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LISTA DE ABREVIACOES

AINE — Anti-inflamatdrio ndo esteroide

CMPS-SF — Escala compacta de Glasgow

COX — Ciclo oxigenase

ESGW — Escala de sedagdo de Grint et al. Adaptado por Wagner
GA — Grupo acupuntura preemptiva

GM — Grupo meloxicam

GPA — Grupo acupuntura pos- operatoria

IM — Intramuscular

IV — Intravenoso

IVAS — Internacional Veterinary Acupuncture Society
MTC -- Medicina tradicional Chinesa

OSH — Ovariossalpingohisterectomia

PBRP — Pontos de baixa resisténcia da pele

SNC — Sistema nervoso central

TEAS — Estimulacao elétrica transcutnea de acupontos



FERRO, A.C.Z.B. Eficacia analgésica da acupuntura preemptiva ou pos-operatoria
em cadelas submetidas a ovariossalpingohisterectomia. Botucatu — SP, 2020, 51
paginas. Dissertacdo - Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade

Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.

RESUMO
Introducio: A analgesia preemptiva ¢ superior a pos-operatoria para reduzir a dor € o
consumo de analgésicos no pds-operatério. A acupuntura tem a mesma eficicia
analgésica pos-operatdria que os AINEs e os opioides em cdes, no entanto, em animais
indoceis ndo € possivel realizd-la no pré-operatdrio e seu uso no pos-operatorio
imediato seria facilitado pelo efeito sedativo residual dos anestésicos. Objetivo:
Investigar a eficiéncia analgésica da acupuntura, antes ou apdés a
ovariossalpingohisterectomia, em comparagdo ao uso preemptivo do meloxicam em
cadelas. Metodologia: Utilizaram-se 36 cadelas (32 = 2 meses e 10 + 1 kg), divididas
aleatoriamente em trés grupos GA - acupuntura preemptiva, GPA - acupuntura pos-
operatoria ¢ GM - meloxicam preemptivo (0,2 mg/kg intravenoso). Os caes foram
tranquilizados com acepromazina (0,05 mg/kg, IM), induziu-se a anestesia com
propofol (5,33+0,30 mg/kg, IV) e manteve-se com isoflurano/O2. Nos caes dos grupos
GA e GPA realizou-se acupuntura bilateral, nos acupontos Intestino grosso 4, Bago-
pancreas 6 e Estdomago 36, durante 20 minutos, apds medicacdo pré anestésica ou
imediatamente apds a cirurgia, respectivamente. Um avaliador encoberto quanto ao
tratamento e previamente treinado avaliou a dor pela escala curta de Glasgow (CMPS-
SF) e o escore de sedagdo pela escala de Wagner (ESGW), nos momentos, basal e até
24 horas apds a cirurgia. Caes com pontuagdo > 6 pela escala de Glasgow receberam
resgate analgésico com 0,5 mg/kg de morfina, intramuscular. Para os dados sem
distribuicdo normal, utilizou-se para a andlise o teste de Kruskall-Wallis, seguido de
Dunn e para os dados que apresentaram normalidade utilizou-se a ANOVA de duas
vias, seguido do teste de Tukey. Resultados: Nao houve diferenga significativa entre os
grupos nos escores de dor ao longo do tempo (Média geral GA 2,43+0,69, GPA
2,19+1,08, GM 2,5+1,37) e sedagdo (GA — 3,3 +2,7, GPA - 3,1 +3,0, GM - 2,9 + 2.9),
bem como no nimero de resgates analgésicos (GA =2, GAP = 1, GM = 2). Conclusao:
A acupuntura pos-cirtirgica promoveu analgesia pds-operatoria em cadelas submetidas a

OSH tdo eficaz quanto a acupuntura ou meloxicam administrados no periodo pré-



operatorio. A relevancia clinica é que se pode usar a acupuntura em cadelas submetidas

a OSH, em substitui¢dao aos AINEs ou quando estes sdo contra-indicados.

Palavras chave: Anti inflamatorios ndo esteroides. Caes. Dor. Histerectomia.



FERRO, A.C.Z.B. Analgesic efficacy of preemptive or postoperative acupuncture
in dogs submitted to ovariosalpingohisterectomy. Botucatu — SP, 2020, 51
pages. Dissertagdo - Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade
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ABSTRACT

Introduction: Acupuncture has the same efficacy to control postoperative pain as
NSAID and opioids, however, in non-compliant animals it is difficult to perform it
preoperatively and its use in the immediate postoperative period would be facilitated by
the residual effect of anesthetics. Objective: To compare the analgesic efficacy of
acupuncture, before or after ovariosalpingohisterectomy, in comparison to the
preemptive use of meloxicam. Material and methods: Thirty six bitches were
randomly divided into three 3 groups: GA (preemptive acupuncture), GPA
(postoperative acupuncture) and GM (preemptive meloxicam 0.2 mg/kg IV). Dgs were
tranquilized with acepromazine (0.05 mg/kg IM), anesthesia was induced with propofol
(5,33+£0,30 mg/kg, IV) and maintained with isoflurane/O2. Bilateral acupuncture was
performed in dogs of the GA and GPA, in LI4, Sp6 and S36 acupoints for 20 minutes,
before or immediately after surgery respectively. A blind and previously trained
evaluator assessed pain using the short-form Glasgow Composite Measure Pain Scale
(CMPS-SF) and sedation before and until 24 hours post-operatively. Dogs with a score
>6 according to Glasgow scale received analgesia with morphine 0.5 mg/kg IM. Data
were analyzed by Kruskall — Wallis, followed by Dunn’s test or two-way ANOVA,
followed by Tukey’s test. Results: There was no difference between groups in pain
over time (GA 2.43+0.69, GPA 2.19+1.08, GM 2.5+1.37) and sedation scores (GA
3.234£2.16, GPA 3.13£2.80 GM 2.95+2.32), as well as in the number of analgesic
rescues (GA = 2, GAP = 1, GM = 2). Conclusion: Post-operative acupuncture
promoted similar postoperative analgesia in bitches submitted to OSH as pre-operative

acupuncture or meloxicam.

Keywords: Anti-inflammatory agents, non-steroidal. Dogs. Hysterectomy. Pain.
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Consideracoes Gerais



1. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVAS:

Os AINEs e opioides sdo os farmacos mais empregados no periodo perioperatdrio
em cdes (MWANGI et al., 2018) e quando associados compdem uma das modalidades
de analgesia farmacoldgica multimodal. Dentro os AINEs, o meloxicam ¢ um dos mais
utilizados tanto em pesquisas como na clinica (MONTEIRO-STEAGALL;
STEAGALL; LASCELLES, 2013). Entretanto, estes firmacos podem produzir efeitos
adversos (MONTEIRO-STEAGALL; STEAGALL; LASCELLES, 2013). Os opioides
podem causar dependéncia, sedacdo, depressdo respiratoria, ndusea, &mese
(KUKANICH, 2013; STEIN, 2020) e sindrome serotoninérgica (BALDO; ROSE, 2020)
e os AINEs podem ocasionar irritagdo gastrointestinal, perda entérica de proteina, danos
renais € aumento no tempo de coagulacio (LUNA et al.,, 2007; MONTEIRO-
STEAGALL; STEAGALL; LASCELLES, 2013; MONTEIRO et al., 2019).

Hoje hd um consenso de se prover analgesia preemptiva, antes do estimulo
nociceptivo, para garantir melhor controle da dor pos-operatdria. A analgesia
preemptiva nos seres humanos e em animais reduz a dor pds-operatoria e diminui o uso
pos-operatorio de analgésicos (LASCELLES et al.,, 1997, VALLEJO et al., 2006,
SARITAS et al., 2015, KAKA et al., 2018; KIM et al., 2020; NABAVIGHADI et al.,
2020)

A acupuntura ¢ considerada uma modalidade analgésica ndo farmacoldgica para
controle da dor pds-operatoria por diversas diretrizes (LASCELLES, 2014; EPSTEIN et
al., 2015). De acordo com estudos prévios em caes e gatos, a acupuntura, por meio de
suas varias modalidades, como agulhas, eletroacupuntura, laser, entre outros,
proporciona analgesia pds-operatoria comparavel ao uso de opioides e AINEs (CASSU
et al., 2012; TAFFAREL et al., 2012; LUNA et al., 2015; PACCA LOUREIRO LUNA
et al., 2015; SANTOS et al., 2015; MEIRELES et al., 2016; BLOCH et al., 2019). Na
medicina veterindria diversos artigos comprovaram a eficécia analgésica da acupuntura
quando usada de forma preemptiva em caes e gatos, em substituicdo ou ndo a farmacos
analgésicos (CASSU et al., 2012; TAFFAREL et al., 2012; LUNA et al., 2015;
SANTOS et al., 2015). Entretanto, ndo ha informacao se a acupuntura também ¢ eficaz
para tratar a dor quando usada no periodo pds-operatério. Ja na medicina humana
reporta-se que a acupuntura também apresenta efeito analgésico quando usada no

periodo pés operatorio (LU et al., 2015; YUAN; WANG; CHEN, 2019).
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Como ocorre para os fArmacos analgésicos, baseado na hipdtese da superioridade do
efeito analgésico preemptivo da acupuntura, em relagdo ao seu efeito analgésico pos-
operatorio, € que a acupuntura realizado no periodo pds-operatério, apresenta menor
eficacia analgésica do que o meloxicam, este trabalho objetivou comparar a eficacia
analgésica preemptiva ou pds operatoria da acupuntura, em relagdo ao uso preemptivo

do meloxicam em cadelas submetidas a ovariossalpingohisterectomia

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. ACUPONTOS

Os acupontos sdo areas do corpo com caracteristicas anatomicas diferentes em
relacdo as areas adjacentes. Essas regides se encontram proximas a nervos, vasos
sanguineos, tenddes, peridsteos, capsulas articulares (SCOGNAMILLO-SZABO;
BECHARA, 2001), glandulas, fusos musculares, coldgeno e tecido conectivo (FRY et
al., 2014). Apresentam fibras nervosas mielinizadas (Aa, AP e Ac) e ndo mielinizadas
(C), mecanorreceptores de baixa tensdo, complexo micro circulatorio (WRIGHT, 2019),
e caracteristicas elétricas particulares de baixa resisténcia, alta condutancia (BECKER
et al., 1976; SCOGNAMILLO-SZABO; BECHARA, 2001), padrdes de campo
organizados e diferengas de potencial elétrico. Devido a essas propriedades elétricas, os
acupontos sao denominados pontos de baixa resisténcia elétrica da pele (PBRP) e
podem ser localizados na superficie corporea através de um localizador de pontos
(SCOGNAMILLO-SZABO; BECHARA, 2001). Esses pontos se conectam a
meridianos com as mesmas caracteristicas. Estdo localizados em regides da pele onde
feixes de nervos emergem ou confluem de forame dsseo, fascia e musculo. Todas essas
estruturas presentes nos acupontos constituem a Unidade Neural de Acupuntura (sigla
em inglés — NAU) que inclui os componentes neurais e neuro ativos na pele, misculo e
tecido conjuntivo circundante.

Histologicamente, esses pontos apresentam terminagdes nervosas livres, receptores
cutaneos encapsulados (Merkell, Ruffini, Meissner e Pacinianos), receptores sensoriais

musculotendineos (6rgao tendineo de Golgi) (WRIGHT, 2019) e mastocitos (LI, 2019).
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O estimulo de pontos distais produz equilibrio homeostatico, regulacdo do sistema
imune e balango entre sistema nervoso simpatico/parassimpatico. O estimulo de pontos
proximais produz ag¢do preponderante no sistema musculoesquelético. As areas distais
normalmente apresentam menor quantidade de pelos do que as regides proximais, e
possuem receptores Merkell (toque), corptisculos de Ruffini (estiramento), corptsculos
de Meissner (movimento) e corpusculos pacinianos (vibracdo). Esses receptores e
corpusculos ndo estdo presentes em areas com maior presenca de pelos, e, quando
estimuladas, produzem uma informagao complexa e excitacdo do sistema simpatico.Por
sua vez, o estimulo gerado em regides proximais, com maior presenca de pelos, produz

uma resposta parassimpatica (WRIGHT, 2019).

2.2. MECANISMO DE ACAO ANALGESICO DA ACUPUNTURA

O objetivo da acupuntura é manter ou restaurar o equilibro do organismo quando em
desarmonia (HALTRECHT, 1999). O efeito analgésico da acupuntura envolve
mecanismos periféricos, centrais e segmentares. O mecanismo de a¢do da acupuntura
mais conhecido ¢ a ativacdo de vias opioides endogenas (TAFFAREL; FREITAS, 2009,
HE; DONG, 2015;), com aumento na concentragdo plasmatica e no liquido
cebroespinhal, de endorfinas e encefalinas (FRY et al., 2014).

A insercdo da agulha no acuponto produz a ativagdo dos feixes nervosos aferentes,
responsaveis pela conducdo do estimulo aos centros medulares, encefalicos e eixo
hipotadlamo-hipofisario. Esses feixes nervosos sdo compostos por quatro tipos de fibras
nervosas (Aa, AP, Ac e C) que, quando estimulados, promovem as sensagoes tipicas do
agulhamento, calor, frio, pressio e movimento (WRIGHT, 2019). Apoés o estimulo
inicial ha uma resposta axonal que desencadeia a liberacdo de substancias em cascata,
promovendo vasodilatagdo e ativagdo de mastocitos. Em resposta a essa estimulagao
neural, ha liberagao de neuropeptidios, como peptideo regulador do gene da calcitonina
(potente vasodilatador), fator de crescimento neural, substancia P, entre outros. Esses
fatores sdo responsaveis pelo alivio da dor local e melhora da cicatrizagdo (FRY et al.,
2014; LI, 2019).

Na medula espinhal, ha liberacdo de encefalinas que suprimem a atividade dos

neurdnios nociceptivos, conferindo uma analgesia segmentar. Os axonios das células
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transmissoras que ascendem ao trato espinotaldmico da medula ativam mecanismos
mais elevados de controle da dor (FRY et al., 2014).

O estimulo da acupuntura alcanga o sistema nervoso central através dos trajetos
aferentes de transmissao da dor. As fibras aferentes A (mielinizadas) desembocam no
nucleo arqueado do hipotalamo. As fibras aferentes C (ndo mielinizadas) terminam no
sistema limbico. Esse, quando ativado, ¢ responsavel pelo aspecto emocional da dor,
tornando o processo algico uma experiéncia desagradavel. Quando a informagado
alcanga o hipotadlamo, ocorre liberagdo de [-endorfina. Esse opioide enddgeno,
juntamente com acdo do sistema limbico, ativa a substancia cinzenta periaquedutal. A
ativacao do periaqueduto promove liberagao de noradrenalina e serotonina, resultando
em ativacdo da via inibitoria descendente da dor (KIMURA; MASUDA;
WAKAYAMA, 2006, FRY et al., 2014).

A acupuntura também estimula o eixo hipotalamo-hipofisério a liberar endorfinas na
circulagdo sistémica e no liquor (SANTOS, L.M.M.; MARTELETE, 2004). A liberacao
desses opioides enddgenos (endorfina, dinorfina, encefalina) induz a secrecdo de
arginina vasopressina e ocitocina (STORM; TECOTT, 2005), neuropeptidios
responsaveis pela modulagdo da dor (YANG et al., 2006).

Ha também um efeito analgésico importante que provém do controle de mecanismos
inflamatorios. O agulhamento de acupontos produz um estimulo nas glandulas adrenais,
que reagem liberando dopamina, a qual desempenha papel analgésico importante.
Ocorre ativagdo vagal que diminui a concentracdo de mediadores inflamatdrios,
lipopolissacarideos, IL - 1B, IL — 6 e fator de necrose tumoral diminuindo a inflamagao
local. Em resposta ao agulhamento hd aumento na concentragdo local de adenosina
trifosfato, que apos ser transformada em adenosina, ativa os receptores Al, resultando
em um efeito analgésico na dor inflamatéria (MCDONALD; CRIPPS; SMITH, 2015).

Por fim, ndo podemos deixar de citar outras substancias e estruturas envolvidas no
efeito analgésico promovido pela acupuntura. O agulhamento produz aumento na
concentragdo de ocitocina (STORM; TECOTT, 2005), 6xido nitrico e proteina intestinal
vasoativa e ainda ativa os a-2 adrenoreceptores e canais de sédio (KOO et al., 2008,

FRY et al., 2014).
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2.3. ABORDAGEM ANALGESICA PARA FEMEA CANINA APOS OSH

A ovariohisterectomia ¢ uma cirurgia de rotina na veterindria que produz dor aguda
leve a moderada (GAYNOR; MUIR, 2009, KAKA et al., 2018). A dor apresenta acao
protetora ao organismo, porém a injuria tecidual com controle ineficiente da dor pode
promover uma série de eventos estressantes ao organismo, tais como, aumento na
concentracdo de ACTH, cortisol, hormdnio antidiurético, catecolaminas, aldosterona,
renina, angiotensina II, glicose e diminui¢do da insulina. A consequéncia dessa cascata
estressante ¢ um efeito fisioldgico catastrofico incluindo catabolismo proteico muscular,
retengdo de sodio e dgua, excre¢do de potassio, diminui¢do da cicatrizagdo, aumento da
pressao arterial, hipoxia cardiaca com consequentes disritmias cardiacas, hipoxemia,
edema gastrointestinal com diminuicdo do peristaltismo e consequente super
crescimento bacteriano com possivel translocag¢do bacteriana (GAYNOR, 1999). Outros
estudos mostram efeitos deletérios da dor, tais como perda de apetite, automutilagdo,
tempo prolongado de recuperagdo ¢ alteracdes de comportamento (WAGNER et al.,
2008, MORGAZ et al., 2013).

A terapia analgésica envolve uso de medicagdes e ou técnicas com objetivo de
diminuir e controlar a dor pds operatoria (MWANGI et al., 2018). As classes de
medicagdes mais usadas para isso sdo os opioides e os anti-inflamatérios ndo esteroides
(AINE), sendo os opioides os mais utilizados nas pesquisas. Devido a seu efeito
analgésico e sedativo, e também aos efeitos adversos sabidamente observados no pos-
operatério como ndusea e vOmito, os opioides sdo comumente utilizados como
medicagdo pré-anestésica. Os AINEs possuem efeito analgésico mais prolongado do
que os opioides e nenhum efeito sedativo (GAYNOR; MUIR, 2009) razdes pelas quais
provavelmente eles sejam usados rotineira e macicamente no momento pos-cirargico. A
administragdo preemptiva também ¢ recomendada devido ao efeito inibitdrio de
prostaglandinas pelos AINEs (KAROL, 1996). Em um estudo realizado por
LASCELLES et.al. (1998) ficou claro que a administracdo de AINE no momento pré-
cirirgico traz muitos beneficios, pois o maior nivel plasmatico de medicamento no
momento da cirurgia, a maior quantidade plasmatica do AINE no fluido tecidual e
exsudato inflamatorio e maior concentra¢do do farmaco no tecido apds cirurgia diminui
a inflamacgao local.

Essas duas classes de medicacdes podem ser usadas isoladas ou juntas (terapia

analgésica multimodal). A terapia isolada (unimodal) requer o dobro de resgate
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analgésico. Ainda assim, esse ultimo ¢ o método mais comumente utilizado (MWANGI
et al., 2018).

Além da terapia medicamentosa, hd uso de outras técnicas com finalidade analgésica.
A primeira a ser citada ¢ o bloqueio local com o uso de anestésicos locais.
Rotineiramente ¢ usado bupivacaina ou lidocaina em aplicagdes na linha de incisdo ou
intraperitoneal na regido dos ovarios no momento da cirurgia (CARPENTER;
WILSON; EVANS, 2004, CAMPAGNOL et al., 2012).

Por fim, e ndo menos importante, a acupuntura se apresenta como terapia alternativa
para controle da dor pods-operatoria. Embora MWANGI et.al. (2018) descreva a
acupuntura como uma técnica com alta incidéncia de resgates analgésicos, € menos
confiavel que o uso de terapias medicamentosas ou anestesia local, varios estudos nos
mostram resultados diferentes, apontando a acupuntura como uma técnica eficiente para
este fim quando empregada de forma preemptiva ou no periodo perioperatdrio
(GROPPETTI et al., 2011; CASSU, R.; SILVA, D.; GENARI FILHO, 2012;
TAFFAREL et al., 2012; LUNA et al., 2015a, 2015b; SANTOS et al., 2015; BLOCH
et al., 2019; YUAN; WANG; CHEN, 2019).

2.4. ANTIINFLAMATORIOS NAO ESTEROIDES: ACOES E LIMITACOES DE
USO

Os AINEs sd3o uma classe de medicamentos que inibem uma enzima especifica
chamada ciclo—oxigenasse (COX) e, algumas vezes a lipo-oxigenase. A COX catalisa
reacdo de reducdo do acido araquidonico em prostandides, sendo eles, tromboxanos,
prostaciclinas e prostaglandinas, potentes mediadores inflamatorios e amplificadores do
impulso nociceptivo através das fibras aferentes at¢é a medula. A lipo—oxigenase
também atua no 4acido araquidonico, porém o produto da reacdo ¢ 4cido
eicosatetraenoico e leucotrienos, potentes mediadores inflamatorios como o0s
prostandides. O acido araquidonico fica disponivel nos tecidos através da acgdo da
fosfolipase A2 que retira essa substancia das células lesionadas (KAROL, 1996; LEES
et al., 2004).

As ciclo-oxigenase sdo expressas basicamente sob duas formas, COX-1 e COX-2. A
isoforma 1, constitutiva, ¢ responsavel pelas fungdes fisiologicas protetoras do

organismo, como manuten¢do do fluxo sanguineo renal. A isoforma 2, forma induzida,
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é ativada quando ha lesdo tecidual, produzindo mediadores inflamatérios. E responsavel
pelo surgimento de inflamagdo e dor. Devido ao mecanismo de acdo da COX-2, fica
evidente que ¢ muito interessante que um AINE iniba seletivamente a isoforma 2
(KAROL, 1996; KULKARNI; JAIN; SINGH, 2000; LEES et al., 2004).

As indicacdes de uso dos AINEs sdo restritas a pacientes sem alteragdes renais ou
problemas gastricos, para processos cirurgicos ou lesdes teciduais cruentas, que receba
monitoramento adequado da pressao arterial e fluidos intravenosos durante o
procedimento cirurgico (KAROL, 1996).

O melhor periodo de administragdo da medicacdo ndo ¢ bem definido. Em animais
saudaveis a administracdo preemptiva apresenta maiores beneficios. Os pacientes se
beneficiam da agdo anti-inflamatoria, analgésica e antipirética tdo logo eles sejam
extubados, proporcionando uma recuperagdo agradavel. Porém, as indicacdes de
administracdo da medicacdo devem ser avaliadas individualmente.

Com relacdo ao intervalo de administracdo, os AINEs devem ser administrados a
cada 24 horas, devido ao acumulo nos exsudatos inflamatorios (MONTEIRO-
STEAGALL; STEAGALL; LASCELLES, 2013).

Os efeitos adversos do uso dessa classe de medicacao advém da sua agao inibitoria
sobre a COX constitutiva, prejudicando a manuten¢do da homeostasia do organismo,
podendo trazer prejuizos para diversos tecidos e sistemas. Os efeitos indesejados mais
comuns sao gastrite, enterite com perda de proteinas, lesdo renal e diminui¢ao no tempo
de sangramento, por reduzir a agregacdo plaquetaria. O risco dos efeitos indesejaveis
existe mesmo quando usando preferencialmente firmacos inibidores seletivos para
COX-2 (LUNA et al., 2007). A relevancia clinica dos efeitos adversos associados ao
uso de AINEs esta relacionada ao amplo emprego e ao crescente interesse dos médicos
veterindrios no manejo da dor (MONTEIRO-STEAGALL; STEAGALL; LASCELLES,
2013). Além disso, em uma revisdo sistematica sobre o tema, MONTEIRO (2013)
conclui que a maioria dos estudos ndo foram delineados apropriadamente para
determinar a seguran¢a do uso de AINEs, uma vez que os estudos envolviam populagao

de cdes ndo geriatricos e saudaveis.
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2.5. ANALGESIA PREEMPTIVA

Analgesia preemptiva ¢ uma modalidade de tratamento pré-operatorio de prevencao
e controle da dor administrado antes do estimulo nociceptivo. Engloba analgesia
transoperatdria e subsequente manutengdo da analgesia no pos-operatério (SARITAS et
al., 2015).

A analgesia preemptiva baseia-se em trés pilares fundamentais: 1) a intervencao
analgésica realizada antes do estimulo nociceptivo ¢ mais eficaz do que quando aplicada
apds a injuria tecidual (BROMLEY, 2006; WILDER-SMITH, 2000); 2) o efeito
analgésico tem duracdo maior que o efeito esperado do farmaco (WILDER-SMITH,
2000) e 3) reduz-se o uso de farmacos analgésicos no pds operatorio (MCQUAY,
1995). A analgesia preemptiva objetiva prevenir ou bloquear a memoria de estimulo
doloroso no sistema nervoso central (MCQUAY, 1995). WALL (1988) reportou que o
tratamento analgésico pré-operatorio previne que a medula espinhal atinja o estado de
hiperexcitabilidade, ¢ que responda exageradamente a estimulos ndo dolorosos quando
ndo estimulada.

Em humanos e animais reporta-se a eficacia analgésica da modalidade preemptiva
em diversas pesquisas (HOHNER, 2004; VALLEJO et al., 2006; SARITAS et al., 2015;
KAKA etal., 2018; KIM et al., 2020; NABAVIGHADI et al., 2020).

O controle adequado da dor desde o inicio do estimulo nociceptivo ¢ importante para
promover bem estar e prevenir alodinia e hiperalgesia. A cirurgia pode alterar a
neuroplasticidade da medula espinhal levando a sensibilizagdo central. Por isso,
protocolos adequados de analgesia preemptiva sdo importantes para que a analgesia
pos-operatoria seja eficiente, evitando hiperalgesia e alodinia (KAKA et al., 2018),

fornecendo conforto e promovendo bem estar ao paciente.
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