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"A mente que se abre a uma nova ideia
jamais volta ao seu tamanho original.”

(Albert Einstein)
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2 horas apo6s o término da cirurgia, MP4 - 4 horas apés o termi

cirurgia, MP6 - 6 horas apés o término da cirurgia, MP8 - 8 lapas

o término da cirurgia, MP12 - 12 horas ap0s o termino da cirurgia.
Quadro 1 Escala de dor (MICH E HELLEYER, 2009) 13
Quadro 2 Escala de sedagéao 14
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Figura8 Representagdo da pressdo arterial sistolica (PAS) obtisosaes 23
anestesiados com propofol, isoflurano e tratadas com eletroacup
nos pontos E44, R3, BP4 (GEA); BP6, VB34, E36 (GEB) ou em pc
falsos associados & morfina por via intramuscular (GF)., submeti
cirurgia de OSH eletiva, no inicio da incisao de pele (M1), no inligi
incisdo da musculatura (M2), no pincamento do primeiro ped{ti3),
na ligadura do primeiro pediculo (M4), no pincamento do seq!
pediculo (M5), na ligadura do segundo pediculo (M6), no piegsrda
cérvix (M7), na ligadura da cérvix (M8) e no final da sutura de (49).

Figura9 Representacdo da pressdo arterial diastolica (PAD) obtidosdes 24
anestesiados com propofol, isoflurano e tratadas com eletroacup
nos pontos E44, R3, BP4 (GEA); BP6, VB34, E36 (GEB) ou em pc
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cirurgia de OSH eletiva, no inicio da incisdo de pele (M1), no iuligi
incisdo da musculatura (M2), no pincamento do primeiro pkxd(813),
na ligadura do primeiro pediculo (M4), no pingamento do seg!
pediculo (M5), na ligadura do segundo pediculo (M6), nggmrento de
cérvix (M7), na ligadura da cérvix (M8) e no final da suturpele (M9).

Figura 10 Representacdo da temperatura corporal (Graus Celsiusd®ktin cde: 26
anestesiados com propofol, isoflurano e tratadas com eletroacup
nos pontos E44, R3, BP4 (GEA); BP6, VB34, E36 (GEB) ou em pc
falsos associados a morfina por via intramuscular (GF)., submeiti
cirurgia de OSH eletiva, no inicio da incisdo de pele (M1), no iuligi
incisdo da musculatura (M2), no pincamento do primeirdgcpéal (M3),
na ligadura do primeiro pediculo (M4), no pincamento do seg!
pediculo (M5), na ligadura do segundo pediculo (M6), ncapireqito da
cérvix (M7), na ligadura da cérvix (M8) e no final da suturpele (M9).

Figura 11 Representacdo do tempo para extubacgdo (minutos) de cadelasdab 27
a OSH eletiva, anestesiadas com isoflurano e tratadas
eletroacupuntura nos pontos E44, R3, BP4 (GEA); BP6, VB34,
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Figura 12

Figura 13

Figura 14

Figura 15

Figura 16

(GEB) ou em pontos falsos associados a morfina por via intramu:
(GF).

Representacdo do tempo para ajuste da fara inicio da cirurgie
(minutos) de cadelas submetidas a OSH eletiva, anestesiada
isoflurano e tratadas com eletroacupuntura nos pontos E44, R3
(GEA); BP6, VB34, E36 (GEB) ou em pontos falsos associados a mi
por via intramuscular (GF).

Representacdo do numero de interrupcdes da cirurgia paste
anestésico de cadelas submetidas a OSH eletiva, anestesiad:
isoflurano e tratadas com eletroacupuntura nos pontos E44, R3
(GEA); BP6, VB34, E36 (GEB) ou em pontos falsos associados a m«
por via intramuscular (GF).

Representacdo do tempo cirargico (minutos) de cadelas submet
OSH eletiva, anestesiadas com isoflurano e tratadas com eletroacay
nos pontos E44, R3, BP4 (GEA); BP6, VB34, E36 (GEB) ou em pc
falsos associados a morfina por via intramuscular (GF).
Representacdo dos escores de sedacdo apresentados pos
anestesiadas com isoflurano e tratadas com eletroacupuntura toss
E44, R3, BP4; BP6, VB34, E36 ou pontos falsos associado anenpdr
via intramuscular, nos momentos MPO - logo apds a extubacédo, M
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MP4 - 4 horas ap0s o termino da cirurgia, MP6 - 6 horas assmo
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Representacédo dos escores de dor apresentados por cadelasadns
com isoflurano e tratadas com eletroacupuntura nos pontos EBRR:
BP6, VB34, E36 ou pontos falsos associado a morfina por
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MP4 - 4 horas ap0s o termino da cirurgia, MP6 - 6 horas aFsmo
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da cirurgia, MP8 - 8 horas apds o término da cirurgia, MP12 - Hx|
apos o termino da cirurgia.
Figura 17 Representagdo do numero de resgates apresentados por 34

anestesiadas com isoflurano e tratadas com eletroacupuntura no:
E44, R3, BP4; BP6, VB34, E36 ou pontos falsos associado a enpdi
via intramuscular, nos momentos MPO - logo apés a extubacdao, L
hora ap0s o término da cirurgia, MP2 - 2 horas apds o térmirinudzia
MP4 - 4 horas ap6s o termino da cirurgia, MP6 - 6 horas ap&sninc
da cirurgia, MP8 - 8 horas apds o término da cirurgia, MP12 - 12

apoés o termino da cirurgia .
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RESUMO

SANTOS, Leticia Calovi de Carvalho, M.Sc., Universidade Federal des&,devereiro de
2014. Eletroacupuntura analgesia trans e poOs operatoria de cadelas subtidas &
ovariosalpingohisterectomia Orientadora: Lukiya Silva Campos Favarato

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito analgésico transeoperatorios da
eletroacupuntura em onda denso-dispersa e frequéncias 3 e 200 HantossE44, R3 e
BP4, compara-lo com a analgesia promovida pelos pontos BB, ¥B 34, e pela morfina,
em cadelas submetidas a ovariosalpingohisterectomia. Tevense lipdtese que a
eletroacupuntura nos pontos E44, R3 e BP4 resultaria em contraler deans e poés-
operatoria melhor ou igual aquele promovido pela eletroacupuntura nos PE%6toE36 e
VB34 e pela morfina. Trinta e seis cadelas submetidas a cirurgitvaelde
ovariosalpingohisterectomia foram distribuidas em blocos castadizan 3 grupos com 12
animais cada. No primeiro grupo foi realizada eletroacupuntura -désysersa, com
frequéncia de 3-200 Hz nos pontos BP4, E44, R3 e administrado 1,5higBodisioldgica
por via intramusculafgrupo GEA); no segundo grupo foi realizada eletroacupuntura denso-
dispersa com frequéncia de 3-200 Hz nos pontos BP6, E36, VB34 astchdon1,5ml de
solucéo fisiologica por via intramuscular (grupo GEB); no terceiro gropoetlizada
acupuntura em trés pontos falsos e o aparelho de eletroacapientacoplado as agulhas
mas nao foi ligado, e foi administrada morfina na dose de 0,5 mg/kgladgm solucéo
fisiologica de modo que o volume total foi de 1,5ml por via intramus¢gapo GF). Foram
avaliados os parametros cardiovasculares e respiratérios elucaneriodo pré e
transoperatorioA avaliacdo de dor e sedacéo pds-operatoria foi realizadaeldahoras e

a analgesia suplementar com morfina foi realizada sempre gseore ale dor alcancou
valores iguais ou superiores a 9 pontos (total de 27) de acordo cecala & dor de da
Universidade de Melborne (EDUMD grupo GEB apresentou pressao arterial estavel e
menor valor deEtso assim como menor necessidade de analgepi@mentarno pos-
operatorio. O grupo GEA apresentou 0os maiores valores igee Edpresentou a maior
necessidade de analgessaplementar no pds-operatério imediato (no momento da
extubacédo). O grupo GF necessitou de maior analgesia no pés-operaprasentaram

escores de sedacdo mais altos até 4 horas ap0s a cirurgia OsaciRZrE44 e BP4,
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utilizados na eletroacupuntura com a frequéncia de 3 a 200 Hz néapsaes de promover
acdo antinociceptiva satisfatoria no periodo transoperatério.  efadlgésico pods-
operatoério promovido pela eletroestimulagdo nos acupontos R3, E44 é Bfetior ao
proporcionado pelos acupontos E36, BP6 e VB34 e superior ao obtida morfina.
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ABSTRACT

SANTOS, Leticia Calovi de Carvalho, M.Sc., Universidade Federadlig¢lesa, February,
2014 Electroacupuncturein trans and postoperative analgesia in bitches submitted to
ovariosalpingohisterectomy Advisor: Lukiya Silva Campos Favarato.

The aim of this study was to compare the analgesic effettansf and postoperative dense-
disperse electroacupuncture with 3 and 200 Hz on ST44, KID3 angdiitd compares it
with the analgesia provided I3F6, ST36 and GB34 points and the use of morphine in dogs
undergoing ovariohysterectomy. For this, thirty-six dogs undergoing tiveec
ovariohysterectomy surgery were randomly distributed into 3 groéif2 animals each. In
the first group, dense-dispersed electroacupuncture was perfaithexdfrequency of 3-200

Hz in SP4, ST44, KID3 points and 1.5 ml of saline was given intremtarsy (GEA group).

For the second group, dense-dispersed electroacupuncture was pexiotimieequency of
3-200 Hz in SP6, ST36, GB34 points and 1.5 ml of saline givenmogeularly (GEB
group). In the third group acupuncture was performed in 3 falsetspbieing the
electroacupuncture device attached to the needles but not conrastedjorphine was
administered at a dose of 0.5 mg/kg diluted in saline so hbatotal volume was 1.5 ml
intramuscularly (GF group). Cardiovascular and respiratory paressnetere evaluated
during the pre and perioperative period. The evaluation of pain atuppoative sedation
was performed for 12 hours and analgesic supplementation wasypedfavhenever the pain
score reached values greater than or equal to 9 points al aftad7) in accordance with the
Scale of Pain of the University of Melborne (EDUM) . The GEBugr had stable blood
pressure and lower Etvalue as well as less need for additional analgesia postoperatively.
The GEA group showed the highest values o Eind showed the greatest need for
additional analgesia in the immediate postoperative period (at moment b&goit). The

GF group required more supplementary analgesia postoperatively and showed highe
sedation scores up to 4 hours after surgery. The KID3, ST446RBAdacupoints used in
electroacupuncture with frequency 3-200 Hz are not able to peorsatisfactory

antinociceptive action in the perioperative period. Postoperative aicaddfest, promoted
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by electrical stimulation in acupoints KID3, ST44 and SP4, is inféoidhat provided by
acupoints ST36, SP6 and GB34 and superior to that obtained withinerph
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1. INTRODUCAO

O controle da dor é amplamente discutido devido as consideracdes, rdticas e
aos efeitos deletérios produzidos pela dor, tais como, estresseyasediares, respiratorios
e hidro-eletroliticos, j& amplamente delineados na medicina humanateginaria
(GAYNOR, 2000).

A dor pés-operatoria € tradicionalmente controlada através daniattegdo de
medicamentos antes, durante ou apds o ato cirurgico. Emmjped@ess de tratamento, os anti-
inflamatorios e os opioides séo as classes mais utilizadas, ewtrédamtuso limitado nos
pacientes pediatricos, geriatricos, oncoldgicos e diabéticos, nos gqefaft@sindesejaveis
desses farmacos, como sedacao, depressao respiratonagafigastrointestinais tornam-
Se mais preocupantes.

A utilizacdo da analgesia profilatica e terapia analgésica multimodéhindo a
acupuntura, tem se mostrado eficaz, evitando a hiperalgesia e aledtiminuindo os
efeitos adversos dos farmacos (PEREIRA et al., 2008; TAFFARELEHTAS, 2009;
SOUSA et al., 2012).

A eletroacupuntura tem se mostrado uma terapia capaz de promalgesanpos-
operatoria compativel com aquela obtida com a utilizacdo de opioid&S(D), com a
vantagem de ser um método pratico, com minimos efeitos indesejélee@isto acessivel
(ESPER, 2005; CASSU et al.,2008; PEREIRA et al., 2008; TAFFARERETFAS, 2009).

O efeito analgésico produzido pela eletroacupuntura é influenciadoppalto
estimulado (acupontos) e pela frequéncia de estimulacdo utilizada @&&5®), a escolha
do acuponto deve ser baseada de acordo com o percurso domoegidialistribuicdo dos
nervos que atravessam a area de ocorréncia da dor (TAFFAREEE AR, 2009). Apesar
dos crescentes estudos referentes a analgesia transoperatoria milceletroacupuntura,
percebe-se a necessidade de estudos com a finalidade de avVelerted acupontos,
diferentes frequéncias de estimulacdo e a utilizacdo destes emimpmued cirdrgicos
distintos.

O presente estudo teve como objetivo avaliar o efeito analgésisoe ps-operatorios
da eletroacupuntura em onda denso-dispersa e frequéncias 3 e 806 ptmtos E44, R3 e

BP4, compara-lo com a analgesia promovida pelos pontodE3B& VB 34, e pela morfina,
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em cadelas submetidas a ovariosalpingohisterectomia. Tevense lktipdtese que a
eletroacupuntura nos pontos E44, R3 e BP4 resultaria em contraler deans e pos-
operatéria melhor ou igual aguele promovido pela eletroacupuntura nos Pe6toE36 e

VB34 e pela morfina.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Dor

A dor é definida como uma sensacdo desagradavel geradatipuari@desivo, ou
descrito em termos de tal lesdo. Tal definicdo destaca sua dat@etefundamental, o
carater aversivo que leva a alteracdes neuroenddécrinas e emodiat@idisiolégica tem a
funcdo de protecdo, é gerada em consequéncia de uma lesfo earater agudo,
normalmente é transitéria e tende a desaparecer com a resotu¢gsda. Por ser um
elemento de caracter adaptativo do sistema nervoso, a dor fiseolfpgecisa ser
temporariamente suprido ou desativado durante procedimentos cirlrgic®® AR 2003

A dor crdnica ou néo fisiolégica ocorre quando a intensidad#uracdo da dor séao
superiores ao dano sofrido e podem ser consequéncia de inflaméeg&#o, dano ao nervo,
entre outras causas. A dor nédo fisiolégica pode ser denominadefldonatéria ou
neuropatica. A dor inflamatéria geralmente é tratada com alaiviaforios, ja a dor
neuropatica ndo cessa com a administracdo de anti-inflamatémsesteroidais e é
frequentemente resistente aos opioides (VINUELA-FERNANBEZ., 2007)

Estimulos que induzem a dor sédo detectados através dos terminais s)\@®0so
neurdnios sensoriais primarios presentes em ganglios sensoriaiim@esa forma de
potencial de acdo é transmitido ao longo das fibras sensoriaisipsiméarcorno dorsal da
medula espinhal e depois para os centros superiores do cérebro,iotetprétada a dor
(KIDD e URBAN, 2001; VINELA-FERNANDEZ, 200},

A nocicepcdo consiste dos processos de transducao, transmisgfulecio de
sinais neurais gerados em resposta a um estimulo nocivo externo.d¢émdo impulso
nociceptivo pode ser aumentada ou sensibilizada por mediaddle@raidrios como

prostaglandinas, bradicinina, ATP que séao liberados duranté@ tesidual, estresse



inflamacéo (KIDD e URBAN, 2001; VINELA- FERNANDEZ, 2007; KLAUMANN et.a
2008)

A primeira etapa para nocicepc¢ao € a decodificacdo de semsacanica, térmica e
guimica em impulso elétrico, por terminacdes nervosas livresddidas por seu didametro,
graus de mielinizacdo e sua velocidade de conducao denominadas noesc€pinforme o
seu diametro e graus de mielinizagéo séo classificaddiras AB, Ad e C. Normalmente
a informacéo nociceptiva é transntitpor fibras do tipo C e Ad localizadas na pele, visceras,
pleura, vasos sanguineos, peritbnio, periosteo, tenda@, fédpsula articular e fibras do
musculo esquelético. Essas fibras aferentes nociceptivas findaonneodorsal da medula
gue possui seis laminas e 0s neurdnios nociceptivos estao localizadosinas superficiais
(I'e Il) (KLAUMANN et al., 2008)

As informacdes nociceptivas sdo conduzidas para o encéfalésatta cinco vias
principais que s&o o trato espinotalamicoespinorreticularo espinomesencefalico, o
espinocervical e o espinohipotalamico, que inervam o talam@sencéfalo e os sistemas
limbico e reticular. Esses centros sdo responsaveis pela localizadao, sua intensidade,
além de aspectos afetivos e cognitivos (KIDD e URBAN, 2001; ARGOFF, 2008;
KLAUMANN et al., 2008).

A dor induz alteracdes neuroendocrinas que incluem a elevacaaidol, horménio
antidiurético, catecolaminas, aldosterona, renina, angiotepgwamente com a diminuicao
dos niveis de insulina e testosterona. Estas mudancas podemr resultan estado
catabdlico, ocasionando perda de peso, imunodepressao, aumentswoa de oxigénio,
aumento da producéo de dioxido de carbono, retardo na cicatridaderidas e alteracdes
cardiovasculares, como vasoconstricdo, hipertenséo e arritmi&JAR 2008)

Devido a grande complexidade dos processos envolvidos na nocifiep@adente
a importancia da investigacdo de estratégias terapéuticas efetivaddsasae compreensao
de mecanismos fisioldgicos e vias envolvidas no processamengstitoslos dolorosos, a
fim de minimizar suas consequéncias deletérias. Neste contextoapsa tanalgésica
multimodal incluindo a eletroacupuntura, tem adquirido importancia na madieterinaria
por apresentar controle da dor trans e pds-operatéria com diminuigi@ameimento dos

efeitos colaterais relacionado ao uso de anti-inflamatorios edlepihARGOFF, 2008).



2.2 Morfina

A morfina € um opioide com acdo agonista m@eptores u (mu), & (delta)e «
(kappa) utilizado para analgesia preemptiva e pos-operatéria e ainda como padrdo
comparacao de poténcia analgésica com outros farmacos (DZIKIT128G6; WAGNER,
2009; PEKCAN & KOC, 2010)Esse farmaco nao possui efeito teto no que se refere a
analgesia, de forma que o aumento da dose administradia % incrementos no efeito
analgésico (HELLEBREKERS, 2002; HARDMAN e LIMBIRD, 2003).

A morfina apresenta periodo de laténcia de 30 minutos e proporcioreslaé&as
de analgesiaguando administrada em doses de 0,4 a 1 mg/kg, por via intramuscular ou
subcutanea em cées (JONES, 2001; GUEDES et al., 2005; DZIKIT122G%),

Os efeitos colatersiassociados ao uso da morfina sdo comuns a outros opioides
agonistas, com énfase paasaocorréncia de émese, liberacdo de histamina durante a
administracao intravenosa rapida, depresséo cardiovasaespieatoria dose-dependente
prurido, hipotenséo e salivacdo. O vomito € pouco frequeatedg a morfina é utilizada no
periodo trans e pos-operatério, ou ainda apés a primeira admaas(fBRONCY et al.,
2002;CODA, 2011).

O efeito hipotensivo apdés administracdo de morfina, pode ser associado
vasodilatacdo atribuida a depressdo vasomotora central e acdibede histamina
(KATZUNG, 2003), entretanto, no estudo de GUEDES et al. (2005), népoksivel
relacionar as alteracdes hemodinamicas ao aumento do nivel d@itgstamina em céaes
saudaveis, apo6s infusdo continua de morfina.

A morfina quando utilizada por via epidural na dose de 0,1 mg/kg proeietrea
analgesia por 24 horas, sem necessidade de analgesia suplemecddelas submetidas a
ovariosalpingohisterectomia (PEKCAN & KOC, 2010). Além disso, aghara intensidade
da analgesia produzida pela morfina quando administrada por via emdaein ser
aumentadas com a associagdo de anestésicos locais, agonistas a-2 ou cetamina (WETMORE
& GLOWASKI, 2000; HOLLFMANN et al., 2003). Além dos efeitos citaddais
combinac¢Bes minimizam os efeitos colaterais observados com o usip isalanorfina,
como depresséo cardiovascular, depressao respiratoria e @Aes®AO et al., 2002).

Associacdo da morfina com farmacos de outras classes foi ohjetidiferentes

estudos. Dzikiti et al., (2006) ndo observaram diferenca nos estmi® pos-operatoria



guando a morfina (0,4mg/kg/SC), o carprofeno (4mg/kg/SC) e a asBsmaagses dois
farmacos foram utilizados em cadelas submetidas a OSH eletivautfrmtado, a morfina
em associgdo a cetamina e a lidocaina, em infusdo continua, produziram aeeduc
significativa no requerimento anestésico (MUIR Ill et al., 2003; AGQket al, 2011).

Em cées conscientes séo relatado sedacéo e efeito antitiegidepntensidade leve
amoderada, sem a ocorréncia de efeitos cardiovasculares impgrtames uso da morfina
por infusdo contina na dose de 0,34 mg/kg/h, apds bolus de 0,6 mg/kg/IV (GUEDES et al.,
2007)

2.3 Eletroacupuntura no controle da dor

A acupuntura € uma terapia milenar chinesa que tem sido wiliEaenais de 2500
anos para tratar doencas e aliviar a dor. A pratica da acupunhbaseada na filosofia de
equilibrio e unidade, sendo considerada uma terapia reflexa esA@uélizados estimulos
em pontos especificos denominados acupobiescando uma agdo em outras regides do
corpo. A acupuntura vem sendo cada vez mais praticada em comumttratamentos
convencionais, e o numero de pacientes humanos dispostositansdes a estas técnicas
esta aumentando (CHERNYAK e SESSLER, 2005).

Sao diferentes mecanismos que fundamemtamalgesia acupunturdlo primeiro,
as agulhas estimulam terminacdes nervosas aferentes do tipbduefibras Aé nos
musculos, que enviam impulsos para o trato anterolateral da meduihagéspnde ha
bloqueio pré-sinaptico da dor, por meio da liberacdo deamze€ dinorfina, que previnem
aprojecao e percepcéao da dor. O segundo mecanismo se basefaretgoe a acupuntura
estimula areas mesencefalicas, que enviam mensagens descelelames,a liberacdo de
noradrenalina e serotonina. Esses neurotransmissoresvemrimobicao pré @ossinaptica
da nocicepcéo, inibindo também a transmissdo da dor. Um temeed@nismo se refere a
estimulacdo hipotalamico-hipofisaria que leva a liberacdo de beta-eadarfincirculacao
sanguinea, acompanhada da liberacdo de horménio adrenodifiioofCHERNYAK e
SESSLER, 2005).

Outro mecanismo mais simples esta relaelo com a teoria do “portdo”. (CASSU
et al., 2012). De acordo com Botey e Rodriguez (2005), tal teoria agxister no corno

dorsal da medula espinhal um mecanismo neural que se comporta ctinpgque controla



a passagem dos impulsos nervosos desde as fibras periféricas attre&&€da medula
dor é transmitida pelas fibras nervosas finas (A-delta e Cpagsiem pouca ou henhuma
bainha de mielina, por esse motivo, sua transmissdo a subgfélatinosa e ao talan®
mais lenta. A acupuntura estimula as fibras de diametro grosso (A-AHaeta), ricas em
bainha de mielina e por consequéncia transmitem o impulsosoeagotalamo com maior
rapidezbloqueando os impulsos dolorosos e originando o fechamento do “portdo” que em
circunstancias normais permanece aberta, ou seja, ocorre uma congretieam estimulo
doloroso e o estimulo da acupuntura, ndo doloroso, impedingieepgéo de dor.

A eletroacupuntura consiste em uma técnica da medicina tradicionasahies
complementa a acupuntura, onde é realizada a passagem aeecelé&ica através das
agulhas (SCOGNAMILLO-SZABO e BECHARA, 2010). A eletroacupuntu@mve o
efeito analgésico também pela liberacdo de opioides enddgenos, enderitefalina e
dinorfinas (GAKIYA et al., 2011CASSU et al., 2012,

A analgesia por eletroacupuntura também esta intimamente relaciofaadsa de
estimulacdo & frequéncia de estimulo elétrico. O modo denso-disperso, com frequéncia
variando entre 3 a 200Hz, promovéeeracdo de diferentes tipos de opioides enddgenos
enquanto a aplicacdo de eletroacupuntura em modo continuobarfreguéncia (2 Hz)
acelera a liberacdo central de encefaling endorina. Ja a eletroacupuntura em modo
continuo em alta frequéncia (162) induz a liberacéo de dinorfina (CASSU et al.,2012).
Segundo Lin et al. (2002), o efeito analgésico da eletroacupunturaearfiequéncia pode
ser revertido pela naloxona, diferentemente da eletroacupentuadta frequéncia.

Segundo Lin et al. (2002), a eletroacupuntura transoperatdria em baaiaou
frequéncia redua significativamente o requerimento de morfmeonsequentemente seus
efeitos colaterais, no pds-operatédiecirurgias abdominais em humanos. De acordo com
mesmo o autor, a eletroestimulacéo em alta frequéncia produziu esedtieitos em relacao
a baixa frequéncia.

O local de estimulacdo também pode influenciar no efeito acupustdeabhcordo
com Cassu et al., (2012), a estimulacdo elétrica nervosa proximesao, estimula
principalmente as fibras nervosas aferentes especificas, Zaeverovocar liberacdo de

opioides endogenos.



Em caes existem poucos estudos que aeali® beneficio da eletroacupuntura na
analgesia cirargica. Nos estudos de Taffarel et al. (2012), a eletroaoamug pontos TAS
e VB41 promoveu estabilidade cardiorrespiratéria e reduaquerimento de isoflurano em
cadelas submetidas @vario-histerectomia, promovendo analgesia semelhante a
proporcionada pelo tramadol, no pos-operatério imediato. Resulcheltante foi
observado por Gropetti et al. (2011) que utilizaram eletroacupuntugontiss B23, B25,
1G4, P9, E36, VB34 em cadelas submetidas/drio-histerectomia obtiveram analgesia
semelhante a promovida pelo butorfanol. Nos estudos de &aaisi2012) a realizacdo da
eletroacupuntura em cadelas submetidas a ovariosalpingoh@st@eectreduziu o
requerimento pos-operatorio de opioides.

O efeito analgésico da eletroacupuntura também foi avaliado em outros
procedimentos cirirgicos como na hemilaminectomia toracolombaraaimsis tratados
com eletroacupuntura apresentaram menor requerimento de fentapdsraperatorio
(LAIM et al.,, 2009). Iwa et al. (2005), avaliaram o efeito analgésicaexas da
eletroacupuntura através da mensuracao da presséao arteriaksg@sad retal induzida por
insuflacdo de sonda de folley e observaram melhor resposta nosagregnamente tratados

com eletroacupuntura no acuponto E36.

3. MATERIAL E METODOS
Esta pesquisa recebeu parecer favoravel da Comisséo deafticaso de Animais
(CEUA)-UFV sob o processd ®4/2013.

3.1 Animais
Foram selecionadas 36 cadelas dbéceis com peso corporal entr@26Kkg,
encaminhadas para realizacdo de cirurgia eletiva de ovapiiggatisterectomia (OSH)
Apenas foram incluidas nesse estudo apds o consentimental fdos proprietarios
conforme termo de autorizacdo (Anexodgxames fisico, hemograma e perfil bioquimico,
incluindo ureia, creatinina, fosfatase alcalina, aspartato aminsfdarase, alanina amino

transferase e glicose, com resultados dentro dos limites de normalidade.



3.2 Preparo e avaliagdo pré-operatoria

Os animais foram submetidos ao jejum alimentar de 12 horas etddr&horas. Os
animais foram admitidos pelo menos 2 horas antes do procedigigimgico, e nesse
periodo foram realizadas a pesagem e a tricotomia do abddlesse periodo os animais
ficaram acomodados em um ambiente tranquilo de aproximadamentee6nmantiveram
contato com o profissional responséavel pela avaliacdo da dor possapera

Foi realizada a cateterizacdo da veia cefélica para admitistoducao de NaCl a
0,9% na velocidade de 6 mL/kge aplicacéo de cefazolina (15mg/kg) por via intravenosa
lenta A inducdo anestésica foi realizada com progofmr via intravenosa na dose de
6mg.kg*, ou até que ocorresse a inibicdo do reflexo de tosse, que perniittubacio
orotraqueal.

A manutencdo da anestesia foi realizada com isofléramoorizado em 100% de
oxigénio, por meio de vaporizador calibrado e circuito valvular com reimetaizi de gases.

A concentragao expirada de isofluraidif,) foi mantida inicialmente em 1,2%. Os animais
foram submetidos a ventilacdo controlada por pressdo positiva inteenitcent pressao
inspiratoria de 15 cm#D e frequéncia respiratoria adequada a manteC@tgdntre 35 e 45
mmHg.

A partir deste momento, os animais foram posicionados eabiiealorsal sobre
colchéao térmico e foram distribuidos em blocos casualizados £gri@os de doze animais
cada. No grupo 1 (GEA), foi realizada eletroacupunturgpoosos E44, R3 e BP4 (figura
1D, 1B, 1E), com frequéncia denso-disperso de 3 e 200 Hz e adméustia®,05 mL.Kgy
de NaCl 0,9% por via intramusculaNo grupo 2 (GEB) foi realizada eletroacupuntura nos
pontos BP6, VB34 e E36 (figuras 1A, 1E e 1C), com frequéncia dbsigerso de 3 e 200
HZ e administracéo de 0,05 mL:kde NaCl 0.9% por via intramuscular. No grupo 3(GF),
foi realizada o posicionamento das agulhas de acupuntuBapemtos falsos (10 a 20m
lateral aos pontos de acupuntura verdadeiros do grupo GEB) e elhapate
eletroestimulagdbfoi acoplado as agulhas porém néo foi ligado, neste mesmo grupo foi

realizado a aplicacio de morfina 1% na dose de 0,05 hpdigvia intramuscular.

! Propovan 1% - Cristalia Produtos Quimicos e FarmacéuBets Horizonte, MG, Brasil
2 Isoflurane- Cristalia Produtos Quimicos e Farmacéuticos, Belo HatézdG, Brasil
3 Eletroestimulador EL608, NKL Produtos Eletrénicos Ltdarusque, SC, Brasil



Figura 1: (A) parte do meridiano bago-pancreas e em destaque as B#6 utilizado em GEB e
BP4 utilizado em GEA. (B) parte do meridiano do rim e entade® o ponto R3 utilizado em GEA.
(C) parte do meridiano do estbmago e em destaque E36 utilizaG&Bm(D) parte do meridiano
do estbmago e em destaque o ponto E44 utilizado em GEpaie do meridiano vesicula biliar e
em destaque o ponto VB34 utilizado em GEB. Fonte: CHRISMANREAST, 2007.



Em todos os grupos, as agulhas ndo estiveram visiveis no campt®opecom o
objetivo de evitar manipulagao adicional.

Ap6s a administracdo da morfina e inicio da eletroacupufdug@adronizado um
tempo de espera de 20 minutos para o inicio da cirurgia. Antescdg miprocedimento
cirurgico, foi realizado o pingamento interdigital com pinca heatics protegida por uma
borracha, para néo ferir a pele do animal. O objetivo dapiagto foi avaliar a resposta ao
estimulo nociceptivo, que foi considerado positivo em caso de aunuemia de 20% dos
valores da presséao arterial e da frequéncia cardiaca, em rate;éialores basais. Em caso
de resposta positiva concentracdo de isoflurano foi reajustada em 0,2%tde e foi
padronizado um tempo de espera de 5 minutos. Quando os parametros gerananti
estaveisa Etiso foi reduzida em 0,1% mantendo o mesmo tempo de espera de 5 n@inutos
teve inicio o procedimento cirargico. Esse tempo para o ajusa@ekiésico inalatério foi
computado. ApOs o inicio da cirurgia, a cada 5 minutos foraatiados os mesmos
parametros descritos e 0s mesmos critérios foram utilizados parste d&tiso. O aparelho
de eletroacupuntura foi desligado ao fim do ultimo ponto de pslaguhas foram retidas
em seguida.

O estudo foi conduzido com método duplo-cego, sempre com o neesiiador,

gue nao teve conhecimento do grupo a qual paeaenanimal.

3.3 Variaveis avaliadas
3.3.1 Pressao parcial de Dioxido de Carbono ao Final da Expiracédo {EtCO
Mensurada em mmHg, por leitura direta no modulo de capnometria do monitor

multiparamétrict, conectado entre a tubo endotraqueal e o equipamento de anestesia.

3.3.2 Concentracao expirada de isoflurafsf)
Mensurada em %, por leitura direta pelo analisador de gases diommon
multiparamétrico, cujo sensor foi conectado entre o tubo endotraquesajegpamento de

anestesia.

4 Lifewindow TM 600 vet, Digicare Animal Health, FloriddSA.
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3.3.3 Frequéncia Respiratéria
Obtida em repra¢cdes/minuto, pelo moédulo de capnometria do monitor

multiparamétrico, conectado entre tubo endotraqueal e 0 equipamentestEsiE.

3.3.4 Frequéncia Cardiaca
Mensurada em batimentos por minuto, por leitura direta do méduloimetda do

monitor multiparamétrico, sendo o sensor posicionado na lingua dos céaes

3.3.5 Saturacdo da Oxihemoglobina (gpO
Mensurada em %, por leitura direta do modulo de oximetria do monitor

multiparamétrico, sendo o sensor posicionado na lingua dos céaes.

3.3.6 Ritmo Cardiaco
Registrado em derivagao DIl por meio do modulo eletrocardiografico atoton

multiparamétrico e a monitorizacéo foi realizada de forma continua.

3.3.7 Pressao Arterial sistolica, média e diastolica (PAS, PAM e PAD)
Obtidas por leitura direta, em mmHg, pelo método oscilométrico, atravésmitor

multiparamétrico, sendo o manguito colocado regido proximal do carpo.

3.3.8 Temperatura corporal
Registrado em graus Celsius (°C), por meio de termdmptsicionado no esdfago

do paciente.

3.3.9 Tempo para extubacao.
Considerado o intervalo de tempo entre o fim da administracasoflorano e o

momento da extubacéo.

3.3.10 Tempo cirargico
O tempo cirargico foi calculado considerando o intervalo de tempo emigiada

incisao cirdrgica e o ultimo ponto de sutura.

11



3.4 Momentos experimentais

3.4.1 Pré-operatério:
MB — Correspondente ao basal;
MB1 - Inducao anestésica;

MB2 — Inicio eletroacupuntura (EA) ou aplicacdo de morfina (IM);

3.4.2 Trans-operatorio:

M1 — Inicio da incisdo de pele (20 minutos apés MB2 e tempo de diagit, a
partir de estimulo nociceptivo negativo);

M2 — Inicio incisédo da musculatura;

M3 — Pincamento do primeiro pediculo;

M4 — Ligadura do primeiro pediculo;

M5- Pincamento do segundo pediculo;

M6 — Ligadura do segundo pediculo

M7- Pincamento da cérvix

M8 — Ligadura da cérvix

M9 — Final da sutura de pele.

3.4.3 Po0s-operatorio:

MPO- Logo apos a extubacéo;

MP1 - 1 hora ap0s o término da cirurgia,
MP2- 2 horas apés o término da cirurgia;
MP4 — 4 horas apés o termino da cirurgia;
MP6 - 6 horas ap0és o término da cirurgia;
MP8- 8 horas apés o término da cirurgia;

MP12- 12 horas ap6s o termino da cirurgia.

12



Momentos experimentais
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Figura 2: representacéo esquematica dos momentos experimentagsquéeta de dados durante o estudo.

3.5 Avaliacdo da dor pés-operatéria

A analgesia pos-operatoria foi avaliada com #izatiao da “Escala de dor da
Universidade de Melbourne (EDUMjQuadro 1), nos momentos experimentais MBle
MPO a MP12. Segundo esta escala, que engloba parametros fisiolégpeog@tamentais,
a soma de pontos varia de 0 a 27 pontos.

Os animais que apresentaram escore de dor superior a 9 aecebeninistracdo
adicional de morfina 1% na dose de 0,5 mg/kg, pela via intramusculiggsiasadicional)
ndo excedendo 1,5mg/kQ.numero de administracdes adicionais de modimeempo para
a primeira administracédo apos a cirurgia foram documentados.

A avaliacdo de dor em MO foi realizada na manha do dia da cirurgia.

3.6 Avaliacdo da sedacéao
O grau de sedacéao foi avaliado nos mesmos momentos da avalkac@o pos-
operatoria conforme a tabela de escore de sedacéo descrita pa(Zd¥) podendo variar

de 0 a 5, conforme o Quadro 2.

3.7 Etapas para avaliacdo da dor pds-operatéria e sedacao
As avaliacdes de dor e de sedacédo foram realizadas em déBVE0 até MP12.
Foram realizadas as avaliacGes de sedacéo e dor. A admgésadicional de morfina foi
realizada quando necessario, apés a avaliacao de dor nosto®p@stroperatorios (MPO a
MP12).
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As avaliacbes foram realizadas sempre pelo mesmo observadogcada animal
separadamente. O observador ndo teve conhecimento de qualxgpapmental o animal

pertenceu.

Quadrol: Escala de dor (MICH E HELLEYER, 2009).
Categoria Descritor Escore
1-Dados fisiologicos
a. Dados fisiolégicos dentro da margem de referéncie
b. Pupilas dilatadas
Aumento percentual da frequéncia cardiaca em relag
taxa pré-procedimento
c. Escolha somente uma >20%
>50%
>100% 3
Aumento percentual da frequéncia respiratéria em relq
a taxa pré-procedimento
d. Escolha somente uma >20%
>50%
>100%
e. Temperatura retal excede a margem de referéncie
f. Salivagéo
Sem alteracdo do comportamento pré-procediment
Protege-se/Reage*quando tocado
Protege-se/Reage* antes de ser tocado
Em repouso:
Dormindo
Semiconsciente
Acordado
Comendo
Inquieto (movimenta-se continuamente, levantando
baixando)
Rolando, movimentando-se violentamente
Submisso
4.Estado mental (escolha some Abertamente amigével
uma) Cauteloso
Agressivo

N O

=

N

2. Resposta a palpacéo (escol
somente uma)

WIN|OIN|FRP|WIN|F-

3.Atividade

WIN|FR|O(Wl N |O|F|O|0

5.Postura
a. Guarda ou protege a area afetada (inclui posicao fet
Decubito lateral
Decubito esternal
Sentado ou em estacao, cabec¢a para cima
b. Escolha somente uma Em estagdo, cabega para baixo
Movimentandaose
Postura anormal (Ex:posicéo de oragédo ou com o do
curvado)
Nenhuma vocalizacdo
6. Vocalizacéo # (escolha Vocaliza quando tocado
somente uma) Vocaliza intermitente
Vocalizagao continua
O escore total minimo possivel € 0 e 0 escore de domdassivel é 27 pontos.
*Inclui virar a cabeca em direcdo a area afetada, margisamber ou cocar a ferida; morder
manipulador ou musculatura tensa e uma postura de protagao.i#clui latido de alerta.

WININIO| N [PIN|FP(FR|ON
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Quadro 2: Escala de sedacao.

Parametro Critério Pontuacao
Acordado, se mantém em pé e caminha
Mantém-se em pé, mas incoordenado
Tenta mas ndo consegue se manter em pé
Mantém a cabeca levantada

Somente abre os olhos

Sem resposta

Fonte: PIBAROT et al., 1997.

Grau de sedacao

OAWIN|IFL O

3.8Analise estatistica
Inicialmente foi verificado se os dados atenderam as pressuposi¢coesdreidade

da Variancia dos Erros e Normalidade dos Erros. Esta verificac@&ahzada utilizando os
testes de Cochran e Lilliford, respectivamente. Para os dauesatenderam estas
pressuposicdes foi realizada uma Analise de Variancia (ANOVA) e, hawifatenca
significativa (p<0,05) foi aplicado o teste de Tukey. Este mliotento foi realizado para a
comparacao entre os valores dos grupos experimentais em cadatmercomparacao entre
0s momentos. Se os dados ndo atenderem as pressuposicOes fdo aplieate T de
Wilcoxon. Todos os testes foram realizados por meio do programatesieBiAS 9.1 e foi
utilizada significancia de 5% (p<0,05). A confeccéo dos graficoe&dizado utilizando o
Microsoft Office Excel 2007.

4 RESULTADOS
4.1. Concentracdo expirada de isofluranoEtiso)

N&do houve diferenca na concentracdo expirada de isoflurame es grupos
experimentais. No grupo GEB nédo houve diferenca ao longo do tévop&F, houve
aumento desta variavel do momento M3 a M8, retornado aohadai somente no fim da
sutura de pele (M9No GEA houve aumento de M2V0 sem diferenca estatistica (Tabela

1 e figura 3).
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Tabela 01 Média (x) e desvio padrao (s) da concentragao expirada tierdsaf -Ets, (%) obtidos em cées
anestesiados com propofol, isoflurano e tratadas conoaapuntura nos pontos E44, R3, BP4 (GEA); BP6,
VB34, E36 (GEB) ou em pontos falsos associados a morfindagmitramuscular (GF), submetidos a cirurgia
de OSH eletiva, no inicio da incisao de pele (M1), nodrdai incisédo da musculatura (M2), no pincamento do
primeiro pediculo (M3), na ligadura do primeiro pediculo (M4), ngarimento do segundo pediculo (M5), na
ligadura do segundo pediculo (M6), no pingamento da cérvix (M7igadura da cérvix (M8) e no final da
sutura de pele (M9).

GRUPO M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9

X 2,200 238 pghab oAb Hgha pgha pghab o gha p 3Aab
GEA s 024 031 034 034 030 037 037 027 061
X 2,008 200 24 244 pga p3pa pofa pofa 9 (fa
GEB s 492 022 041 043 042 034 036 032 0,23
oF X 2,000 2,00 22 p3ab pgpab  H a9 ghab g Aab 9 1Ab

s 028 027 032 027 032 036 0,37 0,38 0,32

Médias seguidas de letras iguais mailUsculas na coluna e olagisas linhas ndo diferem entre si, segundo
o teste de Tukey (p<0,05).

5
4,5

4
3,5

3
I T — | leseess I

2 fevrrers
1 1

1,5

1
0,5

0
M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9

GEA GEB ceceee GF

Figura 3: Representagéo da concentracdo expirada de IsofluEao(%o) obtidos em caes
anestesiados com propofol, isoflurano e tratadas cdnoatapuntura nos pontos E44, R3,
BP4 (GEA); BP6, VB34, E36 (GEB) ou em pontos falsos associadosrfinanpor via
intramuscular (GF)., submetidos a cirurgia de OSH eletivanioio da incisdo de pele (M1),
no inicio da incisdo da musculatura (M2), no pingamento dogmé pediculo (M3), na
ligadura do primeiro pediculo (M4), no pingamento do segundowedid5), na ligadura
do segundo pediculo (M6), no pingamento da cérvix (M7), na ligadai cérvix (M8) e no
final da sutura de pele (M9).
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4.2. Frequéncia respiratoria

A FR né&o apresentou variagdes entre os grupos. Em todos o0s grupfasando

observadas variagdes significativas deste parametro ao longo do(teb®lda 2 e figura 4).

Tabela 02: Média (x) e desvio padrédo (s) da frequéncia respiratoria (nemtos/minuto) obtidos em cées
anestesiados com propofol, isoflurano e tratadas conoagapuntura nos pontos E44, R3, BP4 (GEA); BP6,
VB34, E36 (GEB) ou em pontos falsos associados a morfinagpmtramuscular (GF)., submetidos a cirurgia
de OSH eletiva, no inicio da incisdo de pele (M1), noardei incisdo da musculatura (M2), no pincamento do
primeiro pediculo (M3), na ligadura do primeiro pediculo (M4), nggrimento do segundo pediculo (M5), na
ligadura do segundo pediculo (M6), no pingcamento da cérvix (M7igadura da cérvix (M8) e no final da

sutura de pele (M9).

GRUPO M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9
X g g 150 10% 128 10% 11%a 11%a 10%

GEA s 2,50 2,75 17,81 5,28 8,36 6,35 5,97 563 4,31

X 100 1472 1172 gha g 9ra 9ra 9ra 9ha

GEB s 4,75 13,41 4,46 1,48 1,48 1,61 1,66 161 1,56

x 9a gha 1202 gha 1172 10% ha 10% gha
GF s 2,63 1,37 9,09 2,22 8,55 3,44 1,51 292 1,38

Médias seguidas de letras iguais mailsculas na coluna e mawisasllinhas nao diferem entre si, segundo o
teste de Tukey (p<0,05).
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Figura 4: Representacéo da frequéncia respiratéria (movimentos/mioltidos em cées
anestesiados com propofol, isoflurano e tratadas conoatetuntura nos pontos E44, R3,
BP4 (GEA); BP6, VB34, E36 (GEB) ou em pontos falsos associaduosrfina por via
intramuscular (GF)., submetidos a cirurgia de OSH eletivenioi@ da incisédo de pele (M1),
no inicio da incisdo da musculatura (M2), no pingcamento theepo pediculo (M3), na
ligadura do primeiro pediculo (M4), no pingamento do segundo pediEB)o na ligadura

do segundo pediculo (M6), no pingamento da cérvix (M7), na ligadwérda (M8) e no
final da sutura de pele (M9).
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4.3. Saturacdo de Oxihemoglobina (Sp&)
A SpO» ndo apresentou variagdes entre os grupos. Em todos os grupéman@o

observadas variagdes significativas deste parametro ao longo do(tab®da 3 e figura 5).

Tabela 03: Média (x) e desvio padrédo (s) da saturacdo de oxihemogleb®BR(Q (%) obtidos em céaes
anestesiados com propofol, isoflurano e tratadas conoagapuntura nos pontos E44, R3, BP4 (GEA); BP6,
VB34, E36 (GEB) ou em pontos falsos associados a morfinagutramuscular (GF)., submetidos a cirurgia
de OSH eletiva, no inicio da incisao de pele (M1), noardai incisédo da musculatura (M2), no pincamento do
primeiro pediculo (M3), na ligadura do primeiro pediculo (M4), ngarimento do segundo pediculo (M5), na
ligadura do segundo pediculo (M6), no pingamento da cérvix (M7igadura da cérvix (M8) e no final da
sutura de pele (M9).

GRUPO M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9
GEA X g7ha g7ha g5ta 9644 9644 9642 9642 96”2 g74a
s 1,95 1,83 7,79 1,95 2,19 2,04 2,20 2,07 2,08
X 967 95 g54a g5ha 9644 954a 96”2 96”2 9642
s 2,28 2,11 1,75 1,42 1,22 1,50 1,73 1,78 2,19
GF X 967 96h  Qg6ha  QggAd  QggAd  gbAa 96”2 96”2 96”2
s 239 2,23 2,10 1,64 1,75 1,75 1,88 2,02 1,28

GEB

Médias seguidas de letras iguais mailsculas na coluna e oi@gisas linhas nao diferem entre si, segundo o
teste de Tukey (p<0,05).
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Figura 5: Representacdo da saturacdo de oxihemoglebiBaQ (%) obtidos em caes
anestesiados com propofol, isoflurano e tratadas conoatepuntura nos pontos E44, R3,
BP4 (GEA); BP6, VB34, E36 (GEB) ou em pontos falsos associadusrfina por via
intramuscular (GF)., submetidos a cirurgia de OSH eletivaio da inciséo de pele (M1),
no inicio da incisdo da musculatura (M2), no pincamento theepo pediculo (M3), na
ligadura do primeiro pediculo (M4), no pincamento do segundo pediB)o na ligadura
do segundo pediculo (M6), no pincamento da cérvix (M7), na ligadwérda (M8) e no
final da sutura de pele (M9).

4.4. Frequéncia Cardiaca
A frequéncia cardiaca ndo apresentou diferencas entre os.gNgasaliacdo ao
longo do tempo, observa-se reducdo das meédias desse parametrdo digmificado
estatistico no GEA em M9, no GEB em M8 e M9 eéatoem M8 (Tabela 4 e figura 6).
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Tabela 04 Média (x) e desvio padrdo (s) da frequéncia cardiaca (batefminuto) obtidos em cées
anestesiados com propofol, isoflurano e tratadas conoaepuntura nos pontos E44, R3, BP4 (GEA); BP6,
VB34, E36 (GEB) ou em pontos falsos associados a morfinagmtramuscular (GF)., submetidos a cirurgia
de OSH eletiva, no inicio da incisao de pele (M1), noadrdai incisédo da musculatura (M2), no pincamento do
primeiro pediculo (M3), na ligadura do primeiro pediculo (M4), ngarimento do segundo pediculo (M5), na
ligadura do segundo pediculo (M6), no pingamento da cérvix (M7igadura da cérvix (M8) e no final da
sutura de pele (M9).

GRUPO M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9
GEA x 1120ab 1178 118 115%b 1178@P 109%P 109%ab 10740 1047
b

s 145 169 148 143 128 12,0 9,8 92 11,7

GEB x 1134 q23%a 119Mab qqgfab 113ab q17Rab 110fad 109*0 107
b

s 189 216 197 175 180 187 188 192 178
GF x 106% 109%b 118% 112%b 11400 q10fab 106%aP 1047 QFtab
s 246 234 164 148 12,1 132 16,0 16,9 19,0

Médias seguidas de letras iguais mailsculas na coluna e oiagisas linhas nao diferem entre si, segundo o
teste de Tukey (p<0,05).
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Figura 6: Representacdo da frequéncia cardiaca (batimentos/minutidps em caes
anestesiados com propofol, isoflurano e tratadas conoatepuntura nos pontos E44, R3,
BP4 (GEA); BP6, VB34, E36 (GEB) ou em pontos falsos associadusrfina por via
intramuscular (GF)., submetidos a cirurgia de OSH eletivaio da inciséo de pele (M1),
no inicio da incisdo da musculatura (M2), no pincamento heepio pediculo (M3), na
ligadura do primeiro pediculo (M4), no pincamento do segundo pedME)o na ligadura
do segundo pediculo (M6), no pincamento da cérvix (M7), na ligadwérda (M8) e no
final da sutura de pele (M9).

4.5. Presséo arterial sistdlica (PAS)

A pressao arterial sistélica ndo apresentou diferenca ngacagdo entre 0s grupos.
Na comparacao entre 0s momentos, nos grupos GEA e GF ha awlad?AS entre M3 a
M9, sendo que no GEA o maior valor foi observado em M4 (pincamenfarich@iro
pediculo) e no GF em M3 (pingamento do primeiro pediculoyamtq que no grupo GEB
nao houve variacdes significativas (tabela 5 e fighra 7

Um animal do grupo GEA apresentou PAS abaixo de 90mmHg duranteo todo
procedimento cirdrgico, e foi tratado com efedrina 5% na dose laeglkg por via
endovenosa em M6 quando a PAS apresentou valores de 60 mmHg, sentsmo apos

o tratamento a pressédo néo alcancou valores acima de 90mmHg.
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Tabela 05:Média (x) e desvio padrédo (s) da presséao arterial sis{#l&8) obtidos em caes anestesiados com
propofol, isoflurano e tratadas com eletroacupuntura nospBdib, R3, BP4 (GEA); BP6, VB34, E36 (GEB)
ou em pontos falsos associados a morfina por via intranaugGi)., submetidos a cirurgia de OSH eletiva,
no inicio da incisédo de pele (M1), no inicio da incis&endisculatura (M2), no pingamento do primeiro pediculo
(M3), naligadura do primeiro pediculo (M4), no pingamento darsgo pediculo (M5), na ligadura do segundo
pediculo (M6), no pingcamento da cérvix (M7), na ligadura de>cév8) e no final da sutura de pele (M9).

GRUPO M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9

GEA x 103 113V 12718 134% 120%b 116 119%@P q11@% jqQg9teb
s 236 373 296 408 295 298 240 256 26,9

GEB x 102 113% 1179 1179 1142 114% 116" 110%™ 104%
s 219 227 16,7 228 232 205 214 206 248

GF x 102°P 118% 132% 126 q127%ab 123Mab 1qghab 11ghab  qp7rab
s 200 336 305 27,7 296 31,7 313 288 228

Médias seguidas de letras iguais mailUsculas na coluna e oiawisas linhas ndo diferem entre si, segundo o
teste de Tukey (p<0,05).
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Figura 07: Representacéo da pressao arterial sistdlica (PAS)osbéim cdes anestesiados
com propofol, isoflurano e tratadas com eletroacupunturpomes E44, R3, BP4 (GEA);
BP6, VB34, E36 (GEB) ou em pontos falsos associados a m@dingia intramuscular
(GF)., submetidos a cirurgia de OSH eletiva, no inicimdisao de pele (M1), no inicio da
incisdo da musculatura (M2), no pingamento do primeiro ped{®4B), na ligadura do
primeiro pediculo (M4), no pingcamento do segundo pediculo (M5)gaduia do segundo
pediculo (M6), no pincamento da cérvix (M7), na ligadura daxcévi8) e no final da sutura
de pele (M9).
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4.6. Pressao arterial média (PAM)

A pressao arterial média ndo apresentou variacdo na compartredmsegrupos. Na
comparacao ao longo do tempo, houve aumento de M3 a M§ruqmss GEA e GF, sendo
gue os maiores valores foram observados em M4 no grupo GEA e M3paoGjF. O grupo
GEB néo apresentou alteracdes significativas (Tabela 6 e 8yura
Tabela 06: Média (x) e desvio padrédo (s) da presséo arterial média (PBiMpe em cées anestesiados com
propofol, isoflurano e tratadas com eletroacupuntura nospBdih, R3, BP4 (GEA); BP6, VB34, E36 (GEB)
ou em pontos falsos associados a morfina por via intranang€iF)., submetidos a cirurgia de OSH eletiva,
no inicio da incisao de pele (M1), no inicio da inciséiondisculatura (M2), no pingamento do primeiro pediculo

(M3), naligadura do primeiro pediculo (M4), no pincamento darsgo pediculo (M5), na ligadura do segundo
pediculo (M6), no pincamento da cérvix (M7), na ligadura dé>cé8) e no final da sutura de pele (M9).

GRUPO ML M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9
GEA x 727 794 9ggAa 1/90‘1 ggAab ggAab  g7Aab gpAab g Aab

s 187 26,0 29,7 323 269 236 196 228 223

GEB x 727% 834 gpha ggAa  77Aa  gzAa  ggAa 7gAa 39Aa

s 189 20,7 139 17,8 282 18,7 189 198 215

GF x 717 854 100 9677 957 ggAab ggAab g Aab 75 Ab

Aa
s 174 26,1 26,2 229 235 26,7 249 24,1 18,1

Médias seguidas de letras iguais maiusculas na coluna e olagisas linhas ndo diferem entre si, segundo o
teste de Tukey (p<0,05).
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Figura 08: Representacada pressao arterial média (PAM) obtidos em caes anadtesi
com propofol, isoflurano e tratadas com eletroacupunturpom®s E44, R3, BP4 (GEA);
BP6, VB34, E36 (GEB) ou em pontos falsos associados a m@dingia intramuscula
(GF)., submetidos a cirurgia de OSH eletiva, no inicimdaé&o de pele (M1), no inicio da
incisdo da musculatura (M2), no pincamento do primeiro ped{®48), na ligadura do
primeiro pediculo (M4), no pincamento do segundo pediculo (M5)gadura do segundo
pediculo (M6), no pincamento da cérvix (M7), na ligadura daxcévi8) e no final da sutura
de pele (M9).

4.7. Presséo arterial diastolica (PAD)
A pressao arterial diastélica ndo apresentou variacdes macagio entre 0S grupos.
Na comparacdo entre 0s momentos nos grupos GEA e GF houve@ada®AD, no grupo
GEA de M3 a M9, com o pico em M4, enquanto no grupo GF, eatmocorre de M2 a
M9, com o pico em M5. O grupo GEB néo houve alteracdes significdliaagela 7 e figura
9).
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Tabela 07Média (x) e desvio padréo (s) da pressao arterial dias{B1&D) obtidos em cées anestesiados com
propofol, isoflurano e tratadas com eletroacupuntura nospBdih, R3, BP4 (GEA); BP6, VB34, E36 (GEB)
ou em pontos falsos associados a morfina por via intranaugGi)., submetidos a cirurgia de OSH eletiva,
no inicio da incisédo de pele (M1), no inicio da incis&ondisculatura (M2), no pingamento do primeiro pediculo
(M3), naligadura do primeiro pediculo (M4), no pingamento darsgo pediculo (M5), na ligadura do segundo
pediculo (M6), no pingcamento da cérvix (M7), na ligadura de>cév8) e no final da sutura de pele (M9).

GRUPO M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9

GEA x 46 61 9% 758 g pgrab  gEadb  grab  ptad
s 158 433 230 294 233 214 184 20,1 219
GEB x 479 60" 62 62 60 59 598 57Aa pofa
s 18,1 23,0 133 148 143 14,7 150 17,7 182
GF x 50 @3 77AR 7Ra gofab gghab gafab  gpAab GAab

s 186 243 242 218 216 251 221 223 149

Médias seguidas de letras iguais mailsculas na coluna e olagisas linhas néo diferem entre si, segundo o
teste de Tukey (p<0,05).
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Figura 09: Representacao da presséo arterial diastélica (PARJosbtim cdes anestesiados
com propofol, isoflurano e tratadas com eletroacupunturpam®s E44, R3, BP4 (GEA);
BP6, VB34, E36 (GEB) ou em pontos falsos associados a m@dingia intramuscular
(GF)., submetidos a cirurgia de OSH eletiva, no inicimdsé&o de pele (M1), no inicio da
incisdo da musculatura (M2), no pingamento do primeiro ped{®4B), na ligadura do
primeiro pediculo (M4), no pingcamento do segundo pediculo (M5)gaduia do segundo
pediculo (M6), no pincamento da cérvix (M7), na ligadura daxcév8) e no final da sutura
de pele (M9).
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4.8. Temperatura corporal
A temperatura corporal ndo apresentou variagées entre os grupos. Enogodos

grupos, nao foram observadas variagfes significativas deste paramédngo do tempo
(Tabela 8 e figura 10).

Tabela 08:Média (x) e desvio padréo (s) da temperatura corporal (Gels®is) obtidos em cées anestesiados
com propofol, isoflurano e tratadas com eletroacupuntura miepg44, R3, BP4 (GEA); BP6, VB34, E36
(GEB) ou em pontos falsos associados a morfina por vianiogeular (GF)., submetidos a cirurgia de OSH
eletiva, no inicio da inciséo de pele (M1), no iniciortésdo da musculatura (M2), no pingamento do primeiro
pediculo (M3), na ligadura do primeiro pediculo (M4), no pincaméatsegundo pediculo (M5), na ligadura
do segundo pediculo (M6), no pingamento da cérvix (M7), na ligadwérda (M8) e no final da sutura de
pele (M9).

GRUPO M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9

GEA x 37,39 37,22 37,24 37,22 37,¥* 37,24 37, 2@ 37,29 37,29

s 1,0 1,0 11 11 11 11 11 1,1 1,2

GEB x 36,7 36,7 36,7 36,7 369* 366° 366% 366° 36,69

s 1,3 14 1,4 1,4 1,6 1,4 1,4 1,4 1,4

GF x 37,22 3r,¥e 37,¥e 37,1 37, ¥ 37,1 37,¥e 37,1 37,29

s 038 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,9

Médias seguidas de letras iguais mailsculas na coluna e ol@gisas linhas néo diferem entre si, segundo o
teste de Tukey (p<0,05).
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Figura 10: Representacdo da temperatura corporal (Graus Celsius) obtitlosdes
anestesiados com propofol, isoflurano e tratadas conoateuntura nos pontos E44, R3,
BP4 (GEA); BP6, VB34, E36 (GEB) ou em pontos falsos associadusrfina por via
intramuscular (GF)., submetidos a cirurgia de OSH eletivaio da inciséo de pele (M1),
no inicio da incisdo da musculatura (M2), no pincamento theepo pediculo (M3), na
ligadura do primeiro pediculo (M4), no pincamento do segundo pedME)o na ligadura
do segundo pediculo (M6), no pincamento da cérvix (M7), na ligadwérda (M8) e no
final da sutura de pele (M9).

4.9. Tempo para extubacao
N&o houve diferenca estatistica entre os grupos quanto ao teragtoidacéo (Tabela
9efigura 11).

Tabela 9: Média (x) e desvio padrdo (s) do tempo para extubacdo (minutesiddias submetidas & OSH
eletiva, anestesiadas com isoflurano e tratadas t@noaczupuntura nos pontos E44, R3, BP4 (GEA); BP6,
VB34, E36 (GEB) ou em pontos falsos associados a morfindaortramuscular (GF)

GEA GEB GF
X 114 gt 10
S 6 2 4

Médias seguidas de letras iguais mailusculas na coluna e olayisas linhas néo diferem entre si, segundo o
teste de Tukey (p<0,05).
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Figura 11: Representacdo do tempo para extubacédo (minutos) desadkiaetidas a OSH
eletiva, anestesiadas com isoflurano e tratadas ocetnoatupuntura nos pontos E44, R3,
BP4 (GEA); BP6, VB34, E36 (GEB) ou em pontos falsos associadgosrina por via
intramuscular (GF).

4.10. Tempo de ajuste deEtiso para inicio da cirurgia
N&o houve diferenca estatistica entre os grupos para o intervampe éntre o
inicio eletroacupuntura ou aplicacdo de morfina (MB®)ieicio da incisdo de pele (M1)
(tabela 10 e figura 32

Tabela 10: Média (x) e desvio padrdo (s) do tempo para ajustetigapara inicio da cirurgia (minutos) de
cadelas submetidas a OSH eletiva, anestesiadas cfionaiso e tratadas com eletroacupuntura nos pontos
E44, R3, BP4 (GEA); BP6, VB34, E36 (GEB) ou em pontos falsosiaggsca morfina por via intramuscular
(GF)

GEA GEB GF
X 15* 13t 16°
S 6 7 6

Médias seguidas de letras iguais maiusculas na coluna e olawises linhas néo diferem entre si, segundo o
teste de Tukey (p<0,05).

28



25,0

20,0

15,0
m GEA

GEB
mGF

10,0

5,0

0,0

Figura 12: Representacdo do tempo para ajustEtdapara inicio da cirurgia (minutos) de
cadelas submetidas a OSH eletiva, anestesiadas cdimraiso e tratadas com
eletroacupuntura nos pontos E44, R3, BP4 (GEA); BP6, VB34, E36 (REBjn pontos
falsos associados a morfina por via intramuscular (GF).

4.11. Numero de interrupcfesda cirurgia para reajuste anestésico
N&o houve diferenca estatistica entre os grupos para o numeraede que foi

necessario interromper o procedimento para reajuste anegtabala 11 e figura 13

Tabela 11: Média (x) e desvio padrdo (s) do numero de interrupgdes da cipagiaajuste anestésico de
cadelas submetidas a OSH eletiva, anestesiadas cfhonaiso e tratadas com eletroacupuntura nos pontos
E44, R3, BP4 (GEA); BP6, VB34, E36 (GEB) ou em pontos falsosiaggsca morfina por via intramuscular
(GF)

GEA GEB GF
X * Vs 24
S 3 2 2

Médias seguidas de letras iguais mailusculas na coluna e oiawises linhas néo diferem entre si, segundo o
teste de Tukey (p<0,05).
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Figura 13: Representacédo do numero de interrupgfes da cirurgia pae ajestésico de
cadelas submetidas a OSH eletiva, anestesiadas cdinraiso e tratadas com
eletroacupuntura nos pontos E44, R3, BP4 (GEA); BP6, VB34, E36 (REBjn pontos
falsos associados a morfina por via intramuscular (GF).

4.12. Tempo cirdrgico
N&o houve diferenca estatistica entre os grupos quanto a aual@giocedimento

cirdrgico(tabela 12 e figura 14).

Tabela 12:Média (x) e desvio padrao (s) do tempo cirdrgico (minutogadelas submetidas a OSH eletiva,
anestesiadas com isoflurano e tratadas com eletroactgpapnsipontos E44, R3, BP4 (GEA); BP6, VB34, E36
(GEB) ou em pontos falsos associados a morfina por vianogeular (GF)

GEA GEB GF
X 46" 3N 447
S 16 17 20

Médias seguidas de letras iguais mailsculas na coluna e magisasllinhas ndo diferem entre si, segundo
o teste de Tukey (p<0,05).

30



70

60

50

40 B GEA

GEB
mGF

30

20

10

Figura 14: Representacdo do tempo cirdrgico (minutos) de cadelas sdésma OSH
eletiva, anestesiadas com isoflurano e tratadas ocetnoatupuntura nos pontos E44, R3,
BP4 (GEA); BP6, VB34, E36 (GEB) ou em pontos falsos associadosréina por via
intramuscular (GF).

4.13. Avaliacdo da sedacéao
N&o foi observada variacdo do escore de sedacao entre os. gropes reducéo do
escore de sedacéo ao longo do tempo nos trés grupos avaliadgsupdssGEA e GEB, o
menor escore de sedacao foi observado, a partir de em MP2 (daasapos termino da
cirurgia), enquanto em GF, esse escore foi apresentado alpavti?4 (quatro horas apos a

cirurgia) (Tabela 13 e figura L5
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Tabela 13: Média (x), mediana (Mi) e desvio padrdo (s) do escore de&edimcpds-operatério de cadelas
submetidas & OSH eletiva, anestesiadas com isofleréradadas com eletroacupuntura nos pontos E44, R3,
BP4 (GEA); BP6, VB34, E36 (GEB) ou em pontos falsos associdus fina por via intramuscular (GF).

GRUPO MPO MP1 MP2 MP4 MP6 MP8 MP12
X 2,782 092@ os5g8b 033 0250 0,250 0,25°
GEA
s 1 1 1 1 1 1 1
Mi 3 0 0 0 0 0 0
X 3,082 0,920 (17 0,33 0,33 0250 QP
GEB
s 1 1 0 1 1 1 0
Mi 3 0 0 0 0 0 0
c X 3,258@ 1 @79 1238 (ggpb (Fv 0,10 Q,14P
F
s 1 1 1 1 1 0 0
Mi 3 2 1 0 0 0 0

Médias seguidas de letras iguais mailsculas na coluna e oiagisas linhas nao diferem entre si, segundo o
teste de Friedman (p<0,05).
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Figura 15: Representacéo dos escores de sedac¢do apresentadotefay anestesiadas com
isoflurano e tratadas com eletroacupuntura nos pontosR3448P4; BP6, VB34, E36 ou
pontos falsos associado a morfina por via intramusculannoasentos MPO - logo apos a
extubacéo, MP1 - 1 hora ap6s o término da cirurgia, MRbdras apos o término da cirurgia,
MP4 - 4 horas ap6s o termino da cirurgia, MP6 - 6 hapaés o término da cirurgia, MP8 -
8 horas apés o término da cirurgia, MP12 - 12 horas apésimteda cirurgia.
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4.14. Avaliagcéo da dor
No grupo GEA, o maior escore de dor foi observado em MPO. Nmds&EB e GF
0 maior escore de dor foi observado em MP1, entretanto nesse némpa significado
estatistico. Em relagcdo aos grupos, o grupo GEA, apresentou o staie ée dor em MPO
(Tabela 14 e figura 36

Tabela 14:Média (x), mediana (Mi) e desvio padréo (s) dos escores abiidos pela escala da Universidade
de Melboune a p6s-operatorio de cadelas submetidas a OSH eletivaesiaésts propofol e isoflurare
tratadas com eletroacupuntura nos pontos E44, R3, BP4 (BBA);VB34, E36 (GEB) ou em pontos falsos
associados a morfina por via intramuscular (GF), nos momtR6s- logo apds a extubagdo, MP1 - 1 hora
apos o término da cirurgia, MP2 - 2 horas ap0s o térdargirurgia, MP4 - 4 horas ap0s o termino da cirurgia,
MP6 - 6 horas ap0s o término da cirurgia, MP8 - 8 horas@{#&rsnino da cirurgia, MP12 - 12 horas apos o
termino da cirurgia.

GRUPOS MPO MP1 MP2 MP4 MP6 MP8 MP12
X 8Ba 7Aa 6Aab 5Aab 5Aab 4Ab 5Aab

GEA S 3 2 2 2 1 2 2
Mi 9 8 6 5 5 4 5

X 5Aab 7Aa 6Aab 5Aab 5Aab 4Aab 4Ab
GEB S 4 2 2 2 2 1 2
Mi 5 8 6 5 4 5 4

X 5Aab 9Aa 7Aab 6Aab 5Aab 5Aab 4Ab
GF S 2 3 3 3 2 2 2
Mi 5 9 7 7 6 5 5

Médias seguidas de letras iguais mailsculas na coluna e miasisas linhas ndo diferem entre si, segundo o
teste de Friedman (p<0,05).
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Figura 16: Representacdo dos escores de dor apresentados por cadstasiadas com
isoflurano e tratadas com eletroacupuntura nos pontosRE3448P4; BP6, VB34, E36 ou
pontos falsos associado a morfina por via intramuscularmumentos MPO - logo ap6s a
extubacdo, MP1 - 1 hora ap6s o término da cirurgia, NRbras apos o término da cirurgia,
MP4 - 4 horas ap6s o termino da cirurgia, MP6 - 6 hap@s o término da cirurgia, MP8 -
8 horas apés o término da cirurgia, MP12 - 12 horas aposimteda cirurgia .

4.15. Analgesia adicional (Resgates Analgésicos)

Néo foram encontradas diferencas no numero de administrac@snai de
morfina realizados na comparacdo entre os grupos. No GEA foeatizados 9
administracdes adicionais do analgésico, sendo que 7 animais faetogrdNo GEB foram
realizados 5 administracfes em 4 animais e Rdo@m necessarios 17 administracdes de

analgésicos em 6 animais. (Tabela 15 e Figura 17)
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Tabela 15: Nimero de resgates realizados (aplicacdo de morfina &&ngr via intramuscular) no pos-
operatorio de cadelas submetidas a OSH eletiva, arestesiom isoflurano e tratadas com eletroacupuntura
nos pontos E44, R3, BP4 (GEA); BP6, VB34, E36 (GEB) ou em pdalsms associados a morfina por via
intramuscular (GF) nos momentos MPO - logo apés a extulld€o; 1 hora apods o término da cirurgia, MP2

- 2 horas apo6s o término da cirurgia, MP4 - 4 horas apgrsnino da cirurgia, MP6 - 6 horas apds o término
da cirurgia, MP8 - 8 horas ap6s o término da cirurgia, MAT2horas apds o termino da cirurgia.

MPO MPL MP2 MP4 MP6 MP8 Mplz Resgates Totalde
realizados Animais

GEA 6% 3* ot ot ot ot ot 9 7
GEB 2* 2° 1A ot ot ot ot 5 vig
GF 1A 6" 47 ch 14 14 14 17 6"

Medianas seguidas de letras iguais mailsculas na colunaiscolas nas linhas nédo diferem entre si,
segundo o teste de Tukey (p<0,05).

MPO MP1 MP2 MP4 MP6 MP8 MP12

Figura 17: Representacdo do numero de resgates apresentados jas andstesiadas com
isoflurano e tratadas com eletroacupuntura nos pontosRB3448P4; BP6, VB34, E36 ou
pontos falsos associado a morfina por via intramuscutarmmomentos MPO - logo apés a
extubacéo, MP1 - 1 hora apds o término da cirurgia, NRras apos o término da cirurgia,
MP4 - 4 horas ap6s o termino da cirurgia, MP6 - 6 hapds o término da cirurgia, MP8 -
8 horas apés o término da cirurgia, MP12 - 12 horas apésimteda cirurgia .
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5 DISCUSSAO

Na medicina tradicional chinesaa@acupontos E44, R3 e BP4 possuem indicacao para
controle da dor abdominal e tratamento das doencgas genitouringonagsse motivo optou-
se por utilizar tal associa¢do com intuito de testar a sua eficéora a finalidade de obter
mais uma opcdo de analgesia trans e pds-operatéria com o uso de eletroetu@snt
acupontos E36, VB34 e BP6 se mostraedicientes no controle da dor pés-operatéria em
outros estudos (LIN et al., 2002; CASSU et al, 2008; CASSU et al, 2012)eeg@omotivo
foram utilizados neste trabalho com o objetivo de comparar dtosefanalgésicos
promovidos por estes com os demais protocolos testados.

A frequéncia de estimulacédo pode levar a efeitos acupunturais distimtesacordo
com Cassu et al (2012), a eletroestimulacdo denso-dispersa com frega@ando de 3 a
200Hz, que foi utilizada no presente trabalho, promove a {ierde diferentes tipos de
opioides enddgenos relacionados ao controle da dor.

Um método indireto de avaliar a poténcia analgésica de um farmaco no periodo
operatorio € a determinacdo da reducdo do requerimento désatesgerais inalatorios
mensurada pela concentracéo final expirada ou a concentracao aha@otan (CAM)
(THAPUN et al., 2014). Neste estudo, a concentracéo final expiledsofluorano (k)
para o primeiro pincamento interdigital foi padronizado em 1,2%r, eate, semelhante aos
relatados para CAM em estudos com diversos farmacos e técnicas anestésicas, que variam
de 1,15 & 1,8% (VALVERDE et al., 2003; SOARES et al., 2004; MACHADQ.,e2@06;
CREDIE et al., 2010; MONTEIRO et al., 2010; CAMPAGNOL, 2011).

O inicio da cirurgia sO ocorreu apos a auséncia de alteracoesvascdlarese
respiratdrias em resposta ao pincamento interdigital e ndo pelaciaudé movimento
voluntario a este estimulo doloroso. Por esse motivo, o valor rdédit, que permitiu a
incisdo de pele foi de 2%, valor este superior ao descrito pwrilVet al. (2003) e Aguado
et al. (2011), sendo 1,38% e 0,7% respectivamente.

O tempo gasto de MB2 a M1 para o ajuste do plano anestésicajreero de vezes
que a cirurgia foi interrompida para reajustéeEetso foram computados e ndo apresentaram
diferencas entre os grupos. Também ndo houve diferenca sityafieatre grupos, nos
valores déEtiso Utilizados para a manutencdo anestésica, o que demonstra qo®osIps

utilizados proporcionaram acao antinociceptiva semelhante dureintega
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Na avaliacdo ao longo do tempo, o grupo GEB foi o Unico que apryaseaores
estaveis, diferentemente dos grupos GEA e GF, nos quaisdess#@io o aumento do
requerimento do anestésico inalatério, a partir do pincanderjgameiro pediculo ovariano.
Como foi relatado anteriormente, os acupontos utilizados no GE®n fempregados em
outros estudos (LIN, et al., 2002; CASSU et al, 2008; CASSU et al, 22 nestes ndo
foi avaliada aEtiso € por esse motivo ndo foi possivel comparar os resuleadmntrados
com os dos demais autores. O acuponto E36, utilizado no GEB é conheuid@aoaponto
multifuncional e por esse motivo € utilizado no tratamento de dsvdosncas e no controle
da dor de qualquer origem (LOPES et al., 2011; SAIDAH et al., 2013).

A acdo transoperatoria dos acupontos utilizados no GEA foi semelltantedfina,
entretanto menos eficiente que a obtida no GEB. Esse resultado favdelasionado aos
pontos testados, descritos para o tratamento da dor abdominahgasia® sistema
geniturinariq que nao foram testados para analgesia trans e pés-ope(&RISMAN e
XIE, 2007).

No presente estudo, a frequéncia cardiaca ndo variou ergrepas. Ao longo do
tempo, houve diminuicéo desta variavel em M8 end@GEB e GF e diminuicdo em M9 no
GEA, momentos estes, de menor estimulo doloroso. Os resultados encontadboram
com o relatado por Priano & Vatner (1981), que afirmam que a morfina mantém
estabilidade hemodinamica sem alterar substancialmente a frequéntiaca e pressao
arterial em caes saudaveis. Além disso, Taffarel et al.(2012)sel €aal. (2008), também
relataram estabilidade cardiaca em cées anestesiados com isofuraaimdos com
eletroacupuntura nos acupontos VB41, TA5, E36, BP6 e VB34.

A presséao arterial ndo apresentou diferenca entre os grugmssendo possivel
verificar influéncia direta dos protocolos testados sobre essa variatretaato na avaliacdo
ao longo do tempo foi possivel verificar que nos grupos GEA e GFessgn arterial
aumentou nos momentos deor estimulo cirargico. Este aumento pode ser atribuido a
resposta neuroenddcrina ao estimulo nociceptivo que promove alteragfiesasculares,
como vasoconstricdo e aumento da pressao arterial (GAYNOR, 20@0)p® GEB néao
apresentou variacdo na pressao arterial e esse resultado poda fadibar que o efeito
antinociceptivo da eletroacupuntura nos pontos BP6, E36 e VB84 gar melhor controle

da dor transoperatéria, mantendo uma maior estabilidade cardiovascular cprapaocado
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aos demais grupos. Nao foi possivel fazer uma correlagdo desdesiosscom estudos
relacionados (LIN, et al., 2002; CASSU et al, 2008; CASSU et al, 2012)eptes estudos
avaliaam somente o controle da dor pos-operatéria

Nesse estudo, a frequéncia respiratoria foi ajustada no ventiladaniocw de forma
a manter a presséo parcial de Ei@dtre 35 e 45 mmHg e n&o houve diferenga entre os
grupos e por esse motivo, ndo é possivel afirmar que ndo Heitweles protocolos testados
sobre essa variavel. Do mesmo modo, a saturacdo de oxihemoglobirepredentou
variacdes entre 0s grupos e nem ao longo do tempo, mantendo valoredea®fie. Este
resultado provavelmente é consequéncia da manutenc¢éo dos anirnaigério a 100%e
respiracao controlada, favoreceraloxigenacéo tecidual.

A perda de calor durante o transoperatorio € uma complicagdiom e € decorrente
da depressdo metabolica e depressao dos mecanismos termgstésentes no hipotalamo
por consequéncia da acéo dos anestésicos (BIAZZOTTO et al., E6@@fanto ndo houve
variacdo da temperatura corporal no presente estudo dewvigo ae colchao térmico.

A sedacdo consiste na diminuicdo da ansiedade, excitacacagvidade motora
promovida pelo uso de farmacos (MUIR Ill, 2007; MUIR RD09) ou de terapias nao
medicamentosas como a acupuntura (SCOGNAMILLO-SZABO & BECAAR010)
Segundo Chiu et al. (20P8 efeito desencadeado grau de estimulac&o no sistema nervoso
central variam de acordo com o acuponto utilizado. No presemioe ndo foram utilizados
acupontos que objetivassem o efeito sedativo, como o Yintangs Governador 1 (VG1)
(LUNA et al., 2008), no entanto, foi observada a reducdo dosessde sedacédo ao longo
do tempo, sem diferenca entre 0s grupos.

Segundo Muir (2002)o efeito sedativo dos opioides ocorre pela interacdo com
receptores | e k, € segundo Monteiro et al. (2009), a dose utilizada, diferencas
farmacocinéticas e o comportamento individual podem influenciaadeg&o produzida por
esses farmacos. Nesse sentido, seria esperado que o grupo @Rtagsesos maiores
escores de sedacdo, visto que esse grupo foi 0 que recqaber numero de administracées
de morfina, contudo esse fato ndo pode ser comprovado no presteie.

A cirurgia de ovariosalpingohisterectomia (OSH) é um procedongme promove
dor moderada e envolve estimulo somaético e visceral, pormesthen, a OSH torna-se

adequada para os estudos clinicos de analgesia (KOTANI et al., 20@tpre com White
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et al (2004), a estimulacao por eletroacupuntura € comprovatiaeieaz no alivio da dor
somatica e visceral em humanos e animais, resultado semelhantasegidado a morfina
que foi eficiente no controle da dor pés-operatéria (DZIKITI eR806).

Na avaliacdo poés-operatéria, os escores de dor e o nUmersgdéegeanalgésicos
obtidos permitem afirmar que o grupo GEB apresentou analgesia pésinpenaais
eficiente que os demais, pois um menor nimero de animais necelesanalgesia adicional
e dentre os animais tratados apenas um animal recebeu mais degara emlgésico.
Resultados semelhantes foram relatados por Cassu et al. (2018gsgueveram melhor
controle da dor pés-operatéria ao utilizar os mesmos acupontos testagogrops, quando
comparados a acupontos peri-incisionais.

Embora o menor efeito antinociceptivo no transoperatério tenhakgiyvado no
GEA, no pés-operatorio este grupo apresentou menores escai@sedeonsequentemente
menor requerimento analgési quando comparado ao GFsde resultado pode ser
relacionado a liberacdo de opioides enddgenos, inibicdo da dordo#arespinhal, tronco
cerebral e outras areas do sistema nervoso central promgwidi@seletroacupuntura
(CASSU et al., 2012), como também a interferéncia da terapia acalgéglementar
realizada em MPO no GEA, que podem ter interferido nos escores de dotiradgakP1
nesse grupo.

O GF apresentou o maior requerimento de analgésicos por animal (méd@aele 2,
entre MP1 e MP8 foi o grupo que apresentou o0 maior escore,de@mbora esse resultado
ndo tenha obtido significado estatistico € importante considera-lac&rdo com Jones
(2011), a morfina possui periodo habil de 3 a 5 horas, 0 que podssseiado ao maior
escore de dor e consequentemente maior necessidade de analgésegsup®, visto que
a administracdo preemptiva de morfina foi realizada pelo sn8/®horas antes de MPL1.
Tais resultados sugerem que a morfina na dose de 0,5mg/kg por via iotreEamapresenta
bom controle da dor por a#éhoras apos sua aplicacao.

Para a avaliacdo da dor no periodo pés-operatério foi utilizadeataede dor da
Universidade de Melbourne (EDUM) escores de dor maiores que 9 determinaram a
necessidade de analgesia adicional. Pohl et al. (2011) utilizando rmanexala,
estabeleceram a pontuacéo de 13 para a realizacaolgesanadicionaé concluiram que

uma pontuagdo menor (entre 6 e 7) dsa&econsiderada como indicativo de dor para a
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realizacdo de analgesia adicional. Por outro lado, € importandédtaesgsie efeitos adversos
relacionados ao tratamento utilizado ou ao estresse, como sialormgigase, podem
interferir na avaliacdo e pontuacgéo final obtida, o que atana os escores obtidos em
animais que possivelmente n&o tem dor.

Mol et al (2011), desconsideraram o diametro da pupila e a presesaivacédo na
EDUM por acreditarem que esses parametros poderiam ser influenciadagrps fatores
além da dor. No presente estudo, o uso da morfina pode ter ciotripara a maior
pontuacdo e consequentemente para 0 maior numero de resgdgésiers. Sialorreia e
midriase sdo pontuados na EDUM com 2 pontos cada, assim, stesie ternou-se dificil
diferenciar se esses parametros estavam relacionados a dor dtoamkfeeral do opioide.
O grau sedacdo pode ser um parametro utilizado para diferenefaita do opioide da
manifestacéo de dor, pois esses farmacos podem promover além dos eferitssdacao
depressora central (TRONCY et al., 2002). Porém, os escoredag@a®btidos no presente
estudo nédo foram relevantes na determinagéo da influéncia@ideopbs escores de dor.
Diante deste resultado, sugere-se que novos estudos sejam osatiradificandose a
avaliacdo, aumentando a pontuacéo referente a atividade dd¢, pnésenca de vocalizacao
e a reacado a palpacdo na escala de Melbourne, que parectatoresr mais fidedignos
relacionadosa dor, ou ainda excluindo os parametros diametro pupilar e salidaao

avaliacao.
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6. CONCLUSAO
Os acupontos R3, E44 e BP4, utilizados na eletroacupunturaftequéncia de a
200 Hz nao foram capazes de promover agdo antinociceptivaatsaizsfno periodo
transoperatoério de cadelas submetidas a OSH.
O efeito analgésico pds-operatdrio promovido pela eletroestimutacdacupontos
R3, E44 e BP4 foi superior ao obtido com a mortniaferior ao proporcionado pelos
acupontos E36, BP6 e VB34.
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APENDICE 1

TERMO DE AUTORIZACAO PARA A INCLUSAO DE ANIMAIS

EM ESTUDO
Eu, , portador do documento de
identidade autorizo a participagdo do animal de minha
propriedade , canino, sexo : de idade, no estudo

“EFEITO ANALGESICO DA ELETROACUPUNTURA TRANSOPERATORIA
EM CAES SUBMETIDOS A CIRURGIAS ELETIVAS DE
OVARIOSALPINGOHISTERECTOMIA ”, a ser realizado no Hospital Veterinario
da Universidade Federal de Vigosa.
Estou ciente de que:

e Sera utilizado o protocolo anestésico pré-estabelecido no pstudo

e O animal permanecera no Hospital Veterinario da UFV até 12 horas apos o
procedimento cirdrgico para avaliagcado da dor pds-operatoria.

¢ O meu animal n&o sofrera, em hipotese alguma, maus tratos.

e Tenho a opcao de desistir de participar do estudo a qualquer nmoment

Todas as minhas davidas a respeito da participacdo do meu aoiraddrido estudo

foram esclarecidas e concordo com 0s termos acima.

Proprietario

Médico Veterinario

Vicosa, de
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