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SOUSA, N.R. Avaliacao da eficacia analgésica da farmacopuntura com meloxicam e da
aquapuntura preemptivas em gatas submetidas a ovariosalpingohisterectomia.
Botucatu, 2011. 142f. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de Medicina Veterinaria e

Zootecnia, Campus Botucatu, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”.

RESUMO

A farmacopuntura, injecao de famarcos em pontos de acupuntura, aparenta ser
uma boa ferramenta terapéutica na medicina veterindria, no sentido de reduzir os
efeitos indesejaveis dos farmacos e os custos de tratamento. O objetivo deste
estudo foi avaliar a eficacia analgésica da farmacopuntura com meloxicam e da
aquapuntura de forma premptiva em gatas submetidas a OSH. Foram utilizados 29
animais sadios com idade de 11,59 * 6,21 meses e peso de 2,50 + 0,58 kg
distribuidos em quatro grupos: aquapuntura (GA; n=7; 0,1 ml de solucao fisioldgica
nos acupontos BP6, VB34, F3 e E36 bilaterais), meloxicam (GM; n=8; 0,1 mg.kg'1 de
meloxicam por via subcutanea), farmacopuntura verdadeira (GMFV; n=7; 0,01
mg.kg™ de meloxicam, diluido em solugdo fisiolégica, distribuidos nos acupontos
BP6, VB34, F3 e E36 bilaterais) e farmacopuntura falsa (GMFF; n=7; 0,01 mg.kg'1 de
meloxicam diluido em solugado fisiolégica por via SC na regido interescapular). Os
animais foram submetidos a OSH por meio da cirurgia minimamente invasiva. Um
avaliador cego ao tratamento avaliou os animais a 1h, 2h, 6h, 8h, 12h e 24h apds o
término da cirurgia. Todos os parametros avaliados no dia anterior a cirurgia foram
considerados como valores basais. Para a avaliacao da sedagao, utilizou-se a escala
analdgica visual e um escore de sedacdo. Para a avaliacdo da dor foram utilizadas a
escala analdgica visual (EAV), a escala para avaliagdo de dor aguda em gatas
submetidas a OSH (EDA) e grau de hiperalgesia com o auxilio dos monofilamentos
de Von Frey. O resgate analgésico foi realizado com morfina na dose de 0,2 mg.Kg™
por via intramuscular (IM) quando a pontuacdo na EDA atingia ou ultrapassava 33%
do total. A analise estatistica foi realizada por meio do programa Sigma-Stat 3.1,
utilizando andlise de varidncia ndo paramétrica e paramétrica, de medidas
repetidas para dois fatores, com significancia de 5% (p<0,05) seguidos de seus

respectivos testes de compara¢Ges multiplas. Ndo houveram diferencas estatisticas



entre os grupos quanto as diferentes escalas de dor e sedacdo. Quatro animais do
grupo GM foram resgatados, contra dois animais dos grupos GA, GMFV e GMFF.
Todos os tratamentos apresentaram a mesma eficdcia analgésica em gatas

submetidas a OSH.

Palavras-chave: analgesia, felino, acupuntura.
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ABSTRACT

Pharmacopuncture, injection of pharmaceuticals in acupuncture points, is
apparently a good therapeutic option in veterinary medicine. The aim of this study was
to evaluate the analgesic efficacy of preemptive pharmacopuncture with meloxicam or
aquapuncture in cats undergoing ovariohysterectomy. Twenty-nine healthy cats, aging
11.59 + 6.21 and weighing 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 mgkg® 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
false pharmacopuncture (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. Animals were evaluated at 1h, 2h, 6h, 8h, 12h and 24h
postoperatively by a blind assessor. All parameters were assessed in the day before
surgery and were considered as baseline. Visual analogue scale (VAS) and descriptive
scale were used to assess postoperative pain, as well hyperalgesia evaluated by Von
Frey monofilaments. The analgesic rescue was performed with 0.2 mg.kg-1 of
morphine intramuscular (IM) when the score at the pain scale reached 33% from the
total score. Statistical analysis were performed with the Sigma-Stat 3.1 program using
parametric and nonparametric analyses of variances for repeated measures for two
factors, with statistical significance of 5% (p<0.05) followed by their respective
multiple comparison tests. No statistical difference was observed between groups in
any variable. Four animals from GM needed analgesic rescue against two animals from
the other groups. All treatments showed similar analgesic efficacy in cats undergoing

OVH.



Key-words: analgesia, feline species, acupuncture.



INTRODUCAO



1. INTRODUCAO

A populacdo de gatos mantidos como animais de companhia tem crescido
globalmente (Zilberstein et al., 2008; Robertson, 2008, 2009), o que torna esta espécie
muito popular em varios paises. Ainda assim ha uma tendéncia para que essa espécie
seja desprivilegiada em relacdo aos cdes no que concerne o tratamento da dor (Capner
et al., 1997; Wright, 2002; Taylor & Robertson, 2004; Carrol & Simonson, 2005; Benito-
De-La-Vibora et al., 2008; Steagall et al., 2006, 2007, 2008; Taylor et al., 2007; Lorena,
2010; Sparkes et al., 2010). Isso se deve ao dificil reconhecimento da dor em felinos
por parte dos veterindrios (Taylor & Robertson, 2004; Benito-De-La-Vibora et al., 2008;
Lorena, 2010; Brondani et al., 2011), ja que uma grande parcela de profissionais
considera o conhecimento sobre o tema inadequado (Lascelles et al., 1999; Raekallio
et al.,, 2003; Robertson, 2008; Lorena, 2010; Sparkes et al., 2010). Além disso, ha
também um limitado nimero de analgésicos com autorizacdo de comercializacdo para
a espécie e o receio dos efeitos adversos que podem ocorrer (Lascelles et al., 1999;
Robertson & Taylor, 2004; Taylor & Robertson, 2004; Hewson et al., 2006; Benito-De-
La-Vibora et al., 2008; Robertson, 2008; Steagall et al., 2009; Lorena, 2010).

Estudos em genética molecular demonstraram que os gatos possuem baixa
capacidade de biotransformacdo de farmacos que requerem glucuronidagdo hepdtica
(Taylor & Robertson, 2004; Robertson, 2008). Os gatos domésticos possuem a
isoforma UDP-glucuroniltransferase (UGT) hepatica em menor quantidade. Sugere-se
que isso ocorra por serem animais estritamente carnivoros, que nao demandam a
necessidade evolutiva de desenvolver sistemas que biotransformem as fitoalexinas,
um grupo de componentes encontrado nas plantas (Robertson, 2008). As
consequéncias clinicas da auséncia desta via sdao os efeitos adversos toxicos que
podem ocorrer, caso as doses e os intervalos de doses ndo sejam ajustados.
Adicionalmente, se o componente original necessita ser biotransformado para um
componente ativo por esta via, o farmaco pode ser menos efetivo (Taylor & Robertson,
2004; Carrol & Simonson, 2005; Robertson, 2008; Sparkes et al., 2010).

Um dos maiores desafios no manejo de dor em gatos advém da natureza da
dor, que algumas vezes possui inicio lento e insidioso, e as mudancas

comportamentais que a acompanham podem ser sutis e imperceptiveis (Taylor &



Robertson, 2004; Robertson & Lascelles, 2010; Sparkes et al., 2010). Além disso, a
estrutura social do felino ndo facilita a expressdo comportamental da dor, que acaba
por ser negligenciada (Wright, 2002). Apesar de todas as premissas ndo se pode
ignorar a dor simplesmente porque é dificil mensurar (Robertson, 2008).

A expressdao da dor é considerada um fendmeno multidimensional, que inclui
componentes sensorial, afetivo/emocional, e funcional (Robertson, 2008; Bottega &
Fontana, 2010; Robertson & Lascelles, 2010; Brondani et al., 2011). A sua adequada
avaliacdo dependera do desenvolvimento, validacdo e confiabilidade de ferramentas
para medidas de dor de forma multidimensional, que incluem avaliacdo de
comportamento, observacao e interacdo com o animal (Cambridge et al., 2000; Taylor
& Robertson, 2004; Benito-de-la-Vibora et al., 2008; Klaumann et al., 2008; Robertson,
2008; Brondani et al., 2011). Tais ferramentas ja foram validadas por Brondani et al.,
2011 e foram utilizadas no presente estudo.

A dor inflamatéria é o tipo mais comum de dor perioperatéria. Conhecer seus
mecanismos permite fornecer uma terapia analgésica multimodal efetiva. Este tipo de
dor apresenta o objetivo de protecdo, no sentido de sinalizar o organismo quanto a
presenca de lesdo e provoca alteragcdes anatOmicas e fisiologicas. Desta forma, os
clinicos devem focar no entendimento da fisiopatologia e manejo da dor inflamatéria
(Lemke & Creighton, 2010; luppen, 2011).

Nos ultimos anos a abordagem da medicina integrada em humanos e animais
tem aumentado. A acupuntura é hoje uma técnica respeitada no tratamento clinico da
dor em seres humanos e a introducdo de adjuvantes que possam melhorar o efeito
analgésico e reduzir as doses dos farmacos deve ser considerada para terapia antalgica
em gatos, especialmente em condi¢cdes crbonicas onde existem poucas opcdes
farmacoldgicas para esta espécie (Cassu & Luna, 2004; Taylor & Robertson, 2004).

Nesse sentido, a farmacopuntura tem sido instituida com sucesso em diversas
desordens clinicas que causam dor (Luna et al., 2008). Recentemente varios tipos de
pesquisas no tratamento de doencas especificas tem sido relatados (Kim & Kang,
2010), como por exemplo, a eficadcia da farmacopuntura em seres humanos com
veneno de abelha para tratamento de artrite (Lee et al., 2005) e neuralgia pos-
herpética (Janik et al., 2007) ou urticdria (Zhao, 2006). A farmacopuntura também tem

sido uma ferramenta Util na pratica veterinaria, proporcionando reducao dos efeitos



indesejaveis dos farmacos, dos residuos em animais de consumo e custos de

tratamento (Kim & Kang, 2010).
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 DOR

2.1. Fisiopatologia da dor

A dor é uma sensacdo complexa que requer a integracdo da nocicepgao,
processo fisioldgico que leva a percepc¢ao da dor, e o impulso sensorial reconhecido no
cortex cerebral (Kelly et al., 2001; Gaynor, 2009; Lemke & Creighton, 2010). A dor foi
conceituada pela primeira vez em 1986 pela Associa¢do Internacional para o Estudo da
Dor (Klaumann et al., 2008) como uma sensacdo desagradavel ou experiéncia
emocional que estad associada com um real ou potencial dano tecidual (Klaumann et
al., 2008; Muir lll, 2009; Bottega & Fontana, 2010; Lemke & Creighton, 2010).

A dor pode ser classificada como somadtica, originada a partir de danos a 0ssos,
articulagdes, musculos ou pele, ou visceral, proveniente de estiramento, distensdo ou
inflamacdo de visceras (Gaynor, 2009; Lemke & Creighton, 2010). Quanto a evolugao
temporal pode ser classificada como aguda, que tem inicio e fim definido apds a cura,
ou cronica, que persiste além do tempo de cura esperado (Klaumann et al., 2008;
Gaynor, 2009; Lemke & Creighton, 2010; Sparkes et al., 2010).

A via ascendente da dor se inicia pelo tecido periférico e se projeta para o
corno dorsal da medula espinhal, tronco encefdlico, talamo e cdrtex cerebral (Lemke &
Creighton, 2010). A via nociceptiva é composta por trés tipos de neurbnios: os
neurdnios de primeira ordem — aferentes, responsdveis pela transducdo do estimulo
nocivo e conducdo dos sinais elétricos para o corno dorsal da medula espinhal; os
neurdnios de segunda ordem — de projecao, que recebem os estimulos dos neurdnios
aferentes e projetam para a medula, mesencéfalo, tdlamo e hipotdlamo; e os
neurdnios de terceira ordem — supra-espinhais, que integram o impulso dos neurdnios
espinhais e projetam para areas corticais e subcorticais onde a dor é finalmente
percebida (Messlinger, 1997; Klaumann et al., 2008; Lemke & Creighton, 2010).

Os neurbnios de primeira ordem sdo classificados em trés grandes grupos
segundo seu diametro, grau de mielinizacdo e velocidade de conducdo. A fibras AR sado

fibras de didametro maior, mielinizadas e de conducdo rapida, responsaveis por
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sensagoes inécuas, como tato e pressao. As fibras Ad possuem didmetro intermediario,
também s3o mielinizadas, porém sua velocidade de conducdo é intermediaria
modulando a primeira fase da dor. As fibras C possuem didmetro menor, sdo
amielinizadas e sua velocidade de conducdo é lenta, sendo responsavel pela condicdo
das sensacoes de dor difusa (Klaumann et al., 2008).

Sob circunstancias fisiolégicas normais, os estimulos mecanicos, térmicos ou
guimicos ativam os nociceptores associados as fibras AS e C, que informam sobre o
estimulo nocivo. O trauma tecidual produz a liberacdao de mediadores inflamatérios
oriundos do dano celular (H*, K" e prostaglandinas), do plasma (bradicininas), dos
mastocitos (histamina) e dos macréfagos (citocinas). Alguns mediadores, como a
bradicinina, ativam diretamente a via nociceptiva enquanto outros, como as
prostaglandinas, apenas sensibilizam os nociceptores. A liberacdo desses
neuropeptideos leva a degranulacio de mastécitos, vasodilatacdo, edema e
posteriormente ativacdo e sensibilizacdo de nociceptores, produzindo varios
mediadores inflamatdrios, dentre eles os produtos das vias da ciclo-oxigenase (COX) e
lipo-oxigenase, que diminuem o limiar nociceptivo (Klaumann et al., 2008; Lemke &

Creighton, 2010).

A sensibilizacdo central e periférica das vias nociceptivas desempenha um papel
importante no desenvolvimento da dor patoldgica. Os pacientes sem trauma tecidual
ou inflamacdo pré-existentes sofrem de dor fisioldgica ou protetora, que é discreta,
bem localizada e se reduz uma vez que o processo inflamatdrio é resolvido. Esta
relacionada com um processo adaptativo bioldgico para facilitar o reparo tecidual e
cicatricial. Pacientes com trauma tecidual significante e inflamacdo sofrem de dor
patoldgica, que é difusa, desproporcional ao estimulo periférico e que continua além
da resolugdao do processo inflamatdrio, passando a ser a dor propriamente dita.
Implica em uma sindrome debilitante que possui um impacto significante sobre a
qgualidade de vida do paciente e caracteriza-se por uma resposta pobre as terapias
analgésicas convencionais. O conceito chave é que a sensibilizacdo central é
secunddria ao desenvolvimento da sensibilizagdo periférica, oriunda do trauma
cirdrgico ou inflamagdo. Dessa forma, técnicas de cirurgia minimamente invasivas e

blogueio neural sdo mais efetivos do que outros tipos de terapia analgésica em limitar
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o desenvolvimento da dor patoldgica (Klaumann et al.,, 2008; Lemke & Creighton,
2010).

O estresse em resposta ao trauma cirurgico e a necessidade de reparagao
tecidual comprometem fun¢des hemostaticas, metabdlicas e imunoldgicas, aumentam
o requerimento energético do paciente e a morbidade e mortalidade pds-operatoria,
caso este requerimento ndo seja atendido (Taylor & Robertson, 2004; Lemke &
Creighton, 2010; luppen, 2011). A persisténcia deste quadro clinico pode ser deletéria,
visto que a resposta neuroenddcrina a dor pds-traumatica ou pds-cirdrgica pode
desencadear um estado de choque (Klaumann et al., 2008). Além disso, o uso
transcirdrgico de terapia analgésica multimodal também reduz o requerimento de
anestésico inalatério e a resposta autonOGmica ao estimulo cirdrgico nocivo, o que
melhora a fungdo cardiorrespiratdria e a recuperacdo anestésica (Dyson, 2008; Lemke
& Creighton, 2010).

Com base nessas informacoes, é evidente que existem beneficios para o bem-
estar animal em aliviar a dor (Taylor & Robertson, 2004; Dyson, 2008). Portanto, deve-
se erradicar a idéia de que a dor é protetora e deve ser mantida para evitar riscos de

danos apds a cirurgia (Dyson, 2008).

2.2. Avaliagao da dor em gatos

A dificuldade inerente em identificar e quantificar a intensidade da dor em
felinos e a falta de ferramentas acessiveis e validadas que a avaliem para esta espécie
resulta em tratamento inadequado pelos clinicos (Taylor & Robertson, 2004; Brondani

etal.,, 2011).
Mensuragdes fisioldgicas e comportamentais tem sido utilizadas para avaliar a

dor pds-operatéria em gatos clinica e experimentalmente. Apesar da observacdo do
comportamento ser a primeira abordagem para a avaliagdo da dor em animais, os
indicadores fisiolégicos, tais como aumento na frequéncia cardiaca, pressdo arterial
sistolica e mudancas na frequéncia e padrdo respiratérios podem ser utilizados para
fornecer informacgdes sobre a resposta de um animal ao um estimulo nocivo (Brondani
etal,, 2011). Mas, embora as medidas fisioldgicas sejam consideradas mais objetivas

do que as medidas de comportamento, elas geralmente tem sido inconclusivas no que
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se refere a presenca ou auséncia de dor em animais (Bondani et al.,, 2011). Ja foi
demonstrado que a frequéncia cardiaca é um pobre indicador de dor em gatos, assim
como mensuracao de B-endorfinas. A pressdo arterial sistdlica foi relevante apenas
para avaliacdo de dor aguda por até 24 horas (Smith et al., 1999; Cambridge et al.,
2000; Taylor & Robertson, 2004; Brondani et al., 2011). As respostas autondmicas
parecem se adaptar com o tempo apesar da persisténcia da dor. Ademais, essas
varidveis podem ser influenciadas por outros fatores que ndo a dor (Taylor &
Robertson, 2004; Brondani et al., 2011).

Os gatos com dor aguda traumdtica ou pds-operatéria tornam-se depressivos,
imdveis e em siléncio. Tendem a parecer tensos e distantes do ambiente e podem nao
responder a interacdo com o observador além de frequentemente tentarem se
esconder. Alguns gatos tendem a ficar agressivos, rosnando ou sibilando. Observa-se
também relutdncia em se movimentar, lambedura constante da area da ferida e
reducdo do apetite. A manipulacdo da drea afetada pode confirmar a presenca ou
auséncia de dor (Lascelles & Waterman-Pearson, 1997; Taylor & Robertson, 2004;
Brondani, 2007).

Devido a relevancia desse sinal clinico, considerar a dor como o “quinto sinal

III

vital” é uma maneira de sistematizar a analise de dor. Pacientes humanos consideram
que a prioridade do atendimento deve ser dada a mensuragao da intensidade da dor e
avaliacdo da analgesia, sendo um dos principais componentes de satisfacdo do
paciente (luppen, 2011).

Como a investigacdo da dor tem a finalidade de prestar um cuidado mais
expressivo e atento as necessidades do paciente, a aplicagdo de uma escala pode
melhorar o processo decisério do clinico quanto as medidas de alivio da mesma
(Bottega & Fontana, 2010). Em cdes ja foram desenvolvidas escalas de dor, com
incorporacdo de dados fisiolégicos (frequéncias cardiaca e respiratdria) e respostas
comportamentais (resposta a palpacdo, atividade, estado mental, postura e
vocalizacdo) (Firth & Haldane, 1999; Holton et al., 2001; Reid et al., 2007).

As escalas disponiveis sdo classificadas em Escala Analdgica Visual (EAV), um
sistema de escore semiobjetivo, que consiste em um linha reta de 100 mm de

comprimento, em que onde o zero se refere a nenhuma dor e o 100 se refere a pior

dor possivel (Scott & Huskisson, 1976; Mitch & Hellyer, 2009); a Escala Descritiva
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Simples (EDS), que consiste de quatro ou cinco categorias ou descri¢cdes da intensidade
da dor, a qual se atribui um numero, que se torna o escore de dor; a Escala de
Avaliacdo Numérica (EAN) que consiste em multiplas categorias com definicdes
descritivas da dor para cada categoria; a Escala de Dor da Universidade de Melbourne,
baseada em resposta comportamentais e fisioldgicas especificas; e a Escala de Dor de
Medida Composta de Glasgow, baseada em sinais comportamentais especificos que se
acredita representarem a dor no cao (Micth & Hellyer, 2009). Para felinos ja existe a
escala de Botucatu, que consiste em uma ferramenta multidimensional para avaliagao
de dor pds-operatdria em gatas submetidas a OSH, que inclui mensuracdes fisiolégicas
e de comportamento voltada para a espécie (Brondani et al., 2011). A utilizacdo destas
escalas permite quantificar a dor e avaliar a eficacia do tratamento antalgico.

A avaliacdo da hiperalgesia pode ser feita com o auxilio dos monofilamentos de
Von Frey. Descritos a mais de 100 anos, por Von Frey, sdo filamentos de diferentes
espessuras para examinar a sensibilidade ao toque. O método é baseado na lei fisica
de Euler. Quando uma fibra de forca eldstica de diametro constante é fixada em um
ponto e pressionada pela sua extremidade livre verticalmente contra a pele, a for¢a
exercida sobre a pele retorna até que a fibra comece a dobrar, permanecendo
constante. A forca que dobra a fibra é determinada pela sua espessura. Hoje, os
monofilamentos sdo amplamente utilizados na clinica e pesquisa de dor em animais

(Fruhstorfer et al., 2001).

2.3. Manejo da dor

Consta no capitulo 1 (Principios Fundamentais), Art. 42, do Cédigo de Etica do
Médico Veterinario, que no exercicio profissional, o mesmo deve usar de
procedimentos humanitarios para evitar o sofrimento e dor ao animal. Portanto, por
guestdes éticas, legais e humanitarias, os clinicos devem estar familiarizados com os
protocolos de tratamento de dor nos animais e dessa forma promover bem-estar e
qgualidade de vida.

O controle da dor pbds-operatéria € vital para prevenir o sofrimento

desnecessario apds a cirurgia. A dor incapacita e compromete a qualidade de vida,
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atrasando a cicatrizacdo e, quando mal manejada, pode evoluir para dor crbnica
(Slingsby & Waterman-Pearson, 2000; Bottega & Fontana, 2010).

A primeira estratégia para maximizar o sucesso da terapia analgésica é o
conceito de analgesia preventiva (Taylor & Robertson, 2004; Klaumann et al., 2008), ou
seja, quando o tratamento é iniciado antes da injuria (Kelly et al., 2001), que inibe o
processo de sensibilizacdo periférica e central e promove melhor analgesia pos-
operatéria, além de prevenir o desenvolvimento da dor patolégica (Wright, 2002;
Lemke & Creighton, 2010).

A segunda estratégia envolve a associacdo de farmacos analgésicos e técnicas
que promovam efeito sinérgico, como analgesia balanceada (Taylor & Robertson,
2004; Klaumann et al., 2008). Os impulsos nociceptivos subsequentes ao trauma
cirdrgico e a inflamagao sensibilizam os neurénios no corno dorsal da medula espinhal.
Desta forma deve-se proceder o bloqueio ou a atenuacdo da via nociceptiva
ascendente ou ativa¢ao da via nociceptiva descendente por diferentes classes de
farmacos analgésicos (Wright, 2002; Robertson & Taylor, 2004; Gaynor, 2009; Lemke &
Creighton, 2010).

Uma variedade de agentes analgésicos tem se mostrado efetivo em reduzir a
dor pbs-operatéria em gatos, incluindo carprofeno, meperidina, morfina e
buprenorfina. (Slingsby & Waterman-Pearson, 2000; Al-Gizawiy & Rudé, 2004;
Roberston & Taylor, 2004). Na elaboracdo de protocolos analgésicos mais apropriados

é essencial que estudos clinicos e experimentais sejam elaborados (Taylor et al., 2007).

2.3.1. Opioides

Apesar da relutancia para o uso deste grupo farmacoldgico em felinos, ha
atualmente bases cientificas suficientes que recomendam seu uso nesta espécie
(Lascelles et al., 1999; Robertson & Taylor, 2004)

Os opioides sdao os mais antigos farmacos conhecidos com relatos de sua
utilizacdo hd mais de 2000 anos. O termo se refere a um grupo de medicamentos com
acdo semelhante a morfina. Apresentam utilizacdo primaria no controle da dor pds-

cirdrgica, traumatica ou oriunda do cancer (Aleixo & Tudury, 2005).
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Estes farmacos exercem seu maior efeito analgésico no corno dorsal da medula
espinhal, e modulam a analgesia espinhal e supraespinhal, por interacdo com
receptores especificos. Seu efeito se dad pela inibicdo da liberacdo de
neurotransmissores excitatérios na medula espinhal e cérebro (Wright, 2002;
Robertson & Taylor, 2004; Aleixo & Tudury, 2005; Lemke & Creighton, 2010).

Foram descritos quatro tipos de receptores opioides: p (mui ou mi), k (kappa), o
(sigma) e & (delta), que diferem quanto a localizacdo anatomica, a cinética de ligacdo e
principalmente a resposta fisiolégica produzida. O efeito do opioide vai depender da
afinidade que ele possui pelo receptor enddgeno (Aleixo & Tudury, 2005).

Os receptores W e Kk sdao considerados os mais importantes no que diz respeito
ao efeito analgésico. Além da analgesia sdo também responsdveis por sedacdo,
depressao respiratéria e dependéncia fisica (Aleixo & Tudury, 2005).

Os eventos adversos relatados com o uso de opioides sdo decorrentes da acao
nos receptores presentes em diversos tecidos, como coracdo, rins e glandula adrenal,
além da sua acdo em cérebro, medula e sistema nervoso periférico. Esses efeitos
incluem midriase, sedacdo ou disforia, bradicardia, hipotensao, vomitos, liberacao de
histamina, depressdo respiratéria, reducdao na motilidade gastrointestinal e
hipertermia. Os gatos sdao bastante propensos a esses efeitos, portanto se faz
necessaria a utilizacdo de doses reduzidas (Wright, 2002; Robertson & Taylor, 2004;
Aleixo & Tudury, 2005; Lemke & Creighton, 2010).

A administracdo epidural de opioides promove analgesia de maior duragdao com
menores efeitos adversos sistémicos. Porém, em gatos esta técnica é um desafio
devido o pequeno porte da espécie e pela medula espinhal acabar mais caudalmente,
com o risco de se atingir o espaco subaracnoide quando o farmaco é administrado no
espaco lombo-sacro. Ha relatos, ainda, da presenca de ardor e prurido quando
administrados por esta via, sem acompanhamento de anestésico local (Robertson &
Taylor, 2004; Aleixo & Tudury, 2005).

A morfina, um opioide de receptor p (mu) puro tem sido utilizada amplamente
nos felinos sem produzir excitacdo na dose de 0,1 a 0,2 mg.kg™*. Possui inicio de acdo
lento e, clinicamente, parece ser menos efetiva em gatos quando comparada aos cdes.
Sugere-se que este fato esteja relacionado a sua producgdo limitada de metabdlitos da

morfina (Robertson & Taylor, 2004; Robertson, 2008).
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O fentanil € um potente p-agonista, de curta duragcdo que é mais comumente
usado para suplementar a anestesia geral, e pode ser utilizado em infusdo ou bolus
(Robertson & Taylor, 2004; Aleixo & Tudury, 2005). Em gatos, quando administrado na
dose de 10 pg.Kg™ IV, promove inicio rapido com pico de a¢io em menos de cinco
minutos, sem excitacdo, salivacdo ou vomito. Este farmaco é uma excelente escolha
em muitas situagdes pods-cirurgicas ou de cuidados intensivos, pela possibilidade da
sua taxa de infusdo ser rapidamente ajustada e por raramente causar disforia

(Robertson, 2008).

2.3.2. Anti-inflamatadrios ndo esteroidais (AINEs)

Os AINEs inibem a enzima ciclo-oxigenase (COX), responsavel pela sintese de
prostaglandinas. Dessa forma, reduzem a producdo de prostanoides, mediadores
inflamatdrios que amplificam o impulso nociceptivo. Existem duas isoformas de COX,
COX-1 e COX-2 e ainda ha evidéncias da existéncia de uma terceira isoforma, a COX-3,
gue explicaria a agao do acetoaminofeno e da dipirona e teria agdo principalmente no
sistema nervoso central, porém seus mecanismos ainda sdo pouco conhecidos
(Chandrasekharan, 2002; Fresno et al., 2005; Robertson, 2008; Sparkes et al., 2010).

A COX-1 é produzida em vdrios d6rgaos em pequena quantidade, sendo
responsavel pela manutencdo da homeostase, como integridade da mucosa gastrica,
funcao plaquetdria normal, além de contribuir para a auto-regulagdo renal. Ja a COX-2
é produzida em resposta a varios estimulos inflamatdrios. Resulta em grande producao
de prostaglandinas que contribuem com a inflamagdo, dor e hiperalgesia. Portanto, a
inibicdo da COX alivia a inflamacdo e a dor, mas também pode produzir lesdo
gastrointestinal, disfuncdo plaquetaria e comprometimento da fun¢do renal
(Engelhardt, 1996; Robertson & Taylor, 2004; Fresno et al., 2005; Luna et al., 2007;
Steagall et al., 2009; Greene, 2010; Lemke & Creighton, 2010; Sparkes et al., 2010).

Ha consideravel variacdo entre espécies na producdo da COX-2, portanto, a
seguranca em uma espécie ndo pode ser extrapolada para outra (Robertson & Taylor,
2004; Robertson, 2008). Mesmo os AINEs inibidores de COX-2 mais especificos ndo
estdo totalmente desprovidos dos efeitos adversos, que sdo intensificados quando

usados por longos periodos para tratar dor cronica (Luna et al., 2007).
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Apesar do possivel beneficio analgésico pela administracdo pré-operatéria de
inibidores da COX, ha um significante risco em pacientes com funcGes renal e
plaquetdria comprometidas, doencas hepdticas ou gastrointestinais, desidratacao,
hipotensdo ou choque (Carroll & Simonson, 2005; Lemke & Creighton, 2010). Relatos
continuos de problemas associados ao uso de COX-2 seletivos ou preferenciais
sugerem que o simples conceito da importancia da relacdo de COX-1/COX-2 é falho e
mais complexo do que se acreditava. Sabe-se atualmente que a COX-2 possui um
componente constitutivo que é produzido nos rins, trato reprodutor e sistema nervoso
central em algumas espécies (Slingsby & Waterman-Pearson, 2002; Carroll &
Simonson, 2005; Robertson, 2008; Sparkes et al., 2010).

O meloxicam é um AINE COX-2 seletivo, derivado do 4cido endlico, proveniente
do grupo oxicam (Gunew et al., 2008). Seu uso ja é licenciado para uso pré-operatorio
em gatos e sua eficiéncia ja foi demonstrada tanto para dor musculo-esquelética e
cirurgias de rotina de tecidos moles. Acredita-se que seja metabolizado por enzimas
oxidativas. Os efeitos indesejaveis mais comum com o uso a longo prazo sdo disturbios
gastrointestinais, como vomito e diarréia, porém ndo sdo persistentes e nao justificam
a interrupc¢do do tratamento com este farmaco (Robertson & Taylor, 2004; Robertson,
2008; Sparkes et al., 2010).

Sua eficdcia ja foi demonstrada em dor aguda de desordens de locomotor em
gatos, na dose inicial de 0,2 mg.kg™* por via SC, seguida por 0,05 mg.kg™* por via oral.
Para uso pré-opertério em dose Unica, recomenda-se a dose de 0,2 a 0,3 mg.kg'1 por
via SC em dose Unica (Morton et al.,, 2011). Gunew et al., 2008 também ja
demonstraram sua eficdcia em gatos osteoartrite, utilizando dose de 0,02 mg.kg'1 por
via oral a longo prazo. Porém, no mesmo estudo, foi relatada a ocorréncia de vomitos
em dois animais em decorréncia da administracgdo do meloxicam com a dose
supracitada.

Slingsby & Waterman-Pearson, 2002 demonstraram que o meloxicam possui
duracdo de acdo de pelo menos 20 horas apds cirurgia em gatas submetidas a
ovariosalpingohisterectomia. Uma analgesia mais prolongada pode ser promovida pela
administracdo oral. Esta via foi efetiva e segura quando o farmaco foi administrado por
um periodo de até cinco dias em gatos (Slingsby & Waterman-Pearson, 2002; Carroll &

Simonson, 2005; Sparkes et al., 2010).
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Em experimento realizado por Luna et al.,, 2007, em cdes sauddveis, o
meloxicam promoveu aumento da enzima y-glutamiltransferase (GGT) e aumento do
tempo de sangramento apds sete dias de uso continuo, administrado uma vez ao dia,
na dose de 0,1 mgkg®. Além disso, no experimento supracitado, o tempo de
coagulagdo aumentou apds 30 dias de uso continuo, além de presenca de sangue
oculto nas fezes. Esses achados sugerem que mesmo os AINEs mais seletivos induzem
mudanc¢as hemostaticas e nas varidveis bioquimicas séricas quando utilizadas por

longos periodos (Robertson, 2008; Lemke & Creighton, 2010).

2.3.3. Terapia Complementar

A acupuntura tem sido utilizada para tratamento de dor ha muitos anosb. Seu
uso para este fim é apoiado por estudos clinicos e experimentais, o que tem facilitado
sua aceitacdo para tratamento antdlgico em muitos paises (Lundeberg & Stener-
Victorin, 2002; Zhao, 2008).

Essa técnica terapéutica consiste na introducdo de agulhas em pontos
especificos, de modo a serem exercidas influéncias sobre determinados processos
fisiolégicos (Lundeberg & Stener-Victorin, 2002; Cassu & Luna, 2004; Taylor &
Robertson, 2004; Luna et al., 2008; Zhao, 2008). As caracteristicas de distribuicdo dos
acupontos nos livros de Medicina Tradicional Chinesa (MTC), com a estrutura do
sistema nervoso humano nos livros de neurociéncia sdo similares. As agulhas de
acupuntura sdo boas condutoras de eletricidade (Fu, 2000; Zhao, 2008; Luna et al.,
2010)., e a importancia de estabelecer um acoplamento mecanico entre a agulha e o
tecido é que ha um reconhecimento crescente, como mediadores de informacdo
importantes a nivel celular que pode ser transformado em sinais bioelétricos e
bioquimicos (Langevin & Yandow, 2002).

A acupuntura é uma forma de acessar o sistema nervoso central através do
sistema nervoso periférico, proporcionando antinocicepcdo, vasodilatacdo, que
incrementa a perfusdo sanguinea, estimulo de regeneracdo tecidual e relaxamento
muscular por meio do reflexo axonal, restauragdo da for¢a muscular, regulagao de

propriocepc¢do e restauracao das fungdes das articulacdes (Carneiro, 2003; Chernyak &
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Sessler, 2005; Lundeberg & Stener-Victorin, 2002; Melo, 2005; Scognamillo-Szabd &
Bechara, 2001; Steiss, 2006; Uom et al, 2001; Xie & Ortiz-Umpierre, 2006).

Além do uso de agulhas, o estimulo destes pontos pode ser desencadeado
mediante calor (moxa), pressdo (massagem), injecdo (aquapuntura ou
farmacopuntura), laser, entre outros. Os acupontos apresentam caracteristicas
histolégicas, fisicas e fisiolégicas que as diferem do tecido adjacente. Observa-se maior
concentracdo de mastdcitos, vasos linfaticos, capilares, vénulas, arteriolas e
terminagGes nervosas (Rabischong et al., 1975; Langevin & Yandow, 2002; Cassu &
Luna, 2004. Saarto, 2010). Apds estimulo dos acupontos ocorre liberacdo de
neurotransmissores opioides, monoaminas, ocitocina e outros neuropeptideos,
importantes no controle dos elementos da dor (Lundeberg & Stener-Victorin, 2002;
Kawakita & Okada, 2006; Zhao, 2008).

Os efeitos analgésicos da acupuntura pela inibicdo dos sinais ascendentes
(sensoriais) da dor ocorrem em trés niveis: periférico, espinhal e supra-espinhal. Para
tanto, é necessaria integridade das vias periféricas ascendentes primarias, uma vez
que o efeito pode ser abolido por bloqueio anestésico. A sec¢do transversal da medula
espinhal, onde as fibras do tronco cerebral se projetam para o corno dorsal da medula
(vias descendentes supressoras), inibe os efeitos analgésicos da acupuntura, o que
sugere haver participagdo de estruturas supra-segmentares em seu mecanismo de
acdo (Cassu & Luna, 2004; Zhao, 2008; Luna et al., 2010).

Os estimulos gerados pela acupuntura sdo conduzidos por nervos sensoriais
periféricos para a medula espinhal, seguindo para o tdlamo, hipotdlamo e mesencéfalo
via ascendente (Cassu & Luna, 2004). Ambas as fibras aferentes delgadas (AS e C) e as
grossas (AB) podem ativar o sistema através de diferentes mecanismos (Kawakita &
Okada, 2006; Zhao, 2008). Li et al., 2004 observaram a distribuicdo das terminagdes
nervosas aferente com acupontos em membro pélvico de ratos por meio de marcador
com extravasamento de azul de Evans e demonstraram a proximidade de fibras A e C
com os acupontos. Kim et al., 2010 demonstraram através de ressonancia magnética
qgue diferentes acupontos do mesmo meridiano possuem diferentes percursos. A
migracao de farmacos injetados em acupontos é uma técnica importante para ajudar a

determinar os érgaos de destino.
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Os efeitos dos peptideos opioides na analgesia pela acupuntura tem sido
amplamente estudados (Zhao, 2008; Luna et al., 2010). O aumento do limiar de dor
produzido pela acupuntura pode ser revertido com a administracao de antagonistas de
neurotransmissores supressores, entre eles, a naloxona (Pomeranz & Chiu, 1976;
Kawakita & Okada, 2006) e inibidores de serotonina (Cheng & Pomeranz, 1979).
Camundongos deficientes em receptores opioides mostraram pequena resposta a
analgesia pela acupuntura (Peets & Pomeranz, 1978). A utilizacdo de inibidores da
peptidase, como a bacitracina, protegeu os opioides enddgenos potencializando o
efeito da analgesia pela acupuntura (Han et al., 1981).

Na MTC, as condi¢des patoldgicas sdo chamadas de desarmonias ou disturbios
de Qi. Normalmente, Qi circula livremente pelo organismo sem bloqueio algum. Se
houver trauma, patdégenos ou emogdes excessivas, o fluxo é bloqueado e ocorre a
“estagnacdo de Qi”, que pode evoluir para estagnacdo de Sangue (Xue) e Liquidos (Jin-
Ye), por exemplo, na formacdo de cistos, coagulos e até tumores. Os sintomas de
estagnacdo de Qi podem ser dor local ou inchaco (Maciocia, 1996; Limehouse &
Taylor-Limehouse, 2006).

Os meridianos formam a base da MTC, pois representam as vias por onde
circula o Qi. Sua existéncia tem sido demonstrada por mensuragao de potenciais
neuroelétricos. Sdo divididos em 12 meridianos principais amplamente usados na
acupuntura contemporanea, os quais possuem funcdes especificas. Sdo eles, Bacgo-
Pancreas (BP), Estdbmago (E), Pulmdo (P), Intestino Grosso (IG), Coragao (C), Intestino
Delgado (ID), Rim (R), Bexiga (B), Pericardio (Pc), Triplo-Aquecedor (TA), Figado (F) e
Vesicula Biliar (VB) (Limehouse & Taylor-Limehouse, 2006).

Considerando que a dor é originada pela estagnacdo de Qi, um érgao
importante para controle de dor é o Figado. Sua fun¢do mais importante, na MTC, é
assegurar o fluxo suave de Qi, em todos os sistemas e dire¢des. Este movimento de Qi
do Figado pode estar relacionado com as caracteristicas do elemento Madeira segundo
a Teoria dos Cinco Movimentos. O ponto Figado 3 (F3), que se localiza na regido
proximal da articulacdo metatarsofalangeana entre o segundo e o terceiro metatarso,
é ponto fonte e regulariza o fluxo suave de Qi, tendo, portanto, indicacdo para

analgesia (Maciocia, 1996; Hwang & Limehouse, 2006).
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Da mesma forma, o ponto Vesicula Biliar 34 (VB34), localizado na face lateral do
membro pélvico, na depressdo cranio distal da cabeca da fibula, no espaco interdsseo
entre a tibia e a fibula, regulariza o Qi do Figado, influencia a regido do hipocondrio e é
ponto de influéncia dos musculos e tenddes, também com indicacdo para analgesia
(Maciocia, 1996; Hwang & Limehouse, 2006).

O acuponto Baco-Pancreas 6 (BP6) localiza-se na face medial do membro
pélvico, caudal a tibia, 3/16 da distancia distal entre o maléolo medial e a patela.
Possui indicacdo para analgesia para cirurgia abdominal, pois é ponto mestre de
abdomen caudal e genitourindrio (Maciocia, 1996; Hwang & Limehouse, 2006).

O ponto Estdmago 36 (E36) localiza-se 3/16 da distancia da depressdo situada
na porgdo distal da patela e o maléolo lateral, porc¢do craniolateral do membro pélvico,
cranial a crista da tibia, na porcdo lateral do musculo tibial cranial. Fortalece a
resisténcia ao ataque de fatores patogénicos externos e resolve edema. Tem indicacdo
para analgesia por acupuntura por ser um ponto de tonificacdo geral para qualquer
condicdo de deficiéncia, além de ponto mestre de abddémen e gastrointestinal

(Maciocia, 1996; Hwang & Limehouse, 2006).

2.3.4. Farmacopuntura

A injegao em pontos de acupuntura ou acupontos é um dos métodos utilizados
para tratamento por acupuntura. O objetivo em injetar farmaco (farmacopuntura) ou
solucdo salina (aquapuntura) é promover um estimulo mecanico prolongado no
acuponto. Recentemente a farmacopuntura, uma variante da aquapuntura, que
consiste na injecdo de dose subterapéutica de farmacos em acupontos e associa o
efeito do acuponto mais o medicamento, tem sido adotada com resultados
satisfatorios, pois pode produzir efeitos similares as doses convencionais dos
farmacos. As vantagens estdo na reducdo dos efeitos indesejaveis, nos residuos em
produtos de origem animal e nos custos do tratamento (Luna et al., 2008; Yan et al.,
2008; Cao et al., 2010; Luna et al., 2010; Park et al., 2011).

Estudos anteriores comprovam a eficicia da farmacopuntura em varias
espécies em diversas condic¢des clinicas. Foi demonstrado que um décimo da dose de

prostaglandina PGF2a injetada no acuponto Bai Hui (BH) foi tdo efetivo quanto a dose
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convencional para produzir lutedlise e reduzir a concentracdo plasmatica de
progesterona em éguas (Alvarenga et al. 2008). Na mesma espécie, também foi
demonstrado que 1/10 da dose convencional de acepromazina no acuponto Vaso
Governador 1 (Houhai) potencializa o efeito da dose subclinica, com o0 mesmo grau de
sedacdo que a dose convencional (Luna et al. 2008).

A farmacopuntura também tem sido estudada para tratamento de gado leiteiro
com desordens reprodutivas (Lin et al., 2002; Yan et al., 2008), bovinos com
pododermatite e cavalos com claudicacdo e lombalgia. Vacas positivas para
Mycoplasma wenyonii tratadas com dose reduzida dipropionato de imidocarb em
pontos de acupuntura tiveram resultados semelhantes ao tratamento convencional via
intramuscular (Yan et al., 2008).

Uma dose subterapéutica de somatotropina injetada no acuponto Hou Hai em
vacas adultas foi igualmente efetiva em aumentar o ganho de peso dos seus bezerros
lactentes de 30 a 40 dias de idade comparada a dose convencional injetada via
intramuscular (Silva & Luna, 1999).

Em cdes, uma dose subclinica de acepromazina injetada no acuponto Yin Tang
reduziu em 30% a necessidade de tiopental necessaria para induzir perda do reflexo
interdigital, contra reducdo de 50% apds administracdo da dose convencional (Luna et
al., 2002).

A farmacopuntura é uma opcdo vidvel e segura para utilizacio em medicina
veterindria. Esta técnica requer curto periodo de contengao do animal, além de utilizar
material de facil acesso aos médicos veterinarios, como seringas e agulhas
hipodérmicas. Porém, estudos em gatos com farmacopuntura sdo escassos,
necessitando mais pesquisas que poderiam indicar seu uso e demonstrar sua eficacia

nessa espécie.



OBJETIVOS E
HIPOTESES

dl



26

3. OBJETIVOS E HIPOTESES

Este estudo teve por objetivo avaliar a eficacia analgésica da farmacopuntura
preemptiva com 10% da dose do meloxicam em gatas submetidas a
ovariosalpingohisterectomia, comparando com a aquapuntura e a dose convencional

do meloxicam via subcutdnea. As hipdteses foram:

1) A injecdo de 10% da dose habitual de meloxicam em pontos de
acupuntura potencializa o efeito analgésico do farmaco e produz a
mesma eficdcia que a injecdao da dose convencional de meloxicam por

via subcuténea.

2) A utilizagdo de 10% da dose de meloxicam em pontos de acupuntura

€ mais eficaz que a inje¢do de 10% de meloxicam por via subcutanea.

3) A injecdao de solucdo fisiolégica em pontos de acupuntura produz
efeito semelhante a inje¢do de 10% da dose de meloxicam em pontos
de acupuntura e da dose convencional do meloxicam por via

subcutanea.
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4. MATERIAL E METODOS

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de Animais da Faculdade
de Medicina Veterindria e Zootecnia, UNESP — Botucatu, sob protocolo n? 37/2009 —
CEUA.

4.1. Localizagao do Experimento

Laboratério de Anestesiologia Experimental — Hospital Veterindrio -

FMVZ/UNESP — Botucatu/SP.

4.2. Origem dos Animais

Foram utilizadas 29 gatas domésticas, sem raca definida, com idade e pesos
varidveis, clinicamente sauddveis, cujos proprietdrios apresentassem interesse na
realizacdo da OSH em seus animais. Os mesmos foram previamente informados das

condi¢bes do experimento e autorizaram a realizagao do estudo.

4.3. Critérios de Inclusao

A higidez dos animais foi comprovada por meio de exame clinico (temperatura,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, pressdo arterial sistdlica e palpacao
abdominal), e exames laboratoriais como hemograma1 (hematimetria e leucometria),
proteina plasmatica total, funcdo hepética — ALT? e FA® — e funcdo renal — uréia’ e

creatinina’.

! Shenzhen Maxcom Electronic CO., LTD — MC-6200vet Auto Hematology Analysis — Guangdong/China.

% Kit Comercial ALT (GPT) LS — Método Cinético UV — Laborlab Produtos para Laboratdrios LTDA —
Guarulhos/SP.

* Kit Comercial Fosfatase Alcalina Liquid Stable — Método Cinético — Laborlab Produtos para Laboratdrios
LTDA — Guarulhos/SP.

* Kit Comercial Uréia Liquid Stable — Método Cinético UV — Laborlab Produtos para Laboratérios LTDA —
Guarulhos/SP.

> Kit Comercial Creatinina Fast — Método Cinético — Laborlab Produtos para Laboratérios LTDA —
Guarulhos/SP.
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Os animais que ndo possuiram os valores destes parametros dentro da
normalidade, ou que apresentaram indole agressiva foram descartados do

experimento.

4.4. Delineamento Experimental

O estudo foi simples cego e controlado. As avaliagdes foram realizadas sempre
pelo mesmo avaliador, em todos os momentos, assim como os procedimentos
anestésicos e cirdrgicos foram realizados pela mesma anestesista e pelo mesmo
cirurgido em todos os animais. As gatas foram distribuidas aleatoriamente por meio de

sorteio em quatro grupos experimentais.

4.5. Grupos Experimentais

Os animais foram distribuidos em quatro grupos. Devido aos descartes, trés
grupos ficaram com sete animais cada e apenas o grupo GM permaneceu com oito
animais.

GA (aquapuntura - solucdo fisiolégica em ponto de acupuntura) — os animais
receberam 0,1 ml de solucdo fisioldgica bilateralmente por ponto, nos acupontos
Baco-Pancreas 6 (BP6), Vesicula Biliar 34 (VB34), Estdmago 36 (E36) e Figado 3 (F3), 15
minutos antes da cirurgia.

GM (controle meloxicam) — os animais receberam 0,1 mg/kg de meloxicam via
subcutanea, 15 minutos antes da cirurgia.

GMFV (meloxicam — farmacopuntura — dose subterapéutica de meloxicam em
pontos de acupuntura) — os animais receberam 0,01 mg/kg de meloxicam injetado
bilateralmente nos acupontos BP6, VB34, E36 e F3, 15 minutos antes da cirurgia. Para
cada ponto, foi administrado 0,0025 mg/kg de meloxicam diluido em 0,1 mL de
solugao fisioldgica.

GMFF (meloxicam — dose subterapéutica de meloxicam via SC) — os animais
receberam 0,01 mg/kg de meloxicam injetado via subcutanea, entre as escapulas, 15
minutos antes da cirurgia, complementado com até o volume de 0,1 mL de solugdo

fisiologica.
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4.6. Periodo Pré-Cirurgico

O periodo de adaptacdo foi no minimo de 18 horas. O alojamento foi realizado
em gaiolas individuais, onde receberam d&gua ad libitum e racao sdlida (racdo
comercial®). Antes do procedimento cirdrgico, os animais foram pesados e submetidos
a jejum solido de 12 horas e liquido de 2 horas.

O comportamento foi observado e avaliado por meio de escala para avaliagao

de dor aguda em gatos (Brondani et al.,2011).

4.7. Periodo Transcirurgico

Como medicagdo pré-anestésica foi utilizada acepromazina 0,2%’ na dose de
0,05 mg.kg™® via intramuscular, 30 minutos antes do inicio da cirurgia. Apds
cateterizacdo da veia cefalica, foi realizada indugdo anestésica com propofol8 na dose
5,0 mg.kg-1 e administrado solucdo fisioldgica NaCl 0,9% via IV a uma taxa de 10
ml/Kg/h.

Em seguida foi realizada a dessensibilizacdo da laringe com lidocaina sem
vasoconstritor a 2%’ e intubacdo orotraqueal para manutencdo anestésica com
isofluorano, diluido em oxigénio em circuito anestésico sem reinalagdo (Baraka), a um
fluxo de O, de 300 ml/kg/h.

Imediatamente antes da cirurgia foi administrado fentanil®® na dose 2,0 ug.Kg'1
via IV. As pressoOes arteriais sistdlica, média e diastdlica, assim como a frequéncia
cardiaca foram avaliadas através do aparelho PetMap®' (anexo, figura 13) durante
todo o periodo anestésico. A técnica cirlurgica utilizada para OSH foi minimamente
invasiva, por incisdao na linha média ventral e utilizacdo de abragadeiras auto-estaticas

de nailon*?, na medida de 100 x 2,5 mm, esterilizadas em autoclave automatica, para

® Golden® Gatos Adultos Frango — Premier Pet — Dourado/SP.
7 Acepran® 0,2% - UNIVET — Sdo Paulo — SP.

® Propovan® — Cristalia — S50 Paulo — SP.

? Xylestesin® — Cristélia — S30 Paulo — SP.

'% Fentanest® — Cristalia — S30 Paulo — SP.

1 Ramsey Medical, Inc., Tampa, FL 33607, USA.

' Cable Ties® — ING — Sdo Paulo/SP.
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ligar os pediculos ovarianos e o coto uterino. O fechamento da parede abdominal e da
pele foi realizado com fio de nylon 2-0 ou 3-0*2.

Logo apds o término da cirurgia foi aplicada Penicilina benzatina' na dose
40.000 Ul.kg™ via subcutanea em dose Unica e curativo com iodo-povidine®® na ferida

cirdrgica.

4.8. Periodo Paés-Cirurgico

Os animais foram colocados de volta em suas gaiolas e avaliados a partir da
primeira hora apds o término da cirurgia. Os momentos avaliados foram 1, 2,6, 8, 12 e

24 horas apos a cirurgia.

4.8.1. Avaliagdo da Sedagao

A sedacdo foi avaliada por meio da Escala Analdgica Visual, que consiste em
uma linha de 100 mm para avaliar o grau de sedagdo, no qual o extremo esquerdo
representava o animal ausente de sinais de sedagao e o extremo direito, o maximo de
sedacdo. A atitude do animal foi observada, sendo comparada com a resposta avaliada
no periodo pré-operatério (adaptado de Stanway et al, 2002).

Também foi avaliado o grau de sedacdo por meio da escala adaptada de
Dobbins et al., 2002, ao qual se atribuiu uma pontuagado conforme a atitude do animal.

(0) Completamente acordado, alerta, capaz de levantar e caminhar;

(1) Fica em pé, mas cambaleia quando tenta caminhar;

(2) Quando estimulado é incapaz de ficar em pé, mas deita em decubito esternal
com a cabega levantada;

(3) Capaz de levantar a cabeca quando estimulado, mas repousa com a cabeca
baixa em decubito esternal;

(4) Responsivo a toques leves, decubito lateral;

(5) Nao responsivo a toques leves, decubito lateral.

B Nylon monofilamento preto — Technofio - ACE — Industria Comércio Ltda. — Goiania, GO.

1 Bepeben® — Teuto Brasileiro S/A — Andpolis — GO.

 Riodeine® — lodopovidona Tépico (1% de lodo ativo) — Rioquimica Inddstria Farmacéutica Ltda. — S3o
José do Rio Preto/SP.
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4.8.2. Avaliagao da Dor

A dor foi avaliada por meio da escala para avaliacdo de dor aguda em gatas

submetidas a OSH (Brondani et al., 2011), por avaliador previamente treinado.

(0)

(1)

(2)

(3)

(0)

(1)

(2)

(3)

(0)

Postura

O gato estd em uma postura natural e com seus musculos relaxados (ele se
movimenta normalmente)

O gato estd em uma postura natural, porém seus musculos tensos (ele se
movimenta pouco ou esta relutante em se mover)

O gato estd sentado ou em decubito esternal e com suas costas arqueadas e
sua cabeca abaixada; ou o gato estd em decubito dorso-lateral e com seus
membros pélvicos estendidos ou contraidos

O gato altera frequentemente a sua posicao corporal na tentativa de encontrar
uma posicao confortavel

Conforto

O gato estd confortdvel, acordado ou adormecido, e receptivo quando
estimulado (ele interage com o observador e/ou se interessa pelos arredores)

O gato estd quieto e pouco receptivo quando estimulado (ele interage um pouco
com o observador e/ou ndo se interessa muito pelos arredores)

O gato estd desconfortdvel, inquieto (altera frequentemente a sua posicdo corporal) €
“dissociado do ambiente” (mesmo se estimulado ele n3o interage com o observador e/ou
ndo se interessa pelos arredores) OU pouco receptivo quando estimulado (ele interage
um pouco com o observador e/ou ndo se interessa muito pelos arredores). O gato pode
estar voltado para o fundo da gaiola

O gato esta quieto e “dissociado do ambiente” (mesmo se estimulado ele ndo
interage com o observador e/ou ndo se interessa pelos arredores). O gato pode
estar voltado para o fundo da gaiola

Atividade

O gato estd se movimentando normalmente (se mobiliza prontamente quando a
gaiola é aberta; fora da gaiola se movimenta de forma espontanea apds estimulo ou

manipulagao)



33

(1) O gato esta mais quieto que o normal (pode hesitar em sair da gaiola e se retirado
tende a retornar; fora da gaiola se movimenta um pouco apds estimulo ou manipulagdo)
(2) O gato estd relutante em se mover (pode hesitar em sair da gaiola e se retirado tende a

retornar; fora da gaiola ndo se movimenta mesmo apds estimulo ou manipulagao)

4. Estado Mental

Observe e assinale a presenca dos estados mentais listados abaixo (se apropriado,

mais de um estado mental deve ser assinalado)

A. Satisfeito: O gato esta alerta e interessado no ambiente (explora os arredores);
amigavel e interagindo com o observador (brinca e/ou responde a estimulos)

B. Indiferente: O gato nao estd interagindo com o observador (n3o se interessa por

brincadeiras ou brinca um pouco por distracdo; ndo responde aos chamados e carinhos do

observador)

C. Desinteressado: O gato ndo estd interessado no ambiente (ndo estd curioso; ndo
explora os arredores)

D. Ansioso: O gato estd assustado (tenta se esconder) OU Nervoso (demonstra impaciéncia e

geme ou rosna ou sibila ao ser acariciado e/ou quando sua posi¢do corporal é alterada pelo

observador)
E. Agressivo: O gato estd agressivo (tenta morder ou arranhar ao ser acariciado e/ou quando

sua posicdo corporal é alterada pelo observador)

(0) Presenca do estado mental A

(1) Presenca de um dos estados mentais B, C, D ou E

(2) Presenca de dois dos estados mentais B, C, D ou E

(3) Presenca de trés ou de todos estados mentais B, C, D ou E

5. Miscelanea de Comportamentos

Observe e assinale a presenga dos comportamentos listados abaixo (se apropriado,

mais de um comportamento deve ser assinalado)

A. O gato esta quieto, porém movimenta a cauda

B. O gato contrai e estende os membros pélvicos e/ou o gato contrai os musculos
abdominais (flanco)

C. O gato esta com os olhos parcialmente fechados (olhos semi-cerrados)

D. O gato lambe e/ou mastiga a ferida cirurgica
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(0) Todos os comportamentos acima descritos estdo ausentes

(1) Presenca de um dos comportamentos acima descritos

(2) Presenca de dois dos comportamentos acima descritos

(3) Presenca de trés ou de todos os comportamentos acima descritos

6. Reacdo a palpacao da ferida cirurgica

(0) O gato ao reage quando a ferida cirurgica é tocada e nem quando pressionada,
ou ndo altera sua resposta pré-operatodria (se avaliagio basal foi realizada)

(1) O gato ndo reage quando a ferida cirurgica é tocada, porém ele reage quando
pressionada. Ele pode vocalizar e/ou tentar morder

(2) O gato reage quando a ferida cirurgica é tocada e quando pressionada. Ele
pode vocalizar e/ou tentar morder

(3) O gato reage quando o observador se aproxima da ferida. Ele pode vocalizar
e/ou tentar morder. O gato ndo permite a palpacdo da ferida cirtrgica

7. Reacdo a palpag¢ido do abdome/flanco

(0) O gato ndo reage quando abdome/flanco é palpado ou ndo altera sua resposta
pré-operatdria (se avaliagdo basal foi realizada) O abdome/flanco ndo esta tenso

(1) O gato reage quando abdome/flanco é palpado. Ele pode vocalizar e/ou tentar
morder. O abdome/flanco estd tenso

(2) O gato reage quando o observador se aproxima do abdome/flanco. Ele pode
vocalizar e/ou tentar morder. O gato nd3o permite a palpag¢do do
abdome/flanco

8. Apetite

(0) O gato esta comendo normalmente

(1) O gato esta comendo menos que o normal

(2) O gato ndo estd interessado no alimento

9. Vocalizagdo (Se apropriado assinale mais de um nivel descritivo; mas cuidado para nio
assinalar niveis que sejam mutuamente exclusivos)

(0) O gato estd em siléncio; ou ronrona quando estimulado; ou mia interagindo
com o observador; porém ndo rosna, geme ou sibilia
(1) O gato rosna ou geme ou sibila ao ser acariciado e/ou quando manipulado pelo

observador (quando sua posi¢do corporal é alterada pelo observador)
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(2) O gato rosna, geme, sibila ou ronrona espontaneamente (sem ser estimulado e/ou

manipulado pelo observador)

Foi utilizada também a Escala Analégica Visual para avaliacdo de dor, no qual
em uma linha de 100 mm o extremo esquerdo era considerado auséncia de dor e o
extremo direito representou o animal com o maximo de dor. A informacdo registrada
na escala visual é transferida para uma féormula numérica, medindo em centimetros da

esquerda para a direita a distancia marcada sobre a linha (Hardie, 2002).

4.8.3. Grau de hiperalgesia e alodinia

Para a avaliacdo da hiperalgesia foram utilizados os monofilamentos de Von
Frey'®. O bastdo foi segurado perpendicularmente a superficie da pele e uma forga foi
exercida sobre o filamento, até que se curvasse, mantendo-a constante. O limite de
curvatura de cada filamento era proporcional ao diametro e inversamente
proporcional ao seu comprimento. O monofilamento de Von Frey (anexo, figura 12) foi
aplicado em trés pontos para cada darea demarcada. Para avaliar a hiperalgesia
primaria, os monofilamentos foram aplicados a uma distancia de um a cinco
milimetros da ferida cirdrgica, e para avaliar a hiperalgesia secundaria os
monofilamentos foram posicionados de um a trés centimetros da ferida cirurgica.

O limiar de dor foi definido pelo filamento anterior ao de menor didmetro
capaz de produzir resposta comportamental aversiva ao estimulo mecanico

empregado (Stubhaug et al, 1997).
4.8.4. Resgate Analgésico
Tomou-se como parametro para realizacdo do resgate analgésico a escala para

avaliacdo de dor aguda em gatas submetidas a OSH (Brondani et al., 2011). Foi

realizada a soma das pontuacGes de cada categoria. Os animais que atingiram escore

16 Estesidmetro Semmes-Weinstein Monofilaments — SORRI — Bauru.
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igual ou maior a nove nesta escala (33% do valor total) receberam resgate analgésico

.1 ..
com morfina'’ na dose de 0,2 mg.kg-1, por via intramuscular.

4.8.5. Parametros fisiolégicos

A frequéncia cardiaca e as pressdes arteriais sistélica, média e diastdlica foram
mensurada com o auxilio do equipamento PetMap. A frequéncia respiratéria foi
monitorada por meio da observacdo da expansao toracica.

A temperatura retal foi mensurada por meio de termémetro digital'®, dada em
graus Celsius (2C).

No sistema digestdrio, foram avaliados o consumo de racdo, presenca ou
auséncia de defecacdo e presenca ou auséncia de vomito. Foi oferecido racdo seca ad
libitum e nos momentos de avaliacio era oferecido racdo Umida®® para avaliar o
apetite e interesse do animal pelo alimento.

No sistema urinario, foi avaliada a presenca ou auséncia de urina.

4.8.6. Ferida Cirurgica

As complicagcdes pds-operatdrias tais como edema, inflamagdo, infecgdo,
deiscéncia e rejeicdo de pontos foram observados, da seguinte forma: Edema — (1)
Discreto, (2) Médio e (3) Intenso; Exsudato aspecto — (0) seroso, (1) serosanguinolento,
(2) seromucoso, (3) mucoso e (4) purulento; Exsudato quantidade — (0) pequena, (1)
média e (2) grande; Cicatrizagdo — (0) Otima cicatriza¢do; (1) Boa cicatrizacdo, mas com
formacdo de crostas e pequena reacao inflamatdria; (2) Cicatrizacdo regular, com saida
de pelo menos um ponto, mas sem deiscéncia; (3) Cicatrizagdao ruim, com saida de

varios ou todos os pontos e ocorréncia de deiscéncia parcial ou total.

Y Dimorf® 1,0 mg.kg™ — Cristalia — S50 Paulo/SP.
¥ Termo Med 1.0 — Incoterm IndUstria de Termdmetros LTDA — Porto Alegre/RS.
9 Top Cat® Lata Peixe — Guabi — Campinas/SP.
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4.8.7. Exames Laboratoriais

Foram realizados hemograma completo e fung¢des hepdtica e renal para avaliar
a higidez dos animais. Antes da liberacdo do animal voltar para casa, ou apds o término
da cirurgia, enquanto o animal ainda encontrava-se anestesiado.

No hemograma foi avaliado hematimetria, com contagem do numero total de
hemacias, volume globular (hematdcrito) e valor de hemoglobina. Na leucometria foi
avaliado contagem do numero total de leucécitos e contagem diferencial em 100
células. Foi ainda avaliado numero total de plaquetas e proteina plasmatica total.

Para avaliacdo da funcdo hepatica foram mensuradas as enzimas alanina
aminotransferase (ALT) e fosfatase alcalina (FA). Para avaliacdo da funcdo renal foram
mensuradas uréia e creatinina.

Os animais que possuiram valores fora da normalidade foram descartados do

experimento.

4.9. Analise Estatistica

As anélises estatisticas foram realizadas pelo programa Sigma-Stat 3.1%°.

Para os dados paramétricos, foi realizada analise de variancia (ANOVA) de
medidas repetidas para dois fatores, sendo um dos fatores os momentos e o outro
fator os grupos. Quando houve diferenga significativa (p<0,05), foi realizado o Teste de
Tukey ao nivel de 5% de significancia para as comparacdes dois a dois.

Para as medidas ndo paramétricas, foi realizada a andlise de variancia de
medidas repetidas de Friedman, para esquema de dois fatores (grupos e momentos).
Quando houve diferenga estatistica (p<0,05), foi realizado o Método de Dunn de
comparacdes multiplas.

Para a avaliacdo das diferencas entre os grupos dentro do momento, foi
realizada analise de variancia Kruskall-Wallis para um fator.

Foi utilizado 5% para o nivel de significancia, indicado por letras diferentes

guando houvesse diferenca estatistica.

20 Sigma Stat — Advisory Statistics for Scientists — Windows version 3.1 — Copyright 2004 Systat Software,
Inc.
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5. RESULTADOS

5.1. Animais e Procedimento Cirurgico

Os animais apresentaram peso médio de 2,50 + 0,58 kg e idade média de 11,59

+ 6,21 meses. O tempo médio de cirurgia foi de 8,31 + 2,69 minutos.

5.2. Analises Laboratoriais

Nas tabelas 14, 15 e 16 (anexo) encontram-se as médias e desvios padrdo dos
valores bioquimicos (ALT, FA, uréia e creatinina), as médias e desvios padrdo dos
valores de hematimetria e PPT e as médias e desvios padrdao dos valores de

leucometria, respectivamente.

5.3. Avalia¢ao da Sedacao

5.3.1. Escala Analdgica Visual para Sedagao

As medianas e percentil da escala analdgica visual estdo representados na
tabela 1.

Os valores de EAV foram maiores a 1h em relagdo ao basal, 8h, 12h e 24h, em
todos os grupos.

As 2h no grupo GM, os valores de EAV foram maiores que o basal.

N3do houve diferenca estatistica entre os grupos por momento.
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Tabela 1 — Medianas e percentil da escala analdgica visual da intensidade da sedacao
em centimetros de gatas previamente tratadas com aquapuntura (GA; n=7) ou
meloxicam (GM; n=8) ou farmacopuntura verdadeira com meloxicam (GMFV; n=7) ou
farmacopuntura falsa com meloxicam (GMFF; n=7) e submetidas a

ovariosalpingohisterectomia.

GRUPO MOMENTOS

Basal 1h 2h 6h 8h 12h 24h

GA Mediana 0,0b 1,8a 0,5ab  0,0ab 0,0b 0,0b 0,0b
Percentil 0,0 2,4 0,6 0,2 0,0 0,0 0,0

GM Mediana 0,0b 1,5a 0,6ac 0,1abc 0,0bc 0,0bc 0,0b
Percentil 0,0 1,9 0,9 0,3 0,0 0,0 0,0

GMFV Mediana 0,0b 2,5a 0,4ab  0,1ab 0,0b 0,0b 0,0b
Percentil 0,0 3,3 1,0 0,2 0,1 0,0 0,0

GMFF Mediana 0,0b 2,0a 0,4ab  0,0ab 0,0b 0,0b 0,0b
Percentil 0,0 2,6 0,7 0,2 0,1 0,0 0,0

*Medianas seguidas de letras iguais ndo diferem entre si, dentro do grupo, pelo Teste

de Friedman, para p>0,05.

2,9

0,0 ‘—v_._l—v—i_‘lTlTT| T = T 1

Basal 1h 2h 6h 8h 12h 24h

Figura 1 — Medianas e percentil da escala analdgica visual da intensidade da sedacdo
em centimetros de gatas previamente tratadas com aquapuntura (GA; n=7) ou
meloxicam (GM; n=8) ou farmacopuntura verdadeira com meloxicam (GMFV; n=7) ou
farmacopuntura falsa com meloxicam (GMFF;, n=7) e submetidas a

ovariosalpingohisterectomia.
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5.3.2. Grau de Sedacao

A tabela 2 apresenta os dados em porcentagem, e a tabela 3 apresenta as
medianas e o percentil do grau de sedacdo. A partir do momento 6h pds-operatdrio,
todos os animais obtiveram escore zero de grau de sedacao.

Nos grupos GA e GMFV o grau de sedacdo a 1h foi significantemente maior que
nos momentos basal, 2h, 6h, 8h, 12h e 24h.

Nos grupos GM e GMFF o grau de sedacao a 1h foi significante maior que nos

momentos basal, 6h, 8h, 12h e 24h.

Tabela 2 — NUumero e porcentagem de animais avaliados quanto ao grau de sedacdo de
gatas previamente tratadas com aquapuntura (GA; n=7) ou meloxicam (GM; n=8) ou
farmacopuntura verdadeira com meloxicam (GMFV; n=7) ou farmacopuntura falsa

com meloxicam (GMFF; n=7) e submetidas a ovariosalpingohisterectomia.

MOMENTO PONTUACAO GA GM GMFV GMFF
¢ ne % ne % ne % ne %
Basal 0 7 100 8 100 7 100 7 100
1h 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 7 100 7 88 7 100 6 86
2 0 0 1 12 0 0 1 14
2h 0 6 86 6 75 7 100 6 86
1 1 14 2 25 0 0 1 14




42

Tabela 3 — Medianas e percentil do grau de sedacdao de gatas previamente tratadas
com aquapuntura (GA; n=7) ou meloxicam (GM; n=8) ou farmacopuntura verdadeira
com meloxicam (GMFV; n=7) ou farmacopuntura falsa com meloxicam (GMFF; n=7) e

submetidas a ovariosalpingohisterectomia.

GRUPO MOMENTOS
Basal 1h 2h 6h 8h 12h 24h
GA Mediana 0,0b 1,0a 0,0b 0,0b 0,0b 0,0b 0,0b
Percentil 0,0 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
GM Mediana 0,0b 1,0a 0,0a 0,0b 0,0b 0,0b 0,0b
Percentil 0,0 1,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0
GMFV Mediana 0,0b 1,0a 0,0b 0,0b 0,0b 0,0b 0,0b
Percentil 0,0 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
GMFF Mediana 0,0b 1,0a 0,0a 0,0b 0,0b 0,0b 0,0b
Percentil 0,0 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

*Medianas seguidas de letras iguais ndo diferem entre si pela analise de variancia de

Friedman, para p>0,05

5.4. Avaliagao da dor pds-operatoria

5.4.1. Escala de Avaliacdao de Dor Aguda

Todos os animais apresentaram escore zero na escala para avaliagao de dor
aguda no momento basal.

Os dados dos quatro grupos sao apresentados em mediana e percentil, porém a
avaliacdo dos dados que passaram nos testes de normalidade e homogeneidade (GM)
foi através da média e desvio padrdao (ANOVA e Teste de Tukey).

As 2h os grupos GA e GMFV apresentaram valores de EDA significativamente
maiores que o basal, 12h e 24h. O GMFV ainda apresentou maiores valores a 1h em
relagdo ao basal, 8h, 12h e 24h.

A 1h do grupo GM e as 1h e 2h de GMFF, os escores de EDA foram maiores que
o basal e 24h. As 6h de GMFF o escore de EAD foi significantemente maior que o basal
e as 2h de GM o escore foi significativamente maior que o basal, 6h, 8h, 12h e 24h.

N3o houve diferenca entre os grupos em cada momento.
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Tabela 4 — Medianas e percentil do escore de dor de gatas previamente tratadas com

aquapuntura (GA; n=7) ou meloxicam (GM; n=8) ou farmacopuntura verdadeira com

meloxicam (GMFV; n=7) ou farmacopuntura falsa com meloxicam (GMFF; n=7) e

submetidas a ovariosalpingohisterectomia.

MOMENTOS

GRUPO
Basal 1h 2h 6h 8h 12h 24h
GA Mediana 0,00b  1,00ab 4,00a 1,00ab 1,00ab 0,00b  0,00b
Percentil 0,00 2,50 8,00 4,00 1,50 1,00 0,00
GM Mediana 0,00b  4,00ac 7,50a 0,50bc  0,00bc 0,00bc  0,00b
Percentil 0,00 7,00 13,25 3,50 1,00 0,50 2,00
GMFV  Mediana 0,00b 2,00a 2,00ac  0,00abc 0,00bc 0,00b 0,00b
Percentil 0,00 5,50 6,00 1,00 0,00 0,00 0,00
GMFF  Mediana 0,00b 1,00a 2,00a 1,00ac 1,00abc 0,00abc 0,00bc
Percentil 0,00 7,50 3,50 2,00 1,00 1,00 0,00

*Medianas seguidas de letras iguais comparando os momentos dentro do grupo nao

diferem entre si pelo Método de Dunn, para p>0,05.
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Figura 2 — Medianas e percentil do escore de dor de gatas previamente tratadas com
aquapuntura (GA; n=7) ou meloxicam (GM; n=8) ou farmacopuntura verdadeira com
meloxicam (GMFV; n=7) ou farmacopuntura falsa com meloxicam (GMFF; n=7) e

submetidas a ovariosalpingohisterectomia.

5.4.2. Escala Analdgica Visual para Dor

Todos os animais apresentaram escore zero na escala visual analégica para dor
no momento basal.

Os dados dos quatro grupos sao apresentados em mediana e percentil, porém a
avaliacdo dos dados que passaram nos testes de normalidade e homogeneidade (GM)
foi por meio da média e desvio padrdo (ANOVA e Teste de Tukey).

As 1h e 2h de GA e GMFF os valores foram maiores que os basais e 24h. Em
GM, os valores de 1h e 2h foram maiores que os basais, 8h, 12h e 24h. Em GMFV os
valores a 1h foram maiores que o basal, 12h e 24, enquanto que as 2h foi maior que
basal.

Nao houve diferencgas estatisticas entre os grupos por momentos.
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Tabela 5 — Medianas e percentil da escala analdgica visual para avaliagdo da dor, em
centimetros de gatas previamente tratadas com aquapuntura (GA; n=7) ou meloxicam
(GM; n=8) ou farmacopuntura verdadeira com meloxicam (GMFV; n=7) ou
farmacopuntura falsa com meloxicam (GMFF; n=7) e submetidas a

ovariosalpingohisterectomia.

MOMENTOS
GRUPO Basal 1h 2h 6h 8h 12h 24h
GA Mediana 0,0b 1,0a 0,8a 0,3ab 0,2ab 0,1ab 0,1b
Percentil 0,0 2,2 1,4 0,6 0,4 0,2 0,1
GM Mediana 0,0b 2,1a 2,1a 0,6ab 0,3b 0,1b 0,0b
Percentil 0,0 2,7 3,3 1,2 0,7 0,2 0,1
GMEFV Mediana 0,0b 1,1a 0,6ac 0,2abc 0,2abc 0,2bc 0,1bc
Percentil 0,0 1,9 1,1 0,4 0,2 0,2 0,2
GMFF Mediana 0,0b 1,1a 1,3a 0,4ab 0,2ab 0,1ab 0,0b
Percentil 0,0 1,4 1,5 0,6 0,3 0,3 0,2

*Medianas seguidas de letras iguais comparando os momentos dentro do grupo nao

diferem entre si pelo Método de Dunn, para p>0,05.

T T T

0,0 -

Basal 1h 2h 6h 8h 12h 24h

Figura 3 — Medianas e percentil da escala analdgica visual para avaliacdo da dor, em
centimetros de gatas previamente tratadas com aquapuntura (GA; n=7) ou meloxicam
(GM; n=8) ou farmacopuntura verdadeira com meloxicam (GMFV; n=7) ou
farmacopuntura falsa com meloxicam (GMFF; n=7) e submetidas a

ovariosalpingohisterectomia.
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5.5. Parametros Fisiologicos

5.5.1. Pressao Arterial Sistdlica

Os dados dos quatro grupos sdao apresentados em mediana e percentil, porém a
avaliacdo dos dados que passaram nos testes de normalidade e homogeneidade (GM e
GMFF) foi através da média e desvio padrdao (ANOVA e Teste de Tukey).

N3o houve diferenca estatistica na pressao arterial entre os momentos dentro
dos grupos GA, GMFV e GMFF.

No grupo GM a pressao arterial sistélica foi maior apenas no momento 1h, com
relacdo ao momento 24h.

N3o houve diferencas estatisticas entre os grupos por momentos.

Tabela 6 — Medianas e percentil da pressdao arterial sistélica (mmHg) de gatas
previamente tratadas com aquapuntura (GA; n=7) ou meloxicam (GM; n=8) ou
farmacopuntura verdadeira com meloxicam (GMFV; n=7) ou farmacopuntura falsa

com meloxicam (GMFF; n=7) e submetidas a ovariosalpingohisterectomia.

MOMENTOS

GRUPO
Basal 1h 2h 6h 8h 12h 24h
GA Mediana 140 170 165 165 145 160 140
Percentil 167,5 182,5 185 177,5 155 182,5 152,5
GM Mediana 170ab  187,5a 175ab 155ab 175ab  165ab  145b
Percentil 171,25 227,5 181,25 161,25 198,75 165 155
GMFV  Mediana 140 170 190 165 145 160 165
Percentil 155 185 202,5 180 170 170 190
GMFF Mediana 140 150 160 155 140 140 150
Percentil 172,5 180 172,5 165 157,5 147,5 175

*Medianas seguidas de letras iguais comparando os momentos dentro do grupo nao

diferem entre si pelo Método de Dunn, para p>0,05.
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Figura 4 — Medianas e percentil da pressdo arterial sistélica (mmHg) de gatas
previamente tratadas com aquapuntura (GA; n=7) ou meloxicam (GM; n=8) ou
farmacopuntura verdadeira com meloxicam (GMFV; n=7) ou farmacopuntura falsa

com meloxicam (GMFF; n=7) e submetidas a ovariosalpingohisterectomia.

5.5.2. Frequéncia Cardiaca

Em GM a frequéncia cardiaca foi maior a 1h, 2h e 6h em relacdo ao basal e 24h.
Em GMFF a frequéncia cardiaca foi maior as 2h em relagao as 8h e 24h e as 6h em
relacdo as 24h.

Nos grupos GA e GMFV ndo houveram diferencas estatisticas entre os
momentos.

Ndo houve diferencgas estatisticas entre os grupos por momentos.
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Tabela 7 — Médias e desvios padrdo da frequéncia cardiaca (bpm) de gatas
previamente tratadas com aquapuntura (GA; n=7) ou meloxicam (GM; n=8) ou
farmacopuntura verdadeira com meloxicam (GMFV; n=7) ou farmacopuntura falsa

com meloxicam (GMFF; n=7) e submetidas a ovariosalpingohisterectomia.

MOMENTOS
GRUPO Basal 1h 2h 6h 8h 12h 24h
GA Média 176 185 200 204 185 184 164
Desvio Padrao 31 41 25 23 22 31 33
GM Média 151b 182a 185a 186a 169ab  168ab 154b
Desvio Padrao 28 24 27 29 35 36 28
GMFV Média 180 183 196 159 194 186 164
Desvio Padrao 34 66 33 31 36 37 38
GMFF Média 163ab 176ab 192a 187ac  154bc 169abc  154b
Desvio Padrao 30 22 19 31 35 25 21

*Médias seguidas de letras iguais comparando os momentos dentro do grupo ndo

diferem entre si pelo Método de Tukey, para p>0,05.

Basal 1h 2h 6h 8h 12h 24h

Figura 5 — Médias e desvios padrdo da frequéncia cardiaca (bpm) de gatas previamente
tratadas com aquapuntura (GA; n=7) ou meloxicam (GM; n=8) ou farmacopuntura
verdadeira com meloxicam (GMFV; n=7) ou farmacopuntura falsa com meloxicam

(GMFF; n=7) e submetidas a ovariosalpingohisterectomia.
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5.5.3. Frequéncia Respiratoria

Os dados dos quatro grupos sdao apresentados em mediana e percentil, porém a
avaliacdo dos dados que passaram nos testes de normalidade e homogeneidade (GA e
GMFF) foi por meio da média e desvio padrdao (ANOVA e Teste de Tukey).

No grupo GM os valores as 6h foi significantemente maior que a 1h.

N3o houveram diferengas entre os momentos nos grupos GA, GMFV e GMFF.

N3ao houve diferencas estatisticas entre os grupos por momentos.

Tabela 8 — Medianas e percentil da frequéncia respiratéria (mpm) de gatas
previamente tratadas com aquapuntura (GA; n=7) ou meloxicam (GM; n=8) ou
farmacopuntura verdadeira com meloxicam (GMFV; n=7) ou farmacopuntura falsa

com meloxicam (GMFF; n=7) e submetidas a ovariosalpingohisterectomia.

GRUPO MOMENTOS
Basal 1h 2h 6h 8h 12h 24h
GA Mediana 48 36 40 32 36 44 48
Percentil 78 36 49 54 53 62 68
GM Mediana 42ab 32b 36ab  54a 42ab 40ab 40ab
Percentil 49 36 44 57 50,5 50 46
GMFV Mediana 42 36 28 38 32 52 44
Percentil 54 48 57 48 44 74 46
GMFF Mediana 52 36 36 36 32 44 40
Percentil 59 42 48 50 50,5 54 46

*Medianas seguidas de letras iguais comparando os momentos dentro do grupo nao

diferem entre si pelo Método de Dunn, para p>0,05.
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Figura 6 — Medianas e percentil da frequéncia respiratéria (mpm) de gatas

previamente tratadas com aquapuntura (GA; n=7) ou meloxicam (GM; n=8) ou
farmacopuntura verdadeira com meloxicam (GMFV; n=7) ou farmacopuntura falsa

com meloxicam (GMFF; n=7) e submetidas a ovariosalpingohisterectomia.

5.5.4. Temperatura Retal

Os dados dos quatro grupos sdo apresentados em mediana e percentil, porém a
avaliacdo dos dados que passaram nos testes de normalidade e homogeneidade (GM,
GMFV e GMFF e a comparagao entre grupos no momento 8h) foi através da média e
desvio padrdao (ANOVA e Teste de Tukey).

A temperatura a 1h em GMFV foi menor que o basal e 6h. Em GA a
temperatura foi maior as 8h de que a 1h e 24h.

A temperatura foi menor a 1h do grupo GM que as 6h, 8h, 12h e 24h. As 2h foi

menor que as 6h e 8h e as 6h que foi maior que o basal.
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Tabela 9 — Medianas e percentil da temperatura retal (°C) de gatas previamente

tratadas com aquapuntura (GA; n=7) ou meloxicam (GM; n=8) ou farmacopuntura

verdadeira com meloxicam (GMFV; n=7) ou farmacopuntura falsa com meloxicam

(GMFF; n=7) e submetidas a ovariosalpingohisterectomia.

GRUPO MOMENTOS
Basal 1h 2h 6h 8h 12h 24h
GA Mediana 38,5ab 38,7b 38,6ab 39,0ab 39,1aA 38,7ab 38,1b
Percentil 38,8 38,8 38,8 39,2 39,2 39,0 38,3
GM Mediana 38,3bcd 37,3b 38,0bd 38,6a 38,8acB 38,5ad 38,4ad
Percentil 38,5 37,8 38,2 39,0 38,9 38,9 38,6
GMFV  Mediana 38,8a 379b 38,7ab 38,5a 38,5abB 38,5ab 38,5ab
Percentil 39,0 38,4 39,0 39,2 38,8 38,7 38,8
GMFF  Mediana 38,4b 38,3a 38,2ab 38,7ab 39,0bAB 38,6b  38,1b
Percentil 38,9 38,5 38,6 39,0 39,0 38,8 38,8

*Medianas seguidas de letras minusculas, comparando os momentos dentro do grupo

e maiusculas, comparando os grupos por momento, iguais ndo diferem entre si pelo

Método de Dunn, para p>0,05.
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Figura 7 — Medianas e percentil da temperatura retal (°C) de gatas previamente
tratadas com aquapuntura (GA; n=7) ou meloxicam (GM; n=8) ou farmacopuntura
verdadeira com meloxicam (GMFV; n=7) ou farmacopuntura falsa com meloxicam

(GMFF; n=7) e submetidas a ovariosalpingohisterectomia.

5.6. Regaste Analgésico

No grupo GA dois animais receberam resgate analgésico a 1h e 2h. Um dos
animais recebeu dois resgates analgésicos, a 1h e 2h.

No grupo GM quatro animais foram resgatados, trés as 2h e um a 1h.

No grupo GMFV dois animais foram resgatados, ambos a 1h.

No grupo GMFF dois animais foram resgatados a 1h e 2h. Um dos animais
recebeu dois resgates analgésicos a 1h e 2h.

N3do houve diferencas estatisticas nos resgates analgésicos entre os grupos por
momento.

A tabela 10 demonstra o numero de animais resgatados por grupos, enquanto
que a tabela 11 demonstra os momentos resgatados em cada grupo. A tabela 12

apresenta o numero total de resgates analgésicos realizados por grupo.
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Tabela 10 — Numero de gatas resgatadas com morfina previamente tratadas com
aquapuntura (GA; n=7) ou meloxicam (GM; n=8) ou farmacopuntura verdadeira com
meloxicam (GMFV; n=7) ou farmacopuntura falsa com meloxicam (GMFF; n=7) e

submetidas a ovariosalpingohisterectomia.

GRUPO n? total de animais  n2 de animais resgatados %

GA 7 2 28,57
GM 8 4 50,00
GMFV 7 2 28,57
GMFF 7 2 28,57

Periodo pos-operatorio

Figura 8 — Numero de gatas resgatadas com morfina previamente tratadas com
aquapuntura (GA; n=7) ou meloxicam (GM; n=8) ou farmacopuntura verdadeira com
meloxicam (GMFV; n=7) ou farmacopuntura falsa com meloxicam (GMFF; n=7) e

submetidas a ovariosalpingohisterectomia.
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Tabela 11 — NUmero de gatas resgatadas com morfina por grupo e por momento
previamente tratadas com aquapuntura (GA; n=7) ou meloxicam (GM; n=8) ou
farmacopuntura verdadeira com meloxicam (GMFV; n=7) ou farmacopuntura falsa

com meloxicam (GMFF; n=7) e submetidas a ovariosalpingohisterectomia.

MOMENTOS
GRUPO
1h 2h 6h 8h 12h 24h
GA 1 2 0 0 0 0
GM 1 3 0 0 0 0
GMFV 2 0 0 0 0 0
GMFF 2 1 0 0 0 0

L
1

Figura 9 — Numero de gatas resgatadas com morfina por grupo e por momento
previamente tratadas com aquapuntura (GA; n=7) ou meloxicam (GM; n=8) ou
farmacopuntura verdadeira com meloxicam (GMFV; n=7) ou farmacopuntura falsa

com meloxicam (GMFF; n=7) e submetidas a ovariosalpingohisterectomia.
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Tabela 12 — NUumero total de resgates por grupo de gatas previamente tratadas com
aquapuntura (GA; n=7) ou meloxicam (GM; n=8) ou farmacopuntura verdadeira com
meloxicam (GMFV; n=7) ou farmacopuntura falsa com meloxicam (GMFF; n=7) e

submetidas a ovariosalpingohisterectomia.

GRUPO n? total de animais n? resgates %

GA 7 3 42,86
GM 8 4 50,00
GMFV 7 2 28,57
GMFF 7 3 42,86

Figura 10 — Numero total de resgates por grupo de gatas previamente tratadas com
aquapuntura (GA; n=7) ou meloxicam (GM; n=8) ou farmacopuntura verdadeira com
meloxicam (GMFV; n=7) ou farmacopuntura falsa com meloxicam (GMFF; n=7) e

submetidas a ovariosalpingohisterectomia.
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5.7. Avaliagao da Hiperalgesia e Alodinia

Os dados dos quatro grupos sdao apresentados em mediana e percentil, porém a
avaliacdo dos dados que passaram nos testes de normalidade e homogeneidade (GM,
GMFV) foi através da média e desvio padrdao (ANOVA e Teste de Tukey).

Nos grupos GA, GMFV e GMFF ndo houveram diferencas estatisticas entre os
momentos.

No grupo GM ocorreu menores valores as 2h em relag¢do ao basal apenas.

N3o houve diferencas estatisticas entre os grupos por momentos.

Tabela 13 — Medianas e percentil do limiar nociceptivo estabelecido através dos
monofilamentos de Von Frey de gatas previamente tratadas com aquapuntura (GA;
n=7) ou meloxicam (GM; n=8) ou farmacopuntura verdadeira com meloxicam (GMFV;
n=7) ou farmacopuntura falsa com meloxicam (GMFF; n=7) e submetidas a

ovariosalpingohisterectomia.

MOMENTOS
GRUPO
Basal 1h 2h 6h 8h 12h 24h
GA Mediana 300,00 300,00 10,00 300,00 4,00 300,00 300,00
Percentil 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00
GM Mediana 300,00a 155,00ab 10,00b 155,00ab 300,00ab 300,00ab 300,00ab
Percentil 300,0 300,00 82,50 300,00 300,00 300,00 300,00
GMFV Mediana 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00
Percentil 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00
GMFF Mediana 300,00 10,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00
Percentil 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00

*Médias seguidas de letras iguais ndao diferem entre si pelo Teste de Tukey (p>0,05). Letras
minudsculas comparam os momentos dentro do grupo, e letras maiusculas comparam o

momento entre grupos.
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Figura 11 — Medianas e percentil do limiar nociceptivo estabelecido através dos
monofilamentos de Von Frey de gatas previamente tratadas com aquapuntura (GA;
n=7) ou meloxicam (GM; n=8) ou farmacopuntura verdadeira com meloxicam (GMFV;
n=7) ou farmacopuntura falsa com meloxicam (GMFF; n=7) e submetidas a

ovariosalpingohisterectomia.

5.8. Ferida Cirurgica

Ndo houvera diferengas estatisticas quanto a cicatrizacdo e quantidade e
aspecto do exsudato. Com relacdo ao edema, ocorreu diferenca estatistica dos
momentos apenas comparado ao momento basal (auséncia de edema). Nos
momentos pds-cirdrgicos ndo houve diferencas significativas.

O numero de animais e respectivas porcentagens das pontuagdes do edema,
exsudato quanto ao aspecto, exsudato quanto a quantidade e cicatrizacdo, conforme
0s grupos encontram-se nas tabelas 17 a 20 (anexo).

Nao houve diferencgas estatisticas entre os grupos por momentos.
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5.9. Vomito

No grupo GM, um animal apresentou emese a 1h em decorréncia do resgate
analgésico com morfina na dose de 0,2 mg.kg. Houve ainda uma emese no momento
6h.

No grupo GA, um animal apresentou emese a 2h e mais dois animais do mesmo
grupo apresentaram emese em decorréncia do resgate analgésico com morfina na
dose de 0,2 mg.kg'l.

No grupo GMFF ocorreu uma emese em decorréncia do resgate analgésico com
morfina na dose de 0,2 mg.kg'l.

N3o houve diferencas estatisticas entre os grupos por momentos.

5.10. Salivagao

Apenas um animal do grupo GMFV apresentou salivacdo no momento 6h.
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6. DISCUSSAO

A dor acompanha quase todos os procedimentos cirurgicos, porém é tratada
inadequadamente em mais da metade dos pacientes. Mesmo os baixos niveis de dor
residual estdo associados com a diminuicdao das fungdes fisica e social bem como a
diminuicdo da percepcdo global da saude (Gottschalk & Smith, 2001). Em algumas
cirurgias, os caes recebem maior aten¢do no que concerne o tratamento da dor do que
os gatos (Lorena, 2010).

Analgesia preemptiva é definida como um tratamento antinociceptivo que
previne as sensibilizacGes periférica e central, assim atenua (ou idealmente previne) a
amplificacdo pds-operatdria da sensibilizacdo da dor (Kelly et al., 2001; Ong et al,,
2005; Simonnet, 2008). As técnicas de analgesia preemptiva sdo as mais efetivas nos
procedimentos cirurgicos, pois o inicio do estimulo nocivo intenso é conhecido
(Gottschalk & Smith, 2001). E importante considerar o efeito econdmico em adotar a
analgesia preemptiva devido ao potencial de reducdo no requerimento analgésico pods-
operatério (Ong et al., 2005).

Dentre vdrias terapias disponiveis, a administracdao antecipada de agentes anti-
hiperalgésicos, tais como os inibidores da ciclo-oxigenase, devem ser estratégias para
melhorar a analgesia preemptiva (Simonnet, 2008). Os anti-inflamatérios devem
desempenhar um importante papel no manejo da dor perioperatdria por reduzir a
resposta inflamatdria periférica e desse modo diminuir a sensibilizacdo dos
nociceptores periféricos (Gottschalk & Smith, 2001).

A conscientiza¢do sobre o manejo da dor vem crescendo e o uso de analgésicos
em gatos tem aumentado no decorrer dos anos. Enquanto que ha cerca de 15 anos
atrds havia uma significante diferenca interespecifica no que concerne o cdo e o gato,
no tratamento da dor, estudos recentes revelaram que essa diferenga diminuiu
(Slingsby & Waterman-Pearson, 1998; Wright, 2002; Hewson et al., 2006; Robertson,
2008; Steagall et al., 2009; Lorena, 2010). Ainda assim, ha preocupacado a respeito da
toxicidade e dos efeitos adversos de opioides e anti-inflamatérios nesta espécie.
Entretanto, estes farmacos estdo entre os melhores analgésicos em prevenir e tratar a

dor pds-operatéria (Slingsby & Waterman-Pearson, 1998; Steagall, 2009)
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Os AINEs possuem a vantagem de ser de longa duracdo, promovendo analgesia
por até mais de 24 horas e ndo estdo sujeitos a restricdo de compra e estoque, assim
como os opioides p-agonistas. Os AINEs foram comparados favoravelmente com varios
opioides em promover analgesia pds-operatdria, particularmente apds as primeiras
horas apds a cirurgia. No entanto, os gatos sdo muito mais susceptiveis a toxicidade
por estes farmacos, por serem desprovidos da via metabdlica de glucuronidacdo
hepatica, responsdvel pela biotransformacao de vérios destes farmacos (Roberston &
Taylor, 2004).

O uso da acupuntura no periodo pré-operatério permite a reducdo das doses
dos analgésicos além de prolongar o tempo necessario para reaplicacdao dos farmacos
(Cassu & Luna, 2004). A farmacopuntura, injecdo de farmacos em pontos de
acupuntura, tem sido utilizada na China, Coréia, América do Norte entre outros paises
com resultados satisfatdrios em pacientes humanos afetados com cdlica biliar, na
reducdo de nduseas e vomitos no pds-operatdrio, no tratamento de hemoptise, em
Herpes Zdster e na dismenorréia primaria. Sua eficicia também ja foi demonstrada em
afeccbes dolorosas do ombro (Morillo, 2009), sedag¢do (Luna et al., 2008). dor de
cabeca cronica (Park et al., 2011) e analgesia pds-operatdria em cadelas submetidas a
OSH (Luna et al., 2010). Porém em gatos, estudo com farmacopuntura sdo escassos.
Frente a isto, objetivou-se a avaliacdo da eficacia analgésica da farmacopuntura
preemptiva com meloxicam e da aquapuntura em gatas submetidas a OSH.

Os gatos podem tornar-se agressivos em ambiente estranho (Dyson, 2008), e
dessa forma, se faz necessario o periodo de adaptacdo do animal para que este
expresse o comportamento normal. Neste estudo o periodo minimo de adaptacgao foi
estabelecido em 18 horas.

A conteng¢do quimica ao invés da forga é a forma mais segura e humana de lidar
com espécie felina, de modo a evitar a agressividade, que pode ser secunddria a dor ou
medo (Steagall et al., 2008). Para tanto, os animais foram sedados com acepromazina
15 minutos antes do tratamento a fim de evitar o estresse exacerbado.

Apesar do uso de sedativo, apenas 13,8% (quatro animais) do total de animais
apresentaram comportamento docil durante a manipulagdo. A contencdo e
manipulacdo para a realizacdo dos tratamentos podem ser por si sO estressantes e

causar forte aumento da concentracdo de glicocorticéides dentro de minutos (Accorsi
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et al., 2008). Como a dose recomendada da acepromazina é de 0,03 a 0,15 mg.kg"
para felinos (Dyson, 2008; Steagall et al., 2008), possivelmente, a dose utilizada ndo foi
suficiente para produzir sedacao satisfatoria que facilitasse a manipulagao dos animais.

A OSH produz considerdvel dor pds-operatéria em gatas (Slingsby & Waterman-
Pearson, 1998, 2000), e é a cirurgia mais comumente realizada em pesquisas
conduzidas para avaliar eficacia analgésica (Slingsby & Waterman-Pearson, 2000;
Fresno et al., 2005; Melo, 2005; Brondani, 2007; Benito-de-la-Vibora, 2008; Zilberstein
et al., 2008; Steagall et al., 2009; Brondani et al., 2011; Pohl et al., 2011).

Lemke & Creighton, 2010 afirmam que as técnicas de cirurgia atraumatica sdo
mais eficazes em prevenir a sensibilizacdo central e periférica e, por consequéncia,
previnem o desenvolvimento da dor pds-operatéria. Neste estudo foi utilizada a
técnica de cirurgia minimamente invasiva, por cirurgidao experiente. Esta técnica pode
ter contribuido para minimizar a dor e reduzir a necessidade de resgates analgésicos.

Diversos autores demonstraram que as variaveis clinicas objetivas, como FC, FR
e temperatura retal ndo sdo indicadores consistentes da dor pds-operatéria em felinos
(Smith et al., 1999; Cambridge et al., 2000; Al-Gizawiy & Rudé, 2004; Brondani et al.,
2011). Estudos anteriores observaram que esses parametros podem ser alterados por
outros fatores, como estresse, medo, intervencdes anestésicas e manipulacdo
cirdrgica. Em concordancia com os autores, o presente estudo ndo demonstrou
diferencas significativas entre os grupos para as variaveis fisioldgicas como FC, FR, PAS
e temperatura retal.

A importdncia da PAS como pardametro indicativo de dor em gatos é
controversa. Brondani et al., 2011 demonstraram que os resultados da andlise dos
itens da EDA revelaram que a PAS foi relevante para avaliar a dor apenas durante o
pos-operatério imediato. Smith et al. 1996 consideraram a PAS como o melhor
indicador clinico de dor pds operatéria em gatos. J& em 1999, Smith et al.
demonstraram em outro estudo que as varidveis clinicas, incluindo a PAS ndo 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 pds-operatéria do
grupo GM, ndo havendo diferengas estatisticas nos outros momentos e nem entre

grupos.
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A escala analdgica visual tem sido utilizada extensivamente em seres humanos,
e é frequentemente utilizada em felinos, porém a confiabilidade e a validade desta
escala ndo foram avaliadas nesta espécie (Mitch & Hellyer, 2009; Pohl, 2011). A maior
dificuldade é a subjetividade desta escala, pois ndo ha um critério especifico ou
objetivo para a avaliacdo da dor (Mitch & Hellyer, 2009; Brondani et al., 2011). Pohl et
al., 2011 também demonstraram haver alta sensibilidade da EAV, e alta correlacdo
com a Escala de Melbourne. Comparando com o numero de resgates analgésicos
realizados de acordo com o escore final da EDA, o momento 2h do grupo GM, em que
foram realizados trés resgates analgésicos, apresentou valores de EAV
significativamente maior comparado aos outros momentos. A partir do momento 6h,
guando as médias da EAV para avaliacdo da dor ndo diferiram em relacdo aos valores
basais dentro dos grupos, da mesma forma que a EDA, o que indica haver uma possivel
relagdo entre as escalas como citado anteriormente.

Com a administracdao preemptiva de AINEs ha uma tendéncia na redugdo dos
escores de dor pods-operatdria. Adicionalmente, os AINEs preemptivos sdo
clinicamente Uteis na reducdo do consumo suplementar analgésico, pois prolongam o
primeiro resgate analgésico (Ong et al., 2005). Isso explicaria os baixos escores da
escala analdgica visual para avaliacdo de dor de dor obtidos neste estudo.

As desvantagens da EAV incluem o conceito de que a dor é uma experiéncia
multidimensional, ja que esta escala afere apenas uma dimensdo da dor (Mitch &
Hellyer, 2009). Cambridge et al., 2000, concluiram que a determinacdo da presenca de
dor em gatos pode ser realizada com base na observacao e interacdo com o animal por
um observador treinado. No mesmo estudo, os autores observaram que os
parametros fisioldégicos ndo se diferenciaram entre grupo tratado ou ndo. Devido a
este fato, o escore final da EDA, que possui medidas de avaliagdo multidimensional, foi
considerado fator determinante para a realizagdo ou ndao do resgate analgésico no
presente estudo.

Na validacdo da EDA por Brondani et al., 2011, a redugdo do numero de itens
relevantes nesta escala para avaliar a dor apds 24 horas de cirurgia pode ter sido um
reflexo da adaptacdo do animal a dor, com a reducdo do nivel de expressdo
comportamental da dor, ou a reducdo do nivel de severidade da dor durante o periodo

pos-operatério, pois algumas mudancas de comportamento podem ser evidentes
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apenas em animais com grande intensidade de dor. De acordo com esta observacao,
notou-se que a partir das 6h, os escores finais da EDA nos quatro grupos ndo foram
diferentes dos basais, demonstrando haver reducdo do nivel de dor a partir desse
momento, ou uma adaptacdao do animal a condicdo de dor. Além disso, a técnica de
cirurgia minimamente invasiva adicionada ao uso de opioide imediatamente antes da
cirurgia (2,0 pg.kg™ de fentanil IV), podem ter prevenido a inducdo de uma dor mais
intensa capaz de expressar determinados comportamentos em felinos.

A distincdo entre analgesia e sedacgao é dificil, pois o gato esta sob influéncia de
agentes anestésicos e pode ndo ser capaz de responder notoriamente ao estimulo
doloroso ou expressar comportamentos associados a dor. Slingsby e Waterman-
Pearson, 1998 sugerem que no periodo pds-operatdrio imediato deve-se levar em
consideracdo que a sedacdo pode mascarar a dor, por até uma hora apds a cirurgia.
Portanto, deve-se estimular o animal a ficar em pé e se movimentar de modo a
distinguir sedacdo de relutancia em se movimentar devido a dor. Neste estudo,
observa-se que alguns resgates ocorreram apenas as 2h, e nenhum a 1h.

A necessidade de resgate analgésico é um bom indicador de que os gatos ainda
apresentam dor significativa no pds-cirurgico (Al-Gizawiy & Rudé, 2004) e também
pode ser utilizada em adicdo aos escores de intensidade de dor para avaliar a eficacia
do farmaco analgésico. Em estudos anteriores a intervengdo analgésica foi
administrada em gatos com escore maior que 33% do escore total da escala. Este valor
foi empiricamente selecionado com base nos escores que indicariam dor moderada e
requerem intervencdo analgésica (Luna et al.,, 2010; 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. Apesar de ndo ter
havido diferenga significativa, houve uma tendéncia da farmacopuntura apresentar
maior eficdcia analgésica que o meloxicam na dose convencional por via SC. Porém
como ndo houve diferencgas significativas entre os grupos com relacdo a analgesia de
resgate, pode-se concluir que todos os tratamentos apresentaram a mesma eficacia.

Apesar de ndo haver diferencas significantes quanto a eficacia analgésica entre
os grupos, a eficicia da aquapuntura é relevante e demonstra e eficacia da técnica

para analgesia pos OSH em gatas. Estudos ja tem demonstrado resultados satisfatorios
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com aquapuntura na performance em equinos (Angeli & Luna, 2008), lombalgia e dor
no membro pélvico (Merriam, 1997).

Sabe-se que ha uma grande variabilidade de resposta individual aos farmacos.
Se o mesmo farmaco for administrado a dez pacientes com uma doenca em particular,
cada um pode responder diferentemente no que diz respeito a eficacia do fdrmaco e a
probabilidade de uma reacdo adversa. Um numero de fatores pode influenciar a
resposta do paciente a terapia farmacoldgica, incluindo idade, condicdao de saude ou
doenca, medica¢cdes concorrentes, espécie, genética e outros (Mealey, 2006). De
modo a evitar esta variabilidade, a selecdo dos animais higidos foi crucial para
estabelecer a homogeneidade dos grupos tratados.

A farmacogenética, o estudo de determinantes genéticos frente a resposta a
terapia farmacoldgica, é provavelmente, a Ultima maneira de estabelecer o farmaco
correto e a dose adequada para cada paciente, no sentido de otimizar a eficacia,
reduzir os efeitos adversos e individualizar a terapia farmacolégica (Mealey, 2006).
Esta proposicdo poderia explicar porque os animais em que se esperaria um maior
numero de resgate analgésico, como os animais tratados com subdose de meloxicam,
obtiveram baixos escores de dor.

Os filamentos de Von Frey sdo utilizados para determinar parametros de
origem tatil, mecanica e para quantificar objetivamente processos nociceptivos, ja que
a deformacdo de suas hastes pode ser transformada em parametros de forca com
unidade em gramas, de modo que a avaliagdo da dor tenha um carater mais objetivo
(Pohl et al., 2011). Os filamentos de Von Frey foram utilizados com sucesso na
avaliacdo de hiperalgesia pds-operatdéria em cadelas submetidas a OSH, apesar de ter
pouca correlacdo com a EAV ou a Escala de Melbourne (Pohl et al., 2011). De acordo
com Brondani et al., 2011, foi considerado o filamento prévio aquele que induziu
resposta positiva para a avaliacdo da hiperalgesia. No presente estudo, ndo houve
diferencas estatisticas ente os grupos tratados, apesar disso, houve uma tendéncia no
grupo GM em apresentar maior sensibilidade aos monofilamentos de Von Frey,
apresentando as 2h do pds-operatério maior escore em relacdo ao momento basal, no
mesmo momentos em que foram realizados o maior numero de resgates analgésicos
(trés resgates) em comparacdo a 1h, quando foi realizado um resgate. Sugere-se que

os tratamentos realizados promoveram reducdo da hiperalgesia tatil pos-cirurgica.
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Cicatrizacdo inadequada de ferida pds-operatéria é uma complicagdo
importante, pois produz dor e desconforto, com possivel infeccdo e necessidade de
uso prolongado de antibidticos e possiveis efeitos sistémicos (Saarto et al., 2010). Em
relacdo a ferida cirurgica, ndo houve diferenca estatistica quanto a quantidade e ao
aspecto do exsudato, edema e cicatrizacdo. Estudos anteriores demonstraram que a
acupuntura é capaz de reduzir o edema e acelerar a cicatrizacdo de feridas pds-
cirdrgicas (Yim et al., 2007; Saarto et al., 2010).

Apesar da dificuldade da técnica em felinos, devido a facilidade com que os
animais estressam, deve-se levar em consideracdo que, tendo em vista os resultados
satisfatorios neste estudo, a farmacopuntura e a acupuntura apresentam utilizagao
clinica relevante, principalmente em pacientes de alto risco, como por exemplo,
animais com altera¢des renal ou hepatica, disturbios plaquetdrios ou afecg¢bes
gastrointestinais, ja que a técnica é rapida e requer pouco tempo de contencao.

Devido o grande numero de descartes realizado, pelos animais ndo atenderem
aos critérios de inclusdo no experimento, o numero da amostra nos grupos
experimentais foi relativamente pequeno. Entretanto os resultados sdo promissores, ja
que ndo ha relato da técnica de farmacopuntura ou aquapuntura para o tratamento da

dor na espécie felina.
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7. CONCLUSOES

1) Todos os tratamentos apresentaram a mesma eficacia analgésica, devendo-se
avaliar o grau de dor e intervir com resgate analgésico, quando necessdrio, nas
primeiras duas horas apds a OSH em gatas.

2) Apesar da farmacopuntura apresentar a mesma eficacia da dose convencional
de meloxicam, esta técnica ndo potencializou o efeito analgésico do farmaco, ja
gue a administracdo de subdose de meloxicam na regido supraescapular
apresentou a mesma eficacia da farmacopuntura e da dose convencional do
meloxicam.

3) A aquapuntura, sem a utilizacdio de farmacos, foi tdo eficaz quanto a
administracdao de meloxicam em diferentes doses e locais para o controle da
dor apds OSH em gatas
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Tabela 14 — Médias e desvios padrdao das concentragdes séricas de amino-

alaninatransferase (Ul/L), fosfatase alcalina (Ul/L), uréia (mg/dL) e creatinina (mg/dL)

de gatas previamente tratadas com aquapuntura (GA; n=7) ou meloxicam (GM; n=8)

ou farmacopuntura verdadeira com meloxicam (GMFV; n=7) ou farmacopuntura falsa

com meloxicam (GMFF; n=7) e submetidas a ovariosalpingohisterectomia.

Grupo ALT (UI/L) FA (UI/L) U (mg/dL) CR (mg/dL)
GA 49+ 18 154 £ 105 37,3+10,7 1,3+0,6
GM 49+ 19 86142 40,1+14,8 1,2+0,2
GMFV 47 +21 152 £ 100 46,7 + 13,5 1,1+0,2
GMFFF 55+20 117+ 73 43,4+11,9 1,3+0,4
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Tabela 15 — Médias e desvios padrdo dos valores de hematimetria e PPT de gatas previamente tratadas com aquapuntura (GA; n=7) ou

meloxicam (GM; n=8) ou farmacopuntura verdadeira com meloxicam (GMFV; n=7) ou farmacopuntura falsa com meloxicam (GMFF; n=7)

e submetidas a ovariosalpingohisterectomia.

Grupo VG (%) He (milh/mm?3) Hb (g/dL) Plaquetas/mm?® PTT (g/dL)
GA 34,1+4,6 7,15+1,03 11,4+4,4 388.857,1 + 108.093,2 7,0+0,7
GM 33,5+7,1 7,538 +1,885 11,4+2,0 476.382,1 + 206.885,0 6,7+0,6
GMFV 35,6+4,2 9,00+2,79 10,79+ 1,35 483.725,0 £ 230.907,6 7,2+0,9
GMFFF 37,759 7,84+1,34 12,3+2,1 461.166,7 £ 186.475,1 6,9+0,6
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Tabela 16 — Médias e desvios padrdo dos valores de leucometria de gatas previamente tratadas com aquapuntura (GA; n=7) ou

meloxicam (GM; n=8) ou farmacopuntura verdadeira com meloxicam (GMFV; n=7) ou farmacopuntura falsa com meloxicam (GMFF; n=7)

e submetidas a ovariosalpingohisterectomia.

Grupo

Leucécitos/mm?>

Segmentados

Linfdcitos

Eosinofilos

GA

GM

GMFV

GMFFF

13.806,7 + 4.466,4

11.912,5+3.736,1

14.114,3 £ 4.698,7

13.028,6 +5.558,4

8.670,0 +4.073,8

8.014,9+1.938,8

9.546,7 £3.952,1

8.533,4+3.676,7

4.032,4£1.675,5

2.731,5+2.094,1

3.282,0+1.652,0

3.409,9 +1.698,4

1.009,1 +554,9

980,5 +490,9

1.288,4+1.030,4

923,4+703,1

Monécitos Basdfilos
55,0+ 110,7 0
73,9+98,7 0
70,3+97,3 0
65,7 +£134,1 1,7+38,9
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Tabela 17 — Numero de animais e respectiva porcentagem da pontuagdo do edema em gatas previamente tratadas com aquapuntura
(GA; n=7) ou meloxicam (GM; n=8) ou farmacopuntura verdadeira com meloxicam (GMFV; n=7) ou farmacopuntura falsa com meloxicam

(GMFF; n=7) e submetidas a ovariosalpingohisterectomia.

~ GA GM GMA GMF
MOMENTO PONTUACAO
n? % n2 % n? % n? %
1h 1 7 100,00 8 100,00 7 100,00 7 100,00
2 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
3 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
2h 1 7 100,00 8 100,00 7 100,00 7 100,00
2 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
3 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
6h 1 7 100,00 8 100,00 7 100,00 7 100,00
2 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
3 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
8h 1 7 100,00 8 100,00 6 85,71 7 100,00
2 0 0,00 0 0,00 1 14,29 0 0,00
3 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
12h 1 7 100,00 8 100,00 7 100,00 7 100,00
2 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
3 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
24h 1 7 100,00 8 100,00 7 100,00 7 100,00
2 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
3 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
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Tabela 18 — Numero de animais e respectiva porcentagem da pontuagdo do exsudato quanto ao aspecto em gatas previamente tratadas
com aquapuntura (GA; n=7) ou meloxicam (GM; n=8) ou farmacopuntura verdadeira com meloxicam (GMFV; n=7) ou farmacopuntura

falsa com meloxicam (GMFF; n=7) e submetidas a ovariosalpingohisterectomia.

B GA GM GMA GMF
MOMENTO PONTUACAO
n? % n? % n2 % ne %
1h 0 6 85,71 7 87,50 7 100,00 7 100,00
1 1 14,29 1 12,50 0 0,00 0 0,00
2 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
3 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
4 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
2h 0 7 100,00 7 87,50 7 100,00 7 100,00
1 0 0,00 1 12,50 0 0,00 0 0,00
2 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
3 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
4 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
6h 0 7 100,00 7 87,50 7 100,00 7 100,00
1 0 0,00 1 12,50 0 0,00 0 0,00
2 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
3 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
4 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

continuagao



- GA GM GMA GMF
MOMENTO PONTUACAO
n2 % n? % ne % ne %
8h 0 7 100,00 7 87,50 7 100,00 7 100,00
1 0 0,00 1 12,50 0 0,00 0 0,00
2 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
3 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
4 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
12h 0 7 100,00 7 87,50 7 100,00 7 100,00
1 0 0,00 1 12,50 0 0,00 0 0,00
2 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
3 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
4 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
24h 0 7 100,00 8 100,00 7 100,00 7 100,00
1 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
2 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
3 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
4 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Tabela 19 — Numero de animais e respectiva porcentagem da pontuagdo do exsudato quanto a quantidade em gatas previamente

tratadas com aquapuntura (GA; n=7) ou meloxicam (GM; n=8) ou farmacopuntura verdadeira com meloxicam (GMFV; n=7) ou

farmacopuntura falsa com meloxicam (GMFF; n=7) e submetidas a ovariosalpingohisterectomia.
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_ GA GM GMA GMF
MOMENTO PONTUACAO
n? % n? % n2 % n2 %
1h 0 6 85,71 7 87,50 7 100,00 7 100,00
1 1 14,29 1 12,50 0 0,00 0 0,00
2 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
2h 0 7 100,00 7 87,50 7 100,00 7 100,00
1 0 0,00 1 12,50 0 0,00 0 0,00
2 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
6h 0 7 100,00 7 87,50 7 100,00 7 100,00
1 0 0,00 1 12,50 0 0,00 0 0,00
2 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
8h 0 7 100,00 8 100,00 7 100,00 7 100,00
1 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
2 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
12h 0 7 100,00 7 87,50 7 100,00 7 100,00
1 0 0,00 1 12,50 0 0,00 0 0,00
2 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
24h 0 7 100,00 8 100,00 7 100,00 7 100,00
1 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
2 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Tabela 20 — Numero de animais e respectiva porcentagem da pontuagdo da cicatrizagdo em gatas previamente tratadas com

aquapuntura (GA; n=7) ou meloxicam (GM; n=8) ou farmacopuntura verdadeira com meloxicam (GMFV; n=7) ou farmacopuntura falsa

com meloxicam (GMFF; n=7) e submetidas a ovariosalpingohisterectomia.
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GA GM GMA GMF
MOMENTO PONTUAGAO
ne % ne % ne % ne %
24h 0 7 100,00 7 87,50 7 100,00 7 100,00
1 0 0,00 1 12,50 0 0,00 0 0,00
2 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
3 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
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Tabela 21 — Médias e desvios padrdao do escore de dor de gatas previamente tratadas
com aquapuntura (GA; n=7) ou meloxicam (GM; n=8) ou farmacopuntura verdadeira
com meloxicam (GMFV; n=7) ou farmacopuntura falsa com meloxicam (GMFF; n=7) e

submetidas a ovariosalpingohisterectomia.

MOMENTOS

GRUPO
Basal 1h 2h 6h 8h 12h 24h
GA Média 0,00 3,14 5,43 2,29 1,00 0,57 0,14
Desvio Padrao 0,00 4,95 5,62 2,81 1,15 0,79 0,38
GM Média 0,00 4,75 8,75 2,13 1,25 0,50 0,13
Desvio Padrdo 0,00 4,20 5,18 3,00 2,38 0,93 0,35
GMFV  Média 0,00 3,57 4,14 0,71 0,14 0,00 0,00
Desvio Padrdo 0,00 4,89 5,76 1,11 0,38 0,00 0,00
GMFF  Média 0,00 4,71 3,71 1,29 0,71 0,57 0,29

Desvio Padrao 0,00 5,74 5,62 0,76 0,76 0,79 0,76

Tabela 22 — Médias e desvios padrao da escala analégica visual para avaliagcdo da dor
em centimetros de gatas previamente tratadas com aquapuntura (GA; n=7) ou
meloxicam (GM; n=8) ou farmacopuntura verdadeira com meloxicam (GMFV; n=7) ou
farmacopuntura falsa com meloxicam (GMFF, n=7) e submetidas a

ovariosalpingohisterectomia.

GRUPO MOMENTOS
Basal 1h 2h 6h 8h 12h 24h
GA Média 0,0 1,8 1,2 0,3 0,2 0,1 0,1
Desvio Padrdo 0,0 2,0 0,9 0,3 0,2 0,1 0,1
GM Média 0,0 1,9 2,2 1,0 0,4 0,1 0,1
Desvio Padrdo 0,0 1,4 1,5 1,0 0,4 0,1 0,1
GMFV Média 0,0 1,6 1,1 0,3 0,2 0,1 0,1
Desvio Padrdo 0,0 1,1 1,1 0,4 0,2 0,1 0,1
GMFF Média 0,0 1,3 1,2 0,4 0,2 0,2 0,1

Desvio Padrdo 0,0 0,6 0,6 0,3 0,2 0,2 0,1
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Tabela 23 — Médias e desvios padrdo da pressdo arterial sistélica (mmHg) de gatas
previamente tratadas com aquapuntura (GA; n=7) ou farmacopuntura verdadeira com
meloxicam (GMFV; n=7) ou farmacopuntura falsa com meloxicam (GMFF; n=7) e

submetidas a ovariosalpingohisterectomia.

GRUPO MOMENTOS
Basal 1h 2h 6h 8h 12h 24h
GA Média 141 175 171 166 144 168 141
Desvio Padrao 43 16 21 32 22 37 17
GM Média 158 192 167 155 177 155 142
Desvio Padrao 30 38 21 27 35 16 15
GMFV Média 140 167 186 164 159 164 169
Desvio Padrao 30 38 30 31 26 25 37
GMFF Média 145 155 156 144 158 140 154
Desvio Padrao 35 42 36 27 42 10 30

Tabela 24 — Médias e desvios padrdo da frequéncia respiratoria (mpm) de gatas
previamente tratadas com meloxicam (GM; n=8) ou farmacopuntura verdadeira com
meloxicam (GMFV; n=7) ou farmacopuntura falsa com meloxicam (GMFF; n=7) e

submetidas a ovariosalpingohisterectomia.

GRUPO MOMENTOS
Basal 1h 2h 6h 8h 12h 24h
GA Média 56 35 40 45 45 51 53
Desvio Padrao 25 12 11 28 19 19 26
GM Média 45 32 38 49 44 42 45
Desvio Padrao 20 5 10 13 11 11 15
GMFV Média 44 40 42 40 40 58 39
Desvio Padrao 15 14 23 15 21 27 11
GMFF Média 52 34 39 39 38 47 42

Desvio Padrdo 11 12 13 11 15 10 14
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Tabela 25 — Médias e desvios padrdao da temperatura retal (°C) de gatas previamente
tratadas com aquapuntura (GA; n=7) ou meloxicam (GM; n=8) ou farmacopuntura
verdadeira com meloxicam (GMFV; n=7) ou farmacopuntura falsa com meloxicam

(GMFF; n=7) e submetidas a ovariosalpingohisterectomia.

GRUPO MOMENTOS
Basal 1h 2h 6h 8h 12h 24h
GA Média 38,5 38,3 38,6 39,0 39,2 38,7 38,2
Desvio Padrao 0,4 0,9 0,7 0,3 0,3 0,4 0,0
GM Média 38,1 37,5 37,9 38,7 38,6 38,5 38,4
Desvio Padrao 0,6 0,5 0,4 0,5 0,5 0,7 0,3
GMFV  Média 38,8 37,9 38,5 38,7 38,6 38,5 38,5
Desvio Padrao 0,2 1,0 0,6 0,5 0,6 0,4 0,4
GMFF Média 38,2 37,8 38,1 38,7 38,9 38,6 38,3
Desvio Padrdo 0,9 1,0 0,9 0,6 0,2 0,4 0,5

Tabela 26 — Médias e desvios padrdo do limiar nociceptivo estabelecido através dos
monofilamentos de Von Frey de gatas previamente tratadas com aquapuntura (GA;
n=7) ou meloxicam (GM; n=8) ou farmacopuntura verdadeira com meloxicam (GMFV;
n=7) ou farmacopuntura falsa com meloxicam (GMFF; n=7) e submetidas a

ovariosalpingohisterectomia.

GRUPO MOMENTOS
Basal 1h 2h 6h 8h 12h 24h
GA Média 3000 172,99 130,3 173,5 130,0 172,3 258,6
Desvio Padrdo 0,0 158,6 158,7 157,9 159,0 159,3 109,6
GM Média 300,0 151,6 128,5 177,9 128,2 134,0 225,5
Desvio Padrao 0,0 158,7 133,4 131,4 133,7 135,1 117,7
GMFV  Média 300,0 214,9 87,3 176,5 171,0 176,5 225,5
Desvio Padrao 0,0 145,4 114,8 109,6 109,6 141,5 0,0
GMFF Média 300,0 132,0 87,6 177,3 171,9 176,8 225,5

Desvio Padrao 0,0 157,2 114,5 132,3 132,6 133,1 117,7
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Figura 12 — Monofilamentos de Von Frey — Estesiometro Semmes-Weinstein

Monofilaments utilizados para avaliacdo de hiperalgesia e alodinia em gatas
previamente tratadas com aquapuntura (GA; n=7) ou meloxicam (GM; n=8) ou
farmacopuntura verdadeira com meloxicam (GMFV; n=7) ou farmacopuntura falsa

com meloxicam (GMFF; n=7) e submetidas a ovariosalpingo-histerectomia.
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Figura 13 — PetMap — Ramsey Medical Inc. utilizado para aferir frequéncia cardiaca e
pressdo arterial sistdlica em gatas previamente tratadas com aquapuntura (GA; n=7)
ou meloxicam (GM; n=8) ou farmacopuntura verdadeira com meloxicam (GMFV; n=7)
ou farmacopuntura falsa com meloxicam (GMFF; n=7) e submetidas a

ovariosalpingohisterectomia.
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Avaliacao da eficacia analgésica da farmacopuntura com meloxicam e da
aquapuntura preemptivas em gatas submetidas a ovariosalpingohisterectomia

(OSH)

Evaluation of the analgesic efficacy of both preemptive pharmacopuncture with

meloxicam and aquapuncture in cats undergoing ovariohysterectomy (OVH)

Nicole Ruas de Sousa'; Maria Luisa Buffo de Cépuaz; Alfredo Feio da Maia
Limal; Flavia Augusta de Oliveiral; Bruno Massa de Viveir0s3; Luciano Barbosa4;

. . 1
Stelio Pacca Loureiro Luna

RESUMO

O objetivo do trabalho foi avaliar a eficicia analgésica da farmacopuntura com
meloxicam e da aquapuntura preemptivas em gatas submetidas a OSH. Foram utilizados
29 animais sadios com idade de 11,59 + 6,21 meses e peso de 2,50 + 0,58 kg
distribuidos em quatro grupos: aquapuntura (GA; n=7; 0,1 ml de solucao fisiologica nos
acupontos BP6, VB34, F3 e E36 bilaterais), meloxicam (GM; n=8; 0,1 mg.kg'1 de
meloxicam por via subcutinea), farmacopuntura (GMFV; n=7; 0,01 mg.kg'1 de
meloxicam, diluido em solug¢do fisioldgica, distribuidos nos acupontos BP6, VB34, F3 e
E36 bilaterais) e subdose de meloxicam (GMFF; n=7; 0,01 mg.kg'1 de meloxicam
diluido em solugdo fisiolégica por via SC na regido interescapular). Os animais foram

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

1Departamento de Cirurgia e Anestesiologia Veterindria — FMVZ — UNESP — Botucatu — SP. 186180-070,
Botucatu/SP — Brasil. E-mail: nicole@fmvz.unesp.br. Autor para correspondéncia.

? Instituto Bioethicus — Botucatu — SP.

* Graduando — FMVZ — UNESP — Botucatu — SP.

¢ Departamento de Bioestatistica — IBB — UNESP — Botucatu — SP.
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avaliacdo poés-cirdrgica foram 1h, 2h, 6h, 8h, 12h e 24h ap6s o término da cirurgia por
avaliador cego. Todos os parametros foram avaliados no dia anterior a cirurgia,
considerados como valores basais. Para a avaliacdo da sedacdo, utilizou-se a escala
analdgica visual e grau de sedacdo ao qual se atribuiu uma pontuacdo conforme a
atitude do animal. Para a avaliacdo da dor, foram utilizadas a escala anal6gica visual
(EAV), a escala para avaliacdo de dor aguda (EDA), e grau de hiperalgesia com o
auxilio dos monofilamentos de Von Frey. O resgate analgésico foi realizado com
morfina na dose de 0,2 mg.kg" por via intramuscular (IM) quando a pontuacdo na EDA
ultrapassava 33% da pontuacdo total. A andlise estatistica foi realizada através do
programa Sigma-Stat 3.1, utilizando andlise de variincia paramétrica e ndo paramétrica
e respectivos teste de Tukey e Método de Dunn para as comparagdes, com significancia
de 5% (p<0,05). Nao houveram diferencas estatisticas na comparacdo entre 0s grupos
quanto as varidveis fisioldgicas, sensibilidade quanto aos monofilamentos de Von Frey,
EAV para dor e sedacdo e EDA. Quatro resgates do grupo GM foram realizados, contra
trés resgates dos grupos GA e GMFF e dois resgates do grupo GMFV. Os tratamentos
apresentaram semelhante eficdcia analgésica em gatas submetidas a 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
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(GM; n=8; 0.1 mg.kg" of meloxicam given subcutaneous), pharmacopuncture (GMFEV;
n=7; 0.01 mg.kg'] 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 mgkg-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" 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.

INTRODUCAO
A expressdo da dor é considerada um fendmeno multidimensional, que inclui

componentes sensorial, afetivo/emocional, e funcional (Robertson, 2008; Bottega &
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Fontana, 2010; Robertson & Lascelles, 2010; Brondani et al., 2011). A sua adequada
avaliacao depende do desenvolvimento, validacdo e confiabilidade de ferramentas para
medidas de dor de forma multidimensional, que incluem avaliagdo de comportamento,
observacao e interagdo com o animal (Cambridge et al., 2000; Taylor & Robertson,
2004; Benito-de-la-Vibora et al., 2008; Klaumann et al., 2008; Robertson, 2008;
Brondani et al., 2011). Tais ferramentas ja foram validadas por Brondani et al., 2011.

A dor inflamatéria é o tipo mais comum de dor perioperatéria. Conhecer seus
mecanismos permite fornecer uma terapia analgésica multimodal efetiva. Este tipo de
dor apresenta o objetivo de protecdo, no sentido de sinalizar o organismo quanto a
presenca de lesdo e provoca alteragdes anatomicas e fisioldgicas. Desta forma, os
clinicos devem focar no entendimento da fisiopatologia e manejo da dor inflamatdria
(Lemke & Creighton, 2010; Iuppen, 2011).

Nos dltimos anos a abordagem da medicina integrada em humanos e animais
tem aumentado. A acupuntura € hoje um componente respeitado no tratamento clinico
da dor em seres humanos e a introducido de adjuvantes que possam melhorar o efeito
analgésico e reduzir as doses dos fairmacos deve ser considerada para terapia antdlgica
em gatos (Cassu & Luna, 2004; Taylor & Robertson, 2004).

Nesse sentido, a farmacopuntura tem sido instituida com sucesso em diversas
desordens clinicas que causam dor (Luna et al., 2008). Esta técnica € uma opcao vidvel
e segura para utilizacdo em medicina veterindria e requer curto periodo de contencio do
animal, além de utilizar material de facil acesso aos médicos veterinarios, como
seringas e agulhas hipodérmicas. Porém, estudos em gatos com farmacopuntura sao
escassos, necessitando mais pesquisas que poderiam indicar seu uso e demonstrar sua

eficdcia nessa espécie.
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Este estudo teve por objetivo avaliar a eficdcia analgésica da farmacopuntura
preemptiva com 10% da dose do meloxicam e da aquapuntura em gatas submetidas a
ovariosalpingohisterectomia, comparando com a dose convencional do meloxicam via

subcutanea.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizadas 29 gatas domésticas, sem raca definida, com idade média de
11,59 £ 6,21 meses e peso de 2,50 + 0,58 kg, clinicamente sauddveis, comprovados por
meio de exame clinico (temperatura, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria,
pressdo arterial sistélica e palpacdo abdominal), e exames laboratoriais como
hemograma (hematimetria e leucometria), proteina plasmatica total, funcao hepética —
ALT e FA — e fun¢do renal — uréia e creatinina, e cujos proprietdrios apresentassem
interesse na realizacdo da OSH em seus animais. Os animais que ndo possuiram 0s
valores destes parametros dentro da normalidade, ou que apresentaram indole agressiva
foram descartados do experimento. O comportamento foi observado e avaliado no
periodo de adaptacdo por meio de escala para avaliacio de dor aguda em gatos
(Brondani et al.,2011).

O estudo foi cego e controlado, no qual os animais foram aleatoriamente
distribuidos em quatro grupos: aquapuntura (GA; n=7; 0,1 ml de solucio fisiolégica nos
acupontos BP6, VB34, F3 e E36 bilaterais), meloxicam (GM; n=8; 0,1 mg.kg'1 de
meloxicam por via subcutdnea), farmacopuntura (GMFV; n=7; 0,01 mg.kg'1 de
meloxicam, diluido em solucao fisioldgica, distribuidos nos acupontos BP6, VB34, F3 e
E36 bilaterais) e subdose de meloxicam (GMFF; n=7; 0,01 mg.kg'1 de meloxicam
diluido em solucdo fisiologica por via SC na regido interescapular). Os tratamentos

foram realizados 15 minutos antes da cirurgia.
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Os animais foram sedado com 0,05 mg.kg’ acepromazina via IM 30 minutos
antes da cirurgia. A inducdo foi realizada com 5,0 mg.kg" de propofol e imediatamente
antes do procedimento cirdrgico foi administrado 2,0 pg.kg” de fentanil. As avaliacdes
foram realizadas nos momentos prévio a cirurgia, consideradas como valores basais, 1h,
2h, 6h, 8h, 12h e 24h apds o término da cirurgia. Foram avaliadas as frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratéria, pressao arterial sistdlica, temperatura retal, sedagao,
por meio da escala analdgica visual e grau de sedacdo ao qual se atribuiu uma
pontuacdo conforme a atitude do anima, a dor, por meio da escala analdgica visual e
escala para avaliacdo de dor aguda — EDA — (Brondani et al., 2011), hiperalgesia da
ferida cirtrgica com o auxilio dos monofilamentos de Von Frey e ferida cirtrgica
quanto a edema, aspecto e quantidade de exsudato. O resgate analgésico foi realizado
quando o escore da EDA ultrapassava 33% da sua pontua¢do maxima.

A andlise estatistica foi realizada pela andlise de varidncia (ANOVA)
paramétrica e nao paramétrica e seus respectivos teste de Tukey e Método de Dunn para

as comparacoes. Foi considerado o nivel de significancia 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 avaliacdo de dor aguda em gatas submetidas a OSH (EDA)
Nao houve diferengas significantes entre os grupos tratados no escore total da
escala. Porém entre os momentos, 0s maiores escore ocorreram entre os momentos lh e

2h pés-operatorias.
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Escala analégica visual para dor (EAV)
Nao houve diferencgas significantes entre os grupos no escore da escala analégica
visual. Porém, da mesma forma que a EDA, os maiores escores de dor se concentraram

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

Parametros fisiologicos

Nao houve diferencas significativas entre os grupos dos parametros fisiol6gicos
como frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura retal e pressdo arterial
sistlica. Porém no grupo GM houve um aumento significativo da pressdo arterial

sist6lica 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 lh e 2h. No
grupo GM quatro animais foram resgatados dos quais trés ocorreram no momento 2h e
um no momento lh. 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 diferenca
entre os resgates analgésicos entre os grupos, ndo houve significincia estatistica para

tal.
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Avaliagdo da hiperalgesia e alodinia
Os grupos experimentais se comportaram estatisticamente da mesma maneira.
Porém, houve um tendéncia no grupo GM em obter maior sensibilidade aos

monofilamentos de Von Frey.

Ferida cirirgica
Nao houve diferencas estatisticas quanto a quantidade e aspecto de exsudato,

edema e cicatrizacdo da ferida cirdrgica.

Vémitos e salivagdo
Estatisticamente ndo houve diferencas entre os grupos, porém os grupos GA e
GM apresentaram um vOmito independente do resgate analgésico. No grupo GMFV nao

ocorreu vomito, porém ocorreu uma salivacdo independente do resgate analgésico.

DISCUSSAO

Lemke & Creighton, 2010 afirmam que as técnicas de cirurgia atraumdtica sao
mais eficazes em prevenir a sensibilizacdo central e periférica e, por consequéncia,
previnem o desenvolvimento da dor pds-operatéria. Neste experimento foi utilizada a
técnica de cirurgia minimamente invasiva, por cirurgido experiente. Esta técnica pode
ter contribuido para a preven¢do da inducdo da dor, ji que animais que se esperava
receberem mais resgates analgésicos, ndo 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 varidveis clinicas objetivas, como FC, FR e temperatura retal nao

sao indicadores consistentes da dor pos-operatoria. Estudos anteriores observaram que
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esses parametros podem ser alterados por outros fatores, como estresse, medo,
intervencoes anestésicas e manipulacao cirdrgica. Em concordancia com os autores, o
presente estudo ndo demonstrou diferengas significativas entre os grupos para as
variaveis fisiol6gicas como FC, FR, PAS e temperatura retal.

A importancia da PAS como pardmetro indicativo de dor em gatos &
controversa. Brondani et al., 2011 demonstraram que os resultados da andlise dos itens
da EDA revelaram que a PAS foi relevante para avaliar a dor apenas durante o pds-
operatério imediato. Smith et al. 1996 consideraram a PAS como o melhor indicador
clinico de dor pds operatéria em gatos. J4 em 1999, Smith et al. Demonstraram em
outro estudo que as varidveis clinicas, incluindo a PAS ndo 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 lh pds-operatéria do grupo GM,
ndo havendo diferencas estatisticas nos outros momentos € nem entre grupos.

A escala analdgica visual tem sido utilizada extensivamente em seres humanos,
e é frequentemente utilizada em felinos, porém a confiabilidade e a validade desta
escala ndo foram avaliadas nesta espécie. A maior dificuldade desta escala é que ela é
subjetiva para varios observadores na auséncia de um critério especifico ou objetivo
para a avaliacdo da dor (Mitch & Hellyer, 2009; Brondani et al., 2011). Pohl et al., 2011
também demonstraram haver alta sensibilidade da EAV, e alta correlacdo com a Escala
de Melbourne. Comparando com o nimero de resgates analgésicos realizados de acordo
com o escore final da EDA, o momento 2h do grupo GM, em que foram realizados trés
resgates analgésicos, apresentou valores de EAV significativamente maior comparado
aos outros momentos. A partir do momento 6h, quando as médias da EAV para

avaliacdo da dor nao diferiu estatisticamente entre os momentos dentro dos grupos, nao
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houve resgate analgésico, indicando haver uma possivel relacdo entre as escalas como
citado pelos autores.

As desvantagens da EAV incluem o conceito de que a dor é uma experiéncia
multidimensional, ja que esta escala afere apenas uma dimensdo da dor (Mitch &
Hellyer, 2009). Cambridge et al., 2000, concluiram que a determinacdo da presenca de
dor em gatos pode ser realizada com base na observagdo e interagdo com o animal por
um observador treinado. No mesmo estudo, 0s autores observaram que os parametros
fisiolégicos nao diferenciaram entre grupo tratado e ndo tratado. Devido a este fato, o
escore final da EDA, que possui medidas de avaliacio multidimensional, foi
considerado fator determinante para a realizacdo ou ndo do resgate analgésico no
presente estudo.

A necessidade de resgate analgésico € um bom indicador de que os gatos ainda
estdo sob a condi¢c@o de dor pés-cirurgica (Al-Gizawiy & Rudé, 2004) e também pode
ser utilizada em adicdo aos escores de intensidade de dor para avaliar a eficdcia do
farmaco analgésico. Em estudos anteriores a interven¢do 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 intervencao
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, poderiamos afirmar que a
farmacopuntura verdadeira foi melhor que o meloxicam em dose convencional por via
SC. Porém estatisticamente ndo houve diferencas significativas entre os grupos com

relac@o a analgesia de resgate. Isso demonstra igual eficdcia dos tratamentos.
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N

Um ndmero de fatores pode influenciar a resposta do paciente a terapia
farmacoldgica, incluindo idade, condi¢do de saide ou doenca, medicagdes concorrentes,
espécie e outros (Mealey, 2006). De modo a evitar esta variabilidade, a selecdo dos
animais higidos foi crucial para estabelecer a homogeneidade dos grupos tratados.

A farmacogenética, o estudo de determinantes genéticos de resposta a terapia
farmacoldgica, € provavelmente a ultima maneira de estabelecer o farmaco correto e a
dose adequada para cada paciente, desse modo otimiza a eficicia e reduz os efeitos
adversos, com objetivo de individualizacdo da terapia farmacoldgica (Mealey, 2006).
Esta proposi¢do 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 avaliacdo de
hiperalgesia pés-operatéria em cadelas submetidas a OSH, apesar de ter pouca
correlacdo com a EAV ou a Escala de Melbourne (Pohl et al., 2011). De acordo com
Brondani et al., 2011, foi considerado o filamento prévio aquele que induziu resposta
positiva para a avaliacdo da hiperalgesia. No presente estudo, ndo houve diferencas
estatisticas ente os grupos tratados, apesar disso, houve uma tendéncia no grupo GM em
obter maior sensibilidade aos monofilamentos de Von Frey, apresentando no momento
2h maior escore em relagdo ao momento basal, quando foram realizados mais resgates
analgésicos (trés resgates) contra o momento lh (um resgate). Sugere-se que o0s
tratamentos realizados promoveram reducdo da hiperalgesia tétil pds-cirdrgica, além do
controle da dor visceral pela OSH.

Em ambiente estranho ou apds viagens dentro de carro, os gatos podem tornar-se
agressivos (Dyson, 2008). Dessa forma, se faz necessario o periodo de adaptacdo do
animal para expresse o comportamento normal, que em nosso estudo foi de no minimo

18 horas.
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A conten¢do quimica ao invés da for¢a € a forma mais segura e humana de lidar
com esta espécie, de modo a evitar a agressividade, que pode ser secunddria 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"' 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 décil durante a manipulacdo. A conten¢do e manipulagcdo
para a realizacdo dos tratamentos podem ser por si sé estressantes e causar forte
aumento da concentracdo de glicocorticéides dentro de minutos (Accorsi et al., 2008). A
dose recomendada da acepromazina é de 0,03 a 0,15 mg.kg"' para felinos (Dyson, 2008;
Steagall et al., 2008). Possivelmente, a dose utilizada ndo foi suficiente para produzir
sedacdo suficiente que facilitasse a manipula¢do dos animais.

Apesar da dificuldade da técnica em felinos, pelos animais estressarem muito
facilmente, deve-se levar em consideracdo que, tendo em vista os resultados
satisfatorios neste estudo, sua utilizagdo clinica € relevante, principalmente em
pacientes de alto risco, como por exemplo, animais com alteragdes renal ou hepdtica,
distdrbios plaquetdrios ou afec¢des gastrointestinais, ja que a técnica é rdpida e requer
pouco tempo de contengdo, de forma que os animais se beneficiem dela.

Devido o grande nimero de descartes realizado, pelos animais ndo atenderem
aos critérios de inclusdo no experimento, o numero da amostra nos grupos
experimentais foi relativamente pequeno. Apesar dos resultados promissores, € pouco
relatada a eficdcia desta técnica na espécie felina. Desta forma, se faz necessdria novas
pesquisas na area, com uma amostra mais significativa, que possam elucidar melhor os

efeitos da farmacopuntura em gatos.
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