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OLIVEIRA, FA. Desenvolvimento, validação e confiabilidade de uma escala de 
dor aguda pós-operatória em bovinos. Botucatu. 2014. 85p. Tese (Doutorado). 

Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista “Júlio de 

Mesquita Filho”, campus de Botucatu. 
 
RESUMO 
 
A dor tem sido historicamente negligenciada em animais e o seu reconhecimento e 

quantificação ainda são um desafio a ser superado, sobretudo em animais de 

grande porte. Objetivou-se registrar os comportamentos e definir a validade e 

confiabilidade de uma escala para avaliar a dor aguda pós-operatória em bovinos. 

Quarenta bovinos foram submetidos à orquiectomia com sedação e anestesia local. 

Os animais foram avaliados e filmados, antes e após o procedimento cirúrgico e a 

partir da análise dos vídeos foi desenvolvido um registro de comportamentos. 

Adicionalmente foi utilizado um pedômetro adaptado ao membro do animal, para 

informações do número de passos, tempo em decúbito e número de vezes que entra 

em decúbito, no sentido de correlacionar ou não com as experiências de dor no 

período pós-operatório. A escala se baseou em estudos prévios, estudo piloto e 

análise das filmagens. Avaliaram-se os animais por meio de filmes referentes aos 

períodos pré-operatório (M1) e pós-operatório, antes (M2) e após analgesia de 

resgate (M3) e 24 horas após a cirurgia (M4). Três observadores encobertos e um 

padrão-ouro avaliaram os filmes e estes foram reavaliados um mês após a primeira 

análise pelos observadores encobertos. Observou-se diferença no número de vezes 

que entra em decúbito entre 24 horas antes e após o procedimento cirúrgico.  O 

refinamento da escala foi determinado pela validade do critério atestada pela 

concordância entre os observadores encobertos e o padrão-ouro, de forma que os 

itens postura em estação e posição da cabeça foram excluídos da escala por não 

apresentarem concordância satisfatória. Realizou-se a análise fatorial para 

determinar a dimensionalidade da escala, resultando em uma escala unidimensional. 

A correlação item-total pelo coeficiente de correlação de Spearman determinou a 

exclusão do item atenção à ferida cirúrgica. Após o refinamento, a consistência 

interna foi avaliada calculando-se o coeficiente α de Cronbach (α= 0,866) e foi 

considerada excelente. Comparou-se a Escala Unidimensional da UNESP-Botucatu 

com as escalas analógica visual, descritiva simples e numérica, resultando em alta 



 

 

correlação (p<0,001). A validade de construto e a responsividade foram 

determinadas pelo aumento significativo nos escores de dor, em resposta ao 

procedimento cirúrgico e pela redução significativa dos escores de dor à analgesia 

de resgate e ao longo do tempo (p<0,001). As confiabilidades inter e 

intraobservadores foram analisadas pelo coeficiente de correlação intraclasse e o 

grau de concordância variou de moderada a muito boa. O ponto de corte ótimo foi >4 

e a análise da área sob a curva (ASC= 0,963) demonstra que o instrumento possui 

habilidade discriminatória excelente. Os resultados apresentados suportam a 

validade, a responsividade e a confiabilidade em termos de reprodutibilidade e 

estabilidade da Escala Unidimensional da UNESP-Botucatu para avaliação de dor 

aguda pós-operatória em bovinos. Além disso, a escala indica que a terapia 

analgésica deve ser considerada com pontuações ≥5.  

 

Palavras-chaves: bovinos, confiabilidade, dor, escala, pedômetro, responsividade, 

validade. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

OLIVEIRA, FA. Development, validation and reliability of a postoperative acute 
pain scale in cattle. Botucatu. 2014. 85p. Thesis (Master). Faculty of Medicine of 

Botucatu, Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho”, campus de 

Botucatu. 

 

Abstract 

Pain has been historically neglected in animals and its recognition and quantification 

remains a challenge to be overcome, especially in large animals. This study aimed to 

record behaviors and define the validity and reliability of an acute postoperative pain 

scale in cattle. Forty cattle underwent orchiectomy with sedation and local 

anesthesia. Animals were evaluated and filmed before and after the surgical 

procedure. The videos were viewed and behaviors were recorded. Additionally, a 

pedometer was adapted on the limb of each animal to record the number of steps, 

time of lying down and number of times to get decubitus. These data were used to 

correlate or not with the experience of pain in the postoperative period. The scale 

was based on previous studies, pilot study and video records analysis. Animals were 

evaluated by movies in preoperative (M1) and postoperatively period, before (M2) 

and after rescue analgesia (M3) and 24 hours after surgery (M4). Three blinded and 

one gold standard observers evaluated the movies, which were revalued one month 

after the first analysis. Difference in the number of times to get decubitus between 24 

hours before and after the surgical procedure was detected. The refinement of the 

scale was determined by criterion validity. This was attested by agreement between 

each blinded observers and the gold standard, so the items standing posture and 

head position were excluded for not having satisfactory agreement. Factor analysis 

determined the dimensionality of the scale, resulting in a unidimensional scale. Item-

total correlation by Spearman rank correlation coefficient determined the exclusion of 

the item attention to surgical wound. After refinement, internal consistency was 

assessed by calculating the Cronbach α coefficient (α = 0.866) and was considered 

excellent. UNESP-Botucatu unidimensional pain scale was correlated with visual 

analogic, descriptive and numerical scales, resulting in high correlation (p<0.001). 

Construct validity and responsiveness were determined by a significant increase in 

pain scores in response to the surgical procedure and significant reduction of pain 

scores after rescue analgesia and over time (p<0.001). Inter and intra-observer 



 

 

reliabilities were analyzed by intraclass correlation coefficient and the agreement 

ranged from moderate to very good. By analyses of ROC curve, the optimal cutoff 

point was > 4 and the area under the curve (AUC= 0.963) shows the instrument has 

excellent discriminatory ability. These results support validity, responsiveness and 

reliability in terms of reproducibility and stability of UNESP-Botucatu unidimensional 

pain scale for assessing acute postoperative pain in cattle. Moreover, the scale 

indicates that the analgesic therapy should be considered with scores ≥ 5. 

 

Key-words: cattle, pain, pedometer, reliability, responsiveness, scale, validity  
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1 INTRODUÇÃO  
 

 

A avaliação de dor em animais é um desafio, dada à ausência de expressão 

verbal.(1) Tal desafio se intensifica nos bovinos, que pelo fato de serem considerados 

presas na natureza, podem não manifestar a dor para evitar a vulnerabilidade.(1) Os 

bovinos são submetidos a procedimentos cirúrgicos relacionados ao manejo e 

produção, como descorna e orquiectomia, normalmente sem analgesia adequada.(2-

6) 

É necessário que haja um equilíbrio entre atenuar o desconforto e as limitações 

econômicas da produção, pois os dilemas morais e éticos têm aumentado entre os 

consumidores e estas preocupações têm estimulado o interesse de reavaliar os 

métodos utilizados para alcançar os objetivos de produção.(7) 

Um dos fatores que minimizam o uso de analgésicos em bovinos, 

provavelmente se deve à falta de instrumentos válidos e confiáveis para avaliar a 

dor, uma vez que sem mensurá-la adequadamente, prejudica-se tanto a 

determinação da necessidade de intervenção analgésica, como a avaliação da 

eficiência do tratamento. Não se observa esta limitação em outras espécies 

domésticas, já que há na literatura escalas validadas para a avaliação de dor aguda 

em cães(8-11), gatos(12, 13) e equinos.(14-18) 

As alterações fisiológicas e comportamentais auxiliam no reconhecimento da dor 

nos animais e propiciam o desenvolvimento de escalas de avaliação de dor, mas os 

diferentes tipos de dor nas diferentes espécies devem ser considerados 

separadamente.(19) Por isso, o desenvolvimento de instrumentos confiáveis deve ser 

espécie-específicos e relacionados à qualidade e intensidade da dor, tornando assim 

a avaliação mais fidedigna.(20) 

Para que a ferramenta seja acurada é necessário que a escala apresente: 

validade, responsividade e confiabilidade.(12) Validade é a capacidade do 

instrumento em avaliar o que foi proposto e confiabilidade, é a consistência de 

resultados obtidos pelos mesmos observadores em diferentes ocasiões ou por 

diferentes observadores, ou seja, refere-se à consistência ou estabilidade de uma 
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medida.(21) A responsividade deve identificar mudanças na intensidade da dor ao 

longo do tempo ou em resposta à intervenção analgésica.(12) 

Este estudo foi motivado por não haver na literatura nenhuma escala validada 

para avaliar a dor em bovinos, aplicável na prática clínica. Desta forma foram 

formuladas as seguintes hipóteses: 

1. A escala a ser testada apresenta validade de conteúdo, construto, critério, 

confiabilidade e responsividade, mediante a avaliação de animais 

submetidos a procedimento cirúrgico. 

2. Os escores de dor poderiam distinguir o momento antes (basal) do 

momento após o procedimento cirúrgico (momento de maior dor). 

3. Se a escala avalia apenas a dor, não deve haver diferença entre o momento 

pré-operatório do momento após o resgate analgésico. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Reconhecimento da dor em bovinos 

 

O tratamento da dor em animais de produção ainda é inadequada e isto 

provavelmente se deve à falta de conhecimento em reconhecer a dor,(6) em se 

acreditar que os animais de produção sentem menos dor que os pequenos 

animais,(22) além de considerações econômicas(23, 24) e a falta de instrumentos 

válidos e confiáveis para avaliar a dor.  

Constatou-se que 78% dos produtores de leite descornam seus bezerros, 

mas apenas 22% utilizam anestésicos locais, enquanto que os veterinários que 

descornam os bezerros, 92% utilizam anestésicos locais.(25) Além do menor uso de 

analgésicos em animais de produção, estes, quando utilizados pelos veterinários, 

foram muitas vezes inadequados associado ao fato de que muitos profissionais não 

administravam analgésicos em animais jovens, dada à errada suposição de que esta 

categoria de animais sente menos dor que os adultos ou o procedimento é menos 

traumático.(5, 24, 26) 

Embora a maioria dos veterinários canadenses de grandes animais considere 

adequado o conhecimento em relação à dor (gado leiteiro, 79%; gado de corte, 78%; 

e equinos, 84%), observa-se que a utilização de analgésicos em bovinos e suínos é 

muito inferior que em equinos.(4) Em estudo realizado com veterinários americanos, 

mais de 40% dos entrevistados não utiliza qualquer medicamento analgésico, como 

por exemplo, para descorna de bezerros de corte com idade inferior a seis meses e 

castração de bezerros em qualquer idade.(5)  

No Brasil, 20% dos veterinários não utilizam anti-inflamatórios nem em 

equinos nem em bovinos e 84,1% dos veterinários acreditam que os seus 

conhecimentos nesta área são inadequados.(6) Também se observou que na 

laparotomia exploratória, os equinos receberam mais analgésicos de rotina (72,9%) 

quando comparados aos bovinos (58,5%) no pré-operatório, além disso, 95% dos 
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equinos receberam analgesia pós-operatória contra 75% dos bovinos, assim como o 

tempo de medicação no pós-operatório foi menor para os bovinos. 

A principal ferramenta para avaliar a dor em animais é o comportamento 

espécie-específico.(20) Embora os sinais da dor em ruminantes não sejam fáceis de 

reconhecer, as alterações mais frequentes são mudanças na: aparência, postura, 

marcha, apetite, peso, interação com outros animais e com o ambiente e na 

frequência de locomoção e vocalização, além dos animais também poderem 

proteger, lamber ou morder a área da ferida. (1, 19, 23, 27-34) Na presença de dor após a 

orquiectomia os bovinos podem bater com o pé no chão, flexionar os membros 

pélvicos, direcionar a atenção para o local da lesão, ficar imóvel, com os membros 

estendidos para trás ou afastados e deitar-se com os membros pélvicos estendidos. 

(19, 28) Tais comportamentos estão ausentes ou reduzidos quando os animais 

recebem analgesia adequada.(34)  

Alguns estudos em bovinos correlacionaram a dor após orquiectomia à 

alterações comportamentais.(19, 27-33) De acordo com Robertson et al.(27), bovinos de 

todas as idades submetidos à orquiectomia e bezerros com 21 dias de idade 

apresentaram baixa incidência de alterações posturais, tanto na posição 

quadrupedal como em decúbito. Por outro lado, bezerros com seis e 42 dias, 

apresentaram maior alteração de posturas em decúbito. As alterações posturais em 

pé pareceram mais consistentes para avaliar a dor associada à orquiectomia, pois 

foram mais frequentes que as posturas alteradas em decúbito e menos frequentes 

em animais castrados com anti-inflamatório não esteroidal (AINE).(30, 31)  

O bater com o pé no chão (escoicear) e movimentos bruscos da cauda podem 

indicar algum nível de irritação após a cirurgia de orquiectomia, quando o efeito dos 

anestésicos locais diminuem.(29) Em animais castrados sem analgesia observa-se 

maior incidência de movimentos bruscos da cauda em relação aos animais não 

castrados.(27, 30) A dor também pode afetar as atividades de alimentação e 

ruminação, pois a orquiectomia sem analgesia reduz estes comportamentos, 

enquanto que o uso de cetoprofeno aumentou significativamente estas atividades.(30, 

31)  
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O tamanho da passada de bezerros antes e após orquiectomia foi 

significativamente menor nos animais que recebem anestésico local e anti-

inflamatório, comparados aos que não receberam analgesia ou receberam apenas 

anestesia local(32) e esta alteração foi observada por 28 dias após orquiectomia.(33) A 

vocalização durante procedimento cirúrgico em bovinos parece não ser importante 

para avaliar dor, pois os bovinos pouco(32) ou raramente vocalizam.(34) 

Dentre as alterações fisiológicas envolvidas com a dor destacam-se as 

alterações de concentração plasmática de cortisol e substância P (neuropeptídeo 

que regula a excitabilidade dos neurônios nociceptivos do corno dorsal da medula), 

de frequência cardíaca, eletroencefalografia, termografia infravermelha, consumo de 

ração e ganho de peso diário.(35) O cortisol é normalmente utilizado para avaliar a 

extensão e duração do estresse em animais de produção e pode indicar o 

sofrimento e dor associados com a orquiectomia em bovinos, já que aumenta de 

forma evidente em animais submetidos à cirurgia sem analgesia quando comparado 

aos que recebem bloqueio anestésico ou algum tipo de analgesia.(19, 27, 29-31, 33, 35, 36) 

Um ponto limitante é que a concentração plasmática de cortisol apresenta grande 

variação entre os animais após a castração, devido às respostas individuais de cada 

animal frente ao estímulo doloroso e diferentes métodos e grau de trauma cirúrgico 

na orquiectomia, o que pode gerar imprecisão e dificuldade de comparação dos 

resultados entre diversos estudos. Outras limitações na mensuração das variáveis 

fisiológicas em bovinos seria a dificuldade de acesso ao animal em condições à 

campo, dado ao temperamento difícil da espécie, além do fato de que as alterações 

endócrinas não podem ser observadas em tempo real. 

Além das alterações comportamentais e dada à dificuldade de usar alterações 

fisiológicas para avaliar a dor em bovinos, uma ferramenta aparentemente útil seria 

os sistemas de monitoramento remoto de comportamentos. Os acelerômetros 

mensuram de forma contínua a força gravitacional em vários eixos (horizontal, 

vertical e diagonal), valores que são processados para determinar o tempo gasto em 

pé e/ou em decúbito e o tempo se locomovendo.(37) Após a orquiectomia os animais 

passaram mais tempo em pé,(33, 38) por outro lado, os bezerros passaram mais 

tempo deitados por até cinco dias após a castração e descorna.(39) 
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Outro equipamento que também se utiliza para quantificar o número de 

passos, posturas (tempo em decúbito) e a frequência de decúbitos, é o pedômetro, 

utilizado para detectar precocemente claudicação em gado de leite(40) e início do 

estro em vacas.(37) Bezerros castrados sem anestésico local e anti-inflamatório 

apresentaram menor número de passos após 24 horas, em relação aos submetidos 

à analgesia.(32)  

O desenvolvimento de etogramas, que consistem em uma lista de 

comportamentos definidos, é uma ferramenta de pesquisa importante para avaliar o 

comportamento de bovinos submetidos à dor.(34). Quantifica-se a frequência e 

duração de ocorrência dos comportamentos para identificar aqueles relacionados ao 

fenômeno da dor. Em bovinos pastar é a atividade mais comum, seguido, em geral, 

de ruminar e descansar, as quais ocupam 90-95% do dia de um animal.(41) Os 

animais pastam predominantemente durante o dia e ruminam deitados mais 

frequentemente à noite.(41) 

Desta forma torna-se importante mensurar as atividades antes do estímulo 

doloroso, para que seja estabelecido o comportamento normal de cada animal e 

após o estímulo doloroso, para que assim seja possível definir as alterações de 

comportamentos relacionados ou não à dor. 

 

2.2 Validação de escalas de dor 
 

As escalas de dor validadas em cães são as de Melbourne(8) e de Glasgow 

(The Glasgow Composite Measure Pain Scale),(9) que posteriormente foi 

transformada numa escala intervalar.(10) Em gatos uma escala de dor aguda pós-

operatória foi validade em português e inglês(12, 13) e em equinos há uma escala para 

avaliação de dor ortopédica(14), dor abdominal(15-17) e dor aguda após 

orquiectomia.(18) Em bovinos, um sistema de escore para locomoção que possui 

descrições detalhadas de mudanças na marcha foi validada e considerada confiável 

e sensível para identificar vacas com lesões severas no casco.(42) No entanto, não 

há escalas validadas para a avaliação de dor aguda pós-operatória nesta espécie. 
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As escalas mais utilizadas para mensurar a dor pós-operatória são ordinais e 

podem ser classificadas em unidimensionais e multidimensionais.(43) As escalas 

unidimensionais, como a escala descritiva simples (EDS), a numérica (EN) e a 

analógica visual (EAV),(9, 10) medem apenas intensidade da dor,(44) enquanto as 

multidimensionais ou de avaliação composta também levam em conta as qualidades 

sensoriais e afetivas da dor.(11) As escalas EAV, EN e EDS são subjetivas e 

apresentaram resultados inconsistentes entre diferentes observadores, quando 

utilizadas para avaliar dor aguda em cães(45) e desta forma podem apresentar pouca 

confiabilidade dada a baixa concordância entre os observadores. Por outro lado, as 

escalas validadas em cães, gatos e equinos são de difícil aplicação em bovinos, 

dada a limitação do contato físico com os animais e alteração dos parâmetros 

fisiológicos gerados pela avaliação, particularmente em bovinos de corte.  

Melzack e Torgerson(46) apontaram as diferentes dimensões da dor: sensitivo-

descriminativa, afetiva-motivacional e cognitiva-avaliativa, o que denota as diferentes 

dimensões da experiência dolorosa e a necessidade de instrumentos para 

mensuração.(43) O Questionário para Dor de McGill(47) foi criado a partir de palavras 

utilizadas pelas pessoas, para descreverem sua experiência dolorosa(46) e foi 

desenvolvido para fornecer avaliações quantitativas da dor clínica, levando em conta 

as qualidades sensoriais e afetivas, além da intensidade da dor.(11) As escalas 

multidimensionais baseadas em comportamentos para a avaliação da dor têm sido 

utilizadas para o reconhecimento da dor em pequenos animais, assim como em 

equinos, mas são de difícil aplicação em bovinos, dada a limitação do contato 

próximo aos animais, particularmente em bovinos de corte.  

A utilidade clínica e pesquisa de uma escala de dor dependem principalmente 

da adequação dos seus testes de confiabilidade e validade.(48) A validade é uma 

parte essencial para o desenvolvimento de uma escala de avaliação e indica se o 

instrumento mede efetivamente o atributo para o qual ele foi concebido para 

medir.(49)  

As validades mais estudadas são a de conteúdo, construto e critério.(10, 48) A 

de conteúdo refere-se à abrangência e adequação com que o instrumento abarca o 

fenômeno de interesse, neste caso a dor.(48) Resulta do julgamento de diferentes 

avaliadores especialistas, que analisam a representatividade dos itens em relação à 



23 

 

escala como um todo.(50) A validade do construto analisa se o instrumento detecta 

alterações previsíveis no construto.(48) Pode ser avaliada pelo método de grupo 

conhecido, que determina se o instrumento detecta diferenças entre grupos e pode 

ser testada pela hipótese de que o tempo e a intervenção, cirúrgica e analgésica, 

devem mudar os escores de dor.(13)  

A validade do critério testa a eficácia de medida da escala pela comparação 

com um método preexistente.(10) Pode ser preditiva, quando se avalia o critério após 

os testes e concorrente, quando se avalia o instrumento e o critério 

simultaneamente,(50) neste caso avalia-se a correlação entre a escala e outro 

instrumento, idealmente padrão-ouro,(13, 48) que quando alta, indica boa concordância 

entre as duas medidas e adequada validade.(48) A validade do critério também pode 

ser avaliada pela concordância dos escores de dor atribuídos por avaliadores 

encobertos e o padrão-ouro.(13) Apesar da EAV, EN e EDS não apresentarem 

validade e confiabilidade testadas em animais, utiliza-se esta abordagem para 

validar escalas de dor em veterinária.(10, 11, 13, 16-18)  

A confiabilidade, reprodutibilidade ou fidedignidade de um instrumento avalia 

a habilidade de um instrumento em produzir resultados semelhantes quando 

utilizado por diferentes indivíduos (interobservador) ou quando utilizada em 

diferentes momentos pelo mesmo indivíduo (intraobservador ou confiabilidade teste-

reteste).(51) O tempo de intervalo deve ser o suficiente para que o avaliador não 

lembre suas respostas anteriores, mas não longo demais para que seu 

conhecimento sobre o assunto não seja alterado.(52)  

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

mudanças significativas nos escores de dor na direção esperada, como alívio da dor 

frente à administração de analgésicos ou presença de dor frente a um estímulo 

doloroso.(44) 

A escala composta de Glasgow é uma escala com base no comportamento,(9) 

composta para avaliar a dor aguda em cães e é a primeira escala projetada para o 

uso em cães na qual a validade da classificação e atribuição da expressão dentro de 

cada categoria foi avaliada estatisticamente através de técnicas de agrupamento e 

do coeficiente α de Cronbach.(11) A concepção da escala envolve um processo 
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estabelecido pela seleção do item, construção do questionário e testes de 

confiabilidade, validade e sensibilidade, que além da validação, foi transformada em 

uma escala intervalar(10) e apoia a validade da escala para medir a dor em uma 

situação clínica.(11) 

Para validar a escala de dor aguda pós-operatória em gatos, a validade do 

critério foi avaliada por meio da concordância entre os escores de dor de cada 

observador encoberto e o padrão-ouro pelo coeficiente Kappa ponderado e foi 

considerada muito boa, assim como as alterações significativas nos escores de dor 

sustentam a validade de conteúdo e construto da escala, atestando sua adequada 

responsividade.(53) 

Na avaliação da confiabilidade interobservadores demonstrou-se que os 

avaliadores encobertos apresentaram satisfatória concordância entre si e com o 

padrão-ouro, assim como a avaliação intraobservadores foi considerada muito boa, 

demonstrando que a escala apresentou adequada confiabilidade em termos de 

reprodutibilidade e estabilidade quando utilizada por veterinários formados e com 

experiência clínica.(53) Posteriormente esta escala foi traduzida para o inglês e a 

validade e confiabilidade desta versão foi excelente, demonstrando que a tradução e 

adaptação cultural foram apropriadas.(13) 

Foram avaliadas as confiabilidades inter e intraobservadores, a sensibilidade 

e especificidade de uma escala de comportamentos e parâmetros fisiológicos de 

uma escala para dor ortopédica em equinos.(14) Observou-se alta repetibilidade 

interobservadores e alta reprodutibilidade intraobservadores, demonstrando que esta 

escala é válida e confiável. Uma escala multidimensional com parâmetros 

fisiológicos e comportamentais foi avaliada no pós-operatório de equinos submetidos 

a laparotomia exploratória devido a síndrome cólica(15) e por haver baixa variação 

interobservadores a escala demonstrou ter boa confiabilidade. 

Também há estudos referentes à validação de escalas para avaliação da dor 

em equinos com cólica (Equine Acute Abdominal Pain Scale – EAAPS-1 e EAAPS-

2).(16, 17) Primeiramente foram selecionados matematicamente comportamentos para 

a construção de duas escalas, além de se avaliar a confiabilidade da EAV; 

posteriormente as escalas elaboradas no primeiro estudo foram comparadas 
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(EAAPS1 e EAAPS-2) com a ENS. Avaliou-se também a confiabilidade inter e intra-

observador, a validade aparente, de construto e preditiva das mesmas, mas não se 

considerou a responsividade. A EAAPS-1 demonstrou melhor confiabilidade entre as 

escalas e tanto a EAAPS1 e EAAPS-2 demonstraram validade comparável a ENS. 

A partir da análise estatística, uma escala de dor aguda pós-operatória em 

equinos, realizou-se o refinamento dos itens, com exclusão dos que não 

apresentaram sensibilidade e especificidade, resultando em um instrumento com 

menor número de itens.(18) Além disso, as análises realizadas confirmaram a 

validade de critério e construto, porém a confiabilidade da escala foi apenas 

aceitável.  

Ao se desenvolver um instrumento que avalie a dor, é importante determinar a 

pontuação mínima que indique a necessidade de intervenção analgésica. Para tal 

pode-se utilizar a análise da curva ROC (Receiver Operating Characteristic), 

metodologia utilizada para determinar o ponto de corte na escala de avalição de dor 

em gatos.(13, 53)  

Para que uma escala de avaliação de dor seja eficiente é necessário que seja 

fácil de ser utilizada, inclua parâmetros que possam ser interpretados de forma 

repetível por diferentes avaliadores e forneça constância nos resultados obtidos.(14)  

Com o intuito de avaliar a aplicabilidade de uma escala para avaliação de dor que 

tem validade e confiabilidade determinada, esta deve ser submetida a testes para 

uso clínico. 

Para-se superar os desafios lançados quando se almeja avaliar a dor em 

animais, sejam eles oriundos do observador ou do animal, deve-se partir de 

informações que diferenciem o comportamento normal daquele observado em 

situações de dor. Dada a pouca disponibilidade de informação de comportamentos 

de dor na espécie bovina, antes de se definir a escala, realizou-se o registro de 

comportamentos relacionados à dor pela filmagem dos animais no período peri-

operatório de orquiectomia. Além das alterações comportamentais e dada à 

dificuldade de utilizar alterações fisiológicas para avaliar a dor em bovinos, 

ferramentas aparentemente úteis são os sistemas de monitoramento remoto de 

comportamentos. Para tal utilizou-se um pedômetro adaptado ao membro do animal, 
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para informações do número de passos, tempo em decúbito e número de vezes que 

entra em decúbito.(32)  

Considerando-se que: 1) os bovinos são presas na natureza e como tal não 

demonstram de forma aparente os comportamentos relacionados à dor; 2) esta 

espécie não recebe a mesma atenção para o tratamento da dor em relação aos 

animais domésticos de pequeno porte (cães e gatos)  e os equinos; 3) não há 

estudos que contenham instrumentos validados capazes de avaliar a dor por meio 

de escalas para uso em situações clínicas para bovinos e 4) o reconhecimento e a 

quantificação da dor em bovinos são fundamentais para o desenvolver estratégias 

analgésicas efetivas, torna-se evidente a importância de se definir instrumentos de 

avaliação de dor, válidos e confiáveis para a espécie bovina.  

Frente ao exposto, e diante da busca pelo bem estar animal, fica claro a 

necessidade de se desenvolver métodos confiáveis e efetivos no diagnóstico da dor 

em bovinos. Estes métodos validados possibilitarão realizar estudos avaliando a 

eficácia analgésica de vários fármacos em situações experimentais, além de 

possibilitar o diagnóstico adequado da dor e a utilização dos fármacos analgésicos 

de forma apropriada na rotina clínica. 
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3 OBJETIVOS 
 

O objetivo principal deste estudo foi validar uma escala para avaliar a dor 

aguda em bovinos submetidos à orquiectomia. Para tanto se definiram os seguintes 

objetivos específicos: 

 
1. Desenvolver um registro de comportamentos relacionados à dor; 

2. Correlacionar o número de passos, tempo em decúbito e número de vezes que 

entra em decúbito à dor pós-operatória; 

3. Refinar a escala proposta; 

4. Avaliar a validade de critério, de construto e a responsividade; 

5. Avaliar a confiabilidade inter e intraobservadores; 

6. Definir um ponto de corte para realização da intervenção analgésica. 
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4 MATERIAL E MÉTODOS 
 
Esta pesquisa foi aprovada pela Comissão de Ética em Uso de Animais da 

Faculdade de Medicina da Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita filho”, 

Campus de Botucatu/SP, sob o protocolo n° 147/2011- CEUA. 

 

4.1  Delineamento e protocolo experimental 
 

O estudo foi conduzido na Unidade de Campo do Centro de Pesquisa e 

Desenvolvimento de Nutrição Animal e Pastagens do Instituto de Zootecnia de Nova 

Odessa-SP. Foram utilizados 40 bovinos, da raça Nelore, na faixa etária entre dois e 

três anos e peso de 365±51 kg, considerados saudáveis após avaliação clínica e 

laboratorial (hemograma completo e bioquímico), os quais foram realizados antes do 

início do projeto. Para desenvolver e validar a escala de dor clínica em bovinos 

realizou-se estímulo cirúrgico padronizado de orquiectomia nos animais, seguido de 

avaliação pós-operatória.  

Antes da avaliação do comportamento normal, para adaptação ao novo 

ambiente, os animais foram mantidos em grupos de 3 a 4 por 24 horas antes da 

avaliação do comportamento basal, em um piquete de pasto, juntamente com feno e 

ração colocados em cochos e água ad libitum. Ocasião em que foram colocados os 

pedômetros1 no membro torácico direito (Figura 1), para mensurar o número de 

passos, tempo e número de decúbitos 24 horas antes (valores basais – D0) e 24 

horas após o procedimento cirúrgico (D1) (Figura 2).(32) 

A seguir o comportamento foi filmado intermitentemente num período 24 

horas para definir o comportamento normal de cada animal. Ao final das 24 horas da 

avaliação do comportamental basal, uma cirurgiã experiente realizou a orquiectomia.  

Realizaram-se todos os procedimentos, como administração de fármacos e 

orquiectomia, em um tronco de contenção. Os animais foram contidos em posição 

quadrupedal, com os membros pélvicos amarrados no tronco. 

Os animais (n=40) receberam xilazina2 (0,025 mg/kg) pela via intramuscular 

(IM), seguido, após 10 minutos, da injeção de10 ml lidocaína3 1% sem 

                                                           
1Pedometer Plus, SAE Afimilk, Israel. 
2Anasedan injetável 2%, Vetbrands, Paulínia-SP. 
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vasoconstrictor, em cada cordão espermático e 5 ml na linha de incisão, para se 

proceder a orquiectomia após 10 minutos. Logo após a administração da xilazina, 

administrou-se pentabiótico reforçado4 IM na dose de 30.000 UI/kg.  

Após o procedimento, mantiveram-se os animais no mesmo piquete. Um 

observador avaliou e filmou o comportamento por 25 minutos em cada período, 24 e 

16 horas antes e1, 2, 4, 5, 8 e 24 horas após a orquiectomia. Procedeu-se o resgate 

analgésico após a avaliação de quatro horas do final do procedimento cirúrgico, com 

cetoprofeno5 (3 mg/kg) e morfina6 (0,2 mg/kg), ambos administradas pela via 

intravenosa (IV) em seringas separadas. Para o resgate analgésico colocavam-se os 

animais no tronco de contenção e administravam-se os analgésicos na veia marginal 

da orelha com scalp (19G), após a contenção da cabeça. 

 

 

 
Figura 1 - Posicionamento do pedômetro no membro torácico direito. 

                                                                                                                                                                                     
3Xylestesin 1% sem vasoconstrictor,Cristália, Itapira-SP. 
4Pentabiótico Veterinário Reforçado, Fort Dodge, Campinas-SP. 
5Ketojet 100 mg, Agener, Embu Guaçu-SP. 
6Dimorf, Cristália, Itapira-SP. 
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Figura 2 - Leitor manual (A); realização da leitura dos dados armazenados no 
pedômetro pelo leitor manual (B). 
 
 
Realizaram-se as filmagens dos animais com duas câmeras posicionadas 

próximas ao piquete de observação. Para minimizar a interferência da presença do 

observador no comportamento dos animais, colocou-se uma lona preta, atrás da 

qual permaneciam o observador e as câmeras. Realizaram-se duas aberturas pelas 

quais se faziam as filmagens e as observações.  

Elaborou-se a escala a partir de estudos prévios, (28, 30, 32) estudo piloto e 

análise das filmagens realizadas durante o experimento, quando se incorporaram, 

excluíram ou modificaram novas categorias ou níveis na escala inicialmente 

proposta. O comportamento foi avaliado antes da cirurgia (M1), no momento 

previsível de maior dor, que ocorreu entre 1 e 4 horas após a orquiectomia (M2), 

uma hora após o resgate analgésico (M3) e 24 horas após o procedimento cirúrgico 

(M4), o que totalizou 66 horas de avaliação das filmagens.  

Para avaliar a validade de conteúdo, enviou-se a escala para três avaliadores 

com conhecimento em comportamento de bovinos, os quais analisaram e pontuaram 

os comportamentos por grau de importância: -1= item irrelevante; 0= não sabe; 1= 

A B 
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item relevante. Realizou-se a avaliação de correlação item total e aceitaram-se os 

itens que alcançaram escore ≥0,5.(54)  

O instrumento proposto originou uma escala de contagem variável composta 

por categorias comportamentais. As variáveis apresentavam caráter ordinal e 

exibiam três níveis descritivos, aos quais se atribuiu uma pontuação (valor 

numérico), onde zero refletia normalidade e um ou dois, as alterações relacionadas à 

dor, com pontuação máxima de 16 pontos (Figura 3). 

 Os mesmos três avaliadores analisaram as filmagens para validar a escala. 

Para tal receberam um disco rígido com quatro filmes de aproximadamente três 

minutos cada, para cada um dos 40 bovinos, correspondentes aos momentos 

previamente descritos. A ordem cronológica dos vídeos foi aleatória para que os 

avaliadores fossem encobertos em relação ao momento de avaliação e os 

comportamentos não continham os escores de pontuação.  

 O pesquisador responsável pelo estudo, considerado padrão-ouro, também 

realizou as análises dos vídeos, para comparar a concordância entre os 

observadores encobertos e o padrão-ouro e determinar a confiabilidade 

interobservadores. Após um mês da primeira avaliação, os observadores encobertos 

avaliaram novamente os vídeos, com a ordem dos bovinos e vídeos alterada, para 

estabelecer a confiabilidade intraobservadores. 

Ao final da observação de cada filme, os observadores, baseado na 

experiência clínica, responderam se realizariam ou não analgesia de resgate e 

determinaram sequencialmente os escores de dor pelas Escala Analógica Visual 

(VAS), Numérica (EN), Descritiva Simples (EDS) (Figura 4) e a escala proposta. 

Utilizaram-se os dados referentes à realização ou não de resgate analgésico para 

determinar a pontuação mínima relacionada à necessidade de resgate analgésico. 
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Postura em estação 
 

� (0) Normal.  
� Alterada:  

a) Estende os membros pélvicos caudalmente. 
b) Os membros pélvicos estão rígidos. 
c) O dorso está arqueado. 

(1) Presença de 1 dos comportamentos relacionados. 
(2) Presença de 2 ou mais dos comportamentos 

relacionados. 

Posição da cabeça 
 

� (0) Acima da linha da coluna. 
� (1) No nível da linha da coluna. 
� (2) Abaixo da linha da coluna. 
�  

Locomoção 
 

� (0) Move-se livremente, sem alteração de locomoção. 
� (1) Move-se com restrição, e ao andar a linha dorsal pode estar 

normal ou arqueada e os passos podem estar mais curtos. 
� (2) Reluta em se levantar ou quando se levanta, o faz com 

dificuldade ou não se locomove. 
 

Interação com o 
ambiente 

 

� (0) Ativo: atento aos estímulos ambientais táteis e/ou visuais 
e/ou sonoros; quando próximo aos outros animais, pode 
interagir e/ou acompanhar o grupo. 

� (1) Apático: pode permanecer próximo aos outros animais, 
mas quando estimulado interage pouco.  

� (2) Apático: pode estar isolado ou não acompanhar os outros 
animais, não reage aos estímulos ambientais táteis e/ou 
visuais e/ou sonoros. 
 

Atividade 
 

� (0) Movimenta-se normalmente. 
� (1) Inquieto, movimenta-se acima do normal; ou deita e 

levanta com frequência. 
� (2) Movimenta-se com menor frequência pelo piquete ou 

somente ao ser estimulado. 
 

Ingestão de 
alimentos 

 

� (0) Normorexia e/ou ruminação presente. 
� (1) Hiporexia.  
� (2) Anorexia. 

 
Atenção à ferida 

cirúrgica 
� (0) Não olha para a área cirúrgica. 
� (1) Olha para a área cirúrgica. 
� (2) Lambe a ferida cirúrgica. 

 
 

Miscelânea de 
comportamentos 

 

� Movimenta a cauda brusca e repetidamente. 
� Estende o pescoço e o corpo para frente quando em decúbito 

ventral. 
� Movimenta e arqueia o dorso quando em posição 

quadrupedal. 
� Escoiceia e bate com o membro pélvico no chão. 
� Quando em decúbito ventral ou ventro-lateral ou lateral 

estende um ou mais membros.         
� Quando em decúbito a cabeça permanece próxima ou 

apoiada ao solo.  
 

(0) Todos os comportamentos acima relacionados estão ausentes. 
(1) Presença de 1 dos comportamentos relacionados. 
(2) Presença de 2 ou mais dos comportamentos relacionados. 

 
Figura 3 - Escala de contagem variável para avaliação da dor aguda pós-operatória 
em bovinos após a validação do conteúdo.   
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Figura 4 - Escalas utilizadas para avaliação da dor em bovinos submetidos à 
orquiectomia. 1 – EN, com escore 1 (sem dor) a 10 pior dor possível); 2. EDS com 
quatro níveis descritivos e 3 – EAV onde zero milímetro representava o animal sem 
dor e 100 milímetros a pior dor possível. 
 
 

4.2  Análise Estatística 
 

Para comparar o percentual de tempo dos comportamentos (estados), 

observados nas filmagens, entre os momentos utilizou-se o teste de normalidade de 

Shapiro-Wilk. Como todas as variáveis foram não paramétricas realizou-se o teste 

de Friedman a seguir. Consideraram-se diferenças significativas quando p<0,05.  

Para comparar os números de passos, tempo de decúbito (minutos) e número 

de vezes que entra em decúbito no período pré (D0) e pós-cirúrgico (D1) realizou-se 

o teste t pareado. Realizaram-se as análises pelo GraphPad Prism 5 e Sigma Stat 

3.5.   
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Refinamento da escala 
 

Avaliou-se a validade do critério com base na concordância entre os escores 

determinados pelos observadores encobertos versus padrão-ouro. Primeiramente 

determinou-se a porcentagem de absoluta concordância para cada item da escala, 

considerando apenas M2. Considerou-se a porcentagem de absoluta concordância 

satisfatória quando ≥60%. Em seguida, calculou-se o coeficiente de confiabilidade 

Kappa ponderado, com 95% de intervalo de confiança (IC),(55) para cada item da 

escala, considerando-se todos os momentos da avaliação agrupados (MA = M1, M2, 

M3 e M4). Os resultados do coeficiente Kappa foram interpretados de acordo com a 

classificação de Altman(56): 0,81-1,0, muito boa; 0,61-0,8, boa; 0,41-0,6, moderada; 

021-0,4, razoável; <0,2, pobre. 

Utilizou-se a análise fatorial para definir o número de fatores (dimensões ou 

domínios) determinados por diferentes variáveis de forma a estabelecer a 

dimensionalidade da escala.(57) Realizou-se a análise fatorial exploratória a partir da 

análise dos componentes principais e a identificação dos fatores foi baseada no 

critério de Kaiser, o qual sugere a retenção de todos os componentes com 

autovalores >1.(58) Determinou-se a estrutura fatorial cada item que tem carga fatorial 

e comunalidade>0,5 a um fator. 

Avaliou-se a correlação item-total calculando-se o coeficiente de correlação 

não-paramétrico de Spearman entre cada item e a soma de todos os itens da escala. 

Este coeficiente de correlação avaliou a relevância de cada item no instrumento e 

identificou itens que contribuíram fortemente para o escore total da escala. 

Rejeitaram-se os itens com coeficiente de correlação <0,4.(57) 

 
Validação da escala 

 

Avaliou-se a consistência interna da escala após o refinamento calculando-se 

o coeficiente alfa de Cronbach.(59) Considerou-se consistência interna adequada o 

valor de α >0,70.(60) Avaliou-se a validade concorrente (do critério) comparando-se 
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os escores obtidos pela escala com os determinados pela EAV, EN e EDS. 

Calculou-se o coeficiente de correlação de Spearman para cada observador 

encoberto e para o observador padrão-ouro e para os três observadores encobertos 

agrupados.  

Para determinar as confiabilidades interobservadores com ou sem o 

observador padrão-ouro e intraobservadores para cada item da escala, ao 

considerar MA e M2 e M4 agrupados, utilizou-se o coeficiente de correlação 

intraclasse (CCI), com 95% de IC.(61) Escolheu-se o modelo de dois fatores com 

critério de concordância absoluta e interpretaram-se os valores obtidos segundo a 

classificação de Altman, descrita anteriormente.  

Estabeleceu-se a validade do construto pela metodologia baseada no teste de 

hipótese. A primeira é que se a escala realmente mede dor, os escores após o 

procedimento cirúrgico devem ser maiores que os do momento pré-operatório 

(M1xM2). A segunda e terceira hipóteses são que após a administração de 

analgésicos e ao longo do tempo os escores devem diminuir (M2xM3 e M2xM4, 

respectivamente). Dispuseram-se os escores como medianas e utilizou-se o teste de 

Wilcoxon para a análise de significâncias (p<0,05).(13) A partir desta análise avaliou-

se a responsividade da escala. 

Com o objetivo de determinar uma pontuação mínima relacionada à 

necessidade de intervenção ou resgate analgésico, realizou-se a análise da curva 

ROC (Receiver Operating Characteristic), representação gráfica da relação entre os 

“verdadeiros positivos” (sensibilidade) e os “falsos positivos” (1-especificidade). 

Também se determinou o valor da área sob a curva (ASC), o que indica a habilidade 

discriminativa de um teste.(51) Os valores de ASC acima de 0,9 representam alta 

acurácia.(62) 

Realizaram-se as análises estatísticas para o refinamento e validação com os 

programas  MedCalc versão 12.4 e o Sigma Stat versão 3.5. 
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5 RESULTADOS  
 

As porcentagens das frequências de comportamentos observadas nas 

filmagens estão expressas na Tabela 1. 

 

Tabela 1 - Valores médios (± desvio padrão) do percentual de duração de 
comportamentos no período pré-operatório e pós-operatório, antes e após a 
analgesia de resgate e 24 horas após o término da cirurgia, de 40 bovinos. 
 
Comportamento M1 M2 M3 M4 

Comer 55,3±33,4A 6,2±14,4B 39,0±32,3A 34,1±36,8A 

Ruminar 2,8±19,9 0,0 0,0 5,1±14,3 

Beber 0,4±97,5 0,07±0,42 0,25±0,8 0,1±0,3 

Andar 8,8±6,7A 0,3±0,7B 10,0±17,1A 6,7±8,2A 

Andar alterado* 0,0B 4,8±4,8A 0,4±1,8B 0,5±1,9B 

Em pé/parado 31,7±28,8B 25,5±26,7B 43,7±32,2A 50,5±33,5A 

Em pé/postura alterada† 0,0B 16,6±20,7A 1,7±11,1B 0,0B 

Deitado 0,0B 34,4±24,0A 4,7±20,8B 1,8±7,6B 

Deitado com alteração‡ 0,0 7,5±15,3 0,0 0,0 

Deitado com a cabeça 
apoiada/próxima ao solo 
 

0,0B 4,6±6,9A 0,0B 0,0B 

Interage 1,0±1,9 0,07±0,2 0,25±1,2 1,2±4,3 

Cabeça abaixo da linha da 
coluna 

0,0 2,5±6,9 0,05±0,3 0,04±0,3 

A,B Diferença significativa entre os momentos (médias seguidas de letras diferentes diferem 
entre si, A>B). * Move-se com restrição, e ao andar a linha dorsal pode estar normal ou 
arqueada e os passos podem estar mais curtos. †Membros pélvicos rígidos e/ou estendidos 
caudalmente e/ou dorso arqueado. ‡ Quando em decúbito ventral ou ventro-lateral ou lateral 
estende um ou mais membros.  M1- pré-operatório; M2- momento de máxima dor; M3-após 
resgate analgésico, M4- 24 horas após o procedimento cirúrgico. 

 

Observou-se que no momento de maior dor os animais passaram menos 

tempo comendo e andando e mais tempo com alteração na locomoção e na postura 

em posição quadrupedal, deitado e em decúbito com a cabeça apoiada/próxima ao 

solo.  

Quanto a frequência de ocorrência de comportamentos, arquear o dorso e 

estender cranialmente o pescoço foi observado apenas em M2 em quatro e 13 
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animais de 40, respectivamente. Escoicear, movimentar a cauda bruscamente, olhar 

e lamber a ferida cirúrgica foram observados com maior frequência em M2 (21, 7, 14 

e 7 animais de 40, respectivamente), quando comparado ao M3 (6, 2, 3 e 0 animais 

de 40, respectivamente) e M4 (7, 0, 1 e 6 de 40 animais, respectivamente) e não 

foram observados em M1. 

Não se observou diferença entre D0 e D1 para o número de passos (D0 - 

5401±1142; D1 - 4702±1737; p=0,08) e tempo em decúbito (D0 - 486±265 minutos; 

D1 - 509±213; p=0,64), entretanto os animais se deitaram mais vezes no período de 

24 horas após a cirurgia (D0 - 17±4; D1 - 20±4,9; p=0,0007).  

 
 
Validade do conteúdo 
 
 Todos os itens da escala proposta apresentaram escores maiores que 0,5 

referente à correlação item-total e foram aceitos.  

 

Refinamento da escala proposta 
 

Porcentagem de concordância absoluta e concordância pelo coeficiente de 
confiabilidade de Kappa ponderado - Validade do critério 

 

A concordância absoluta entre os escores estabelecidos pelos observadores 

encobertos e o padrão-ouro em M2 não foi considerada satisfatória para os itens 

postura em estação e posição da cabeça (<60%) oriunda da análise de todos os 

avaliadores (Tabela 2). Os itens locomoção, interação com o ambiente e miscelânea 

de comportamentos, não apresentaram concordância satisfatória apenas para um 

avaliador e desta forma foram mantidos.  

A concordância entre os escores de dor para cada item de cada observador 

encoberto e o padrão-ouro está apresentada na Tabela 3. A concordância foi 

razoável para o item postura em estação e variou de pobre a razoável para o item 

posição da cabeça, exceto para um avaliador que a concordância foi moderada para 

os dois itens. De acordo com estes resultados os itens postura em estação e posição 

da cabeça foram excluídos da escala e das análises seguintes.  
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Análise fatorial (validade do construto) 
 

A partir da exclusão dos itens considerados inapropriados (postura em 

estação e posição da cabeça), realizou-se a análise fatorial exploratória com os seis 

itens restantes ao se considerar M2 e M4 agrupados, gerando um fator com 

autovalor de 3,43. Com exceção do item atenção à ferida cirúrgica, os outros 

apresentaram carga fatorial e comunalidade satisfatórios (Tabela 4). Desta forma a 

escala foi considerada como unidimensional. 

 

Tabela 4 - Análise fatorial exploratória a partir da análise dos componentes 
principais e com critério Kaiser (autovalor >1) da escala de dor aguda pós-operatória 
em bovinos.  

 

Itens da Escala Carga Fatorial 
Fator 1 Comunalidade 

Locomoção 0,823 0,678 
Interação com o ambiente 0,860 0,739 
Atividade 0,863 0,745 
Ingestão de alimentos 0,734 0,538 
Atenção à ferida cirúrgica 0,350 0,123 

Miscelânea de comportamentos 0,783 0,613 
Autovalor 3,436  

% Variância acumulada 57,274  

* Carga fatorial representa a correlação entre os itens e fatores.  
# Comunalidade representa a proporção de variância de cada item que pode ser explicado 
pelo fator. 
Carga fatorial em negrito indica as variáveis que contribuem para cada fator.  
A estrutura fatorial foi determinada considerando itens com carga fatorial e comunalidade 
maior que 0,5. 

 

Coeficiente de Correlação do escore do item com escore total  
 

 A correlação item-total ao considerar M2 e M4 variou entre 0,395 e 0,848 

(Tabela 5). O item atenção à ferida cirúrgica foi rejeitado e excluído da escala, pois 

seu coeficiente de correlação foi <0,4.  
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Tabela 5 - Coeficiente de correlação de Spearman entre o escore do item e o escore 
total da escala de dor aguda pós-operatória em bovinos. 
 

Item r p-valor 
Locomoção 0,836 p = 0,000 

Interação com o ambiente 0,780 p = 0,000 

Atividade 0,843 p = 0,000 

Ingestão de alimentos 0,848 p = 0,000 

Atenção à ferida cirúrgica 0,395 p = 0,000 

Miscelânea de comportamentos 0,745 p = 0,000 

r = coeficiente de correlação de Spearman. Interpretação do coeficiente de correlação de 
Spearman: 0 – 0,35: correlação baixa; 0,35 – 0,7: correlação média; 0,7 – 1,0: correlação 
alta. Coeficiente de correlação em negrito indica que o item foi rejeitado (r < 0,4). 
 

Comportamentos incluídos no item miscelânea de comportamentos após 
refinamento da escala de dor aguda pós-operatória em bovinos 
 
 

Apesar da exclusão de três itens, manteve-se e incluiu-se um comportamento 

de cada item (postura em estação: estende os membros pélvicos caudalmente; 

posição da cabeça: cabeça abaixo da linha da coluna; atenção à ferida cirúrgica: 

lamber a ferida cirúrgica) no item miscelânea de comportamentos, baseado na 

porcentagem de concordância absoluta entre os avaliadores encobertos e o padrão-

ouro, ao considerar os momentos agrupados (MA) e o M2 isolado (Tabela 6). 

 
 
Tabela 6 - Porcentagem de absoluta concordância entre o avaliador padrão-ouro e 
os observadores encobertos para os comportamentos estende os membros pélvicos 
caudalmente, cabeça abaixo da linha da coluna e lambe a ferida cirúrgica em MA e 
em M2 isolado da escala de dor aguda pós-operatória em bovinos.  
 

Observadores 
encobertos 

Estende os membros 
pélvicos caudalmente 

Cabeça abaixo da 
linha da coluna 

Lambe a ferida 
cirúrgica 

MA M2  MA M2  MA M2  
Avaliador 1 91,2% 75,0% 96,2% 87,5% 95,6% 90,0% 
Avaliador 2 67,5% 32,5% 93,7% 85,0% 95,6% 92,5% 
Avaliador 3 93,1% 85,0% 98,1% 95,0% 97,5% 90,0% 
Grau de concordância satisfatória: � 60%  
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Validação da Escala Unidimensional da UNESP-Botucatu para avaliação de dor 
pós-operatória em bovinos  

 
 
Avaliação da consistência interna da escala  
 

 Após o refinamento, a versão final da Escala Unidimensional da UNESP-

Botucatu para avaliação de dor aguda pós-operatória em bovinos, contém cinco 

itens com três categorias cada (Figura 5). O escore total foi baseado na soma de 

cada item, variando de zero (sem dor) a dez (máxima dor). 

O coeficiente α de Cronbach da escala após o refinamento foi de 0,866; o que 

indica que o instrumento apresenta excelente consistência interna e reforça a 

possibilidade de utilização do escore total da escala para interpretar os resultados 

obtidos. 

 
Validade concorrente (validação do critério) 
 
 
 Ao considerar MA foi observada alta correlação entre os escores de dor 

determinados pela escala unidimensional da UNESP-Botucatu e os escores 

determinados pela EAV (r = 0,839), EN (r = 0,883) e EDS (r = 0,866), ao levar em 

conta todos os avaliadores encobertos (Tabela 7, Figuras 6 a 8). 
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Locomoção 
 

� (0) Move-se livremente, sem alteração de locomoção. 
� (1) Move-se com restrição, e ao andar a linha dorsal 

pode estar normal ou arqueada e os passos podem 
estar mais curtos. 

� (2) Reluta em se levantar ou quando se levanta, o faz 
com dificuldade ou não se locomove. 

Interação com o 
ambiente 

 

� (0) Ativo, atento aos estímulos ambientais táteis e/ou 
visuais e/ou sonoros; quando próximo aos outros 
animais, pode interagir e/ou acompanhar o grupo. 

� (1) Apático: pode permanecer próximo aos outros 
animais, mas quando estimulado interage pouco.  

� (2) Apático: pode estar isolado ou não acompanhar os 
outros animais, não reage aos estímulos ambientais 
táteis e/ou visuais e/ou sonoros. 

Atividade 
 

� (0) Movimenta-se normalmente. 
� (1) Inquieto, movimenta-se acima do normal; ou deita 

e levanta com frequência. 
� (2) Movimenta-se com menor frequência pelo piquete 

ou somente ao ser estimulado. 
Ingestão de 
alimentos 

 

� (0) Normorexia e/ou ruminação presente. 
� (1) Hiporexia.  
� (2) Anorexia. 

 

Miscelânea de 
comportamentos 
 

� Movimenta a cauda brusca e repetidamente. 
� Estende o pescoço e o corpo para frente quando em 

decúbito ventral. 
� Movimenta e arqueia o dorso quando em posição 

quadrupedal. 
� Escoiceia e bate com o membro pélvico no chão. 
� Quando em decúbito ventral ou ventro-lateral ou lateral 

estende um ou mais membros.         
� Quando em decúbito a cabeça permanece próxima ou 

apoiada ao solo.  
� Estende os membros pélvicos caudalmente. 
� Cabeça abaixo da linha da coluna. 
� Lambe a ferida cirúrgica. 

 
(0) Todos os comportamentos acima relacionados estão 
ausentes. 
(1) Presença de 1 dos comportamentos relacionados. 
(2) Presença de 2 ou mais dos comportamentos 
relacionados. 

 
Figura 5 - Escala Unidimensional da UNESP-Botucatu para avaliação de dor aguda 
pós-operatória em bovinos. 
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Tabela 7 - Correlação entre a escala unidimensional da UNESP-Botucatu para 
avaliação de dor pós-operatória em bovinos e as escalas analógica visual (EAV), 
numérica (EN) e descritiva simples (EDS). 

 

Escalas Padrão-ouro 
Observadores 

encobertos Todos 
1 2 3 

EAV 0,812* 0,847* 0,884* 0,860* 0,839* 

EN 0,869* 0,835* 0,895* 0,912* 0,883* 

EDS 0,823* 0,854* 0,874* 0,910* 0,866* 

*p = 0,000 Interpretação do coeficiente de correlação de Spearman: 0 – 0,35: correlação 
baixa; 0,35 – 0,7: correlação média; 0,7 – 1,0: correlação alta.  
 
 
 
 

 

 

Figura 6 - Correlação entre os escores de dor registrados pela Escala 
Unidimensional da UNESP-Botucatu para avaliação de dor pós-operatória em 
bovinos e a EAV, ao considerar a avaliação dos três observadores encobertos. 
 

 

Escala Unidimensional da UNESP-Botucatu (0-10) 
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Figura 7 - Correlação entre os escores de dor registrados pela Escala 
Unidimensional da UNESP-Botucatu para avaliação de dor pós-operatória em 
bovinos e a EN, ao considerar a avaliação dos três observadores encobertos. 

 

 

Figura 8 - Correlação entre os escores de dor registrados pela Escala 
Unidimensional da UNESP-Botucatu para avaliação de dor pós-operatória em 
bovinos e a EDS, ao considerar a avaliação dos três observadores encobertos. 
 

 

Escala Unidimensional da UNESP-Botucatu (0-10) 

Escala Unidimensional da UNESP-Botucatu (0-10) 
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Confiabilidade interobservadores 
 
 A concordância dos observadores ao considerar tanto MA como M2 e M4 

agrupados variou de moderada a boa, sem ou com as avaliações do padrão-ouro 

adicionadas às análises dos observadores encobertos (Tabela 8). 

 

Confiabilidade intraobservadores 
 

 Ao se considerar MA, a confiabilidade intraobservadores variou de boa a 

muito boa (Tabela 9). Ao se considerar M2 e M4 agrupados, a confiabilidade para o 

Avaliador 1 variou de boa a muito boa, para o Avaliar 2 variou de moderada a boa e 

para o Avaliador 3 foi boa (Tabela 10).  
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Validade do construto 
 
 
 Determinou-se a validade do construto pelas alterações nos escores de dor 

em resposta ao procedimento cirúrgico (M1xM2), à administração de analgésicos 

(M2xM3) e ao longo do período pós-operatório (M2xM4). O escore total da escala 

aumentou significativamente no pós-operatório (M2) quando comparado a M1 

(Tabela 11) e reduziu significativamente após a administração dos fármacos 

analgésicos (M3) e ao longo do período pós-operatório (M4), quando comparado a 

M2, determinando-se assim a validade do construto. Baseado nestes dados pode-se 

afirmar que a escala também apresenta responsividade. 

 

Tabela 11 - Medianas e valor mínimo e máximo do escore total da escala 
Unidimensional da UNESP-Botucatu para avaliação de dor pós-operatória em 
bovinos (0 – 10) determinado pelos observadores encobertos e padrão-ouro a partir 
da análise de vídeos no período peri-operatório de bovinos submetidos à 
orquiectomia.  
 

Momentos  Observadores encobertos 
Padrão-ouro 1 2 3 

M1 0 (0-2) 0 (0-3) 0 (0-6) 0 (0-2) 
M2 7 (3-10)* 7,5 (0-10)* 8 (0-10)* 7 (1-10)* 
M3 0 (0-8) † 1 (0-9) † 4 (1-10) † 0,5 (0-8) † 
M4 1 (0-5) † 0 (0-7) † 3,5 (1-8) † 0 (0-6) † 

* Escores de dor em M2 significativamente maiores que M1 (p<0,001). 
† Escores de dor em M3 e M4 significativamente menores que M2 (p<0,001). 
 

Determinação do ponto de corte - Curva ROC 

 
Pela análise da curva ROC, diferentes pontos de cortes foram sugeridos, 

destacando o ponto representado pelo maior valor de sensibilidade e especificidade, 

simultaneamente (Tabela 12). Foi identificado um ponto de corte ótimo > 4 (faixa da 

escala 0-10 pontos), com sensibilidade de 95,85% (95% IC: 92,3-98,1 %) e 

especificidade de 87,35% (95% IC: 84,7-89,7 %) (Figuras 9 e 10). Adicionalmente, a 

alta área sob a curva observada ASC = 0,963 (95% IC: 0,949-0,974; p<0,0001), 

indica que o instrumento apresenta uma habilidade discriminatória excelente.  

 
 
 



54 

 

Tabela 12 - Determinação do ponto de corte ótimo da escala Unidimensional da 
UNESP-Botucatu para avaliação de dor pós-operatória em bovinos a partir da 
análise da curva ROC considerando as avaliações dos observadores encobertos 
quanto à necessidade ou não de analgesia. 
 

Ponto de corte Sensibilidade (95 % IC) Especificidade (95% IC) 

� 0 100,00 (98,3 – 100,0) 0,00 (0,0 – 0,5) 

� 0 100,00 (98,3 – 100,0) 51,14 (47,5 – 54,8) 

� 1 99,54 (97,5 – 100,0) 65,55 (62,0 – 69,0) 

� 2  98,16 (95,3 – 99,5) 75,24 (72,0 – 78,3) 

� 3  96,77 (93,5 – 98,7) 81,29 (78,3 – 84,0) 

�� 4 95,85 (92,3 – 98,1) 87,35 (84,7 – 89,7) 

� 5 89,86 (85,1 – 93,5) 91,66 (89,4 – 93,5) 

� 6 76,04 (69,8 – 81,6) 95,56 (93,8 – 96,9) 

� 7 61,29 (54,5 – 67,8) 97,04 (95,6 – 98,1) 

� 8 35,48 (29,1 – 42,2) 99,06 (98,1 – 99,6) 

� 9 17,51 (12,7 – 23,2) 99,87 (99,3 – 100,0) 

� 10 0,00 (0,0 – 1,7) 100,00 (99,5 – 100,0) 
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Figura 9 - Curva ROC para a Escala Unidimensional da UNESP-Botucatu para 
avaliação de dor pós-operatória em bovinos. Ponto de corte ótimo > 4, com 
sensibilidade de 95,8% e especificidade 87,3% e área sob a curva de 0,963. 
 

 

 
 

Figura 10 - Diagrama ilustrando o ponto de corte ótimo identificado a partir da 
análise da curva ROC. 
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6 DISCUSSÃO  

 

Como os animais não são capazes de reportar sua dor como os seres 

humanos,(1) o reconhecimento da dor nestas espécies requer habilidade em 

conhecer o comportamento da espécie alvo, as alterações de comportamento 

observadas em animais com dor e as alterações específicas de cada animal frente à 

dor. Neste contexto as filmagens serviram de um levantamento inicial de itens que 

se enquadrassem para construir e, posteriormente, validar uma escala que avalie a 

dor na espécie bovina.  

O uso de filmagens para validação de escalas e avaliação comportamental é 

uma ferramenta frequentemente utilizada, a qual possibilita a análise de um animal, 

no mesmo momento por vários avaliadores, quantas vezes forem necessárias. (12, 13, 

53, 63) Após a avaliação das filmagens pelo pesquisador, editaram-se os filmes de 

acordo com os comportamentos observados naqueles momentos.  

Após análise das filmagens, elencaram-se as alterações não contempladas 

na elaboração inicial da escala, bem como se excluíram os itens julgados 

irrelevantes. Os resultados do registro de comportamentos nos animais com dor 

(M2) demonstraram uma redução do comportamento de se alimentar e se locomover 

e quando os animais se locomoviam, o faziam com restrição e/ou passos curtos e/ou 

linha dorsal arqueada. Permaneciam mais tempo deitados e com a cabeça 

apoiada/próxima ao solo. Quando em posição quadrupedal permaneciam com a 

postura alterada, como dorso arqueado e membros pélvicos rígidos e/ou estendidos 

caudalmente. Também se observaram com maior frequência movimentos de arquear 

o dorso, estender cranialmente o pescoço quando em decúbito, escoicear, 

movimentar a cauda bruscamente, olhar e lamber a ferida cirúrgica. Desta forma 

incorporaram-se estes comportamentos na escala dada a sua relação com a dor.  

Alguns dos comportamentos aqui observados, já foram descritos 

anteriormente em bovinos submetidos à orquiectomia, como o de permanecer mais 

tempo parado e em postura quadrupedal alterada(27) e alterações da marcha com 

passos mais curtos e mais cautelosos.(32, 33) No que concerne ao tempo de decúbito 

os resultados da literatura variam de acordo ao uso ou não de xilazina e 

analgésicos. Aparentemente os animais passam mais tempo na posição 
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quadrupedal quando não se utiliza xilazina(27, 30, 31, 38) e passam mais tempo em 

decúbito e menos tempo se locomovendo quando se utiliza.(33, 39) Desta forma o 

maior tempo de decúbito poderia estar relacionado ao uso de xilazina. Em outro 

estudo(39) utilizou-se o dobro da dose reportado em nosso estudo, bem como utilizou 

quetamina e butorfanol e avaliou os animais no período noturno, fase que os animais 

descansam. Aparentemente em nosso estudo o efeito residual da xilazina pouco 

contribuiu para estes achados, pois o número de animais com o grau máximo de dor 

foi maior às 4 horas (n = 22), em relação à 1 (n = 6) e 2 horas (n =12) de pós-

operatório, quando o efeito da xilazina ainda poderia interferir na qualidade e tempo 

de locomoção e tempo de decúbito. Com uma hora após o resgate analgésico foi 

clara a redução no tempo em decúbito e aumento no tempo de locomoção, o que 

demonstra que pelo menos parcialmente a redução na atividade física pode estar 

relacionada à dor. O uso da xilazina foi indispensável, uma vez que a raça Nelore é 

agitada e de difícil contenção. Nenhum animal apresentou decúbito após a 

orquiectomia, ao sair do tronco, o que demonstra mais uma vez que a sedação foi 

leve e doses baixas de xilazina (0,015 a 0,025 mg/kg IV ou IM) geralmente 

promovem sedação sem decúbito em ruminantes.(64) Como conclusão a redução da 

atividade dos bovinos pode ser um bom indicativo de dor. 

A redução do tempo se alimentando observada em nosso estudo vem ao 

encontro aos achados de literatura que reportam uma redução do tempo de 

pastejo,(29, 38) redução na frequência de comer(38) e no caso de bezerros, no tempo 

de mamada.(27) O benefício do resgate analgésico neste comportamento também foi 

evidente, pois após o mesmo aumentou o tempo que os animais passavam se 

alimentando. 

Escoicear e movimentar bruscamente a cauda foram observados com maior 

frequência em M2 e já haviam sido descritos anteriormente.(27-29) Estes eventos 

podem ocorrer após o final do efeito da anestesia local,(29) mas também relacionar-

se à presença de moscas. Tomou-se o cuidado de se controlar as moscas e realizar 

o estudo no inverno, época de baixa incidência de moscas. Desta forma ambos os 

comportamentos aparentemente também se relacionam com dor em bovinos.(27) 

Apesar da administração de lidocaína, ao fim de seu efeito anestésico, os 

animais apresentaram comportamentos de dor, o que reforça a necessidade de se 
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utilizar anestésicos locais associados a analgésicos, em bovinos submetidos à 

orquiectomia, pois estes minimizam as alterações comportamentais relacionadas à 

dor(30-32) e melhoram o bem-estar animal. 

Não houve diferença significativa no número de passos e tempo de decúbito 

antes a após a orquiectomia, diferentemente do reportado anteriormente(32) e de 

certa forma contraditória aos resultados de tempo de locomoção e em decúbito 

apresentados e discutidos em nosso estudo. Pode-se explicar esta divergência pela 

metodologia e o fato de que os animais do estudo anterior não receberam 

analgesia,(32) em contraste ao presente estudo em que os animais ficaram apenas 4 

horas sem analgesia. Outros fatores se relacionam ao fato de que os animais eram 

retirados do piquete para receberem os analgésicos, com isso os animais acabavam 

andando mais, tanto pela tentativa de fugir de quem os apartava e como por 

percorrer o caminho até o tronco, bem como a grande variabilidade dos dados 

individuais.  

Outra explicação mais plausível foi que na avaliação das filmagens 

observaram-se diferenças apenas em M2 e, desta forma, o curto período (1-4 horas) 

em que os animais apresentaram dor, foi insuficiente para influenciar os dados 

obtidos nas 24 horas de avaliação. Apesar desta aparente contradição entre os 

dados do pedômetro e das filmagens ser um ponto limitante do estudo, o ideal seria 

inserir um grupo de animais sem tratamento analgésico, como no estudo citado 

anteriormente,(32) mas, isto não foi possível tanto pela metodologia aqui proposta, 

como por questões éticas. O maior número de vezes que os animais entraram em 

decúbito após a orquiectomia pode se relacionar à inquietação e incômodo 

causados pela cirurgia no período anterior ao resgate analgésico, o que também se 

observou em outros estudos em bovinos.(28, 31) E este comportamento também é 

avaliado pelas escalas de cães(8, 10, 11) e gatos.(12, 13) 

Devido ao fato do pedômetro não apresentar um custo elevado e ser 

relativamente de fácil manejo, este talvez possa ser uma ferramenta útil na avaliação 

de dor em bovinos, desde que as análises dos dados sejam realizadas em períodos 

mais curtos.  
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A validade e a confiabilidade são os principais atributos de uma escala, pois 

uma escala válida é capaz de identificar e quantificar a dor nos animais e a 

confiabilidade demonstra a capacidade da escala em repetir resultados 

independentemente do avaliador e em diferentes momentos pelo mesmo 

avaliador.(48) 

Realizou-se a validação de conteúdo pelo julgamento dos itens propostos por 

especialistas no assunto, metodologia esta amplamente aceita.(13, 14, 57) Para o 

refinamento da escala utilizou-se a mesma metodologia do estudo em gatos para a 

validação do critério, (12, 13) que compara os escores de dor determinados pelos 

observadores encobertos com o avaliador padrão-ouro. Posteriormente avaliou-se a 

validade do critério pela correlação dos resultados obtidos pela escala proposta e 

outro instrumento considerado padrão-ouro (validade concorrente).(11) Apesar da 

ausência na literatura de escalas validadas para avaliação de dor em bovinos, 

compararam-se os escores de dor da escala proposta com os de três outras escalas 

clássicas usadas em animais, a EAV, EN e EDS e observou-se alta correlação. 

Apesar destas escalas não serem validadas em animais, esta abordagem tem sido 

amplamente utilizada para validar escalas de dor na medicina veterinária.(10, 11, 13, 16, 

17) 

Pela análise fatorial é possível determinar a dimensionalidade da escala,(60) 

ou seja, o número de fatores (dimensões ou domínios) representado por diferentes 

variáveis.(57) Como a escala em pauta gerou apenas um fator, foi considerada 

unidimensional, diferente das escalas validadas em gatos que foram consideradas 

multidimensionais utilizando-se esta metodologia.(13, 57) Esta análise é comumente 

utilizada para desenvolver um instrumento e relacionar um grande número de 

variáveis, de forma que os itens definam parte do construto e sejam agrupados.(52) 

Apesar da baixa confiabilidade observada para os itens postura em estação e 

posição da cabeça, e baixa correlação do item atenção à ferida cirúrgica com o 

escore total da escala, julgou-se importante manter um comportamento de cada 

item. Com base na análise individual de cada um destes itens, calculou-se a 

porcentagem de absoluta concordância entre os três avaliadores encobertos e o 

padrão-ouro em MA e M2 isolado e observou-se concordância satisfatória para os 
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três comportamentos nas duas avaliações, exceto para o Avaliador 2 para o 

comportamento estende os membros pélvicos caudalmente no M2.  

Os comportamentos membros pélvicos rígidos, dorso arqueado e posição da 

cabeça na linha da coluna podem não ter sido claramente observados nos vídeos, o 

que gerou a baixa concordância entre os observadores encobertos e o padrão-ouro 

no item postura em estação e posição da cabeça. Por outro lado o comportamento 

cabeça abaixo da linha da coluna obteve concordância satisfatória ao se considerar 

apenas M2. Com relação ao item atenção à ferida cirúrgica, a descrição do 

comportamento olhar para a ferida cirúrgica, pode não ter sido a mais adequada, de 

forma que produziu resultados diferentes entre as observações do padrão-ouro com 

os observadores encobertos. Uma descrição diferente como aproxima o focinho em 

direção à ferida cirúrgica, poderia ter deixado mais clara a observação deste 

comportamento, uma vez que a descrição de olhar para a ferida cirúrgica ficou 

subjetiva, pois poderia denotar um olhar para o abdome e/ou para o lado por outro 

motivo, o que pode ter confundido os observadores.  

O valor de α de Cronbach de 0,866 obtido e, portanto, entre 0,70 e 0,90 indica 

que a escala tem adequada consistência interna.(52, 60) A consistência interna 

assegura que se podem somar os escores dos itens que compõem a escala, para 

produzir um escore total relacionado à avaliação global da intensidade da dor.(13) 

A concordância interobservadores variou de moderada a boa, o que 

demonstra a consistência dos resultados obtidos por diferentes avaliadores e boa 

habilidade do instrumento em produzir resultados semelhantes.(21) Os avaliadores 

apresentarem tanto concordância satisfatória entre si, como com o padrão-ouro. A 

menor concordância do item locomoção pode ter ocorrido devido ao curto tempo de 

análise dos vídeos e a forma de andar dos bovinos, o que pode ter dificultado a 

definição da categoria. Em relação à confiabilidade intraobservadores a 

concordância variou de boa a muito boa na avaliação de MA, entretanto, ao se 

agrupar M2 e M4, apenas a concordância do Avaliador 2 variou de moderada a boa 

e as demais foram de boa a muito boa. Desta forma tanto os resultados da 

confiabilidade inter como intraobservadores asseguraram boa repetibilidade e 

estabilidade da escala. 
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A análise agrupada apenas em M2 e M4 foi importante para confirmar a 

confiabilidade da escala, pois estes são os dois momentos mais desafiadores para 

avaliar a dor. Também se realizou esta abordagem na validação da escala de dor 

aguda pós-operatória em gatos,(13, 53) mas neste caso considerou-se apenas M2 

isolado. Em nosso estudo incluiu-se o M4, por também ser considerado um 

momento desafiador, dada a redução do efeito analgésico e manifestação de 

comportamentos relacionados à dor após 24 horas. 

As diferenças observadas nos escores de dor no momento de maior 

expressão de dor (M2) em relação aos demais momentos, confirmam a validade do 

construto, por ratificar a redução nos escores de dor em resposta à analgesia e ao 

longo do tempo. Também se utilizou este método para validar escalas na medicina 

veterinária.(12, 13) Da mesma forma também se atestou a responsividade da escala ao 

se utilizar a mesma abordagem. 

Utilizou-se a análise da curva ROC para determinar a pontuação mínima 

necessária para a intervenção analgésica,(62) a mesma metodologia empregada na 

escala de avaliação de dor em gatos.(13, 53) A determinação de escores que sugerem 

o uso de analgésicos auxilia a decisão clínica do profissional, identifica a eficiência 

do tratamento analgésico(53) e evita sofrimento desnecessário nos animais. A partir 

do critério de sensibilidade e especificidade balanceado identificou-se o melhor 

ponto de corte de >4, ou seja, recomenda-se utilizar analgesia adicional quando os 

escores forem ≥ 5 (0-10 pontos). Ressalta-se que de acordo com a avaliação clínica, 

deve se realizar analgesia adicional, caso se julgue necessário, mesmo se o escore 

for menor ao ponto de corte. 

A grande área sob a curva observada (ASC = 0,963) indica que a escala tem 

habilidade discriminatória excelente com alta acurácia, ou seja, o instrumento é 

capaz de classificar corretamente indivíduos com ou sem dor.(51, 62) Também se 

observaram resultados semelhantes na validação da escala de dor em gatos.(13, 53)  

De acordo com resultados obtidos neste estudo pode-se afirmar que a Escala 

Unidimensional da UNESP-Botucatu para avaliação de dor aguda pós-operatória é 

válida e confiável, no entanto, recomendam-se testes clínicos com diferentes 

protocolos analgésicos e cirúrgicos para avaliar a sua aplicabilidade na rotina clínica.  



63 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conclusões

 



64 

 

7 CONCLUSÕES 
 

 Conclui-se que após o refinamento da escala inicialmente proposta, a Escala 

Unidimensional da UNESP-Botucatu para avaliação de dor aguda pós-operatória em 

bovinos é um instrumento válido, confiável e responsivo, além de apresentar 

consistência interna e habilidade discriminatória excelentes. O ponto de resgate 

analgésico fornece uma ferramenta adicional para orientar a terapia analgésica. 
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Apêndice 
Apêndice A. Pontuação dos comportamentos/variáveis por grau de importância de três 
avaliadores. 
 

Variáveis Avaliador 
1 

Avaliador 
2 

Avaliador 
3 

Escore 

1. Postura em estação  
 Normal. 
 
 Estende os membros pélvicos caudalmente. 
 
 Os membros pélvicos estão rígidos. 
 
 O dorso está arqueado. 

 
1 
 

1 
 

1 
 

1 

 
1 
 

1 
 

1 
 

1 

 
1 
 

1 
 

1 
 

1 

 
1 
 

1 
 

1 
 

1 
2. Posição da cabeça 

Acima da linha da coluna. 
 
No nível da linha da coluna. 
 
Abaixo da linha da coluna. 

 
1 
 

1 
 

1 

 
1 
 

1 
 

1 

 
1 
 

1 
 

1 
 

 
1 
 

1 
 

1 

3. Locomoção 
Move-se livremente,sem alteração de locomoção. 
 
Move-se com restrição, a o  a n d a r  a linha dorsal pode 
estar normal ou arqueada e os passos podem estar mais 
curtos. 
 
Reluta em se levantar ou quando se levanta, o faz com 
dificuldade ou não se locomove. 

 
1 
 
 

1 
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4. Interação com o ambiente 
Ativo, atento aos estímulos ambientais táteis e/ou 
visuais e/ou sonoros; quando próximo aos outros 
animais, pode interagir e/ou acompanhar o grupo. 
 
Apático: pode permanecer próximo aos outros animais, 
mas quando estimulado interage pouco. 
 
Apático: pode estar isolado ou não acompanhar os 
outros animais, não reage aos estímulos ambientais 
táteis e/ou visuais e/ou sonoros. 
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5. Atividade 
Movimenta-se normalmente. 
 
Inquieto, movimenta-se acima do normal; ou deita e 
levanta com frequência. 
 
Movimenta-se com menor frequência pelo piquete ou 
somente ao ser estimulado. 
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6. Ingestão de alimentos 
Normorexia e/ou ruminação presente. 
 
Hiporexia. 
 
Anorexia. 
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7. Atenção à ferida cirúrgica 
Não olha para a área cirúrgica. 
 
Olha para a área cirúrgica. 
 
Lambe a ferida cirúrgica. 
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8. Miscelânea de comportamentos 
       Movimenta a cauda brusca e repetidamente. 
 

Estende o pescoço e o corpo para frente quando em 
decúbito ventral. 
 
Movimenta e arqueia o dorso quando em posição 
quadrupedal. 
 
Escoiceia e bate com o membro pélvico no chão. 
 
Quando em decúbito ventral ou ventro-lateral ou lateral 
estende um ou mais membros.   
 
Quando em decúbito a cabeça permanece próxima ou 
apoiada ao solo.                                                                  
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Apêndice J. Número de passos, tempo de decúbito (min) e número de vezes que 
entra em decúbito de 39 bovinos no período de 24 horas antes (D0) e 24 a 26 horas 
após (D1) orquiectomia. 
 

Animal Número de passos 
 

       D0                 D1 
 

Número vezes que 
entra em decúbito 

     D0                     D1 

Tempo de decúbito 
 

         D0                      D1 
 

1 3529 5744 6 5 366 324 
2 4078 3450 11 18 732 765 
3 3620 2920 12 10 474 645 
4 5019 5076 4 8 360 288 
5 2580 4445 13 17 27 651 
6 2354 2615 12 18 117 171 
7 3687 7052 7 11 699 402 
8 2821 4368 12 21 33 36 
9 3496 3328 12 13 726 648 

10 6142 4837 8 23 90 18 
11 3151 2274 6 16 480 600 
12 2150 1220 9 28 750 291 
13 4169 4365 5 10 708 573 
14 5099 6873 13 12 636 534 
15 2704 2451 9 13 738 636 
16 3059 5375 8 12 651 525 
17 4621 3055 15 17 681 648 
18 3001 2702 10 17 48 723 
19 4163 3321 12 21 621 759 
20 2743 1375 9 11 675 564 
21 2830 6097 16 9 30 498 
22 5173 4628 12 11 618 63 
23 2906 3946 17 14 696 750 
24 3172 2126 17 15 60 699 
25 2647 2079 14 9 702 585 
26 3277 4342 13 14 45 594 
27 2735 2571 16 16 180 51 
28 4366 6570 7 18 729         531 
29 6209 14063 8 17 552 567 
30 2926 4805 5 13 564 333 
31 5377 12716 11 15 540 384 
32 2804 4314 8 7 705 351 
33 5763 4301 19 12 636 669 
34 3788 4530 14 19 84 657 
35 4635 2326 17 13 633 615 
36 2507 2130 5 19 678 600 
37 3094 2289 7 7 600 510 
38 4380 3510 9 6 540 195 
39 6161 7301 5 11 378 480 

 
 

 

 


