the owner(s) at home
[ Earliest signs at home may be withdrawal from  [J May or may not react to palpation Mild

of wound or surgery site
[ In the hospital, may be content or slightly unsettied
[ Less interested in surroundings but will look

around to see whal is going on

(m ! , seeks solitude

0] Quiet, loss of brightness in eyes
-+ Dl.tyocuﬂoduponhﬂuckodup(nmw [ Responds aggressively or tries to

under body, shoulders hunched, head held escape if painful area is palpated Mild to Moderate

2 e £ slightly lower than shoulders, tail curled tightly or approached
around body) with eyes partially or mostly closed (] Tolerates attention, may even perk .Rmu;tm
S [ Hair coat appears rough or fluffed up up when petted as long as painful naigesic

-+ [J May intensively groom an area that is painful or area is avoided

irritating

[ Decreased appetite, not interested in food

Q Tender to palpation
X Warm
W Tense

Comments

© 2006/PW Hellyer, SR Uhrig, NG Robinson

© 2006 PW Hellyer, SR Uhrig, NG Robinson. Reproduced with permission from the authors.

Image courtesy of Remedics Journals
hitp Awevew remedicajournal s . com/Companion-Ani mals/BrowselssuesMNMolume- 1-Issue- 174t cle- Recognition-and- Manage ment-of - Pain-in-Cats



ANEXO E - ESCALA COMPOSTA DE GLASGOW ADAPTADA PARA FELINOS
(GCMPS-F) MODIFICADA POR REID ET AL. (2017)

Glasgow Feline Composite Measure Pain Scale: CMPS- Feline

Choose the most appropriate expression from each section and total the scores to calculate the pain
score for the cat. If more than one expression applies choose the higher score

LOOK AT THE CAT IN ITS CAGE:

Is it?

Question 1
Silent / purring / meowing
Crying / growling / groaning

- O

Question 2
Relaxed
Licking lips
Restless/cowering at back of cage
Tense/crouched
Rigid/hunched

A WON-=O

Question 3
Ignoring any wound or painful area
Attention to wound 1

Question 4
a) Look at the following caricatures. Circle the drawing which best depicts the cat's ear
position?tt

b) Look at the shape of the muzzle in the following caricatures. Circle the drawing which
appears most like that of the cat?

Al () (O~
>
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APPROACH THE CAGE, CALL THE CAT BY NAME & STROKE ALONG ITS BACK
FROM HEAD TO TAIL

8uestion 5
0ES 17

Respond to stroking 0
Is it?

Unresponsive 1

Aggressive 2

IFIT HAS A WOUND OR PAINFUL AREA, APPLY GENTLE PRESSURE 5 CM
AROUND THE SITE. IN THE ABSENCE OF ANY PAINFUL AREA APPLY SIMILAR

PRESSURE AROUND THE HIND LEG ABOVE THE KNEE

Question 6
Does it?

Do nothing

Swish tail/flatten ears
Cry/hiss

Growl

Bite/lash out
Question 7

General impression

Is the cat?
Happy and content
Disinterested/quiet

Anxious/fearful
Dull

Depressed/grumpy

B WMN =20

B W OO

Pain Score ... /20

© Universities of Glasgow & Edinburgh Napier 2015. Licensed to NewMetrica Ltd. Permission granted to
reproduce for personal and educational use only. To request any other permissions please contact
jacky.reid@newmetrica.com.
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ANEXO F - ESCALA MULTIDIMENSIONAL DA UNESP-BOTUCATU PARA
AVALIACAO DE DOR AGUDA POS-OPERATORIA EM GATOS (EUNESP)

Subescala 1: ALTERACAO PSICOMOTORA (0 — 15)

¢ O gato estd em uma postura considerada natural para a espécie e com seus musculos relaxados 0
(ele se movimenta normalmente).
¢ O gato estd em uma postura considerada natural para a espécie, porém seus musculos estdo tensos | 1
(ele se movimenta pouco ou esta relutante em se mover).
¢ O gato esta sentado ou em decubito esternal com suas costas arqueadas e cabega abaixada; ou o 2
gato esta em decubito dorsolateral com seus membros pélvicos estendidos ou contraidos.
¢ O gato altera frequentemente sua posi¢@o corporal na tentativa de encontrar uma postura 3
confortavel.

Postura

¢ O gato esta confortavel, acordado ou adormecido, e receptivo quando estimulado (ele interage com | ()
o observador e/ou se interessa pelos arredores).
¢ O gato esta quieto e pouco receptivo quando estimulado (ele interage pouco com o observador e/ou 1
ndo se interessa muito pelos arredores).
e O gato esta quieto e “dissociado do ambiente™ (mesmo se estimulado ele ndo interage com o observador | 2
¢/ou ndo se interessa pelos arredores). O gato pode estar voltado para o fundo da gaiola.
® O gato esta desconfortavel, inquieto (altera frequentemente a sua posigdo corporal) € “dissociado do 3
ambiente” ou pouco receptivo quando estimulado. O gato pode estar voltado para o fundo da gaiola.

Conforto

¢ O gato se movimenta normalmente (se mobiliza prontamente quando a gaiola ¢ aberta; fora da gaiolase | ()
movimenta de forma espontdnea apds estimulo ou manipulagao).
¢ O gato se movimenta mais que o normal (dentro da gaiola ele se move continuamente de um lado a 1
outro).
e O gato esta mais quieto que o normal (pode hesitar em sair da gaiola e se retirado tende a retornar; fora 2
da gaiola se movimenta um pouco ap6s estimulo ou manipulago).
e O gato esté relutante em se mover (pode hesitar em sair da gaiola e se retirado tende a retornar; fora da 3
gaiola ndo se movimenta mesmo ap6s estimulo ou manipulagio).

Atividade

Observe e assinale a presenga dos estados mentais listados abaixo:

A - Satisfeito: O gato esta alerta e interessado no ambiente (explora os arredores); amigavel e A
interagindo com o observador (brinca e/ou responde a estimulos).

* O gato pode inicialmente interagir com o observador por meio de brincadeiras para se distrair da dor.
Observe com atengao para diferenciar distragao, de brincadeiras de satisfagao.

B - Desinteressado: O gato ndo esta interagindo com o observador (ndo se interessa por brincadeiras ou | B
brinca um pouco; ndo responde aos chamados e carinhos do observador).* Nos gatos que n3o gostam de
brincadeiras, avalie a interagdo com o observador pela resposta do gato aos chamados e carinhos.

C - Indiferente: O gato ndo esta interessado no ambiente (ndo esta curioso; ndo explora os arredores). ¢
* O gato pode inicialmente ficar receoso em explorar os arredores. O observador deve manipular o gato
(retira-lo da gaiola e/ou alterar sua posig@o corporal) e encoraja-lo a se movimentar.

D - Ansioso: O gato esta assustado (tenta se esconder ou escapar) ou nervoso (demonstra impaciéncia e
geme ou rosna ou sibila ao ser acariciado e/ou quando manipulado).

E - Agressivo: O gato esta agressivo (tenta morder ou arranhar ao ser acariciado e/ou quando manipulado).

Atitude

e Presenga do estado mental A.

Presenc¢a de um dos estados mentais B, C, D ou E.

Presenga de dois dos estados mentais B, C, D ou E.

w0 M g

Presenga de trés ou de todos os estados mentais B, C, D ou E.
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Observe e assinale a presenga dos comportamentos listados abaixo:

morder. O gato nio permite a palpagéio do abdome/flanco.

A - O gato estd deitado e quieto, porém movimenta a cauda. A
o €| B - O gato esta contraindo ¢ estendendo os membros pélvicos efou o gato estd contraindo os B
= g musculos abdominais (flanco).
3 E C - O gato estd com os olhos parcialmente fechados (olhos semicerrados). C
= S
o E D - O gato estd lambendo e/ou mordendo a ferida cirlirgica. D
&
[ ] =
é E" * Todos os comportamentos acima descritos estio ausentes. 0
s * Presen¢a de um dos comportamentos acima descritos. 1
* Presenga de dois dos comportamentos acima descritos. 2
* Presenga de trés ou de todos os comportamentos acima descritos. | 3
Subescala 2: PROTECAO DA AREA DOLOROSA (0 - 6)
2 o O gato niio reage quando a ferida cirtrgica é tocada e quando pressionada; ou nio altera a sua 0
L] - ) a . s
s a resposta pré-operatoria (se avaliagio basal foi realizada).
% 5| * O gato nio reage quando a ferida cirlrgica é tocada, porém ele reage quando pressionada, 1
22| podendo vocalizar e/ou tentar morder.
'g .E * (O gato reage quando a ferida cirlirgica é tocada e quando pressionada, podendo vocalizar e/ou 2
"W '=|  tentar morder.
8 =l*0 gato reage quando o observador se aproxima da ferida cirlirgica, podendo vocalizar e/ou tentar 3
& ™| morder. O gato nio permite a palpagio da ferida cirtrgica.
s ¢ () gato nio reage quando o abdome/flanco é tocado e quando pressionado; ou nio altera a sua 0
'E- E resposta pré-operatodria (se avaliagio basal foi realizada). O abdome/flanco ndo esta tenso.
£ = | * O gato nilo reage quando o abdome/flanco ¢ tocado, porém ele reage quando pressionado. 1
E_ “E O abdome/flanco estd tenso.
-‘: sl° O gato reage quando o abdome/flanco é tocado e quando pressionado. O abdome/flanco estd 2
'@ 2| tenso.
2 5| * O gato reage quando o observador se aproxima do abdome/flanco, podendo vocalizar efou tentar 3
=4

Subescala 3: VARIAVEIS FISIOLOGICAS (0 - 6)

observador).

2= * (% a 15% acima do valor pré-operatdrio. 0
': °E * 16% a 29% acima do valor pré-operatorio. 1
ot E * 30% a 45% acima do valor pré-operatdrio. 2
A® s 45% acima do valor pré-operatorio. 3
o | * O gato esti comendo normalmente. 0
% * O gato estd comendo mais que o normal. 1
.q::' ¢ O gato esta comendo menos que o normal. 2
* () gato nio estd interessado no alimento. 3
Subescala 4: EXPRESSAO VOCAL DA DOR (0-3)
* () gato estd em siléncio; ou ronrona quando estimulado; ou mia interagindo com o observador; 0

b= porém nio rosna, geme ou sibila.
E # () gato ronrona espontaneamente (sem ser estimulado ou manipulado pelo observador). 1
%= | * O gato rosna ou geme ou sibila quando manipulado pelo observador (quando a sua posigio corporal & | 2

2 alterada pelo observador).

¥ | * O gato rosna ou geme ou sibila espontaneamente (sem ser estimulado e/ou manipulado pelo 3

ESCORE TOTAL (0 - 30)




Diretrizes para o uso da escala

Inicialmente observe o comportamento do gato sem abrir a gaiola. Verifique se ele estd em descanso
(dectibito ou sentado) ou em movimento; interessado ou desinteressado no ambiente; em siléncio ou
vocalizando. Examine a presenga de comportamentos especificos (item “miscelinea de comportamentos™).

Abra a gaiola e observe se o animal prontamente se movimenta para fora ou hesita em sair. Aproxime-
se do gato e avalie sua reacdio: amigéivel, agressivo, assustado, indiferente ou vocaliza. Toque no gato e interaja
com ele, observe se estd receptivo (se gosta de ser acariciado e/ou demonstra interesse por brincadeiras). Se o
gato hesitar em sair da gaiola, incentive-o a se mover por meio de estimulos (chamando-o pelo nome e
acariciando-o) e manipula¢io (alterando sua posig¢io corporal efou retirando-o da gaiola). Observe se fora da
gaiola o gato se movimenta espontaneamente, ou de forma reservada ou reluta em se mover. Oferega alimento
palatavel e observe sua resposta.™

Para finalizar, coloque gentilmente o gato em decibito lateral ou esternal e registre a pressio arterial.
Observe a reagdo do animal quando o abdome/flanco € inicialmente tocado (apenas deslize os dedos sobre a
drea) e na sequéncia gentilmente pressionado (aplique com os dedos uma pressio direta sobre a drea). Aguarde
alguns minutos, e execute o mesmo procedimento para avaliagdo da reagdo do gato a palpacdo da ferida
cirtirgica.

* Para a avaliagio do apetite no pos-operatorio imediato, inicialmente oferega uma pequena quantidade de
alimento palativel (por exemplo, ragdo Gmida enlatada) logo apds a recuperagio anestésica. Neste momento a maioria dos
gatos ird comer normalmente, independente da presenga ou auséncia de dor. Aguarde um pequeno periodo, ofereca alimento
novamente e observe a reagdo do animal.
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ANEXO G - ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

NADA DE DOR

PIOR DOR POSSIVEL
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