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RESUMO 

 

O objetivo do trabalho foi avaliar a eficácia analgésica da farmacopuntura com 

meloxicam e da aquapuntura preemptivas em gatas submetidas à OSH. Foram utilizados 

29 animais sadios com idade de 11,59 ± 6,21 meses e peso de 2,50 ± 0,58 kg 

distribuídos em quatro grupos: aquapuntura (GA; n=7; 0,1 ml de solução fisiológica nos 

acupontos BP6, VB34, F3 e E36 bilaterais), meloxicam (GM; n=8; 0,1 mg.kg-1 de 

meloxicam por via subcutânea), farmacopuntura (GMFV; n=7; 0,01 mg.kg-1 de 

meloxicam, diluído em solução fisiológica, distribuídos nos acupontos BP6, VB34, F3 e 

E36 bilaterais) e subdose de meloxicam (GMFF; n=7; 0,01 mg.kg-1 de meloxicam 

diluído em solução fisiológica por via SC na região interescapular). Os animais foram 

submetidos à OSH por meio da cirurgia minimamente invasiva. Os momentos de 



avaliação pós-cirúrgica foram 1h, 2h, 6h, 8h, 12h e 24h após o término da cirurgia por 

avaliador cego. Todos os parâmetros foram avaliados no dia anterior à cirurgia, 

considerados como valores basais. Para a avaliação da sedação, utilizou-se a escala 

analógica visual e grau de sedação ao qual se atribuiu uma pontuação conforme a 

atitude do animal. Para a avaliação da dor, foram utilizadas a escala analógica visual 

(EAV), a escala para avaliação de dor aguda (EDA), e grau de hiperalgesia com o 

auxílio dos monofilamentos de Von Frey. O resgate analgésico foi realizado com 

morfina na dose de 0,2 mg.kg-1 por via intramuscular (IM) quando a pontuação na EDA 

ultrapassava 33% da pontuação total. A análise estatística foi realizada através do 

programa Sigma-Stat 3.1, utilizando análise de variância paramétrica e não paramétrica 

e respectivos teste de Tukey e Método de Dunn para as comparações, com significância 

de 5% (p<0,05). Não houveram diferenças estatísticas na comparação entre os grupos 

quanto às variáveis fisiológicas, sensibilidade quanto aos monofilamentos de Von Frey, 

EAV para dor e sedação e EDA. Quatro resgates do grupo GM foram realizados, contra 

três resgates dos grupos GA e GMFF e dois resgates do grupo GMFV. Os tratamentos 

apresentaram semelhante eficácia analgésica em gatas submetidas à OSH. 

Palavras-chave: analgesia, felino, meloxicam, OSH. 

 

ABSTRACT 

 

 The aim of this study was to evaluate the analgesic efficacy of preemptive 

pharmacopuncture with meloxicam and also of aquapuncture in cats undergoing 

ovariohysterectomy. Twenty-nine healthy animals, aged 11,59 ± 6,21 and weighting 

2,50 ± 0,58 kg were used and assigned to four groups: aquapuncture (GA; n=7; 0.1 mL 

of saline solution in the SP6, GB34, LIV3 and ST36 acupoints bilaterally), meloxicam 



(GM; n=8; 0.1 mg.kg-1 of meloxicam given subcutaneous), pharmacopuncture (GMFV; 

n=7; 0.01 mg.kg-1 of meloxicam, diluted in saline solution, distributed in the SP6, 

GB34, LIV3 and ST36 acupoints bilaterally) and sudoses of meloxicam (GMFF; n=7; 

0.01 mg.kg-1 of meloxicam diluted in saline and given subcutaneous, at the 

interscapular region). The animals were submitted to OVH by minimally invasive 

surgery. The evaluation moments were 1h, 2h, 6h, 8h, 12h and 24h postsurgical by a 

blinder assessor. All parameters were assessed in the day before surgery and were 

considered as baseline. To evaluate pain, it was used the visual analogue scale (VAS) 

and the scale of assessing acute postoperative pain (EDA), and it was also assessing 

hyperalgesia grade with the aid of the Von Frey monofilaments. The analgesic rescue 

was done with 0.2 mg.kg-1 of morphine intramuscular (IM) when the score at the scale 

assessing acute postoperative pain reached 33% from the total score. Statistical analysis 

were performed with the Sigma-Stat 3.1 program using parametric and nonparametric 

analyses of variances and respective Tukey test and Method’s Dunn to the comparisons, 

with statistical significance of 5% (p<0.05). No statiscal difference was observed in 

comparison between groups in the physiological variables neither monofilaments Von 

Frey sensitivity, VAS for pain and sedation and EDA. Four analgesic rescues from GM 

group were done against three analgesic rescues from GA and GMFF groups and two 

analgesic rescues from GMFV group. The treatments showed similar analgesic efficacy 

in cats undergoing OVH. 

Key-words  analgesia, feline, meloxicam, OVH.

 

INTRODUÇÃO 

A expressão da dor é considerada um fenômeno multidimensional, que inclui 

componentes sensorial, afetivo/emocional, e funcional (Robertson, 2008; Bottega & 



Fontana, 2010; Robertson & Lascelles, 2010; Brondani et al., 2011). A sua adequada 

avaliação depende do desenvolvimento, validação e confiabilidade de ferramentas para 

medidas de dor de forma multidimensional, que incluem avaliação de comportamento, 

observação e interação com o animal (Cambridge et al., 2000; Taylor & Robertson, 

2004; Benito-de-la-Víbora et al., 2008; Klaumann et al., 2008; Robertson, 2008; 

Brondani et al., 2011). Tais ferramentas já foram validadas por Brondani et al., 2011. 

A dor inflamatória é o tipo mais comum de dor perioperatória. Conhecer seus 

mecanismos permite fornecer uma terapia analgésica multimodal efetiva. Este tipo de 

dor apresenta o objetivo de proteção, no sentido de sinalizar o organismo quanto à 

presença de lesão e provoca alterações anatômicas e fisiológicas. Desta forma, os 

clínicos devem focar no entendimento da fisiopatologia e manejo da dor inflamatória 

(Lemke & Creighton, 2010; Iuppen, 2011). 

Nos últimos anos a abordagem da medicina integrada em humanos e animais 

tem aumentado. A acupuntura é hoje um componente respeitado no tratamento clínico 

da dor em seres humanos e a introdução de adjuvantes que possam melhorar o efeito 

analgésico e reduzir as doses dos fármacos deve ser considerada para terapia antálgica 

em gatos (Cassu & Luna, 2004; Taylor & Robertson, 2004).  

Nesse sentido, a farmacopuntura tem sido instituída com sucesso em diversas 

desordens clínicas que causam dor (Luna et al., 2008). Esta técnica é uma opção viável 

e segura para utilização em medicina veterinária e requer curto período de contenção do 

animal, além de utilizar material de fácil acesso aos médicos veterinários, como 

seringas e agulhas hipodérmicas. Porém, estudos em gatos com farmacopuntura são 

escassos, necessitando mais pesquisas que poderiam indicar seu uso e demonstrar sua 

eficácia nessa espécie.  



Este estudo teve por objetivo avaliar a eficácia analgésica da farmacopuntura 

preemptiva com 10% da dose do meloxicam e da aquapuntura em gatas submetidas à 

ovariosalpingohisterectomia, comparando com a dose convencional do meloxicam via 

subcutânea. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

Foram utilizadas 29 gatas domésticas, sem raça definida, com idade média de 

11,59 ± 6,21 meses e peso de 2,50 ± 0,58 kg, clinicamente saudáveis, comprovados por 

meio de exame clínico (temperatura, frequência cardíaca, frequência respiratória, 

pressão arterial sistólica e palpação abdominal), e exames laboratoriais como 

hemograma (hematimetria e leucometria), proteína plasmática total, função hepática – 

ALT e FA – e função renal – uréia e creatinina, e cujos proprietários apresentassem 

interesse na realização da OSH em seus animais. Os animais que não possuíram os 

valores destes parâmetros dentro da normalidade, ou que apresentaram índole agressiva 

foram descartados do experimento. O comportamento foi observado e avaliado no 

período de adaptação por meio de escala para avaliação de dor aguda em gatos 

(Brondani et al.,2011). 

O estudo foi cego e controlado, no qual os animais foram aleatoriamente 

distribuídos em quatro grupos: aquapuntura (GA; n=7; 0,1 ml de solução fisiológica nos 

acupontos BP6, VB34, F3 e E36 bilaterais), meloxicam (GM; n=8; 0,1 mg.kg-1 de 

meloxicam por via subcutânea), farmacopuntura (GMFV; n=7; 0,01 mg.kg-1 de 

meloxicam, diluído em solução fisiológica, distribuídos nos acupontos BP6, VB34, F3 e 

E36 bilaterais) e subdose de meloxicam (GMFF; n=7; 0,01 mg.kg-1 de meloxicam 

diluído em solução fisiológica por via SC na região interescapular). Os tratamentos 

foram realizados 15 minutos antes da cirurgia. 



Os animais foram sedado com 0,05 mg.kg-1 acepromazina via IM 30 minutos 

antes da cirurgia. A indução foi realizada com 5,0 mg.kg-1 de propofol e imediatamente 

antes do procedimento cirúrgico foi administrado 2,0 μg.kg-1 de fentanil. As avaliações 

foram realizadas nos momentos prévio à cirurgia, consideradas como valores basais, 1h, 

2h, 6h, 8h, 12h e 24h após o término da cirurgia. Foram avaliadas as frequência 

cardíaca, frequência respiratória, pressão arterial sistólica, temperatura retal, sedação, 

por meio da escala analógica visual e grau de sedação ao qual se atribuiu uma 

pontuação conforme a atitude do anima, a dor, por meio da escala analógica visual e 

escala para avaliação de dor aguda – EDA – (Brondani et al., 2011), hiperalgesia da 

ferida cirúrgica com o auxílio dos monofilamentos de Von Frey e ferida cirúrgica 

quanto à edema, aspecto e quantidade de exsudato. O resgate analgésico foi realizado 

quando o escore da EDA ultrapassava 33% da sua pontuação máxima. 

A análise estatística foi realizada pela análise de variância (ANOVA) 

paramétrica e não paramétrica e seus respectivos teste de Tukey e Método de Dunn para 

as comparações. Foi considerado o nível de significância de 5% (p<0,05). 

 

RESULTADOS 

 Os animais pesaram entre 2,50±0,58 kg com idade de 11,59±6,21 meses. Foi 

realizada a técnica de cirurgia minimamente invasiva, com tempo médio de cirurgia foi 

de 8,31±2,69. 

 

Escala para avaliação de dor aguda em gatas submetidas à OSH (EDA) 

 Não houve diferenças significantes entre os grupos tratados no escore total da 

escala. Porém entre os momentos, os maiores escore ocorreram entre os momentos 1h e 

2h pós-operatórias. 



Escala analógica visual para dor (EAV) 

 Não houve diferenças significantes entre os grupos no escore da escala analógica 

visual. Porém, da mesma forma que a EDA, os maiores escores de dor se concentraram 

entre os momentos 1h e 2h após a cirurgia. 

 

Parâmetros fisiológicos 

 Não houve diferenças significativas entre os grupos dos parâmetros fisiológicos 

como frequência cardíaca, frequência respiratória, temperatura retal e pressão arterial 

sistólica. Porém no grupo GM houve um aumento significativo da pressão arterial 

sistólica no momento 1h comparado ao momento 24h. 

 

Resgates analgésicos 

 No grupo GA dois animais receberam resgate analgésico, no momentos 1h e 2h 

dos quais um dos animais recebeu dois resgates analgésicos nos momentos 1h e 2h. No 

grupo GM quatro animais foram resgatados dos quais três ocorreram no momento 2h e 

um no momento 1h. Nenhum dos animais deste grupo foi resgatado mais de uma vez. 

No grupo GMFV dois animais foram resgatados, ambos no momento 1h, enquanto que 

no grupo GMFF dois animais foram resgatados nos momentos 1h e 2h. Neste, um dos 

animais recebeu dois resgates analgésicos nos momentos 1h e 2h. Apesar da diferença 

entre os resgates analgésicos entre os grupos, não houve significância estatística para 

tal. 

 

 

 

 



Avaliação da hiperalgesia e alodínia 

 Os grupos experimentais se comportaram estatisticamente da mesma maneira. 

Porém, houve um tendência no grupo GM em obter maior sensibilidade aos 

monofilamentos de Von Frey. 

 

Ferida cirúrgica 

 Não houve diferenças estatísticas quanto à quantidade e aspecto de exsudato, 

edema e cicatrização da ferida cirúrgica. 

 

Vômitos e salivação 

 Estatisticamente não houve diferenças entre os grupos, porém os grupos GA e 

GM apresentaram um vômito independente do resgate analgésico. No grupo GMFV não 

ocorreu vômito, porém ocorreu uma salivação independente do resgate analgésico. 

 

DISCUSSÃO 

 Lemke & Creighton, 2010 afirmam que as técnicas de cirurgia atraumática são 

mais eficazes em prevenir a sensibilização central e periférica e, por consequência, 

previnem o desenvolvimento da dor pós-operatória. Neste experimento foi utilizada a 

técnica de cirurgia minimamente invasiva, por cirurgião experiente. Esta técnica pode 

ter contribuído para a prevenção da indução da dor, já que animais que se esperava 

receberem mais resgates analgésicos, não receberam nenhum resgate, de acordo com 

escore final da EDA. 

Smith et al., 1999, Cambridge et al., 2000 e Al-Gizawiy & Rudé, 2004 

demonstraram que as variáveis clínicas objetivas, como FC, FR e temperatura retal não 

são indicadores consistentes da dor pós-operatória. Estudos anteriores observaram que 



esses parâmetros podem ser alterados por outros fatores, como estresse, medo, 

intervenções anestésicas e manipulação cirúrgica. Em concordância com os autores, o 

presente estudo não demonstrou diferenças significativas entre os grupos para as 

variáveis fisiológicas como FC, FR, PAS e temperatura retal.  

 A importância da PAS como parâmetro indicativo de dor em gatos é 

controversa. Brondani et al., 2011 demonstraram que os resultados da análise dos itens 

da EDA revelaram que a PAS foi relevante para avaliar a dor apenas durante o pós-

operatório imediato. Smith et al. 1996 consideraram a PAS como o melhor indicador 

clínico de dor pós operatória em gatos. Já em 1999, Smith et al. Demonstraram em 

outro estudo que as variáveis clínicas, incluindo a PAS não foram indicadores 

consistente de dor. Em contraste com Brondani et al., 2011 e Smith et al., 1996 a PAS 

foi significativamente diferente apenas no momento 1h pós-operatória do grupo GM, 

não havendo diferenças estatísticas nos outros momentos e nem entre grupos. 

A escala analógica visual tem sido utilizada extensivamente em seres humanos, 

e é frequentemente utilizada em felinos, porém a confiabilidade e a validade desta 

escala não foram avaliadas nesta espécie. A maior dificuldade desta escala é que ela é 

subjetiva para vários observadores na ausência de um critério específico ou objetivo 

para a avaliação da dor (Mitch & Hellyer, 2009; Brondani et al., 2011). Pohl et al., 2011 

também demonstraram haver alta sensibilidade da EAV, e alta correlação com a Escala 

de Melbourne. Comparando com o número de resgates analgésicos realizados de acordo 

com o escore final da EDA, o momento 2h do grupo GM, em que foram realizados três 

resgates analgésicos, apresentou valores de EAV significativamente maior comparado 

aos outros momentos. A partir do momento 6h, quando as médias da EAV para 

avaliação da dor não diferiu estatisticamente entre os momentos dentro dos grupos, não 



houve resgate analgésico, indicando haver uma possível relação entre as escalas como 

citado pelos autores. 

 As desvantagens da EAV incluem o conceito de que a dor é uma experiência 

multidimensional, já que esta escala afere apenas uma dimensão da dor (Mitch & 

Hellyer, 2009). Cambridge et al., 2000, concluíram que a determinação da presença de 

dor em gatos pode ser realizada com base na observação e interação com o animal por 

um observador treinado. No mesmo estudo, os autores observaram que os parâmetros 

fisiológicos não diferenciaram entre grupo tratado e não tratado. Devido a este fato, o 

escore final da EDA, que possui medidas de avaliação multidimensional, foi 

considerado fator determinante para a realização ou não do resgate analgésico no 

presente estudo. 

A necessidade de resgate analgésico é um bom indicador de que os gatos ainda 

estão sob a condição de dor pós-cirúrgica (Al-Gizawiy & Rudé, 2004) e também pode 

ser utilizada em adição aos escores de intensidade de dor para avaliar a eficácia do 

fármaco analgésico. Em estudos anteriores a intervenção analgésica foi administrada em 

gatos com escore maior que 33% do escore total da escala. Este valor foi empiricamente 

selecionado com base nos escore que indicariam dor moderada e requerem intervenção 

analgésica (Brondani et al., 2011). Neste estudo, quatro animais do grupo GM 

receberam resgates analgésicos, contra dois animais dos grupos GA, GMFV e GMFF, 

cada um. Dentre estes, um animal do grupo GA e um animal do grupo GMFF 

receberam dois resgates analgésicos. Numericamente, poderíamos afirmar que a 

farmacopuntura verdadeira foi melhor que o meloxicam em dose convencional por via 

SC. Porém estatisticamente não houve diferenças significativas entre os grupos com 

relação à analgesia de resgate. Isso demonstra igual eficácia dos tratamentos. 



 Um número de fatores pode influenciar a resposta do paciente à terapia 

farmacológica, incluindo idade, condição de saúde ou doença, medicações concorrentes, 

espécie e outros (Mealey, 2006). De modo a evitar esta variabilidade, a seleção dos 

animais hígidos foi crucial para estabelecer a homogeneidade dos grupos tratados. 

 A farmacogenética, o estudo de determinantes genéticos de resposta à terapia 

farmacológica, é provavelmente a última maneira de estabelecer o fármaco correto e a 

dose adequada para cada paciente, desse modo otimiza a eficácia e reduz os efeitos 

adversos, com objetivo de individualização da terapia farmacológica (Mealey, 2006). 

Esta proposição explicaria porque os animais que se esperava receber mais resgates 

analgésicos obtiveram baixos escores de dor. 

Os filamentos de Von Frey foram utilizados com sucesso na avaliação de 

hiperalgesia pós-operatória em cadelas submetidas à OSH, apesar de ter pouca 

correlação com a EAV ou a Escala de Melbourne (Pohl et al., 2011). De acordo com 

Brondani et al., 2011, foi considerado o filamento prévio àquele que induziu resposta 

positiva para a avaliação da hiperalgesia. No presente estudo, não houve diferenças 

estatísticas ente os grupos tratados, apesar disso, houve uma tendência no grupo GM em 

obter maior sensibilidade aos monofilamentos de Von Frey, apresentando no momento 

2h maior escore em relação ao momento basal, quando foram realizados mais resgates 

analgésicos (três resgates) contra o momento 1h (um resgate). Sugere-se que os 

tratamentos realizados promoveram redução da hiperalgesia tátil pós-cirúrgica, além do 

controle da dor visceral pela OSH. 

Em ambiente estranho ou após viagens dentro de carro, os gatos podem tornar-se 

agressivos (Dyson, 2008). Dessa forma, se faz necessário o período de adaptação do 

animal para expresse o comportamento normal, que em nosso estudo foi de no mínimo 

18 horas.  



A contenção química ao invés da força é a forma mais segura e humana de lidar 

com esta espécie, de modo a evitar a agressividade, que pode ser secundária a uma dor 

significante ou medo em animais traumatizados (Steagall et al., 2008). Para tanto, os 

animais foram sedados com acepromazina a uma dose de 0,05 mg.kg-1 por via IM, 15 

minutos antes do tratamento a fim de evitar o estresse exacerbado dos animais. 

Apesar do uso de sedativo, apenas 13,8% (quatro animais) do total de animais 

apresentaram comportamento dócil durante a manipulação. A contenção e manipulação 

para a realização dos tratamentos podem ser por si só estressantes e causar forte 

aumento da concentração de glicocorticóides dentro de minutos (Accorsi et al., 2008). A 

dose recomendada da acepromazina é de 0,03 a 0,15 mg.kg-1 para felinos (Dyson, 2008; 

Steagall et al., 2008). Possivelmente, a dose utilizada não foi suficiente para produzir 

sedação suficiente que facilitasse a manipulação dos animais. 

Apesar da dificuldade da técnica em felinos, pelos animais estressarem muito 

facilmente, deve-se levar em consideração que, tendo em vista os resultados 

satisfatórios neste estudo, sua utilização clínica é relevante, principalmente em 

pacientes de alto risco, como por exemplo, animais com alterações renal ou hepática, 

distúrbios plaquetários ou afecções gastrointestinais, já que a técnica é rápida e requer 

pouco tempo de contenção, de forma que os animais se beneficiem dela. 

Devido o grande número de descartes realizado, pelos animais não atenderem 

aos critérios de inclusão no experimento, o número da amostra nos grupos 

experimentais foi relativamente pequeno. Apesar dos resultados promissores, é pouco 

relatada a eficácia desta técnica na espécie felina. Desta forma, se faz necessária novas 

pesquisas na área, com uma amostra mais significativa, que possam elucidar melhor os 

efeitos da farmacopuntura em gatos. 
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