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ABSTRACT

In the aim of evaluating the analgesic effects of two preoperative acupuncture protocols, 21 dogs weighing between five
and 12 kg, were undergoing ovariohysterectomy. These animals were randomly divided into three groups: MG -
meloxicam group; MG2 - meloxicam group associated to stimulation of acupoints LI4 and LV3; MG3 - meloxicam
group associated to stimulation of acupoints GV1, ST36 and SP6. As anesthetic protocol used acepromazine (0.02
mg/kg IM), propofol and isoflurane. For intraoperative analgesia administered fentanyl (5 mg/kg IV) immediately
before the surgical procedure. The treatment, according to the group, has been realized 10 minutes after administration
of acepromazine. Assessment of postoperative pain performed by the Modified Glasgow Pain Scale and the Visual
Analogue Scale, at the following times: prior to application of acepromazine (T0), one (T1), two (T2), four (T4) six
(T6), eight (8) and 24 hours after extubation (T24). Statistical analysis has been executed through the Kruskal Wallis
test at 5% significance level. The results showed no statistical difference in all parameters evaluated, thus, in the
conditions of the present study, stimulation of acupoints by dry needle showed any increment in analgesia promoted by
using only meloxicam.

KEY-WORDS: surgery; castration; visceral pain; dogs; Traditional Chinese Medicine.

RESUMO

Com o objetivo de avaliar a analgesia promovida por dois protocolos de acupuntura pré-operatoria, foram utilizadas 21
cadelas com peso entre cinco ¢ 12 kg, submetidas ovariohisterectomia. Os animais foram alocados aleatoriamente em
trés grupos: GM — grupo meloxicam; GM2 — grupo meloxicam associado a estimulagdo dos acupontos 1G4 ¢ F3; GM3
— grupo meloxicam associado a estimulag@o dos acupontos VG1, E36 ¢ BP6. Como protocolo anestésico utilizou-se
acepromazina (0.02 mg/kg IM), propofol e isofluorano. Para a analgesia trans-operatdria foi administrado fentanil (5
pg/kg IV) imediatamente antes do inicio do procedimento cirtirgico. O tratamento, de acordo com o grupo, foi realizado
10 minutos apds a administragdo da acepromazina. A avaliagdo de dor pds-operatoria foi realizada através da Escala
Composta Modificada de Glasgow e pela Escala Analoga Visual, nos seguintes momentos: anterior a aplicacdo da
acepromazina (T0), uma (T1), duas (T2), quatro (T4), seis (T6), oito (T8) e 24 horas apds extubacdo (T24). A analise
estatistica foi realizada através do teste de Kruskal Wallis com 5% de significancia. Os resultados obtidos ndo
apresentaram diferenga estatistica em todos os parametros avaliados, dessa forma, nas condi¢des do presente estudo, a
estimulagdo dos acupontos por agulha seca ndo apresentou incremento na analgesia promovida pelo uso do meloxicam
isoladamente.

PALAVRAS-CHAVE: cirurgia; castracdo, dor visceral; cdes; Medicina Tradicional Chinesa.

INTRODUCAO minimizando efeitos adversos

Para se maximizar o sucesso na terapia da (KUMAZAWA,1998; LUNA, 2006). A intensidade

dor sdo utilizadas técnicas de analgesia preventiva e da dor pode diferir de acordo com a localizagéo
multimodal, diminuindo a dose dos farmacos e onde ocorrem os estimulos assim, lesdes viscerais

Rev. Cién. Vet. Saude Publ., v. 2, n.2, p. 099-106, 2015



que promovam estimulacdo difusa e dilatagdo de
terminagdes nervosas por toda viscera podem
provocar dor intensa (CEVERO, 1983; JANIG;
MORRISON, 1986). O tratamento adequado da dor
¢ fundamental, pois a mesma interfere diretamente
na recuperacdo dos animais doentes podendo, em
situagdes extremas, acarretar a morte do paciente
(CASTRO, 2008).

O meloxicam é um anti-inflamatério ndo-
esteroidal  relativamente  seletivo para a
ciclooxigenase-2, indicado para o tratamento da
inflamag@o e dor decorrente de doencas agudas e
cronicas (MATHEWS et al, 2014). Em cdes,
quando administrado pela via subcutinea, possui
um pico de agdo em torno duas horas e meia, € meia
vida de aproximadamente 12 horas (BUSCH et al.,
1998). Na medicina veterinaria, o uso do
meloxicam se mostrou seguro para o controle da
dor aguda no pos-operatorio de cdes submetidos a
laparotomia (MATHEWS et al, 2001) e
ovariohisterectomia (LEECE et al., 2005).

A acupuntura ¢ uma técnica da Medicina
Tradicional Chinesa utilizada para os mais diversos
fins terapéuticos e, de acordo com recente revisdo
sistematica, o uso da acupuntura no periodo peri-
operatério minimiza o wuso de opidides, a
intensidade da dor e a incidéncia de efeitos
adversos dos analgésicos (SUN et al., 2008). Varios
estudos foram realizados na tentativa de elucidar os
mecanismos  bioldgicos da  analgesia  por
acupuntura, e o envolvimento de peptideos opidides
endogenos foi observado por diversos autores (JI-
SHENG HAN, 2004; LIANFANG HE, 1987;
PULLAN et al., 1983).

Este trabalho teve como objetivo avaliar se
a associacdo de protocolos distintos de acupuntura,
com a técnica de agulhamento simples, promove
analgesia adicional em cadelas submetidas a
ovariohisterectomia que receberam meloxicam no

pré-operatorio.
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MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica no Uso de Animais da Universidade Estadual
de Maringd (CEUA-UEM) sob o protocolo
034/2013.

Foram utilizadas 21 cadelas higidas, com
peso entre cinco e 12 kg, provenientes da rotina do
Hospital Veterinario (HVU) da Universidade
Estadual de Maringd, Campus Regional de
Umuarama. Os animais foram distribuidos
aleatoriamente entre trés grupos: animais que
receberam meloxicam antes da realizacdo do
procedimento  cirurgico (GM); animais que
receberam meloxicam e acupuntura por 20 minutos
nos pontos IG4 e F3 antes da realizagdo do
procedimento cirurgico (GM2); animais que
receberam meloxicam e acupuntura nos pontos
VG1, E36 e BP6 antes da realizagdo do
procedimento cirargico (GM3). Todos os acupontos
eram estimulados com agulha seca.

No periodo de 24 horas antes da realizagdo
do procedimento os animais foram colocados em
seus respectivos canis para se ambientarem ao
local. Nesse mesmo periodo era realizado o jejum
alimentar de 12 horas e hidrico de 8 horas.

A medicagdo pré-anestésica foi realizada
com acepromazina, na dose de 0.02 mg/kg pela via
intramuscular, e ap6s 10 minutos o animal era
encaminhado para sala de preparagdo para a
realizagdo de um dos tratamentos. Apds a
administragdo do tratamento era realizada a
cateterizagdo da veia cefalica e instituida
fluidoterapia na taxa de 10 ml/kg/h. Ato continuo
foi realizado a indugdo anestésica com propofol, ao
efeito, até perda dos reflexos palpebrais e
relaxamento da mandibula. Apés foi realizada a
intubagdo orotraqueal e os animais foram mantidos
em plano anestésico com isofluorano diluido em

oxigénio 100%. Depois de atingido o plano
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anestésico cirargico, foi administrado bolus de
fentanil na dose de 5 pg/kg para entdo se dar inicio
ao procedimento cirGrgico. Ao final do
procedimento, todos os animais receberam
meloxicam uma vez ao dia na dose de 0.2 mg/kg
por trés dias consecutivos. O responsavel pela
anestesia ndo tinha conhecimento do grupo ao qual
o animal pertencia. Todo o experimento foi
realizado no periodo matutino, com o objetivo de
minimizar influéncia do ritmo circadiano sobre o
requerimento de anestésicos trans-operatorios
(VALE et al., 1990).

Durante a anestesia foram aferidos os
seguintes parametros: frequéncia cardiaca (FC),
frequéncia respiratoria (FR), temperatura esofagica
(T) e pressdo arterial sistolica (PAS), aferida com
doppler vascular.

No pds-operatorio foram aferidos FC, FR,
temperatura retal (TR) e qualidade do pulso arterial
(P). A avaliagdo de dor pds-operatoria foi realizada
através da Escala Composta de Glasgow (ECMG) ¢
pela Escala Analoga Visual (EAVdor), além de
avaliada a sedacdo dos animais por meio de uma
Escala Analoga Visual (EAVsed).

Os animais foram avaliados imediatamente
antes a administragdo da medicag@o pré-anestésica
(TO0), e no pds-operatorio uma hora (T1), duas horas
(T2), quatro horas (T4), seis horas (T6), oito horas
(T8), e 24 horas apods extubagdo (T24). A avaliagdo
da dor foi realizada sempre pelo mesmo avaliador
que desconhecia o tratamento recebido pelos
animais. Foi instituida interven¢do analgésica com
morfina na dose 0.5 mg/kg, pela via intramuscular
quando o escore de dor atingisse um valor igual ou

maior a 3.33 na ECMG.
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Dado a caracteristica ndo paramétrica dos
dados, a analise estatistica foi realizada através do
teste de Kruskal-Wallis, para compara¢do das
medianas entre momentos de cada tratamento e
entre tratamentos em cada momento, com nivel de
significancia de 5%. A comparagdo do niimero de
resgates analgésicos entre os grupos foi realizada
pelo teste exato de Fischer, também com
significancia de 5%. Para testar o grau de
associacdo entre as escalas foi realizado o teste de
correlagdo de Spearman. Para realizagdo das

analises, utilizou-se o programa Excel e BioEstat.

RESULTADOS

Nao foram observadas diferengas nas
comparagdes entre grupos € momentos quando
comparados os escores de dor e sedacdo (Tabela 1)
para as escalas VAS (Figura 1) e GCMPS (Figura
2). O poder do teste, que demonstra a probabilidade
de se rejeitar a hipotese nula quando ela ¢ realmente
falsa, foi calculado em 98%, demonstrando que os
resultados sdo validos. Foi observada uma
correlagdo de 0,72 entre as escalas pelo teste de
correlagdo de Spearman.

Com relagdo a necessidade de
administragdo de analgésicos no periodo pos-
operatério no GM foram realizadas trés
administragdes (animal 1 nos momentos T4 e T8 ¢
0 animal 6 no momento T1), uma administra¢do no
GM2 (animal 4 no momento T4) e seis
administragdes no GM3 (animal 3 nos momentos
T1 e T4 e o animal 5 nos momentos T1, T2, T4 e
T6). Contudo, ndo houve diferenga entre os grupos

quando comparados o numero de resgates.
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Tabela 1. Escores (mediana e valor maximo e minimo) de dor pela Escala Composta de Glasgow (ECMG) e
Escala Analoga Visual (EAVdor), e escores de sedagdo pela Escala Analoga Visual (EAVsed) em cadelas
submetidas a ovariohisterectomia, tratadas com meloxicam isoladamente ou associado com pontos de

acupuntura.
Escala Grupo Momentos
TO Tl T2 T4 T6 TS T24
GM 0(0/0) | 3,7(0/15) 3.4 2,31 (0/9) 4,85 2,5(0/8,3) | 1,6 (0/8.3)
’ 0/19,5) | © (0,92/9.2) | = ’ ’ ’
3.23 1,85 1,85 0,9
EAVdor | OM2 | 0(009) 1 3,7(028) | o)) | 2770 | o4y | (055 | (0,08/0.9)
10,18
19,44 3,7 8,33 y 10,18 4,6
GM3 | 000009 |1 gn3y | 0,9305) | (3.7/28) (4’62)/31’5 (3,7/14,7) | (3,7/6,5)
oM 0,08 2,2 1,57 1,14 1,04 0,48 0,08
(0,08/1,2) | (0,08/3) | (0,08/3,8) | (0,08/3,8) | (0,08/2,8) | (0,08/4) | (0,08/2,9)
0,08 1,37 1,37 0,95 0,08 0,08 0,08
ECMG | GM2 | 608/1,1) | (0,08/6) | (0,08/4.3) | (0.083.7) | (0,08/1,7) | (0,08/1,7) | (0,08/0,9)
GM3 0,08 3,41 1,74 2,88 2,84 2,88 12
(0,08/1,1) | (0,08/4) (0,9/4) (L44) | (1,273) | 1,23, | (1L,1/1,49)
0,92 1,15 0,46
GM | 0000,9) | (i | 2700 | 27013) | % iag) | 003D
EAVsed | Gm2 | 0(0/0,9) | 0(0/0,92) | 0(0/0,92) | 0(0/1,8) | 0(0/1,8) | 0(0/0,9) | 0(0/0,9)
GM3 | 0(0/04) | 0(0/0,92) | 0(0/24) | 0(0/13,.8) | 0(0/1,8) | 0,9(0/1,8) | 0 (0/0,9)

GM — Animais que receberam meloxicam; GM2 — Animais que receberam meloxicam associados aos acupontos
1G4 e F3; GM3 - Animais que receberam meloxicam associados aos acupontos VG1, E36 e BP6. TO-momento
antes da interveng@o cirtirgica; T1 — uma hora de pds-operatorio; T2 - duas horas de pds-operatorio; T4 — quatro
horas de pds-operatorio; T6 — seis horas de pos-operatorio; T8 — oito horas de pos-operatorio; T24 — 24 horas de
pos-operatorio.

Escore (mm)
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|
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=li—=GM?2

T24
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Figura 1. Escores de dor (mediana) pela Escala Analoga Visual (em mm) de TO a T24 em
cadelas submetidas a OSH, tratadas com meloxicam isoladamente ou associados com
pontos de acupuntura. Nesta escala Omm corresponde e nenhuma dor e 100 mm, a pior

dor possivel.

GM - Animais que receberam meloxicam; GM2 — Animais que receberam meloxicam
associados aos acupontos 1G4 e F3; GM3 - Animais que receberam meloxicam
associados aos acupontos VG1, E36 ¢ BP6. T0O-momento antes da intervencdo cirlirgica;
T1 — uma hora de pds-operatorio; T2 - duas horas de pds-operatorio; T4 — quatro horas de
pos-operatorio; T6 — seis horas de pds-operatério; T8 — oito horas de pds-operatorio; T24
— 24 horas de pds-operatorio.
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Figura 2. Escores de dor (mediana) pela Escala Composta de Glasgow (ECMG) de TO
a T24 em cadelas submetidas a OSH, tratadas com meloxicam isoladamente ou
associados com pontos de acupuntura.

GM - Animais que receberam meloxicam; GM2 — Animais que receberam meloxicam
associados aos acupontos 1G4 e F3; GM3 - Animais que receberam meloxicam
associados aos acupontos VG1, E36 e BP6. T0O-momento antes da intervengdo cirurgica;
T1 — uma hora de pds-operatorio; T2 - duas horas de pds-operatorio; T4 — quatro horas
de pos-operatorio; T6 — seis horas de pds-operatdrio; T8 — oito horas de pds-operatorio;
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T24 — 24 horas de pds-operatorio.

DISCUSSAO

Estudo recente demonstrou que os
possiveis efeitos adversos e o custo do tratamento
sdo fatores que influenciam na escolha do
analgésico em cdes e gatos no Brasil. O mesmo
estudo demonstrou que a acupuntura ¢ a terapia
complementar mais prescrita para o tratamento da
dor (LORENA et al., 2014). Além disso, técnicas
de acupuntura demonstraram capacidade de reduzir
o consumo de analgésicos e os efeitos colaterais
destes no pos-operatério (SUN et al., 2008). De
outra forma, uma revisdo sistematica anterior
afirma que a acupuntura apresenta resultados
inconclusivos como adjuvante na analgesia em
procedimentos anestésicos (LEE E ERNST, 2005).
Contudo, em nosso estudo a técnica de
agulhamento simples ndo demostrou incremento na
analgesia pos-operatoria. Este efeito pode ter sido
decorrente da escolha inadequada dos pontos ou da
técnica, ja que outros trabalhos obtiveram

resultados diferentes. Como foi observado por

TEIXEIRA e colaboradores (2013) em cadelas
submetidas a ovariohisterectomia (OSH) que
receberam a administragdo de 0zénio nos acupontos
Bp6, E36, F3, 1G4 e VB34, este protocolo se
mostrou eficiente no controle da dor pos-operatoria
por 24 horas. Também em cadelas submetidas a
OSH a eletroacupuntura e a farmacopuntura nos
acupontos VB41 e TAS resultaram e analgesia
semelhante ao tramadol no pos-operatério imediato
(TAFFAREL et al., 2012). No homem, pacientes
submetidos a histerectomia ou colocistectomia,
receberam acupuntura nos pontos 1G4, 1G11, Pc6,
E36, E44, Bp6 e F3. Os autores observaram menor
consumo de analgésico, menos dor, nadusea e
vomito no pds-operatorio quando comparado ao
grupo controle (tratado com dipirona) (GRUBE et
al., 2009).

Segundo Mathews et al. (2001), o nivel de
dor esperado num paciente saudavel sujeito a
ovariohisterectomia encontra-se entre o leve e

moderado, o que seria adequado para atingir os
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objetivos deste trabalho. No entanto, deve-se
ressaltar que os escores de dor observados neste
estudo foram baixos, o que pode ter influenciado na
auséncia de efeito aditivo da acupuntura. Por sua
vez, a utilizagdo do fentanil como analgesia
preventiva pode ter influenciado escores de dor
observados, pois esse opidide mesmo tendo um
tempo de agdo rapido e meia-vida plasmatica de
aproximadamente de 45 minutos, possui
propriedades lipofilicas, e sua meia-vida de
elimina¢do é de 3 a 12 horas (PASERO, 2005). Em
cadelas submetidas a ovariohisterectomia, o
carprofeno antes da cirurgia apresentou melhores
resultados que quando administrado no pos-
operatéorio  (LASCELLES et al, 1998),
demonstrando que o uso profilatico de AINE pode
prevenir a dor no pds-operatorio. Outro estudo,
realizado por Sousa e colaboradores (2012),
mostrou que o uso da farmacopuntura com
meloxicam e da aquapuntura como analgesia
preemptiva obtiveram resultados satisfatorios, mas
ndo completamente eficazes, podendo assim ser
necessario algum tipo de intervengdo analgésica. Os
escores de dor também podem ser afetados pela
sedagdo, porém, ndo houve diferenga estatistica nos
escores de sedagdo quando comparados grupos e
momentos, ¢ apesar de em alguns momentos (T2 e
T4) no GM observaram-se escores numericamente
maiores, estes nao coincidiram com a administragao
de morfina. Pode-se afirmar também que a
administragdo de acepromazina na medicagdo pré-
anestésica também ndo influenciou os escores de
sedagdo no pos-operatorio, tendo vista que em T1
0s animais ndo se apresentavam sedados.

Outro fator limitante neste estudo clinico
foi o fato de ter sido realizado no decorrer das
atividades normais do hospital veterinario, ja que o
paciente ndo se encontra em seu ambiente familiar
0 que pode por si sé alterar seu comportamento

habitual (DOBROMYLSKJY et al, 2000). Ha
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animais que mascaram os sinais de dor quando
confrontados com a presenga de outros animais,
lugares e cheiros para instintivamente se
protegerem de predadores (GAYNOR E MUIR 111,
2009). Outros, na auséncia/presenca dos donos
tendem a exacerbar as suas reagdes aos estimulos
(DOBROMYLSKIJY et al., 2000). Assim, € como
ndo existe um comportamento patognomonico de
dor, o ambiente hospitalar deve ser considerado
como fator de stress adicional para o animal
(GAYNOR E MUIR III, 2009). Para minimizar este
efeito os animais eram estadeados nos canis do
estudo 24 horas antes do procedimento cirtirgico,
onde permaneciam até o final da avaliacdo. Além
disso, a escolha da Escala Composta de Glasgow
avaliagdo da dor, possui a vantagem de ter sido
desenvolvida para a avaliagdio de animais em
ambientes hospitalares, e possui descritores claros e
definidos, limitando interpretagdes, reduzindo
assim a influéncia subjetiva do avaliador
(MURREL et al., 2008). Por outro lado, apesar da
Escala Analoga Visual (EAV) possuir limitagdes,
pois apresenta variabilidade entre os observadores
(MICH E HELLYER, 2008), a forte correlacao
(FLEISS, 1981) entre os escores das duas escalas
utilizadas indica que ambas foram uteis na
avaliagdo da dor, apesar da pouca experiéncia do
avaliador. O fato de a avaliagdo ter sido realizada
sempre pelo mesmo observador pode contribuir
para dados mais consistentes mesmo em escalas
subjetivas.

Em conclusdo, os resultados obtidos nas
condi¢des do presente estudo demonstraram que a
estimulagdo por agulha seca dos acupontos 1G4 e
F3, ou VGI1, E36 e BP6 ndo apresentaram
incremento na analgesia pos-operatoria de cadelas
submetidas a OSH, que receberam meloxicam no

pré-operatorio.
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