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KNUPP, F.C. Pontos de acupuntura para reanimacao cardiopulmonar em
cdes neonatos ap0Os cesariana. Botucatu, 2024. 47p. Dissertacao (Mestrado
em Medicina Veterinaria) — Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia,
Campus de Botucatu, Universidade Estadual Paulista.

RESUMO

O objetivo desse estudo foi avaliar a efetividade de pontos de acupuntura em
cées neonatos oriundos de cesariana durante a reanimagao ao nascimento.
Foram avaliados 60 animais, sendo 20 neonatos em cada grupo: ponto Vaso
Governador 26 (GVG26), ponto Rim 1 (GR1) e grupo controle (GC). Os
momentos de analise foram: Momento 1 (M1) caso apresentassem apneicos,
bradipneicos, dispneicos ou bradicardicos; M2, apos estimulagdo com os pontos
de acupuntura e M3 apds 10 minutos da ultima avaliagdo. Nos animais do GC,
foi realizado apenas manobras iniciais convencionais de reanimacgao, ou ainda,
se necessario, manobras avancadas de reanimacdo, usados também nos
animais dos grupos de pontos de acupuntura caso ndo demonstrassem melhora
clinica em 30 segundos. No momento do nascimento (M1), as médias da FC do
GVG26, GR1 e GC foram 142,3, 143,15 e 164,8, respectivamente. No M2 as
médias foram 206,85, 193,7, e 190,85, com diferenca significativa entre o M1 e
M2 nos grupos (P<0,05). As médias da FR no M1 foram 16,3, 19,6 e 31,7 com
diferencas significativas entre M1 e M2 (P<0,05). As médias da pontuacéo e
Apgar em M1 e M3 nos grupos GVG26, GR1 e GC foram 3,3 +1,45 e 6,75+1,02;
3,3£1,13 e 7,85+1,04; 2,8+1,01 e 7,8+0,83, respectivamente. Os acupontos
avaliados sdo eficazes no procedimento de reanimagdo neonatal de cdes no
momento do nascimento, elevando a frequéncia cardiaca e respiratoria, bem
como a pontuacdo do escore de Apgar, demonstrando melhora clinica,
estabilidade dos parametros cardiorrespiratérios e maior vitalidade neonatal.

Palavras-chave: neonatologia canina, recém-nascido, reanimacao, acupuntura,
cesariana.
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ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the effectiveness of acupuncture
points in neonatal dogs from cesarean sections during resuscitation at birth. 60
animals were evaluated, with 20 neonates in each group: Governor Vessel 26
point (GVG26), Kidney point 1 (GR1) and control group (CG). The moments of
analysis were: Moment 1 (M1) if they were apneic, bradypneic, dyspneic or
bradycardic; M2, after stimulation with acupuncture points and M3 after 10
minutes of the last assessment. In the CG animals, only conventional initial
resuscitation maneuvers were performed, or even, if necessary, advanced
resuscitation maneuvers, also used in the animals in the acupuncture point
groups if they did not demonstrate clinical improvement within 30 seconds. At
birth (M1), the mean HR of GVG26, GR1 and CG were 142.3, 143.15 and 164.8,
respectively. In M2 the means were 206.85, 193.7, and 190.85, with a significant
difference between M1 and M2 in the groups (P<0.05). The mean RR in M1 were
16.3, 19.6 and 31.7 with significant differences between M1 and M2 (P<0.05).
The mean scores and Apgar in M1 and M3 in the GVG26, GR1 and CG groups
were 3.3 £1.45 and 6.75+1.02; 3.3+1.13 and 7.85+1.04; 2.8+1.01 and 7.8+0.83,
respectively. The evaluated acupoints are effective in the neonatal resuscitation
procedure of dogs at the time of birth, increasing the heart and respiratory rate,
as well as the Apgar score, demonstrating clinical improvement, stability of
cardiorespiratory parameters and greater neonatal vitality.

Key words: neonatology, newborn, resuscitation, acupuncture, cesarian section.
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1. INTRODUCAO

Embora a maioria dos cdes neonatos faca a transicdo para a vida
extrauterina sem a necessidade de intervengdes, muitos precisardao de ajuda
para comecar a respirar, € um pequeno numero tera indicacdo de manobras
avancadas de reanimacdo (WEINER et al.,, 2018). Essas intervengdes
frequentemente sdo necessarias em casos de distocias, partos prolongados e
cesarianas, pois estas situacdes levam a graus variaveis depressao clinica
neuroldgica e desconforto respiratorio (TRAAS, 2008; BATISTA et al., 2014). Na
rotina do Hospital Veterinério da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia
da UNESP, campus Botucatu-SP, cerca de 47% dos filhotes oriundos de
distocias e cesarianas hascem com desconforto respiratério, apneia persistente
e bradicardia, necessitando de procedimentos de reanimacdo (PEREIRA;
LOURENCO, 2022).

As manobras iniciais de reanimac¢&o neonatal em caes, de acordo com a
literatura, preconizam o uso do ponto de acupuntura Vaso Governador (VG26),
logo apds a percepcédo de apneia, dispneia, bradipneia ou bradicardia neonatal,
e caso nao haja melhora clinica, os procedimentos convencionais de reanimacao
séo realizados de imediato, como a ventilagdo por pressao positiva e
oxigenioterapia por mascara (PEREIRA; LOURENCO, 2022). Contudo, ndo
existem estudos que demonstrem a real eficacia deste ou de outros pontos de
acupuntura na reanimacéo neonatal de cdes ao nascimento.

Ha vérias indica¢bes para a acupuntura em medicina interna (JANSSENS,
2004) bem como em reabilitacdo, melhora das fungdes do sistema nervoso e
cardiovascular. Apesar de seu uso diverso, poucos trabalhos tém se debrucado
sobre a aplicabilidade da acupuntura em casos emergenciais, tanto na medicina
humana quanto na medicina veterinaria, principalmente em ressuscitacdo
cardiopulmonar e sobrecarga anestésica, apesar de vasta literatura experimental
sobre os efeitos da acupuntura no sistema cardiovascular. H4 estudos que
demonstram sua acdo em sistema nervoso autbnomo, regulando acao e funcao
de 6rgaos e visceras, como o coracao e pulmao, através da ativacado de regides

especificas do cérebro e liberacdo de neuroreceptores especificos, balanceando
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assim a ativacao e inibicdo dos sistemas nervosos simpaticos e parassimpaticos
(CHUNG; YAN; ZHANG, 2013).

O acuponto Vaso Governador 26 (VG26) € indicado em situacbes
emergenciais como parada cardiorrespiratoria, epilepsias, apneia anestésica, e
diminuicdo do tempo de retorno anestésico (XIE, H; CHRISMAN, C, 2011,
SHOEN, 2011). O mesmo tem sido utilizado para estimulo em neonatos caninos,
quando o escore de APGAR, que avalia a viabilidade fetal, apresenta-se
desfavoravel, principalmente em filhotes nascidos por cesariana emergencial,
apresentando depressdao do Sistema Nervoso Central (SNC) causada pela
absorcéo transplacentaria de anestésicos (SELF, 2019) ou por hipoxia grave
(PEREIRA et al., 2022; PEREIRA; LOURENCO, 2022), e em escore APGAR
entre 0-2, com o0 aumento da taxa de mortalidade em dois horas pds parto
(VERONESI et al, 2009).

Um estudo demonstrou a sinergia do VG26 e Rim 1 (R1) no estado de
consciéncia em humanos (GEMMA et al, 2015) e outro demonstrou que 0 UuSO
do acuponto VG26 em manobras de reanimacdo cardiopulmonar por apneia
anestésica ou depressao respiratdria em cées e gatos, pode induzir o retorno da
funcdo cardiorrespiratéria gatos (JANSSENS; ALTMAN; ROGERS, 1979).
Também tem sido preconizado e utilizado em diversas espécies de aves
domésticas e exdéticas com apneia ou narcose profunda induzida por tiopental
(STILL, KINRAD, 1985). Desta forma, o uso do acuponto R1 e estado de
consciéncia e reanimacao cardiopulmonar (FAIZ et al, 2019; GEMMA et al 2015)
tem sido objetos de estudo e pesquisa no homem em humanos, porém nao ha
estudos demonstrando 0 uso dos acupontos em neonatos caninos oriundos de
cesariana, e que apresentam depressdo respiratéria ou apneia anestésica,
mesmo esse estimulo sendo recomendado e empregado na rotina clinica.

Embora existam diversos estudos com o uso de acupontos em
reanimacdo, estudos controlados ou com associacdo de pontos sao raros,
principalmente na neonatologia canina. Sendo assim, o presente estudo tem
como objetivo avaliar a efetividade de pontos de acupuntura VG26 e R1 em caes
neonatos oriundos de cesariana durante a reanimacéo ao nascimento, por meio
da monitoracéo de parametros fisioldgicos, e correlacionando o tempo de retorno
de cada filhote em comparacdo as técnicas convencionalmente utilizadas de

reanimacéo sem aplicacao dos pontos de acupuntura.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Reanimacdo neonatal

Intervencdes no ato do nascimento para auxilio do inicio da respiracéo na
vida extrauterina sdo necessarias frequentemente em casos de distocias, partos
prolongados e cesarianas, por acarretarem a graus variaveis de depressao e
desconforto respiratério do neonato (TRAAS, 2008; BATISTA et al., 2014). Tais
casos também acarretam hipdxia por asfixia prolongada, bem como a acdo de
anestésicos absorvidos via placentaria durante a cesariana (VANNUCCHI et al.,
2012; BATISTA et al., 2014), tornando necesséria a reanimagéo neonatal devido
ao retardo do inicio da respiracdo espontanea (BATISTA et al., 2014).

Os primeiros cuidados de uma correta estratégia de estimulacdo a
respiracao e reanimacdo neonatal estdo voltados no aquecimento e na patencia
das vias aéreas (TRAAS, 2008), uma vez que a hipotermia acarreta a bradicardia
e hipdxia, diminuindo a eficacia das manobras reanimatoérias. Fontes externas
de calor devem estar disponiveis durante a estimulacdo dos neonatos por
possuirem o sistema termorregulador imaturo (LOURENCO, 2015). Se mesmo
com os procedimentos de estimulacao a respiracdo, como aspiracdo dos liquidos
das narinas e da cavidade oral, e estimulagéo tatil por massagem vigorosa, 0
neonato nao iniciar a respiracao espontanea ou, se houver o inicio da respiracao,
mas apresentar desconforto respiratério (dispneia ou respiracdo agobnica) e
bradicardia, os procedimentos de reanimacdo neonatal devem ser iniciados
(WEINER ET AL., 2018; PEREIRA; LOURENCO, 2022). A manobras iniciais de
reanimacdo consistem em estimulo do acuponto VG26, (TRAAS, 2008;
PETERSON E KUTZLER, 2011; LOURENCO, 2015 ), oxigenioterapia em fluxo
por mascara caso haja respiracdo espontanea com bradicardia e/ou angustia
respiratéria (TRAAS, 2008; LOURENCO, 2015, VANNUCCHI E ABREU, 2017),
assim como administracdo do farmaco broncodilatador aminofilina (PEREIRA;
LOURENCO, 2022). Ventilacdo por pressdo positiva em caso de apneia
persistente e administracdo de farmacos como aminofilina, em casos de
bradicardia e respiracdo agonica (LOURENCO, 2015) e doxapram, utilizado

quando ndo ha depressédo do Sistema Nervoso Central (TRAAS, 2008).
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Caso nao sejam efetivas as manobras iniciais de reanimacédo neonatal, se
fazem necessarias manobras avancadas como ventilagdo por pressao positiva
concomitante a massagem cardiaca (WEINER ET AL., 2018; PEREIRA;
LOURENCO, 2022), a administracdo de adrenalina na concentragédo de 0,1
mg/ml, no volume de 0,01 a 0,03 ml por 100 gramas de peso e, de ultimo caso,
intubacdo endotraqueal com tubo de 2 mm ou cateteres intravenosos de
tamanho 12, 14 ou 16 gauge em substituicdo aos tubos endotraqueais
tradicionais, devida fragilidade e tamanho da traqueia do neonato. (WEINER ET
AL., 2018, TRAAS, 2008, LOURENCO, 2015).

2.2 Avaliacéo pelo escore Apgar modificado

Para assegurar uma melhor assisténcia a um paciente humano critico de
forma mais rapida, foi desenvolvida uma escala de escore simples para
avaliacdo do recém-nascido, descrita pela primeira vez por Apgar (1953) apés
trés anos de observacdo no Sloane Hospital for Women, Nova lorque,
descrevendo como critérios de avaliacdo: frequéncia cardiaca (FC), esforco
respiratério, irritabilidade reflexa, tdnus muscular e coloragédo de mucosas, todos
avaliados nos primeiros 60 segundos apdés o nascimento, podendo a mesma
avaliacdo ser empregada em adicdo no quinto € no 10° minuto (CNATTINGIUS
et al., 2020). A pontuacao para cada parametro € atribuida de zero a dois, de
acordo com o apresentado pelo neonato, levando a uma soma de 0 até 10
pontos, com uma maior pontuacdo relacionada a um paciente saudavel. No
estudo de Apgar (1953), o escore foi sugerido como auxilio na observacgéao futura
de alguma alteracdo neuroldgica por ser um bom indicador de asfixia neonatal.
Porém, em estudos posteriores, observou-se que a escala era um importante
preditor de mortalidade e que néo auxilia na previsdo de doencas neurolégicas
a longo termo (NELSON e ELLENBERG, 1981; JEPSON et al., 1991). O Colégio
Americano de Obstetricia e Ginecologia e a Academia Americana de Pediatria
aceitam a avaliacdo imediata do neonato com o escore Apgar (SIMON et al.,
2021).

Na medicina veterinaria, Lavor et al. (2004) e Gabas et al. (2006)
realizaram estudos onde se observou o uso do escore Apgar na avaliacao de
neonatos caninos oriundos de cesariana. Modificagbes do método foram

propostas por Veronesi et al. (2009), seguindo os ideais basicos dos estudos
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realizados por Virginia Apgar (1953), identificando de forma rapida e pratica
recém-nascidos criticos, demonstrando a real aplicabilidade da escala na
determinacdo da viabilidade e sobrevida dos pacientes avaliados. A baixa
pontuacdo (zero a trés), foi preditora de mortalidade. Demais alteragbes na
escala foram propostas por Vassalo et al. (2015), onde foi observado que
neonatos com pontuacdo maior do que sete indicavam boa viabilidade e taxa de
sobrevivéncia superior a 70%. Escore abaixo de 3 é indica necessidade
emergencial de reanimacao, entre 4-7, pode indicar uma possivel necessidade
de reanimacé&o neonatal e, um escore de 7-10 é compreendido como satisfatério
(LUCIO et al., 2009; VERONESI et al., 2009; GROPPETTI et al., 2010; BATISTA
et al., 2014; VASSALO et al., 2015). A avaliacdo é realizada aos cinco minutos
apés o nascimento, podendo ser repetida aos 60 minutos (WILBORN, 2018).

A viabilidade dos filhotes apds o parto deve ser estipulada com o emprego
do escore APGAR, avaliando cinco sinais clinicos: coloracdo de mucosa,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, irritabilidade reflexa, e tdnus
muscular (VASSALO et al, 2015). Com a absorcdo fetal via placenta de
anestésicos e analgésicos pré-parto aplicado nas fémeas parturientes, ocorre a
depressdo do Sistema Nervoso Central, sendo essa uma das causas da
diminuicho da viabilidade fetal, bem como hipercapnia, acidose e,
principalmente, a hipdxia. Esta tem como principais causas em neonatos a
depressao respiratdria causada por residuos de drogas anestésicas, hipotermia,
distocias e partos prolongados (SELF, 2019).

Em adicdo ao escore Apgar, foi descrito a avaliacdo de reflexos de
vitalidade no neonato, todos avaliados quanto a presenca e vigor, como o ato de
procura pelo teto, succao e endireitamento. Sao atribuidas pontuacdes de 0-2,
podendo o total chegar a 6. (VASSALO et al., 2015; WILBORN, 2018). Wilborn
(2018) descreve no seu estudo, uma escala que engloba o Apgar modificado
(VERONESI et al., 2009), reflexos de vitalidade, peso ao nascimento e ainda

avaliacao de mas formacgdes congénitas de forma imediata apés o parto.

2.3 Sistema Nervoso Autébnomo e Acupuntura
O sistema nervoso autbnomo (SNA) € uma rede difusa que regula os
sistemas fisiolégicos integrando informacdes do ambiente interno e externo para

manter a homeostase corporal. O SNA consiste na rede nervosa autonoma
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central (NAC) e dois componentes eferentes principais, 0s sistemas nervosos
simpatico e parassimpatico (SNS e SNP, respectivamente), e a rede neural
semiautdbnoma periférica conhecida como terceiro ramo do SNA, o sistema
nervoso entérico (SNE) (WEHRWEIN ET AL., 2016).

A distribuicdo do SNA nos sistemas nervosos periférico e central € a base
para a regulacéo precisa das atividades viscerais relativamente equilibradas e
ritmicas, como temperatura corporal, respiracdo, batimentos cardiacos,
digestdo, excre¢do e fungbes imunoldgicas (WEHRWEIN ET AL., 2016). Por
exemplo, o SNA regula o sistema imunoldgico ao inervar érgdos imunolégicos,
como o baco, o timo e os ganglios linfaticos; e regula o trato gastrointestinal, a
bexiga, o coracdo e outros o6rgdos, liberando neurotransmissores como a
acetilcolina e a norepinefrina, que contribuem para a manutencdo da
homeostase (NANCE; SANDERS, 2007).

O sistema autdbnomo periférico é dividido em parassimpatico e simpatico
e consiste em varias vias neuronais funcionais e anatomicamente
independentes. Os sinais sado gerados por integracdo central e conduzidos
através de neurdnios pré-ganglionares para ganglios paravertebrais e preé-
vertebrais até as células efetoras e produzem respostas autbnomas no sistema
cardiovascular, sistema respiratério, sistema gastrointestinal e algumas outras
funcdes (LI et al, 2022).

A acupuntura € uma técnica derivada da medicina tradicional chinesa que
consiste em insercdo de uma agulha filiforme em pontos cutaneos especificos,
chamados de acupontos (FERGUNSON, 2011) com a finalidade de desencadear
estimulos fisiolégicos capazes de controlar a dor e ou manter a funcionalidade
do sistema nervoso autbnomo.

O que define um acuponto histologicamente é a grande concentracéo de
terminacdes nervosas (fiboras aferentes) e demais receptores nervosos
encontrados na pele, baixa resisténcia elétrica que gera maior condutancia
elétrica e presenca de grande quantidade de ions. O estimulo aos acupontos
leva a liberagcdo de mastdcitos, histamina e célcio, estimulando assim o0s
receptores nervosos e terminacfes nervosas livres, bem como capilares da
regido. Dessa forma, ha reflexos viscera-somatico e somato-visceral
dependendo da regido e localizacdo do acuponto estimulado (ANDERSON,
2001).
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Estudos propbem a acdo da acupuntura na variacdo da frequéncia
cardiaca e respiratéria através da modulacdo do sistema nervoso autbnomo,
levando ao equilibrio entre os sistemas nervosos parassimpatico e simpatico,
necessario para manutencao da frequéncia cardiaca e respiratoria (ANDERSON
etal, 2012; HAKER; EGEKVIST; BJERRING, 2000; KNARDAHL et al, 1998; LEE
et al, 2010). Ha, ainda, relato que a acupuntura aumenta a atividade cardiaca
vagal e suprime atividades simpéticas em humanos saudaveis (WANG; KUO;
YANG, 2002).

Em diversas doencas cardiacas, os acupontos PC5 e PC6 sdo os mais
comumente usados e eficazes para regular a funcao cardiovascular. Tjen-A-Looi
et al., 2013 descreveu como esses pontos agem no sistema nervoso autbnomo
ao serem estimulados. A acupuntura nesses pontos ativa 0s nucleos
hipotalamicos do nucleo paraventricular e os nucleos do mesencéfalo da
substancia cinzenta periaquedutal, inibindo assim o nucleo medula ventrolateral
da medula oblonga antes de ativar os neurdnios simpaticos e sua subsequente
reducdo da excitacao cardiovascular. Além disso, a acupuntura estimula centros
associados aos nervos vagos, incluindo os nacleos hipotalamico e mesencéfalo,

regulando assim a funcédo cardiovascular.

2.4 Acuponto Vaso Governador 26 (VG26)

Com a sua popularidade adquirida ao longo das décadas, cientistas vém
estudando cada vez mais a eficacia da acupuntura e seus efeitos fisioldégicos
(CHUNG; YAN; ZHANG, 2013). O emprego da técnica ocorre quando
tratamentos convencionais ndo sao eficazes de forma isolada, sendo utilizada
comumente por sua agao analgésica ou por seu efeito normorregulatério através
de estimulos neurais baseados em reflexos somato-viscerais (SHOEN, 2011).

O acuponto VG26 tem como indicacdo ocidental, tanto na medicina como
na medicina veterinaria, em ressuscitacdo cardiopulmonar, choque, coma,
desmaio, epilepsia, colapso (XIE, H; CHRISMAN, C, 2011; LIMA, 2019), apneia
anestésica, estimulacao circulatéria e respiratéria do recém-nascido e, quando
estimulado, resulta no aumento da atividade do SNC, elevando as frequéncias
respiratorias e cardiacas, além de ser um ponto de significativa liberacado de
endorfinas. Esta localizado anatomicamente em uma depresséao no filtro nasal,
no nivel das bordas ventrais das narinas (XIE, H; CHRISMAN, C, 2011) e é
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inervado pelos ramos nasal e labial do nervo infra-ortibario (HWANG;
LIMEHOUSE, 2006).

Em um estudo com o agulhamento do VG26 em 69 casos de depresséao
respiratoria ou apnéia em caes e gatos durante a indugcdo ou manutencdo da
anestesia geral, houve a restauracdo da taxa respiratéria, ou proxima a
normalidade, entre 10 a 30 segundos apods o inicio do estimulo. Houve uma taxa
de ressuscitacdo de 43% em sete casos de apnéia anestésica com parada
cardiaca concomitante e auséncia de sinais vitais, sendo que foi necessério de
4 a 10 minutos de estimulo do acuponto. Por fim, a taxa de ressuscitacao foi de
25% em oito casos de colapso devido a outras causas. Este estudo concluiu que
o agulhamento do VG26 pode estimular movimentos respiratérios espontaneos
quando ha depressao respiratdria de origem central através da acao reflexa dos
receptores opiaceos cerebrais, além de ter estimulos simpatomiméticos que
refletem no sistema cardiorrespiratério (JANSSENS; ALTMAN; ROGERS, 1979).

Um estudo avaliou a reanimacédo cardiopulmonar de animais com
acupuntura em 243 casos de 17 diferentes espécies de animais domésticos e
exoticos e passaros. A condicdo de apneia, ou apenas narcose profunda, foi
induzida com o uso de dvariados tipos de narcoticos, sobretudo tiopental, com
uma revisdo de quatro pontos de acupuntura mais eficazes e a maneira
adequada de reanimacdo foram avaliadas. A reanimagdo pela acupuntura
mostrou-se eficaz em 100% de resultados em cées clinicamente saudaveis,
enquanto em animais afetados por diferentes condi¢des clinicas, o sucesso da
intervencdo mostrou-se menor (77,47%). Nos animais do zool6gico em narcose
induzida por medicamentos, a eficacia da reanimacéo alcancou 92,6%. O efeito
de reanimacdo baseia-se ndo apenas em pontos estritamente determinados,
mas também na irritacdo difusiva do respectivo ponto e seu entorno pela
acupuntura, estimulada por pressdo (STILL; KINRAD, 1985).

O uso do acuponto VG26 em neonatos como estimulacao respiratoria é
indicado, considerando que o ponto estimula os neurorreceptores respiratorios
presentes na regido oro-nasal (focinho) e que sédo funcionais ao nascimento
(DAVIDSON, 2014; LOURENCO, 2015; WILBORN, 2018).

2.5 Acuponto Rim 1 (Yongquan)
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Localizado anatomicamente na superficie plantar do membro pélvico,
entre o terceiro e quarto metatarsos, embaixo do coxim central, o ponto Rim 1
tem como indicacdo de uso coma, status epilépticos, insolacdo, faringite,
constipacao, disfonia, disuria e incontinéncia urinaria (XIE, H; CHRISMAN, C,
2011). A area do acuponto R1 é inervado pelo nervo metatarsiano plantar
(HWANG; LIMEHOUSE, 2006) por neurdnios sensoriais em L 3-L5 e neurdnios
motores dos cornos dorsolaterais ventrais de L 3-L 6 (HA et al, 2013).

Tanto o acuponto Rim 1 (R1) quanto o VG26, possuem indicacOes
sintomaticas para tratamento de perda de consciéncia (FAIZ et al, 2019).
GEMMA et al (2015) em um estudo comparativo sobre os pontos de acupuntura
Rim 1 (Yongquan) e VG26 (Renghong) no tempo de recuperacdo anestésica,
demonstrou uma sinergia da associacao dos dois pontos em comparacao com o
uso isolado dos mesmos, ap0s anestesia geral.

Em um relato de 30 casos de pacientes internados por diferentes
condi¢des, enquadrados e classificados com pontuacéo 3 na Escala de Coma
de Glasgow, com auséncia de sinais vitais e sem pulso, o ponto R1 foi
pressionado por média de 3,8 minutos, bilateralmente, sendo observado que
essa manobra aumentou a frequéncia cardiaca, aumentos dos sinais vitais e da
consciéncia. O sintoma mais persistente apdés a manobra foi relatado pelos
pacientes foi visao turva. Os casos apresentados nesse relato foram encaixados
no “fenbmeno Lazaro” (INCHAUSPE, 2010), condicdo de recuperacdo
inesperada da circulacdo sanguinea em pacientes aparentemente mortos
(BRAY, 1993).

Em uma avaliagdo tomografica de cinco pacientes com desordens de
consciéncia apos lesdo cerebral, com o intuito de estudar os efeitos da
acupuntura em R1 e em pontos falsos de acupuntura na ativacdo neuronal no
cérebro, demonstrou que a acupuntura no Yongguan induziu atividade neuronal
mais forte do que os falsos pontos, aumentando a atividade sinapticas das areas
do cérebro responséaveis pela consciéncia: lobo frontal, cértex singulado,
putamen e cerebelo, sendo que a acupuntura a longo tempo causa
reorganizacdo nessas areas, justificando seu beneficios em pacientes com
desordens de consciéncia (ZHANG et al, 2014).

3. OBJETIVOS
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3.1  Objetivo geral

Avaliar a efetividade dos pontos de acupuntura Vaso Governador 26 e Rim 1 na

reanimacédo de cdes neonatos oriundos de cesariana.

3.2 Objetivos especificos

Avaliar e comparar a efetividade dos pontos de acupuntura em céaes
neonatos por meio de normalizacdo das frequéncias cardiacas e respiratorias,
além da coloracdo de mucosa;

Avaliar o tempo de melhora clinica neonatal pelo escore Apgar com cada
ponto de acunpuntura, verificando o aumento da frequéncia cardiaca e
respiratoria, melhora do padrdo respiratorio, aumento do ténus muscular,
irritabilidade reflexa, coloracédo das mucosas;

Comparar a melhora clinica neonatal observada com o uso dos pontos de

acupuntura e com os procedimentos convencionais de reanimacao.
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Comparacgéo da eficacia do estimulo em pontos de acupuntura VG26 e R1
integrados na manobra de reanimacéao cardiopulmonar em cédes neonatos
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cardiopulmonar.

RESUMO
OBJETIVOS
O objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade de pontos de acupuntura em

cées neonatos, oriundos de cesariana, durante a reanimacao ao nascimento.

METODOS

Sessenta neonatos foram avaliados no pds-parto imediato (cesariana) durante o
procedimento de reanimacado cardiorrespiratoria utilizando-se pontos de
acupuntura. Foram inclusos no estudo neonatos que apresentavam-se apneicos,
bradipneicos (< 15mpm), dispneicos ou bradicardicos (<180 bpm) logo apos o
nascimento. Os neonatos foram divididos em 3 grupos sendo: GVG26 (N=20;
estimulacdo do ponto de acupuntura VG 26); GR1 (N=20; estimulac&o do ponto
de acupuntura RIM 1) e GC, grupo controle com 20 neonatos. Os momentos de
analise foram: M1, ap6s 1 minuto dos estimulos tateis com auxilio de compressa
e secagem dos filhotes; M2, ap6s estimulacdo com os pontos de acupuntura
(pistonagem rapida dos acupontos por 30 segundos) e M3 apds 10 minutos da
tltima avaliagdo para comparacao da evolucdo dos parametros neonatais entre
0s grupos. Nos animais do grupo controle, os filhotes receberam apenas
manobras iniciais convencionais de reanimacdo, ou ainda, se necessario,
manobras avancadas de reanimacao, utilizados também nos animais dos grupos
de pontos de acupuntura caso nao demonstrassem melhora clinica em 30
segundos. Foram coletados dados do Apgar modificados nos momentos M1 e

M3 para comparacéo da vitalidade neonatal.
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RESULTADOS

Observou-se melhora clinica e estabilizacado dos parametros avaliados entre M1
e M3 com as medianas de FC (quartil 25%- quartil 75%), respectivamente,
GVG26 136 (122,5 - 169) Pe 202,5 (186,5 — 236) &, GR1 147,5 (123 -163,5) P e
195,5(186,5- 201,5) 2 e; GC 168,5 (160-174) " e 196,5 (187-204) 2. O mesmo
observado através da mediana da FR nos momentos M1 e M3, respectivamente,
GVG26 16 (11 — 21) Pe 30 (28 — 34,5) 3, GR1 18 (11 — 29) P e 32 (30 — 35)2¢,
GC 32 (22,5-40)° e 40 (35-42)2. As médias da pontuacdo e Apgar em M1 e M3
nos grupos GVG26, GR1 e GC foram 3,3 £1,45 e 6,75%£1,02; 3,3t1,13 e
7,85+1,04; 2,8+1,01 e 7,8+0,83, respectivamente.

1. INTRODUCAO

A taxa de mortalidade neonatal canina na Medicina Veterinaria é de 17 a 30%,
sendo mais elevada durante os primeiros sete dias de vida (mortalidade precoce
e tardia). A vulnerabilidade dos filhotes de cé@es recém-nascidos € maior por
tratar-se de espécie altricial, o que os torna totalmente dependentes dos
cuidados intensivos da maternos, devido sua imaturidade. Desta forma é
importante que exista uma equipe treinada em assisténcia neonatal apoés
cesariana emergencial ou mesmo eletiva afim de assegurar a sobrevivéncia
neonatal no pds-parto imediato [1,2,3].

Embora a maioria dos neonatos faca a transicao para a vida extrauterina sem a
necessidade de intervencdes, muitos precisardo de ajuda para comecar a
respirar, € um pequeno numero tera indicacdo de manobras avancadas de
reanimacao [4]. Estas intervengdes frequentemente sdo necessarias em casos
de distocias, partos prolongados e cesarianas, pois estas situacdes levam a
graus variaveis de depressao clinica neurolégica e desconforto respiratério [3,5,
6].

As manobras iniciais de reanimag¢ao de acordo com a literatura, preconizam o
uso do ponto de acupuntura Vaso Governador (VG26), logo apds a percepcao
de apneia, dispneia, bradipneia ou bradicardia neonatal, e caso ndo haja melhora
clinica, os procedimentos convencionais de reanimacdo s&o realizados de
imediato, como a ventilagdo por pressao positiva e oxigenioterapia por mascara

[7]. Apesar da existéncia de estudos sobre o uso deste ponto de acupuntura em
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casos de depresséao respiratéria ou apnéia em caes e gatos durante a inducdo
ou manutencdo da anestesia geral [8] e relatos em reanimacé&o cardiopulmonar
em dois neonatos felinos [9], ndo existem estudos clinicos comparados que
demonstrem a real eficacia deste ou de outros pontos de acupuntura na
reanimacdo neonatal de caes ao nascimento.

Por meio de estudos morfolégicos, foi demonstrado que a maioria dos pontos de
acupuntura estdo localizado ou adjacente a troncos ou ramos nervosos
periféricos, vasos capilares, vasos sanguineos, vasos linfaticos, receptores
nervosos, terminacdes nervosas e mastocitos. Os microambientes dos pontos
de acupuntura compartilham caracteristicas, mas diferem dependendo do ponto
de acupuntura e dos parametros de intervencdo de sua estimulacédo [10]. O
estimulo aos acupontos leva a liberagdo de mastécitos, histamina e célcio,
estimulando assim os receptores nervosos e termina¢des nervosas livres, bem
como capilares da regido [11]. A acupuntura ativa assim 0s nervos aferentes
periféricos, transmitindo informacfes sensoriais da medula espinhal para o
cérebro, onde sao integradas. Os 6rgaos-alvo podem ser modificados devido a
ativacdo de nervos eferentes ou vias neuroenddcrinas [12, 13].

Este estudo objetivou avaliar a eficacia dos pontos de acupuntura VG26 e R1 na

reanimacao cardiorespiratéria de neonatos caninos apés o nascimento.

2. MATERIAIS E METODOS:

O estudo foi realizado mediante a aprovac¢do na comissdo de ética no uso de
animais (CEUA-FMVZ), protocolo numero 0518/2023 e somente apos a
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido pelos tutores dos
animais.

As cadelas inclusas no estudo foram atendidas pelo Servico de Reproducao de
Pequenos Animais da FMVZ — Unesp, Campus Botucatu, em boas condicdes
corporais, clinicamente saudaveis, desverminadas e vacinadas, encaminhadas
a cesariana por distocias maternas ou fetais, sendo que 40% das fémeas
apresentaram atonia uterina primaria.

O protocolo anestésico das cesarianas foi realizado pela indugdo com propofol
intravenoso, em uma dose suficiente para perda do reflexo laringotraqueal. Em

seguida, foi realizada a anestesia epidural com lidocaina a 2%, no volume de 1,0
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ml para cada 5 kg. A manutencao anestésica foi realizada com isofluorano diluido
em oxigénio a 100 %, sendo administrado por circuito anestésico circular
valvular. Apoés a retirada dos filhotes do Utero, foi administrado na cadela 5mg/kg
de fentanil, intravenoso e lento.

Como critério de exclusdo, 0s neonatos que se apresentassem com sinais de
infeccdo neonatal (diarreia), ma formacdo ou alteracbes congénitas, seriam
excluidos do presente estudo, tendo total assisténcia médica veterinaria
necessaria de acordo com cada caso.

Foi utilizado o protocolo de reanimacgéo cardiopulmonar convencionais e
avancadas de acordo com fluxograma 1. Na cesariana, apos a retirada dos
filhotes do utero e limpeza dos envoltérios fetais, foram realizados estimulos
tateis como massagem na regido tordcica com auxilio de compressas, como
estimulos respiratorios iniciais, esperando-se que os filhotes respirem
espontaneamente em até 1 minuto. Apds este estimulo, os neonatos deviam
apresentar frequéncia cardiaca superior a 180 bpm, frequéncia respiratoria
superior a 15 mpm, padrao respiratério adequado (eupneia) e mucosas roseas.
Para a determinacéo destes parametros, os filhotes foram avaliados quanto ao
escore de Apgar [3, 7] (Tabela 1). Nos casos dos recém-nascidos apneicos,
bradipneicos, dispneicos ou bradicardicos, os filhotes foram alocados nos grupos

GVG26, e GR1, onde foram realizados os pontos de avaliagdo ou ainda no GC.

Parametro/Pontuacéo | O 1 2
Coloracao de mucosas | Cianética Pélida Résea
Frequéncia cardiaca <100 bpm <200 bpm 200 - 260 bpm
Frequéncia respiratéria | Ausente Fraca e irregular | Regular e
<6 mpm <15 mpm (6-15) | ritmica
>15 mpm

Tonus muscular Flacido Alguma flexdo de | Flexao

membro
Irritabilidade reflexa Ausente Algum Choro evidente

movimento

Bpm= batimentos por minuto; mpm= movimentos por minuto

Tabela 1: Escore Apgar modificado para neonatos caninos [3, 7].
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[ Nascimento ]

l Cirurgiao

Remogdo dos envoltorios fetais
Limpeza dos fluidos das narinas e da boca com auxilio de
compressa aquecida

l Entregue a equipe
Local aguecido

Aspiragdo das secregdes com auxilio de aspirador nasal tipo pera
Estimulag3o tatil por massagem vigorosa com auxilio de compressa
aquecida, friccionando-se o dorso, térax, regido genital e umbilical

l Apés 1 minuto verificar

[ Neonato esta respirando? ]

Néao Sim Sim, mas bradicardico <1805pm
e dispneico

v

Continuar aquecimento e
Ponto de acupuntura estimulagdo titil com
Jen Chung (VG26) compressa até a percepgio
de vocalizagdo ou
movimentagio do neonato

i A l l

Avaliagdo do recém- AumentodaFCe

nascido: Apgar melhora da respiragio
Expansio pulmonar modificado e reflexos

Ventilar 1 vez a cada 2 neonatais
ou 3 segundos

l Nao,
Sim Sim, mas bdradicardico
([ Respiow T <isobpm o dispreico
l Néo

[ Continuar expansdo ]

Oxigénio 100% por mascara
Aminofilina 0,2 ml por 100g
de peso
Continvar massagem

Expansio pulmonar

Massagem cardiaca

Respiragdo e
aumento da FC?

Nao

Continuar aquecimento e
estimulagdo tatil com
compressa até a
percepgdo de vocalizagdo
ou movimentagdo do
neonato

pulmonar

Epinefrina 0,01 2 0,03
ml por 100g de peso
preferencialmente IV

e
continuar expansio
pulmonar —
massagem cardiaca

Ap6s ciclo de 60 segundos verificar

Respiragdo e
aumento da FC?

Reiniciar as manobras
avangadas de reanimagdo

Fluxograma 1. Fluxograma descrevendo passo a passo das manobras
convencionais e avancadas de reanimacdo cardiopulmonar dos neonatos
oriundos de cesariana [7].
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Foram avaliados 60 animais, sendo 20 neonatos distribuidos aleatoriamente em
cada grupo ponto Vaso Governador 26 (GVG26), ponto Rim 1 (GR1) e grupo
controle (GC) e avaliados clinicamente em trés momentos (M1, M2 e M3). Se
apos 1 minuto dos estimulos tateis com auxilio de compressa e secagem dos
filhotes (M1), os neonatos apresentassem apneicos, bradipneicos (< 15mpm),
dispneicos ou bradicardicos (<180 bpm), foram iniciados os pontos de
acupuntura da avaliacdo com uso de agulha hipodérmica 0,45X13 mm com
insercao de 1/3 do comprimento da agulha e com movimentos de pistonagem
rapidos durante 30 segundos, no GVG26 e GR1, e manobras convencionais de
reanimacdo no GC. Apods os 30 segundos de estimulo ou manobra convencional
de reanimacdo, foi realizada a avaliacédo da possivel melhora clinica (M2), como
aparecimento de sinais como respiracao espontanea, aumento da frequéncia
cardiaca e respiratéria e eupneia, sendo registrado o tempo de resposta de cada
ponto. Uma ultima avaliacdo foi realizada apés 10 minutos (M3) para avaliacao
e comparacao da evolugcdo dos parametros neonatais entre 0s grupos. Nos
animais do grupo controle, ndo foi realizado pontos de acupuntura, os filhotes
receberam manobras iniciais convencionais de reanimagdo como a ventilagao
por pressdo positiva e oxigenioterapia por mascara em caso de bradipneia,
dispneia e bradicardia, ou ainda, se necessario, manobras avancadas de
reanimagdo, como administracdo de epinefrina intravenosa e massagem
cardiaca, usados também nos animais dos grupos de pontos de acupuntura caso
ndo demonstrassem melhora clinica em 30 segundos, de acordo com protocolo
de reanimacdao descrito no fluxograma 1.

Nos momentos M1 e M3 foram coletados os dados do escore de Apgar, como
FC, FR, coloracdo das mucosas, irritabilidade reflexa e tonus muscular para
comparacao da viabilidade neonatal entre os dois momentos, dos trés grupos,
classificados como Apgar M1 e Apgar M3.

O ponto VG26 foi realizado na depressao do filtro nasal, no nivel das bordas
ventrais das narinas (Figura 1) (Video 1). O ponto Rim 1 foi realizado na
superficie plantar do membro pélvico, entre o terceiro e gquarto metatarso,

embaixo do coxim central (Figura 2) (Video 2).
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Figural: Demonstracao do agulhamento e da localizacdo anatémica do ponto de
acupuntura VG26 indicado na seta vermelha.
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Video 1: Agulhamento no acuponto VG26 em neonato canino, com movimento

de pistonagem da agula.

Figura 2: Demonstracdo do agulhamento no ponto de acupuntura R1, indicado

na seta vermelha.
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video R1

Video 2: Agulhamento do acuponto R1, em membro pélvico esquerdo do neonato

canino, com movimento de pistonagem da agulha.

2.1 Andlise estatistica

A suposigao de normalidade da distribuicdo das variaveis foi avaliada pelo teste
Shapiro-Wilks. Como esta suposicao foi rejeitada, utilizou-se o teste nao
paramétrico Kruskall-Wallis para a comparagdo das medianas entre 0s grupos.
O teste utilizado para a comparacédo das medianas dos parametros clinicos
dentro de cada grupo entre os trés momentos foi 0 teste ndo parameétrico de
Friedmann devido a dependéncia das medidas. Por fim, para comparar as
medianas do escore Apgar entre os momentos M1 e M3 de cada grupo, foi
utilizado teste ndo paramétrico de Wilcoxon. Em todos os testes, considerou-se

o nivel de significancia de 0,05.

3. RESULTADOS

O peso médio dos neonatos avaliados em cada grupos foram 255.25+106 (GC),
188.00+20 (GR1) e 222.85+41 (VG26).

No primeiro momento avaliado (M1), os animais apresentaram como mediana,
minimo e maximo de FC (bpm) e FR (mpm), respectivamente: GC 168.0 (160-
173) e 32 (23,75-40); GR1 147.5 (124,5 -162,75) e 18 (11,5 — 28,5); GVG26
136.0 (123.75-164,5) e 16 (11 — 20).
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Nas andlises dos momentos 2 (M2), a mediana (maximo-minimo) da FC e FR,
respectivamente, dos grupos evoluiram para: GC 187.5 (179,75-200,5) e 40 (35
—42); GR1 195.5 (187,25-201,25) e 32 (30 — 35); GVG26 202.5 (187,25-236) e
28.5 (25,75-31,25). J& no momento 3 (M3), as FR dos grupos GC e GR1
mantiveram-se as mesmas de M2, sendo apenas do GVG26 elevada para 30
(28-34,25), as FC dos grupos GR1 e GVG26 mantiveram-se as mesmas do M2,
sendo que do GC foi elevada para 196.5 (188-203) (Tabela 2). Resultados
distribuidos nos graficos (Figura 3).

A manobras iniciais e avancadas de reanimacéo aplicadas no M1, como uso de
epinefrina intravenosa e massagem cardiaca, foram necessarias em 7 dos 20
animais no GC e nao houve necessidade nos demais grupos.

Quanto ao escore Apgar avaliados nos momentos M1 e M3, apresentaram como
média de pontuacdo e desvio padrdo, respectivamente GVG26 3,3 +1,45 e
6,75+1,02, GR1 3,3+1,13 e 7,85+1,04, GC 2,8+1,01 e 7,8+0,83, observando
melhora no escore com vitalidade moderada a normal (Tabela 3).

Segundo o teste de Kruskall-Wallis, considerando valor de p <0,005 podemos
observar que houve diferenca estatistica significativa das medianas entre os
grupos: O GC diferiu entre os grupos VG26 e GR1 na variavel FC em M1 e néo
diferiu estatisticamente nos demais momentos. Nos trés momentos comparados
entre grupos para a variavel FR, houve diferenca estatistica das medianas entre
0 GC e os demais grupos VG26 e GR1 (Tabela 2) (Figura 4).

Ja entre os grupos VG26 e GR1 ndo houve diferenca estatistica significativa das
medianas entre eles em nenhum momento estudado, tanto para variaveis de FC
e FR (Tabela 2).

Na analise entre grupos do Escore Apgar pelo teste ndo paramétrico de Wilcoxon
no momento M1 ndo houve diferenca estatistica significativa entre os grupos (p
0.2663), porém no M3 o grupo VG26 diferiu estatisticamente dos demais (p
0.0025) (Figura 7).

Nos pontos de acupuntura, os filhotes obtiveram melhora clinica ap6s 30
segundos do estimulo, assim como observado entres 0s momentos M1 e M2,
bem como no GC ap0s oxigenioterapia e ventilacao por presséo positiva. Porém,
neste grupo houve a necessidade de uso de manobras avancadas em 35% dos

animais, com o uso de epinefrina e massagem cardiaca no momento M2.
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Os neonatos receberam alta hospitalar em conjunto com suas respectivas maes,

até o momento da alta ndo houve mortalidade de nenhum dos filhotes, sendo

uma limitacdo desse estudo a ndo resposta dos donos das fémeas matrizes

guanto a sobrevida dos filhotes apos a alta destes.

Tabela 2: Mediana (quartil 25% - quartil 75%) da frequéncia cardiaca (FC) e

frequéncia respiratéria (FR) dos neonatos nos diferentes momentos avaliados

em cada grupo e entre os grupos estudados.

Momentos
Variaveis | Grupos | M1 M2 M3 Valor
p*
FC GC 168.0(160-173)aA | 187.5 (179,75-| 196.5 (188-203)bB <
(bpm) 200,5) bB 0,001
GR1 147.5 (124,5 - 195.5 (187,25-201,25)bB
162,75)aB 195.5 (187,25- <0,001
201,25)bB
202.5 (187,25-236)bB
GVG26 136.0 <0,001
(123.75-164 58 | 2020 (187,25
236)bB
Valor p | 0,0091 0,1307 0,3622
FR GC 32 (23,75-40) aA 40 (35-42) bA | 40 (35-42) bA 0,02
(mpm)
GR1 18 (11,5-28,5)aA | 32 (30 - 35) bA | 32 (30 -35) bA <0,001
GVG26 | 16 (11 — 20) aB 28.5 (25,75- | 30 (28-34,25)bB <0,001
31,25)bB
Valor 0,0001 0,0000 0,0004

*%
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Letras minusculas na mesma linha, indicam comparacdo entre 0s momentos
para cada grupo (p<0,001). Letras mailusculas na mesma coluna indicam
comparacdao dos momentos entre grupos (p<0,001). Os valor p* e valor p**

indicam o resultado dos testes de Friedmann e Kruskall-Wallis, respectivamente.

Grupo Apgar 1 Apgar 2
VG26 3,3+1,45 6,75+1,02
GR1 3,3+1,13 7,85+1,04
GC 2,8+1,01 7,8+0,83

Tabela 3: Média e desvio padrao da pontuacdo Apgar nos momentos M1 (Apgar
M1) e M3 (Apgar M3), para comparar vitalidade neonatal, sendo os escore 0-3

vitalidade fraca, 4-6 vitalidade moderada e 7-10 vitalidade normal (P<0,05).
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Figura 3: Gréficos de frequéncias cardiacas (FC) e de frequéncias respiratorias
(FR) dos grupos GVG26, GR1 e GC nos trés momentos de anélise M1, M2 e M3
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Figura 4: Comparacao das medianas entre os grupos estudados para Apgar M1

e Apgar M3.

4.DISCUSSAO:

A reanimacao cardiopulmonar é considerada procedimento de emergéncia por
auxiliar a reversdo do estado de hipéxia gerada no animal, levando a
necessidade de ser uma manobra objetiva, rapida e eficaz. No presente estudo,
foi levantado a hipdtese da estimulacdo dos pontos de acupuntura por 30
segundos, com movimento de pistonagem, para avaliar sua eficacia durante a
reanimacgdo, avaliando assim se o animal melhora os parametros a nivel
fisiologicos apds a estimulacéo.

Os pontos VG26 e Rim 1 atuam elevando a frequéncia cardiaca e respiratoria e

por isso foram utilizados neste estudo, determinando sua eficacia na reanimacao
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neonatal ao nascimento, de acordo com a acdo da acupuntura na variacao da
frequéncia cardiaca e respiratoria através da modulacdo do sistema nervoso
autdbnomo, levando ao equilibrio entre os sistemas nervosos parassimpatico e
simpético, necesséario para manutencdo da frequéncia cardiaca e respiratéria
[14; 15; 16; 17]. Ha, ainda, relato que a acupuntura aumenta a atividade cardiaca
vagal e suprime atividades simpaticas em humanos saudaveis [18].

O uso do acuponto VG26 em neonatos é indicado considerando que o ponto
estimula 0s neurorreceptores respiratorios presentes na regido oro-nasal
(focinho) e que séo funcionais ao nascimento [19; 20; 21].

Apesar das diferencas estatisticas apresentadas pelo GC dos demais grupos
pelo teste de Kruskall-Wallis, neste grupo em questéo foi o inico em que houve
a necessidade do uso de manobras iniciais e avancadas de reanimacdo
cardiopulmonar, necessitando de acesso venoso para uso de farmacos e mais
tempo para a normalizacédo dos parametros clinicos dos neonatos. Ainda, em M1
os animais do GC estavam melhores que demais grupos e, mesmo assim, a
acupuntura nos pontos VG26 e R1 obtiveram resposta.

Assim como no estudo realizado em casos de depressao respiratéria ou apnéia
em cées e gatos durante a inducdo ou manutencao da anestesia geral [8], neste
presente estudo também observou resposta em 30 segundos apos o estimulo do
acuponto VG26, sendo observado que o estimulo dos acupontos foram
realizados com movimentos de pistonagem, diferenciando da resposta de 30
minutos observados em neonatos felinos, onde o ponto de acupuntura foi
estimulado apenas com a insercao da agulha [9].

Foi possivel observar, de acordo com o Escore Apgar, a normalizacdo da
viabilidade neonatal em todos os grupos estudados, com a normalizacéo das
frequéncias cardiaca e respiratéria, coloracdo de mucosa e melhores respostas
aos estimulos de irritabilidade reflexa e tébnus muscular, demonstrando a
efetividade do uso dos pontos na reanimacgéao cardiopulmonar dos neonatos.

O estudo nao foi cego, uma vez que foi realizado pelo mesmo operador, sendo

esta uma limitacéo do estudo.

5. CONCLUSOES
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N&o houve diferenca com estimulo VG26 com R1, ambos demonstraram eficacia
na reanimacao neonatal. Além disso, 0s grupos que receberam acupuntura
evitaram a necessidade de aplicacdo de farmaco e massagem cardiaca.

Os resultados desse estudo indicam uma eficacia clinica dos usos dos pontos
de acupuntura VG26 e R1, durante a manobra de reanimacéo e estabilidade dos
neonatos apos esta, mas ainda ha necessidade de estudos mais aprofundados
qguanto ao mecanismo de acao destes pontos através do sistema nervoso
autonomo. No fluxograma de reanimag&o neonatal pode-se sugerir a adicao do
ponto de acupuntura R1 como alternativa ao VG26 em casos de neonatos com
impossibilidade de agulhamento na regido nasal. Os pontos elevaram a FC e FR
da mesma forma que manobras convencionais. Contudo, em animais que
receberam o ponto, a necessidade de manobras avancadas de reanimacao

reduziu drasticamente.
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CONSIDERACOES FINAIS

Manobras de reanimacéao cardiopulmonar rapidas e eficazes sdo essenciais para
a sobrevivéncia dos filhotes. O uso dos pontos de acupuntura VG26 e R1 € uma
importante estratégia para a reanimacdo de neonatos, podendo levar a
estabilidade dos parametros cardiorrespiratérios e maior vitalidade neonatal,
aumentando a probabilidade de evitar o uso de farmacos em neonatos,

ocorrendo reanimacao.



