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RESUMO

A eutandsia de equinos € um tema que engloba aspectos éticos, juridicos e de bem-
estar animal, sendo regulamentada pela sociedade para garantir que os animais
recebam um tratamento justo. No Brasil, a Constituicdo e leis especificas tém como
objetivo garantir que os animais ndo sejam submetidos a atos cruéis durante
procedimentos como a eutanasia. No entanto, técnicas de utilizacéo do rifle sanitério
continuam sendo utilizadas, mesmo com suas limitacbes, 0 que ressalta a
necessidade de opc¢des mais humanitarias. O estudo analisou as técnicas de
eutanasia em equinos, com o objetivo principal de determinar qual protocolo fornece
a melhor relacdo custo-beneficio, como alternativa ética ao rifle sanitério. Para tal, foi
conduzido um estudo misto (qualitativo e quantitativo) com equinos diagnosticados
com enfermidades com diagndstico pelo PNSE. As informacdes foram obtidas através
de registros oficiais de eutanasia e observacdes diretas dos processos, abrangendo
analises de dor, tempo de eutanasia e métodos empregados. Os resultados sugerem
gue o protocolo intratecal, que emprega a lidocaina sem vasoconstritor, além de uma
combinacdo prévia entre diazepam, detomidina e cetamina, proporciona o melhor
custo-beneficio. Esta combinacdo demonstrou eficacia na gestdo da dor, com um
tempo médio de procedimento de 17,5 minutos e um custo aproximado de R$36,00.
Protocolos que incorporaram acepromazina e altas doses de xilazina revelaram uma
maior variacdo de tempo e maior desconforto para 0s animais, além de um custo mais
elevado.

Palavras-chave: Custos, Equinos, Etica, Protocolos, Satde animal.



ABSTRACT

Equine euthanasia is a topic that encompasses ethical, legal and animal welfare
aspects, being regulated by society to ensure that animals receive fair treatment. In
Brazil, the Constitution and specific laws aim to ensure that animals are not subjected
to cruel acts during procedures such as euthanasia. However, techniques for using the
sanitary rifle continue to be used, even with their limitations, which highlights the need
for more humanitarian options. The study analyzed equine euthanasia techniques, with
the main objective of determining which protocol provides the best cost-benefit ratio,
as an ethical alternative to the sanitary rifle. To this end, a mixed study (qualitative and
guantitative) was conducted with horses diagnosed with illnesses. The information was
obtained through official euthanasia records and direct observations of the processes,
covering pain analysis, euthanasia time and methods used. The results suggest that
the intrathecal protocol, which employs a combination of diazepam, detomidine and
ketamine, provides the best cost-benefit. This combination demonstrated effectiveness
in pain management, with an average procedure time of 17.5 minutes and an
approximate cost of R$36.00. Protocols that incorporated acepromazine and high
doses of xylazine revealed a greater variation in time and greater discomfort for the
animals, in addition to a high cost, which did not compensate for the investment made.

Keywords: Costs, Equines, Ethics, Protocols, Animal health.
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1. INTRODUCAO

A eutanasia € um tema complexo e sensivel na medicina veterinaria, gerando debate
ético, legal e social. Donald Broom, em 1986, descreveu que o bem-estar animal € um
conceito multidimensional ligado & seguranca e o0 entendido como uma
responsabilidade da sociedade como um todo. O bem-estar animal centra-se na
condicéo fisica e na saude dos animais, incluindo cavalos utilizados na agricultura e
pecuaria. Assim como 0s humanos, 0s animais sédo seres sencientes (Froehlich, G.,
2017).

Este conceito abrange muitas areas, como alimentacdo, habitat adequado para
reproducdo, prevencao e tratamento de doencas, transporte e abate. Portanto, € um
conceito momentaneo e ndo-estatico. As politicas de protecdo pecuaria
desempenham um papel importante na regulagcéo e gestdo do manejo destes animais,
com o objetivo de garantir que sejam tratados de forma justa e que 0s seus interesses

sejam respeitados (Broom e Molento, 2004; Carvalho et al., 2022).

O bem-estar animal pode ser medido cientificamente através da avaliacdo de
parametros fisiol6gicos, tais como escore corporal, temperatura retal, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratdria, amplitude respiratéria, capacidade reprodutiva e

estado de consciéncia (Buss, 2022).

A conscientizacdo sobre o bem-estar animal tem crescimento continuo devido a
influéncia das redes sociais e ao ativismo animal. Questdes como os direitos dos
animais, a crueldade e o uso ético de animais em diferentes setores estdo em

constante destague na sociedade (Souza, 2020).

De acordo com o Artigo 3°, da Declaragao Universal dos Direitos dos Animais, nenhum
animal serd submetido nem a maus tratos nem a atos crueis. E se for necessario
sacrificar um animal, este deve ser abatido instantaneamente, sem dor e de modo a
ndo lhe provocar angustia. Quanto ao bem-estar animal, a Constituicdo Federal
Brasileira considera no artigo 225 § 1° VII vedada, na forma da lei, as praticas que
coloquem em risco sua funcdo ecoldgica, provoquem a extincdo de espécies ou

submetam os animais a crueldade.
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A palavra “eutanasia” tem origem no grego "eu", que se traduz como "bom", e
"thanatos”, que se traduz como "morte”, reforcando a nocdo de uma "morte digna", ou
seja, uma acao proposta para prevenir a continuidade do sofrimento doloroso (Souza,
2020). O procedimento veterinario de eutanasia de equinos é realizado com o
propadsito de controlar uma enfermidade infecciosa ou acabar com o sofrimento de um
animal de forma humanitaria e sem dor. E recomendado em circunstancias onde o
animal se encontra gravemente enfermo, ferido ou com uma qualidade de vida
extremamente comprometida, sem chances de recuperacdo ou problemas que a

medicina veterinaria possa resolver (Brasil, 2025)

Frente a isto, € uma forma cruel o procedimento de abate utilizando o procedimento
designado rifle sanitario. Designa-se, pela LElI N° 11.528 Art. 1° § 2° como rifle
sanitario a efetivacdo de um disparo Unico e certeiro realizado na regido frontal do
cranio animal por um policial militar, sob supervisdo de um médico veterinario. Visto
gue, esta técnica esta passivel de erro humano, podendo ser necessarios outros tiros

para efetivacdo do abate.

Por esta razdo, A Resolugdo N° 1000 de 11 de maio de 2012, emitida pelo CFMV,
dispbe sobre os procedimentos e métodos de eutandsia em animais, mostrando-se
superior a qualquer outro procedimento a ser realizado em todos os tipos de doencas.
O médico veterinario € o profissional capacitado para 0 manejo mais preciso, bem
como detentor do conhecimento de emprego de equipamentos de protecao
necessarios e substancias quimicas eficientes, de modo a extinguir dor e/ou angustia

ao animal.

Portanto, devido a complexidade e sensibilidade da eutanasia em equinos, bem como
a importancia do bem-estar animal, é essencial analisar programas especificos
destinados ao controle e a saude desses animais. Como resultado, o Programa
Nacional de Sanidade dos Equideos (PNSE) é um esfor¢o importante para garantir a

saude e o bem-estar dos equideos (Brasil, 2025).

Assim, esta dissertacdo tem como objetivo, examinar os métodos de eutanasia
utilizados em equideos, concentrando-se na avaliagdo do custo-beneficio, na analise

das praticas atuais e na busca de opcdes que priorizem o0 bem-estar animal sem
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comprometer a eficiéncia sanitaria. Esta abordagem permitira uma compreensao mais
assertiva dos problemas e possiveis solucdes, ao passo em que promovera uma

gestao mais ética e eficaz da saude dos equideos no Brasil.
1.1 Objetivos

Espera-se que esta metodologia permita a obtencdo de uma visdo mais completa da
pratica médica veterinaria em relacdo a eutanasia em equinos, bem como das

implicacdes éticas, legais e sociais desse procedimento para o bem-estar animal.
1.1.2 Objetivo Geral

Identificar diretrizes que embasem a padronizacdo do protocolo de eutandsia em
equinos ao melhor custo e beneficio, levando em consideracdo o menor tempo de

procedimento, menor dor e sofrimento para o animal.
1.1.3 Objetivos Especificos

1 Comparar a eficacia de diferentes protocolos de eutanasia empregados em equinos
no ambito do PNSE.

2 Estabelecer correlacdo entre o protocolo de eutanasia adotado com o tempo

necessario para o procedimento.

3 Correlacionar o protocolo de eutanasia e alteracdes fisioldgicas indicativas de dor e

desconfortos dos animais.

4 Avaliar a eficiéncia de diferentes combinacfes de protocolos de eutanasia aplicado

Nnos equinos.
2.0REVISAO DE LITERATURA
2.1 EQUIDEOCULTURA

O Brasil possui uma grande populacdo de equideos, incluindo cavalos, burros e
mulas. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o pais
tinha aproximadamente 6,3 milhdes de equideos em 2020.
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A forca econémica e social do agronegdcio ligado a equinos no Brasil € notavel, e o
setor oferece inUmeras possibilidades. Com um extenso numero de equinos, esta
industria é responsavel por mais de 3 milhbes de postos de trabalho e uma
movimentagdo anual de R$16 bilhdes, conforme informacdes do MAPA em 2023.
Esses dados evidenciam sua relevancia e sinalizam um vasto potencial ainda a ser

explorado nesta ampla area.

A defesa agropecuaria € uma area essencial para o controle, monitoramento e
regulamentacdo de atividades relacionadas a criacdo e manejo de animais, incluindo
a equideocultura. Ela desempenha um papel importante na promocao do bem-estar
animal, na prevencdo de doencas e na garantia da qualidade dos produtos
relacionados aos equideos. Pontos importantes em que a defesa agropecuaria se
relaciona com a equideocultura (BRASIL, 2017; BRASIL, 2021):

Monitoramento Sanitario: A defesa agropecuaria é responsavel por monitorar a saude
dos equideos e identificar a presenca de doencas que possam afetar a populacéo
equina. Isso inclui a realizacdo de exames, a vacinacgao e a vigilancia epidemioldgica

para evitar a propagacao de doencas contagiosas.

Controle de Doencas: A defesa agropecuéria implementa medidas para controlar e
erradicar doencas que afetam os equideos. Por exemplo, o controle da anemia
infecciosa equina (AIE) é uma preocupacao importante na equideocultura, e a defesa

agropecudaria ajuda a garantir que as medidas de controle sejam implementadas.

Regulamentacdo do Transporte: A defesa agropecudria estabelece regulamentos
relacionados ao transporte de equideos, garantindo que 0s animais sejam

transportados com seguranga e evitando a propagacao de doencas.

Bem-Estar Animal: A defesa agropecuaria desempenha um papel na promocao do
bem-estar animal, estabelecendo regulamentacfes que visam garantir condicdes

adequadas de manejo, alojamento e cuidados para os equideos.

Registro e Identificacdo: A identificacéo e o registro de equideos sdo frequentemente

regulamentados pela defesa agropecudria, 0 que ajuda a controlar o movimento de
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animais e a rastrear informacges importantes, como histéricos de vacinagao e testes

de doencas.

Certificacdo Sanitaria: Em alguns casos, a defesa agropecuaria emite certificados
sanitarios que atestam que um equideo esté livre de determinadas doencas. Isso é

importante para viagens internacionais e comércio de animais.

Treinamento e Educacéao: A defesa agropecuaria frequentemente fornece treinamento
e educacdo aos profissionais envolvidos na equideocultura, incluindo veterinarios,
criadores e tratadores, para garantir que sigam as melhores praticas em termos de

salude e bem-estar animal.

Regulamentacdo de Eventos Equestres: A defesa agropecuaria também pode
regulamentar eventos equestres, como corridas de cavalos e exposi¢cdes, para

garantir a conformidade com as normas de salde e seguranca.

A colaboracéo entre a equideocultura e a defesa agropecuaria garante a saude e o
bem-estar dos equideos, bem como promove praticas sustentaveis e éticas na criacao
e manejo desses animais. Além de desempenhar um papel importante na manutencgao

da qualidade e da integridade da industria equina (MAPA, 2023)
2.1.1 Bem-estar animal

A avaliacao do bem-estar animal em equinos envolve uma abordagem multidisciplinar,
levando em consideracdo fatores fisicos, comportamentais e de saude. Os

indicadores de bem-estar incluem (Stevanato & Bernardes, 2023):

Condicoes de Habitacdo: Avaliacdo das instalacbes, abrigo, espaco disponivel e

condi¢des de higiene.

Nutricdo: Garantia de uma dieta adequada as necessidades nutricionais dos equinos,

com acesso a agua limpa e forragem de qualidade.

Cuidados de Saude: Vacinacdo, controle de parasitas, tratamento de lesdes e

doencas sao fundamentais para o bem-estar.
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Comportamento: Observacdo do comportamento natural dos equinos, interacdes

sociais e indicadores de estresse.

Exercicio e Atividade: Fornece oportunidades para exercicio e estimulacdo mental.

DESAFIOS NO BEM-ESTAR DOS EQUINOS:

Maus-Tratos e Abandono: Equinos sdo frequentemente vitimas de maus-tratos e

abandono, exigindo regulamentac6es mais rigidas e acfes de conscientizacao.

Transporte Inadequado: O transporte de equinos deve ser cuidadosamente

regulamentado para evitar ferimentos e estresse.

Treinamento Inadequado: Métodos de treinamento que envolvem dor ou coercao sao

prejudiciais ao bem-estar dos equinos.

Condicdoes de Trabalho: Equinos usados na agricultura e transporte podem ser

submetidos a condi¢cBes de trabalho adversas.

LesGes em Esportes Equestres: Cavalos usados em esportes equestres estdo em

risco de lesdes se ndo houver treinamento e praticas seguras.

O bem-estar precéario dos equinos pode ser identificado através de exame fisico e
observagfes. Sinais clinicos incluem aumento da frequéncia cardiaca e alteracfes
nas glandulas adrenais que podem ocorrer como resposta a varios fatores, como
estresse, doencas ou altera¢cées hormonais. Essas glandulas tém a funcao de produzir
horménios importantes como cortisol, adrenalina e aldosterona, que regulam o
metabolismo. Comportamentos anormais, estereotipias, presenca de doencas,
ferimentos visiveis e dificuldades de movimento também séo indicativos. A reducéo
na capacidade de exercicio e anormalidades de crescimento podem sinalizar
problemas de saude (Froehlich, G., 2017; Gehlen et al. 2020).
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2.2 PROGRAMA NACIONAL DE SANIDADE DOS EQUIDEOS

O PNSE foi instituido em 2008 por meio da instrucdo normativa n°® 17 de 08 de maio
e é projetado para monitorar, controlar e erradicar doencgas contagiosas que afetem
0s equideos, bem como garantir que os procedimentos de eutanasia, quando
necessario, sejam realizados de acordo com diretrizes éticas e legais. Este método
integrado visa equilibrar a promoc¢do do bem-estar animal com a necessidade de
controle sanitario, refletindo a obrigacéo da sociedade de tratar os equinos de maneira

equitativa e respeitosa (Brasil, 2008; Brasil, 2025).

A economia e a saude publica equina dependem da prevencéo e controle de doencgas
como a anemia infecciosa equina (AIE) e o mormo. Isso inclui a criacdo de técnicas
preventivas eficazes, como protocolos de biosseguranca, bem como monitoramento
epidemiologico continuo para identificar surtos e tomar medidas para controla-los.
Para garantir o manejo adequado e a resposta rapida a emergéncias sanitarias,
gestores, criadores e veterinarios precisam de educacdo e capacitacdo continua
(Pinho, 2023).

O programa é composto por acdes integradas que abordam diferentes aspectos da
sanidade equina, como a monitorizacdo continua da saude da populagéo equina por
meio de exames clinicos e laboratoriais para identificar o mormo e a anemia infecciosa
equina (AIE), o controle rigoroso da circulacdo de equideos dentro e fora do pais,
bem como a necessidade de certificacdes sanitarias; em casos de surtos, pesquisas
epidemioldgicas detalhadas séo realizadas para descobrir as fontes de infec¢éo e os

métodos pelos quais ela se propaga (Brasil, 2025; Pinho,2023).

As campanhas educativas dirigidas a defensores e criadores podem ser promovidas
com o objetivo de ressaltar a importancia das praticas de saude e da prevencao de
doencas. A eutanasia humanitaria e o descarte de animais positivos para doencas
infecciosas devem ser feitos de acordo com diretrizes rigidas estabelecidas pelo
Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMV), bem como outras

regulamentacdes pertinentes (CFMV, 2020).
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O PNSE é essencial para a protecdo da saude animal, prevencdo de perdas
econbmicas causadas por surtos de doencas e para a seguranca da saude publica,
especialmente no controle de zoonoses. Seu papel é decisivo para o desenvolvimento
sustentivel da industria equestre brasileira, que abrange atividades esportivas, de
lazer, turismo e trabalho rural. Diante disso, torna-se fundamental aprofundar o estudo
das praticas de eutanasia nesse contexto, com especial atengcdo a comparacao entre

0 uso do rifle sanitario e métodos mais eficazes e humanitarios (Brasil, 2025).

2.3 EUTANASIA

A eutanasia em animais € uma questdo complexa e diversificada, que envolve
guestdes éticas, legais e cientificas. Quando um animal sofre de uma doenca terminal
ou de uma dor insuportavel, esse procedimento é frequentemente considerado como
um meio de proporcionar uma morte digna, aliviar o sofrimento de seres que nao
podem dizer claramente suas condi¢cdes. A eutanasia pode ser realizada de varias
maneiras, desde injecdes letais até métodos de inalacdo, mas sempre exige uma
avaliacdo ética e veterinaria criteriosa para garantir que seja uma escolha mais
compassiva (Brasil,2013; Chalfun, 2020).

A "eutanasia”, que vem dos termos gregos "eu", que significa "bom" e "thanatos", que
significa "morte", € um método humanitario de provocar a morte de um animal sem
causar-lhe dor ou estresse. Trata-se de uma técnica em que um animal é morto de
forma controlada e assistida para aliviar sua dor ou sofrimento, conforme definicéo
estabelecida no Conselho Nacional De Controle De Experimentacdo Animal —
(CONCEA, 2020).

Portanto, o bem-estar do proprio animal é uma razdo pela qual a eutanasia é
justificada, especialmente nos casos em que a dor ou o sofrimento do animal nao
podem ser aliviados imediatamente com medicamentos analgésicos, sedativos ou
outros métodos paliativos. Além disso, quando as condi¢des de saude ou bem-estar
do animal tornam o tratamento ou socorro, conforme estipulado no § 1° do art. 14 da
Lei n® 11.794, de 2008 (CFMV, 2020).
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A ética veterinaria por sua vez, defende que os interesses dos animais devem ser
priorizados quando se trata de eutanasia, tendo por objetivo minimizar o sofrimento e
prezar pelo bem-estar do animal. Esse fato requer uma abordagem humanitaria que
reconheca os valores intrinsecos da vida animal e sua dignidade. Como resultado, os
médicos veterinarios, portanto, devem equilibrar consideracbes éticas com as
circunstancias clinicas, sempre procurando um consenso informado com o0s
proprietarios, que muitas vezes enfrentam sentimento de culpa e luto. Os marcos
regulatorios e cédigos de ética veterinaria frequentemente abordam esses dilemas,
equilibrando a necessidade de compaixdo com 0s principios de respeito a vida e a
dignidade dos animais (Betetti, 2022; Brasil, 2016; Chalfun, 2020).

A legislacdo aplicavel especifica as circunstancias sob as quais a eutanasia pode ser
realizada, sobre as condi¢cfes de salude dos animais que podem justificar a realizacéo
da terapia. Por exemplo, regulamentacdes especificas como a Resolugdo n°
1000/2012 do Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMV) determinam que a
eutanasia sO deve ser considerada quando o animal esta sofrendo de uma doenca
que ndo pode ser curada ou quando sua qualidade de vida est4d seriamente
comprometida (Betetti, 2022). Além disso, essas regulamentacfes estabelecem as
boas praticas para a eutanasia, garantindo que os procedimentos sejam realizados de

forma a reduzir a dor e o sofrimento (Brasil, 2021).

A utilizacdo de opioides na eutanasia de animais € uma pratica cada vez mais
considerada devido as suas propriedades analgésicas eficazes, que ajudam a
minimizar o sofrimento do animal. Opioides, como a morfina, metadona, tramadol e
fentanila, tém a capacidade de bloquear nociceptores intensamente, proporcionando
um alivio imediato e substancial. Além disso, ao induzir um estado de relaxamento e
tranquilidade, esses medicamentos contribuem para uma transicdo mais calma e
humanitaria para o animal em processo de eutanasia. Quando administrados
corretamente, os opioides podem ser utilizados em conjunto com outros agentes
anestésicos ou sedativos, garantindo uma morte sem dor, em conformidade com 0s
principios de bem-estar animal e ética veterinaria. Essa abordagem & especialmente

importante em casos de animais com doencgas terminais ou condi¢cdes de dor extrema,
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onde a eutanasia se torna uma alternativa necessaria para evitar sofrimento
prolongado (AVMA, 2020; CFMV, 2013; Gehlen, 2020)

2.4 BOAS PRATICAS DE EUTANASIA

A eutandsia, é um procedimento complexo e delicado, deve ser realizada com extrema
responsabilidade ética para garantir o bem-estar dos animais e de acordo com as
normas éticas e legais em vigor. No Brasil, autores e instituicbes enfatizam a
necessidade de procedimentos cientificamente fundamentados e humanitarios na
discusséo sobre boas praticas de eutanasia. Esta secao discute sobre boas préticas
de eutanasia, destacando autores brasileiros modernos e diretrizes criadas por 6rgaos
reguladores (CFMV, 2013).

As boas praticas de eutanasia devem ser realizadas de maneira indolor, eficiente e
ética. De acordo com as normas do Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMV)
e da Sociedade Brasileira de Medicina Veterinaria (SBMV), 0s seguintes principios

sao essenciais:

Justificac&o Etica e Cientifica: Existem razdes claras e cientificas para justificar a
eutanasia, como a capacidade de aliviar sofrimento insuportavel ou a falta de

tratamento eficaz;

Métodos Humanitérios: Aplicacdo de técnicas que reduzam o sofrimento e o
estresse dos animais, garantindo uma morte rapida e sem dor. A injecdo de

medicamentos eutanasicos intravenosa € um método comum de execucao;

Competéncia Técnica: Para garantir a aplicacdo adequada dos métodos e o manejo
adequado dos animais, a eutanasia deve ser realizada por profissionais qualificados

e treinados;

Consciéncia e Sensibilidade: fornece suporte e informacdes claras sobre o

procedimento para proteger os proprietarios e profissionais.
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2.4.1 EUTANASIA BASEADA EM EVIDENCIAS

Autores, como Silva et al. (2021), enfatizam a necessidade de basear as decisdes
sobre os métodos de eutanasia em evidéncias cientificas confiaveis. Eles consideram
varios aspectos, como a espécie do animal, seu tamanho, estado de saude e a
viabilidade técnica de cada método atualmente disponivel (CFMV, 2013).

Souza e Almeida (2020) destacam a importancia de uma avaliacdo continua das
praticas de eutanasia, baseada em estudos cientificos que examinem néo apenas a
eficacia do procedimento, mas também como ele afeta o bem-estar dos animais. Esta
técnica permite que as diretrizes e protocolos de eutandsia sejam constantemente
alterados para se ajustarem as melhores praticas e as descobertas cientificas mais

recentes.

Entretanto, uma abordagem baseada em evidéncias na eutanasia animal enfrenta
muitos obstaculos, conforme observam Lima et al. (2019) que ha poucos estudos
especificos para uma variedade de espécies e contextos, mostrando que o
conhecimento que falta ainda precisa ser preenchido por meio de pesquisas
direcionadas e estudos de campo. Autores, como Santos et al. (2023), enfatizam a
necessidade da escolha de técnicas mais adequadas levando em consideracdo a
fisiologia e 0 comportamento dos equideos e a avaliacdo dos efeitos do procedimento

do bem-estar dos animais, estdo entre as questdes discutidas nestes estudos.
2.4.2 TREINAMENTO E COMPETENCIA

Profissionais veterinarios devem ser devidamente treinados e competentes na
realizacdo da eutanasia. O CFMV (2020) enfatiza a importancia da formacéo
adequada e do conhecimento das técnicas para garantir um procedimento

humanitario.

Os avancgos ha eutanasia representam um marco significativo no cuidado humanizado
e na dignidade do fim de vida. No entanto, existem muitos obstaculos para a
implementacgédo eficaz dessas praticas. Uma das principais barreiras encontradas em
algumas regides é a falta de formacdo adequada dos profissionais. Os profissionais

gue nao recebem treinamento adequado podem néo estar preparados para conduzir
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0 processo de eutanasia com a sensibilidade ética e competéncia técnicas
necessarias, o que pode comprometer a qualidade do procedimento e a seguranca do
paciente (CFMV, 2013; CONCEA, 2020, Lourenco, 2024).

Estudos, como os realizados por Lima et al. (2019), apontam para a necessidade de
um esforco continuo para melhorar a educacdo e a conscientizacdo sobre a
importancia das boas praticas de eutanasia. Esses esfor¢cos educativos devem incluir
tanto a formacéao técnica dos profissionais de saude quanto a sensibilizacdo ética e
cultural. E essencial que os curriculos de formag&o em satde incluam disciplinas que
abordem a eutanasia de maneira abrangente, discutindo aspectos legais, técnicos,

éticos e emocionais, além de promover debates que ajudem a desmistificar o tema.
2.4.3 BEM-ESTAR ANIMAL

As diretrizes do Conselho Nacional de Controle da Experimentacdo Animal
(CONCEA), 2018, definem o bem-estar animal como a condicao de equilibrio fisico e
mental de um animal dentro de seu ambiente natural. Embora ndo seja estatico, este

estado pode mudar devido a variacbes ambientais ou circunstanciais.

Ainda no contexto do CONCEA (2018), a condicéo fisica e emocional do animal, a
existéncia de dor ou sofrimento irreversiveis, a adequacdo do método de eutanasia
para a espécie e as caracteristicas unicas do animal podem fazer parte de fatores a
serem considerados, além de garantir que o procedimento seja conduzido de forma
compassiva e humana. Nesse sentido, o uso dos principios do bem-estar animal na
eutanasia tem como objetivo principal proteger os direitos fundamentais aos animais,
conforme definido pela Resolucdo n° 1000 de 11 de maio de 2012 do CFMV que

dispde sobre procedimentos e métodos de eutanasia em animais.

E lamentavel observar que muitos desses principios sdo ignorados, principalmente
por profissionais que nédo reconhecem o sofrimento animal. Uma atitude mais comum
em contextos envolvendo animais de producdo. O CFMV (2020), enfatiza que a
eutanasia deve ser realizada de forma a garantir o bem-estar do animal, incluindo a
minimizacdo do medo e do estresse, além de assegurar que o procedimento seja

rapido e eficaz (Maia, 2023).
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2.4.5 MONITORAMENTO E DOCUMENTACAO

O CFMV recomenda praticas de monitoramento constante e documentacdo adequada
durante o procedimento de eutanasia para garantir a conformidade com as diretrizes
e regulamentacdes vigentes. Estudos académicos confirmam a importancia dessas
praticas. A monitorizagdo continua permite a deteccéo imediata de qualquer anomalia
ou sofrimento inesperado do animal, permitindo intervencdes rapidas para corrigir o

curso do procedimento e garantir uma morte indolor e humanitaria (CFMV, 2020).

A documentacdo adequada inclui registros detalhados do estado fisico e
comportamental do animal antes, durante e ap0s o procedimento, assim como as
técnicas e substancias utilizadas, conforme sugerido por Conti (2020). Esses registros
S840 essenciais para garantir a transparéncia e a responsabilidade dos profissionais
envolvidos, além de fornecer informacdes Uteis para pesquisas académicas e o

desenvolvimento de novas abordagens para a eutanasia (CONCEA, 2020).
2.4.6 DESCARTE ADEQUADO

O procedimento de eutanasia deve ser realizado em conformidade com as leis
federais, estaduais e locais. Estas regras especificam o tipo de procedimento a ser
feito, o armazenamento e uso dos medicamentos e a seguranca durante o
procedimento. Além disso, com o objetivo de proteger tanto o meio ambiente quanto
a seguranca humana, as leis determinam os procedimentos permitidos em
determinadas circunstancias. A disposicao dos corpos dos equideos apds a eutanasia
por exemplo, também é uma consideracdo importante. O CFMV (2020) fornece
diretrizes sobre o descarte adequado, enfatizando a importancia de respeitar as

regulamentacdes locais.

Para proteger o meio ambiente, 0s restos de animais devem ser descartados
corretamente. E necessario coletar amostras do animal para diagnostico de doencas
zoonoticas. O 6rgdo competente deve ser contatado imediatamente caso uma doenca
zoonotica seja confirmada. Em tais situacdes, o corpo do animal deve ser queimado
para evitar a propagacdo da doenca e garantir a seguranca publica (Conti, 2020;
Oliveira, Alves, Rezende, 2023).
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Conforme disposto no CONCEA (2018), os métodos de descartes podem incluir a
incineracdo, a compostagem e o enterramento. Cada um sera utilizado de acordo com

as vantagens, desvantagens e regulamentacdes que envolve cada um.

Incineracdo: A eliminacéo de restos mortais de equinos € considerada o método mais
seguro e eficaz, especialmente em casos de doencas infecciosas. Este processo
exige que o0 corpo seja queimado em altas temperaturas, eliminando patégenos e
reduzindo o corpo a cinzas. A incineracdo s6 deve ser realizada em instalacdes

licenciadas e especializadas que cumpram os padrdes de salde publica e ambiental.

7

Compostagem: A compostagem € uma alternativa sustentavel que transforma
residuos mortais em materiais organicos que podem ser usados. Para garantir que a
permanéncia ocorra de forma controlada e evitar a protecdo de patdgenos, este
método requer um manejo minucioso. Para garantir gue a compostagem seja eficaz e
segura para 0 meio ambiente, ela deve ser realizada com as técnicas exigidas e em

locais adequados.

Enterramento: Apesar de ser um método tradicional e popular, o enterramento deve
ser feito com cuidados especificos para evitar a contaminacéo do solo e das aguas
subterraneas. A profundidade minima da cova e a distancia segura das fontes de agua
geralmente sao determinadas pelas leis locais. Em locais com permeabilidade ou
possibilidades de inundacdes, o0 enterramento deve ser evitado porque a

decomposicao pode afetar os recursos hidricos.

A aplicagéo das leis e normas, portanto, ndo garantem apenas praticas adequadas de
manejo de restos mortais, mas também reforca a responsabilidade profissional e o

compromisso com a protecdo ambiental e a saude publica (Stevanato et al., 2023).
2.4.7 Desafios e Cumprimento

A necessidade de técnicas adequadas de contencao para equinos, especialmente em
situacdes emergenciais ou quando os animais estao gravemente doentes ou feridos,

constitui um desafio técnico. Uma contencgdo fechada pode aumentar o estresse do
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animal e aumentar o risco de acidentes para os individuos que estdo envolvidos
(Goldin, 2020; Perrota, 2022).

Com relacdo aos desafios éticos, esses podem ser ainda maior, visto que o bem-estar
do equino deve ser sempre considerado ao tomar a decisao da eutanésia. No entanto,
as preocupacdes com a saude publica e o controle de zoonoses podem superar as
consideracfes individuais do bem-estar animal durante surtos de doencas
contagiosas como a anemia infecciosa equina e o mormo (AVMA, 2020; Buss et al,
2022).

O uso de rifles sanitarios na eutanasia levanta questfes éticas sobre a humanidade
do procedimento. O uso de armas de fogo pode ser visto como menos humanitario
em comparacdo com meétodos quimicos, gerando controvérsias entre profissionais e
a sociedade. Além disso, € importante destacar que métodos como o uso de rifle, que
podem causar dor, ndo deveriam ser considerados eutanasia, mas sim sacrificio,
devido a dor envolvida no processo. (CFMV, 2020; Maia, 2023).

JA com relacdo aos desafios logisticos, a necessidade de planejamento e
coordenacao necessarios para a realizacdo de eutanasia ou transporte de animais
para instalacbes adequadas, a disposicdo segura e em conformidade com as leis
ambientais dos restos mortais dos equinos é uma preocupacao logistica importante
(CONCEA, 2020).

Por fim, € fundamental que os profissionais de salude animal estejam bem informados
e treinados nas praticas de eutanasia humanitaria para garantir o cumprimento das
diretrizes e regulamentacfes. Para garantir que a eutanasia seja realizada de forma
legal e ética, é importante seguir as diretrizes do Conselho Federal de Medicina
Veterinaria (CFMV) e da American Veterinary Medical Association (AVMA) (Maia,

2023).
2.5PROTOCOLOS DE EUTANASIA EM EQUIDEOS

Em 2020, o Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMV) definiu diretrizes

previstas para garantir que a eutanasia seja realizada de maneira segura e
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humanitaria. Os protocolos de eutanasia em equideos conforme recomendac¢des do

CFMV serao discutidos nesta secéo.

Os métodos de eutanasia recomendados pelo CFMV (2020) incluem a administracao
intravenosa de agentes farmacologicos capazes de induzir perda rapida da
consciéncia seguida da morte. Esse procedimento é considerado o mais indicado por
garantir uma transicao indolor e imediata. Em alguns casos, anestésicos dissociativos
e relaxantes musculares de acéo periférica podem ser utilizados de forma associada,

respeitando critérios técnicos e éticos.
EUTANASIA QUIMICA

A eutanasia quimica € um método amplamente utilizado e aceito para induzir a morte
de animais, incluindo equideos. Este método implica na administracdo de
medicamentos que causam inconsciéncia rapida e, posteriormente, morte sem dor.
Devido a sua previsibilidade, eficacia e capacidade de reduzir o sofrimento do animal,

a eutanasia quimica é a opcdo mais popular (Buss et al., 2022; CFMV, 2013).

A eutanasia quimica tem como finalidade o uso de medicamentos que deprimam o
sistema nervoso central (SNC) para causar uma morte rapida e indolor. Conti (2020)
afirma que os medicamentos usados devem ser capazes de causar inconsciéncia
rapidamente. O CFMV, (2020) enfatiza que o agente e 0 método de tratamento devem

ser adequados para a espécie e o estado de saude do animal.

Além disso, o CFMV (2020), recomenda que logo ap0s a sedacdo, uma dosagem
especifica do medicamento eutanasico seja administrada, sendo que o animal deve

ser monitorado continuamente durante todo o processo.
2.5.1.1 Eutanasia intravenosa com barbituricos

Este € um dos métodos mais comuns e amplamente aceitos para a eutanasia de
equideos. Uma dose letal de pentobarbital € administrada por via intravenosa, levando

a perda de consciéncia e, em seguida, a parada cardiaca e respiratéria (CFMV, 2020).

O pentobarbital sédico € um barbitarico de agéo rapida que € muito usado quando

realizada a eutanasia. Baldini (2022) afirma que o pentobarbital causa depressao
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generalizada da atividade neuronal por aumentar a atividade do neurotransmissor
inibitério GABA no sistema nervoso central. Como resultado, uma inducéo rapida de
anestesia profunda € necessaria, seguida por paradas respiratérias e cardiacas.
Como o pentobarbital é administrado por via intravenosa, o tempo de indug&o pode
ser controlado com precisao, diminuindo assim o risco de sofrimento. Embora a dose
possa variar de acordo com o peso e as condicdes do animal, o CEUA (2024)

recomenda uma dose de 100 mg/kg para equideos.

O tiopental sodico, um anestésico barbitlirico de acdo ultrarrapida, também é
amplamente utilizado em protocolos de eutanasia em equideos devido a sua
capacidade de induzir inconsciéncia de forma rapida e eficaz, possuindo mecanismo
de acdo semelhante ao pentobarbital. Para esse propdésito, recomenda-se uma dose
intravenosa entre 18 a 20 mg/kg de peso corporal, podendo chegar até 60 mg/kg em
casos que exigem acdo mais imediata. Essa dosagem, superior a utilizada para
inducdo anestésica, garante perda da consciéncia em 15 a 30 segundos, visando
reduzir os sinais de excitacdo. A dose elevada promove depressao respiratéria
progressiva, levando a parada cardiorrespiratéria e, consequentemente, a morte
(CFMV, 2020).

Porém, o uso de barbitiricos na eutanasia de equideos, ndo esta isento de
desvantagens, uma vez que existe a possibilidade de causar agonia respiratoria em
alguns animais ap0s perda de consciéncia, sendo um dos principais inconvenientes.
Os movimentos involuntarios, como pedalagem, podem ser perturbadores para 0s
espectadores do procedimento, como 0s proprietarios do animal e a equipe
veterinaria, mesmo que o animal ndo esteja consciente e néo sinta dor. A percepcéao
do procedimento pode ser prejudicada por esse elemento, por isso € importante
informar todas as partes envolvidas com antecedéncia (Gouveia, 2022; CFMV 2020;
AVMA, 2020.).

2.5.1.2 EUTANASIA INTRATECAL COM LIDOCAINA

Apés a realizacdo de sedacédo profunda do animal, pode-se prosseguir com o método
de eutanasia intratecal com lidocaina sem vasoconstritor. O cloridrato de lidocaina,

um anesteésico local, também pode ser empregado em procedimentos de eutanasia,
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visto que é responséavel por bloquear a geragdo e conducdo de impulsos nervosos
(Coutinho, 2021). Portanto, quando administrado por via intratecal, interrompe os
sinais dos centros cardiorrespiratérios, resultando em depresséo, levando a apneia e

a parada cardiaca (Aleman, 2015).

A dose de lidocaina administrada para eutanasia deve ser conforme o peso do animal.
Administracédo de 40 mL (800 mg) para equideos com peso entre 400 e 600 kg; 30 mL
(600 mg) para aqueles entre 200 e 399 kg; 20 mL (400 mg) para animais entre 70 e
199 kg; e 10 mL (200 mg) para animais com menos de 70 kg. Deve ser retirado,
previamente, um volume de liquor equivalente a quantidade de lidocaina a ser
infundida. E utilizado uma seringa de 20 mL para realizar a administracdo do

anestésico por via intratecal (Amaral et al., 2011).

Assim, segundo Underwood & Antdnio (2020) para a eutandsia intratecal, a lidocaina
€ administrada diretamente no liquido cefalorraquidiano (LCR), o que permite que o
medicamento atue rapidamente no sistema nervoso central (SNC). O anestésico
blogueia os canais de sodio dos neurdnios, interrompendo a conduc¢ao resultando em

anestesia e consequentemente a parada respiratéria e cardiaca (AVMA, 2020).

Uma das vantagens desse método esta na facilidade de obter lidocaina no mercado
e 0 baixo custo. A disponibilidade constante do farmaco permite que os veterinarios
tenham acesso quando necessario sem interromper a cadeia de suprimentos, uma
preocupacao que pode ocorrer com outros medicamentos para a eutanasia, como o
pentobarbital (Gouveia, 2022).

A desvantagem reside na necessidade de experiéncia técnica para administrar
corretamente o agente. (Oliveira, 2020; Conti, 2020). Além disso, existe ainda a
possibilidade de causar respiracdo agobnica antes da parada respiratoria (Baldini &
Madureira, 2022). Ainda que o animal ndo esteja consciente ou sinta dor, esses
movimentos podem prejudicar a percepg¢ao do procedimento e causar desconforto

emocional aos proprietarios e a equipe veterinaria (AVMA, 2020).

Diante o exposto, a eutanasia intratecal com lidocaina é uma alternativa viavel para

inducdo da morte em situacdes especificas; € barato e acessivel. As desvantagens,
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por outro lado, incluem a necessidade de experiéncia técnica, o risco de respiracdo
agbnica e o risco de exposicdo a doencas encefalicas, que devem ser

cuidadosamente gerenciadas.
2.5.1.3 EUTANASIA INTRAVENOSA COM CLORETO DE POTASSIO

Devido a sua capacidade de induzir morte rapida por parada cardiaca, o (KCI) é um
medicamento frequentemente utilizado para eutanasia de equinos, apos a realizacao
de sedacao profunda do animal. Pois, por ser uma solucéo eletrolitica acidificante, em
altas concentracbes altera significativamente o potencial de ac¢do das células
musculares do coracao, os miécitos. A dose de KCI para a eutanasia de equideos
geralmente é em torno de 0,5 a 1,0 g/kg de peso corporal, administrada por via
intravenosa. (CFMV, 2020; Gouveia, 2022).

O mecanismo de acao desse agente, esta em atuar interrompendo a atividade elétrica
do coragcdo do animal. Assim, quando administrado em doses letais, provoca a
despolarizacdo das células cardiacas, o que resulta em parada cardiaca, pois a
interrupcdo da atividade elétrica impede que o coracdo continue bombeando sangue

para o restante do corpo (Gouveia, 2022).

Portanto, o cloreto de potassio € um método eficaz de eutandsia em equinos, uma vez
que altera o potencial de acdo dos midcitos, reduz a excitabilidade do musculo
cardiaco e promove a parada cardiaca. No entanto, uma das principais desvantagens
desse método € a necessidade de administrar grandes volumes da solucdo para
alcancar o efeito desejado, o que pode dificultar o procedimento e exigir maior cuidado
técnico, especialmente em animais de grande volume corporal (AVMA, 2020; CFMV;
2020).

EUTANASIA FISICA

Apesar de o CFMV (2020) reconhecer a eutanasia fisica como um método viavel em
certas circunstancias, o uso do termo "eutanasia" nesse contexto pode ser contestado
a luz da definicdo mais estrita proposta pelo CONCEA (2020). Segundo o CONCEA,
eutanasia deve ser entendida como um procedimento que resulta em morte sem dor

ou sofrimento, priorizando sempre o bem-estar do animal. Métodos fisicos, como o
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uso de parafusos cativos ou cOncussao por percussdo, mesmo que causem morte
rapida, implicam risco elevado de erro técnico e potencial sofrimento se mal aplicados.
Assim, sua inclusédo sob o conceito de "eutanasia” pode ser considerada impropria,
especialmente quando ndo ha garantias absolutas da insensibilizacdo imediata e
indolor. Nesse sentido, o uso do termo pelo CFMV pode conflitar com o principio ético
fundamental da eutanasia: a auséncia total de dor e sofrimento, o que reforca a
necessidade de uma terminologia mais precisa e ética para métodos fisicos de abate

ou morte emergencial.

Armas de Fogo: um dos métodos mais eficazes de eutanasia fisica € o uso de armas
de fogo, especialmente em situacfes de emergéncia em que uma resposta rapida é
necessaria. A arma deve ser adequada ao tamanho do animal e usada para garantir
uma penetracdo rapida e profunda no cérebro. O ponto de impacto deve estar
localizado corretamente. A orientagéo € que o ponto de impacto seja formado por um
“X” na interseccao de duas linhas imaginarias tracadas do canto da base de cada
orelha ao canto oposto do olho (AVMA, 2020).

Parafusos Cativos Penetrantes: os parafusos cativos penetrantes sao dispositivos
destinados a causar uma concussao cerebral fatal penetrando em cranios. Devido a
sua rapidez, eles séo frequentemente usados em processos industriais. Para utilizar
este método, € necessario realizar manutencao regular dos dispositivos para garantir

que eles funcionem de forma segura e eficaz. (CONCEA, 2020).

Concusséao por Percussao: uma concussao por percussao é quando um animal é
atingido por um dispositivo pesado na cabeca, causando uma concussédo cerebral
fatal. Devido a dificuldade de aplicacdo e a quantidade significativa de forca
necessaria para garantir a eficacia, este método é menos usado. No entanto, a
CONCUSSAo0 por percussao pode ser uma opgcao em situacdes em que outros meétodos

nao sao viaveis. (CONCEA, 2020).

Eletrocusséo: A eletrocussdo é um tipo de sacrificio em que o corpo esta exposto a
uma carga de energia elétrica em corrente alternada que causa a morte. Este método
€ usado em bovinos, equinos, ovinos e suinos, causando parada cardiaca e hipoxia

cerebral, que ao final resulta na morte. No entanto, a perda de consciéncia pode nao
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ocorrer imediatamente por 20 a 30 segundos, indicando possiveis erros no processo.
(CFMV, 2020).

Embora a Resolu¢cdo do CFMV reconheca a eutanasia fisica como pratica legal em
situacdes emergenciais, esse método € passivel de falhas técnicas e pode resultar
em sofrimento ao animal, especialmente pois ndo ha perda imediata de consciéncia.
Os desafios associados a aplicacéo correta desse procedimento ressaltam a delicada
intersecdo entre a técnica veterinaria, a ética profissional e a percepcao publica,

frequentemente marcada por forte comogéo social (Dybdal et al., 2023).
2.6 IDENTIFICACAO DA DOR EM EQUIDEOS

Ha estimulos que podem causar mudanca comportamental nos animais, sendo 0s

principais:

) Dor;

° Ansiedade;

° Medo;

° Estresse,;

° Desconforto;

° Injaria ou trauma (Manica, 2018).

A avaliacdo da dor em animais, especialmente em equinos, representa um grande
desafio devido a auséncia de comunicacao verbal. Por isso, a identificacdo da dor
depende de sinais fisicos, comportamentais e expressdes faciais, 0s quais sao
analisados por meio de Escalas de Dor, ferramentas essenciais para estimar a
intensidade e o grau do sofrimento. Essa abordagem requer observacgéo criteriosa e
conhecimento aprofundado, j& que a dor é subjetiva e de dificil mensuracéo. Dessa
forma, a padronizacdo de métodos avaliativos € fundamental para a formulacao de
protocolos analgésicos eficazes e éticos (BRASIL, 2023; UNESP, 2023; Watson,
2022).
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A avaliacdo objetiva da dor em equinos exige a quantificacdo de sinais fisioldgicos e
comportamentais. Parametros como frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e
temperatura corporal sdo comumente utilizados, mas sua interpretacdo deve
considerar fatores externos que podem influenciar os resultados. A dor aguda, por
exemplo, ativa o sistema nervoso autbnomo, alterando os niveis de catecolaminas,
beta-endorfinas e cortisol. No entanto, esses dados isoladamente ndo sdo suficientes
para um diagnostico preciso, sendo essencial combina-los com indicadores
comportamentais. Métodos complementares, como eletromiografia, avaliacéo
postural, termografia e ultrassonografia, também contribuem significativamente na
analise, especialmente quando associados a observacdo de comportamentos tipicos
de dor, como vocalizacdes, rolamentos e atencdo direcionada ao local da leséo

(Nunes, Pacheco & Wagatsuma, 2021; Finnerup, Kuner & Jenser, 2022).
2.7.1 FISIOPATOLOGIA DA DOR

Os nociceptores sao receptores sensoriais encontrados nas extremidades nervosas
dos neurbnios pseudounipolares, que também sdo denominados neurbnios de
primeira ordem. Esses receptores estdo localizados nas regibes periféricas de
estruturas tanto somaticas quanto viscerais. Eles sdo estimulados por estimulos
nocivos e encaminham esses sinais em direcdo ao corno dorsal da medula espinhal
(Brasil, 2020; Galvéao, 2024).

As fibras A-delta sdo caracterizadas por terem uma bainha de mielina que possibilita
a rapida conducéo de potenciais de acdo com alta intensidade. Elas estéo tipicamente
relacionadas a dor aguda, que € uma resposta fisioldgica de autoprotecao (Maganin,
2023; Watson, 2022).

Por contraste, as fibras C ndo contam com a bainha de mielina e, como resultado,
transmitem os potenciais de acdo de forma mais lenta e com menor intensidade.
Geralmente, essas fibras estdo associadas a dor patolégica (Bagatinl et al., 2017;
Maganin, 2023).
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Os mediadores quimicos utilizados pelas fibras nociceptivas incluem o glutamato e a
substancia P, uma vez que sao substancias quimicas excitatérias que desencadeiam

o sistema de sinalizagcédo da dor (Brasil, 2020; Manica, 2018).

Quando o nociceptor é ativado, isso resulta na abertura de canais de sodio e caélcio,
levando a despolarizagdo da membrana, desencadeando, assim, 0s potenciais de
acdo. Esses mediadores quimicos mencionados sao liberados na sinapse que
conecta o0 neurdnio de primeira ordem com o de segunda ordem na medula espinhal.
(Galvéo, 2024).

Frente a isso, o mecanismo da dor envolvido na eutandsia esta diretamente
relacionado a interrupcdo da transmissdo dos sinais nociceptivos, que Sao
processados pelos nociceptores localizados nas extremidades das fibras nervosas.
Durante o procedimento, agentes eutanasicos e anestésicos atuam no sistema
nervoso central e periférico, bloqgueando a ativacdo dos nociceptores, que

normalmente transmitiriam sinais de dor ao cérebro (Maganin, 2023; Watson, 2022).
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3 MATERIAL E METODOS
3.1ANALISE OBSERVACIONAL

A pratica de eutanasia em equinos, bem como de outros animais € uma acéo
necessaria a se tomar nos casos de doencas incuraveis ou condi¢cdes que

comprometam drasticamente o bem-estar do animal.

Tedricos como Almeida (2021), afirma que a observacao é entendida como a forma
mais adequada para conhecer a realidade estudada, consistindo em ver, ouvir e
analisar os fatos ou fendbmenos que estédo sendo estudados. No caso, desse estudo,
a andlise incluiu equinos de diversas idades, racas e condi¢fes de saude, notificados

compulsoriamente ao Estado.

Apos a tabulacdo dos dados individuais de cada equino da amostra, agrupou-se esses
dados em dois nichos distintos em outras duas tabelas, na qual a primeira agrupa e
avalia os equinos submetidos a eutanasia via intratecal com lidocaina e a segunda,
os que foram submetidos ao KCI por via intravenosa. Nessas tabelas contém
informacdes sobre sexo, peso, caracteristicas fisicas (como temperatura, frequéncia
cardiaca e respiratoria), comportamento, protocolo de medicacdo pré-anestésica,
protocolo de eutanasia, tempo de cessacdo dos batimentos cardiacos, além da escala

de dor, anexadas na parte de resultados deste estudo.
3.1.2 DESENHO DO ESTUDO

Este estudo emprega o método qualitativo e quantitativo, para avaliar o bem-estar
animal no PNSE. O estudo se concentra na eutanasia de equinos, fazendo uma
comparacdo da efichcia dos diferentes protocolos aplicados no periodo de

observacéao.

O meétodo qualitativo segundo (Almeida, 2021) evita o uso de técnicas estatisticas e
matematicas e se concentra na interpretacao das observacdes e na compreensao de
varias camadas de significado, criando uma conexdo entre o0 mundo objetivo e a

subjetividade do sujeito.

Por outro lado, o método quantitativo é uma abordagem de pesquisa que visa
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quantificar os dados e usar andlises estatisticas para verificar hipéteses e estabelecer
padrées. Como afirma Almeida (2021), o método quantitativo € descrito pela
objetividade, que busca minimizar o alcance da visdo do pesquisador, tendo como
foco a quantificacdo e medicédo objetiva das variaveis, pelas informag¢des numéricas
dos dados encontrados por meio de instrumentos padronizados, como escalas de
medicao e questionarios, analise estatistica que visa testar hipoteses e generalizar 0s
resultados para uma populacdo maior, utilize técnicas estatisticas e reprodutibilidade
que permite a reproducdo de estudos em diferentes contextos para verificar a

consisténcia dos resultados por meio de procedimentos sistematicos e replicaveis.
3.1.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacao amostral incluiu equinos alvos relatados com doencas infecciosas como
Anemia Infecciosa Equina e Mormo, provenientes de notificacdes compulsérias ao
Estado nas regides da Bahia e Sergipe. A amostra foi selecionada com base em
critérios especificos de inclusdo: animais confirmados positivamente para as doencas
mencionadas, quando a eutandsia foi realizada por técnicos veterinarios do Estado. A
amostra final incluiu 19 equinos, abrangendo uma diversidade de idades, racas, sexo
e condicdes de saude.

3.1.4 COLHEITA DE DADOS

A colheita de dados dessa pesquisa se deu por meio de duas etapas. A primeira etapa
se deu pela colheita de dados secundarios e a revisdo da literatura. As fontes
envolvidas na busca dos dados secundarios estdo a CFMV, MAPA, CONCEA, PNSE,
ADAGRI, AVMA, CRMV entre outros. Os teoricos utilizados como fonte de
embasamento deste estudo, compreende um marco de 8 anos de 2017 a 2024, sendo

gue se priorizou os estudos mais recentes compreendidos entre 2020 a 2024.

A segunda etapa se deu pela colheita dos dados primarios, que envolveu
observagbes diretas, andlises de registros oficiais de eutanasia. Além disso, foi
realizado registro das informagfes basicas do equino (idade, raca, sexo e peso),
documentacdo das técnicas utilizadas para a eutandsia, analise do desfecho clinico

apos a eutanasia (tempo do procedimento, analise da dor antes e depois do
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procedimento, termografia, sinais clinicos evidentes ap06s inicio do protocolo de
eutanasia.), verificacdo do cumprimento das diretrizes éticas e legais para a pratica
da eutanasia em equinos, consideracao dos protocolos de bem-estar animal durante

0 processo de eutanasia.
Os estudos clinicos foram avaliados com base nos seguintes critérios:

Tempo até a morte: Foi medido o tempo que passa desde que o0 agente eutanasico

€ administrado até que os sinais vitais desaparecem completamente.

Percepcdo de dor: identificar sinais de dor usando indicadores fisiologicos e

comportamentais.

Esses sinais foram obtidos por meio do uso das escalas EQUUS: a Equine Composite
Pain Scale (Equus-COMPASS) (figura 1) e a Equine Utrecht University Scale for Facial
Assessment of Pain (Equus-FAP) (figura 2) que sdo uma ferramenta utilizada para
avaliar a forma sistematica da dor em equinos baseada em sinais fisiolégicos e
comportamentais. A avaliagdo da dor em equinos € desafiadora, exigindo ferramentas
sensiveis e padronizadas que considerem tanto aspectos fisiolégicos quanto
comportamentais. Nesse contexto, duas escalas amplamente reconhecidas sdo a
Equus-FAP e Equus-COMPASS. A Equus-FAP é uma escala baseada na andlise de
expressoes faciais, avaliando parametros como posicao das orelhas, olhar fixo, tenséao
dos musculos da face, abertura dos olhos e labios, permitindo uma leitura rapida e
nao invasiva da dor, especialmente Util em situacdes de dor aguda ou em cavalos em
repouso. Por sua vez, a Equus-COMPASS é uma escala multidimensional que
combina indicadores comportamentais (como relutadncia em se mover, alteracdes na
postura, vocalizacbes) com parametros fisioldgicos (frequéncia cardiaca, respiratéria
e temperatura), oferecendo uma avaliacdo mais ampla da dor, especialmente em
contextos clinicos prolongados. O uso complementar dessas escalas permite uma
abordagem mais robusta e acurada: enquanto a Equus-FAP capta sinais imediatos e
sutis da dor por meio das expressdes faciais, a Equus-COMPASS fornece uma viséo
mais global do estado do animal. Juntas, essas ferramentas aprimoram a tomada de
decisdo clinica, promovendo intervencBes analgésicas mais eficazes e

individualizadas. O comportamento do animal € observado diretamente e o0s
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parametros fisiologicos sdo necessarios para realizar a avaliacdo (Van Dierendonck &
Van Loon, 2016; Galvao, 2024).

Segundo a escala, os indicadores fisiologicos sdo avaliados por meio da frequéncia
cardiaca (FC) que aumenta com a dor e pode ser medida usando um estetoscépio ou
monitor cardiaco. A frequéncia respiratoria (FR) aumenta em resposta a dor, podendo
ser notado visualmente ou remotamente usando um monitor de capnografia. Outro
indicador importante € a temperatura corporal, pois a dor intensa pode causar
alteracdes significativas. Além disso, a pressao arterial, um fator fisiol6gico que pode
ser afetado pela dor, € medido com aparelhos especificos para detectar alteracbes
gue acompanham a dor ou o desconforto (Van Dierendonck & Van Loon, 2018;
Galvéo, 2024).

Ja os Indicadores comportamentais, foram detectados por meio da observacédo da
postura e 0 movimento do animal, incluindo a posicado de seus membros, pescoco e
cabeca. Isso ocorre porque movimentos inapropriados, resisténcia em se mover ou
posturas protetoras podem indicar dor. Um outro indicador importante é a expressao
facial, que pode ser vista por meio de tensdo nos musculos do rosto, orelhas
posicionadas para tras e narinas dilatadas. Além disso, comportamentos como
gemidos e relinchos podem indicar dor (Van Dierendonck & Van Loon, 2018; Galvéao,
2024).

3.1.5 CALCULO DO CUSTO E ORCAMENTO

Realizou-se um levantamento detalhado dos custos de cada item e medicamento
usado nos protocolos de eutanasia, incluindo a analise dos custos associados a
aguisicdo dos agentes eutanasicos, materiais necessarios e mao-de-obra
especializada. Tendo por objetivo determinar o custo total para investimentos no bem-

estar animal, dando prioridade a técnicas mais humanitarias e econémicas.

A partir dos resultados obtidos foi feito o delineamento sobre eficacia de protocolo de
eutanasia, correlacionando-o com baixo valor de aquisicdo econdmica e sua

seguridade para o bem-estar animal.
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3.1.6 ANALISE DOS DADOS

A técnica de analise de conteudo foi empregada para analisar os dados qualitativos,
identificando temas recorrentes e percepcdes sobre os métodos de eutanasia. Os
dados quantitativos, que incluiam estégios clinicos e despesas, foram analisados
estatisticamente para avaliar a eficacia e o custo dos diferentes métodos. Teve como
foco principal, comparar os métodos quimicos e o uso do rifle sanitario, com base na

rapidez, eficacia, economia e impacto no bem-estar animal.
3.1.7 CONSIDERACOES ETICAS

O presente trabalho trata-se de um estudo observacional sobre as praticas de
eutanasia por médicos veterinarios do Estado, que atendem ao Programa Nacional
de Sanidade dos Equideos (PNSE), tendo aprovacgédo de ndo necessidade Comisséo
de Etica no Uso de Animais da Universidade Federal do Recéncavo da Bahia.

Além disso, as diretrizes internacionais para a pratica de eutanasia humanitaria e o
Conselho Nacional de Controle de Experimentacdo Animal (CONCEA) foram
estabelecidos como padrbes morais para a pesquisa com animais neste estudo. Os
critérios de ética pertinentes foram usados para garantir que o bem-estar dos animais

fosse priorizado em todas as etapas do estudo.
3.2DESENHO EXPERIMENTAL

Para coleta e andlise dos dados, foram utilizados como instrumentos as escalas
EQUUS-COMPASS e EQUUS-FAP para analisar os dados do protocolo de eutanasia
de equinos e avaliar a dor. Dessa forma, foram geradas 3 tabelas, onde a primeira,
contém informag@es coletadas durante o procedimento de eutandsia. A segunda é a
reproducdo da EQUUS-COMPASS e foi utilizada para obter dados como movimento
da cabeca, abertura das orelhas e outros sinais fisiolégicos, que apresenta uma
avaliacdo da dor composta em equinos. Além disso, a Tabela 3 utiliza a escala
EQUUS-FAP para avaliar a dor facial, destacando as mudancas nas expressoes
faciais dos animais em resposta a dor (Galvao, 2024), conforme seguem destacadas

a sequir.
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Figura 1- Escala da Universidade de Utrecht para Avaliacdo da Dor Composta em Equinos
(EQUUS-COMPASS)

Dados Categorias Pontuacao
Cabeca Movimento normal da cabega/ interessado no ambiente 0
Menos movimento 1
Nenhum movimento 2
Palpebras Abertas, a esclera pode ser vista em caso de movimento dos clhos 0
Olhos mais abertos ou aperto das palpebras e uma borda da esclera 1
pode ser vista 50% do tempo 2
Obviamente olhos mais abertos ou aperto ébvio das palpebras. A
esclera pode ser visto > 50% do tempo
Alerta Alerta no ambiente 0
Menos alerta no ambiente 1
Néao esta alerta no ambiente 2
MNarinas Relaxadas 0
Um pouco mais abertas 1
Obviamente mais abertas e respiracao audivel 2
BocalLabios | Relaxada 0
Levemente levantada 1
Obviamente levantada 2
Tonus Sem fasciculacbes 0
muscular da Fasciculagbes leves 1
cabeca Fasciculacbes dbvias 2
Flehming Nao visto 0
Visto 2
Ranger os Nao ouviram 0
dentes Quviram 2
Orelhas Posicdo: em diregdo ao som com as orelhas mais proximos da fonte 0
sonora 1
Resposta atrasada/reduzida aos sons 2
Posicdo: para tras/sem resposta aos sons
TOTAL /18

Ja a EQUUS-FAP, ou Escala de Avaliagdo Facial da Dor em Equinos, é baseada na
maneira como as expressoes faciais dos equinos auxiliam na indicacdo da dor. A
escala tem caracteristicas como a posicao e tensdo dos olhos, orelhas, boca e labios,
narinas e expressao facial geral. A EQUUS-FAP visa identificar mudangas sutis na
expressdo facial que possam indicar dor ou desconforto. Isso fornece uma medida
visualmente mais detalhada da intensidade do que o animal esta experimentando.
Ambos os indices sdo essenciais para uma avaliacdo completa da dor nos equinos e
para garantir que recebam os cuidados necessarios para reduzir o nivel de sofrimento,

conforme mostra a figura abaixo.



Figura 2- EQUUS-FAP (Escala de Avaliacdo Facial da Dor em Equinos)

Stiffly backwards ears

Orbital tightening

»

Not present | Moderately Obviously
(0) present (1) present (2)

The ears are held stiffly and turned backwards. As
a result, the space between the ears may appear
wider relative to baseline.

A

Not present | Moderately

(0) | present (1) | present(2)
The eyelid is partially or completely closed. Any
eyelid closure that reduces the eye size by more
than half should be coded as “obviously present” or
2%

Obviously

Tension above the eye area

NN e
m’

dbvously
present (2)

% y&, "
Not present | Moderately
(0) present (1)

The contraction of the muscles in the area above
the eye causes the increased visibility of the
underlying bone surfaces. If temporal crest bone is
clearly visible should be coded as “obviously
present” or “2".

Prominent strained chewing
muscles

\\\\\\‘\\\\' ‘\\

\

N N ‘
Not presnt Moderately Oviously
(0) | _present (1) present (2)

Straining chewing muscles are clearly visible as an
increase tension above the mouth. If chewing
muscles are clearly prominent and recognizable the
score should be coded as “obviously present” or
Sove

Mouth strained and pronounced
chin

\

Not presnt ' Moderately Obviously
(0) present (1) present (2)

Strained mouth is clearly visible when upper lip is
drawn back and lower lip causes a pronounced
“chin”.

Strained nostrils and flattening of
the profile

Not present

(0)

Moderately
present (1)

Obviously
present (2)

Nostrils look strained and slightly dilated, the profile
of the nose flattens and lips elongate.
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A EQUUS-FAP foi desenvolvida para se concentrar na expressao facial como um

indicador de dor em equinos. Estudos mostram que mudancgas nas expressoes faciais

podem revelar o grau de desconforto que um animal esta experimentando. Com base

em observacdes e minuciosas expressoes faciais dos equinos, essa escala tem por

objetivo identificar caracteristicas especificas relacionadas a diferentes niveis de dor,
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visando fornecer uma abordagem visual e facil de entender para avaliar a dor,

facilitando a identificacdo rapida e a gestdo adequada do sofrimento, (Dalla, 2014).
Com base nas escalas ficou o desenho experimental construido da seguinte forma:
. Tipos de Dados Coletados

Protocolo de Eutanasia: Dados gerais e especificos do processo de eutandsia,

incluindo medidas fisioldgicas e comportamentais.

Avaliacdo de Dor Composta (EQUUS-COMPASS): Avaliacao de dor antes e depois

da eutandsia com base nos parametros dispostos na escala.

Avaliacao Facial da Dor (EQUUS-FAP): Avaliacéo facial da dor antes e depois da

eutanasia tendo como base a escala apresentada.
2.Estrutura do Desenho Experimental
Sujeitos: Equinos submetidos ao protocolo de eutanasia.

Numero de Equinos: Durante o periodo observacional obteve-se uma amostra de 19

equinos submetidos a eutanasia.

Variaveis Coletadas: Dados Demograficos: Data, hora de inicio e finalizacdo, sexo,
peso, idade, raca. Exame Fisico: TPC, coloracdo de mucosas, temperatura,
frequéncia cardiaca e respiratoria, comportamento. Dados da Eutanasia: Protocolo de
medicacdo pré-anestésica, horario de aplicacdo, horario de decubito, protocolo de

eutanasia, horario de parada dos batimentos cardiacos.
3. AVALIACAO DA DOR:

Antes da Eutanasia: Coleta das pontuacdes de dor utilizando EQUUS-COMPASS e
EQUUS-FAP. Depois da Eutanasia: Recoleta das pontuac¢des de dor utilizando
EQUUS-COMPASS e EQUUS-FAP.

3.3 PROCEDIMENTOS:
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Aplicacdo de um protocolo de eutanasia padronizado. Medicdo das variaveis
fisiologicas e comportamentais antes e depois da administracdo dos medicamentos

pré-anestésicos e do protocolo de eutanasia.
3.4. ANALISE DOS DADOS:
Comparacéo das pontuagfes de dor antes e durante a eutanasia.

Andlise das mudancas nos parametros fisiolégicos e comportamentais ao longo do

tempo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o estudo, protocolou-se os dados do processo de eutanasia de cada equino,
por meio das tabelas construidas e utilizadas como ferramentas de avaliacdo. Essas
tabelas, ttm como objetivo, avaliar a dor e o bem-estar do animal durante o
procedimento. Durante a coleta, o dado amostral foi composto por 19 equinos. Sendo,
no primeiro grupo, 11 equinos submetidos a eutanasia por via intratecal com
administracéo de lidocaina a 2%, e, no segundo grupo, 8 equinos receberam cloreto
de potassio (KCI) por via intravenosa. Ambos apds anestesia prévia. A utilizacdo
dessas ferramentas permitiu o0 monitoramento sisteméatico dos parametros
comportamentais e fisioldgicos, assegurando a analise do conforto e da eficacia do

método aplicado em cada caso.

Os dados foram organizados em 3 tabelas distintas. A primeira tabela apresenta
informacdes sobre as condi¢bes fisiolégicas e comportamentais do animal antes e
apo0s o uso de anestésicos e medicamentos eutanasicos. A segunda e terceira
apresentam avaliacfes de dor composta e dor facial usando as escalas EQUUS-
COMPASS e EQUUS-FAP, adaptadas por Van Dierendonck e Van Loon (2016),
permitindo comparar as condicdes de dor antes e durante a eutanasia. Essas
ferramentas sdo conhecidas por detectar sinais de dor e desconforto em equinos,
oferecendo um meio rigoroso de monitorar a eficacia dos protocolos de eutanasia

utilizados.
5.1 ANALISES ESTATISTICAS
5.1.1 COMPARACAO DOS SEDATIVOS (GRUPO 1)

No que diz respeito as escalas de dor composta e facial, todos os animais (11/11)
receberam classificacdo zero antes do procedimento. Contudo, as agdes realizadas
apos o procedimento diferiram entre os equinos. O equino 09 apresentou maior
pontuacdo em dor facial (6), enquanto o 03 ndo demonstrou dor, obtendo zero em
ambas as escalas. Essa variagcdo pode estar ligada a rapidez com que a eutanasia foi
finalizada. Apenas os equinos 01 e 02 (02/11) obtiveram pontuacgao positiva na escala

de dor composta, ambos com pontuacgéao 6.
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Conforme os dados apresentados no quadro 01 em anexo nessa sec¢éo, a combinacao
de acepromazina, xilazina, diazepam, detomidina e cetamina foi usada em protocolos
pré-anestésicos para equinos que, posteriormente, receberam a administracdo de
lidocaina sem vasoconstritor por via intratecal. Sendo que 2/11 foram tratados com
doses elevadas de acepromazina e xilazina, enquanto os demais (03 a 10) receberam

uma combinacéo de diazepam, detomidina e cetamina em doses mais baixas.

O tempo médio da eutanasia obtido pelo grupo 1 foi de 17,5 minutos, apresentando

variagdes em equinos que receberam um maior volume de medicamentos.

A combinacéo mais eficiente, em termos de controle da dor e tempo de procedimento
do grupo 1 foi a combinacao de diazepam (2ml), detomidina (1ml) e cetamina (5ml),
sendo o mais eficaz para o controle da dor e reducédo do tempo de procedimento, foi
usado em 08/11 equinos estes animais apresentaram uma variagdo menor no tempo
do procedimento e nao manifestaram dor intensa durante a realizacdo do
procedimento. Por outro lado, as associacdes que incluiam acepromazina ou doses
mais elevadas de xilazina resultaram em uma maior variagdo no tempo total de

eutanasia e revelaram uma dor residual mais intensa.

Apés a sedacao prévia, em 11/11 equinos do grupo 1 procedeu-se a administracédo
de lidocaina a 2%, sem vasoconstritor, por via intratecal. A técnica consistiu na
remocao de volume equivalente de liquor, seguida da infusdo de 50ml de lidocaina
com o auxilio de uma seringa de 60mL. A administracdo intratecal teve como objetivo
interromper a conducdo dos impulsos nervosos dos centros cardiorrespiratorios,
promovendo depressao neuroldgica progressiva, seguida de apneia e parada

cardiaca.
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Quadro 1- Grupo 01

EUTANASIAS VIA INTRATECAL

PARAMET Equino Equino Equino Equino Equino Equino Equino Equino Equino Equino Equino

ROS 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11
Data 25/01/24 = 21/03/23 03/04/24 = 03/04/24 02/05/24 02/05/24 21/05/24 13/03/24 13/03/24 04/03/2  05/02/2
4 4
Hora de 17:57 10:20 11:10 09:09 08:50  09:50 08:55 11:00 14:00 08:50 11:00
Inicio
Hora de 18:25 10:50 11:25 09:22 09:08 10:07 09:12 11:18 14:15 09:12 11:25
Finalizacdo
Tempo total 28 30 15 13 18 17 17 18 15 22 25
minutos = minutos  minutos = minutos  minutos minutos | minutos  minutos  minutos | mMinutos = mMinutos
Sexo Fémea Fémea Macho Fémea Macho  Macho Fémea Macho Fémea Fémea Fémea
Peso (kg) 436 kg 350 kg 280 kg 480 kg 300 kg 310kg 410 kg 380 kg 280 kg 432kg  325kg
TPC >2 >2 >2 >2 >2 >2 >2 >2 >2 >2 >2

(Tempo de
Preenchime
nto Capilar)

Coloragdo  Normoco Normoco Normoco Normoco Normoco Normoco Normoco Normoco Normoco Hipocor Hipoco
de Mucosas rada rada rada rada rada rada rada rada rada ada rada
Temperatur 37,6°C 379°C 38,1°C 38,5°C 37,6°C 31,5°C 37,5°C 38,3°C 37,6°C 38,1°C 38,2°

a(°C) C

Frequéncia  58bpm 42bpm  46bpm 42bpm 42bpm 40bpm 48bpm 48bpm 42bpm 42bpm  60bpm
Cardiaca
(bpm)
Frequéncia  24mpm 24mpm  20mpm 18mpm  20mpm 18mpm  20mpm  20mpm 18mpm 18mpm  18mpm
Respiratori



a (mpm)
Comportam  Alerta
ento
Protocolo de 20ml

sedacédo aceprom
azina +
20ml
xilazina+
2ml
Diazepa
m
Horario de 17:57
Aplicacéo
do sedativo

Frequéncia  47bpm

Cardiaca

(bpm) pos

sedativo

Frequéncia  18mpm

Respiratori

a (mpm)

Protocolo de  Eutanasi

Eutanasia a: 50ml
lidocaina
intratecal

Horario de 18:00

Alerta

20ml
aceprom
azina

10:20

38bpm

19mpm

Eutanasi
a: 50ml
lidocaina
intratecal

10:30

Alerta

2ml
diazepan

+1ml
detomidi
na+ 5ml
cetamina

11:20

22bpm

12mpm

Eutanasi
a: 50ml

lidocaina
intratecal

11:23

Alerta

2ml
diazepan

+1ml
detomidi
na+ 5ml
cetamina

09:09

18bpm

11mpm

Eutanasi
a: 50ml

lidocaina
intratecal

09:15

Alerta

2ml
diazepan

+1ml
detomidi
na+ 5ml
cetamina

08:50

21bpm

13mpm

Eutanasi
a: 50ml

lidocaina
intratecal

09:00

Alerta

2ml
diazepan

+1ml
detomidi
na+ 5ml
cetamina

09:50

19bpm

11mpm

Eutanasi
a: 50ml

lidocaina
intratecal

10:02

Alerta

2ml
diazepan

+1ml
detomidi
na+ 5ml
cetamina

08:55

23bpm

14mpm

Eutanasi
a: 50ml

lidocaina
intratecal

09:07

Alerta

2ml
diazepan

+1ml
detomidi
na+ 5ml
cetamina

11:00

21bpm

12mpm

Eutanasi
a: 50ml

lidocaina
intratecal

11:13

Alerta

2ml
diazepan

+1ml
detomidi
na+ 5ml
cetamina

14:00

24bpm

12mpm

Eutanasi
a: 50ml

lidocaina
intratecal

14:10

Alerta

2ml
diazepa
n+1iml
detomid
ina+
5mi
cetamin
a
08:50

17bpm

12mpm

Eutanasi
a: 50ml
lidocain
a
intrateca
|

09:10
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Alerta

2ml
diazepa
n +5ml
xilazina
+ 6ml
cetamin
a

11:00

23bpm

10mpm

Eutanas
ia:

50ml
lidocain
a
intratec
al

11:10



Aplicacao
de
Eutanasia
Horario de
Parada dos
Batimentos

Pontuacéo
da escala de
dor
Composta
antes
Pontuacéo
da escala de
dor
composta
depois
Pontuacéo
da escala
facial de dor
antes
Pontuacéo
da escala
facial de dor
depois

18:15

10:50

Fonte: Dados da pesquisa, 2024

11:25 09:22 09:08 10:07 09:12 11:18 14:15 09:14 11:18

0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 3 3 2 3 5 6 6 2
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No presente estudo, observou-se que a equipe técnica optou por uma dosagem fixa
de 50 mL de lidocaina a 2% para todos os equinos, independentemente do peso
corporal. Essa abordagem desconsidera as recomendacdes da literatura, que
sugerem a adequacgéo da dose com base no peso animal, variando entre 10 mL (200
mg) para equinos de até 70 kg e até 40 mL (800 mg) para animais entre 400 e 600 kg.
Por outro lado, a adocdo de uma dose fixa e elevada de lidocaina, como observado
no presente estudo, também apresenta algumas vantagens operacionais que
merecem ser consideradas. O uso padronizado facilita a logistica do procedimento,
permitindo maior previsibilidade no consumo do insumo, 0 que pode ser
especialmente atil em programas de eutanasia em larga escala. Além disso, trata-se
de um medicamento de baixo custo, o que minimiza o impacto financeiro mesmo com
um eventual excesso de dose. A padronizacdo ainda pode reduzir erros de célculo
individual, agilizando a execucéo por parte das equipes técnicas. No entanto, essa
abordagem deve ser ponderada com os riscos de desperdicio, ineficiéncia econémica
e 0 descompasso com as recomendacoes técnicas baseadas em peso corporal, que
visam garantir precisdo e racionalidade no uso dos recursos (Amaral et al, 2011,
Brasil, 2020).

5.1.2 COMPARACAO DOS SEDATIVOS (GRUPO 2)

No grupo 02, obteve-se uma amostra de 8 equinos. Notou-se que a maior parte dos
equinos exibiram comportamento alerta e mucosas normocorada, 0 que sugere um

estado geral de saude estavel antes do inicio do procedimento.

Os dados também mostram uma variagcdo nos protocolos de medicamentos pré-
anestésicos e de eutanasia. Embora 05/08 equinos tenham recebido uma combinacéo
de acepromazina e xilazina, outros foram tratados com cetamina ou petidina. Isso
pode indicar a exigéncia de personalizacédo do tratamento, levando em conta o peso,
0 comportamento e a condicao fisica de cada animal. A quantidade de KCI (cloreto de
potassio) variou consideravelmente, de 50ml a 180ml, o que estar relacionado ao peso

do animal e a ocorréncia individual de inducéo anestésica.
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No que diz respeito a escala de dor composta e a escala de dor facial, todos os animais
foram avaliados com zero antes do procedimento, resultando na auséncia de dor. No
entanto, ap0s o processo, houve alteracbes significativas nas alteracdes. Por
exemplo, o cavalo 05 exibiu maior pontuagédo em dor composta (9) e facial (8), o que
pode sugerir que o procedimento foi mais doloroso para o animal. Contudo, o equino
02 n&o mostrou sinais de dor apos o procedimento, indicando um procedimento mais

eficaz.

No grupo 02, o tempo médio para realizacdo do procedimento foi de aproximadamente
30,4 minutos.

Os protocolos que incorporaram cetamina e petidina se mostraram mais eficientes no
controle da dor, seja ela facial ou composta. Ao ser adicionado, o diazepam também
aprimorou o conforto dos animais. A duracdo média dos procedimentos variou
bastante, com uma média de aproximadamente 28 minutos. Os protocolos que
combinam xilazina e cetamina se mostraram mais eficientes para uma eutanasia
rapida e com menos dor evidente, em comparacdo aos que empregavam apenas
acepromazina ou xilazina de forma isolada. Os dados analisados seguem no quadro
04.
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Quadro 4 — Protocolos de eutanasia endovenosa

. EUTANASIASSEMOUSODE INTRATECAL

PARAMETRO  Equino 01 Equino 02 Equino 03  Equino 04 Equino 05 Equino 06 Equino 07  Equino 08
S

Data 25/10/23 25/10/23 25/10/23 25/10/23 21/03/23 21/03/23 25/10/23 21/10/23
Hora de Inicio 11:57 15:35 09:18 10:00 09:30 10:00 11:30 16:50
Hora de 12:06 15:55 10:20 10:23 10:16 10:22 12:06 17:15
Finalizacdo

Tempo Total 9 minutos 20 minutos 62 minutos = 23 minutos 46 minutos 22 minutos 36 minutos 25 minutos
Sexo Macho Macho Fémea Fémea Macho Macho Fémea Macho
Peso (kg) 250 kg 300 kg 420 kg 350 kg 400 kg 420 kg 250 kg 436 kg
TPC (Tempo de >2 >2 >2 >2 >2 >2 >2 >2
Preenchimento

Capilar)

Coloracéo de Normocorada  Normocorada  Normocora  Hipocorada Normocorada Normocorada Normocorad = Normocorad
Mucosas da a a
Temperatura 37,8 37,4°C 37,8°C 37,3°C 38,6°C 38,8°C 31,8°C 37,5°C
(°C)

Frequéncia 42bpm 48bpm 60bpm 72bpm 58bpm 48bpm 42bpm 48bpm
Cardiaca (bpm)

Frequéncia 18mpm 24mpm 18mpm 20mpm 18mpm 28mpm 20mpm 24mpm
Respiratoria

(mpm)

Comportamento Alerta Alerta Alerta Alerta Alerta Alerta Alerta Alerta
Protocolo de 20ml xilazina+ 22ml 20ml 20ml 20ml 20ml 15 ml 15 ml

Medicagéo Pre- 20ml acepromazina+  xilazina+  acepromazin  acepromazin  cetamina+20 acepromazin acepromazin



anestésica

Horario de
Aplicacéo do
sedativo
Frequéncia
Cardiaca (bpm
)pds sedativo
Frequéncia
Respiratoria
(mpm) pds
sedativo
Protocolo de
Eutanésia

Horario de

Aplicacédo de

Eutanasia
Horario de
Parada dos
Batimentos

acepromazina

11:57

32bpm

15mpm

Inducdo: 10ml
xilazina+30ml
cetamina
Eutanasia:
120ml KCL

12:00- KCL

12:06

28ml
xilazina+2ml
petidina.

15:35

27bpm

22mpm

Inducédo: 25ml
cetamina
Eutanasia:
60ml KCL

15:47 -
KCL

15: 55

20 a+1iml a+20ml
acepromazi  Diazepam+2 xilazina
na ml petidina
09:18 10:10 09:30
48bpm 32bpm 38bpm
14mpm 15mpm 13mpm
Inducéo: Inducéo: Inducéo:
15ml de 20ml 10ml
xilazina xilazina+20m xilazina+20m
+20 | cetamina | cetamina
cetamina Eutanésia: Eutanasia:
Eutanasia: 95ml KCL 100ml KCL
105 de KCL
apos 20
minutos.
10:14 KCL 10:19 KCL 10:10 KCL
10:20 10:23 10:16

ml xilazina+
Iml
Diazepam

10:00

23bpm

17mpm

Eutanésia:
100ml KCL

10:20 KCL

10:22

11:30

21bpm

16mpm

Inducéo:
30ml
xilazina+ 20
cetamina + 1
diazepan
Eutanasia:
50ml KCL

11:01-KCL

11:26
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a+20ml
xilazina+ 1
mi
diazepan+
2ml petidina
16:50

36bpm

16mpm

Inducéo:
30ml
cetamina
Eutanasia:
180ml KCL

17:06-KCL

17:15



Pontuacédo da
escala de dor
composta antes
Pontuacédo da
escala de dor
composta depois
Pontuacédo da
escala facial de
dor antes
Pontuacdo da
escala facial de
dor depois

Fonte: Dados da pesquisa, 2024

59



5.1.3 CALCULO DE CUSTO DOS SEDATIVOS (GRUPO 1 E GRUPO 2)

|. CALCULO DE CUSTO DA SEDACAO DO GRUPO 1

63

Neste segmento, examinamos as despesas relacionadas aos medicamentos

empregados nos protocolos do grupo 1. O Quadro 2 fornece uma perspectiva

detalhada sobre os medicamentos e materiais empregados, abrangendo suas

concentracdes, volumes, precos por mililitro e valores totais.

Quadro 2-Custo dos Farmacos

Medicamento/material Concentracdo [Volume [Preco por [Valor

(ml) ml total
Cetamina (marca Syntec) 100mg/ml  [50ml 2,84 142,00
Xilazina (marca Syntec) 20mg/ml 50ml 3,80 76,00
Detomidina (marca Syntec) 10mg/ml 20m| 17,50 175,00
Lidocaina (marca Syntec) 20mg/ml 50ml 0,32 16,00
Diazepam (marca Cristalia) 5mg/ml 2ml 0,95 1,90
Acepromazina (marca Syntec) 10mg/mi 20ml 2,30 46,00
Seringa (Descarpack) 20mg/ml unidade |0,60 0,60
Cateter (Medix) 149 unidade [1,70 1,70
Agulha Hipodérmica 40x12 unidade [0,10 0,10
(Descarpack)

Fonte: Elaborado pela autora, 2024

O quadro acima mostra os farmacos e materiais utilizados nos protocolos de sedacéo

para posterior realizacao de eutanasia intratecal, a concentragéo, o volume, preco por

(ml) e o valor total.

Custo Total do Material=preco unitario (R$) x quantidade utilizada

Ao integrar todos os farmacos e materiais empregados, o custo total do procedimento

corresponde a soma dos gastos individuais de cada item (medicamentos e materiais).

Quadro 3- Custos dos protocolos intratecal por equino

. | Pe LiE@sz] Aceproma | Xilazi | Diazep : Cetam SN || CiEe || Al
Equi o na zina na am Detomid ina a r a To
no kg (20ml) (ml) (ml) ina (ml) ml) (R(S)S)O,(S (R(;J)S)l,? (Rg;)o,l (R
01 436 [50ml R$46,00 40ml  [2ml 30ml R$0,60 R$0,10 (303,
R$16 R$152 |R$1,90 R$85,2 R$1,70 5
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02 450 [20ml R$46,00 P 2m| = P R$0,60 R$0,10 [56,7
R$6,4 R$1,90 R$1,70 0
03 280 [50ml Fe Fe 2ml 1ml 5ml = R$0,60 R$0,10 [52,0
R$16 R$1,90 [R$17,50 |R$14,20 R$1,70 0
04 480 [50ml Fe Fe 2ml 1ml 5ml = R$0,60 R$0,10 [52,0
R$16 R$1,90 [R$17,50 |R$14,20 R$1,70 0
05 300 [50ml — — 2m| 1ml 5ml = R$0,60 R$0,10 [52,0
R$16 R$1,90 [R$17,50 |R$14,20 R$1,70 0
06 310 [50ml - - 2ml 1ml 5ml = R$0,60 R$0,10 [52,0
R$16 R$1,90 [R$17,50 |R$14,20 R$1,70 0
07 410 [50ml - - 2ml 1ml 5ml = R$0,60 R$0,10 [52,0
R$16 R$1,90 |R$17,50 |R$14,20 R$1,70 0
08 380 [50ml — — 2m| 1ml 5ml = R$0,60 R$0,10 [52,0
R$16 R$1,90 |R$17,50 |R$14,20 R$1,70 0
09 280 (50ml = = 2ml 1ml 5ml = R$0,60 R$0,10 [52,0
R$16 R$1,90 [R$17,50 |R$14,20 R$1,70 0
10 432 [50ml - - 2ml 1ml 5ml = R$0,60 R$0,10 [52,0
R$16 R$1,90 [R$17,50 |R$14,20 R$1,70 0
11 325 [50ml - 5ml 2ml --- 6ml = R$0,60 R$0,10 [56,3
R$16 R$19,0 [R$1,90 R$17,04 R$1,70 4
0

Fonte: Elaborado pela autora, 2024

De acordo o quadro acima os custos variaram entre R$36,00 e R$126,30, sendo o

equino 01 o custo de maior valor e o equino 03 0 mais econdmico. A combinacéo de

diazepam, detomidina e cetamina provou ser efetiva 08/11 dos casos (equinos de 03

a 10), com custos padronizados e um controle adequado da dor, conforme

evidenciado nas escalas de dor composta e facial.
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Equinos submetidos a sedacdo com acepromazina e xilazina (equinos 01 e 02),
especialmente em doses mais altas, apresentaram um tempo total de procedimento
mais longo. Isso indica que o uso de mais medicamentos ndo necessariamente
acelera o processo, mas aumenta consideravelmente o custo. O equino 01, submetido
a uma combinacao mais complexa de acepromazina (R$46,00), xilazina (R$152,00) e
diazepam, foi o procedimento de custo mais alto (R$303,5). O equino 02, que recebeu
apenas acepromazina e diazepam, também teve um custo mais elevado em
comparacao aos demais, além de tempo total do procedimento ser mais prolongado

(30 minutos).

Os equinos de numero 03 a 10 apresentaram a maior eficacia em termos de custo-
beneficio, utilizando diazepam (2ml), detomidina (1ml) e cetamina (5ml), o que
resultou em custos uniformes de aproximadamente R$52,00 por procedimento.
Ademais, esses animais apresentaram uma resposta consistente ao protocolo, com
controle da dor composta e desconforto facial moderado. A média de tempo dos
procedimentos com essa combinacdo foi de 17,5 minutos, um intervalo toleravel
levando em conta o0 peso dos animais e a quantidade de medicamentos

administrados.

No que diz respeito ao custo, a cetamina (R$14,20 por 5ml), a detomidina (R$17,50
por 1ml) e o diazepam (R$1,90 por 2ml) foram os medicamentos que representaram
a maior parte das despesas, porém oferecem um controle eficiente da dor e um tempo
de procedimento otimizado. Por outro lado, a utilizacdo de acepromazina e doses mais
elevadas de xilazina aumenta 0s custos sem proporcionar uma melhoria nos

resultados clinicos ou na duracao do procedimento.

Assim, a combinacao de diazepam, detomidina e cetamina € a mais eficaz no controle
da dor e custo, sendo recomendada como o protocolo preferencial para eutanasia
intratecal em equinos. Por outro lado, o uso de acepromazina e xilazina deve ser
reservado para situagdes especificas, onde a resposta clinica justifique 0 aumento no

custo e o tempo do procedimento.
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ll. CALCULO DE CUSTO DA SEDACAO DO GRUPO 2

O Quadro 5 apresenta os custos dos medicamentos utilizados no protocolo de
sedacdo do grupo 2, com a xilazina e a cetamina se sobressaindo como os que

causam maior impacto financeiro justificado pelo grande volume empregado.

O KCL custa R$16,50 o saco com 5 kg, sendo necessario a sua reconstituicdo e fazer
a diluicdo com o objetivo de chegar a concentracdo de 19,1% do farmaco, onde o

preco por ml custa R$0,30 centavos.

Quadro 5- Custo dos Farmacos utilizados nos protocolos via endovenosa

Medicamento/material Concentragéo Volume (ml) | Prego por Valor
(mh) total
Cetamina (marca Syntec) 100mg/ml 50ml 2,84 142,00
Xilazina (marca Syntec) 20mg/ml 50ml 3,80 76,00
Xilazina (marca Venco) 100mg/ml 50ml 3,50 175,00
Diazepam (marca Cristalia) 5mg/ml 2ml 0,95 1,90
Acepromazina (marca Syntec) 10mg/ml 20ml 2,30 46,00
Petidina (marca Cristalia) 10mg/ml 2ml 1,15 2,30
Seringa (Descarpack) 20mg/ml unidade 0,60 0,60
Cateter (Medix) 149 unidade 1,70 1,70
Agulha Hipodérmica 40x12 unidade 0,10 0,10
(Descarpack)
KCL 19,1% 5 kg 0,30 16,50

Fonte: Elaborado pela autora, 2024

O quadro 05 mostra os farmacos utilizados nos protocolos do grupo 2 e o calculo dos
custos seguiram a mesma linha do grupo 1. Dessa forma, os medicamentos que
apresentam maior valor sdo Xilazina R$175,00 e Cetamina R$142,00, sendo o valor
da Xilazina representado em razdo da marca, podendo ser de R$76,00 se de marca

diferente. O custo por protocolo de cada equino, segue no quadro 6.

Quadro 6- Custos dos protocolos endovenosa por equino

Di
E P Acepr Xil az Pe Ce S.e Ca Ag
q e . . o ta rin tet ulh
omazi azi ep tidi .
u s KCL na na a na mi ga er a Total
i o (20ml (ml m (ml na (R (R (R (R$)
n k ) ) (m ) (ml $0, $1, $0,
o g ) ) 60) 70) 10)
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01 |2 | 120ml R$46,00 | 20ml | -- - -- R$0,6 R$0,1 | 160,40
5 | R$36 = 0 R$1,79 O
0 R$76,
00
02 |3 | 60ml R$50,6 28ml | -- 2ml 25ml | R$0,6 R$0,1 | 250,30
0 | R$18 =R$ R$2, | R$71 | O R$1,79 O
0 106,0 30 ,00
0
03 |4 | 105ml R$46,00 | 35ml -- -- 20ml | R$0,6 R$0,1 | 269,70
2 | R$31,5 =R$ R$56 | O R$1,79 O
0 133 8
04 |3 | 95ml R$46,00 | -- iml 65l -- R$0,6 R$0,1 | 152,60
5 | R$28,5 =R$ m 0 R$1.70 O
0 0,95 | R$74 $h
75
05 |4 | 100ml R$46,00 | 30ml -- -- 20ml | R$0,6 R$0,1 | 248,20
0 | R$30 =R$ R$56 | O R$1,79 O
0 114,0 .8
0
06 |4 | 100ml -- 20ml iml -- 20ml | R$0,6 R$0,1 | 166,15
2 | R$30 =R$ | =R$ = 0 R$1,79 O
0 76,00 | 0,95 R$56
,80
07 |2 | 50ml R$34,50 | -- -- -- -- R$0,6 R$0,1 | 51,90
5 | R$15 0 R$1,70 O
0
08 |4 | 180ml R$34,50 | 20ml Iml 2mi -- R$0,6 R$0,1 | 169,15
3 | R$54 =R$ | =R$ | R$2, 0 R$1,70 0
6 76,00 | 0,95 | 30

Fonte: Elaborado pela autora, 2024

A andlise dos custos com os medicamentos empregados nos protocolos do grupo 2

indica que a xilazina (R$175,00) e a cetamina (R$142,00) apresentam o maior impacto

financeiro, principalmente quando séo selecionadas marcas especificas. Por exemplo,

0 preco da xilazina da marca Venco é consideravelmente superior (R$175,00) quando

comparado ao da Syntec (R$76,00). Assim, a escolha criteriosa das marcas pode

auxiliar na diminuicéo dos gastos sem prejudicar a efetividade do protocolo.

O custo total por protocolo diferiu consideravelmente entre os equinos, espelhando as

variagdes nas combinagdes de medicamentos empregados. O Equino 03 teve o custo
total mais alto (R$269,70) por causa do uso de 28 ml de xilazina (R$106,00) e 25 ml
de cetamina (R$71,00). Por outro lado, o Equino 07 apresentou o0 custo mais baixo
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(R$51,90) ao usar apenas 15 ml de acepromazina. Contudo, este equino também
exibiu um desconforto moderado e um tempo de procedimento mais extenso,
sugerindo que 0 menor custo pode estar ligado a uma eficacia e bem-estar animal

inferiores.

A inclusdo de agentes como petidina e diazepam pareceu auxiliar no controle da dor
facial, conforme observado no Equino 04, que teve um custo total de R$152,60 e
exibiu niveis de dor controlados. No entanto, a dor composta permaneceu moderada,
indicando que modificagdes nas doses ou combinacdes de medicamentos poderiam

melhorar o bem-estar dos animais.

No que diz respeito ao custo-beneficio, os protocolos que equilibram a eficacia na
inducao anestésica, o controle da dor e custos razoaveis, podem ser mais preferiveis.
Apesar do custo intermediario, a combinacdo de cetamina, xilazina e diazepam
demonstrou ser eficaz no controle da dor facial e na diminuicdo do tempo de

procedimento, conforme observado no Equino 06.

A auséncia de repeticdo no delineamento amostral do Grupo 2 limita
significativamente a robustez estatistica da analise, comprometendo a possibilidade
de uma avaliacdo minuciosa dos resultados. Essa limitacdo metodolégica também
dificulta a replicacdo do estudo em futuras pesquisas, uma vez que a falta de
variabilidade dentro do grupo impede a comparacdo entre individuos e reduz a

confiabilidade dos dados obtidos.

Neste estudo, verificou-se que o autor ndo seguiu as doses de referéncia indicadas
na literatura para a administracdo de cloreto de potassio (KCI), optando por aplicar
uma dose-efeito sem padronizacdo para todos os equinos. Essa escolha
desconsiderou as variagOes fisiologicas entre os animais e a necessidade de
individualizagéo posolégica com base no peso corporal e na resposta a sedacéo. A
literatura recomenda a administragcdo de KCI na dose de 0,5 a 1,0 g/kg de peso
corporal, sempre precedida de anestesia profunda para garantir que o animal esteja
inconsciente no momento da aplicacdo. No entanto, devido a alta variabilidade dos
protocolos sedativos empregados no estudo — muitos dos quais se mostraram

ineficazes —, foi necessario exceder a dose recomendada para alcancar o efeito
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esperado. Essa pratica ndo apenas compromete a padronizagdo técnica do
procedimento, como também resultou no aumento significativo do custo por animal,

tornando o método menos eficiente e economicamente sustentavel

E valido levar em conta que a selec¢éo dos medicamentos n&o deve se pautar somente
no preco, mas também na seguranca e no bem-estar animal. Procedimentos que
provocam elevados graus de desconforto, mesmo que sejam mais econdémicos, nao
sdo eticamente aceitaveis. Ademais, procedimentos de maior duracdo podem

intensificar o estresse tanto para os animais quanto para os profissionais envolvidos.
6.CONCLUSAO

A avaliacdo dos protocolos de eutanasia intratecal em equinos possibilitou a
identificacdo dos impactos de diferentes alteracdes nos medicamentos no controle da
dor, no tempo do procedimento e nos gastos relacionados. A combinacdo de
Diazepam, detomidina e cetamina - demonstrou ser eficiente tanto na diminui¢do do
tempo de eutanasia quanto no controle da dor, com um custo mais vantajoso em
comparacao a protocolos que incluem um volume maior de Xilazina e Cetamina. A
duracdo média de 17,5 minutos do procedimento com essa associacado manteve-se
constante, garantindo um controle eficiente da dor composta, pois a maioria dos

animais mostrou apenas desconforto facial de leve a moderado.

Contudo, os equinos submetidos ao tratamento com acepromazina e doses mais altas
de xilazina, do grupo 2, mostraram uma maior variacao no tempo de procedimento e
uma dor composta e facial mais intensa durante o procedimento, conforme
evidenciado nas escalas de dor. O custo também foi significativamente superior

nesses Casos.

No que diz respeito ao custo-beneficio, a combinacdo de diazepam, detomidina e
cetamina, do grupo 1, mostrou-se a mais vantajosa, oferecendo um controle
apropriado da dor, com um tempo de procedimento consistente e custos
padronizados, variando em torno de R$52,00 para a maioria dos animais, sendo uma
alternativa viavel ao manter simultaneamente o conforto e reduzindo o sofrimento dos

animais.
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Em contrapartida, a aplicacdo de protocolos mais modificados, como os do grupo 2,
deve ser analisada com cautela, sendo recomendada somente em circunstancias
especificas onde a condi¢éo clinica do animal justifique o acréscimo no custo e na

duracéo do procedimento.

Portanto, conclui-se que a selecdo do protocolo para eutanasia intratecal deve levar
em conta ndo somente o estado fisioldgico do animal, mas também o custo e o tempo
do procedimento. A combinacdo de Diazepam, detomidina e cetamina é a mais

sugerida.

Ao analisar os protocolos de eutanasia com cloreto de potassio (KCl), nota-se uma
diferenca notavel tanto no tempo de execucdo quanto nos graus de dor observados
nos equinos. As informacdes indicam que a selecdo dos sedativos e suas técnicas

afetou diretamente a efetividade do procedimento e o bem-estar do animal.

Uma comparac¢do entre os protocolos de eutanasia de equinos com sedac¢ao apenas
com cetamina e xilazina e, posterior, administracdo de KCL destaca a importancia de
balancear o custo, eficiéncia e o bem-estar dos animais. Os achados indicam que a
combinacgao desses sedativos tem um impacto direto na duragéo do procedimento, na
gestao da dor e no custo.

A selecao dos farmacos afeta diretamente a reac¢éo do animal e o controle da dor. Por
exemplo, protocolos que incorporaram petidina e diazepam demonstraram ser mais
eficientes na diminuicdo da dor facial, como visto no Equino 04, do grupo 02, que
exibiu niveis de dor facial controlados, mesmo que a dor composta tenha persistido
moderadamente. Esta transferéncia exemplificada representa uma alternativa

razoavel para o equilibrio entre o controle da dor e o custo.
6.1 CONCLUSAO COMPARATIVA

Ao analisar os protocolos de eutanasia intratecal com lidocaina e intravenosa com
KCI, observou-se que ambos possuem beneficios e restricdes, dependendo da
combinacdo de medicamentos, da eficAcia no controle da dor e dos gastos
associados. A combinacdo de diazepam, detomidina e cetamina mostrou-se a mais

eficaz para o protocolo de intratecal, exibindo um controle constante da dor, um tempo
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de procedimento reduzido (média de 17,5 minutos) e um custo competitivo, em torno
de R$52,00. Esta combinacdo assegurou uma harmonia entre eficiéncia, bem-estar

animal e solu¢des econdémicas.

Os protocolos que utilizam medicamentos como acepromazina e doses elevadas de
xilazina, apresentaram além de maior custo e variacdo no tempo de eutandsia,
também em maior desconforto nos equinos, nao justificando o aumento do custo na

nestes casos.

Portanto, ao comparar o controle da dor e o custo, o protocolo intratecal que combina
diazepam, detomidina e cetamina se sobressai como a alternativa mais benéfica na
maioria dos casos, devido a sua habilidade de proporcionar um sedativo eficiente a

baixo custo.

No que diz respeito as escalas de dor, o protocolo de eutandsia em equinos por via
intratecal demonstrou-se superior a eutanasia realizada com KCI por via intravenosa,
apresentando menor tempo para a efetivacdo do Obito, melhores indices nas
avaliacbes das escalas de sofrimento e desconforto, além de representar uma
alternativa menos onerosa. Esses resultados indicam que a via intratecal pode ser
uma opcao mais eficaz e ética, especialmente em contextos nos quais o bem-estar

animal e a viabilidade econémica sdo prioridades.

Nesse cenario, ressalta-se a padronizacao dos protocolos de eutanasia em equinos
deveria ser uma responsabilidade centralizada do PNSE, assegurando a uniformidade
nos procedimentos aplicados em todo o pais. Atualmente, a falta de um protocolo
unificado leva a uma variacdo nos procedimentos aplicados para cada situacdo, o que
pode levar a diferencas no controle da dor, no tempo de eutanasia e nos custos

correlatos, além de consequéncias éticas.

Com um protocolo unificado, poderiamos aprimorar o controle de qualidade, diminuir
as desigualdades regionais e, por consequéncia, aumentar a eficicia e a ética nos
procedimentos de eutanasia em equinos, seguindo um padrdo nacional que

favoreceria tanto a industria veterinaria quanto a saude publica.
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8. ANEXOS

Protocolo dos animais submetidos a eutanasia de acordo com as escalas de dor
composta e facial. No total, foram obtidos amostra de 19 animais.

DATA:
HORA DE INICIO:
HORA DE FINALIZACAO:

SEXO:
RACA:
IDADE:
PESO:

TPC:

COLORACAO DE MUCOSAS:

T°R:

FC INICIO/POS MPA:

FR INICIO/POS MPA:

MPA/DOSE/HORARIO:

HORARIO DE DECUBITO:

PROTOCOLO EUTANASIA/DOSE/HORARIO:

HORA DE PARADA DOS BATIMENTOS CARDIACOS:
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Escala da Universidade de Utrecht para Avaliacdo da Dor Composta em
Equinos (EQUUS-COMPASS)

Dados Categorias Pontuagao
Cabeca Movimento normal da cabecal interessado no ambiente 0
Menos movimento 1
Nenhum movimento 2
Palpebras Abertas, a esclera pode ser vista em caso de movimento dos olhos 0
Olhos mais abertos ou aperto das palpebras e uma borda da esclera 1
pode ser vista 50% do tempo 2
Obviamente olhos mais abertos ou aperto dhvio das palpebras. A
esclera pode ser visto > 50% do tempo
Alerta Alerta no ambiente 0
Menos alerta no ambiente 1
Nao estd alerta no ambiente 2
Narinas Relaxadas 0
Um pouco mais abertas 1
Obviamente mais abertas e respiragcio audivel 2
Boca/Labios | Relaxada 0
Levemente levantada 1
Obviamente levantada 2
Toénus Sem fasciculagoes 0
muscularda | Fasciculagdes leves 1
cabeca Fasciculagbes obvias 2
Flehming Nao visto 0
Visto 2
Ranger os Nao ouviram 0
dentes Quviram 2
Orelhas Posicao: em diregdo ao som com as orelhas mais proximos da fonte 0
sonora 1
Resposta atrasada/reduzida aos sons 2
Posicao: para tras/sem resposta aos sons
TOTAL /18
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Escala da Universidade de Utrecht para Avaliacao Facial da Dor em Equinos

(EQUUS-FAP)

Stiffly backwards ears

Moderately
(0) present (1)

Obviously
present (2)

Npresent

wider relative to baseline.

Orbital tigening

N

Not rent Moderately Obviously
(0) present (1) present (2)

The ears are held stiffly and turned backwards. As
a result, the space between the ears may appear

The eyelid is partially or completely closed. Any
eyelid closure that reduces the eye size by more
than half should be coded as “obviously present” or
A2

Tension above the eye area

N

Obviously
present (2)

ot presnt Moderately
(0) present (1)

The contraction of the muscles in the area above
the eye causes the increased visibility of the
underlying bone surfaces. If temporal crest bone is
clearly visible should be coded as “obviously
present” or “2".

Prominent strained chewing
muscles

T

.d'(

-. "3 g ‘
Not prest Moderately Obviously
(0) present (1) present (2)

Straining chewing muscles are clearly visible as an
increase tension above the mouth. If chewing
muscles are clearly prominent and recognizable the
score should be coded as “obviously present” or
52

Mouth strained and pronounced

\

Not presnt Moderately Obviously
(0) present (1) present (2)

Strained mouth is clearly visible when upper lip is
drawn back and lower lip causes a pronounced
“chin”.

Strained nostrils and flattening of

the profile |

Not present

Moderately
(0) present (1)

Obviously
present (2)

Nostrils look strained and slightly dilated, the profile
of the nose flattens and lips elongate.
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8.1 TABELAS INDIVIDUAIS DOAM ANIMAIS SUBMETIDOS A EUTANASIA

Para cada equino foram construidas 3 tabelas contendo informacfes dos respectivos

protocolos e escalas de dor e estdao enumeradas de 01 a 57.

Tabela 1-Protocolo de eutanasia equino 01

Dados do Protocolo de Eutanasia

Informacdes obtidas

em Equinos
Data 25/10/23
Hora De Inicio 11h:57min.
Hora De Finalizacéo 12h:06min.
Sexo macho
Peso 250kg
EXAME FISICO ‘

TPC (Tempo de Preenchimento >2
Capilar)
Coloracado de mucosas Normocorada
Temperatura 37,8
Frequéncia Cardiaca 42bpm
Frequéncia respiratéria 18mpm
Comportamento alerta

INICIO DA EUTANASIA ‘
Protocolo de  medicacdo  pré- | 20ml xilazina+ 20ml acepromazina
anestésica

Horéario da aplicacao da medicacéo
pré-anestésica

- Alteragoes:

11h:46min

Animal comeu, apresentou priapismo,
Andou,

apresentou movimentos de pedalagem.

relaxou e deitou. deitou e

Horario de decubito

11h:55min

Protocolo eutanasia

Inducéo: 10ml xilazina+30ml citamina
Eutanasia: 120ml KCL

Horario da aplicacdo do protocolo de

11h:57min/12h:00- KCL
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eutanasia ApoOs aplicacdo de KCL, apresentou

Alteracoes: relaxamento em aficter, defecou e

Horario de parada dos batimentos | 12h:06min.
cardiacos

Fonte: Elaborado pela autora, 2024

Tabela 2-Avaliagdo da Dor Composta em - equino 01

Categorias Pontuacd Pontuacéa
Pontuacao o Obtida 0 obtida
antes depois
Movimento normal da 0 0 1
cabeca/interessado no
ambiente
L Menos movimento 1

Nenhum movimento

N
o
o

Abertas, a esclera pode ser
vista em caso de movimento
dos olhos
Olhos mais abertos ou aperto
das palpebras e uma borda |1

Palpebras da esclera pode ser vista
50% do tempo
Obviamente olhos mais
abertos ou aperto 6bvio das
palpebras. A esclera pode ser | 2

vista > 50% do tempo
Alerta no ambiente

NP~ O

Alerta Menos alerta no ambiente

N&o esté alerta no ambiente

Relaxadas
Um pouco mais abertas
Obviamente mais abertas e
respiracao audivel
Relaxada
Levemente levantada
Obviamente levantada
Tonus Sem fasciculacbes

= O
o
=

Narinas

Boca/Labio
S

OINPF OIN
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muscular Fasciculactes leves 1

da cabecga Fasciculacbes 6bvias 2
Flehming Néo_ visto 0 0 0

Visto 2
Ranger dos N&o ouviram 0 0 0

dentes Ouviram 2
Posicdo: em direcdo ao som 0 1

com as orelhas mais 0

préximos da fonte sonora
Orelhas Resposta atrasada/reduzida | 1
aos sons
Posicéo: para tras/sem
resposta aos sons 2

Fonte: adaptado de Van Dierendonck e Van Loon, 2016

Tabela 3- Avaliagdo Facial da Dor em Equinos — equino 01

Categorias Pontuaca Pontuagcd Pontuaca
o Obtida 0 obtida
antes depois
Ausente 0 0 0
Moderadamente
Orelhas Rigidas | presente 1
Obviamente
presente 2
Ausente 0 0 0
Moderadamente
. presente
R;g;gggria Obviamente 1
presente
2
Ausente 0 0 1
. . . Moderadamente
ensao acimados
olhos pres.ente 1
Obviamente
presente 2
Ausente 0 0 1
Muasculos Moderadamente
mastigatorios presente 1
tensos Obviamente
presente 2
Bocatensae Ausente 0 0 1
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gueixo Moderadamente
pronunciado presente 1
Obviamente
presente 2
Ausente 0 0 0
Narinas tensas e | Moderadamente 1
relaxamento de presente 2
perfil Obviamente
presente
Total 10 0 3

Fonte: adaptado de Van Dierendonck e Van Loon, 2016

Tabela 4-Protocolo de eutanéasia equino 02

Dados do Protocolo de Eutanésia Informacdes obtidas
em Equinos
25/10/23
Hora De Inicio 15h:35min.
Hora De Finalizacéo 15h:55min.
Sexo Macho
Peso 300kg
EXAME FISICO ‘
TPC (Tempo de Preenchimento >2m
Capilar)
Coloracado de mucosas Normocorada
Temperatura 37,4 °C
Frequéncia Cardiaca 48bpm
Frequéncia respiratéria 24mpm
Comportamento Alerta
INICIO DA EUTANASIA ‘
Protocolo de medicagdo  pré- | 22ml acepromazina+28ml xilazina+2ml
anestésica petidina.
Horario da aplicacdo da medicacéo 15h:43min.
pré-anestésica Relaxamento suave, sonoléncia gradual.
- Alteragoes: N&o foi observado excitacgéo.
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Horario de decubito 15h:45min

Protocolo eutanasia Inducédo: 25ml cetamina
Eutanédsia: 60ml KCL
Horéario da aplicacdo do protocolo de | 15h:45min/15h:47min KCL

eutanasia Aumento de amplitude respiratéria,

Alteracoes: reducédo de frequéncia e relaxamento.

Horario de parada dos batimentos | 15h: 55min

cardiacos

Fonte: Elaborado pela autora, 2024

Tabela 5-Avaliacdo composta da dor- equino 02

Categorias Pontuacda Pontuaca

Pontuacéao o Obtida 0 obtida
antes depois
Movimento normal da 0 0 2
cabeca/interessado no
ambiente

Cabeca Menos movimento 1

Nenhum movimento

N

Abertas, a esclera pode ser |0 0 0
vista em caso de movimento
dos olhos
Olhos mais abertos ou aperto
das palpebras e uma borda |1

Palpebras da esclera pode ser vista
50% do tempo
Obviamente olhos mais
abertos ou aperto 6bvio das
palpebras. A esclera pode ser | 2

vista > 50% do tempo
Alerta no ambiente

N -~ O

Alerta Menos alerta no ambiente

N&o esta alerta no ambiente

Relaxadas 0 0 0
Narinas Um pouco mais abertas 1
Obviamente mais abertas e
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respiracao audivel 2
Boca/l abio Relaxada 0 0 0
s Lev_emente levantada 1
Obviamente levantada 2
Tonus Sem fasciculacdes 0 0 0
muscular Fasciculacoes leves 1
da cabeca FasciculacGes 6bvias 2
Flehming Néo_ Vvisto 0 0 0
Visto 2
Ranger dos N&o ouviram 0 0 0
dentes Ouviram 2
Posicdo: em direcdo ao som 0 1
com as orelhas mais 0
préximos da fonte sonora
Orelhas Resposta atrasada/reduzida | 1
aos sons
Posicdo: para tras/sem
resposta aos sons 2

Fonte: adaptado de Van Dierendonck e Van Loon, 2016

Tabela 6- Avaliagcdo da dor facial- equino 02

Ausente 0 0 0
Moderadamente
Orelhas Rigidas | presente 1
Obviamente
presente 2
Ausente 0 0 0
Moderadamente
- presente
Rp;g;ggéria Obviamente 1
presente
2
Ausente 0 0 0
~ . Moderadamente
Tensao acima dos
olhos pres_ente 1
Obviamente
presente 2
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Ausente 0 0 0
Muasculos Moderadamente
mastigatorios presente 1
tensos Obviamente
presente 2
Ausente 0 0 0
Bocatensae Moderadamente
queixo presente 1
pronunciado Obviamente
presente 2
Ausente 0 0 0
Narinas tensas e | Moderadamente 1
relaxamento de presente 2
perfil Obviamente
presente
Total 10 0 0
Fonte: adaptado de Van Dierendonck e Van Loon, 2016

Tabela 7- protocolo de eutanasia equino 03

Dados do Protocolo de Eutanasia

Informacdes obtidas

em Equinos
Data 25/01/24
Hora De Inicio 17h:57min
Hora De Finalizacéo 18h:15min.
Sexo Fémea
Peso 436kg

EXAME FiSICO ‘

TPC (Tempo de Preenchimento >2
Capilar)
Coloragéo de mucosas Normocorada
Temperatura 37,6 °C
Frequéncia Cardiaca 58bpm
Frequéncia respiratéria 24mpm
Comportamento Alerta

Protocolo de  medicacdo  preé-

INICIO DA EUTANASIA

20ml acepromozina + 20ml xilazina+ 2ml
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- Alteracoes:

anestésica diazepam
Horario da aplicacdo da medicacéo 17h:57min
pré-anestésica Animal excitou, cambaleou poucos

metros, cavou com membros anteriores e

apo6s 3min caiu em decubito.

Horario de decubito

18h:00min

Protocolo eutanasia

Inducdo: 30ml cetamina+ 20ml xilazina

Eutanasia: 50ml lidocaina intratecal.

Horario da aplicacdo do protocolo de
eutanasia

Alteracoes:

18h:00min/Inducédo 18h:09min-LDC

Relaxamento muscular, aumento de
completude respiratério e reducdo de
frequéncia, perda de reflexo palpebral,

relaxamento de esfincter.

Horario de parada dos batimentos

cardiacos

18h:15min.

Fonte: elaborado pela autora, 2024

Tabela 8-Avaliacdo da dor composta- equino 03

Categorias

Pontuaca
o Obtida
antes

Pontuacao

ambiente

Movimento normal da 0 0 0
cabeca/interessado no

Cabeca

Menos movimento

Nenhum movimento

N

dos olhos

Abertas, a esclera pode ser |0 0 1
vista em caso de movimento

Palpebras

50% do tempo

Olhos mais abertos ou aperto
das péalpebras e uma borda |1
da esclera pode ser vista

Pontuaca
0 obtida
depois
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Obviamente olhos mais
abertos ou aperto 6bvio das

palpebras. A esclera pode ser

vista > 50% do tempo

Alerta

Alerta no ambiente

Menos alerta no ambiente

N&o esta alerta no ambiente

N~ O

Narinas

Relaxadas

Um pouco mais abertas

Obviamente mais abertas e
respiracdo audivel

— O

Boca/Labio
S

Relaxada

Levemente levantada

Obviamente levantada

Tonus
muscular
da cabeca

Sem fasciculacfes

Fasciculacdes leves

Fasciculacfes Obvias

Flehming

Nao visto

Visto

Ranger dos
dentes

N&o ouviram

Ouviram

NONONPEFONEFEON

Orelhas

Posicdo: em direcdo ao som
com as orelhas mais
préximos da fonte sonora

Resposta atrasada/reduzida
aos sons

Posicdo: para tras/sem
resposta aos sons

o

Total

18

Fonte: adaptado de Van Dierendonck e Van Loon, 2016




Tabela 9-Avaliacdo da dor facial-equino 03

Ausente 0
Moderadamente
Orelhas Rigidas | presente 1
Obviamente
presente 2
Ausente 0
Moderadamente
- presente
Rp:g;ggf)ria Obviamente 1
presente
2
Ausente 0
~ . Moderadamente
Tensao acima dos
olhos pres_ente 1
Obviamente
presente 2
Ausente 0
Muasculos Moderadamente
mastigatorios presente 1
tensos Obviamente
presente 2
Ausente 0
Bocatensae Moderadamente
gueixo presente 1
pronunciado Obviamente
presente 2
Ausente 0
Narinas tensas e | Moderadamente 1
relaxamento de | presente 2
perfil Obviamente

Eresente

Fonte: adaptado de Van Dierendonck e Van Loon, 2016
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Tabela 10- Protocolo de eutandsia - equino 04

Dados do Protocolo de Eutanasia

Informacdes obtidas

em Equinos
Data 21/03/23
Hora De Inicio 10h:20min
Hora De Finalizacéo 10h:50min.
Sexo Fémea
Peso 350kg
EXAME FISICO ‘
TPC (Tempo de Preenchimento >2
Capilar)
Coloracao de mucosas Normocorada
Temperatura 37,9°C
Frequéncia Cardiaca 42bpm
Frequéncia respiratéria 24mpm
Comportamento Alerta
INICIO DA EUTANASIA
Protocolo de  medicacdo  pré- | 20ml acepromazina

anestésica

pré-anestésica

- Alteracdes:

Horéario da aplicacao da medicacéo

10h:30min

Relaxamento palpebral, relaxamento de
pescoco e orelhas caidas, pernas

espacadas. Nao entrou em decubito.

Horario de decubito

10h:35min apés inducéo.

Protocolo eutanasia

Inducdo: 20ml xilazina+ 20ml cetamina +
1ml de Diazepam

Eutanasia: 20ml lidocaina intratecal.

eutanasia

Alteracoes:

Horario da aplicacdo do protocolo de

10h:50min

Ap6s inducéo, animal entrou em decubito

lateral e reduziu frequéncia respiratoria.

Aumentou amplitude respiratéria até
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entrar em apneia. Relaxou esfincter e
perdeu reflexo palpebral. Apos aplicacao
intratecal, animal com 4min estendeu e
relaxou os membros e 5 minutos fibrilou e

7 min parou.

Horario de parada dos batimentos | 10h:50min.

cardiacos

Fonte: elaborado pela autora, 2024

Tabela 11- Avaliacdo da dor composta — equino 04

Categorias Pontuaca Pontuaca
Pontuacao o Obtida 0 obtida
antes depois
Movimento normal da 0 0 1
cabeca/interessado no
ambiente
Sl Menos movimento 1

Nenhum movimento

OIN
o
=

Abertas, a esclera pode ser
vista em caso de movimento
dos olhos
Olhos mais abertos ou aperto
das palpebras e uma borda |1

Palpebras da esclera pode ser vista
50% do tempo
Obviamente olhos mais
abertos ou aperto 6bvio das
palpebras. A esclera pode ser | 2

vista > 50% do tempo
Alerta no ambiente 0 0 1

Alerta Menos alerta no ambiente 1

Nao esta alerta no ambiente

Relaxadas
Um pouco mais abertas
Obviamente mais abertas e
respiracao audivel

Narinas

NFP, O N
o
=
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s Relaxada 0
Boca/SLablo Levemente levantada 1
Obviamente levantada 2
TOnus Sem fasciculacdes 0
muscular Fasciculacdes leves 1
da cabeca Fasciculacdes Obvias 2
Flehming Néo. visto 0
Visto 2
Ranger dos N&o ouviram 0
dentes Ouviram 2
Posicéo: em direcdo ao som |0
com as orelhas mais
préximos da fonte sonora
Orelhas Resposta atrasada/reduzida | 1
aos sons
Posicdo: para tras/sem 2

resposta aos sons

Fonte: adaptado de Van Dierendonck e Van Loon, 2016

Tabela 12-Avaliacdo da dor facial-equino 04

Ausente 0
Moderadamente
Orelhas Rigidas | presente 1
Obviamente
presente 2
Ausente 0
Moderadamente
- presente
Rp;g;ggéria Obviamente 1
presente
2
Ausente 0
Tensao acima dos Moderadamente
olhos pres_ente 1
Obviamente
presente 2
Muasculos Ausente 0
mastigatorios Moderadamente
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tensos presente 1
Obviamente
presente 2
Ausente 0 0 0
Bocatensae Moderadamente
queixo presente 1
pronunciado Obviamente
presente 2
Ausente 0 0 0
Narinas tensas e | Moderadamente 1
relaxamento de presente 2
perfil Obviamente
presente
Total 10 0 1

Fonte: adaptado de Van Dierendonck e Van Loon, 2016

Tabela 13-Protocolo de eutanasia-equino 05

Dados do Protocolo de Eutanasia

Informacdes obtidas

em Equinos
Data 25/10/23
Hora De Inicio 09h:18min
Hora De Finalizacdo 10h:20min
Sexo Fémea
Peso 420kg
EXAME FiSICO ‘

TPC (Tempo de Preenchimento >2
Capilar)
Coloracado de mucosas Normocorada
Temperatura 37,8°C
Frequéncia Cardiaca 60bpm
Frequéncia respiratéria 18mpm
Comportamento Alerta

INICIO DA EUTANASIA ‘
Protocolo de medicagdo  pré- | 20ml xilazina+ 20 acepromazina
anestésica
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Horario da aplicacdo da medicacéo 09h:40min
pré-anestésica Excitacdo: animal inquieto, caminhando,
- Alteragoes: cavando com membros anteriores,

dilatacao de pupila, amplitude respiratoria
reduzida e aumento de frequéncia.
Horéario de decubito 09h:53min

Protocolo eutandsia Inducdo: 15ml de xilozina +20 cetamina
Eutanasia: 105 de KCL apds 20 minutos.
Horario da aplicacdo do protocolo de | 09h:54min/10h:14 KCL

eutanasia Animal urinou, apresentou espasmo
Alteracodes: muscular. Apés 10min apresentou
relaxamento de esfincter, defecou. Apés

mais 10 minutos foi aplicado KCL.

Horario de parada dos batimentos | 10h:20min.
cardiacos

Fonte: elaborado pela autora, 2024

Tabela 14- Avaliacdo da dor composta- equino 05

Categorias Pontuaca Pontuaca
Pontuacao o Obtida 0 obtida
antes depois
Movimento normal da 0 0 0
cabeca/interessado no
ambiente
CElER Menos movimento 1

Nenhum movimento

2
Abertas, a esclera pode ser |0 0 1
vista em caso de movimento
dos olhos

Olhos mais abertos ou aperto
Palpebras das palpebras e uma borda |1
da esclera pode ser vista
50% do tempo
Obviamente olhos mais
abertos ou aperto 6bvio das
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palpebras. A esclera pode ser | 2
vista > 50% do tempo
Alerta no ambiente 0
1
Alerta Menos alerta no ambiente 2
N&o esta alerta no ambiente
Relaxadas 0
: Um pouco mais abertas 1
Narinas . -
Obviamente mais abertas e
respiracdo audivel 2
e Relaxada 0
Boca/SLablo Levemente levantada 1
Obviamente levantada 2
Tonus Sem fasciculacdes 0
muscular Fasciculacoes leves 1
da cabeca FasciculacGes ébvias 2
Flehming Néo_ viSio 0
Visto 2
Ranger dos N&o ouviram 0
dentes Ouviram 2
Posicéo: em direcdo ao som
com as orelhas mais 0
préximos da fonte sonora
Orelhas Resposta atrasada/reduzida | 1
aos sons
Posicdo: para tras/sem
resposta aos sons 2
Total 18

Fonte: adaptado de Van Dierendonck e Van Loon, 2016




Tabela 15- Avaliacdo da dor facial- equino 05

Ausente 0
Moderadamente
Orelhas Rigidas | presente 1
Obviamente
presente 2
Ausente 0
Moderadamente
- presente
Rp:g;ggf)ria Obviamente 1
presente
2
Ausente 0
~ . Moderadamente
Tensao acima dos
olhos pres_ente 1
Obviamente
presente 2
Ausente 0
Muasculos Moderadamente
mastigatorios presente 1
tensos Obviamente
presente 2
Ausente 0
Bocatensae Moderadamente
gueixo presente 1
pronunciado Obviamente
presente 2
Ausente 0
Narinas tensas e | Moderadamente 1
relaxamento de | presente 2
perfil Obviamente

Eresente

Fonte: adaptado de Van Dierendonck e Van Loon, 2016
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Tabela 16-Protocolo de eutanésia-equino 06

Dados do Protocolo de Eutanasia

Informacdes obtidas

em Equinos
Data 25/10/23
Hora De Inicio 10h:00min
Hora De Finalizacéo 10h:23min
Sexo Fémea
Peso 350kg
EXAME FiSICO ‘

TPC (Tempo de Preenchimento >2
Capilar)
Coloracao de mucosas Hipocorada
Temperatura 37,3°C
Frequéncia Cardiaca 72bpm
Frequéncia respiratéria 20mpm
Comportamento Alerta

INICIO DA EUTANASIA ‘
Protocolo de medicacdo pré- | 20ml acepromazina+lml Diazepam+65ml
anestésica petidina
Horério da aplicacdo da medicacdo | 10h:10min

pré-anestésica

- Alteracdes:

Relaxamento muscular

Horario de decubito

10h:11min

Protocolo eutanasia

Indugéo: 20ml xilazina+20ml cetamina
Eutanasia: 95ml KCL

Horéario da aplicagédo do protocolo de

10h:14min/10h:19min KCL

eutanasia

Alteracoes:

Reducdo de frequéncia respiratoria, inicio
de respiracdo aproustica, perda de reflexo
oculo palpebral. Iniciou KCL, relaxamento

de aficter e micgéao.

Horario de parada dos batimentos

10h:23min
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cardiacos

Fonte: elaborado pela autora, 2024

Tabela 17-Avaliacdo composta da dor- equino 06

Categorias Pontuacda Pontuaca

Pontuacéao o Obtida 0 obtida
antes depois
Movimento normal da 0 0 1
cabeca/interessado no
ambiente

CElag Menos movimento 1

Nenhum movimento

N

Abertas, a esclera pode ser |0 0 1
vista em caso de movimento
dos olhos
Olhos mais abertos ou aperto
das péalpebras e uma borda |1

Palpebras da esclera pode ser vista
50% do tempo
Obviamente olhos mais
abertos ou aperto ébvio das
palpebras. A esclera pode ser | 2

vista > 50% do tempo
Alerta no ambiente

NP~ O

Alerta Menos alerta no ambiente

Nao esta alerta no ambiente

Relaxadas
Um pouco mais abertas
Obviamente mais abertas e
respiracao audivel
Relaxada
Levemente levantada
Obviamente levantada
Ténus Sem fasciculacbes
muscular Fasciculacdes leves
da cabeca Fasciculacdes Obvias
N&o visto
Visto

= O
o
=

Narinas

Boca/Labio
S

NONFONEFEON
o
o

Flehming
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Ranger dos N&o ouviram 0 0
dentes Ouviram 2
Posicéo: em direcdo ao som 0 1
com as orelhas mais 0
préximos da fonte sonora
Orelhas Resposta atrasada/reduzida | 1
aos sons
Posicdo: para trds/sem

resEosta aos sons 2

Fonte: adaptado de Van Dierendonck e Van Loon, 2016

Tabela 18- Avaliacao facial da dor- equino 06

Ausente 0 0 1
Orelhas Mod_eradamente presente
Rigidas Obviamente presente 1
2
Ausente 0 0 0
Moderadamente presente
Rigidez da Obviamente presente .
palpebra
2
Ausente 0 0 0
Tensao Moderadamente presente
acimados | Obviamente presente 1
olhos
2
Ausente 0 0 0
Musculos Moderadamente presente
mastigatorio | Obviamente presente 1
s tensos
2
Ausente 0 0 0
Bocatensa e | Moderadamente presente
queixo Obviamente presente 1
pronunciado
2
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Narinas Ausente 0 0 1
tensas e Moderadamente presente 1

relaxamento | Obviamente presente 2
de perfil

Total 10 0 2

Fonte: adaptado de Van Dierendonck e Van Loon, 2016

Tabela 19- Protocolo de eutanasia- equino 07

Dados do Protocolo de Eutanasia Informacdes obtidas
em Equinos

Data 21/03/23
Hora De Inicio 09h:30min
Hora De Finalizacéo 10h:16min
Sexo Macho
Peso 400kg
TPC (Tempo de Preenchimento >2
Capilar)
Coloracado de mucosas Normocorada
Temperatura 38,6 °C
Frequéncia Cardiaca 58bpm
Frequéncia respiratéria 18mpm
Comportamento Alerta

INICIO DA EUTANASIA

Protocolo de  medicacdo  pré- | 20ml acepromazina+20ml xilazina

anestesica

Horario da aplicacdo da medicacéo 09h:47min

pré-anestésica Com 1 min caiu e levantou excitado,
- Alteragdes: apresentando espasmos musculares.

Com 3 min expbs pénis. Com 7min
arquivou corpo, porém ainda muito
reativo. Nao entrou em decubito. A

veterinaria optou por fazer inducao
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anestésica apds 13min.

Horario de decubito 10h:00min- apenas apos inducao.

Protocolo eutandsia Inducdo: 10ml xilazina+20ml cetamina
Eutanédsia: 100ml KCL
Horario da aplicacdo do protocolo de | 10h:00min/10h:10min KCL

eutanasia O animal relaxou ap6s indugéo caindo em
Alteragdes: decubito lateral. Apés 10min iniciou o
KCL, apresentou midriase e perda do
reflexo o6culo palpebral. Com 2min,
relaxamento de esfincter e respiracao

apraustica.

Horario de parada dos batimentos | 10h:16min

cardiacos

Fonte: elaborado pela autora, 2024

Tabela 20-Avaliacdo da dor composta- equino 07

Categorias Pontuaca Pontuaca

Pontuacao o Obtida 0 obtida
antes depois
Movimento normal da 0 0 0
cabeca/interessado no
ambiente

Cabeca Menos movimento 1

Nenhum movimento

N

Abertas, a esclera pode ser |0 0 2
vista em caso de movimento
dos olhos
Olhos mais abertos ou aperto
das palpebras e uma borda | 1

Palpebras da esclera pode ser vista
50% do tempo
Obviamente olhos mais
abertos ou aperto 6bvio das
palpebras. A esclera pode ser | 2

vista > 50% do tempo
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Alerta no ambiente 0
1
Alerta Menos alerta no ambiente 2
N&o esta alerta no ambiente
Relaxadas 0
: Um pouco mais abertas 1
Narinas . -
Obviamente mais abertas e
respiracdo audivel 2
o Relaxada 0
Boca/SLablo Levemente levantada 1
Obviamente levantada 2
Tonus Sem fasciculacdes 0
muscular Fasciculacoes leves 1
da cabeca FasciculacGes ébvias 2
Flehming Néq viSio 0
Visto 2
Ranger dos N&o ouviram 0
dentes Ouviram 2
Posicdo: em direcdo ao som
com as orelhas mais 0
préximos da fonte sonora
Orelhas Resposta atrasada/reduzida | 1
ao0s sons
Posicdo: para tras/sem

resEosta aos sons 2

Fonte: adaptado de Van Dierendonck e Van Loon, 2016

Tabela 21- Avaliacao da dor facial-equino 07

Ausente
Orelhas ggd_erada;nente pretsente
Rigidas viamente presente
Rigidez da A“fje“ted
alpebra Mo .era amente presente
P Obviamente presente
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1
2
Ausente 0
Tenséao Moderadamente presente
acimados | Obviamente presente 1
olhos
2
Ausente 0
Muasculos Moderadamente presente
mastigatorio | Obviamente presente 1
s tensos
2
Ausente 0
Bocatensa e | Moderadamente presente
gueixo Obviamente presente 1
pronunciado
2
Narinas Ausente 0
tensas e Moderadamente presente 1
relaxamento | Obviamente presente 2
de perfil
Total 10

Fonte: adaptado de Van Dierendonck e Van Loon, 2016
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Tabela 22-Protocolo de eutanasia- equino 08

Dados do Protocolo de Eutanasia Informacdes obtidas
em Equinos
Data 21/03/23
Hora De Inicio 10h:00min
Hora De Finalizacéo 10h:22min
Sexo Macho
Peso 420kg
EXAME FISICO ‘
TPC (Tempo de Preenchimento >2
Capilar)
Coloracao de mucosas Normocorada
Temperatura 38,8°C
Frequéncia Cardiaca 48bpm
Frequéncia respiratéria 28mpm
Comportamento Alerta

INICIO DA EUTANASIA ‘

Protocolo de  medicacdo  pré- | 20ml cetamina+20ml xilazina+ 1ml

anestésica Diazepam
Horério da aplicacdo da medicacéo 10h:12min
pré-anestésica Apresentou nistagmo, apds midriase,
- Alteracdes: respiracdo mais forte e narinas mais

abertas, reflexo palpebral diminuido,

relaxamento de esfincter.

Horéario de decubito 10h:14min.

Protocolo eutanasia Eutanésia: 100ml KCL

Horario da aplicacdo do protocolo de | 10h:20min

eutanasia Relaxamento muscular, micc¢éo.

Alteracoes:

Horario de parada dos batimentos | 10h:22min

cardiacos
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Fonte: elaborado pela autora, 2024

Tabela 23-Avaliacdo da dor composta-equino 08

Categorias Pontuaca

o Obtida
antes

Pontuaca
0 obtida
depois

Pontuacao

Cabeca

Movimento normal da
cabeca/interessado no
ambiente

Menos movimento

Nenhum movimento

N

Palpebras

Abertas, a esclera pode ser
vista em caso de movimento
dos olhos

Olhos mais abertos ou aperto
das palpebras e uma borda
da esclera pode ser vista
50% do tempo

Obviamente olhos mais
abertos ou aperto 6bvio das
palpebras. A esclera pode ser
vista > 50% do tempo

Alerta

Alerta no ambiente

Menos alerta no ambiente

Nao esta alerta no ambiente

N~ O

Narinas

Relaxadas

Um pouco mais abertas

Obviamente mais abertas e
respiracao audivel

= O

Boca/Labio
S

Relaxada

Levemente levantada

Obviamente levantada

TOnus
muscular
da cabeca

Sem fasciculacbes

Fasciculacdes leves

Fasciculacdes Obvias

Flehming

N&o visto

Visto

Ranger dos
dentes

N&o ouviram

Ouviram

NONONEFONEFEON
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Posicéo: em direcdo ao som 0 1
com as orelhas mais 0
préximos da fonte sonora
Orelhas Resposta atrasada/reduzida | 1
aos sons
Posicdo: para trds/sem

resEosta aos sons 2

Fonte: adaptado de Van Dierendonck e Van Loon, 2016

Tabela 24-Avaliacdo da dor facial-equino 08

Ausente 0 0 0
Orelhas Mod.eradamente presente
Rigidas Obviamente presente 1
2
Ausente 0 0 0
Moderadamente presente
Rigidez da Obviamente presente .
palpebra
2
Ausente 0 0 0
Tenséo Moderadamente presente
acima dos | Obviamente presente 1
olhos
2
Ausente 0 0 0
Muasculos Moderadamente presente
mastigatorio | Obviamente presente 1
S tensos
2
Ausente 0 0 0
Bocatensa e | Moderadamente presente
queixo Obviamente presente 1
pronunciado
2
Narinas Ausente 0 0 0
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tensas e Moderadamente presente 1
relaxamento | Obviamente presente 2
de perfil
Total 10 0 0

Fonte: adaptado de Van Dierendonck e Van Loon, 2016

Tabela 25- Protocolo de eutanasia- equino 09

Dados do Protocolo de Eutanasia Informacdes obtidas
em Equinos

Data 03/04/24
Hora De Inicio 11h:10min
Hora De Finalizacéo 11h:25min
Sexo Macho
Peso 280kg
TPC (Tempo de Preenchimento >2
Capilar)
Coloragéao de mucosas Normocorada
Temperatura 38,1°C
Frequéncia Cardiaca 46bpm
Frequéncia respiratéria 20mpm
Comportamento Alerta

INICIO DA EUTANASIA ‘

Protocolo de  medicacdo  pré- | 2ml diazepan +1ml ditomidina+ 5ml

anestesica cetamina

Horéario da aplicacdo da medicacgéo 11h:20min

pré-anestésica Com 1 min animal deitou em decubito
- Alteracdes: lateral com pouca frequéncia respiratoria

e aumento de amplitude, sem reflexo

palpebral.

Horéario de decubito 11h:21min.

Protocolo eutanasia Eutanasia: 50ml lidocaina intratecal.
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Horario da aplicacdo do protocolo de | 11h:21min

eutanasia Apos intratecal, iniciou apenas com 2

Alteragoes: min.

Horario de parada dos batimentos | 11h:25min

cardiacos

Fonte: elaborado pela autora, 2024

Tabela 26- Avaliacdo da dor composta-equino 09

Categorias Pontuacd Pontuaca

Pontuacéo o Obtida 0 obtida
antes depois

Movimento normal da 0 0 0
cabeca/interessado no
ambiente
Celeers Menos movimento 1

Nenhum movimento

N

o
o
o

Abertas, a esclera pode ser
vista em caso de movimento
dos olhos
Olhos mais abertos ou aperto
das péalpebras e uma borda |1

Palpebras da esclera pode ser vista
50% do tempo
Obviamente olhos mais
abertos ou aperto 6bvio das
péalpebras. A esclera pode ser | 2

vista > 50% do tempo
Alerta no ambiente

NP~ O

Alerta Menos alerta no ambiente

N&ao esta alerta no ambiente

Relaxadas
Um pouco mais abertas
Obviamente mais abertas e
respiracdo audivel
Relaxada
Levemente levantada
Obviamente levantada

= O
o
o

Narinas

Boca/Labio
S

NEFOIN
o
o




112

Tabela 27-Avaliacdo da dor facial-equino 09

Tonus Sem fasciculacdes 0
muscular Fasciculacoes leves 1
da cabeca Fasciculaces ébvias 2

: N&o visto 0
Flehming Visto >
Ranger dos Nao ouviram 0
dentes Ouviram 2
Posicdo: em direcdo ao som
com as orelhas mais 0
préximos da fonte sonora
Orelhas Resposta atrasada/reduzida |1
ao0s sons
Posicao: para trds/sem

resiosta aos sons 2

Fonte: adaptado de Van Dierendonck e Van Loon, 2016

Ausente 0
Orelhas Mod_eradamente presente
Rigidas Obviamente presente 1
2
Ausente 0
Moderadamente presente
Rigidez da Obviamente presente .
palpebra
2
Ausente 0
Tenséao Moderadamente presente
acimados | Obviamente presente 1
olhos
2
Ausente 0
Musculos Moderadamente presente
mastigatério | Obviamente presente 1
s tensos
2
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Ausente 0 0 1
Bocatensa e | Moderadamente presente
gueixo Obviamente presente 1
pronunciado
2
Narinas Ausente 0 0 0
tensas e Moderadamente presente 1
relaxamento | Obviamente presente 2
de perfil
Total 10 0 3

Fonte: adaptado de Van Dierendonck e Van Loon, 2016

Tabela 28-Protocolo de eutanasia-equino 10

Dados do Protocolo de Eutanasia Informacdes obtidas
em Equinos
Data 03/04/24
Hora De Inicio 09h:09min
Hora De Finalizacéo 09h:22min
Sexo Fémea
Peso 480kg
EXAME FISICO ‘
TPC (Tempo de Preenchimento >2
Capilar)
Coloracado de mucosas Normocorada
Temperatura 38,5°C
Frequéncia Cardiaca 42bpm
Frequéncia respiratéria 18mpm
Comportamento Alerta
INICIO DA EUTANASIA ‘
Protocolo de medicacéo pré- | 2ml diazepan +1ml detomidina+ 5ml
anestésica cetamina
Horario da aplicacdo da medicacéo 09h:10min
pré-anestésica Com 50 segundos animal deitou em
- Alteragoes: decubito lateral respiragdo apneutica e
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reflexo palpebral diminuida.

Horario de decubito 09h:11min.

Protocolo eutanasia Eutanésia: 50ml lidocaina intratecal.

Horario da aplicacdo do protocolo de | 09h:15min

eutanasia Aguardou 4 minutos do decubito lateral
Alteracdes: até a perda do reflexo palpebral para
aplicar a intratecal. ApGs aplicacgdo iniciou

apneia e apos 5 min fibrilou.

Horario de parada dos batimentos | 09h:22min

cardiacos

Fonte: elaborado pela autora, 2024

Tabela 29-Avaliacéo facial da dor-equino 10

Categorias Pontuacd Pontuaca
Pontuacao o Obtida 0 obtida
antes depois
Movimento normal da 0 0 0
cabeca/interessado no
ambiente
SR Menos movimento 1

Nenhum movimento

N
o
o

Abertas, a esclera pode ser
vista em caso de movimento
dos olhos
Olhos mais abertos ou aperto
das palpebras e uma borda |1

Palpebras da esclera pode ser vista
50% do tempo
Obviamente olhos mais
abertos ou aperto 6bvio das
palpebras. A esclera pode ser | 2

vista > 50% do tempo
Alerta no ambiente

N -~ O

Alerta Menos alerta no ambiente

Nao esta alerta no ambiente
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Relaxadas 0
Narinas Um pouco ma?s abertas 1
Obviamente mais abertas e
respiracdo audivel 2
o Relaxada 0
BocaéLabm Levemente levantada 1
Obviamente levantada 2
Tonus Sem fasciculacdes 0
muscular Fasciculacoes leves 1
da cabeca Fasciculacdes Obvias 2
Flehming Néq visto 0
Visto 2
Ranger dos Nao ouviram 0
dentes Ouviram 2
Posicdo: em direcdo ao som
com as orelhas mais 0
préximos da fonte sonora
Orelhas Resposta atrasada/reduzida |1
aos sons
Posicao: para trds/sem
resposta aos sons 2
Total 18

Fonte: adaptado de Van Dierendonck e Van Loon, 2016




Tabela 30- Avaliagao da dor facial- equino 10
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Dados Categorias Pontuacédo | Pontuacd | Pontuaca
o Obtida 0 obtida
antes depois

Ausente 0 0 1
Orelhas Mod_eradamente presente
Rigidas Obviamente presente 1
2
Ausente 0 0 1
Moderadamente presente
Rigidez da Obviamente presente .
palpebra
2
Ausente 0 0 0
Tensao Moderadamente presente
acimados | Obviamente presente 1
olhos
2
Ausente 0 0 1
Musculos Moderadamente presente
mastigatorio | Obviamente presente 1
S tensos
2
Ausente 0 0 0
Bocatensa e | Moderadamente presente
gueixo Obviamente presente 1
pronunciado
2
Narinas Ausente 0 0 0
tensas e Moderadamente presente 1
relaxamento | Obviamente presente 2
de perfil
Total 10 0 3

Fonte: adaptado de Van Dierendonck e Van Loon, 2016




Tabela 31-Protocolo de eutanasia-equino 11
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pré-anestésica

- Alteracdes:

Dados do Protocolo de Eutanasia Informacdes obtidas
em Equinos

Data 02/05/24
Hora De Inicio 08h:50min
Hora De Finalizacéo 09h:08min
Sexo Macho
Peso 300kg

EXAME FISICO
TPC (Tempo de Preenchimento >2
Capilar)
Coloracao de mucosas Normocorada
Temperatura 37,6 °C
Frequéncia Cardiaca 42bpm
Frequéncia respiratéria 20mpm
Comportamento Alerta

INICIO DA EUTANASIA

Protocolo de  medicacdo  pré- | 2ml diazepan +1ml detomidina+ 5ml
anestésica cetamina
Horéario da aplicacao da medicacéo 09h:00min

Animal deitou em decubito lateral apos 1
min de MPA. Com 2 minutos cessou
reflexo palpebral e iniciou respiragéo

apneutica.

Horéario de decubito

09h:01min.

Protocolo eutanasia

Eutanésia: 50ml lidocaina intratecal.

Horario da aplicacdo do protocolo de
eutanasia

Alteracoes:

09h:05min

Apds 50 segundos iniciou apneia e com

1nin30seg iniciou arritmia.

Horario de parada dos batimentos

cardiacos

09h:08min




Fonte: elaborado pela autora, 2024

Tabela 32- Avaliacdo da dor composta- equino 11
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Cabeca

Movimento normal da
cabeca/interessado no
ambiente

Menos movimento

Nenhum movimento

N

Palpebras

Abertas, a esclera pode ser
vista em caso de movimento
dos olhos

Olhos mais abertos ou aperto
das palpebras e uma borda
da esclera pode ser vista
50% do tempo

Obviamente olhos mais
abertos ou aperto 6bvio das
palpebras. A esclera pode ser
vista > 50% do tempo

Alerta

Alerta no ambiente

Menos alerta no ambiente

Nao esta alerta no ambiente

NP~ O

Narinas

Relaxadas

Um pouco mais abertas

Obviamente mais abertas e
respiracédo audivel

= O

Boca/Labio
S

Relaxada

Levemente levantada

Obviamente levantada

Tbnus
muscular
da cabeca

Sem fasciculacbes

Fasciculacoes leves

Fasciculacdes Obvias

Flehming

N&o visto

Visto

Ranger dos
dentes

Nao ouviram

Ouviram

NONONEFONEFEON

Orelhas

Posicdo: em direcdo ao som
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com as orelhas mais 0
proximos da fonte sonora
Resposta atrasada/reduzida |1
aos sons
Posicéo: para tras/sem
resposta aos sons 2
Total 18 0 0
Fonte: adaptado de Van Dierendonck e Van Loon, 2016
Tabela 33- Avaliacdo da dor facial- Equino 11
Dados Categorias Pontuacdo | Pontuacd | Pontuaca
o Obtida 0 obtida
antes depois
Ausente 0 0 1
Orelhas Mod.eradamente presente
Rigidas Obviamente presente 1
2
Ausente 0 0 1
Moderadamente presente
Rigidez da Obviamente presente .
palpebra
2
Ausente 0 0 0
Tensao Moderadamente presente
acimados | Obviamente presente 1
olhos
2
Ausente 0 0 0
Muasculos Moderadamente presente
mastigatorio | Obviamente presente 1
s tensos
2
Ausente 0 0 1
Bocatensa e | Moderadamente presente
queixo Obviamente presente 1
pronunciado
2
Narinas Ausente 0 0 0
tensas e Moderadamente presente 1
relaxamento | Obviamente presente 2
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de perfil

Total

10

Fonte: adaptado de Van Dierendonck e Van Loon, 2016

Tabela 34- Protocolo de eutanéasia- equino 12

Dados do Protocolo de Eutanésia Informacdes obtidas
em Equinos

Data 02/05/24
Hora De Inicio 09h:50min
Hora De Finalizacéo 10h:07min
Sexo Macho
Peso 310kg

EXAME FiSICO
TPC (Tempo de Preenchimento >2
Capilar)
Coloragéao de mucosas Normocorada
Temperatura 31,5°C
Frequéncia Cardiaca 40bpm
Frequéncia respiratoria 18mpm
Comportamento Alerta

INICIO DA EUTANASIA
Protocolo de  medicacdo  pré- | 2ml diazepan +1ml detomidina+ 5ml
anestésica cetamina
Horério da aplicacdo da medicacéo 10h:01min
pré-anestésica Com 1 min animal deitou em decubito
- Alteragoes: lateral, relaxando, com respiracao
apneutica e sem reflexo palpebral.

Horario de decubito 10h:01min.
Protocolo eutanasia Eutanéasia: 50ml lidocaina intratecal.
Horéario da aplicagdo do protocolo de | 10h:02min
eutanasia Iniciou apneia apds 1 min de intratecal e
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cardiacos

Alteracoes: com 2 min apresentou relaxamento dos
membros.
Horario de parada dos batimentos | 10h:07min

Fonte: elaborado pela autora, 2024

Tabela 35- Avaliagdo da dor composta- equino 12

Cabeca

Movimento normal da
cabeca/interessado no
ambiente

Menos movimento

Nenhum movimento

N

Palpebras

Abertas, a esclera pode ser
vista em caso de movimento
dos olhos

Olhos mais abertos ou aperto
das péalpebras e uma borda
da esclera pode ser vista
50% do tempo

Obviamente olhos mais
abertos ou aperto ébvio das
palpebras. A esclera pode ser
vista > 50% do tempo

Alerta

Alerta no ambiente

Menos alerta no ambiente

N&o esta alerta no ambiente

NP~ O

Narinas

Relaxadas

Um pouco mais abertas

Obviamente mais abertas e
respiracdo audivel

— O

Boca/Labio
S

Relaxada

Levemente levantada

Obviamente levantada

Ténus
muscular

Sem fasciculacdes

Fasciculacdes leves

R ONEFEOIN
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da cabeca Fasciculacbes Obvias 2
Flehming Néq visto 0 0 0
Visto 2
Ranger dos N&o ouviram 0 0 0
dentes Ouviram 2
Posicdo: em direcdo ao som 0 0
com as orelhas mais 0
proximos da fonte sonora
Orelhas Resposta atrasada/reduzida |1
aos sons
Posicao: para trds/sem
resposta aos sons 2
Total 18 0 0
Fonte: adaptado de Van Dierendonck e Van Loon, 2016
Tabela 36- Avaliacdo da dor facial- equino -12
Dados Categorias Pontuacdo | Pontuacd | Pontuaca
o Obtida 0 obtida
antes depois
Ausente 0 0 1
Orelhas Mod_eradamente presente
Rigidas Obviamente presente 1
2
Ausente 0 0 1
Moderadamente presente
Rigidez da Obviamente presente .
palpebra
2
Ausente 0 0 0
Tenséao Moderadamente presente
acimados | Obviamente presente 1
olhos
2
Ausente 0 0 0
Muasculos Moderadamente presente
mastigatorio | Obviamente presente 1
s tensos
2
Bocatensae | Ausente 0 0 0
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gueixo Moderadamente presente
pronunciado | Obviamente presente 1
2
Narinas Ausente 0 0 0
tensas e Moderadamente presente 1
relaxamento | Obviamente presente 2
de perfil
Total 10 0 2

Fonte: adaptado de Van Dierendonck e Van Loon, 2016

Tabela 37- Protocolo de eutanasia- equino 13

Dados do Protocolo de Eutanésia Informacdes obtidas
em Equinos

Data 21/05/24
Hora De Inicio 08h:55min
Hora De Finalizacéo 09h:12min
Sexo Fémea
Peso 410kg

EXAME FiSICO
TPC (Tempo de Preenchimento >2
Capilar)
Coloracado de mucosas Normocorada
Temperatura 37,5°C
Frequéncia Cardiaca 48bpm
Frequéncia respiratéria 20mpm
Comportamento Alerta

INICIO DA EUTANASIA

Protocolo de  medicacdo  pré- | 2ml diazepan +1ml detomidina+ 5ml
anestésica cetamina
Horario da aplicacéo da medicacéo 09h:05min
pré-anestésica Com 2 min animal deitou em decubito
- Alteragoes: lateral, narinas relaxadas, com respiracao
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apneustica e com baixo reflexo palpebral.
Horéario de decubito 09h:07min.

Protocolo eutanasia Eutanésia: 50ml lidocaina intratecal.

Horario da aplicacdo do protocolo de | 09h:09min

eutanasia Relaxamento muscular e de membros.

Alteracdes: Apneia com 1 min de aplicado intratecal.

Horario de parada dos batimentos | 09h:12min

cardiacos

Fonte: elaborado pela autora, 2024

Tabela 38- Avaliacdo da dor composta- equino 13

Movimento normal da 0 0 0
cabeca/interessado no
ambiente
Cabeca Menos movimento 1

Nenhum movimento

2
Abertas, a esclera pode ser |0 0 0
vista em caso de movimento
dos olhos

Olhos mais abertos ou aperto
das palpebras e uma borda |1
Palpebras da esclera pode ser vista
50% do tempo
Obviamente olhos mais
abertos ou aperto 6bvio das
palpebras. A esclera pode ser | 2
vista > 50% do tempo

Alerta no ambiente 0 0 0
1
Alerta Menos alerta no ambiente 2
N&o esta alerta no ambiente
) Relaxadas 0 0 0
Narinas -
Um pouco mais abertas 1
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Obviamente mais abertas e

respiracao audivel 2
Boca/L4bio Relaxada 0 0 0
S Levgmente levantada 1
Obviamente levantada 2
Tonus Sem fasciculacdes 0 0 0
muscular Fasciculacdes leves 1
da cabeca Fasciculacbes 6bvias 2
Flehming Néq Visto 0 0 0
Visto 2
Ranger dos N&o ouviram 0 0 0
dentes Ouviram 2
Posicdo: em direcdo ao som 0 0
com as orelhas mais 0
préximos da fonte sonora
Orelhas Resposta atrasada/reduzida |1
aos sons
Posicao: para trds/sem
resposta aos sons 2
Total 18 0 0
Fonte: adaptado de Van Dierendonck e Van Loon, 2016
Tabela 39- Avaliagdo da dor facial-equino 13
Dados Categorias Pontuacédo | Pontuacd | Pontuaca
o Obtida 0 obtida
antes depois
Ausente 0 0 1
Orelhas Mod_eradamente presente
Rigidas Obviamente presente 1
2
Ausente 0 0 1
Moderadamente presente
Rigidez da Obviamente presente .
palpebra
2
Ausente 0 0 0
Tensao Moderadamente presente
acimados | Obviamente presente 1
olhos
2
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Ausente 0 0 0
Muasculos Moderadamente presente
mastigatorio | Obviamente presente 1
s tensos
2
Ausente 0 0 1
Bocatensa e | Moderadamente presente
queixo Obviamente presente 1
pronunciado
2
Narinas Ausente 0 0 0
tensas e Moderadamente presente 1
relaxamento | Obviamente presente 2
de perfil
Total 10 0 3

Fonte: adaptado de Van Dierendonck e Van Loon, 2016

Tabela 40- Protocolo de eutanasia-equino 14

Dados do Protocolo de Eutanasia Informacdes obtidas
em Equinos

Data 13/03/24
Hora De Inicio 11h:00min
Hora De Finalizacéo 11h:18min
Sexo Macho
Peso 380kg

EXAME FiSICO
TPC (Tempo de Preenchimento >2
Capilar)
Coloracéao de mucosas Normocorada
Temperatura 38,3°C
Frequéncia Cardiaca 48bpm
Frequéncia respiratoria 20mpm
Comportamento Alerta

INICIO DA EUTANASIA

Protocolo de  medicacdo  pré- | 2ml diazepan +1ml detomidina+ 5ml
anestésica cetamina
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Horario da aplicacdo da medicacéo 11h:10min
pré-anestésica Com 2 min animal deitou em decubito
- Alteragoes: lateral, com reflexo palpebral ausente e

respiracéo apneustica.

Horario de decubito 11h:12min.

Protocolo eutanasia Eutanasia: 50ml lidocaina intratecal.

Horéario da aplicacdo do protocolo de | 11h:13min

eutanasia Relaxamento muscular e de membros

Alteracoes: com 2 min. Fibrilagdo com 3 min.

Horario de parada dos batimentos | 11h:18min

cardiacos

Fonte: elaborado pela autora, 2024



Tabela 41-Avaliagdo da dor composta-equino 14
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Cabeca

Movimento normal da
cabeca/interessado no
ambiente

Menos movimento

Nenhum movimento

N

Palpebras

Abertas, a esclera pode ser
vista em caso de movimento
dos olhos

Olhos mais abertos ou aperto
das palpebras e uma borda
da esclera pode ser vista
50% do tempo

Obviamente olhos mais
abertos ou aperto 6bvio das
palpebras. A esclera pode ser
vista > 50% do tempo

Alerta

Alerta no ambiente

Menos alerta no ambiente

N&ao esta alerta no ambiente

N~ O

Narinas

Relaxadas

Um pouco mais abertas

Obviamente mais abertas e
respiracdo audivel

= O

Boca/Labio
S

Relaxada

Levemente levantada

Obviamente levantada

Tbnus
muscular
da cabeca

Sem fasciculacbes

Fasciculacoes leves

Fasciculacdes Obvias

Flehming

N&o visto

Visto

Ranger dos
dentes

N&ao ouviram

Ouviram

NONODNPEFONPEFEONDN

Orelhas

Posicdo: em direcdo ao som
com as orelhas mais
proximos da fonte sonora

Resposta atrasada/reduzida

o
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aos sons
Posicao: para trds/sem
resposta aos sons 2
Total 18 0 0
Fonte: adaptado de Van Dierendonck e Van Loon, 2016
Tabela 42-Avaliagao da dor facial-equino 14
Dados Categorias Pontuacédo | Pontuacd | Pontuaca
o Obtida 0 obtida
antes depois
Ausente 0 0 2
Orelhas ggsizﬁiigente presente .
Rigidas presente
2
Ausente 0 0 1
Moderadamente presente
Rigidez da Obviamente presente .
palpebra
2
Ausente 0 0 0
Tensao Moderadamente presente
acimados | Obviamente presente 1
olhos
2
Ausente 0 0 1
Musculos Moderadamente presente
mastigatorio | Obviamente presente 1
s tensos
2
Ausente 0 0 0
Bocatensa e | Moderadamente presente
queixo Obviamente presente 1
pronunciado
2
Narinas Ausente 0 0 1
tensas e Moderadamente presente 1
relaxamento | Obviamente presente 2
de perfil
Total 10 0

Fonte: adaptado de Van Dierendonck e Van Loon, 2016




Tabela 43- Protocolo de eutanasia-equino 15
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Dados do Protocolo de Eutanasia

Informacgdes obtidas

em Equinos
Data 13/03/24
Hora De Inicio 14h:00min
Hora De Finalizacéo 14h:15min
Sexo Fémea
Peso 280kg

EXAME FiSICO

pré-anestésica

- Alteracgoes:

TPC (Tempo de Preenchimento >2
Capilar)
Coloragéao de mucosas Normocorada
Temperatura 37,6°C
Frequéncia Cardiaca 42bpm
Frequéncia respiratoria 18mpm
Comportamento Alerta

INICIO DA EUTANASIA
Protocolo de  medicacdo  pré- | 2ml diazepan +1ml detomidina+ 5ml
anestésica cetamina
Horario da aplicacdo da medicacéo 14h:08min

Com 1 min ap6s MPA, animal deitou em

decubito lateral, com respiracao

apneustica e sem reflexo palpebral.

Horario de decubito

14h:09min.

Protocolo eutanasia

Eutanasia: 50ml lidocaina intratecal.

Horéario da aplicacdo do protocolo de
eutanasia

Alteracoes:

14h:10min

Co 1 min relaxou membros, com 2 min

apresentou apneia e com 3 min fibrilou.

Horario de parada dos batimentos cardiacos

14h:15min

Fonte: elaborado pela autora, 2024




Tabela 44-Avaliagdo composta da dor-equino 15
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Cabeca

Movimento normal da
cabeca/interessado no
ambiente

Menos movimento

Nenhum movimento

N

Palpebras

Abertas, a esclera pode ser
vista em caso de movimento
dos olhos

Olhos mais abertos ou aperto
das palpebras e uma borda
da esclera pode ser vista
50% do tempo

Obviamente olhos mais
abertos ou aperto 6bvio das
palpebras. A esclera pode ser
vista > 50% do tempo

Alerta

Alerta no ambiente

Menos alerta no ambiente

N&ao esta alerta no ambiente

N~ O

Narinas

Relaxadas

Um pouco mais abertas

Obviamente mais abertas e
respiracdo audivel

= O

Boca/Labio
S

Relaxada

Levemente levantada

Obviamente levantada

Tbnus
muscular
da cabeca

Sem fasciculacbes

Fasciculacoes leves

Fasciculacdes Obvias

Flehming

N&o visto

Visto

Ranger dos
dentes

N&ao ouviram

Ouviram

NONODNPEFONPEFEONDN

Orelhas

Posicdo: em direcdo ao som
com as orelhas mais
proximos da fonte sonora

Resposta atrasada/reduzida

o
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aos sons
Posicao: para trds/sem
resposta aos sons 2
Total 18 0 0
Fonte: adaptado de Van Dierendonck e Van Loon, 2016
Tabela 45-Avaliagao facial da dor-equino 15
Dados Categorias Pontuacédo | Pontuacd | Pontuaca
o Obtida 0 obtida
antes depois
Ausente 0 0 2
Orelhas g/lgsizr:]miiigente presente .
Rigidas presente
2
Ausente 0 0 1
Moderadamente presente
Rigidez da Obviamente presente .
palpebra
2
Ausente 0 0 2
Tensao Moderadamente presente
acimados | Obviamente presente 1
olhos
2
Ausente 0 0 0
Musculos Moderadamente presente
mastigatorio | Obviamente presente 1
s tensos
2
Ausente 0 0 0
Bocatensa e | Moderadamente presente
queixo Obviamente presente 1
pronunciado
2
Narinas Ausente 0 0 1
tensas e Moderadamente presente 1
relaxamento | Obviamente presente 2
de perfil
Total 10 0 6

Fonte: adaptado de Van Dierendonck e Van Loon, 2016




Tabela 46- Protocolo de eutanasia-equino 16
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Dados do Protocolo de Eutanasia

Informacdes obtidas

em Equinos
Data 04/03/24
Hora De Inicio 08h:50min
Hora De Finalizacéo 09h:12min
Sexo Fémea
Peso 432kg
EXAME FiSICO
TPC (Tempo de Preenchimento >2
Capilar)
Coloragéao de mucosas Hipocorada
Temperatura 38,1°C
Frequéncia Cardiaca 42bpm
Frequéncia respiratéria 18mpm
Comportamento Alerta
INICIO DA EUTANASIA
Protocolo de  medicacdo  pré- | 2ml diazepan +1ml detomidina+ 5ml
anestésica cetamina
Horario da aplicacdo da medicacéo 09h:02min

pré-anestésica

- Alteracgoes:

Com 1min e 12seg deitou em decubito
lateral, com respiracdo apneustica e sem

reflexo palpebral.

Horéario de decubito

09h:03min.

Protocolo eutanasia

Eutanasia: 50ml lidocaina intratecal.

Horario da aplicacdo do protocolo de

09h:11min

eutanasia

Alteracoes:

Com 30 segundos, apOs intratecal
apresentou apneia. Com 1 min cessou

reflexo pupilar. Com 2 min fibrilou.

Horario de parada dos batimentos

09h:14min
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cardiacos

Fonte: elaborado pela autora, 2024

Tabela 47- Avaliacdo da dor composta- equino 16

Cabeca

Movimento normal da
cabeca/interessado no
ambiente

Menos movimento

Nenhum movimento

N

Palpebras

Abertas, a esclera pode ser
vista em caso de movimento
dos olhos

Olhos mais abertos ou aperto
das péalpebras e uma borda
da esclera pode ser vista
50% do tempo

Obviamente olhos mais
abertos ou aperto 6bvio das
palpebras. A esclera pode ser
vista > 50% do tempo

o

Alerta

Alerta no ambiente

Menos alerta no ambiente

Nao esta alerta no ambiente

NP~ O

Narinas

Relaxadas

Um pouco mais abertas

Obviamente mais abertas e
respiracéo audivel

= O

Boca/Labio
S

Relaxada

Levemente levantada

Obviamente levantada

Ténus
muscular
da cabeca

Sem fasciculacdes

Fasciculacdes leves

Fasciculacdes Obvias

Flehming

N&o visto

Visto

Ranger dos
dentes

N&ao ouviram

Ouviram

NONONPEFONEFEON
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Posicdo: em direcdo ao som 0 0
com as orelhas mais 0
préximos da fonte sonora
Orelhas Resposta atrasada/reduzida |1
aos sons
Posigdo: para tras/sem
resposta aos sons 2
Total 18 0 0
Fonte: adaptado de Van Dierendonck e Van Loon, 2016
Tabela 48- Avaliacdo da dor facial-equino 16
Dados Categorias Pontuacdo | Pontuacd | Pontuaca
o Obtida 0 obtida
antes depois
Ausente 0 0 2
Orelhas Mod_eradamente presente
Rigidas Obviamente presente 1
2
Ausente 0 0 1
Moderadamente presente
Rigidez da Obviamente presente .
palpebra
2
Ausente 0 0 1
Tensao Moderadamente presente
acimados | Obviamente presente 1
olhos
2
Ausente 0 0 1
Muasculos Moderadamente presente
mastigatorio | Obviamente presente 1
s tensos
2
Ausente 0 0 0
Bocatensae | Moderadamente presente
gueixo Obviamente presente 1
pronunciado
2
Narinas Ausente 0 0 1
tensas e Moderadamente presente 1




136

relaxamento | Obviamente presente 2
de perfil
Total 10 0 6
Fonte: adaptado de Van Dierendonck e Van Loon, 2016
Tabela 49- Protocolo de eutanésia- equino 17
Dados do Protocolo de Eutanésia Informacdes obtidas
em Equinos

Data 05/02/24
Hora De Inicio 11h:00min
Hora De Finalizacéo 11h:18min
Sexo Fémea
Peso 325kg

EXAME FiSICO
TPC (Tempo de Preenchimento >2
Capilar)
Coloracado de mucosas Hipocorada
Temperatura 38,2°C
Frequéncia Cardiaca 60bpm
Frequéncia respiratéria 18mpm
Comportamento Alerta

INICIO DA EUTANASIA

Protocolo de  medicacdo pré- | 2ml diazepan +5ml xilazina + 6ml
anestésica cetamina

Horario da aplicacdo da medicacéo
pré-anestésica

- Alteragoes:

11h:05min

Com 50 seg. animal deitou em decubito

lateral.

Horario de decubito

11h:06min.

Protocolo eutanasia

Eutanasia: 50ml lidocaina intratecal.

Horéario da aplicacdo do protocolo de

eutanasia

11h:07min

Quando iniciou a lidocaina, animal nao
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pupila.

Alteracoes: apresentava reflexos palpebral. Quando

cessou a lidocaina &4 ndo havia reflexo

cardiacos

Horario de parada dos batimentos | 11h:18min

Fonte: elaborado pela autora, 2024

Tabela 50- Avaliacdo da dor composta -equino 17

Movimento normal da
cabeca/interessado no
ambiente

Cabeca Menos movimento

Nenhum movimento

N

Abertas, a esclera pode ser
vista em caso de movimento
dos olhos
Olhos mais abertos ou aperto
das péalpebras e uma borda

Palpebras da esclera pode ser vista
50% do tempo
Obviamente olhos mais
abertos ou aperto ébvio das
palpebras. A esclera pode ser
vista > 50% do tempo

Alerta no ambiente

Alerta Menos alerta no ambiente

N&ao esta alerta no ambiente

NP~ O

Relaxadas
Um pouco mais abertas
Obviamente mais abertas e
respiracdo audivel

Narinas

— O

Relaxada
Levemente levantada
Obviamente levantada

Boca/Labio
S

NEF OIN
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Toénus Sem fasciculacdes 0
muscular Fasciculacoes leves 1
da cabeca Fasciculacdes Obvias 2
Flehming Néq visto 0

Visto 2
Ranger dos N&o ouviram 0
dentes Ouviram 2
Posicdo: em direcdo ao som
com as orelhas mais 0
préximos da fonte sonora
Orelhas Resposta atrasada/reduzida |1
aos sons
Posicao: para trds/sem
resposta aos sons 2
Total 18

Fonte: adaptado de Van Dierendonck e Van Loon, 2016




Tabela 51- Avaliagao da dor facial-equino 17
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Dados Categorias Pontuacao | Pontuacad | Pontuacéa
o Obtida 0 obtida
antes depois

Ausente 0 0 0
Orelhas Mod.eradamente presente
Rigidas Obviamente presente 1
2
Ausente 0 0 0
Moderadamente presente
Rigidez da Obviamente presente .
palpebra
2
Ausente 0 0 0
OTenséo Moderadamente presente
acimados | Obviamente presente 1
olhos
2
Ausente 0 0 0
Musculos Moderadamente presente
mastigatorio | Obviamente presente 1
s tensos
2
Ausente 0 0 1
Bocatensa e | Moderadamente presente
gueixo Obviamente presente 1
pronunciado
2
Narinas Ausente 0 0 1
tensas e Moderadamente presente 1
relaxamento | Obviamente presente 2
de perfil
Total 10 0 2

Fonte: adaptado de Van Dierendonck e Van Loon, 2016
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Tabela 52- Protocolo de eutanéasia- equino 18

Dados do Protocolo de Eutanasia Informacdes obtidas
em Equinos

Data 25/10/23
Hora De Inicio 11h:30min
Hora De Finalizacéo 12h:06min
Sexo Fémea
Peso 250kg

EXAME FISICO
TPC (Tempo de Preenchimento >2
Capilar)
Coloracao de mucosas Normocorada
Temperatura 31,8°C
Frequéncia Cardiaca 42bpm
Frequéncia respiratéria 20mpm
Comportamento Alerta

INICIO DA EUTANASIA

Protocolo de  medicacdo  pré- | 15 ml acepromazina
anestésica

Horéario da aplicacao da medicacéo
pré-anestésica

- Alteracdes:

11h:40min

Apés 1min e 40seg, apresentou

relaxamento palpebral, relaxamento de
pescoco e pernas mais espacadas.
Deitou em decubito lateral, ap6s inducéo.

Horéario de decubito

10h:59min. 4 min apés indugéo.

Protocolo eutanasia

Inducdo: 30ml xilazina+ 20 cetamina + 1
diazepan
Eutanésia: 50ml KCL

Horéario da aplicacdo do protocolo de
eutanasia

Alteracoes:

10h:55in/11h:01-KCL

Apo6s 4 min de inducédo, animal caiu em

decubito lateral, apresentando respiracao
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apneutica.

Horario de parada dos batimentos | 11h:26min

cardiacos

Fonte: elaborado pela autora, 2024

Tabela 53- Avaliacdo da dor composta- equino 18

Movimento normal da 0 0
cabeca/interessado no
ambiente
Cabeca Menos movimento 1

Nenhum movimento

N
o

Abertas, a esclera pode ser
vista em caso de movimento
dos olhos
Olhos mais abertos ou aperto
das palpebras e uma borda | 1

Palpebras da esclera pode ser vista
50% do tempo
Obviamente olhos mais
abertos ou aperto 6bvio das
palpebras. A esclera pode ser | 2

vista > 50% do tempo

Alerta no ambiente 0 0
1
Alerta Menos alerta no ambiente 2
N&o esta alerta no ambiente
Relaxadas 0 0
. Um pouco mais abertas 1
Narinas . .
Obviamente mais abertas e
respiracdo audivel 2
L Relaxada 0 0
Boca/SLablo Levemente levantada 1
Obviamente levantada 2
Tonus Sem fasciculacbes 0 0
muscular Fasciculacoes leves 1
da cabecga FasciculacGes ébvias 2
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Flehming Néq visto 0 0 0
Visto 2
Ranger dos N&o ouviram 0 0 0
dentes Ouviram 2
Posicéo: em direcdo ao som 0 1
com as orelhas mais 0
préximos da fonte sonora
Orelhas Resposta atrasada/reduzida | 1
aos sons
Posicdo: para trds/sem
resposta aos sons 2
Total 18 0 3
Fonte: adaptado de Van Dierendonck e Van Loon, 2016
Tabela 54-Avaliacéo da dor facial- equino 18
Dados Categorias Pontuacédo | Pontuacad | Pontuaca
o Obtida 0 obtida
antes depois
Ausente 0 0 1
Orelhas Mod.eradamente presente
Rigidas Obviamente presente 1
2
Ausente 0 0 1
Moderadamente presente
Rigidez da Obviamente presente .
palpebra
2
Ausente 0 0 1
OTenséao Moderadamente presente
acimados | Obviamente presente 1
olhos
2
Ausente 0 0 0
Musculos Moderadamente presente
mastigatoério | Obviamente presente 1
s tensos
2
Bocatensae | Ausente 0 0 0
gueixo Moderadamente presente
pronunciado | Obviamente presente 1
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2
Narinas Ausente 0 0 0
tensas e Moderadamente presente 1
relaxamento | Obviamente presente 2
de perfil
Total 10 0 3

Fonte: adaptado de Van Dierendonck e Van Loon, 2016

Tabela 55-Protocolo de eutanasia- equino 19

Dados do Protocolo de Eutanésia Informacdes obtidas
em Equinos
Data 21/10/23
Hora De Inicio 16h:50min
Hora De Finalizacéo 17h:15min
Sexo Macho
Peso 436kg
EXAME FiSICO
TPC (Tempo de Preenchimento >2
Capilar)
Coloracado de mucosas Normocorada
Temperatura 37,5°C
Frequéncia Cardiaca 48bpm
Frequéncia respiratéria 24mpm
Comportamento Alerta
INICIO DA EUTANASIA
Protocolo de medicacéo pré- | 15 ml acepromazina + 20ml xilazina+ 1 ml
anestesica diazepan+ 2ml petidina
Horario da aplicacdo da medicacéo 17h:00min
pré-anestésica Apés 17min e 03 seg, apresentou
- Alteragoes: nistagmo, mastigacdo, dilatacdo de
narinas. Relaxamento palpebral e
relaxamento das narinas. Respiracao
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apneutica

Horario de decubito

17h:05min.

Protocolo eutanasia

Inducdo: 30ml cetamina
Eutanédsia: 180ml KCL

Horario da aplicacdo do protocolo de
eutanasia

Alteracoes:

17h:06in/17h:18-KCL

Animal apresentou apneia, redugcdo de
frequéncia cardiaca e fibrilagéo.

Horario de parada dos batimentos

cardiacos

17h:15min

Fonte: elaborado pela autora, 2024

Tabela 56- Avaliacdo da dor composta-equino 19

Cabeca

Movimento normal da
cabeca/interessado no
ambiente

Menos movimento

Nenhum movimento

N

Palpebras

Abertas, a esclera pode ser
vista em caso de movimento
dos olhos

Olhos mais abertos ou aperto
das palpebras e uma borda
da esclera pode ser vista
50% do tempo

Obviamente olhos mais
abertos ou aperto 6bvio das
palpebras. A esclera pode ser
vista > 50% do tempo

Alerta

Alerta no ambiente

Menos alerta no ambiente

N&o esta alerta no ambiente

NP~ O
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Relaxadas 0 0 0
. Um pouco mais abertas 1
Narinas . -
Obviamente mais abertas e
respiracdo audivel 2
Boca/Lbio Relaxada 0 0 0
S Levgmente levantada 1
Obviamente levantada 2
Tonus Sem fasciculacdes 0 0 0
muscular Fasciculacoes leves 1
da cabeca Fasciculacdes 6bvias 2
Flehming Néq Vvisto 0 0 0
Visto 2
Ranger dos N&o ouviram 0 0 0
dentes Ouviram 2
Posicéo: em direcdo ao som 0 0
com as orelhas mais 0
préximos da fonte sonora
Orelhas Resposta atrasada/reduzida | 1
aos sons
Posicao: para tras/sem
resposta aos sons 2
Total 18 0 0
Fonte: adaptado de Van Dierendonck e Van Loon, 2016
Tabela 57- Avaliacdo da dor facial- equino 19
Dados Categorias Pontuacédo | Pontuacd | Pontuaca
o Obtida 0 obtida
antes depois
Ausente 0 0 0
Orelhas Mod_eradamente presente
Rigidas Obviamente presente 1
2
Ausente 0 0 1
Moderadamente presente
Rigidez da Obviamente presente .
palpebra
2
OTenséo Ausente 0 0 1
acima dos Moderadamente presente
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olhos Obviamente presente 1
2
Ausente 0
Musculos Moderadamente presente
mastigatorio | Obviamente presente 1
s tensos
2
Ausente 0
Bocatensa e | Moderadamente presente
gueixo Obviamente presente 1
pronunciado
2
Narinas Ausente 0
tensas e Moderadamente presente 1
relaxamento | Obviamente presente 2
de perfil
Total 10

Fonte: adaptado de Van Dierendonck e Van Loon, 2016
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