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RESUMO

A correta avaliacdo de dor nos animais com patologias viscerais ¢ importante e
necessaria no exercicio da clinica veterinaria equina ndo s6 para o bem estar animal, mas
também para a toma de decisdes clinicas adequadas. A coélica ¢ a mais importante e
frequente doenga diagnosticada no cavalo e por esta razao ¢ o alvo de estudo deste projeto.
Para medi¢do da dor, utilizaram-se pardmetros objetivos medindo alteragdes fisiologicas e
para isso recorreu-se a um estetoscopio e termometro. Também foram usados parametros
subjetivos para avaliagdo do comportamento, onde recorreu-se a 3 escalas de dor
padronizadas (escala de classificagio numérica, escala de dor composta e escala de

expressao facial).

A termografia infravermelha ¢ um procedimento imagiolégico, ndo invasivo, de
medicao da temperatura corporal e que recentemente foi usado apenas em bovinos para
avaliacdo da dor. Assim, o objetivo deste projeto, foi estudar a utilidade da termografia
infravermelha como ferramenta de avaliagdao de dor em cavalos com coélica. Para este efeito
recorreu-se a uma camara de termografia infravermelha com o respetivo software de analise
de imagem e também utilizou-se um termohigrémetro para a posterior calibragem das

imagens, segundo a temperatura e humidade ambiente.

Neste projeto estudaram-se 9 cavalos internados no hospital de equinos em Santo

Estévao, todos eles com queixa de dor abdominal (cdlica).

Encontraram-se diferencas significativas para 10 parametros ambientais recolhidos
para cada animal: idade; raca; desparasitacdes prévias; vacinagdes prévias; tipo das fezes;
tipo de alimenta¢do; administragdo de soro; administragdo de flunixina meglumina;
administragdo de medicagdo no geral e administragao de outro tipo de medicagao . Por outro
lado, encontraram-se correlagdes positivas e estatisticamente significativas com a frequéncia
cardiaca (43%), com a temperatura retal (38%), com a Escala de Dor Composta (56%) e
com a Escala de Expressdao Facial (62%). Estes resultados indicaram que a temperatura
ocular medida com a termografia infravermelha ¢ uma ferramenta adequada para a

avaliagdo da dor da colica em cavalos.

Palavras-chave: Termografia infravermelha, célica, equino, escala de dor, stresse.



ABSTRACT

Correct evaluation of pain in animals with visceral disorders is important and
necessary in the practice of the equine veterinary clinic, not only for animal welfare, but
also for making adequate clinical decisions. Colic is the most important and frequent disease
diagnosed in the horse and for this reason is the target of this project. To measure pain,
objective parameters were used to evaluate physiological changes, using a stethoscope and a
thermometer. Subjective parameters were also used for behavioral assessment, in which
three standardized pain scales (numerical rating scale, composite pain scale and facial
expression scale) were used.

Infrared thermography is an imaging, non-invasive procedure for measuring body
temperature and has been recently used only in cattle for pain assessment. Thus, the focus of
this project was to study the usefulness of infrared thermography as a tool to evaluate pain
in horses with colic. For this purpose an infrared thermography camera was used with the
respective image analysis software and a thermohygrometer was also used for the
subsequent calibration of the images according to the ambient humidity and temperature.

In this project were studied 9 horses hospitalized at the hospital of equines in
Santo Estévao, all with complaints of abdominal pain (colic).

Significant differences were found for 10 environmental parameters collected for
each animal: age; breed; previous deworming; vaccination status; stool type; type of feed;
saline administration; flunixin meglumine administration; administration of medication in
general and administration of other type of medication. On the other hand, there were
positive and statistically significant correlations with heart rate (43%), rectal temperature
(38%), composite pain scale (56%) and facial expression scale (62% ). These results
indicated that the ocular temperature measured with infrared thermography is a suitable tool

for the evaluation of colic pain in horses.

Keywords: Infrared thermography, colic, equine, pain scale, stress.



LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E
SIMBOLOS

ACTH - Hormona Adrenocorticotropa
ADP - Hormona Antidiurética

AIS — Analgesia induzida por stresse
BPM — Batimentos por minuto

ECN - Escala de classificagdo numérica
EDC — Escala de dor composta

EEF — Escala de expressao facial

FC — Frequéncia cardiaca

FR — Frequéncia respiratoria

GABA - Acido g-aminobutirico

GnRH - Hormona do Crescimento

HIS - Hiperalgesia induzida pelo stresse
HPA — Eixo Hipotdlamo-Pituitaria-Adrenal
RPM — Respiragdes por minuto

SNA — Sistema Nervoso Autonomo
SNC — Sistema Nervoso Central

SNP — Sistema Nervoso Parassimpatico
SNS — Sistema Nervoso Simpatico

TIV — Termografia infravermelha
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1. INTRODUCAQO

1.1 O que ¢ a dor e como se mede?

A dor ¢ uma experiéncia sensorial complexa que atua como um mecanismo de aviso
e protecao para o animal, para este conseguir manter a sua integridade corporal e assegurar a

sua sobrevivéncia (Bussiéres ef al., 2008).

Consiste numa sensagdo de desconforto, de intensidade varidvel e que se origina da
estimulacdo de terminacdes nervosas sensoriais especificas (nocirecetores) em diferentes
localizagdes do corpo. Estes nocirecetores criam sinais elétricos (transdu¢do) da periferia
para o sistema nervoso central (transmissao) onde sdo processados e interpretados como dor
(percecdo). Os nocirecetores responsaveis pela transdugdo, sdo neurdnios aferentes (ou
sensoriais) e estdo largamente distribuidos pelo corpo. Sdo encontrados na pele, osso,
musculo, orgdos internos, vasos sanguineos, meninges, etc. Os estimulos detetados como

nocivos podem ser quimicos, térmicos ou mecanicos.

Quando a informagao dos neurdnios sensoriais de 1* ordem (aferentes) passa para os
neuronios sensoriais de 2* ordem, esta ¢ transmitida localmente ao sistema motor para
iniciar respostas reflexas protetoras e também ¢ transmitida supraespinalmente em tratos
ascendentes ao tronco cerebral, talamo e cortex cerebral. A informacdo chega aos centros
mais elevados, através de tratos ascendentes de neuronios, estes tratos incluem o trato:
espino-talamico, espino-mesencefalico, espino-cervico-talamico e espinoreticular. A
transmissdo supraespinhal de informagdo nocicetiva inicia respostas do Sistema Nervoso
Autonomo (SNA) criando a percecdo de dor, esta dor vai provocar uma reacao sistémica
visto que, o sistema nervoso € o alvo da informag¢ao nociceptiva. Assim, gragas ao SNA o
animal vai ter uma resposta fisiologica e comportamental a dor (Dewey, 2008; Klaumann et
al., 2008). De forma geral, as reagdes fisiologicas que decorrem durante uma resposta a dor
sao:

o Diminui¢do do ténus gastrointestinal
° Diminuig¢do do téonus urinario

o Aumento do tonus simpatico

13



o Aumento do tonus musculo-esquelético

° Aumento do débito cardiaco e da frequéncia cardiaca (FC)

° Aumento da resisténcia vascular sistémica com  vasoconstrigdio ¢
consequentemente aumento da pressao sanguinea

o Aumento do consumo de oxigénio pelo miocardio

o Aumento frequéncia respiratoria (FR)

As reacdes endocrinas incluem um aumento das hormonas, adrenocorticotropa
(ACTH), do cortisol, da hormona antidiurética (ADP), da hormona do crescimento (GnRH),
AMP ciclico, catecolaminas, renina, angiotensina II, aldosterona, glucagon e interleucina 1

e pela diminuicao da secre¢do de insulina e testosterona.

Estas alteragdes endocrinas sdo caracterizadas por um estado catabolico onde
ocorre hiperglicémia, aumento do catabolismo protéico, lipolise, reten¢do renal de agua e
sodio, com aumento da excre¢do de potassio e diminui¢do da taxa de filtragdo glomerular

(Dewey, 2008; Klaumann et al., 2008).

Por outro lado, a resposta comportamental varia segundo a espécie, a raga, o

estado de satide e a idade do animal, sendo especifica de cada um deles.

Todas as alteragdes comportamentais constituem uma resposta classica ao stresse,
neste caso induzido por um estimulo doloroso, e correspondem a uma adaptacdo para

otimizar a sobrevivéncia (Dewey, 2008).
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1.2 Porque ¢é importante a medicdo da dor na clinica veterinaria?

Visto que os animais t€ém capacidade sensitiva para a percecdo de estimulos
externos mas ndo tém a capacidade de comunicacdo verbal, as suas alteragcdes
comportamentais e dos pardmetros fisioldgicos tornam-se imprescindiveis para a correta
avaliagdo das manifestagdes de dor. Além disso, a mensuracdo ¢ avaliagdo da severidade da

dor nos animais ¢ indispensavel para tomar decisdes clinicas (Radostits et al., 2002).

As manifestacdes/expressdes de dor sdo influenciadas por diversos fatores, como

espécie, raga, variacoes individuais e ambientais, entre outros.

Dor somatica e dor visceral, por exemplo, sdo diferentes fenémenos que se
manifestam de maneira diferente e precisam de ser tratados de maneira diferente (Van Loon

etal., 2015).

A cdlica ¢ uma das mais importantes e frequentes doengas diagnosticadas no cavalo.
A disponibilidade de ferramentas de avaliagdo de dor, especificas e validadas, irdo ajudar a
identificar dor relacionada com colica e consequentemente contribuir para o bem estar dos

equinos, apoiando e melhorando a qualidade do atendimento (Van Loon et al., 2015).

No exame clinico, as manisfestagdes de dor do animal sdo fundamentais para um
diagnostico por parte do médico veterindrio, isto porque auxiliam na localizacdo da
lesdo/dor, para determinar a natureza da mesma e alivid-la (se possivel). Tratar
sintomaticamente a dor como tratamento de suporte para a doenga primaria, tendo a certeza

de que a dor ¢ a causa dos sintomas observados (Radostits et al., 2002).

Nas figura 1 (A-D), verificam-se alguns dos comportamentos classicos de dor, como

olhar o flanco, esponjar-se no chdo, raspar o chdo e mordiscar gradeamentos/madeira.
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A. Olhar o flanco B. Esponjar-se no chao

(http://horseconsult.com/articles/images/kolik_hest_kolik_symptom_hestevelfaerd.jp) (http://www.horsemanmagazine.com/wp-content/uploads/2008/10/horse-colic.jpg)

C. Raspar o chdo D. Mordiscar gradeamentos/madeira

(http://blog.abler.com/mm/wp-content/uploads/2016/06/horse-kicking-in-stall- (https://stablemanagement.com/.image/t_share/MTQINDU4NTAIN;Y 5NjgyNzQz/rese

¢1467160967298 jpg) arch-update-on-crib-biting-and-colic-promo-image.jpg)

Fig. 1 - Diferentes manfifestacdes comportamentais de dore/ou stresse (A a D).
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1.3 Como é que se mede a dor em cavalos?

Para avaliar a dor em qualquer espécie animal temos disponiveis, por um lado, os

parametros objetivos de medigdo, que baseiam-se na medicao das alteragdes fisiologicas que

acontecem durante a resposta a dor; e os parametros subjetivos de medi¢do, que se baseiam

na avaliagdo das alteragdes comportamentais medidas mediante escalas padronizadas.

Meétodos fisioldgicos para medicdo do stresse animal incluem, segundo Trevisi &

Bertoni (2009) e Romero et al., (2011):

1.

Frequéncia cardiaca (FC): E a sucessdo de sistoles e diastoles da musculatura
do coragdo. Mede-se com um estetoscopio ou um pulsdémetro em batimentos por
minuto (bpm). H4 uma relacdo directamente proporcional com o nivel de stresse
produzido pela dor que o animal apresenta.

Frequéncia respiratéria (FR): E o ciclo regular de inspiragdes e expiracdes,
controlado por impulsos neurais transmitidos entre os musculos inspiratorios do
torax e os centros respiratorios do encéfalo. Mede-se com a ajuda do
estetoscopio em respiragdes por minuto (rpm). Como consequéncia do aumento
da FC, a FR também aumenta quando o animal apresenta stresse por dor.

Niveis sanguineos de ACTH: A ACTH ¢ uma hormona libertada pela hipofise
como resposta a situacdes de stresse, que ativa a sintese e libertacdo de
glucocorticoides. A medi¢ao ¢ feita recorrendo a uma amostra de sangue. A
ACTH aumenta exponencialmente quando ha stresse devido a dor.

Niveis sanguineos de cortisol: O cortisol ¢ uma hormona esterdide,
glucocorticoide, produzido pela glandula suprarenal. E libertada como resposta
ao stresse e a um nivel baixo de glucocorticéides no sangue. Pode medir-se com
recolha de uma amostra de sangue ou saliva, aumentando quando ha stresse
produzido por dor.

Niveis sanguineos de glucogénio: O glucogénio ajuda a armazenar aglicar no
corpo, sendo este libertado para que seja utilizado pelos musculos mediante uma
situacdo de stresse. Mede-se com a recolha de uma amostra de sangue,
aumentando quando ha stresse.

Temperatura Ocular: Numa situacdo de stresse a circulagdo sanguinea

aumenta, consequentemente a temperatura nas zonas muito vascularizadas do
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corpo (como a cartincula lagrimal) também aumentam. Assim, estudos recentes
mostraram que a temperatura ocular ¢ uma boa medida de stresse em cavalos
(Valera et al., 2012). Embora a sua relagdo com a dor tenha sido evidenciado em
bovinos (Stewart et al., 2009), a sua relagdo com a dor em cavalos ainda estd a

ser estudada.

O maior problema com a recolha de dados fisiologicos ¢ que a maioria requer
colheita duma amostra (sangue, saliva, etc), isto ¢ uma limitacdo, visto que o animal tém
que ser contido e manuseado para recolher a amostra, o que por si s0, ¢ um agente causador
de stresse, logo os resultados ndo serdo totalmente fiaveis. Além disso, a medi¢dao da FC,
por exemplo, ¢ problematica na medi¢do do stresse produzido pela dor, visto que ¢ dificil
distinguir se esta resposta ¢ devida a atividade metabolica ou a uma resposta emocional do
animal. Também, muitos destes sistemas de recolha de amostras, necessitam de algum grau
de manipulagdo ainda mais invasivo (cirurgia, cateteriza¢do, etc.) para extrair as amostras
precisas e necessarias para analise. Neste sentido, foram e continuam a ser desenvolvidos
novos métodos para medi¢do do stresse, que sejam menos invasivos, mais fidveis e mais
precisos, como a temperatura ocular avaliada com termografia infravermelha (Stewart et al.,

2005).

Visto que a quantificagdo da dor de forma objetiva ¢ dificil em animais, pelas razdes
anteriormente referidas, cada vez mais sao usados métodos subjetivos de avaliagdo do
stresse produzido pela dor, como as escalas padronizadas. As escalas comportamentais de
dor levam em consideragdo os comportamentos especificos da espécie em questdo e sdo
uma ferramenta util e eficiente, visto que sdo faceis de usar e nada invasivos. Utilizam
parametros ‘“standard” que apesar de poderem ser utilizados por diferentes avaliadores,

possibilitando resultados mais constantes.

Uma escala padronizada de dor ideal, tém que ser: linear, bem delimitada, bem
definida e especifica para o tipo de dor, tipo de espécie e tipo de raca em questdo. Também
tém que ser facil de usar e incluir parametros que permitam a interpretagdo repetitiva de
avaliador para avaliador resultando assim na obten¢do de resultados constantes (Pritchett et

al.,, 2003).

Deste modo, diferentes autores criaram escalas de dor distintas, guiando-se por
diferentes referéncias anatomicas, comportamentais e fisioldgicas. Prittchet et al., (2003)
criaram uma escala para a identificagcdo de indicadores comportamentais e fisioldgicos em
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animais com dor poOs operatdria (celiotomia exploratoria por coélica). Fisiologicamente,
foram medidos parametros tais como, a FC, a FR e a concentragdo plasmatica de cortisol. A
escala comportamental que criaram ¢ numérica (ECN — Escala Classificagdo Numérica) e o
score associado ¢ preenchido por observacdo, de acordo com o grau de dor que o animal
apresenta (Tabela 1). O score comportamental (ECN) foi subdividido em duas
componentes: Pontuagdao de Postura e Pontuacdo de Socializagdo. A pontuagdo de postura ¢
a soma dos scores de categorias tais como: comportamento de dor generalizado (Flehmen,
raspar, olhar o flanco, sudagdo, etc), posi¢do da cabeca e orelhas, localizagdo na box e
movimentos espontaneos. Quanto a pontuagdo de socializacdo, baseia-se na soma de scores
de categorias tais como: resposta a abertura da porta, resposta a aproximagao, tentar levantar
uma mao, resposta a oferta de ragdo com a porta da box aberta (apesar destes ndo estarem
permitidos de comer). Os scores de cada categoria sao medidos de 1 a 4, sendo a maxima

cotacdo para a ECN de 36.

Por outro lado, Bussieres et al., (2008) desenvolveram uma escala composta
multifatorial de dor ortopédica para cavalos (EDC — Escala de Dor Composta). Mais tarde
foi aplicada em cavalos com dor somatica e visceral por Van Loon ef al., (2010). Esta escala
foi construida com base em escalas ja existentes, incluindo parametros fisioldgicos,
comportamentais e interativos (Tabela 2). Todos os parametros medidos, sao cotados de 0 a
3, sendo o 0 correspondente a normalidade (sem modificagdes, sem dor) e o 3 corresponde a

maxima intensidade de dor. O méximo atingivel na EDC ¢ de 39.

Posteriormente, Van Loon et al., (2014) utilizou a ECN e a EDC descritas
anteriormente, para medir a dor visceral, como ja referido. Este estudo concluiu que a EDC
(Bussieres et al,, 2008) ¢ util tanto para a dor ortopédica como para a dor visceral, em
cavalos. Esta escala pode ser amplamente usada como ferramenta na pratica clinica visto ser
tdo objetiva. No caso da ECN (Pritchett et al., 2003), esta ndo foi completamente validada,

portanto, ¢ debativel se pode ser usada para a avaliagdo de dor visceral.

Mais tarde, Costa et al, (2014) desenvolveram e validaram uma escala de dor
standard, baseada na expressao facial do cavalo (EEF — Escala de Expressao Facial). Cada
parametro ¢ medido de 0 (ausente) a 2 (obviamente presente) (Tabela 3). Embora esta escala
apresente algumas limitagdes, visto que a avaliacdo da expressdo facial do animal ¢
dificultada pela cor da sua pelagem (pelagens mais escuras sao mais dificeis de avaliar do

que pelagens claras), também a cor de fundo escura ou a falta de luminosidade sdo
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limitagdes. A grande vantagem desta escala ¢ a obsevagdo do animal no seu ambiente

natural sem interferéncia/manipulagdo humana.
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Tabela 1 - Escala de classificacdo numérica (ECN) proposta por Pritchett et al., (2003)

Comportamento 1 2 3 4
Comportamento de dor Nenhum Ocasional Continuo
. Abaixo d
Posicio da cabeca Acima garrote Ao nivel do garrote arxo o
garrote

Posicao das orelhas

Localizacao na box

Locomocio espontianea

Resposta a abertura da
porta

Resposta a aproximacao

Elevacao da mao

Resposta ao grao

Para a frente,
movimento frequente

A porta, atento
ao ambiente

Move-se livremente

Move-se para a porta

Dirige-se ao
observador,
orelhas para a frente
Levanta a mdo
livremente
quando pedido
Dirige-se ao grao

No meio da box
virado para a porta
Da passos,
ocasionalmente

Olha para a porta

Olha para o observador,

orelhas para frente

Levanta a mao apos
ligeiro
encorajamento
Olha para a porta

Ligeiramente para
tras,
pouco movimento
No meio da box,
virado para os lados

Afasta-se
do observador

No meio da box,
virado para tras

Sem movimento
Sem resposta

Nao se mexe,
orelhas para tras

Nao estd
disposto
a levantar a mao
Sem resposta



Tabela 2 - Escala de dor composta (EDC) proposta por Bussieres et al., (2008)

COMPORTAMENTO  CRITERIO SCORE
Desperto e alerta, orelhas e cabega baixas, sem relutancia 0
em mover-se
Desperto, movimentos ocasionais com cabega, sem 1

Aparéncia  (relutincia relutdncia em mover-se

no movimento, inquieto, Inquieto, pupilas dilatadas, orelhas espetadas, expressdo

agitado e ansioso) facial anormal (ranger de dentes, bocejar apos sedacao e/ou 2
face contorcida)

Excitado, movimetos corporais continuos, expressao facial 3

anormal

Sem sinais 6bvios de suor 0
. Huamido ao toque 1

Sudacao
Molhado ao toque, com gotas de suor pelo corpo 2
Suor excessivo, gotas de suor a escorrer pelo corpo 3
Calmo, em estagdo, sem pontapear abdomen 0
Pontapeia ocasionalmente abdémen (1-2x/5min) 1

Pontapear o abdémen Pontapeia frequentemente abdémen (3-4x/5min) 2
Pontapeia excessivamente abdomen (>5x/5min), tentativas 3
de deitar-se e rolar
Calmo, em estagdo, sem raspar 0

. Raspa ocasionalmente o chao (1-2x/5min) 1

Raspar o chao ~ .

Raspa frequentemente o chao (3-4x/5min) 2
Raspa excessivamente o chao (>5x/5min) 3
Calmo, em estacdo, andamento normal 0

Postura (conforto, Mudanga de peso ocasional, ligeiro tremor muscular 1

distribuicao do peso) Nao suporta o peso, distribui¢do de peso anormal 2
Alonga-se, prostrado, tremores musculares 3
Sem evidéncia de desconforto, cabeca para a frente a maior 0
parte do tempo
Movimentos intermitentes com cabeca (lateral ou
verticalmente), olhar o flanco (1-2x/5min), elevagcdo do 1
labio (1-2x/5min)

. Movimentos intermitentes e rapidos com cabega (lateral ou

Movimento da cabeca verticalmente), olhar o flanco frequentemente (3-4x/5min), 2
elevagdo do labio (3-4x/5min)

Movimentos continuos com cabeca, olhar o flanco
excessivamente 3

(>5x/5min), elevacao do labio (>5x/5min)
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COMPORTAMENTO CRITERIO SCORE
Come feno prontamente ou ndo lhe é permitido comer 0
feno
Hesita em comer feno 1

Apetite . .

Demonstra pouco interesse no feno, come muito pouco )
ou coloca-o na boca mas nao o mastiga e/ou engole

N3ao demonstra interesse no feno, nem come 3
Presta atencdo 4s pessoas 0
Resposta exagerada a estimulos auditivos (quando |
observador chama o cavalo)

Comportameto . . , .

. . Resposta excessiva e agressiva a estimulos auditivos

interativo . . .

(morder, virar os posteriores para dar coice ao 2

Resposta a palpacio
da
area dolorosa

FC

FR

Motilidade intestinal

Temperatura retal

TOTAL

observador)

Estrupor, prostracdo, sem resposta a estimulos auditivos
Sem reacao a palpagado
Reacao ligeira a palpagao
Resisténcia a palpagao
Reacao violenta a palpacao
24-44 bpm

45-52 bpm

53-60 bpm

>60 bpm

8-13 rpm

14-16 rpm

17-18 rpm

>18 rpm

Motilidade normal
Hipomotilidade

Auséncia de motilidade
Hipermotilidade
36,9-38,5°C

36,4-36,9°C ou 38,5-39°C
35,9-36,4 ou 39-39,5°C
35,4-35,9°C ou 39,5-40°C

=
G W — O WNFROWN—OWNR~,OWN —~ O Ww
o
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Tabela 3 - Escala de expressao facial (EEF) proposta por Costa et al., (2014)

ORELHAS RIGIDAS PARA TRAS

RIGIDEZ PALPEBRAL

Moderadamente Obviamente
Ausente
) Presente Presente

@)) 2)

As orelhas rigidas e voltadas para trds. O espago entre elas pode parecer
alargado relativamente a base.

Moderadamente Obviamente
Ausente
) Presente Presente

) 2)

Palpebra parcialmente ou totalmente fechada. O fecho da palpebra

com reducao do tamanho do olho a mais de 50% considera-se =(2).
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TENSAO ACIMA DO OLHO MUSCULOS MASTIGADORES PROEMINENTES

|

\

Moderadamente Obviamente Moderadamente Obviamente
Ausente (0) Ausente (0)

presente (1) presente (2) presente (1) presente (2)
Musculos acima do olho contraidos, maior visibilidade das superficies Musculos mastigadores visiveis, aumento da tensdo acima dos l&bios. Se estdo
osseas. Crista do temporal, visivel = (2) obviamente proeminentes, considera-se um (2)

BOCA TENSA E QUEIXO PRONUNCIADO NARINAS TENSAS E ACHATAMENTO DO PERFIL

| z—-A

Moderadamente Obviamente Moderadamente Obviamente
Ausente (0) Ausente (0)
presente (1) presente (2) presente (1) presente (2)
Boca tensa claramente visivel quando o labio superior esta Narinas tensas e ligeiramente dilatadas, o perfil do nariz fica
para trés e o inferior causa um queixo pronunciado. achatado e os labios alongados.
TOTAL 0-12
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2. A TERMOGRAFIA INFRAVERMELHA

A termografia infravermelha (TIV) € capaz de detetar alteragdes no fluxo de sangue
periférico a partir das alteracdes resultantes associadas a perda de calor e como tal pode ser
uma ferramenta util para medir o stresse nos animais (Stewart et al., 2005). Estudos recentes
com TIV tém demostrado que a temperatura do olho pode ser um bom indicador de stresse

também em cavalos (Cook et al., 2001; Bartolomé et al., 2012; Valera et al., 2012).

Quando um animal esta em stresse, o eixo HPA ¢ ativado e ha producao de calor,
como consequéncia do aumento da concentragdo de catecolaminas e cortisol que estdo a

induzir um aumento de fluxo sanguineo (Schaefer et al., 2004).

A temperatura das extremidades e da pele é em grande parte dependente da
quantidade de sangue que flui através dos vasos periféricos (Hsieh et al., 1990), por isso as
alteracdes de fluxo sanguineo como consequéncia do stresse, irdo alterar a quantidade de

calor radiante que se perde no corpo do animal.

A temperatura de pequenas areas em redor do bordo posterior da palpebra e da
carincula lacrimal sdo ricas em leitos capilares enervados pelo sistema nervoso simpatico

(SNS), e respondem 4s alteracdes sofridas no fluxo sanguineo.

Na figura 2 observa-se a temperatura medida com TIV da regido do olho esquerdo.
O circulo azul indica a area do olho utilizado para analise termografica (bordo medial
posterior da palpebra inferior e caruncula lacrimal). A escala de cor a direita mostra as

temperaturas da imagem em funcdo da cor.

Fig. 2 - Imagem termografica do olho esquerdo dum cavalo.
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O principio basico da termografia infravermelha (TIV) envolve a transformagao de
calor de uma superficie para uma representagdo pictorial. Todos os objetos imitem radiagao

devido ao seu movimento molecular interno (Kastberger et al., 2003).

Na figura 3, observa-se a camara de termografia infravermelha utilizada neste estudo

para fazer as medigdes de temperatura.

P

Fig. 3 - Camara de termografia infravermelha.

A radiagdo detectada por camaras termograficas ¢ emitida por todos os objetos
proporcionalmente a sua temperatura, de maneira que as cores dos gradientes gerados
reflectem as diferengas no calor emitido. Em qualquer escala de cor utilizada, o branco

representa temperaturas mais elevadas e o preto temperaturas mais baixas.

A emissividade refere-se a habilidade do objeto absorver e emitir radiagdo pelo
objeto ou ser vivo. Considera-se um “corpo negro” um objeto hipotético que ndo reflete mas
apenas emite radiacdo. Os animais ¢ plantas sdo considerados “corpos cinzentos” visto que
ndo s6 emitem, mas também refletem radiacdo (Kastberger et al., 2003). Assim o valor
médio de emissividade que se usa em mamiferos ¢ de 0,98. A emissividade t€ém que ser

considerada e ajustada quando a camara de TIV ¢ utilizada, pois as cAmaras termograficas
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geram imagens baseadas na quantidade de calor gerado em vez de refletido (Eddy et al.,

2001).

A TIV é ndo invasiva e ndo necessita contato, no entanto, um ambiente controlado ¢
essencial para um bom “scan” termografico. Devida a importancia do fator ambiental,
registos de temperatura e humidade do ambiente sdo de grande importancia no momento da
captura de imagem para calibrar os resultados de medicao obtidos pela cidmara. Existem
componentes atmosféricos (vapor, diéxido de carbono) que absorvem a radiagdo em certos
comprimentos de onda, logo, se registos de humidade e de temperatura do ar ndo forem
tidos em consideracdo, a temperatura registada pela camara pode demonstrar-se mais baixa

do que a temperatura real do alvo em questao (Kastberger et al., 2003).

A recolha de imagens usando TIV tém que ser feita fora da luz direta do sol e de
correntes de ar e o pélo do animal tém que estar livre de sujidade, humidade e corpos
estranhos. A sujidade altera a emissividade e o excesso de humidade aumenta a perda de

calor local para o ambiente (Stewart et al., 2005).

A TIV tém vdrias utilidades, ndo s6 na avaliagdo e diagnostico de diferentes
sindromes clinicos, mas também na monitorizagdo da progressao da patologia. Em cavalos,
a TIV tem tido especial utilidade no diagndstico, prognostico e avaliagdo de patologias de
tecidos moles (tenddes e ligamentos), de lesdes ortopédicas superficiais, articulares, de
ossos longos, miopatias e patologias de coluna (Eddy ef al., 2001). A figura 4 (A-D) mostra

distintos casos de patologias avaliados com TIV.
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(http://www.merchantcircle.c qui Isport-scottsdale-az/picture/view/1434602)

C

(http://www.midsouthhorsereview.com/articles.php?id=4757)

(http://www.ieinfrared.com/whatisinfrared.html)

Fig. 4 - Imagem termografica dos membros posteriores de um cavalo onde se observa
aumento da temperatura na extremidade do membro esquerdo (A), da vista caudal do cavalo
com lesao, visualizagdo do aumento da temperatura, compativel com miosite nos gliteos
(B), da vista frontal das quatro maos do cavalo, lesdo (diminui¢do da temperatura)
compativel com sindrome do navicular na extremidade anterior esquerda (C), da vista dorsal
do cavalo com as marcas nas zonas de fric¢cao (aumento de temperatura) compativel com

uso duma sela inadequada (D).
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As vantagens da TIV incluem o facto de ser ndo invasiva, ndo envolve exposi¢do a
radiagdo, e ¢ mais sensivel a variagdes de temperatura subtis. Por ser altamente sensivel,
muitas vezes revela alteragdes fisiologicas antes destas se tornarem sinais clinicos, tornando
a TIV excelente para prevencdo de patologias recorrendo apenas a tratamento e/ou

alteragdes no maneio e treino do animal.

Estas vantagens fazem a temperatura ocular, avaliada com a TIV, uma medida
apropriada para a avaliagdo do stresse produzido pela dor, como consequéncia duma

patologia visceral, como € o caso das colicas em equinos.

Embora, em numerosas espécies domésticas seja avaliado o nivel de stresse e a sua
relacdo com a produtividade (Aguilar et al., 2009 ; Fuquay, 1981; Young, 1981 ; Eitam et
al., 2009), poucos estudos avaliaram o nivel de stresse em cavalos de uma forma objetiva e
nao invasiva (Cook et al., 2001; Stewart et al.,, 2005; Bartolomé et al., 2012; Valera et al.,
2012).

De acordo com Herman e Cullinan (1997), o stresse ¢ uma resposta do organismo
a uma situacao perigosa de natureza dupla (benéfica ou prejudicial):

1. A curto prazo (stresse agudo), produz alteragdes adaptaveis que ajudam o animal a
responder ao fator de stresse (mobilizagdo de recursos de energia, inibicdo de
inflamacgao e a resisténcia a infe¢ado).

2.A longo prazo (stresse cronico), conduz a fendmenos patoldgicos tais como
aumento cronico da pressdo arterial, desenvolvimento de uma resposta

imunoldgica e lesdes organicas (lesdes cardiacas, tlceras do estdbmago, etc).

O stresse provoca mudancas fisiologicas e psicoldgicas/comportamentais, que se
vao repercutir nos niveis de uma série de indicadores (Grandin, 1997). Psicologicamente, o
stresse, acaba por se expressar fisicamente, ocorrendo aparecimento de comportamentos
repetitivos anormais, comportamentos esteriotipados (Anoénimo, 2002), que diferem entre
espécies e sao identificados a partir do comportamento considerado comum (normal) dentro
de cada espécies (Houpt, 1987). Os mais comuns, geralmente aparecem em quase todas as
espécies, sdo: raspar o chdo, balancar a cabeca (“birra de urso”), sacudir a cauda,
permanecer estatico, perseguir a cauda, etc. Nas espécies equinas, também podemos
encontrar os seguintes comportamentos: coicear, andar em circulo, coprofagia, polidipsia,

automutilagdo ou picacismo (McDonnell, 2003).
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Fisiologicamente, a resposta ao stresse ¢ devida a ativacdo do SNS do SNA,
desencadeando libertagdao imediata de catecolaminas (noradrenalina e adrenalina) e ativagao
e libertacdo de corticdides permitindo assim a libertagdo energética necessaria para que o
animal lide e perceba a agressdo. No entanto, estes indicadores ndo se alteraram quando o
stresse € cronico. A curto prazo, o stresse agudo, mobiliza a producdo de energia para
induzir um aumento da concentragdo de cortisol no plasma. Se a produgdo de cortisol €
mantida demasiado tempo (stresse cronico) ha um esgotamento dos musculos, hipertensao e

o sistema imunologico ¢ prejudicado, assim como a fertilidade (Martos & Ayala, 2003).

Na figura 5 observa-se o esquema da resposta produzida pelo stress.
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-“' Fungdo bioldgica

alterada
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Fig. 5 - Esquema da fisiologia da resposta ao stresse por Bartolomé et al., 2016.

E importante distinguir stresse de distresse. O distresse ¢ um stresse negativo, ou
seja, quando os recursos necessarios para a resposta ao stressor sdo desviados de outras

fungdes bioldgicas essenciais ao animal, como crescimento e a reproducdo, ou seja, implica
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que o animal esteja a passar por um estado emocional negativo, que esta a afetar o seu bem

estar, como acontece na presenca de dor durante a doenga. J& o stresse, ndao ¢

necessariamente negativo. E um mecanismo fisiolégico que ajuda o animal a lidar com

stressores de curto prazo, com os quais tem que lidar rotineiramente (Bartolomé et al.,

2016).

A intensidade da resposta ao stresse depende do stressor e do individuo, depende

também das estratégias adotadas pelo individuo para lidar com este stressor (McEwen,

1994). Os stressores ativam o SNS, do qual resulta num aumento da libertagdo de adrenalina

e de noradrenalina na medula da glandula suprarenal (Stanford & Salmon, 1993).

Os stressores podem ser divididos em 3 grupos, de acordo com sua natureza:

1.

Stressores fisicos: fatores ambientais que afetam o animal e que alteram a sua
homeostasia. Por exemplo, temperatura e/ou alta humidade ambiental, excesso
de treino nao compativel com o desenvolvimento fisico deste, dor devido a
doenca, fome e/ou sede, etc (Grandin, 1997). De um modo geral, o stresse
desaparece quando o fator externo ¢ removido.

Stressores psicologicos: fatores externos que desencadeiam uma reagdo de
medo ao animal. As principais causas de stresse psicologico sdo: movimento
restrito, problemas hierarquicos dentro grupo e qualquer situagdo nova ou novo
estimulo (Grandin, 1997). O medo condicionado ¢ desenvolvido através de um
circuito subcortical, por isso, ¢ muito dificil de eliminar uma resposta de medo.
Por conseguinte, a resposta ao stresse associado requer que o animal remova da
sua memoria, o medo, através de um processo de aprendizagem ativa (LeDoux,
1994). Além disso, a reacdo de medo de cada animal, em diferentes situagdes, €
dificil de prever porque depende de como o animal tem percecao da experiéncia
externa (Grandin, 1997).

Stressores genéticos: relacionados com a sensibilidade que cada animal tem a
certas situacdes potencialmente stressantes. Assim, 0s animais com
temperamento mais reativo, tendem a stressar mais em determinadas situagoes.
A composicdo genética do animal também interage com a experiéncia anterior,
desempenhando assim uma memoria importante no desenvolvimento de reagao

do animal (Grandin, 1997). Além disso, podem ocorrer diferengas de

30



sensibilidade entre espécies e/ou estirpes da mesma espécie (Stricklin et al.,

1980; Hau & Pommier, 1993).

A dor seria enquadrada dentro dos tipos de stressores fisicos, pois € uma doenga que

estd a produzir dor consequentemente associada ao stresse.

No entanto, todos os métodos para medigao de stresse usados até a data em clinica
diaria, tém limitagcdes, por isso, comummente sdao usadas combinagdes de métodos
fisiologicos e comportamentais para melhorar a avaliagdo do bem-estar animal. A
necessidade de novos métodos ndo invasivos e mais fiaveis ¢ imperativa, e por esta razao

este projeto tem o seu foco na TIV.

A TIV tém sido usada como um meio ndo invasivo para avaliacdo da resposta ao
stresse, em animais que estdo a participar em distintas competi¢des equestres (Valera et al.,

2012; Bartolomé et al., 2013; Sanchez et al., 2015).

O stresse produzido pela dor € a tentativa do organismo atingir a homeostase. Em
situacdes de stresse, dois caminhos neuroenddcrinos distintos podem ser ativados. O eixo
HPA, que provoca o aumento dos niveis de cortisol e o sistema simpatoadrenomedular, que
induz o aumento das catecolaminas. Assim, a resposta ao stresse tem influéncia na fisiologia
do animal, por aumentar: FC, FR, pressdo arterial, temperatura, ¢ também provocar
alteracdes comportamentais. O grau de percecao da dor pelo individuo ndo s6 depende da
intensidade do “input” nocicetivo mas também do estado mental do animal no momento de

stresse (Wagner, 2010).

Os mamiferos tém um mecanismo de supressdo de dor que ¢ ativado durante a
exposicao a um estimulo stressante ou medo. Este mecanismo, tem o nome de analgesia
induzida por stresse (AIS) e ¢ mediado por opidides enddgenos que atuam na inibi¢ao das
vias descendentes, incluindo amigdala, substancia cinzenta periaqueductal e ventromedial
rostral. Além dos opidides enddgenos, mecanismos nao opidides também podem ter um
papel importante na AIS. Neurotransmissores ou neuropéptidos que predominantemente
inibem a nocice¢ado, incluem o acido g-aminobutirico (GABA), a glicerina, a vasopressina, a
oxitocina, a adenosina, os endocanabinoides, assim como os opidides enddégenos (Wagner,

2010).

Embora certos estimulos stressantes possam diminuir a perce¢ao da dor, o inverso

também pode ocorrer. Altos niveis de ansiedade podem aumentar a perce¢do da dor,
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levando a um fenémeno conhecido como hiperalgesia induzida pelo stresse (HIS) . Com a
realizagao de diferentes estudos, chegou-se a conclusdo de que o medo e a ansiedade sao
estados psicologicos diferentes e com efeitos opostos, na perce¢do da dor. Ou seja, o medo ¢
um resposta alarmante a uma ameaca direta e imediata, que estd tipicamente associada a
uma onda de atividade simpdtica e a um aumento de catecolaminas endogenas, resultando

n

na resposta "luta ou fuga ". O individuo com medo, tenta escapar a ameaga imediata
podendo ignorar uma lesdo, pelo menos temporariamente, ou seja, o medo predomina e
inibe a dor. No entanto, a ansiedade ¢ a antecipa¢do de uma ameaga futura, indefinida,
associada ao aumento da ACTH circulante, aumento da temperatura corporal, aumento da
FC, da pressio sanguinea e hiperventilagdo. A ansiedade resulta num estado de
hipervigilancia que aumenta a recetividade sensorial, levando a uma maior sensibilidade

nocicetiva, ou HIS, ajudando a prevenir possiveis danos (Wagner, 2010).

Estudos recentes em animais sugerem que os efeitos separados e diferentes do
medo e da ansiedade, podem surgir quer porque os circuitos neurais para cada um sao
separados ou porque diferentes niveis de ativagdo do mesmo circuito neural conduzem a
diferentes consequéncias comportamentais. Assim, a exposi¢ao direta a um evento nocivo
deve induzir altos niveis de medo e excitacdo que inibem a dor, enquanto que a ameaga
relativamente difusa de um futuro evento nocivo, sem exposi¢ao real, induzird um estado de
ansiedade antecipada (niveis mais baixos de medo e excitacdo), o que aumentara a dor . A
evidéncia de que o medo reduz a dor, ¢ a ansiedade a aumenta ¢ bastante clara. A descoberta
de que a dor pode ser suprimida através de mecanismos naturais sugere a possibilidade de
que a manipulacdo dos mecanismos de AIS possa levar a futuras terapias de dor, evitando
efeitos colaterais indesejaveis associados aos atuais agentes farmacoldgicos, tais como
ulceras gastrointestinais, obstipa¢do ou alteragao do comportamento (Wagner, 2010).

Desta forma, quando um animal est4 em stresse, o eixo HPA ¢ ativado, resultando no
aumento das catecolaminas e da concentragdo de cortisol. O fluxo sanguineo ¢ alterado, o
que resultard também na alteragdo da producdo e perda de calor pelo animal. Isto pode ser
detetado usando uma camara TIV especializada para recolher em tempo real uma imagem
pictorial a distancia geralmente sem necessidade de contengdo ou contato com o animal

(Stewart et al., 2005).

A relacdo entre a atividade do HPA e a TIV foram inicialmente investigadas por

Cook et al., (2001), que usou a TIV e concentragdes de cortisol para medir a atividade
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adrenocortical e metabdlica em cavalos. Amostras de sangue e saliva correspondentes, e
TIV de imagens do olho foram colhidas em intervalos definidos antes e depois do teste com
ACTH. Os resultados revelaram uma significante correlagdo entre a temperatura maxima do
olho e ambas as concentragdes de cortisol no plasma (antes e depois do teste com ACTH),
sugerindo que alteracdes na temperatura ocular podem estar associadas a ativagdo do eixo

HPA. (Stewart et al., 2005).

Portanto, a TIV tem um bom potencial para a detecdo de stresse em cavalos com

doenga.
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3. OBJETIVOS

O principal objetivo deste estudo foi: determinar a utilidade da termografia
infravermelha na avaliagdo da dor em animais com doencas de origem visceral, e a sua
relacdo com parametros fisiologicos (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e
temperatura retal), com escalas comportamentais padronizadas de avaliacdo da dor (Escala
de Expressdao Facial e a Escala de Classificagdo Numérica) e com escalas compostas,

comportamentais e fisiologicas, de avaliagdo de dor (Escala de Dor Composta).

O objetivo principal pode subdividir-se nos seguintes objetivos secundarios:

1. Estabelecer uma relagdo entre a evolucao dos diferentes parametros de avaliagao
de dor com o tempo de evolu¢do da doenca.

2. Estabelecer uma relacao entre os parametros avaliados e os dados recolhidos por
TIV.

3. Estabelecer se ha influéncia dos parametros ambientais nos dados recolhidos por

TIV.
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4. MATERIAL E METODOS

A recolha de dados para este estudo foi realizada durante 4 meses, entre Outubro

(2016) a Janeiro (2017), inclusive.

4.1 Animais

Neste estudo foram incluidos 9 cavalos internados no Hospital “Medicina e Cirurgia

de Equinos” em Santo Estevao (Benavente) cuja queixa comum era dor abdominal (célica).
Foi pedido o consentimento dos proprietarios para a recolha de dados.

Depois do animal ser referenciado para o Hospital de Santo Estévdo e com a sua
chegada ao hospital, recorria-se a recolha de informacdo do animal. Com a ajuda de uma
tabela previamente elaborada (anexo 2), a informacdo recolhida incluia uma breve
anamnese, que abrangia um total de 6 fatores proprios ao animal e do seu maneio anterior.
Tudo isto, influencia o nivel de stresse do animal (ou a sua suscetibilidade ao distresse) e
portanto, também, os resultados do estudo. A idade foi agrupada em 3 grupos (<7 anos;
entre >7 anos e <12 anos; >12 anos); o sexo (macho e¢ fémea); a funcionalidade (desporto
ou lazer); a raga (Cruzado, Lusitano e Sela Francés); se tinha desparasitacdes prévias a
hospitalizacdo (Sim ou Nao); se tinha vacinacdes prévias a hospitalizacdo (Sim ou Nao).
Por fim, mais 7 fatores foram incluidos referente aos tratamentos e sintomas apresentados
pelo animal: o tipo das fezes (Normais ou Patoldgicas); o tipo de alimentacio (Normal ou
Especial); se foi administrado soro (Sim ou N3o); se foi administrada Xilazina (Sim ou
Nao); se foi administrado flunixina meglumina (Sim ou Nao); se foram administrados
outros medicamentos (Sim ou Nao) tendo em vista a resolugdo da colica; se foram
administrados medicamentos de modo geral (Sim ou Nao), ou seja, medicagdo nado
relacionada com a colica para outro problema concomitante, ou medicacdo que o animal ja

estivesse a realizar devido a patologias anteriores.

O total de 7 parametros (4 fisiologicos e 3 comportamentais) foram recolhidos
individualmente, de duas em duas horas, perfazendo um periodo total de 10h de registos,

medidos desde o momento da chegada do animal ao hospital (Oh). Todos foram recolhidos
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em circunstancias similares (na box, sem luz directa e ambiente calmo) e sempre pelo

mesmo técnico.

Para os cavalos 2 e 7, os registos ndo foram completados segundo as 10h de registos
previamente establecidas, visto que o cavalo 2 foi entretanto eutanasiado e o cavalo 7

recebeu alta hospitalar.
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4.2 Termografia Infravermelha

Para avaliagdo da temperatura ocular, procedeu-se a recolha de imagens com a
camara de termografia infravermelha (TIV) da marca FLIR i7®. Estas imagens foram
sempre recolhidas no olho esquerdo, a cerca de 1 metro de distdncia e com um angulo de
90° do eixo horizontal do olho (em todos os animais ¢ em todos os momentos de registos)
com o objetivo de se conseguir a temperatura da caruncula ocular, posteriormente medida

recorrendo ao software de andlise de imagem de TIV (FLIRTools®).

Na figura 6, observa-se uma imagem exemplificativa do material utilizado neste

estudo.

(http://www.flir.com.br/uploadedImages/Instruments/Building-Diagnostics/cameraPods_exSeries.jpg)

Fig. 6 — Conjunto de material necessario para a realizacdo de medic¢des de temperatura com

termografia infravermelha.

As imagens recolhidas pela cdmara TIV foram sempre acompanhadas pela medi¢ao
da temperatura e humidade ambiente, com a ajuda de um termohigrometro (EXTECH
44550), essencial para a calibracdo posterior das imagens, no software especifico. A
emissividade da camara foi ajustada para 0,98 por ser o valor usado em estudos prévios em

cavalos (Cook et al., 2001; Bartolomé et al., 2013).
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Observa-se, na figura 7, um termohigrometro, semelhante ao utilizado neste estudo,

para medicao de humidade e temperatura ambiente.

,,x,rggn 44550

w3 TRODEAT
Humidity/Temperature Pen

(https://www.emi-lda.com/774-home_default/termohigrometro-de-bolso-em-forma-de-caneta-extech-44550.jpg)

Fig. 7 — Termohigrémetro.

A camara de TIV foi sempre calibrada com a chegada de cada cavalo ao hospital e
antes de cada nova medi¢do, a cada duas horas. Os dados foram sempre recolhidos no
interior do edificio (box/manga de conten¢do) para reduzir ao méaximo a influéncia
ambiental (radiacdo, vento, humidade, temperaturas muito elevadas ou baixas, evaporagao,

etc).

4.3 Parametros fisiologicos

Como métodos de avaliacdo fisiologica, usaram-se a frequéncia cardiaca (FC), a
frequéncia respiratéria (FR) e a temperatura retal (TR), todas elas a parte da temperatura do

olho que foi medida com termografia infravermelha (TIV), como ja referido anteriormente.

A FC e a FR foram avaliadas com um estetoscopio (3M™ Littmann® G13G11102),
medindo pardmetros como: pulsacdes por minuto (ppm) no costado inferior e anterior
direito, e respiragdes por minuto (rpm) no costado superior esquerdo e direito,

respetivamente.

Para a TR usou-se um termdémetro (Thermoval® Rapid Flex) para avaliagdo da

temperatura. As medi¢des encontram-se em graus centigrados (°C).

4.4 Escalas padronizadas da dor

Com o objetivo de avaliagdio da dor, utilizaram-se escalas ja previamente

estabelecidas e apropriadas a animais doentes. Para cada animal, foram preenchidas as 3
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escalas de dor anteriormente citadas na introducdo: A escala de classificagdo numérica ou
ECN (Tabela 1) descrita por Pritchett et al., (2003), e a escala de expressao facial ou EEF
(Tabela 3) descrita por Costa et al., (2014), como escalas baseadas na medicdo de
parametros comportamentais. E a escala de dor composta ou EDC (Tabela 2) descrita por
Bussiéres et al., (2008) como a escala que combina a medicdo de pardmetros
comportamentais e fisiologicos. Todas as escalas tém o objetivo comum de avaliagdo da

dor.

A EDC inclui parametros fisiologicos, comportamentais e interativos (Tabela 2).
Todos os parametros medidos sdo cotados de 0 a 3, sendo o 0 correspondente a normalidade
(sem modificagdes, sem dor) e o 3 corresponde a maxima manisfestagcdo na presenca de dor.

Os valores nesta escala variam de 0 a 39.

A ECN ¢ uma escala comportamental e o score ¢ preenchido por observacao (tais
como todas as outras escalas de dor), de acordo com o grau de dor que o animal manifesta
(Tabela 1). O score ¢ subdividido em duas componentes: Pontuagao de Postura e Pontuagado
de Socializacdo. A pontuagdo de postura ¢ a soma dos scores de categorias tais como:
comportamento de dor generalizado, posi¢do da cabeca e orelhas, localizagdo na box e
movimento espontaneo. Quanto a pontuacao de socializagdo, baseia-se na soma de scores de
categorias tais como: resposta a abertura da porta, resposta a aproximagao, tentar levantar
uma mao, e resposta ao grao (apesar destes nao estarem permitidos de comer). Os scores de

cada categoria sdo medidos de 1 a 4, sendo os valores possiveis entre 9 e 36.

A EEF ¢ uma escala de dor standard baseada na expressao facial do cavalo (Tabela
3). Cada parametro ¢ medido de 0 (ausente) a 2 (obviamente presente) e os valores da escala

oscilam entre 0 e 12.

Todas as escalas padronizadas de avaliagdo de dor utilizadas neste trabalho foram
testadas previamente nos estudos que as publicaram. Neste estudo, todos os registos que as
completaram, foram recolhidos pelo mesmo técnico, para evitar diferengas de medigdes

entre individuos.
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4.5 Analise Estatistica

Os tratamentos estatisticos utilizados para este estudo foram realizados utilizando o
Software informatico Statistica v. 8.0. (Statistica software, 2007) para os 7 parametros
avaliados (4 fisiologicos e 3 escalas padronizadas). A normalidade da distribuicdo das
variaveis foi analisada previamente com o teste de Shapiro-Wilk (resultados ndo mostrados)
e como os parametros ndo seguiram uma distribu¢do normal, as analises usadas no estudo

foram nao paramétricas.

- Analise estatistica basica (média e desvio padrao, maximo e minimo) para cada um dos 7

pardmetros em estudo e para cada um dos intervalos de recolha dos dados.

- Andlise de variagdo (General Linear Model ou GLM) entre a varidvel TIV e os fatores
ambientais recolhidos para cada animal. Esta analise utilizou-se para comprovar se 0s

resultados da TIV sdo ou ndo influenciados pelos pardmetros ambientais recolhidos.

- Método da Média Minimo Quadratica (MMQ) ou Least Square Means (LSM) e prova de
compara¢ao multipla de Duncan de cada fator que se mostrou estatisticamente significativo
(p<0,05) na analise GLM. A analise GLM foi realizada previamente, para cada um dos

fatores analisados.

- Correlagdes do Sperman Rank entre a TIV e cada um dos pardmetros fisioldgicos (FC, FR
e TR) e comportamentais (EDC, ECN, EEF) analisados para cada um dos intervalos de

registo de dados.
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S. RESULTADOS

No gréfico 1, observa-se a evolucao do valor da TIV no intervalo de tempo avaliado,
para cada um dos cavalos em estudo. De forma geral, verifica-se uma evolugdo muito
diversa entre os animais e entre as horas de registo embora tenha-se registado um aumento
do valor da TIV no ultimo intervalo horario (das 8h as 10h) para todos os animais. Por outro
lado, os animais 3, 8, 7 ¢ 9 apresentaram um pico mais baixo de TIV as 6h, enquanto que os
animais 1, 4 e 5 apresentaram um pico mais alto, neste mesmo intervalo horario. Para os
cavalos 2 e 7, ndo se pode recolher valores para todas as supostas horas, devido ao facto de

que a hospitalizacao destes animais terminou antes das 10 horas de registos.

40,00

39,00 \/

38,00

e Cavalo 1

37,00 e Cavalo 2
Cavalo 3

e Cavalo 4

e Cavalo 5
Cavalo 6

e Cavalo 7

— Cavalo §

Temperatura Infravermelha (°C)
[ LF5]
(=)
[}
[=)

e Cavalo 9

0h 2h 4h 6h 8h 10h
Momento de recolhida da amostra (horas)

Grafico 1 - Evolugdo do tempo (em horas) do valor da TIV para cada um dos animais

avaliados no estudo.

Na Tabela 4 observamos uma andlise estatistica basica (média, desvio padrio,
maximo e minimo) para cada um dos 7 parametros em estudo, 4 fisiologicos (TIV, FC, FR,
TR) e 3 comportamentais, avaliados com escalas da dor padronizadas (EDC, EEF, ECN), no

total dos 9 animais que foram analisados.
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Tabela 4 - Médias, desvios padrao, maximos € minimos para os parametros fisiologicos

(TIV, FC, FR, TR) e para as escalas padronizadas da dor (EDC, EEF e ECN), seguindo as

horas de registo.

Analises Pardametros Fisiologicos Escalas da Dor
Estatisticas | TIV FC FR TR | EDC EEF ECN
Média 36,5 57.3 16,7 37.6 72 48 103
on DoV 1.6 237 6.0 0.8 56 22 42
padrao
Min-Max | 34,1-38,8  32-96 828 36-384 | 0-15 1-8 417
Média 36.4 515 13 37.6 65 55 165
an Desvio 1.9 23.9 2.8 0.4 49 45 59
padrao
Min-Max | 33,3-38,6  32-96  8-16 37.2-382 | 0-13 0-12 1129
Média 36,6 53,3 12.9 37.7 68 53 193
ap DoV 5.9 237 2.7 0,5 51 42 66
padrao
Min.-Max | 33,6393 3296 816 37-383 | 0-14 0-12 10-29
Média 36.1 47 11 38 39 55 178
6n  Desvio 2,5 16.9 15 0.2 41 33 68
padrio
Min.-Max | 32.7-389 3280 812 373386 | 09 0-12 528
Média 36.1 49.1 9.7 382 63 57 174
gn  Desvio 1.8 16,1 2.1 0,51 49 37 80
padrao
Min.-Méax | 33,437.8 2872 812 37.438,6 | 2-13 412  3-30
Média 36.9 483 103 383 49 51 180
1on  Desvio 29 155 2.1 0,47 56 39 74
padrdo
Min.-Méx | 33,4-38,5 3274 812 37.7-388 | 0-13 1-12 530
Média 36,4 51,1 12,5 37,9 59 53 164
Desvio
TOTAL e 1,95 3,79 3,9 0,6 49 35 69
Min-Max | 32,7-393  28-96 828 36-388 | 0-15 0-12 3-30

TIV=Termografia Infravermelha; FC=Frequéncia cardiaca; FR=Frequéncia respiratoria; TR=Temperatura retal;

EDC=Escala de dor composta; EEF=Escala de expressao facial; ECN=Escala de classificagdo numérica.

Dentro dos parametros fisiologicos, observou-se que a termografia infravermelha

mostrou uma variacdo da média entre 36,1°C (6h) e 36,9°C (10h), com uma média total de

36,4°C. O valor méaximo registado foi de 39,0°C as 4h, e o minimo de 32,1°C as 6h.

Na frequéncia cardiaca, os valores maximos atingidos foram de 96 bpm as Oh, 2h e
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4h, e 0 minimo de 28 bpm as 8h. A média total foi de 51,1 bpm com um desvio padrao total

de 3,8 bpm.

Para a frequéncia respiratéria (FR) nos momentos Oh, 2h e 4h registaram-se os
valores mais elevados de FR. Os minimos/maximos totais verificados variaram entre 8 rpm,

registados para todas as horas e 28 rpm registradas as Oh.

Para a temperatura retal (TR), o minimo registado foi de 36°C ao inicio da

hospitaliza¢do, e o maximo de 38,8°C avaliado no ultimo registo de dados (10h). A média

total foi de 37,9°C com um desvio padrao total de 0,6.

Nos parametros comportamentais, a EDC variou entre um minimo de 0 e um
maximo de 15, sendo a média total de 5,9. Tendo em conta que os valores alcangaveis desta
escala vao de 0 a 39, os resultados demonstraram que os animais neste estudo nao “usaram”
a escala toda. O registo de maior grau de dor foi no momento Oh, com uma média de 7,22,

as 6h foi registado o menor grau de dor, com uma média de 3,87.

3

Para a EEF, os valores maximos e¢ minimos avaliados “usaram” todo o alcance
possivel da escala, variando entre um minimo de 0 e um méaximo de 12, com uma média
total de 5,3. O registo de maior grau de expressao de dor, segundo esta escala, foi no
momento 8h, com uma média de 5,7 e o menor grau de dor foi registado no inicio da
hospitalizacao (Oh) com uma média de 4.,8.

Por ultimo, na escala comportamental ECN, observou-se uma maior expressao de
dor (postura e social) no momento 4h com uma média de 19,3 e com o inicio da
hospitalizagdo (Oh) observou-se o0 momento de menor expressdao de dor, com uma média de
10,3. Os minimos e méaximos registados situam-se entre 3 e 30, e encontram-se dentro do

intervalo possivel da escala que variava de 1 a 35. Estes dados da amostra ndo foram

representativos de todas as variagdes alcangaveis nesta escala padronizada da dor.

Com a finalidade de observar melhor a evolucao da TIV em relagdo aos parametros
fisiologicos e comportamentais avaliados, no grafico 2, recorreu-se a criagdo da evolugdo

das médias, nos momentos de registo de dados.

Com respeito a evolugao da TIV em relagdo aos parametros fisioldgicos (FC, FR e
TR), grafico 2A, observou-se que a FC e a FR tém tendéncia a diminuir, sendo parecidas
entre si, com um pequeno aumento a partir das 6-8h de avaliacdo. A TR mostrou tendéncia
de aumentar desde o inicio, com valores mais altos no intervalo final. Isto coincide com a

TIV, que mostrou os valores médios mais altos no ultimo intervalo de recolha de dados.
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retal; EDC=Escala de dor composta; EEF=Escala de expressdo facial; ECN=Escala de classificagdo numérica.

Grafico 2 - Evolucao das médias da TIV com os parametros fisioldgicos da FC, FR e TR
(A) e para as escalas padronizadas EDC, EEF e ECN de medicao da dor (B), seguindo as

horas de registo das dados.

Com respeito a evolugdo da TIV, em relacdo aos parametros comportamentais das
escalas padronizadas da dor (ECN, EEF e EDC), grafico 2B, observou-se que a ECN
aumentou até as 4h onde mostrou o valor mais elevado de dor, que estabilizou logo apds e
até¢ ao final do tempo avaliado. A EDC mostrou uma evolu¢do contraria, com valores

estaveis até as 4h e o valor mais alto as Oh, logo mostrou os valores minimos da dor as 6h e
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voltou a aumentar as 8h e 10h. A EEF mostrou um pequeno aumento as 2h e permaneceu
estavel até ao final da avaliagdo. O valor da TIV mostrou um comportamento parecido a
escala EDC, mas a diferenga ¢ que a TIV mostrou valores médios mais altos no ultimo

intervalo de recolha de dados.

Com o propésito de avaliar a influéncia dos fatores ambientais nas medi¢des da TIV,
um teste de comparacao multipla ndo paramétrico ou GLM foi feito para cada um dos 13
fatores ambientais registados durante a recolha de dados (6 recolhidos na anamnese e 7 nos
tratamentos e sintomas apresentados durante a hospitalizagdo do animal) em relagdo a TIV.
Esta analise foi apresentada em conjunto com uma analise de médias minimo quadraticas
(MMQ) e uma comparativa de Duncan para as médias da TIV que demonstraram ser
estatisticamente significativas na andlise GLM (Grafico 3 de A-N), tendo estas o objetivo de
comprovar a magnitude e as caracteristicas concretas das diferengas apresentadas nas

medig¢des da TIV, segundo os fatores ambientais avaliados.

Os resultados mostraram que apenas os fatores sexo, funcionalidade e administragao
de xilazina ndo demontraram diferencas estatisticamente significativas para a TIV. Assim, a
idade (Grafico 3A) mostrou valores da TIV significativamente mais baixos para os animais
com mais de 12 anos em comparagdo com 0s animais com menos de 7 anos, com uma

tendéncia descendente entre eles.

A raga (Grafico 3E) mostrou valores da TIV significativamente mais baixos para os
animais das racas cruzadas em comparacdo com os Lusitanos, que demostraram valores

mais altos.

Para as desparasitagdes (Grafico 3F) e vacinagdes prévias (Grafico 3G) dos animais,

todos aqueles que foram desparasitados ou vacinados antes da sua hospitalizacao,
mostraram em geral médias estatisticamente muito mais elevadas de TIV do que nos

animais ndo desparasitados.
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diferengas estatisticamente significativas entre as médias.

Grifico 3 (A-N) - Teste de comparagao multipla (GLM) (valor F?) e figura de Médias
Minimo Quadraticas (MMQ) com prova de comparacao multipla de Duncan, para cada fator
analisado que se mostrou estatisticamente significativo (p<0,05) na analise GLM, com

respeito a temperatura infravermelha (°C).
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Relativamente ao tipo de fezes (Grafico 3 H), durante o tempo de hospitalizagdo, as
médias da TIV avaliadas nos animais com fezes ndo patologicas foram significativamente
mais baixas do que aquelas avaliadas em animais com fezes patologicas (diarréia,

obstipagdo, etc.).

Para o tipo de alimentacdo (Grafico 3I) usada durante a hospitalizagdo dos animais,

aqueles que receberam alimentacao especifica de doente (“Especial””) mostraram médias de
TIV significativamente mais baixas do que os animais que nao receberam nenhuma dieta

especifica.

Por 1ultimo, todos os animais que receberam algum tratamento sé com: soro (Grafico

3J)), flunixina meglumina (Grafico 3L), outros medicamentos (Grafico 3M) ou com

medicacdo no geral (Grafico 3N), mostraram valores médios da TIV significativamente

muito mais elevados do que os animais que ndo receberam.

Com o objetivo de avaliar a relagcdo entre os valores de TIV com os parametros de
avaliacdo da dor incluidos neste estudo, tanto fisioldgicos (FC, FR e TR) como
comportamentais (EEF, ECN e EDC), uma analise de correlacdo de Spearman Rank (para
variaveis com distribu¢do nao normal) foi desenvolvida na tabela 5, para cada uma das
horas de registo dos dados e para os totais. A vermelho estdo indicadas as correlagdes que

foram estatisticamente significativas.
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Tabela 5 - Correlagdes de Spearman Rank (em percentagem) entre a termografia
infravermelha e os parametros avaliados: fisioldgicos (FC, FR, TR) e comportamentais

(EDC, EEF e ECN), para cada hora de registo de dados.

Termografia Infravermelha
Oh 2h 4h 6h 8h 10h TOTAL
FC 56,0 64,0 49,0 11,0 36,0 43,0  43,0%*
FR 18,0 -7,0 11,0 -540 -41,0 -13,0 -1,0
TR -22,0 18,0 72,0 70,0  88,0% 91,0%* 38,0%*
EDC 68,1* 79,5 57,1 40,9 41,4 20,5  56,1***
EEF 63,8  76,4* T77,6% 859%¢ 234 39,6 62,4%%*
ECN 452 -4,8 34,5 19,3 14,4 48,7 16,7

FC=Frequéncia cardiaca; FR=Frequéncia respiratoria; TR=Temperatura retal; EDC=Escala de dor composta;
EEF=Escala de expressdo facial; ECN=Escala de classificagdo numérica. *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001;

n.s.= estatisticamente ndo significativo.

Com respeito aos parametros fisiologicos, a FC apenas mostrou valores
estatisticamente significativos no total, com valores médios e positivos de 43%. A TR
mostrou correlagdes altas, positivas e estatisticamente significativas com a TIV para os
momentos 4, 8 e 10 horas, com valores que oscilaram entre 72% e 91% de correlagdo. No
entanto, observou-se uma correlacdo positiva significativa e mais baixa quando ndo eram
tidos em conta os intervalos de registo de dados, com 38%. A FR ndo mostrou nenhuma
correlagdo estatisticamente significativa com a TIV, nem no total, nem em nenhum

momento de recolha de dados.

Com respeito aos parametros comportamentais, a EDC mostrou valores de
correlagdo positivos e estatisticamente significativos para o total e para os momentos 0 € 2h
de recolha de dados, com valores médios-altos e positivos que oscilaram entre 56% e 80%.
A EEF mostrou correlagdes altas, positivas e estatisticamente significativas para os
momentos 2, 4 ¢ 6h, com valores de correlagdo que oscilaram entre 76% e 86% e para o
valor total demonstrou uma correlacdo positiva e altamente significativa de 62%. A ECN
ndo mostrou nenhuma correlagdo estatisticamente significativa com a TIV, nem no total,

nem em nenhum momento de recolha de dados.
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6. DISCUSSAO

O objetivo principal deste projeto foi descobrir se a temperatura ocular esta
relacionada com outras formas de medir a dor e se esta nova medida ¢ adequada para a
avaliacao da dor visceral em cavalos. A dor ¢ um parametro muito avaliado em clinica
veterinaria visto que o maneio da dor ird ajudar a melhorar métodos para um maneio de dor
objetivo e reproduzivel. Assim, poderd ser importante no desenvolvimento de nova
medicagdo analgésica e de técnicas analgésicas mais refinadas que consequentemente irdo

ter um efeito positivo no bem estar animal (Van Loon et al., 2014).

Devido ao facto de que a dor ¢ uma experiéncia subjetiva, que ndo pode ser
comunicada verbalmente pelos animais, observou-se que nenhum método "gold-standard"
esta disponivel para a medicao de dor em pacientes veterinarios. Os cavalos representam um
desafio particular uma vez que sdo uma espécie que evoluiu para ndo expressar dor
abertamente, presumivelmente na tentativa de evitar predacao (Taylor ef al., 2002). Assim,
diferentes técnicas estdo a ser usadas de forma conjunta em clinica veterinaria para uma
avaliacdo correta da dor, segundo a sua origem (visceral, somadtico, etc.) ou a sua
intensidade (agudo, cronico, etc.). Este estudo tratou da validagcdo de uma nova técnica, nao
invasiva e objetiva, a TIV, previamente utilizada para a avaliacdo do stresse em cavalos
(Cook et al., 2001; Hall et al., 2011; Bartolomé et al., 2013), testando a sua utilidade na
medicao do stresse produzido pela dor visceral em cdlica em comparacdo com outras
medidas fisiologicas e comportamentais amplamente usadas na clinica veterinaria para a

avaliacao deste tipo da dor.

Observando os resultados da evolugdo da temperatura ocular (TIV) em conjunto com
com o tempo de evolu¢do da doenga para cada cavalo que foi internado no Hospital do
Santo Estévao com doenca visceral (cdlica), verificou-se que a evolucdo da temperatura
(ocular) ¢ muito variavel, com distintas tendéncias (aumento ou diminui¢do) segundo o
animal avaliado. Assim, os animais 3, 8, 7 ¢ 9 apresentaram um pico mais baixo de TIV as
6h, enquanto que os cavalos 1, 4 e 5 apresentaram um pico mais alto neste mesmo intervalo
horario. Isto indica as diferentes formas de perce¢do de dor pelos animais, o que ¢ também
influenciado pela propria evolugao da doenga individual de cada animal (Wagner, 2010).
Por outro lado, temos de ter em conta que durante o estudo os animais receberam
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tratamentos médicos para alivio da dor, o que pode estar a influenciar a avaliagdo do stresse

associado.

Quando se analisou a evolucdo dos valores médios da TIV em relacdo aos

parametros de referéncia avaliados, observou-se que a termografia infravermelha mostrou

valores de média ligeiramente superiores aos mostrados por animais jovens de desporto,
participantes em provas de Salto de Obstaculos (35,3°C-36,6°C), descritos por Valera et al.,
(2012). Por outro lado, Soroko ef al., (2016), demonstrou valores similares de TIV para os
cavalos avaliados antes do treino e 120 minutos depois deste. Os valores indicados neste
estudo mostraram que a TIV refletiu a presenga de stresse devido aos valores demonstrados,
mas este stresse pode ser devido a stresse associado a dor e ndo ao desporto ou ao treino, o
que justifica o valor mais alto. Nao foram encontrados estudos prévios de avaliacao de dor

em colica com TIV para se ter um termo de comparagao.

Os parametros frequéncia cardiaca (FC) e frequéncia respiratéria (FR) sdo

considerados importantes indicadores de dor em clinica veterinaria (Price et al, 2003;
Dujardin & Van Loon, 2011). Neste estudo verificaram-se variagdes muito bruscas que
coincidiam quando os animais apresentavam picos de dor por diferentes razdes, que por
vezes eram associados a passagem de fezes, a administragdo de fluidos por sonda
nasoesofagica ou por colocagdo de novos animais em boxes adjacentes (stresse asociado ao
maneio). De forma geral, tanto para a TIV como para a FC e a FR observou-se uma
tendéncia descendente dos valores médios com a hora de avaliacdo, o que indica um

comportamento similar dos diferentes parametros.

A temperatura retal (TR) ¢ um 6timo método para a medicdo da temperatura

corporal do animal e ¢ um indicador de avaliagdo do seu estado geral. Os valores
encontrados neste estudo demonstraram ser inferiores nas primeiras horas e similares a
partir das 6h de avaliagdo com a TR recolhida em cavalos com dor abdominal aguda grave
reportados por Pihl et al., (2016). Isto indica que a dor nos animais deste estudo foi mais

intensa no final do periodo de avalia¢ao no hospital.

Para os parimetros comportamentais avaliados com as escalas padronizadas de

dor (a EDC, a EEF e a ECN) os registos de maior grau de dor foram recolhidos no momento

inicial do internamento no Hospital de Santo Estévao e a meio da hospitalizacdo foram
registados os menores graus de dor. Estes voltaram a aumentar no final da hospitalizagao,

coincidindo com os valores encontrados nos parametros fisioldgicos. Os valores altos no
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inicio sdo facilmente explicaveis pelo facto de que correspondem ao momento da chegada a
clinica, logo o animal estd num ambiente estranho, contido numa manga para exame fisico e
torna-se agitado e stressado, o que resulta numa avaliacdo do animal com valores mais altos
nas diferentes classes das escalas comportamentais. Com o passar do tempo, a habituagdo
do animal ao meio, transmite mais tranquilidade ao animal e mais sossego,
consequentemente os registos das escalas vao diminuir. A administracdo de farmacos
antiinflamatorios analgésicos também influenciaram na diminui¢do dos valores registados

pois a dor estava a diminuir.

Com o fim de avaliar a influéncia dos fatores ambientais nas medi¢des da TIV e
observar a objetividade e independéncia do ambiente nesta medida (TIV), foram analisados
13 fatores ambientais em relacdo a TIV: a idade, o sexo, a funcionalidade, a raca, as
desparasitacdes prévias, as vacinagdes prévias, o tipo de fezes, o tipo de alimentacdo, a
administragdo de xilazina, de soro, de flunixina meglumina e de outros medicamentos ou a

administragdo de qualquer tipo de medicacao no geral.

Os resultados deste estudo mostraram que a TIV ¢ altamente influenciada pelo
ambiente. Apenas os fatores sexo, funcionalidade e administragdo de xilazina nao
demonstraram diferencas estatisticamente significativas para a TIV. Estudos prévios
indicaram que a TIV ¢ influenciada por distintos fatores ambientais quando estd a ser
avaliado o stresse produzido durante o desporto. Assim, Bartolomé et al., (2013) reportou
diferencas baseadas na idade e origem genética do animal, em animais participantes em
provas de Salto de Obstaculos. Sanchez et al., (2016) reportou diferencas devidas a
ganadaria de origem, ao transporte, ao treinamento e ao cavaleiro, em cavalos participantes
em provas de Ensino. Isto pode ser devido a condi¢des que afetam o nivel de stresse do
animal que estdo a ser avaliados por TIV. No estudo feito nos animais hospitalizados, o
stresse avaliado estava mais relacionado com o estimulo da dor do que com outro tipo de

estimulos, o que justifica os fatores encontrados que foram considerados influentes na TIV.

A idade demonstrou, concretamente, uma tendéncia descendente entre as idades,
com valores mais altos de stresse em animais mais jovens. Isto pode ser devido ao facto de
que os animais jovens, no geral, demonstram respostas mais exacerbadas ao stresse devido a
estimulos de dor, do que os animais mais velhos e com mais experiéncia. Alio & Padron,
(1982) encontraram uma tendéncia similar em humanos. Outros autores explicaram esta

tendéncia descendente como uma componente de aprendizagem subjacente, como resultado
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de uma habituagdo do animal aos elementos stressantes da doenga e da dor (Kusunose &

Yamanobe 2002; Hall ez al,, 2011).

A raca mostrou valores de TIV significativamente mais altos para os animais de raga
Lusitana. Clark et al, (1997) demonstrou que fatores proprios ao animal como a raga,
podem influenciar a magnitude e o tipo de resposta ao stresse, o que corrobora os resultados
encontrados neste estudo. A natureza mais nervosa tipica dos Lusitanos, deve-se ao facto de
que sdo animais mais ligeiros e reativos que outras ragas, pela sua dedicacdo as touradas
(Cordeiro, 1997), o que também esta de acordo com os valores mais altos de TIV
encontrados neste estudo para esta raga, em comparacdo com os Sela Francesa e os

cruzados.

Para as desparasitacdes ¢ vacinagdes prévias, todos aqueles que foram

desparasitados ou vacinados antes da sua hospitalizagdo, mostraram no geral médias
estatisticamente muito mais elevadas da TIV que o resto dos animais. Isto pode ser
justificado devido a uma maior sensibilidade dos animais tratados as reagdes de stresse pela

dor.

Para os animais que mostraram alteragdes patoldgicas das fezes, os valores da TIV

foram consideravelmente superiores, o que € explicado devido a uma maior sensibilidade
nestes animais, visto que, se apresentam alteragcdes das fezes logo mostram sinais de dor
superiores em relagdo aos outros animais, portanto, valores mais altos de stresse. Estes
valores de dor associados a presencga de fezes patologicas foi reportado por outros autores

(Teixeira et al., 2015; Loschelder & Gehlen, 2017).

Para o tipo de alimentagdo, todos aqueles cavalos que realizaram uma dieta distinta
da standart para cavalos (60% da forragem e 40% do grao) mostraram valores mais baixos
de TIV. Pode ser justificado por uma maior inclusdo de gordura na dieta especial destes
animais, o que auxilia a diminui¢do do stresse e a reatividade nos cavalos, afetando,

consequentemente a nivel da TIV (Redondo et al., 2009).

Quando se administrou algum tipo de medicacao (soro, flunixina meglumina, outros

medicamentos ou qualquer combinagcdo de todos eles), os valores da TIV foram
consideravelmente mais altos. Isto pode ser devido ao facto de que a administragao destes
altera a vasoconstri¢cao e vasodilatacdo dos capilares, produzindo altera¢des na distribui¢ao

sanguinea, que se refletem na medi¢cdo da temperatura ocular por TIV.
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Por ultimo, as correlagdes feitas entre a TIV e os parametros avaliados, mostraram
uma relacdo média-alta com quase todos os parametros de medicdo da dor, em especial,
com 2 parametros fisiologicos (a FC e a TR) e com 2 pardmetros comportamentais (a EDC e
a EEF). Para os dois primeiros faz sentido, pois ambos sdo pardmetros amplamente
utilizados na clinica veterindria para a avaliacdo do stresse produzido pela dor, embora
devam sempre ser usados em conjunto com outros pardmetros, por ndo serem totalmente

fiaveis em todas as situagdes (Price et al., 2003; Dujardin & Van Loon, 2011).

Com respeito as escalas da dor, a EDC ¢ uma escala composta, o que significa que a
sua avaliacdo inclui medi¢des da FC e da TR que ja mostraram estar relacionadas com a

TIV.

Por outro lado, encontrou-se uma relagdo com a EEF que avalia a expressao
comportamental da dor de forma mais objetiva e direta, embora tenha sido criada com o

objectivo de avaliar a dor devido a uma castracdo e ndo para colica (Costa et al., 2014).

Com respeito a base fisiologica da TIV, estudos prévios de medicdo da dor em
cavalos encontraram uma correlacao significativa e positiva deste pardmetro com valores de
cortisol salivar e plasmatico (Cook et al., 2001) e portanto, com o eixo HPA. Embora,
outros estudos de avaliacdo de dor visceral em bovinos terem mostrado que durante o
stresse ou a dor, o calor emitido pelos capilares superficiais ao redor do olho muda a medida
que o fluxo sanguineo ¢ regulado sob controle do sistema nervoso autdbnomo (SNA) e essas
alteracdes podem ser quantificadas usando a TIV (Stewart et al., 2008). No inicio verificou-
se uma queda sincronizada na temperatura ocular, indicativa do aumento da atividade
simpatica. Depois, a dor visceral mais profunda causou um aumento mais acentuado da
TIV, indicativa de aumento do tonus parassimpatico. Outros autores corroboraram a
implicacdo da atividade simpatica produzida por fatores emocionais nos cavalos antes e
durante as competi¢cdes de desporto, o que apesar de ndo serem respostas a dor, parecem ser

controladas pelo mesmo sistema (Becker-Birck ef al., 2013; Visser et al., 2002).

Desta forma, os resultados obtidos neste estudo estdo a corroborar o uso de TIV
como uma ferramenta adequada para a medicio do stresse produzido pela dor

desenvolvida durante uma patologia de cdlicas nos cavalos.

Embora o que foi referenciado e dito previamente na discussdo, a TIV mostra ser
muito influenciada por diversos fatores ambientais, o que indica que ndo aparenta ser uma

ferramenta adequada para a avaliag@o singular da dor em cavalos (gold standard), por isso
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sera ideal usd-la em conjunto com outros parametros: fisioldgicos € comportamentais.
Verificou-se que em conjunto com a FC, a TR e as escalas EDC e EEF, obtém-se uma
avaliacao mais completa de todo o espetro da dor visceral que afeta os cavalos durante as

colicas.

Temos de ter em conta algumas limitacdes do estudo, entre elas: o tamanho
relativamente pequeno da amostra e a falta de informacdo das condigdes prévias de alguns
animais, que nem sempre foram concedidas por parte dos proprietarios. Assim, para futuros
estudos, devera ter-se em conta um aumento da amostra ¢ uma estandardizacdo de situagdes

prévias ao estado doloroso dos animais.
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II.

II1.

IV.

7. CONCLUSOES

A TIV mostrou ser influenciada pela: idade, raca, desparasitacdes, vacinagdes
prévias, tipo de fezes, tipo de alimentacdo e a administragdo de soro, flunixina

meglumina, outros medicamentos ou qualquer das trés combinagdes anteriores.

A TIV nao pode ser usada como uma medida gold standard por ser influenciada por
muitos fatores externos. Deve ser usada como complemento de outros parametros

fisiologicos e comportamentais de avaliacdo.

As correlagdes positivas e altamente significativas encontradas entre a TIV e outros
indicadores especificos da dor, como a FC, a TR, a EDC e a EEF indicam que a
temperatura ocular medida pela TIV aparenta ser uma ferramenta util para avaliagdo

da dor em cavalos com célica.

O uso da TIV oferece um método seguro, ndo invasivo e objetivo para avaliagdo de
dor em equinos, com o objetivo de melhorar o bem estar animal durante o exercicio

veterinario de rotina.
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9. ANEXOS




ANEXO 1 - Folhas de registo de campo utilizadas para este projeto (identificagdo, exame fisico e temperatura do cavalo 1 a 10):

Perguntas ao

1D| Data
Nome | Microchip | Idade | Sexo | Raga | Fungdo .
Hora proprietario
Vac?
Desp?
Fezes?
1
Alim?
Med?
Qual?
TRC |Motilidad |Dor . . ... |Trec T2C Termografia Notas:
FC|FR| _ Percuss@o | Palp. Rectal | Diagnostico -
Cor muc. |Intestinal |Palp. ocular |rectal | Foto N2 | T2 Amb | H% Amb | T°C da Cam.
OH
2H
4H
6H
8H
10H

II



ANEXO 2 - Folhas de registo de campo utilizadas para este projeto: Escala de dor (acima) e escala de expressao facial (abaixo).

ESCALA DE DOR

Apar. | Sud. | Pont. abd | Rasp. | Post. | Mv. Cab | Aptt | Inter. | P. Area Dol. | FC | FR | Mt. Inst. | TC rect

OH
2H
4H
6H
8H
10H

Orelhas |Rigz |Tensdo| Tens3o | Bocatensa | Nar. Tens.

TOTAL:
rig. u\.v palp.| f olho| mm mast. |queixo pron.achat. perfil|




ANEXO 3 - Folhas de registo de campo utilizadas para este projeto: Escala de pontuacdo de postura e social.

ID | M: Categoria 1 2 3 4 TOTAL
PONT. |Comp. de dor* Menhum Ocasional Continuo
POST. |Posicdo da cabeca A pgarrote = garrote ¥ garrote
Posigdo das orelhas B/ €=, mv. freq. Ligeira/ p/=#, pco mov.
Localizagdo na box A porta, atento amb. Meio box, p/porta Meio box, pfos lados  [Meio box, p/=
Movimentos espontineos Mo, livre/ Passos, ocasional/ 5/ movimento
1 Oh TOTAL POSTURA
PONT. |Resposta a abertura da porta [Mov. p/porta Dlha p/ a porta 5/ resposta
SOCIAL. | Resposta & aproximagao Dg-se obs., orelhas p/#= |Olha p/obs., orelhas p/ 4= |Afasta-se do obs fl se mexe, orelhas p/=»

Elevagio da mao

Levanta livre/ pé, gd pedd

Levanta o pé apos encoraj.

N levanta o pé

Resposta ao grao

Dirige-se ao grao

Olha p/a porta

5/ resposta

TOTAL SOCIALIZACAD

v



Anexo 4 - Dados fisiologicos, comportamentais e de dor recolhidos nos animais avaliados durante o estudo.

8H 10H

ANIMAL 1

T* Ocular (°C) 37,8° 37,8°
FC (bpm) 44 36
FR (rpm) 16 12 12 12 8 12
T* Retal (°C) 37,9° 37,3° 37,5° 38,1° 38,6° 38,3°
Escala de Dor (EDC) 6 4 7 1 8 1
Escala Exp. Facial - 2 - - . .
(EEF)
Escala Postura (ECN1) 12 12 12 12 13 13
Escala Social (ECN2) 5 3 5 5 5 5




ANIMAL 2

T? Ocular (°C)
FC (bpm)
FR (rpm)

T? Retal (°C)
Escala de Dor (EDC)
Escala Exp. Facial
(EEF)

Escala Postura (ECN1)

Escala Social (ECN2)

36°
15

2H

37,5°
13

12

17
12

4H

37,7°
14

12

17
12

6H

8H

10H

VI



0H

ANIMAL 3
T? Ocular (°C)
FC (bpm) 64
FR (rpm) 28
T* Retal (°C) 38,4°
Escala de Dor (EDC) 10
Escala Exp. Facial
(EEF) 0
Escala Postura (ECN1) 12

Escala Social (ECN2) 0

2H

37,8°

38,3°

38,6°

8H

10H

38,6°
10

38,7°
11

15

Vil



4H 6H 8H 10H

ANIMAL 4
T? Ocular (°C) 37,5° 38,5° 37° 37,6°
FC (bpm) 32 32 32 32 32 36
FR (rpm) 14 12 12 10 8 8
T* Retal (°C) 38,2° 38,1° 38,1° 38,2° 38,2° 38,3°
Escala de Dor (EDC) 2 4 2 1 2 0
Escala Exp. Facial
6 6 6 5 6 6
(EEF)
Escala Postura
7 7 5 5 3 5
(ECN1)
Escala Social (ECN2) 4 4 5 0 0 0

VIII



0H

ANIMAL 5
T? Ocular (°C) 37,5°
FC (bpm) 48
FR (rpm) 16
T* Retal (°C) 37,1°
Escala de Dor (EDC) 9
Escala Exp. Facial
(EEF) 0
Escala Postura (ECN1) 8

Escala Social (ECN2) 0

2H

4H

6H

8H

10H

37,2°
12

12

11

48

16
37,8°

12

17
12

52
10
38,4°

12

18
10

56
12
38,5°
13

12

18
12

38,6°
13

12

18
12

IX



0H 2H 4H 6H 8H 10H

31.7:8 SFLIRY 37 8°C 32.3° 33.0°C $FLIF SFLIRY 31.8°C  QFLIR
ANIMAL 6

T* Ocular (°C) 33,4° 33,4°
FC (bpm) 32 36 32 32 28 32
FR (rpm) 12 16 12 12 12 12

T?* Retal (°C) 38° 37,3° 37,3° 37,6° 37,6° 37,6°
Escala de Dor (EDC) 9 12 9 8 13 13
Escala Exp. Facial - " " " . .

(EEF)

Escala Postura (ECN1) 2 12 12 12 9 9
Escala Social (ECN2) 2 6 6 7 6 6




0H 2H
29.0°¢ SELIRY 30.8°C ESFLIR
ANIMAL 7
T? Ocular (°C) 34,1°
FC (bpm) 36 24
FR (rpm) 16 12
T* Retal (°C) 37,1° 37,3°
Escala de Dor (EDC) 0 0
Escala Exp. Facial
(EEF) : !
Escala Postura 5 g

(ECN1)
Escala Social (ECN2) 1 5

4H

37,3°

6H 8H 10H

SELIRN 29.8°C SFLIR

37,6° - -

XI



0H 2H 4H 6H 8H 10H

ANIMAL 8
T? Ocular (°C) 35,7° -
FC (bpm) 80 - 64 48 48 44
FR (rpm) 24 - 12 12 8 8
T* Retal (°C) 37,7° - 37° 37,3° 37,4° 37,7°
Escala de Dor (EDC) 14 - 12 3 2 1
Escala Exp. Facial
6 - 3 5 5 S
(EEF)
Escala Postura
8 - 15 13 12 12
(ECN1)

Escala Social (ECN2) 0 - 8 8 6 6

XII



ANIMAL 9

T? Ocular (°C)
FC (bpm)
FR (rpm)
T* Retal (°C)
Escala de Dor (EDC)

Escala Exp. Facial
(EEF)
Escala Postura

(ECN1)
Escala Social (ECN2)

38,4°

10

38,2°

38,3°

10H

38,2°

14

38,6°

14

38,8°

13

XIII



