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RESUMO

A avaliação da dor em animais necessita da
utilização de escalas de avaliação, que dependem da
interpretação realizada por observadores. O objetivo do
presente estudo foi avaliar a correlação entre a escala visual
analógica (EVA), escala de Melbourne e os filamentos de Von
Frey, na avaliação da dor pós-operatória em 42 cadelas adultas
e saudáveis, submetidas à ovariossalpingohisterectomia (OSH).
A dor pós-operatória foi avaliada por dois observadores cegos
aos tratamentos analgésicos, em intervalos de uma hora,
utilizando a EVA, a escala de Melbourne e os filamentos de Von
Frey, aplicados ao redor da incisão cirúrgica. Foram
considerados como critérios para realização da analgesia
resgate uma pontuação de 50mm na EVA ou de 13 pontos na
escala de Melbourne. A EVA revelou-se a escala mais sensível,
uma vez que 100% dos animais receberam resgate seguindo
esse método. Os valores obtidos na EVA e na escala de
Melbourne determinaram boa correlação, com r=0,74, o que
não ocorreu com os filamentos de Von Frey (r=-0,18). Já a
correlação entre a escala de Melbourne e os filamentos de Von
Frey foi de -0.37. Apesar de a EVA e a escala de Melbourne
apresentarem boa correlação, sugere-se que se considere uma
pontuação menor na escala de Melbourne como critério para
administração de analgesia resgate.
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ABSTRACT

Pain evaluation in animals requires the use of
evaluation scales, which depend on the interpretation made by
observers. The present study aimed to evaluate the correlation
between visual analog scale (VAS), Melbourne pain scale and

Von Frey filaments in the evaluation of post-operatory pain in
fourty two healthy adult bitches submited to ovariohysterectomy.
Post-operatory pain was evaluated by two observers unaware
of the analgesic protocol used, in one-hour intervals, using
VAS, Melbourne pain scale and Von Frey filaments, applied
around the surgical wound. A score of 50mm in VAS or 13
points in the Melbourne pain scale were considered as the
criterion for analgesic administration. VAS and Melbourne pain
scale showed a good correlation, with r=0.74. Correlation
between VAS and Von Frey filaments was weak (r=-0.18).
Correlation between Melbourne pain scale and Von Frey
filaments was -0.37. VAS revealed to be the most sensitive scale.
VAS and Melbourne pain scale showed a good correlation
degree. It was concluded that a lower score in the Melbourne
pain scale can be considered as criterion for analgesic
administration.
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INTRODUÇÃO

Pode ser extremamente difícil avaliar o grau
da dor vivenciada por animais e a habilidade destes em
lidar com a dor (MATHEWS, 2000). Essa avaliação
depende da análise e interpretação comportamentais
realizadas por um ou mais observadores, resultando
na necessidade de desenvolvimento de métodos ou
escalas de avaliação que produzam resultados mais
objetivos. Apesar disso, a avaliação da dor aguda
cirúrgica e traumática em cães e gatos tem recebido
crescente atenção (GAYNOR & MUIR, 2009).
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A escala visual analógica (EVA) é um sistema
de pontuação semiobjetivo utilizado para quantificar a
intensidade da dor (GAYNOR & MUIR, 2009). A EVA é
tipicamente uma linha reta horizontal de 100mm de
comprimento, que descreve a intensidade dolorosa (ex.:
nenhuma dor; pior dor possível) em cada uma das
extremidades da linha. Essa escala tem sido
extensivamente utilizada na medicina, sendo geralmente
preenchida pelo próprio paciente. Seu uso na medicina
veterinária depende de um observador para identificar
e interpretar comportamentos de dor no paciente, tendo
sua precisão afetada pela variabilidade entre
observadores (HOLTON et al., 1998).

A escala de dor da Universidade de
Melbourne (FIRTH & HALDANE, 1999) é uma escala
baseada em respostas comportamentais e fisiológicas
específicas, incluindo descritores múltiplos em seis
categorias. Tais categorias contam com observações
comportamentais que limitam assim a interpretação e
propensão do observador, além de avaliar mudanças
no comportamento ou na conduta, aumentando a
sensibilidade da escala. No entanto, até o presente
momento, sua validação ainda é limitada (GAYNOR &
MUIR, 2009).

Os filamentos de Von Frey são utilizados
para determinar parâmetros de origem tátil, mecânica e
para quantificar objetivamente processos nociceptivos,
já que a deformação de suas hastes pode ser
transformada em parâmetros de força com unidade em
gramas, fazendo com que a avaliação do processo
doloroso deixe de ser subjetivo e passe a ter um caráter
mais direto (VALADÃO et al., 2002). Seu uso foi
considerado um método confiável de quantificação da
hiperalgesia pós-operatória em homens (ILKJAER et
al., 1998) e ratos (BRENNAN et al., 1996).

A EVA e escalas numéricas, como a escala
de Melbourne, foram utilizadas com sucesso na
avaliação da dor em cães (CONZEMIUS et al., 1997;
FIRTH & HALDANE, 1999; GRISNEAUX et al., 1999).
Embora essas escalas pareçam ter precisão e acurácia
similares, mesmo quando utilizadas por múltiplos
avaliadores, em humanos, a EVA foi relatada como
sendo a escala mais sensível (MANNE et al., 1992). No
entanto, SELMI et al. (2009) encontraram alta correlação
entre a EVA e a escala de Melbourne em cadelas
submetidas à OSH. Os filamentos de Von Frey foram
utilizados com sucesso na avaliação de hiperalgesia
pós-operatória em cadelas submetidas à OSH
(LASCELLES et al., 1997), embora tenham demonstrado
baixa correlação com a EVA.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a
correlação entre a EVA, escala de Melbourne e os
filamentos de Von Frey, na avaliação da dor pós-
operatória em cadelas submetidas à OSH.

MATERIAL   E   MÉTODOS

Foram utilizadas 42 cadelas adultas, sem
raça definida, com peso médio de 14,94,0kg-1, as quais
foram submetidas à OSH. O projeto foi devidamente
aprovado pelo Comitê de Ética e Bem-Estar Animal da
Instituição de origem, sob o número 01/2009.

Os animais utilizados foram provenientes de
uma sociedade protetora de animais, sendo
encaminhados para adoção após a realização do
procedimento. Eles foram incluídos no estudo após
serem considerados hígidos, por meio de exames clínico
e laboratorial (hemograma, contagem de plaquetas e
bioquímica hepática e renal). Também passaram por
um período de adaptação de uma semana ao ambiente
experimental e ao contato com os observadores antes
da realização do procedimento cirúrgico. O protocolo
anestésico utilizado para as castrações foi composto
de medicação pré-anestésica com 0,1mg kg -1 de
acepromazina e manutenção com a associação de
lidocaína 1% com vasoconstritor (c/v) e diferentes tipos
de agonistas alfa2 adrenérgicos (0,25mg kg-1 de xilazina,
5   g kg-1 de clonidina, 10    g kg-1 de romifidina, 30    g kg-1 de
detomidina ou 2  g kg -1 de dexmedetomidina),
perfazendo um volume final de 1mL 4kg-1, sendo
complementada com isofluorano quando necessário
(estudo paralelo). Todos os procedimentos cirúrgicos
foram realizados pela mesma equipe.

A avaliação da analgesia pós-operatória foi
realizada por dois observadores treinados, cegos aos
protocolos de analgesia utilizados durante a anestesia.
A  avaliação foi feita através da EVA, seguida pela escala
de Melbourne e avaliação da sensibilidade na linha de
incisão, utilizando-se os filamentos de Von Frey, em
intervalos de uma hora, iniciando-se duas horas após
a administração da anestesia epidural.

Na véspera do procedimento, os animais
foram submetidos ao exame clínico, mensurando-se a
frequência cardíaca (FC), em batimentos por minuto, e
frequência respiratória (FR), em movimentos por minuto,
pressão arterial sistólica (PAS) a, em mmHg, e
temperatura corporal (T°C)b, em graus Celsius, os quais
foram considerados como parâmetros basais para a
avaliação pós-operatória através da escala de
Melbourne.

Para avaliação através da EVA, utilizou-se
uma linha reta com 100mm de comprimento, sendo uma
das extremidades considerada como ausência de dor e
a outra como a pior dor possível. Observou-se o
comportamento do animal na gaiola e solto na sala
(atividade, status mental, postura, vocalização), sendo
em seguida assinalado, na linha, pelos observadores,
o valor correspondente ao grau de dor. Posteriormente,
foi realizada a média de pontos entre eles.
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Para a avaliação através da escala de
Melbourne, além da observação do comportamento do
animal (atividade, status mental, postura, vocalização)
e palpação da incisão cirúrgica, mensuraram-se os
valores de FC, FR, PAS e temperatura retal, bem como a
presença de salivação e dilatação pupilar, pontuadas
conforme as categorias avaliadas na escala previamente
descrita por FIRTH & HALDANE (1999), em que
enquadra valores entre zero (ausência de dor) e 27 (pior
dor possível).

Os filamentos de Von Freyc foram aplicados
em quatro pontos (cranial, caudal, lateral esquerdo e
direito) ao redor da incisão, a uma distância de 0,5cm
desta. Iniciava-se com o filamento mais fino e, caso
não houvesse resposta, era utilizado o próximo
filamento e, assim, sucessivamente, até a obtenção de
uma resposta aversiva (contração do abdome,
vocalização, movimentação da cabeça em direção ao
abdome). Desse modo, registrou-se o valor do filamento
que foi capaz de induzir a resposta.

Caso fossem imputados valores acima de
50mm na EVA ou acima de 13 pontos na escala de
Melbourne, era realizada analgesia resgate com 0,5mg
kg-1 de morfinad IM e 0,2mg kg-1 de meloxicame IM.
Uma hora após a administração dos analgésicos, os
animais eram submetidos a uma nova avaliação, sendo
que todos os momentos foram utilizados nas
comparações entre os métodos descritos.

Para a análise estatísticaf dos dados, utilizou-
se correlação de Pearson, avaliando-se as metodologias
empregadas em pares. Para isso, as correlações (r) foram
determinadas, podendo variar entre -1,0, ou seja, a
máxima correlação inversamente proporcional e 1,0, a
qual atesta máxima correlação diretamente proporcional.
Destaca-se que uma boa correlação deve ser <-0,7 ou >0,7.

RESULTADOS

Os procedimentos cirúrgicos foram
realizados em 27±11,8min. O total de avaliações de
cada um dos métodos obtidos nos 42 animais foi de
135. Em virtude da análise estatística realizada, para
as comparações envolvendo os filamentos de Von
Frey, foram removidas 62 avaliações, nas quais os
animais não reagiram a nenhum dos filamentos.

A EVA revelou-se a escala mais sensível,
sendo que 100% dos animais receberam analgesia
resgate baseando-se nessa metodologia. Observou-
se também aumento da pontuação na escala de
Melbourne, porém sem atingir a pontuação
necessária, conforme literatura para administração
de analgésicos.

Os valores obtidos na EVA e na escala de
Melbourne determinaram boa correlação, com r=0,74
(Figura 1), o que não foi observado com os filamentos
de Von Frey e a EVA (r=-0,18) (Figura 2) e a escala de
Melbourne (r=-0.37) (Figura 3), que foram consideradas
fracas.

DISCUSSÃO

O presente estudo utilizou a OSH como
modelo para a comparação das metodologias
empregadas para a avaliação da dor pós-operatória,
pois ela já provou ser útil no estudo do mecanismo e
tratamento desse tipo de dor (GONZALES et al., 2000).

Dentre os métodos utilizados para avaliar a
dor pós-operatória, a EVA revelou-se o método mais
sensível. Na medicina, observa-se resultado
semelhante, sendo que a EVA revela-se mais sensível
quando comparada às escalas numéricas utilizadas por
múltiplos avaliadores (MANNE et al., 1992), embora na
medicina veterinária a variabilidade entre observadores
seja capaz de alterar sua precisão (HOLTON et al., 1998).
No entanto, o aspecto interpretativo da EVA pode ser
um ponto positivo, permitindo aos avaliadores maior
precisão devido ao maior grau de variação, não estando
limitada à variação dentro de categorias restritas
(QUINN et al., 2007). Em gatos, a EVA e a resposta à
palpação demonstraram ser mais sensíveis do que a
utilização de escalas descritivas na determinação da
presença de dor pós-operatória (CAMBRIDGE et al.,
2000).

A escala de Melbourne, embora tenha
demonstrado ser eficiente no presente estudo, não foi
tão sensível quanto a EVA. As escalas numéricas, entre
as quais se pode incluir a escala de Melbourne, utilizam

Figura 1 - Correlação entre a escala visual analógica (EVA) e
escala de Melbourne na avaliação da dor pós-
operatória em cadelas submetidas à
ovariossalpingohisterectomia.
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avaliações comportamentais e também parâmetros
fisiológicos. No entanto, a utilização de parâmetros
fisiológicos, como frequência cardíaca, frequência
respiratória e dilatação de pupilas, os quais são
avaliados pela escala de Melbourne, não demonstraram
serem indicadores úteis de dor em cães hospitalizados
(HOLTON et al., 1998b).

Embora os filamentos de Von Frey tenham
sido utilizados com sucesso para avaliação de dor pós-
incisional em cães (VALADÃO et al., 2002; DUQUE et
al., 2004) e equinos (RÉDUA et al., 2002), destaca-se
que esses modelos utilizaram dor superficial. No caso
da dor proveniente da OSH, além da incisão superficial,
tem-se uma intensidade importante proveniente da
parede muscular e da cavidade abdominal, sendo que
a avaliação com os filamentos de Von Frey não

conseguiu refletir completamente a dor dos
animais, tendo fraca sensibilidade quando
comparada à mensuração qualitativa da dor (EVA)
em cadelas submetidas à OSH.

Observou-se no presente estudo que
houve boa correlação entre a escala de
Melbourne e a EVA na avaliação de dor pós-
operatória em cadelas submetidas à OSH,
resultado semelhante ao obtido por SELMI et al.
(2009), os quais determinaram alta correlação
entre a escala de Melbourne e a EVA em cadelas
submetidas à OSH. Em cães submetidos a
cirurgias ortopédicas, também houve alta
correlação entre a EVA e uma escala numérica
(CONZEMIUS et al., 1997).

No entanto, apesar da boa correlação
entre as duas escalas, nenhum dos animais
obteve pontuação necessária para administração

de analgesia resgate através da escala de Melbourne,
sendo que a pontuação máxima alcançada nessa escala
foi de 11 pontos. Em cadelas submetidas à OSH por
meio de videolaparoscopia e avaliadas através da escala
de Melbourne, a pontuação manteve-se abaixo de seis
pontos (BAKHTIARI et al., 2006). Em cadelas
submetidas à OSH, a pontuação da escala de Melbourne
manteve-se abaixo de nove pontos (SELMI et al., 2009).
Esses resultados sugerem que, quando a escala de
Melbourne for o método empregado para avaliação da
dor pós-operatória em animais submetidos à OSH,
deve-se considerar uma pontuação menor como
indicador para administração da analgesia de resgate.
O presente estudo considerou a pontuação a partir de
13 como valor para administração de analgesia resgate,
sendo o valor intermediário entre 0 e 27 (maior
pontuação possível), relacionando-se com o valor

considerado na EVA, que foi de 50mm (valor
intermediário entre 0 e 100mm). No entanto, o
valor de 50mm na EVA correlacionou-se com uma
pontuação entre 6 e 7 na escala de Melbourne,
podendo ser considerado assim, como a
pontuação necessária para administração da
analgesia resgate em cadelas submetidas à OSH.

Os filamentos de Von Frey, por sua
vez, não determinaram boa correlação com a EVA
ou com a escala de Melbourne. Até o presente
momento, não foram encontrados artigos
avaliando a correlação entre os filamentos de
Von Frey e a escala de Melbourne. No entanto,
em cadelas submetidas à OSH, os filamentos de
Von Frey demonstraram ter fraca correlação com
a EVA (LASCELLES et al., 1997), resultado
semelhante ao obtido no presente estudo.

Figura 2 - Correlação entre a escala visual analógica (EVA) e os
filamentos de Von Frey na avaliação da dor pós-
operatória em cadelas submetidas à
ovariossalpingohisterectomia.

Figura 3 - Correlação entre a escala de Melbourne e os filamentos
de Von Frey na avaliação da dor pós-operatória em
cadelas submetidas à ovariossalpingohisterectomia.
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CONCLUSÃO

A EVA demonstrou ser a melhor
metodologia empregada para avaliação da dor pós-
operatória em cadelas submetidas à OSH. Apesar de a
escala de Melbourne ter boa correlação com a EVA, a
pontuação necessária para a administração de analgesia
resgate deve ser reconsiderada. Os filamentos de Von
Frey não se correlacionaram significativamente com
os outros métodos utilizados, apresentando-se pouco
efetivos para demonstrar adequadamente a dor pós-
operatória em cadelas submetidas à OSH.
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