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RESUMO

TEIXEIRA, L. R. Avaliacédo da dor crénica e locomocao de cédes com displasia
coxofemoral submetidos a acupuntura . 2015. 77 p. Tese (Doutorado) -
Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho”, Botucatu, 2015.

Avaliou-se a intensidade da dor e a cinética em cédes com displasia coxofemoral
(DCF) submetidos a acupuntura, comparados ao carprofeno e placebo. Para tal
foram utilizados 47 cédes com DCF e 16 caes saudaveis, em estudo clinico aleatério
controlado e em dupla ocultagdo. Os animais com DCF foram tratados por 30 dias
com acupuntura semanalmente (GA, n=15) ou 4,4 mg/kg de carprofeno por via oral
uma vez ao dia (GT, n=16) ou placebo (GP, n=16). As avaliacdes foram realizadas
duas semanas (B1) e imediatamente antes do tratamento (B2) e duas (S2), quatro
(S4) e seis (S6) semanas ap6s o inicio do tratamento. Os animais saudaveis foram
avaliados somente uma vez. Os proprietarios avaliaram a dor por meio do o Breve
Inventario de Dor Canina (BIDC), o Indicador de Dor Crbnica de Helsinque (IDCH) e
a Escala Analdgica Visual (EAVdor). Também se realizou a EAV para a locomocéo
(EAVIoc). Um veterinario avaliou a claudicacdo por meio da EAVloc e uma Escala
Numeérica Descritiva (END). A avaliag&o cinética foi feita por obtencéo dos indices de
simetria (I1S) das variaveis de tempo de apoio (TA), tempo de balanco (TB), tempo da
passada (TP), comprimento da passada (CP), pico de forca vertical (PFV), impulso
vertical (IV) e distribuicdo do peso (DP) e da DP dos membros pélvicos. Ndo houve
diferenca significativa entre os tratamentos nas avaliacdes dos proprietarios. Os
escores de dor diminuiram ao final e duas semanas apoés o término do tratamento no
grupo GA pelo BIDC e EAVdor. Os valores da EAVloc diminuiram em GA e GT ao
final do tratamento. Na avaliagdo cinética ndo houve diferencas que indicassem
alteracbes na claudicacdo. Conclui-se que a avaliacdo cinética ndo € uma
ferramenta eficaz para avaliar a claudicacao resultante da DCF. Tanto a acupuntura
quanto o carprofeno diminuem o grau de claudicacdo pela avaliacdo subjetiva e
apenas a acupuntura alivia a dor relacionada a DCF e desta forma parece ser uma

opc¢ao para melhorar a qualidade de vida dos animais com DCF.

Palavras-chave : Acupuntura; dor crbnica; displasia pélvica canina; manejo da dor;
cées.



ABSTRACT

TEIXEIRA, L. R. Owner assessment of chronic pain and gait analysis of dogs
with hip dysplasia treated with acupuncture . 2015. 77 p. Thesis (PhD degree) —
Botucatu Medical School, Sdo Paulo State University, Botucatu, 2015.

The aim of this study was to evaluate chronic pain and gait analysis in dogs with hip
dysplasia (HD) treated with acupuncture, carprofeno or plabebo. The study was a
prospective, randomized, double-blind. A total of 47 dogs with lameness secondary
to HD and 16 clinically normal dogs were enrolled. The HD dogs were randomized
assigned to received acupuncture sessions (n=15), 4,4 mg/kg carprofen (n=16) or
placebo (n=16) for 30 days. Owners completed the Canine Brief Pain Inventory
(CBPI), Helsinki Chronic Pain Index (HCPI), Visual Analogue Scale for pain
(VASpain) and a VAS for locomotion (VASIloc) and dogs underwent pressure plate
gait analysis two weeks (B1) and right before (B2) the first treatment, within two (W2),
four (W4) and six (W6) weeks after treatment beginning. A veterinary also evaluated
the locomotion by using a VASIoc. Stance time, swing time, gait cycle and size, peak
vertical forces, vertical impulse and vertical force distribution were recorded, and a
symmetry index (SI) was calculated from each variable of the hindlimbs. There was
no difference between treatments on owner’s assessment. Pain scores decreased at
the end and two weeks after the treatment was over for acupuncture dogs when
CBPI and VASpain were used. The values of VASloc decreased for the acupuncture
and carprofen dogs by the end of treatment. There were no differences on the gait
analyses that indicate changes in lameness. We conclude that the gait analysis is not
an effective tool to evaluate the resulting lameness from HD. Both acupuncture and
carprofen decrease lameness by subjective evaluation and only acupuncture relieves
pain associated with the HD and thus seems to be an option for improving the quality

of life of animals with this condition.

Keywords : acupuncture; chronic pain; hip dysplasia, canine; pain management;
dogs.
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1 INTRODUCAO

A displasia coxofemoral (DCF) € um desenvolvimento anormal dessa
articulacdo oriunda de causas multifatoriais. A progressao é individual, de dificil
previsdo evolutiva e pode levar a osteoartrose (OA) que causa dor, crepitacao,
diminuicAio da mobilidade e relutdncia ao exercicio. Os tratamentos sé&o
conservativos quando a intensidade da dor € leve ou moderada, ou cirdrgicos
guando a dor ndo pode ser controlada adequadamente (1). No Reino Unido a OA é
uma das principais causas de dor crbnica e apesar de haver varias formas de
tratamento ainda ha uma lacuna sobre a seguranca e eficacia desses (2). Para
avaliar a eficacia desses tratamentos, pode-se utilizar ferramentas como a avaliagdo
cinética (3-5) e 0 uso de questionarios sobre a dor crbnica (3, 6-8).

Dentre as opcdes terapéuticas conservativas pode-se administrar anti-
inflamatorios ndo esteroidais (AINE), como o carprofeno (9-13). Entretanto este
apresenta efeitos adversos (14), particularmente no trato gastrointestinal (Gl) (15), o
que pode inviabilizar a manutencdo do tratamento (10). Uma revisdo sistematica
relatou que os AINE causaram efeitos adversos em 55% em estudos em cées (16).
Considerando-se as limitacdes oferecidas pelos tratamentos convencionais, €
importante a busca de novas alternativas (7, 17).

Uma abordagem nao farmacoldgica que se encaixa neste contexto é a
acupuntura (17). Esta técnica € empregada em diversas afeccdes, incluindo OA no
homem (18). Dentre as contribuicbes da acupuntura para o controle da dor estdo o
relaxamento muscular, a restauracdo da circulacdo sanguinea, a reducdo da
compresséo articular e melhora na distribuicdo de oxigénio e nutrientes para o local,
0 que desacelera o processo da doenca. Além disso, reduz a dor e a inflamacéao
tecidual local (19). Em medicina veterinaria ha poucos estudos de alta qualidade que
avaliam o efeito da acupuntura (17). Dentre estes, o implante de ouro em pontos de
acupuntura diminuiu significativamente a dor em cédes com OA (20), por outro lado
os resultados ndo foram evidentes em outros estudos (21, 22). Em ratos com OA, a
acupuntura reduziu a metaloproteinase (MMP) 1 e 3 e aumentou o tecido inibidor de
MMP 1, o que sugere que a técnica possui efeito condroprotetor (23). No homem
tanto a acupuntura com agulhas secas, como a eletroacupuntura (EA) melhoraram
significativamente os sintomas da OA (24). Ja em caes, ainda ndo ha evidéncia do

emprego da acupuntura com agulhas secas para diminuir a gravidade da dor e
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melhorar a claudicagédo em animais com DCF.
A hipo6tese neste estudo é que tanto a acupuntura quanto o carprofeno
diminuem a dor e a claudicacdo e melhoram no indice de simetria (IS) na avaliacédo

cinética dos membros pélvicos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Dor

A dor se origina a partir da transformacdo de estimulos quimicos ou fisicos
traduzidos em impulso elétrico e transmitidos pelas fibras nervosas periféricas até o
Sistema Nervoso Central (SNC). Tanto mecanismos periféricos quanto centrais
estdo envolvidos na percepcdo e na manutencdo da dor (25). A transmisséo e a
modulagéo envolvem os nociceptores, o corno dorsal da medula e o cérebro, onde
ocorre a percepcao ou consciéncia da dor (26). A sensac¢do da dor é a interpretacao
subjetiva desse estimulo nocivo transmitido ao cortex cerebral via os nervos
sensitivos, raizes medulares dorsais, tratos medulares e nucleos talamicos (27).

Quando h& persisténcia da dor, a ativacdo do corno dorsal da medula
promove a liberacdo de substancias que induzem uma percepcédo exagerada da
informacdo e os estimulos normalmente ndo dolorosos passam a ser interpretados
como dor (28).

A dor prolongada geralmente esta associada a inflamacéo e hiperalgesia (29)
e torna-se crbénica ao persistir apés a melhora da injlria ou por mais de seis meses
ou causar alteragcdes no SNC (30). Sao caracterizadas como doencgas crénicas em
cées as neoplasias, as doencas articulares degenerativas como a osteocondrose,
osteoartrite, ruptura de ligamento cruzado, displasia coxofemoral, displasia de
cotovelo, luxacao de patela e hiperextenséo do carpo (31). Diversas consequéncias
podem ocorrer quando a dor crénica nao é tratada (29, 32), como disturbios das
funcbes vegetativas e endodcrinas, além de alteracbes acentuadas no
comportamento, apetite, sono e vigilia nos animais (29).

Desta forma as alteragbes de comportamento tornam-se instrumentos
indispensaveis para os profissionais identificarem a dor (33, 34), ja que os animais
s&o incapazes de se expressarem pela forma verbal. E necesséario se basear em
escalas validadas e em parametros objetivos para diagnosticar a presenca e a
magnitude dessa alteracdo (35). Essa avaliacdo deve abranger alguma das
seguintes abordagens: mensuragao das fungdes organicas gerais, mensuragao de

respostas fisiologicas e alteracbes comportamentais (36).
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2.1.1 Reconhecimento da dor crénica

A maioria dos proprietarios de animais de companhia associa a dor a uma ma
qualidade de vida. A presenca da dor em um animal pode ser inferida a partir de
alteracbes de comportamento, postura e marcha. O homem pode descrever a
qualidade da dor que sente. Em contra partida é dificil avaliar o que um animal sente
guando se coga, mastiga, automutila ou contrai a pele. Essas reac¢des indicam que a
sensacao estd presente, possivelmente alterada e talvez seja desagradavel. A
identificacdo de alguma dessas reacdes correlaciona-se a uma experiéncia humana
a lesdo (27). Devido a esse fato, ha o risco de estimar valores baseados nas
sensacdes momentaneas do avaliador ou de transferir arbitrariamente situagdes
conhecidas do homem para os animais (28).

Como as mudancas comportamentais associadas a dor crénica normalmente
desenvolvem-se de forma sutil e gradual, muitas vezes s6 sédo detectadas por
alguém familiarizado com o animal, normalmente o proprietario. Algumas
ferramentas foram descritas para avaliar a dor crénica em caes ao levar em
consideracado essas alteracbes de comportamento e humor. Essas ferramentas
consideram a vitalidade, mobilidade, humor, comportamento, niveis de dificuldade de
execucao de atividades e indicadores de dor como os niveis de conforto, rigidez e
claudicagéao (37).

Ha casos de dor crdnica onde o animal por muito tempo ndo apresenta sinais
aparentes de dor. Nesses casos, ha dificuldade do proprietario em compreender e
identificar a situacdo do seu animal. Normalmente € necessaria uma manifestacao
de dor aguda para que o proprietario procure ajuda. Entretanto, situacbes de
mudanca de comportamento menos evidentes, mesmo que de origem &lgica, como
relutancia em pular ou ser acariciado e falta de animo para exercicios, podem ser
interpretadas como preguica, senilidade ou como outra variavel e ndo como uma
possivel doenca (28, 37).

Em 2001 pesquisadores da Escola de Veterinaria da Universidade de
Glasgow investigaram a resposta de proprietarios quanto perguntados sobre as
mudancas comportamentais de seus caes desde o inicio da dor ou durante o
tratamento e dos veterinarios sobre como avaliavam a dor crénica. Observou-se que
a resposta dada pelos veterinarios eram as mesmas dos proprietarios (31). Em 2003

ainda ndo havia um padrdo ouro para avaliar a dor crbnica em caes e observou-se
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gue era necessario um questionario multifatorial que considerasse comportamento e
locomocéo e que fosse respondido tanto pelo veterinario como pelo proprietério (7).

No ano seguinte validou-se um questionario de escala analdgica visual (EAV)
para avaliar dor e claudicacdo de leve a moderada em céaes. Consistia de 39
guestdbes com respostas baseadas no formato da EAV. Dessas 19 se
correlacionaram com a andlise cinética, que geraram uma combinacdo de 11
questdes para o clinico identificar o grau de claudicagao (38).

O Questionario da Escola de Veterinaria da Universidade de Glasgow foi
validado como um instrumento para quantificar a dor cronica baseado na qualidade
de vida relacionada & saude em animais com doencgas articulares. Pode-se utilizar
esse questionario tanto para identificar, como para avaliar as alteracdes
relacionadas a dor, o que serve de suporte em decisdes clinicas (39).

Outra ferramenta para a avaliagdo de dor cronica é o Breve Inventario de dor
Canina (BIDC), validado tanto para caes com OA (6) quanto com osteossarcoma
(40). Esse questionario avalia dois fatores da dor crénica, o primeiro relaciona-se
com a gravidade da dor (GD), que consiste nas quatro primeiras perguntas do
questiondrio e o segundo com a interferéncia da dor (ID) com as outras seis
guestdes (6). Esses dois fatores foram capazes de identificar melhoras nos escores
de dor em cées tratados com AINE em comparagao ao placebo (3, 41), mas néo
apresentaram concordancia ou correlagdo com o pico de for¢a vertical (PFV) ou com
o impulso vertical (IV) na avaliacao cinética (3).

Outro questionario baseado na opinido do proprietario e validado para cées
com OA é o Indicador de Dor Crbnica de Helsinque (IDCH) que possui 11 questdes
capazes de detectar alteracGes na dor durante a administracdo de analgésicos. Foi
proposto como ferramenta na avaliacdo da dor crénica em pesquisas clinicas onde o
proprietario avalia o resultado de tratamentos para cdes com OA (8).

Atualmente o ultimo questionario validado foi o Instrumento de Liverpool para
cdes com osteoartrite. Foi o primeiro a demonstrar correlacbes com a analise
cinética e também demonstrou correlagdo com o BIDC. Constitui em um questionario
de 20 questdes onde as sete primeiras se relacionam ao estilo de vida do animal e
as demais com a mobilidade, das quais cinco sobre mobilidade geral e oito ao

exercicio (42).
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2.1.2 Tratamento da dor crbnica

A maior barreira para o tratamento adequado da dor crbnica € a dificuldade no
diagnostico e avaliacdo (2). A abordagem escolhida para tratar a dor crénica
depende da sua causa, duracao e intervencdes prévias. A doenca cronica pode néo
ser estavel e cursar com exacerbacdes agudas que possivelmente se tornam dificeis
de controlar. A abordagem multimodal é provavelmente a melhor escolha e a
educacgédo do proprietério é essencial. O pilar do tratamento da dor cronica € o AINE
(2, 37), entretanto, outras classes medicamentosas, abordagens fisicas e terapias
podem desempenhar papeis importantes na gestdo (37). A segunda classe
farmacoldgica mais empregada é a dos opioides e ainda relata-se 0 uso ocasional
de corticoides, gabapentina, acupuntura e fisioterapia (2).

Entre os AINE frequentemente empregados em doencgas crénicas que cursam
com o sinal da dor esta o carprofeno (9-13), aprovado em 1996 (43). E um écido
carboxilico arilpropidnico, assim como o vedaprofeno, ibuprofeno e cetoprofeno (44).

O carprofeno apresenta pouco efeito na inibicdo da cicloxigenase e producgao
de prostaglandinas e tromboxanos. Nao atua sobre a lipoxigenase e, portanto, nao
inibe a sintese de leucotrienos (45). Possui efeito sobre a fosfolipase A2 (46) e
devido a esse mecanismo de acao, tornou-se uma opc¢ao terapéutica mais segura
em relacdo a outros AINE, quanto & menor formagdo de Ulceras gastrointestinais
(45) e efeitos nefrotdxicos (47). Frente a segurangca e vantagens, esse farmaco
passou a ser empregado por periodos prolongados no tratamento da dor crénica em
cdes (48, 49). Entretanto, ainda assim, muitas vezes o tratamento deve ser
interrompido (10) pelos efeitos adversos (14), principalmente no trato Gl (50).
Adicionalmente sugere-se que o0 uso prolongado de AINE pode estar envolvido no
processo degenerativo da cartilagem, por inibir o papel regulador da prostaglandina
E, (PGE>) na sintese de interleucina 1 (IL-1) (51).

2.2 Displasia coxofemoral e osteoartrose

A DCF é caracterizada por alteracdo hereditaria que envolve a auséncia de
conformidade entre a cabeca do fémur e o acetdbulo, o que causa invariavelmente

OA. O diagndstico é feito por exame radiografico e espera-se que cdes com DCF
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apresentem sinais clinicos de OA, j& que esta é uma sequela da conformacao
inadequada dos componentes articulares. No entanto, ndo se conhece totalmente o
componente hereditario da doenca e apesar das tentativas de eliminar essa
alteracdo em racas puras, por meio da sele¢cdo no cruzamento dos animais, ainda é
uma doenca ortopédica de alta incidéncia especialmente em racas de grande porte
(52). A etiologia envolve vérios fatores como a biomecanica da articulacdo
coxofemoral, a taxa de crescimento, a interacdo da musculatura pélvica com o tecido
0sseo, a lassitude articular e influencias genéticas, metabolicas e hormonais (53).

As alteracbes radiograficas que podem ser associadas a displasia
coxofemoral séo: acetdbulo mais raso, cabeca do fémur encaixada de maneira
inadequada no acetabulo, contorno da cabeca do fémur desviado do contorno do
acetabulo nas bordas cranial e caudal, subluxacédo ou luxacdo da cabeca femoral e
osteoartrose como degeneracgdo secundaria (54).

A OA é um processo que ocorre pela falha em reparar danos causados a
articulacéao por excesso de estresse mecanico (55), com consequente dor e perda da
funcdo. A OA é uma sobreposicdo de doencas que apesar de possuirem diferentes
etiologias, possuem resultados clinicos, bioldégicos e morfolégicos semelhantes.
Embora possa ter seu inicio desencadeado por multiplos fatores, a OA é sempre
resultado de eventos mecanicos e bioldgicos que desestabilizam o acoplamento
normal da articulacdo. A evolucdo da doenca néo envolve apenas a cartilagem da
articulacdo, mas todos os seus tecidos, que inclui 0 osso subcondral, a capsula
articular, a membrana sinovial, os ligamentos e musculos periarticulares (56).

As alteracOes degenerativas se desenvolvem nas diversas articulacées dos
cdes com o avanco da idade, no entanto, observa-se a doenca bem antes do
periodo geriatrico. O relaxamento articular € o maior fator de risco para a OA da
articulagdo coxofemoral, sendo associada frequentemente a DCF e menos
frequentemente a outras causas como trauma e efeitos metabdlicos (57).

Clinicamente, a doenca caracteriza-se por dor articular, limitacdo de
movimentos, crepitacdo e diferentes graus de inflamacdo, mas sem efeitos
sistémicos (58). A OA pode afetar qualquer articulagdo, mas as mais acometidas sé&o
as articulagdes coxofemoral, tmerorradial e femorotibiopatelar (59).

Em geral, ha dois tipos de estimulos dolorosos envolvidos na OA, o mecanico,
causado por alteragcbes na conformacdo da articulacdo e o quimico gerado pela

inflamacéo tecidual (60). A dor, além de ser o sinal clinico que mais se destaca na
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OA, diminui o bem estar e 0 desempenho do animal (61), o que torna o seu controle
o principal objetivo para o tratamento. Entretanto, € importante ressaltar que a
abolicdo ou diminuicdo da dor ndo elimina a causa que originou o processo (60).

O tratamento mais prescrito para OA € o AINE (2, 11, 62). Existem ainda
outras formas de tratamento da OA, como o0 emprego da associagcdo do sulfato de
condroitina com glucosamina, mas se for considerada a experiéncia clinica na
medicina humana, esses componentes devem ser utilizados por mais de dois meses
pois comecam a agir com seis a oito semana de uso (62). Tanto a glucosamina
guanto a condroitina podem ter beneficios na OA pelos seus efeitos anti-
inflamatorios, mas nao ha evidéncia em efeitos protetores na cartilagem. Apesar de
serem indicados para aliviar a dor cronica, os resultados séo contraditérios (37).

O acompanhamento do animal com OA envolve a avaliacdo de alguns
aspectos como a mobilidade, nivel de atividade, dor e aspectos afetivos (37). Para
tal, além da avaliacdo da dor por meio de questionarios também é feita a avaliagdo
da locomocéo (3, 42).

A cinesiologia € a ciéncia que estuda a locomocéo e pode ser dividida em
cinematica e cinética. A cineméatica € a descricdo do movimento independente da
influéncia da massa e da forga, enquanto que a cinética é o estudo das relacdes das
forcas que geram o movimento (63). A plataforma de pressdo é uma forma de
avaliacdo cinética, que registra a distribuicdo de pressdes e permite o registro de
passos contralaterais, consecutivos e simultdneos em uma Unica passagem pela
plataforma. Como vantagem necessita de um numero menor de repeticbes para
promover a analise dos dados. Este equipamento coleta dados de animais de pesos
e portes diferentes sem interferéncia nos dados obtidos (64).

A forca de pico vertical (PFV) é a carga maxima aplicada na plataforma
durante o passo e pode ser utilizada para identificar claudicacdes discretas que
podem ndo ser detectadas no exame fisico. O impulso vertical (IV) é a soma de
todas as cargas verticais aplicadas na plataforma durante a fase de apoio do passo.
Juntas a PFV e o IV sdo as medidas mais utilizadas para avaliacdo do passo em
animais (65). Outras varidveis também sao importantes para avaliar o movimento,
dentre elas o tempo de apoio, quando o membro estd em contato com o solo e o
tempo de balanco, quando ndo ha contato, a duracédo da passada, que corresponde
a soma da duracdo dessas duas fases e o comprimento da passada, que

corresponde a distancia entre o mesmo membro apoiar duas vezes seguidas (66).
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Com o emprego da plataforma de pressdo observou-se diminuicao
significativa nos valores do PFV dos membros pélvicos, nos caes portadores de
displasia coxofemoral, o que indica haver uma menor forca de apoio dos membros
pélvicos durante a locomocao (64).

Ha uma diferenca entre o PFV dos membros toracicos e pélvicos. Caes
clinicamente saudaveis da raca Pastor Alemao apresentam maiores valores de PFV
nos membros toracicos durante o passo. Ja os cdes da mesma raca com DCF
distribuidos em cinco categorias distintas da doenca, de A até E, apresentaram
diminuicdo progressiva do PFV nos membros pélvicos a partir do grupo C (displasia
leve) e o IV apresentou diminuicdo nos caes displasicos sem qualquer correlacao

com a gravidade da doenca (67).

2.3 Acupuntura

Acupuntura faz parte da Medicina tradicional oriental e abrange varias
técnicas, como agulha seca, EA, aquapuntura, implantes e laserpuntura, dentre
outras. Pode ser usada de forma individual ou complementar em protocolos de
analgesia convencionais. Ja se demonstrou seu efeito em hiperalgesia, dor
neuropatica e visceral (68).

A acupuntura age sobre o SNC e estimula 0 mecanismo de compensagao e
homeostase organica. Facilita a coagulacdo sanguinea (69), relaxa a musculatura,
reduz o espasmo, causa sedacéo (70, 71), diminui a inflamacé&o e a dor aguda pos-
operatoria (72, 73) bem como a dor crénica (74). Promove liberacdo de opioides e
reduz cortisol plasmatico (75), o que resulta em analgesia.

A analgesia por acupuntura se relaciona a ativacdo de fibras nervosas dos
nervos periféricos. Esses nervos fazem sinapse no corno dorsal da medula espinhal
e ativam entre outras, diversas regides da medula espinhal, tronco cerebral e eixo
hipotalamo-hipofisario no SNC. Ha liberagdo de neurotransmissores que minimizam
os estimulos dolorosos. Durante a transmissdo do estimulo nocivo, ocorrem
sinapses dentro dos nucleos da formacéao reticular medular, que emitem impulsos a
substancia cinzenta periaquedural e ao tdlamo, regides com altas concentragfes de
opioides enddgenos e/ou receptores opiaceos (76). Promove a liberacdo de

endorfinas hipofisarias, as quais inibem, na pré-sinapse, a transmissédo de impulsos
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dolorosos, onde também atuam outros neurotransmissores inibidores, como o acido
gama-aminobutirico (GABA) e a serotonina (77).

A EA em baixa frequéncia combinada com alta frequéncia libera diferentes
opioides enddgenos, com acéo sinérgica (78, 79). O estimulo de 2 Hz, 30 Hz e 100
Hz é mediado pelos receptores mu e delta; mu, delta e kappa e kappa,
respectivamente (80). A EA também ativa os neurdnios bulboespinhais, o que resulta
na liberacdo de noradrenalina e ativacdo de a2-adrenoreceptores do corno dorsal da
medula, 0 que caracteriza uma via nao opioide de acédo da EA (81).

No homem ja se demonstrou que a acupuntura é uma terapia segura e
complementar ao tratamento convencional para pacientes com OA no joelho (82).
Reduz significativamente a intensidade da dor, melhora a mobilidade funcional e a
qualidade de vida. Ha evidéncia do uso da acupuntura como uma alternativa para os
tratamentos analgésicos convencionais em pacientes com osteoartrite (83).

A acupuntura tem um amplo papel no manejo da inflamagéo e da dor cronica
(68). O implante de ouro em pontos de acupuntura ja foi empregado por anos como
meétodo alternativo para melhorar a funcdo de articulacbes com doencas crénicas
(84). Essa técnica melhora a mobilidade e reduz os sinais de dor em cdes com DCF
(85) e alivia a dor por até dois anos (86). A aplicacéo de células tronco em pontos de
acupuntura também foi uma boa alternativa para aliviar os sinais da DCF (87).
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3 OBJETIVO

Avaliar a dor crénica e a locomocao de caes com DCF submetidos a

acupuntura em comparacgao ao tratamento com carprofeno e placebo.



29

4 MATERIAIS E METODOS

O projeto de pesquisa foi aprovado por a Comissdo de Etica no Uso de
Animais (CEUA) da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ) da
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” Campus Botucatu
(Unesp/Botucatu), sob o numero de protocolo 87/2013. Os proprietarios foram

informados sobre a pesquisa e assinaram um termo de consentimento.

4.1 Revisao de literatura

A reviséo de literatura foi realizada a partir de buscas integradas no Portal
de Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES). Para tal foram utilizados os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS)
indexados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os DeCS empregados nas buscas
foram: Acupuntura (acupuncture), avaliacdo de resultado de intervencdes
terapéuticas (evaluation of results of therapeutic interventions), caes (dogs), displasia
pélvica canina (hip dysplasia, canine), dor (pain), dor crdnica (chronic pain), manejo
da dor (pain management), marcha (gait), medicdo da dor (pain measurement),
percepcdo da dor (pain perception) e protocolos clinicos (clinical protocols). As
bases de dados que apresentaram a maior quantidade de periédicos relacionados
com esses temas foram a Web of Science, PubMed, Scopus e Gale.

4.2 Calculo do tamanho da amostra

Calculou-se o tamanho da amostra previamente baseado nos dados de
estudo anterior (6), quando se determinou a necessidade de incluir 16 animais por
grupo, para um poder do teste de 80% (0=40%, p<5%) em detectar diferencas de

pelo menos 30% entre grupos.

4.3 Animais

Foram utilizados 47 cdes de médio ou grande porte com idade entre um
ano e meio a 12 anos, com massa corpérea media de 33,75 (0=8,65) kg e idade

meédia de 7,2 (0=3,87) anos, provenientes da rotina do Hospital Veterinario da FMVZ
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— Unesp/Botucatu, portadores DCF, que apresentavam dor e gue nao estavam sob o
uso de farmacos analgésicos ou condroprotetores ha pelo menos quatro semanas.
Os cédes com DCF estudados foram: Pastor Alemado (n=14), Sem raca definida
(n=13), Labrador Retriever (n=4), Rottweiler (n=4), Golden Retriever (n=2), Pastor
Belga (n=2), Border Collie (n=1), Boxer (n=1), Dogue Alemé&o (n=1), Kuvacz (n=1),
Pittbull (n=2), Poodle (n=1) e Setter (n=1) (Apéndice A). Também foram utilizados 16
cées clinicamente saudaveis, de médio ou grande porte, com idade variando de um
ano e meio a oito anos, provenientes de proprietarios particulares. Os animais
avaliados foram: Labrador Retriever (n=3), Pastor de Maremano (n=2), Pointer Inglés
(n=3), Border Collie (n=2), Golden Retriever (n=2), Pastor Alemao (n=1), Bernese
(n=1), Rottweiler (n=1) e SRD (n=1).

4.4 Protocolo experimental

Todos os animais selecionados com DCF apresentavam dor, de acordo
com os proprietarios, e pelo menos dois sinais clinicos da doenga, tais como
claudicagéo, dificuldade em se deitar ou levantar, subir ou descer escadas ou
relutancia ou dificuldade de pular. Para a selecdo, os animais foram submetidos a
exame radiogréafico das articulagdes coxofemoral, fémoro-tibio-patelar, Umero-radio-
ulnar, coluna vertebral cervical, toracica, lombar e sacral. Todas as imagens foram
feitas nas projecdes ventro-dorsal e latero-lateral, sendo que na projecdo ventro-
dorsal da articulacdo coxofemoral foi realizado o posicionamento caracteristico com
os fémures estendidos paralelos um ao outro a ao chassi, e as patelas centradas
nos condilos femorais. O exame confirmou a presenca de DCF e excluiu a
possibilidade de haver alguma doenca 6ssea que pudesse influenciar na avaliagéo
desses animais. Para realizar a radiografia, os animais foram sedados com 0,5
mg/kg de morfina®, por via intramuscular e a inducédo anestésica foi realizada com 5
mg/kg propofol’, por via intravenosa. Os animais do grupo controle n&o
apresentavam historico de dor e ndo possuiam alteragbes nas articulacdes
radiografadas.

Os animais doentes foram aleatoriamente alocados em trés grupos

distintos: Grupo acupuntura (GA, n=15), grupo tratamento convencional (GT, n=16) e

! Dimorf; Cristdlia, Itapira, SP, Brasil.
2 Propovan; Cristdlia, Itapira, SP, Brasil.
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grupo placebo (GP, n=16). Foi criada uma sequéncia simples aleatorizada com trés
possiveis grupos com o auxilio de uma ferramenta online disponivel no site
http://www.randomizer.org. Os animais do GA foram submetidos a sessbes
semanais (cinco sessdes) de acupuntura, quando inseriram-se as agulhas de
acupuntura (0,25 mm x 30 mm) nos acupontos R3, B11, B18, B23, B40, B54, F3, VB
29, VB 30, VB 34, VG 2, Bai hui (88). Os caes do GT receberam o anti-inflamatorio
carprofeno® (4,4 mg/kg por via oral, uma vez ao dia). Tanto os animais do GA quanto
do GP receberam céapsulas com lactose (1 mg/kg) com aspecto idéntico as capsulas
de carprofeno. Todos os tratamentos foram realizados por 30 dias. Os animais do
GT e GP também permaneciam no ambulatério de acupuntura, da mesma maneira
gue os animais do GA, a fim de possibilitar que os avaliadores ndo soubessem qual
tratamento o animal recebia. Todos os veterinarios envolvidos na avaliagdo e o0s
proprietarios desconheciam o tratamento. Os Unicos envolvidos na pesquisa que
cientes do tratamento eram os dois veterinarios acupunturistas especializados, que
nao participaram das avaliacoes.

Por questbes éticas todos os proprietarios foram orientados a comunicar
qualquer piora ou episddio de dor apresentado pelo animal, para que pudesse ser
prescrito o uso 4 mg/kg do cloridrato de tramadol por via oral como resgate
analgésico. Foi informado que esses resgates deveriam ser registrados pelos
proprietarios.

Os animais do grupo controle (GC, n=16), ndo receberam tratamento e
foram avaliados para que fosse possivel comparar os valores normais com aqueles

obtidos nos animais com DCF.

4.5 AvaliacOes

As avaliacdes foram realizadas quinze dias (B1) e imediatamente antes
do primeiro tratamento (B2) e as duas (S2), quatro (S4) e seis (S6) semanas apés o
inicio do mesmo. Em cada momento realizavam-se avalia¢cdes pelos proprietarios e
avaliacdo cinética. Os proprietarios responderam trés questionarios: O Breve
Inventario de Dor Canina (BIDC), incluindo os escores totais e os referentes a

gravidade (GD) e a interferéncia da dor (ID) (6) (anexo 1); o Indicador de Dor

3 Carproflan; Agener Unido, Embu Guagu, SP, Brasil.
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Crbnica de Helsinque (IDCH) (8); (anexo 2) e a Escala Analégica Visual (EAV) (89)
para dor (EAVdor) (anexo 3) e para locomocao (EAVloc) (7) (anexo 4).

Os animais foram filmados e os videos foram assistidos por veterinario
encobertos para avaliar a claudicacdo. Para tal avaliacdo foram empregadas a
EAVloc e uma Escala Numérica Descritiva (END) (90) (anexo 5).

A avaliagdo da claudicagdo do membro foi realizada por meio da
avaliacao cinética, para obter os valores de tempo de apoio (TA), tempo de balanco
(TB), tempo da passada (TP), comprimento da passada (CP), pico de forca vertical
(PFV), impulso vertical (IV) e distribuicdo do peso (DP) dos membros pélvicos por
meio do sistema de plataforma de pressdo Walkway High Resolution HRV4 da
Tekscan?, constituida de quatro placas em série, com um total de 1.951 mm de
comprimento e 447 mm de largura. O sistema foi calibrado de acordo com as
especificacdes do fabricante. Os animais foram conduzidos sobre a plataforma ao
passo, com uma velocidade constante (0,9 e 1,1 m/s). Foram registradas varias
passagens para a formacdo do banco de dados em um computador provido de um
programa de processamento de dados’. Os animais eram conduzidos repetidamente
sobre a plataforma até que fosse possivel a obtencéo de cinco trilhas validas, ou
seja, quando todos 0s quatros membros entrassem em contato com a superficie da
plataforma pelo menos duas vezes e que 0 cao se locomovesse sem movimentos
bruscos de cabeca e sem que fosse tracionado pelo condutor. Para o obtencao do
indice de simetria (IS) dos membros pélvicos, cada variavel foi expressa como uma
porcentagem da diferenca entre os dois membros relativa & média dos dois

membros pela mesma variavel (91).

4.6 Andlise estatistica

Os dados foram submetidos ao teste de normalidade Shapiro-Wilk para
identificar a sua distribuicdo. Para os dados paramétricos foi realizada anélise de
variancia (ANOVA) seguida pelo Teste de Tukey quando houve significancia e
ANOVA de medidas repetidas no tempo para comparacdo entre momentos. Nestes
casos os valores foram apresentados sob a forma de médias e desvios padrédo. Os

dados que ndo seguiram uma distribuicdo normal foram submetidos ao teste de

4WalkwayTM; Teckscan, Boston, MA, Estados Unidos.
®> Walkway versao 7,0; Teckscan, Boston, MA, Estados Unidos.
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Kruskal-Wallis seguido do teste de Dunn’'s para comparacdo entre grupos. Foi
empregado o teste de Friedman para comparar 0s momentos em cada grupo e
quando significativo foi realizado o teste de Dunn’s para comparar as medianas.
Nestes casos os valores foram apresentados sob a forma de mediana e percentis 25
e 75%. Para as correlagfes entre os proprietarios e veterinario foi utilizado o teste de
Kendall e entre questionérios e avaliagdo cinética foi empregado o teste de Pearson.
Nas analises do grau de DCF e para avaliacdo da porcentagem da melhora do BICD
foi utilizado o teste de Qui Quadrado. O nivel de significancia utilizado em todos os

testes foi de 5%. Foi utilizado o programa SigmaStat 3,1° para a analise estatistica.

® SigmaStat vers&o 3,1; Systat Software Inc., Point Richmond, CA, Estados Unidos.
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5 RESULTADOS

5.1 Animais

Um total de 54 animais com DCF foram envolvidos no estudo, sete
animais foram removidos, dos quais dois porque o proprietario administrou
medicacdo que poderia interferir na avaliacdo sem o0 consentimento dos
pesquisadores, dois porque 0s animais apresentaram sinais neuroldgicos, dois
porque 0s proprietarios ndo administraram o tratamento adequadamente e um
animal por perda de contato com o proprietario.

A massa corpérea dos animais apresentou distribuicdo normal e né&o
houve diferenca significativa entre os grupos. A idade nos animais também
apresentou distribuicdo normal, mas os animais do grupo controle apresentaram

idade inferior aos animais doentes (tabela 1).

Tabela 1 - Médias da massa corporea (kg) e da idade (anos) seguidas dos desvios
padrdao dos cédes com displasia coxofemoral e tratados com acupuntura (GA),
carprofeno (GT) ou placebo (GP) e dos animais saudaveis que ndao submetidos a
nenhum tratamento (GC)

GRUPO Peso Idade
GA 349+8,2 72+31la
GT 35,7%+9,0 78+3,7a
GP 30,7 £8,3 6,6+4,7a
GC 29,2+8,6 29+19b
P 0,099 0,001

* Médias seguidas pela mesma letra minUscula na coluna néo diferiram estatisticamente entre si pelo Teste de
Tukey (P>0,05).

Os graus de DCF dos 47 animais inclusos na pesquisa variaram de
limitrofe a grave de acordo com a OFA. Nao houve diferenca estatistica entre os
grupos quando considerado ambos os membros de acordo com a tabela 2. Sete
animais apresentaram DCF unilateral; em GA um animal apresentou do lado direito e
dois no lado esquerdo, em GT, um animal apresentou no lado direito e em GP trés
animais apresentaram no lado esquerdo. O GP apresentou maior porcentagem de
animais com grau de DCF excelente ou bom no membro pélvico direito (MPD)
(tabela 3) e aceitavel ou limitrofe no membro pélvico esquerdo (MPE) (tabela 4). O
GA apresentou maior porcentagem de animais com grau de DCF excelente ou bom
no MPE (tabela 4). O GT apresentou maior porcentagem de animais com grau de
DCF moderado tanto no MPD (tabela 3) como no MPE (tabela 4). Todos os animais
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do GC apresentaram grau de DCF excelente ou bom de acordo com a classificacéo
citada anteriormente.

Tabela 2 — Porcentagem da distribuicdo dos animais por classificacdo do grau de
displasia coxofemoral de acordo com a Orthopedic Foundation for Animals (OFA)
entre os tratamentos com acupuntura (GA), carprofeno (GT) ou placebo (GP)

Grau de displasia coxofemoral de acordo com a OFA

Grupo Excelente ou Ac§|ta}vel ou Leve Moderado Grave
Bom Limitrofe
GA 0,0 13,3 20,0 6,7 60,0
GT 0,0 12,5 18,8 6,3 56,3
GP 0,0 18,8 18,8 12,5 50,0
P 1,0000 0,4606 0,9732 0,2368 0,6310

Tabela 3 - Porcentagem da distribuicdo por classificacdo do grau de displasia
coxofemoral dos membros pélvicos direitos de acordo com a Orthopedic Foundation
for Animals (OFA) entre os tratamentos com acupuntura (GA), carprofeno (GT) ou
placebo (GP)

Grau de displasia coxofemoral Grupos

de acordo com a OFA GA GT GP P
Excelente ou Bom 13,3 0,0 18,8 0,0002
Aceitavel ou Limitrofe 13,3 6,2 12,5 0,2479
Leve 20,0 25,0 18,8 0,5977
Moderado 13,3 37,5 18,8 0,0010
Grave 40,0 31,2 31,2 0,4738

P <0,001 <0,001 0,0542

Tabela 4 - Porcentagem da distribuicdo por classificacdo do grau de displasia
coxofemoral dos membros pélvicos esquerdos de acordo com a Orthopedic
Foundation for Animals (OFA) entre os tratamentos com acupuntura (GA),
carprofeno (GT) ou placebo (GP)

Grau de displasia coxofemoral Grupos

de acordo com a OFA GA GT GP p
Excelente ou Bom 13,3 6,2 0,0 0,0011
Aceitavel ou Limitrofe 6,7 6,2 18,8 0,0086
Leve 26,7 12,5 18,8 0,0726
Moderado 6,7 31,2 18,8 0,0003
Grave 46,7 43,8 43,8 0,9393

P <0,001 <0,001 <0,001

Em relacdo aos efeitos adversos, um animal do GT perdeu o apetite e
outro do GT apresentou vomito e foi excluido do experimento por tratamento

incompleto. Ambos os animais receberam 1 mg/kg de omeprazol por via oral.
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5.2 Avaliacéo da dor

5.2.1 Indicador de Dor Crénica de Helsinque (IDCH)

Os escores do GC foram menores que os demais grupos no momento
basal (p<0,001) (figura 1). Considerando os animais doentes ndo houve diferencas
entre os tratamentos ou momentos, entretanto houve uma diferenca numérica em S4
quando comparado ao basal no GA (p=0,025), mas no teste de comparacao de
médias duas a duas ndo houve diferenca (figura 2).

Figura 1 — Médias dos escores do Indicador de Dor Crbnica de Helsinque (IDCH) em
cdes com displasia coxofemoral divididos nos grupos de acupuntura (GA),
carprofeno (GT) ou placebo (GP) antes de iniciar o tratamento (B1) e dos animais
clinicamente saudaveis (GC)
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Fonte: Autoria propria.
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Figura 2 — Médias dos escores do Indicador de Dor Crénica de Helsinque (IDCH) de
caes com displasia coxofemoral, duas semanas (B1) e imediatamente (B2) antes e
duas (S2), quatro (S4) e seis (S6) semanas apos o inicio do tratamento com
acupuntura (GA), carprofeno (GT) ou placebo (GP)
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Fonte: Autoria prépria.

5.2.2 Breve Inventario de Dor Canina (BIDC)

Os valores dos escores do BIDC ndo apresentaram distribuicdo normal.
Em relacdo ao primeiro momento, houve diferenca estatistica entre os escores do
GC com os demais grupos, tanto para os escores totais do questionario quanto para
a GD e ID (p<0,001) (figura 3). Nao houve diferencas estatisticas entre o0s
tratamentos dos animais doentes. Em relacdo ao valor basal, em GA o0s escores
reduziram em S4 e S6 tanto para a GD (p=0,002) (figura 4 A) quanto para a ID
(p<0,001) (figura 4 B), ja nos escores totais reduziram somente em S6 (p<0,001)
(figura 4 C). Baseado no critério adotado para considerar diferencas relevantes entre
0S grupos e calculo do poder do teste, em que se considerou melhora significativa
quando os animais apresentaram uma diminuicdo de 30% nos valores do
guestionario, 86,67% (13/15) dos animais do GA, 68,75% (11/16) dos animais do GT
e 43,75% (7/16) dos animais do GP apresentaram melhora, que foi
significativamente maior em GA que GP (p=0,034), sem diferenca entre GT e GP
(p=0,285).
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Figura 3 - Medianas dos escores do Breve Inventario de Dor Canina (BIDC), tanto
para a gravidade da dor (GD), interferéncia da dor (ID) e 0s escores totais em caes
com displasia coxofemoral divididos nos grupos de acupuntura (GA), carprofeno
(GT) ou placebo (GP) antes de iniciar o tratamento (B1) e dos animais clinicamente
saudaveis (GC)
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Figura 4 — Medianas dos escores do Breve Inventario de Dor Canina (BIDC), tanto
para a gravidade da dor (GD) (A), interferéncia da dor (ID) (B) e os escores totais
(C) de cédes com displasia coxofemoral, duas semanas (B1) e imediatamente (B2)
antes e duas (S2), quatro (S4) e seis (S6) semanas apos 0 inicio do tratamento com
acupuntura (GA), carprofeno (GT) ou placebo (GP). * aponta diferencas estatisticas

entre momentos

18 -
16 -
14 -
12 A
10 -
8 -

GD

o N kO
1

——GA
- GT
—A—GP

B1 B2

30 -

25 -

ID

15 -

10 -

s2 5S4 S6
Momentos

——GA
w—GT
——GP

B1 B2

50 -
45 - u
40 -
35 -
30 -
25 -
20 -
15 -
10 |

BIDC TOTAL

S2 sS4 S6
Momentos

)

—o—GA
* - GT
—h—GP

B1 B2

s2 sS4 S6
Momentos

Fonte: Autoria propria.



40

5.2.3 Escala Analdgica Visual para dor (EAVdor)

Os valores da EAVdor ndo apresentaram distribuicdo normal. Os escores
do GC foram menores que 0s demais grupos no momento basal (p<0,001) (figura 5).
N&o houve diferengas entre os tratamentos. Apenas em GA houve uma diminuig&o

da dor em S6 comparado ao B1(p=0,008) (figura 6).

Figura 5 - Medianas Escala Analdgica Visual (EAV) em cdes com displasia
coxofemoral divididos nos grupos de acupuntura (GA), carprofeno (GT) ou placebo
(GP) antes de iniciar o tratamento (B1) e dos animais clinicamente saudaveis (GC)
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Fonte: Autoria propria.
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Figura 6 - Medianas dos escores da Escala Analdgica Visual (EAV) de caes com
displasia coxofemoral, duas semanas (B1) e imediatamente (B2) antes e duas (S2),
quatro (S4) e seis (S6) semanas apos o inicio do tratamento com acupuntura (GA),
carprofeno (GT) ou placebo (GP)
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Fonte: Autoria propria.

5.2.4 Correlacéo entre o Indicador de Dor Cronica de Helsinque (IDCH) e o Breve
Inventario de Dor Canina (BIDC)

Houve uma boa correlacdo entre IDCH e o os escores totais (p<0,001;
r=0,669) (figura 7) e ID (p<0,001; r=0,675) (figura 8) de BIDC. N&ao houve correlacao
entre IDCH e GD.
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Figura 7 - Correlacdo de Pearson para comparacao entre os escores do Indicador de
Dor Crénica de Helsinque (IDCH) com os escores totais do Breve Inventario de Dor
Canina (BIDC) de céaes com displasia coxofemoral submetidos aos tratamentos com
acupuntura (GA), carprofeno (GT) ou placebo (GP) e avaliados por seis semanas
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Fonte: Autoria propria.

Figura 8 - Correlacdo de Pearson para comparacdo entre os escores do Indicador
de Dor Cronica de Helsinque (IDCH) com os escores de interferéncia da dor (ID) do
Breve Inventario de Dor Canina (BIDC) de cdes com displasia coxofemoral
submetidos aos tratamentos com acupuntura (GA), carprofeno (GT) ou placebo
(GP) e avaliados por seis semanas
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5.3 Avaliacéo da claudicacéo

5.3.1 Escala Analogica Visual para claudicacdo (EAVIoc)

Os valores da EAVloc nédo apresentaram distribuicdo normal. Em relacéao
ao primeiro momento, os animais de GC apresentaram menores valores de
claudicacdo que os demais grupos pela observacdo do proprietario e do veterinario
(tabela 5). Nao houve diferencas estatisticas entre os tratamentos considerando a
observacédo do proprietario e do veterinario. Em relacdo os momentos, na avaliacdo
dos proprietarios detectou-se uma diminuicdo significativa dos valores em S4 em GA
e GT e em S6 em GA (tabela 6). A observacdo do veterinario ndo apresentou
diferencas (tabela 7). Houve correlagdo entre as observacdes do proprietario e do
veterinario (p=0,0266; TAUxy=0,9487) (figura 9).

Tabela 5 - Medianas dos escores de claudicacdo obtidos por meio da Escala
Analégica Visual (EAVloc) respondida pelo proprietario e pelo veterinario seguidas
pelos percentis 25 e 75% dos caes com displasia coxofemoral divididos nos grupos
de tratamentos com acupuntura (GA), carprofeno (GT) ou placebo (GP) antes de
iniciar o tratamento (B1) e dos animais clinicamente saudaveis (GC)

Grupo EAV Proprietario EAV Veterinario
GA 3,5[2,4-6,7] a 4,8[3,6-7,2] a
GT 4,7 [2,4-6,0] a 4,8[4,2-7,4]a
GP 35[2,2-5,4] a 4,8[3,3-6,2] a
GC 0,0[0,0-0,0] b 2,3[2,0-3,2] b

P <0,001 0,001

Medianas seguidas pela mesma letra mindscula na coluna ndo diferiram estatisticamente entre si pelo Teste de
Dunn’s (P>0,05).
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Tabela 6 - Medianas dos escores de claudicacdo obtidos por meio da Escala Analdgica Visual (EAV) respondida pelo proprietério
seguidas pelos percentis 25 e 75% dos caes com displasia coxofemoral, duas semanas (B1) e imediatamente (B2) antes e duas
(S2), quatro (S4) e seis (S6) semanas apoés o inicio do tratamento com acupuntura (GA), carprofeno (GT) ou placebo (GP)

B1 B2 S2 sS4 S6 P
GA 35[2,4-6,7] A 3,2 [1,9-6,0] AB 2,5[1,7-4,8] AB 1,7 [1,2-4,01 B 2,2[0,9-3,3] B 0,002
GT 4,7[2,4-6,0] A 3,5[2,8-6,4] AB 2,9 [1,8-4,9] AB 2,8[1,2-4,0] B 2,4[1,2-5,6] AB 0,024
GP 3,5[2,2-5,4] A 4,412,6-5,8] A 3,5[1,8-4,7] A 1,9 [0,7-3,6] A 1,8[0,6-4,7] A 0,058
P 0,499 0,957 0,965 0,644 0,586

Medianas seguidas pela mesma letra mailscula na linha nao diferiram estatisticamente entre si pelo Teste de Dunn’s (P>0,05).

Tabela 7 - Medianas dos escores de claudicacdo obtidos por meio da Escala Analogica Visual (EAV) respondida pelo veterinario
seguidas pelos percentis 25 e 75% dos cées com displasia coxofemoral, duas semanas (B1) e imediatamente (B2) antes e duas
(S2), quatro (S4) e seis (S6) semanas apo6s o inicio do tratamento com acupuntura (GA), carprofeno (GT) ou placebo (GP)

Bl B2 S2 S4 S6 P
GA 4,8[3,6-7,2] 5,3[3,9-7,0] 4,8[2,7-6,5] 4,7[3,6-7,4] 5,0 [4,2-6,8] 0,918
GT 4,8 [4,2-7,4] 4,8[4,2-7,0] 5,1 [4,5-7,0] 4,8[4,0-7,4] 5,0 [4,3-5,3] 0,952
GP 4,8[3,3-6,2] 4,9 [4,5-7,6] 4,8[2,3-7,2] 5,0 [4,4-7,3] 4,8[3,3-6,3] 0,711

P 0,883 0,917 0,650 0,667 0,856
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Figura 9 — Correlacdo de Kendall para os escores da Escala analogica Visual
(EAVloc) de caes com displasia coxofemoral divididos nos grupos de acupuntura
(GA), carprofeno (GT) ou placebo (GP) antes de iniciar o tratamento (B1) e dos
animais clinicamente saudaveis (GC) entre a observacao dos proprietarios e a do
veterinario.
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Fonte: Autoria propria.

5.3.2 Escala Numérica Descritiva (END)

Os valores dos escores da END ndo apresentaram distribuicdo normal.
Houve diferenca entre os escores de claudicacdo do GC comparado ao GP (tabela
8). N@o se detectaram diferengas estatisticas entre o desempenho tratamentos e

momentos (tabela 9).

Tabela 8 - Medianas dos escores de claudicacdo obtidos por meio da Escala
Numérica Descritiva (END) respondida pelo veterinario seguidas pelos percentis 25
e 75% dos cées com displasia coxofemoral divididos nos grupos de tratamentos com
acupuntura (GA), carprofeno (GT) ou placebo (GP) antes de iniciar o tratamento (B1)
e dos animais clinicamente saudaveis (GC)

Grupo END Veterinario
GA 3,0[3,0-3,0] ab
GT 3,0[3,0-4,0] ab
GP 3,0[2,5-4,0]a
GC 2,0[2,0-2,5] b

P <0,001

Medianas seguidas pela mesma letra mindscula na coluna nédo diferiram estatisticamente entre si pelo
Teste de Dunn’s (P>0,05).
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Tabela 9 - Medianas dos escores de claudicacdo obtidos por meio da Escala
Numérica Descritiva (END) respondida pelo veterinario seguidas pelos percentis 25
e 75% dos caes com displasia coxofemoral, duas semanas (B1) e imediatamente
(B2) antes e duas (S2), quatro (S4) e seis (S6) semanas apoés o inicio do tratamento
com acupuntura (GA), carprofeno (GT) ou placebo (GP)

B1 B2 S2 S4 S6 P

GA 3,0[3,0-30] 3,0[3,040] 3,0[2,0-30] 30[2,04,0 3,0][3,04,0] 0,462
GT 3,0[3,0-4,0] 3,0[3,0-40] 3,0[3,0-40] 3,0[3,0-4,0] 3,0[3,0-3,0] 0,379

GP 3,0[2,5-4,0] 3,0[3,040] 3,0[2,0-4,0] 3,0[3,0-4,0] 3,0][2,5-3,0] 0,795
P 0,259 0,926 0,286 0,823 0,802

5.4 Avaliagdo da cinética

5.4.1 Distribuicao de peso (DP)

Os valores de DP apresentaram distribuicdo normal. Em relagcdo ao
primeiro momento, ndo houve diferenca entre os grupos (tabela 10). Considerando
os animais doentes nao houve diferencas entre os tratamentos nem momentos tanto
no MPD (tabela 11) quanto no MPE (tabela 12).

Tabela 10 - Médias seguidas do desvio padrao dos valores de distribuicdo de peso
(DP) dos membros pélvicos em cdes com displasia coxofemoral divididos nos grupos
de tratamentos com acupuntura (GA), carprofeno (GT) ou placebo (GP) antes de
iniciar o tratamento (B1) e dos animais clinicamente saudaveis (GC)

GRUPO DP Membro direito DP Membro esquerdo
GA 18,23 +2,76 18,20 £ 2,54
GT 18,55 +2,41 17,55+2,88
GP 18,18 +2,14 18,12 +1,76
GC 19,13 +2,77 19,12 +2,42

P Grupo 0,704 0,336

Tabela 11 - Médias seguidas do desvio padrao dos valores de distribuicdo do peso
(DP) dos membros pélvicos direitos em caes com displasia coxofemoral, duas
semanas (B1) e imediatamente (B2) antes e duas (S2), quatro (S4) e seis (S6)

semanas apoés o inicio do tratamento com acupuntura (GA), carprofeno (GT) ou

placebo (GP)
B1 B2 S2 S4 S6 P
GA 1823+2,76 1800+2,38 18,88+2,96 17,71+192 17,55+1,90 0,054
GT 1855+2,41 18,75+2,98 1827+223 1856+2,05 17,94+225 0,394
GP 18,18+2,14 17,66+1,88 17,76+2,18 17,74+150 17,75+2,08 0,616
P 0,898 0,448 0,456 0,349 0,874
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Tabela 12 - Médias seguidas do desvio padrao dos valores de distribuicdo do peso
(DP) dos membros pélvicos esquerdos em cdes com displasia coxofemoral, duas
semanas (B1l) e imediatamente (B2) antes e duas (S2), quatro (S4) e seis (S6)
semanas apo0s o inicio do tratamento com acupuntura (GA), carprofeno (GT) ou

placebo (GP)

Bl B2 S2 S4 S6 P
GA 18,20+2,54 18,89+2,38 18,73+354 17,72+2,62 17,70+2,62 0,048
GT 1755+288 17,38+2,58 17,19+2,64 17,27+2,04 16,68+2,04 0,124
GP 18,12+2,75 17,40+156 18,14+3,03 18,05+199 17,65+1,99 0,342
P 0714 0,109 0,307 0,618 0,334

5.4.2 indice de simetria (IS)

Os valores dos IS nao apresentaram distribuicdo normal. No primeiro
momento, os valores do GC foram menores que 0s demais grupos para a variavel
TB (tabela 13). Para as demais variaveis, TA, TP, CP (tabela 13), PFV, DP e IV
(tabela 14) ndo houve diferenca estatistica. Considerando os animais doentes nao
houve diferengas nem entre os tratamentos nem entre 0S momentos para as
variaveis TA (tabela 15) e TB (tabela 16). O TP apresentou menores valores no B2
comparado ao B1 no GP (tabela 17). Os valores de CP em GT foram
significativamente menores GP em S2 (tabela 18). Para as varidveis PFV (tabela
19), DP (tabela 20) e IV (tabela 21) ndo houve diferenca estatistica nem entre os

grupos nem entre os momentos.
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Tabela 13 - Medianas dos indices de simetria das variaveis tempo de apoio (TA), tempo de balanco (TB), tempo da passada (TP) e
comprimento da passada (CP) seguidas pelos percentis 25 e 75% dos caes com displasia coxofemoral divididos nos grupos de
tratamentos com acupuntura (GA), carprofeno (GT) ou placebo (GP) antes de iniciar o tratamento (B1) e dos animais clinicamente
saudaveis (GC)

Grupo TA TB TP CP
GA 1,24 [0,78-2,55] 1,72 [0,83-4,65] a 0,30 [0,12-0,58] 0,56 [0,19-0,87]
GT 1,33 [0,50-1,98] 1,64 [0,85-4,99] a 0,32 [0,20-1,10] 0,43 [0,33-0,77]
GP 1,02 [0,64-1,78] 1,78 [1,15-3,21] a 0,42 [0,22-0,92] 0,40 [0,21-0,97]
GC 0,52 [0,31-0,82] 0,61[0,29-0,94] b 0,22 [0,09-0,42] 0,43[0,21-0,57]
P 0,051 0,002 0,119 0,832

Medianas seguidas pela mesma letra mindscula na coluna néo diferiram estatisticamente entre si pelo Teste de Dunn’s (P>0,05).

Tabela 14 - Medianas dos indices de simetria das variaveis pico de forca vertical (PFV), distribuicdo de peso (DP) e impulso
vertical (IV) seguidas pelos percentis 25 e 75% dos cédes com displasia coxofemoral divididos nos grupos de tratamentos com
acupuntura (GA), carprofeno (GT) ou placebo (GP) antes de iniciar o tratamento (B1) e dos animais clinicamente saudaveis (GC)

Grupo PFV DP v
GA 2,76 [0,75-5,30] 2,76 [0,75-5,30] 2,77 [1,29-8,28]
GT 0,98 [0,50-3,20] 0,98 [0,50-3,20] 1,56 [0,52-5,65]
GP 1,57 [0,59-3,56] 1,57 [0,59-3,56] 2,19 [1,14-3,27]
GC 0,77 [0,32-2,43] 0,77 [0,32-2,43] 0,83 [0,34-1,81]
P 0,275 0,275 0,061

Medianas seguidas pela mesma letra minUscula na coluna nédo diferiram estatisticamente entre si pelo Teste de Dunn’s (P>0,05).

Tabela 15 - Medianas dos indices de simetria do tempo de apoio (TA) seguidas pelos percentis 25 e 75% dos cdes com displasia
coxofemoral, duas semanas (B1) e imediatamente (B2) antes e duas (S2), quatro (S4) e seis (S6) semanas ap0s o inicio do
tratamento com acupuntura (GA), carprofeno (GT) ou placebo (GP)

B1 B2 S2 S4 S6 P
GA 1,24 [0,78-2,55] 1,50 [1,29-2,54] 0,92 [0,68-2,01] 1,40 [0,14-2,80] 1,37 [0,74-2,46] 0,569
GT 1,33 [0,50-1,98] 0,89 [0,52-1,41] 0,79 [0,58-1,63] 0,98 [0,41-1,68] 1,12 [0,52-2,51] 0,672
GP 1,02 [0,64-1,78] 0,89 [0,52-2,44] 1,07 [0,67-1,52] 0,73 [0,24-1,49] 1,10 [0,50-1,51] 0,886

P 0,821 0,074 0,621 0,819 0,536
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Tabela 16 - Medianas dos indices de simetria do tempo de balango (TB) seguidas pelos percentis 25 e 75% dos cdes com
displasia coxofemoral, duas semanas (B1) e imediatamente (B2) antes e duas (S2), quatro (S4) e seis (S6) semanas apos o inicio
do tratamento com acupuntura (GA), carprofeno (GT) ou placebo (GP)

B1 B2 S2 S4 S6 P

GA 1,72 [0,83-4,65] 1,94 [1,41-4,38] 2,12 [1,17-4,21] 1,80 [0,89-3,31] 1,66 [0,24-3,52] 0,326
GT 1,64 [0,85-4,99] 1,40 [0,56-3,13] 1,72 [0,87-2,66] 1,02 [0,75-1,66] 1,02 [0,58-3,96] 0,763

GP 1,78 [1,15-3,21] 1,52 [0,98-3,29] 2,20 [0,99-2,37] 1,83 [0,43-3,19] 1,79 [0,94-2,29] 0,263
P 0,930 0,170 0,688 0,523 0,951

Tabela 17 - Medianas dos indices de simetria do tempo da passada (TP) seguidas pelos percentis 25 e 75% dos cdes com
displasia coxofemoral, duas semanas (B1) e imediatamente (B2) antes e duas (S2), quatro (S4) e seis (S6) semanas ap0s o inicio
do tratamento com acupuntura (GA), carprofeno (GT) ou placebo (GP)

Bl B2 S2 S4 S6 P
GA 0,30 [0,12-0,58] 0,29 [0,09-0,56] 0,30 [0,14-0,64] 0,51 [0,11-0,85] 0,39 [0,15-0,12] 0,743
GT 0,32 [0,20-1,10] 0,38[0,13-0,48] 0,15 [0,07-0,38] 0,33 [0,06-0,74] 0,33[0,16-0,59] 0,554
GP 0,42 [0,22-0,92] A 0,17 [0,07-0,48] B 0,28 [0,09-1,07] AB 0,61 [0,20-0,80] AB 0,21 [0,10-0,47] AB 0,025
P 0,383 0,826 0,227 0,542 0,681

Medianas seguidas pela mesma letra mailscula na linha ndo diferiram estatisticamente pelo Teste de Dunn’s (P>0,05).

Tabela 18 - Medianas dos indices de simetria do comprimento da passada (CP) seguidas pelos percentis 25 e 75% dos cédes com
displasia coxofemoral, duas semanas (B1) e imediatamente (B2) antes e duas (S2), quatro (S4) e seis (S6) semanas ap0s o inicio
do tratamento com acupuntura (GA), carprofeno (GT) ou placebo (GP)

B1 B2 S2 S4 S6 P

GA 0,56 [0,19-0,87] 0,22 [0,05-0,57] 0,57 [0,19-0,65] ab 0,37 [0,18-0,62] 0,20 [0,09-0,67] 0,142
GT 0,43 [0,33-0,77] 0,31 [0,13-0,46] 0,21 [0,04-0,53] b 0,37 [0,14-0,51] 0,37 [0,26-0,72] 0,136
GP 0,40 [0,21-0,97] 0,21 [0,08-0,57] 0,46 [0,32-1,30] a 0,46 [0,25-0,80] 0,30 [015-0,54] 0,056
P 0,951 0,904 0,047 0,505 0,333

Medianas seguidas pela mesma letra minUscula na coluna nédo diferiram estatisticamente pelo Teste de Dunn’s (P>0,05).
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Tabela 19 - Medianas dos indices de simetria do pico de for¢a vertical (PFV) seguidas pelos percentis 25 e 75% dos caes com
displasia coxofemoral, duas semanas (B1) e imediatamente (B2) antes e duas (S2), quatro (S4) e seis (S6) semanas apos o inicio
do tratamento com acupuntura (GA), carprofeno (GT) ou placebo (GP)

B1 B2 S2 S4 S6 P

GA 2,76 [0,75-5,30] 2,16 [1,07-4,39] 1,40 [0,70-3,59] 1,68 [1,21-3,12] 2,67 [1,38-5,13] 0,516
GT 0,98 [0,50-3,20] 0,84 [0,50-5,14] 2,13 [0,67-3,99] 1,53 [0,74-2,38] 2,19 [0,94-4,05] 0,736
GP 1,57 [0,59-3,56] 1,93 [1,07-3,61] 1,36 [0,96-4,25] 2,20 [1,21-3,07] 1,34 [0,53-1,94] 0,609
P 0,483 0,297 0,944 0,551 0,199

Tabela 20 - Medianas dos indices de simetria da distribuicdo do peso (DP) seguidas pelos percentis 25 e 75% dos cades com
displasia coxofemoral, duas semanas (B1) e imediatamente (B2) antes e duas (S2), quatro (S4) e seis (S6) semanas apos o inicio
do tratamento com acupuntura (GA), carprofeno (GT) ou placebo (GP)

B1 B2 S2 S4 S6 P

GA 2,76 [0,75-5,30] 2,16 [1,07-4,39] 1,40 [0,70-3,59] 1,68 [1,21-3,12] 2,67 [1,38-5,13] 0,516
GT 0,98 [0,50-3,20] 0,84 [0,50-5,14] 2,13 [0,67-3,99] 1,53 [0,74-2,38] 2,19 [0,94-4,05] 0,736
GP 1,57 [0,59-3,56] 1,93 [1,07-3,61] 1,36 [0,96-4,25] 2,20 [1,21-3,07] 1,34 [0,53-1,94] 0,609
P 0,483 0,297 0,944 0,551 0,199

Tabela 21 - Medianas dos indices de simetria do impulso vertical (IV) seguidas pelos percentis 25 e 75% dos caes com displasia
coxofemoral, duas semanas (B1) e imediatamente (B2) antes e duas (S2), quatro (S4) e seis (S6) semanas ap0s o inicio do
tratamento com acupuntura (GA), carprofeno (GT) ou placebo (GP)

B1 B2 S2 S4 S6 P

GA 2,77 [1,29-8,28] 4,11 [1,07-5,95] 3,00 [1,35-5,74] 2,04 [0,97-4,46] 3,48 [2,49-5,24] 0,760
GT 1,56 [0,52-5,65] 2,12 [1,00-4,70] 2,55 [0,74-4,56] 2,32 [1,68-3,08] 3,17 [0,64-6,41] 0,708
GP 2,19 [1,14-3,27] 1,41 [0,36-5,08] 1,93 [0,66-3,64] 1,99 [0,38-3,04] 1,64 [1,13-2,91] 0,800

P 0,463 0,394 0,392 0,517 0,124
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5.5 Correlacéo entre avaliacdo de dor e avaliacédo cinética

N&o houve correlacéo entre o IDCH tanto com o IS da DP (figura 10) tanto
com o IS do IV (figura 11). Também ndo houve correlacdo ente os escores totais de
BIDC com o IS da DP (figura 12), com o IS do IV (figura 13) e a ID do BIDC com 0 IS
da DP (figura 14) e com o IS do IV (figura 15).

Figura 10 - Correlacédo de Pearson para comparagao entre os escores do Indicador
de Dor Cronica de Helsinque (IDCH) com os indices de simetria da distribuicdo da
forca (DF) de cées com displasia coxofemoral submetidos aos tratamentos com
acupuntura (GA), carprofeno (GT) ou placebo (GP) e avaliados por seis semanas
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Fonte: Autoria propria.



52

Figura 11 - Correlacédo de Pearson para comparacao entre os escores do Indicador
de Dor Crbnica de Helsinque (IDCH) com os indices de simetria do impulso vertical
(IV) de cé@es com displasia coxofemoral submetidos aos tratamentos com
acupuntura (GA), carprofeno (GT) ou placebo (GP) e avaliados por seis semanas
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Fonte: Autoria prépria.

Figura 12 — Correlacdo de Pearson para comparagcao entre os escores totais do
Breve Inventario de dor Canina (BIDC) com os indices de simetria da distribuicdo da
forca (DF) de cées com displasia coxofemoral submetidos aos tratamentos com
acupuntura (GA), carprofeno (GT) ou placebo (GP) e avaliados por seis semanas
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Fonte: Autoria propria.
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Figura 13 - Correlacdo de Pearson para comparagcao entre os escores totais do
Breve Inventario de dor Canina (BIDC) com os indices de simetria do im(DF) de
cées com displasia coxofemoral submetidos aos tratamentos com acupuntura (GA),
carprofeno (GT) ou placebo (GP) e avaliados por seis semanas
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Fonte: Autoria prépria.

Figura 14 — Correlagcdo de Pearson para comparagdo entre 0s escores de
interferéncia da dor (ID) do Breve Inventario de dor Canina (BIDC) com os indices
de simetria da distribuicdo da forca (DF) de cdes com displasia coxofemoral
submetidos aos tratamentos com acupuntura (GA), carprofeno (GT) ou placebo
(GP) e avaliados por seis semanas

100 -
80
60

a

40

20 ¢

0
0 2 4 6 8 10 12

Fonte: Autoria prépria.
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Figura 15 - Correlacéo de Pearson para comparacao entre 0s escores escores de
interferéncia da dor (ID) do Breve Inventario de dor Canina (BIDC) com os indices
de simetria do impulso vertival (IV) de cdes com displasia coxofemoral submetidos
aos tratamentos com acupuntura (GA), carprofeno (GT) ou placebo (GP) e avaliados
por seis semanas
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6 DISCUSSAO

Ao se comparar o efeito da acupuntura, carprofeno ou placebo na
intensidade da dor e da claudicacdo em caes com DCF demonstrou-se que apenas
a acupuntura aliviou a dor pela avaliagdo do BIDC dentro de um més de tratamento,
melhora esta que persistiu por duas semanas apos a interrupcao do tratamento para
BIDC e EAVdor. Em relacdo a EAVloc avaliada pelo proprietario, a claudicacéao
melhorou dentro de um més de tratamento tanto com acupuntura, como com
carprofeno, entretanto apenas a acupuntura manteve essa melhora por duas
semanas apos a interrup¢ao do tratamento. Nao houve diferencas dos parametros
cinéticos.

As trés ferramentas empregadas para a avaliacdo de dor cronica na
opinido do proprietario identificaram as situacdes de dor entre os animais com a
doenca e os clinicamente saudaveis, como esperado, ja que essas ferramentas ja
foram utilizadas com sucesso para identificar situacdes de dor.

Embora para OA de forma geral os questionarios IDCH e BIDC
identifiguem o efeito positivo do AINE para reduzir os escores de dor (3, 8, 41), o
impacto do efeito do AINE especificamente para injurias da articulacdo coxofemoral,
nao parece ser tdo evidente para melhorar a claudicacdo, como observado em
estudo anterior (92) e reforcado pelos nossos resultados. Por outro lado
aparentemente a reducao dos escores do BIDC, EAVdor e EAVioc ao longo do
tempo apenas em GA, se relacionam ao impacto da acupuntura no alivio da dor
cronica. A acupuntura tem um papel importante na reabilitacdo do paciente com dor,
pois apresenta efeito anti-inflamatério e ativa mecanismos imunoldgicos, alivia o
estresse fisico e emocional, acelera o processo de cura do tecido e alivia a dor por
meio da liberacdo de endorfinas e serotonina (93). De acordo com 0O NOSSO
conhecimento ndo ha estudos prévios do uso de agulhas secas para aliviar a dor e
claudicacdo em cédes com HD, somente o emprego de implantes de ouro com
resultados controversos de melhora ou nédo (21, 22, 85).

No homem, de forma similar ao observado em nosso estudo, a
acupuntura melhorou significativamente a OA de joelho por quatro semanas apos o
término do tratamento (82).

A acupuntura diminui tanta a dor aguda (72) como a cronica (74) por

alguns mecanismos de acao ja conhecidos como por reduzir o cortisol plasmético e
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promover a liberagdo de opioides (75), os quais inibem, na pré-sinapse, a
transmissdo de impulsos dolorosos, onde também atuam outros neurotransmissores
inibidores, como o acido gama-aminobutirico (GABA) e a serotonina (77). Ativar os
neurénios bulboespinhais, o que resulta na liberacdo de noradrenalina e ativacédo de
a2-adrenoreceptores do corno dorsal da medula (81). Além de possuir esses efeitos
analgésicos também facilita a coagulagdo sanguinea (94) e atua na regulacdo das
MMP, o que sugere que possui efeito condroprotetor (23).

Ao contrario do observado anteriormente houve correlacdo da EAVloc
entre o proprietario e o veterinario (7). Mas somente os proprietarios identificaram
melhoras no grau de claudicacdo no GA e GT.

Na avaliacdo cinética a heterogeneidade dos dados provavelmente
impediu identificar diferencas na DP entre os animais clinicamente saudaveis e 0s
doentes, contrariamente ao observado em estudos prévios (64, 67) fato pelo qual
calculou-se o IS para tentar minimizar essas variagdes. Entretanto, mesmo com o
calculo do IS ndo houve diferencas estatisticas tanto para a DP quanto para o 1V,
variaveis importantes para identificar a claudicacédo (65). Somente houve diferenca
no IS do TB onde os animais do GC apresentaram maior simetria em relacdo aos
outros grupos. Entretanto, em estudo prévio definiu-se que para identificar animais
com claudicacdo ao passo, o IS deve ser maior que 9% (95). Apesar de haver a
diferenca no TB entre os grupos, todos apresentaram medianas abaixo desse valor.
Desta forma nas condi¢cdes do presente estudo a avaliacdo cinética néo foi eficiente
para identificar os animais com claudicagao, nem apontar melhoras nos tratamentos,
como demonstrado previamente com o uso do carprofeno ou placebo em animais
com OA na articulacdo coxofemoral (96).

A auséncia de diferencas cinéticas neste estudo pode estar relacionada
ao fato que a claudicacéo resultante da DCF envolve um processo inflamatério mais
pronunciado do que a resultante da ruptura de ligamento cruzado (97). Moreau e
colaboradores (12) observaram que o AINE produziu melhores resultados na analise
cinética em caes com OA no joelho do que na articulacdo coxofemoral. Esse achado
pode explicar porque trabalhos que avaliaram as OA em geral conseguiram detectar
melhoras significativas com o tratamento e estudos como 0 nosso que avaliaram
especificamente a OA coxofemoral ndo detectaram tais melhorias (12, 92, 98). Desta
forma apesar de se considerar que a avaliacdo cinética é uma ferramenta atil para

avaliar a claudicacdo em cdes com OA, sabe-se que a DCF causa alteracdes
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complexas na marcha, que pode dificultar a avaliacdo (99) e corrobora nossos
resultados, que ndo demostraram diferenga entre animais clinicamente saudaveis e
os doentes.

Embora tanto os questionarios de avaliacdo de dor crénica, como da
avaliagdo cinética possam ser ferramentas Uteis para identificar a eficacia de
tratamentos para a OA, a discrepancia entre os escores do BIDC e a andlise
cinética, deve-se ao fato de que as mesmas avaliam aspectos diferentes da dor
cronica. Enquanto a primeira quantifica o impacto da terapia nas atividades rotineiras
dos cées, a segunda avalia especificamente a claudicagéo (3).

Apesar da correlacdo dos escores do IDCH com os do BIDC e do mesmo
padrdao das curvas ao longo do tempo, ndo se observaram diferencas para o
primeiro, provavelmente devido a separacédo das questdes no BIDC em dois fatores,
que torna mais clara a identificagdo do impacto da dor na qualidade de vida do céo.

Da mesma forma que para o BIDC, também n&do houve correlacdo do
IDCH com a analise cinética (42). Em estudos anteriores, de forma similar com o
ocorrido nessa pesquisa, nenhuma das ferramentas para a avaliacdo da dor se
correlacionou com a avaliagéo cinética (3, 42). Na literatura o Unico questionario que
apresentou correlagdo com a avaliagdo cinética foi o Instrumento de Liverpool para
cées com osteoartrite (42), publicado apds o inicio desta pesquisa.

Este estudo teve algumas limitagdes, dentre elas a amostra heterogénea
dos animais. Apesar de nao haver diferenca de idade e peso entre os grupos dos
animais doentes houve uma variacdo consideravel dessas variaveis e da
conformacdo dos animais. A andlise das forgas verticais € indicativa da funcdo do
membro, mas é influenciada por diversos fatores como a massa corpoOrea, a
conformacao e estrutura do animal (91) e a velocidade (95, 100), unica variavel que
pode ser controlada. Essa limitacdo foi minimizada com a normalizacdo da forca
vertical com a massa corpérea (91), mas mesmo assim o tamanho do animal causa
diferencas na sua velocidade relativa (100).

Outra limitacdo inerente a qualquer experimento clinico foi que apesar de
nao haver diferenca significativa, os graus de DCF foram heterogéneos entre o0s
grupos e houve diferenga na distribuicdo dos graus de DCF entre os membros. A
diferenca no grau de gravidade da doenca impossibilitou que os animais fossem
avaliados na plataforma ao trote, pois alguns n&do conseguiam manter essa

velocidade. Apesar de tanto o caminhar como o trote serem aceitaveis para avaliar
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as forcas (101), o segundo € mais sensivel e tem maior acuracia para avaliar a
claudicagéo em cées (95).

Uma outra limitacdo importante € que talvez o uso da DCF como modelo
de dor crbnica, quando se objetiva avaliar a eficacia de algum tratamento, ndo seja o
ideal, pois a claudicacdo resultante dessa doenca é de dificil avaliagdo e pode
dificultar a interpretacéo do resultado do tratamento.

Outra limitacdo pode ter sido o tamanho da amostra. Embora o nimero de
animais tenha sido previamente estimado com base nos dados de estudo anterior
(6), a mesma autora em estudo mais recente (3) relata que para obter 80% do poder
do teste em detectar diferencas de pelo menos 30% entre o grupo tratado e o
placebo seria necessaria a amostra de pelo menos 29 animais por grupo.

Embora ndo tenha sido detectavel melhora com a avaliacdo cinética, as
ferramentas BIDC e EAV usadas para detectar a dor nesse estudo, ja sdo bem
consagradas, e no caso da BIDC validada, para determinar a dor em animais com
OA (3, 7). Por meio dessas ferramentas, 0s proprietarios sédo capazes de avaliar seu
animal em seu préprio ambiente ao longo do tempo (102) e tais avaliacbes néo
requerem tanto tempo, técnicos especializados e equipamentos que normalmente s6

estdo disponiveis em grandes centros de pesquisa.
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7 CONCLUSAO

A avaliacdo cinética ndo é uma ferramenta eficaz para a avaliacdo da
claudicagéao resultante da DCF. Tanto a acupuntura quanto o carprofeno diminuem o
grau de claudicacdo na avaliacdo subjetiva e apenas a acupuntura alivia a dor
relacionada a DCF e desta forma parece ser uma opc¢ao para melhorar a qualidade

de vida dos animais com DCF.
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Tabela 22- Distribuicdo dos animais por raca entre os tratamentos com acupuntura
(GA), carprofeno (GT) ou placebo (GP) e dos animais saudaveis que nao foram
submetidos a nenhum tratamento (GC)

Grupos
Racas
GA GT GP GC
Bernese - - - 01
Border Collie - 01 - 02
Boxer 01 - - -
Dogue Aleméo - 01 - -
Golden Retriever 01 - 01 02
Kuvacz - 01 - -
Labrador Retriever 03 01 - 03
Pastor Aleméao 03 05 06 01
Pastor Belga - 01 01 -
Pastor de Maremano - - - 02
Pittbull - 02 - -
Pointer Inglés - - - 03
Poodle - - 01 -
Rottweiler 02 - 02 01
Setter - 01 - -
Sem raca definida 05 03 05 01
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ANEXO 1
Breve Inventario de Dor Canina

Data de Ho'|e1 / |/ | Identificacdo do Paciente/Estudo:

Breve Inventario de dor canina (BIDC)

Descricdo da dor:
Classifique a dor do seu cachorro.

1 Preencha o espaco oval do lado do numero que melhor des@ievedar nos
dltimos sete dias
Q0 O1 ©0©2 03 04 O5 06 ©O7 ©O8 0O9% O10
Sem dor Dor extrema

2 Preencha o espaco oval do lado do nimero que melhor desame@oador
nos ultimos sete dias
Q0 Ol 02 03 04 O5 06 O7 O8 ©O9 OI10

Sem dor Dor extrema

3 Preencha o espaco oval do lado do nimero que melhor desenédiaade dor
nos ultimos sete dias
Q0 O1 ©0©2 03 04 O5 06 ©O7 0O8 0O9 O10

Sem dor Dor extrema

4 Preencha o espaco oval do lado do niamero que melhor descreve como esta

agora
o0 O1 02 ©3 04 O5 06 ©O7 O©O8 ©9 O10
Sem dor Dor extrema

Descrigéo da fungéo:

Preencha o espaco oval do lado do nimero que melhor descreve como, durante
0s ultimos sete dias,dor interferiu no seu cachorro com relagéo a:

5 Atividades em geral:
00 O1 02 03 04 O5 06 O7 O8 0O9 O10
N&o interfere Interfere Completamente

6 Prazerda Vida
Q0 O1 02 03 04 OS5 06 ©7 ©8 O©O9 Ol
N&ao Interfere Interfere Completamente
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Descricdo da fungéo (Continuacéo):

Preencha o espaco oval do lado do numero que melhor descreve como, durante
0s ultimos sete dias,dor interferiu no seu cachorro com relagéo a:

1 Capacidade de se levantar de quando estava deitado:
o0 O1 02 ©3 04 O5 06 0©O7 08 0O9%9 O10
N&o Interfere Interfere Completamente

2 Capacidade de andar:
o0 O] o2 03 [0 Oy O OT| O3 9% 910
Nao Interfere Interfere Completamente

3 Capacidade de correr
00 ©O1 0203 O o5 ©6 ©O7T 98 ©9 o1
N&o interfere Interfere completamente

4 Capacidade de subir (por exemplo, escada, passeio “calcada”)
o0 ©1 Oz 03 ot Oy O O7 O3 0% OW
N&o interfere Interfere completamente

Impresséo geral:

5 Preencha o espaco oval do lado da resposta que melhor descreve a qualidade de

vida em geral do seu cachonos ultimos sete dia®

ORuim © Razoavel © Boa o Muito boa © Excelente

Fonte: Adaptado de BROWN et al., 2007.
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) ANEXO 2
Indicador de Dor Crbnica de Helsinque

Data Questionarionimero 1 2 3 4 5 MV

Nome do/a proprietario/a

Nome do/a cachorro/cadela Idade

Raga do/a cachorro/cadela

Diagndstico

Assinatura da pessoa que completa o questionario

Estado geral do/a paciente agora

Marque com um “X” apenas uma resposta para cada pergunta: aquela que melhor explica o
estado de seu/sua cachorro/cadela na semana passada.

1. Estado de animo esta:
muito ativo ativo nem ativo, nem abatido abatido muito abatido
] ] ] ] ]

2. O cachorro/a cadela brinca:
com muita vontade com vontade com ma vontade com muita ma vontade nao brinca

] ] [ U] U]
3. O cachorro/a cadela chora de dor:
nunca raramente as vezes frequentemente muito frequentementse
U U (] U U

4a. O cachorro/a cadela anda:

com muita com com com muita nao anda
vontade vontade dificuldade dificuldade
[l [l ] ] [

4b. O cachorro/a cadela anda:
muito facilmente facilmente razoavelmente dificilmente muito dificilmente
UJ UJ [] UJ UJ

5a. O cachorro/a cadela trota:
com muita com com com muita nao trota
vontade vontade dificuldade dificuldade
UJ UJ ] U U



5b. O cachorro/a cadela trota:

muito facilmente facilmente dificilmente muito dificilmente
UJ UJ [] UJ

6a. O cachorro/a cadela galopa:

com muita com com com muita
vontade vontade dificuldade dificuldade

UJ UJ [] UJ

6b. O cachorro/a cadela galopa:

muito facilmente facilmente dificilmente muito dificilmente
UJ UJ [] UJ

7a. O cachorro/ a cadela pula (por exemplo no sofa, no carro):

com muita com com com muita
vontade vontade dificuldade dificuldade
UJ UJ [] UJ

7b. O cachorro/ a cadela pula (por exemplo no sofa, no carro):
muito facilmente  facilmente dificilmente muito dificilmente
U U (] U

8. O cachorro/ a cadela se deita:
muito facilmente facilmente razoavelmente dificilmente
[l [l ] ]

9. O cachorro/a cadela se levanta de uma posi¢cao deitada:
muito facilmente facilmente razoavelmente dificilmente
[l [l ] ]

10. Ap6s um longo descanso, o cachorro/a cadela se move:
muito facilmente facilmente razoavelmente dificilmente
U U (] U
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nao trota
UJ

nao galopa

U

nao galopa
U]

nao pula

U

nao pula
U]

muito dificilmente
[

muito dificilmente
[

muito dificilmente
UJ

11. Ap6s um esforco fisico ou esforco intenso, o cachorro/a cadela se move:

muito facilmente facilmente razoavelmente dificilmente
UJ UJ [] UJ

Fonte: Adaptado de HIELM-BJORKMAN et al., 2009.

muito dificilmente
UJ



ANEXO 3
Escala Analdgica Visual para dor
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Nenhuma

dor

A pior dor
possivel

Fonte: Adaptado de HOLTON et al., 1998.



ANEXO 4
Escala Analdgica Visual para locomocéao
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Nenhuma

A pior

claudicacéo

claudicacdo possivel

Fonte: Adaptado de HIELM-BJORKMAN et al., 2003.



ANEXO 5
Escala Descritiva Numérica
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Descri¢céo da claudicagéo Escore
Auséncia de claudicac¢do durante a locomocéao 1
Claudicacéo discreta durante a locomoc¢ao; apoio quando em estacao 2
Claudicacdo moderada na locomogéao; apoio quando em estagéo 3
Claudicacéo evidente, elevagdo do membro ao correr, apoio infrequente do 4
membro quando em estacdo
Claudicag&o sem apoio do membro (impoténcia funcional) 5

Fonte: Adaptado de AIKEN et al., 1992.



