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RESUMO

Objetivou-se com este estudo avaliar o efeito analgésico trans e pos-operatorio da eletroacupuntura em
onda denso-dispersa e frequéncias 3 e 200Hz, nos pontos E44, R3 e BP4, compara-lo com a analgesia
promovida pelos pontos BP6, E36 e VB 34, e pela morfina, em cadelas submetidas a
ovariosalpingohisterectomia (OSH). Teve-se como hipétese que a eletroacupuntura nos pontos E44, R3 e
BP4 resultaria em controle da dor trans e pos-operatoria melhor ou igual aquele promovido pela
eletroacupuntura nos pontos BP6, E36 ¢ VB34 e pela morfina. Trinta e seis cadelas submetidas a cirurgia
eletiva de OSH foram distribuidas em blocos ao acaso em trés grupos com 12 animais. Em dois grupos foi
realizada eletroacupuntura denso-dispersa, com frequéncia de 3 e 200Hz, sendo que, no primeiro grupo
(GEA), foram estimulados os pontos BP4, E44, R3 e, no segundo grupo (GEB), os pontos BP6, E36,
VB34. Nesses dois grupos, foram administrados 1,5mL de solugdo fisiologica por via IM. No terceiro
grupo (GF), foi realizada acupuntura em trés pontos falsos e o aparelho de eletroacupuntura foi acoplado,
mas ndo foi ligado, e administrou-se morfina na dose de 0,5mg/kg, diluida em solugdo fisiologica de
modo que o volume total foi de 1,5mL por via IM. Foram avaliados os parametros cardiovasculares e
respiratorios durante o periodo pré e transoperatdrio. A avaliacdo de dor pods-operatéria foi realizada
durante 12 horas, e a analgesia suplementar com morfina foi realizada quando o escore de dor alcangou
valores iguais ou superiores a nove pontos (total de 27) de acordo com a “Escala de dor da Universidade
de Melbourne” (EDUM). O grupo GEB apresentou pressdo arterial estavel, menor variagdo da Etj, e
menor requerimento analgésico no poés-operatorio. Nos grupos GEA e GF houve aumento da Et;, e da
pressdo arterial nos momentos de maior manipulagdo cirirgica. Os maiores escores de dor foram obtidos
em MPO (momento da extubacdo) no GEA (8) ¢ em MPI1(1h apdés a extubagdo) no GF (9). O GF
apresentou o maior requerimento analgésico no pos-operatdrio e foram realizados 17 resgates em 6
animais. Os acupontos R3, E44 ¢ BP4, utilizados na eletroacupuntura com a frequéncia de 3 ¢ 200Hz, ndo
sdo capazes de promover agdo antinociceptiva satisfatoria no periodo transoperatorio. O efeito analgésico
pos-operatorio promovido pela eletroestimulagdo nos acupontos R3, E44 e BP4 ¢ inferior ao
proporcionado pelos acupontos E36, BP6 ¢ VB34 e superior ao obtido com a morfina.

Palavras-chave: cdo, acupontos, nocicep¢ao, eletroestimulacao, morfina
ABSTRACT

Thirty-six dogs undergoing elective ovariohysterectomy surgery were randomly distributed into 3 groups
of 12 animals each. In the first group, dense-dispersed electroacupuncture was performed with a
frequency of 3-200 Hz in SP4, ST44, KID3 points and 1.5mL of saline was given intramuscularly (GEA
group). For the second group, dense-dispersed electroacupuncture was performed with a frequency of 3-
200 Hz in SP6, ST36, GB34 points and 1.5mL of saline given intramuscularly (GEB group). In the third
group acupuncture was performed in 3 false points being the electroacupuncture device attached to the
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needles but not connected, and morphine was also administered at a dose of 0.5mg/kg diluted in saline so
that the total volume was 1.5mL intramuscularly (GF group). Cardiovascular and respiratory parameters
were evaluated during the pre and perioperative period. The evaluation of pain and postoperative
sedation was performed for 12 hours and analgesic supplementation was performed whenever the pain
score reached values above or equal to 9 points (in a total of 27) in accordance with the Scale of Pain of
the University of Melbourne (EDUM). The GEB group had stable blood pressure and lower Et;s, value as
well as less need for additional analgesia postoperatively. The GEA group showed the highest values of
Ets, and showed the greatest need for additional analgesia in the immediate postoperative period (at the
moment of extubation). The GF group required more supplementary analgesia postoperatively and
showed higher sedation scores up to 4 hours after surgery. The KID3, ST44 and SP4 acupoints used in
electroacupuncture with frequency 3-200 Hz are not able to promote satisfactory antinociceptive action
in the perioperative period. Postoperative analgesic effect, promoted by electrical stimulation in
acupoints KID3, ST44 and SP4, is inferior to that provided by acupoints ST36, SP6 and GB34 and

superior to that obtained with morphine.

Keywords: dogs, acupoints, nociception, electrostimulation, morphine

INTRODUCAO

O controle da dor é amplamente discutido
devido as consideragdes morais e éticas e aos
efeitos deletérios produzidos pela dor, tais
como estresse, alteracdes cardiovasculares,
respiratorias e hidroeletroliticas, ja amplamente
delineados na medicina humana e veterinaria
(Gaynor, 2000).

A dor pods-operatéria ¢ tradicionalmente
controlada através da administracio de
medicamentos. Entre as op¢des de tratamento, os
anti-inflamatorios e os opioides sdo as classes
mais utilizadas; entretanto, tém uso limitado nos
pacientes pediatricos, geriatricos, oncologicos e
diabéticos, nos quais os efeitos indesejaveis
desses farmacos, como sedacdo, depressdo
respiratoria e alteragdes gastrointestinais tornam-
se mais preocupantes (Gaynor, 2000).

A busca por terapias coadjuvantes, como a
analgesia profilatica e terapia analgésica
multimodal, incluindo a acupuntura, ¢ de grande
importancia, por diminuir os efeitos adversos dos
farmacos e evitar a hiperalgesia e alodinia
(Pereira et al., 2008; Taffarel e Freitas, 2009;
Sousa et al., 2012). Nesse sentido, a
eletroacupuntura tem se mostrado uma terapia
capaz de promover analgesia pos-operatoria
compativel com aquela obtida com a utilizacao
de opioides, com a vantagem de ser um método
pratico, com minimos efeitos indesejaveis e de
custo acessivel (Esper, 2005; Cassu et al., 2008;
Pereira et al., 2008; Taffarel e Freitas, 2009).
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O  efeito  analgésico  produzido  pela
eletroacupuntura ¢ influenciado pelo ponto
estimulado (acupontos) e pela frequéncia de
estimulacdo utilizada (Hz/s). Assim, o acuponto
deve ser escolhido de acordo com o percurso do
meridiano e a distribuicdo dos nervos que
atravessam a area de ocorréncia da dor (Taffarel
e Freitas, 2009). Apesar dos crescentes estudos
referentes a analgesia transoperatoria pelo uso da
eletroacupuntura, percebe-se a necessidade de
estudos com a finalidade de avaliar diferentes
acupontos, diferentes frequéncias de estimulag¢do
e a utilizag@o destes em procedimentos cirtirgicos
distintos.

Objetivou-se com este estudo avaliar o efeito
analgésico trans e  pos-operatdrio  da
eletroacupuntura em onda denso-dispersa e
frequéncias 3 e 200Hz, nos pontos E44, R3 e
BP4, compara-lo com a analgesia promovida
pelos pontos BP6, E36 e VB 34, e pela morfina,
em cadelas submetidas a OSH. Partiu-se da
hipotese de que a eletroacupuntura nos pontos
E44, R3 e BP4 resultaria em controle da dor
trans e pods-operatoria melhor ou igual aquele
promovido pela eletroacupuntura nos pontos
BP6, E36 ¢ VB34 ¢ pela morfina.

MATERIAL E METODOS

Apbs aprovagdo da Comissdo de Etica para uso
de Animais da Instituicdo de Origem (protocolo
n® 54/2013), foram selecionadas 36 cadelas
doceis, com indicagao para OSH e peso corporal
entre 6 e 22kg, mediante a normalidade dos
exames fisico e laboratorial (hemograma, fungio
hepatica e renal).
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Para a realizagdo da cirurgia, os animais foram
submetidos ao jejum alimentar de 12 horas e
hidrico de oito horas. Antes do inicio da
anestesia, os animais foram acomodados em
baias individuais, em ambiente tranquilo, por
pelo menos 30 minutos. Depois desse tempo, as
caracteristicas comportamentais dos animais
foram observadas e foi avaliado o escore de dor
basal (Momento basal — MB) por meio da
“Escala de dor da Universidade de Melbourne”
(EDUM) (Muir III, 2009).

Na sequéncia foi realizada a cateterizacdo da
veia cefalica para administragdo da solugdo de
NaCl a 0,9%, na velocidade de 6mL.kg'1.h'1, ea
indugdo anestésica foi realizada com propofol
(Propovan® 10mg/mL, Cristalia Produtos
Quimicos e Farmacéuticos Ltda., Sdo Paulo, SP),
6 mg.kg"', administrado por via intravenosa.

Apds a intubacdo orotraqueal, a manutengdo da
anestesia foi realizada com isofluorano
(Isoforine, Cristalia Produtos Quimicos e
Farmacéuticos Ltda., Sdo Paulo, SP) vaporizado
em 100% de oxigénio, por meio de vaporizador
calibrado (4.3, BD Hospitalar, Fila Friburgo, SP)
e circuito valvular com reinalagao total de gases.
A concentragdo expirada de isofluorano (ET;,)
foi ajustada inicialmente em 1,2% (Analisador de
gases anestésicos, Lifewindow TM 600 vet,
Digicare Animal Health, Florida, USA) e os
animais foram submetidos a ventilagdo
controlada por pressdo positiva intermitente
(Aparelho de anestesia inalatoria, Conquest, BD
Hospitalar, Vila Friburgo, SP, Brasil), com
pressdo inspiratoria de 15cmH,O e frequéncia
respiratoria adequada a manter a EtCO, entre 35
e 45mmHg.

A partir desse momento, os animais foram
posicionados em decubito dorsal sobre colchdo
térmico e foram distribuidos aleatoriamente em
trés grupos de doze animais cada. As cirurgias
foram realizadas no periodo da manha, em centro
cirargico sem controle rigoroso de temperatura,
na cidade de vicosa, cuja altitude é de 649m. No
grupo GEA, foi realizada eletroacupuntura
bilateral (EA) nos pontos E44, R3 e BP4
(agulhas de acupuntura 0,25 x 15mm, Arhon
Din, Sdo Jodo Del Rei, MG), com frequéncia
denso-disperso de 3 e 200Hz (Eletroestimulador
EL608, NKL Produtos Eletronicos Ltda.
Brusque, SC, Brasil) e aplicagdo de 0,05mL kg
de NaCl 0,9% por via intramuscular (IM). No
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grupo GEB, foi realizada eletroacupuntura
bilateral nos pontos BP6, VB34 e E36,
estimulados na mesma frequéncia utilizada no
GEA e aplicagio de 0,05mL.kg”’ IM de NaCl
0.9%. No grupo GF, foi realizada a insergdo
bilateral das agulhas de acupuntura em trés
pontos falsos (10 a 20mm lateral aos pontos de
acupuntura utilizados no GEB) ¢ o aparelho de
eletroestimulagdo foi acoplado as agulhas, porém
ndo foi ligado e administrou-se morfina 1%
(Dimorf, Cristdlia Produtos Quimicos e
Farmacéuticos Ltda., Sdo Paulo, SP) na dose de
0,5mg.kg™" IM, diluida em solugio fisiologica até
um volume total de 1,5mL.

Apds a administragdo intramuscular e inicio da
eletroacupuntura, foi padronizado um tempo de
espera de 20 minutos. Antes de iniciar o
procedimento  cirrgico, foi realizado o
pincamento interdigital para avaliar a resposta ao
estimulo nociceptivo, que foi considerada
positiva quando houve aumento acima de 20%
dos valores da pressdo arterial e da frequéncia
cardiaca. Em caso de resposta positiva, a
concentragdo de isofluorano foi reajustada em
0,2% de Ety, e aguardou-se um tempo de 5
minutos para nova avaliagdo. Quando a resposta
foi negativa, a Et;, foi reduzida em 0,1% e teve
inicio o procedimento cirargico. Esse tempo para
o ajuste do anestésico inalatorio foi computado.
Ap0s o inicio da cirurgia, a cada 5 minutos foram
avaliados os mesmos pardmetros descritos € os
mesmos critérios foram utilizados para o ajuste
da Et;s,. A eletroacupuntura foi interrompida ao
fim da cirurgia.

As varidveis fisiologicas (pressdo parcial de
didoxido de carbono ao final da expiracdo
(EtCO,), concentragdo expirada de isofluorano
(Etiso), frequéncia  respiratéria, frequéncia
cardiaca, saturagdo da oxi-hemoglobina (SpO,),
pressdo arterial sistolica, média e diastélica, e
temperatura corporal) foram avaliadas nos
momentos M1 a M9, conforme representado na
Figura 1. Também foram computados a duragdo
do procedimento cirirgico e os tempos para
extubacio.

O efeito analgésico dos protocolos testados foi
avaliado por 12 horas apos a cirurgia (MPO a
MP12) com a utilizagdo da “Escala de dor da
Universidade de Melbourne” (EDUM), que
avalia através de parametros fisiologicos e
comportamentais ¢ sdo atribuidos escores que
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podem somar de zero a 27 pontos, sendo zero o
animal sem dor e 27, o maximo de dor. Os
animais que receberam escores superiores a nove
pontos foram tratados com morfina 1% na dose
de 0,5mg kg™ IM (analgesia suplementar), porém
a dose maxima preconizada para cada animal foi
de 1,5mg/kg, ou seja, no maximo trés aplicacdes.
O numero de administragdes adicionais de
morfina e o tempo para a primeira administragao
apos a cirurgia foram registrados.

Foi avaliado o grau de sedagdo nos mesmos
momentos da avaliagdo da dor pds-operatoria,
utilizando-se sistema de escore descrito por
Canda (2009). Tal sistema descreve como “0” o
animal ndo sedado, ou seja, representa o animal
acordado, que se mantém em pé e caminha; o
escore “1” representa aquele que se mantém em
pé, mas incoordenado; o escore “2” estd
relacionado aquele animal que ndo consegue se
manter em pé; o escore “3” ¢ para o animal que
consegue apenas manter a cabeca levantada; o
escore “4” para o animal que, ao ser estimulado,
somente abre os olhos; e o escore “5” ¢ para o
paciente mais sedado possivel, que representa o
animal sem resposta a estimulos.

As avaliagdes foram realizadas sempre pelo
mesmo  observador, com cada animal
separadamente. O  observador ndo teve
conhecimento de qual grupo experimental o
animal pertenceu. A andlise estatistica foi
realizada inicialmente verificando se os dados
atenderam as pressuposi¢des Homogeneidade da
Variancia dos Erros e Normalidade dos Erros
através dos testes de Cochran e Lilliford,
respectivamente. Para os dados que atenderam a
essas pressuposicoes, foi realizada uma Analise
de Variancia (ANOVA) e, havendo diferenga
significativa (P<0,05), foi aplicado o teste de
Tukey. Esse procedimento foi realizado para a
comparacdo entre os valores dos grupos
experimentais em cada momento e compara¢ao
entre os momentos. Se os dados ndo atendessem
as pressuposicdes, foi aplicado o teste T de
Wilcoxon. Todos os testes foram realizados por
meio do programa estatistico SAS 9.1 e foi
utilizada significdncia de 5% (p<0,05). A
confecgdo dos graficos foi realizada utilizando o
Microsoft Office Excel 2007.
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Figura 1. Representagdo esquematica dos momentos experimentais para a coleta de dados durante o

estudo.
RESULTADO E DISCUSSAO

A escolha dos acupontos E44, R3 e BP4 foi
baseada na sua indicagdo para controle da dor
abdominal e tratamento das  doencas
geniturinarias, na medicina tradicional chinesa
(Chrisman e Xie, 2007), e por esse motivo optou-
se por utilizar tal associagdo com intuito de testar
a sua eficiéncia analgésica.
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No presente estudo, optou-se por utilizar a
eletroestimulacdo denso-dispersa com frequéncia
de 3 e 200Hz, pois, de acordo com Han (2004) e
Cassu et al. (2012), essa combinagdo de duas
frequéncias promovem a liberagdo de diferentes
tipos de opioides enddgenos relacionados ao
controle da dor, resultando em um efeito
terapéutico maximo.
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Um método indireto de avaliar a poténcia
analgésica de um farmaco no periodo operatorio
¢ a determinacdo da redu¢do do requerimento de
anestésicos gerais inalatérios mensurada pela
concentragdo final expirada ou a concentracao
alveolar minima (CAM) (Thapun et al., 2014).
Neste estudo, a Et;, para o primeiro pingamento
interdigital foi padronizada em 1,2%, valor este
semelhante aos relatados para CAM;, em
estudos com diversos farmacos e técnicas
anestésicas, que variam de 1,15 a 1,8% (Credie
et al., 2010; Monteiro et al., 2010; Campagnol,
2011).

O valor médio de Et;;, que permitiu a incisdo de
pele foi de 2% (Fig. 2), valor este superior ao
descrito por Muir III et al. (2003) e Aguado et al.
(2011), sendo 1,38% e 0,7%, respectivamente;
entretanto, diferentemente dos estudos citados, o
inicio da cirurgia s6 ocorreu apds a auséncia de
variagdes cardiovasculares e respiratorias em
resposta ao pingamento interdigital, e ndo pela
auséncia de movimento voluntario a esse
estimulo doloroso, o que justifica o valor mais
alto da Et;,, no presente estudo.

O tempo gasto de MB2 a M1, para o ajuste do
plano anestésico, o numero de vezes que a
cirurgia foi interrompida para reajuste da Etj,, o
tempo para extubacdo e a duragdo da cirurgia ndo
apresentaram  diferengcas entre 0s  grupos.
Também ndo houve diferenca significativa entre
grupos nos valores da Et;, utilizados para a
manutencdo anestésica (2,4% em GEA e GF e
2,2% em GEB), o que demonstra que os
protocolos utilizados proporcionaram agdo
antinociceptiva semelhante durante a cirurgia.

Na avalia¢do ao longo do tempo, o grupo GEB
foi o inico que apresentou valores estaveis em
relagdo a Ety, (Fig. 2), diferentemente dos grupos
GEA e GF, nos quais foi necessario o aumento
do requerimento do anestésico inalatorio, a partir
do pingamento do primeiro pediculo ovariano.
Como foi relatado anteriormente, os acupontos
utilizados no GEB foram empregados em outros
estudos (Lin et al., 2002; Cassu et al., 2008;
Cassu et al, 2012), porém nestes ndo foi
avaliada a Etg, e, por esse motivo, nao foi
possivel comparar os resultados encontrados com
os dos demais autores. O acuponto E36, utilizado

no GEB, ¢é conhecido como acuponto
multifuncional e por isso ¢ utilizado no
1558

Santos

Arq.

tratamento de diversas doengas e no controle da
dor de qualquer origem (Saidah et al., 2013).

A pressdo arterial e frequéncia cardiaca ndo
apresentaram  diferenca entre 0s  grupos.
Entretanto, na avalia¢do ao longo do tempo, foi
possivel verificar que, nos grupos GEA e GF, a
pressdo arterial aumentou nos momentos de
maior estimulo cirurgico. Esse aumento pode ser
atribuido a resposta neuroenddcrina ao estimulo
nociceptivo que leva a alteragdes
cardiovasculares, como  vasoconstrigdio e
aumento da pressdo arterial (Gaynor, 2000). O
grupo GEB néo apresentou variagdo na pressao
arterial e esse resultado pode também indicar que
o efeito antinociceptivo da eletroacupuntura nos
pontos BP6, E36 ¢ VB34 gerou um melhor
controle da dor transoperatoria, mantendo uma
maior estabilidade cardiovascular quando
comparado aos outros grupos. Nao foi possivel
fazer uma correlagdo desses resultados com
estudos relacionados, pois estes estudos
avaliaram somente o controle da dor pds-
operatoria (Lin et al., 2002; Cassu et al., 2008;
Cassuetal., 2012).

A frequéncia respiratoria foi ajustada no
ventilador mecanico, de forma a manter a EtCO,
entre 35 e 4SmmHg e ndo houve diferenca entre
os grupos, ainda assim ndo € possivel afirmar
que ndo houve efeito dos protocolos testados
sobre essa varidvel. Do mesmo modo, a
saturacdo de oxi-hemoglobina ndo apresentou
variagdes entre os grupos nem ao longo do
tempo, mantendo valores acima de 95%. Esse
resultado provavelmente ¢ consequéncia da
manutencdo dos animais em oxigénio a 100% e
respiracao controlada, favorecendo a oxigenacgdo
tecidual.

No poés-operatorio, ndo foi observado aumento
do escore de sedagdo; tal resultado pode ser
atribuido ao fato de que, no presente estudo, ndo
foram utilizados acupontos que objetivassem o
efeito sedativo, como o Yintang ¢ o Vaso
Governador 1 (VG1) (Luna et al., 2008); sendo
assim, foi observada a redugdo dos escores de
sedagdo ao longo do tempo, sem diferenga entre
0S grupos.

Segundo Muir III (2003), o efeito sedativo dos
opioides ocorre pela interagdo com receptores p
e k, e segundo Monteiro et al. (2009), a dose
utilizada, diferencas farmacocinéticas e o
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comportamento individual podem influenciar na
sedagdo produzida por esses farmacos. Nesse
sentido, seria esperado que o grupo GF
apresentasse os maiores escores de sedacdo, visto
que esse grupo foi o que recebeu o maior niimero
de administra¢des de morfina, contudo esse fato
ndo pode ser comprovado no presente estudo

(Fig. 3).

A cirurgia de OSH ¢é um procedimento que
promove dor moderada e envolve estimulo
somatico e visceral; por esse motivo, a OSH
torna-se adequada para os estudos clinicos de
analgesia (Kotani et al., 2001). De acordo com
White et al. (2004), a estimulagdo por
eletroacupuntura ¢ comprovadamente eficaz no
alivio da dor somatica e visceral em humanos e
animais; resultado semelhante estd relacionado a
morfina, que foi eficiente no controle da dor pos-
operatoria (Dzikiti et al., 2006).

Na avalia¢do pds-operatoria, os escores de dor e
o requerimento analgésico permitem afirmar que
o grupo GEB apresentou analgesia pods-
operatoria mais eficiente que os demais, pois um
menor numero de animais necessitou de
analgesia adicional e dentre os animais tratados
apenas um animal recebeu mais de uma
administracdo de morfina (Fig. 4 e Fig. 5).
Resultados semelhantes foram relatados por
Cassu et al. (2012), que descreveram melhor
controle da dor pds-operatoria ao utilizar os
mesmos acupontos testados nesse grupo, quando
comparados a acupontos peri-incisionais.

Embora o menor efeito antinociceptivo no
transoperatorio tenha sido observado no GEA, no
pos-operatorio esse grupo apresentou menores
escores de dor e consequentemente menor
requerimento analgésico quando comparado ao
GF. Esse resultado pode ser relacionado a
liberagdo de opioides endogenos, inibi¢do da dor
na medula espinhal, tronco cerebral e outras
areas do sistema nervoso central todos
promovidos pela eletroacupuntura (Cassu et al.,
2012), como também a interferéncia da terapia
analgésica adicional realizada em MPO no GEA,
que pode ter interferido nos escores de dor a
partir de MP1 nesse grupo.

O GF apresentou o maior requerimento de
analgésicos por animal (média de 2,8) e entre
MP1 e MPS foi o grupo que apresentou o maior
escore de dor; e embora esse resultado ndo tenha

Arg. Bras. Med. Vet. Zootec., v.67, n.6, p.1554-1562, 2015

obtido significado estatistico ¢ importante
considera-lo. De acordo com Jones (2011), a
morfina possui periodo habil de 3 a 5 horas, o
que pode ser associado ao maior escore de dor e
consequentemente  maior necessidade de
analgésicos nesse grupo, Visto que a
administragdo preemptiva de morfina foi
realizada pelo menos 2,3 horas antes de MPI1.
Tais resultados sugerem que a morfina na dose
de 0,5mg/kg por via intramuscular apresenta
bom controle da dor por até 2 horas apds sua
aplicagdo.

Com relagdo a avaliagdo da dor pds-operatoria,
Pohl et al. (2011), utilizando a mesma escala,
estabeleceram a pontuagdo de 13 para a
realizagdo de analgesia adicional e concluiram
que uma pontuacdo menor (entre 6 e 7) deve ser
considerada como indicativo de dor para a
realizacdo de analgesia adicional. Por outro lado,
¢ importante ressaltar que efeitos adversos
relacionados ao tratamento utilizado ou ao
estresse, como sialorreia ou midriase, podem
interferir na avaliacdo e pontuagao final obtida, o
que aumentaria os escores obtidos em animais
que possivelmente nio tém dor.

Mol et al. (2011) desconsideraram o didmetro da
pupila ¢ a presenga de salivagdo na EDUM por
acreditarem que esses parametros poderiam ser
influenciados por outros fatores além da dor. No
presente estudo, o uso da morfina pode ter
contribuido para a maior pontuagdo e
consequentemente para o maior numero de
resgates analgésicos. Sialorreia e midriase sdo
pontuadas na EDUM com 2 pontos cada; assim,
neste estudo, tornou-se dificil diferenciar se esses
pardmetros estavam relacionados a dor ou ao
efeito colateral do opioide. O grau sedagiao pode
ser um pardmetro utilizado para diferenciar o
efeito do opioide e da dor, pois esses farmacos
podem promover, além dos efeitos descritos,
acdo depressora central (Troncy et al., 2002).
Porém, os escores de sedagdo obtidos no presente
estudo ndo foram relevantes na determinacdo da
influéncia do opioide nos escores de dor. Diante
desse resultado, sugere-se que novos estudos
sejam realizados modificando-se a avaliagdo,
aumentando a pontuacdo referente a atividade do
animal, presenca de vocalizagdo e a reagdo a
palpacdo na escala de Melbourne, que parecem
ser fatores mais fidedignos relacionados a dor, ou
ainda excluindo os parametros didmetro pupilar e
salivacdo da avaliacdo.
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Figura 2. Representagdo da concentracao expirada de isofluorano - Et;, (%) obtidos em caes anestesiados
com propofol, isofluorano e tratados com eletroacupuntura nos pontos E44, R3, BP4 (GEA); BP6, VB34,
E36 (GEB) ou em pontos falsos associados a morfina por via intramuscular (GF).
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Figura 3. Representagdo dos escores de sedag@o apresentados por cadelas anestesiadas com isofluorano e
tratadas com eletroacupuntura nos pontos E44, R3, BP4 (GEA); BP6, VB34, E36 (GEB) ou em pontos
falsos associados a morfina por via intramuscular (GF).
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Figura 4. Representacdo do numero de resgates apresentados por cadelas anestesiadas com isofluorano e

tratadas com eletroacupuntura nos pontos E44, R3, BP4 (GEA); BP6, VB34, E36 (GEB) ou pontos falsos
associados a morfina por via intramuscular (GF).
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Figura 5. Representago dos escores de dor apresentados por cadelas anestesiadas com isofluorano e
tratadas com eletroacupuntura nos pontos E44, R3, BP4 (GEA); BP6, VB34, E36 (GEB) ou pontos falsos

associados a morfina por via intramuscular (GF).
CONCLUSAO

Os acupontos E36, BP6 ¢ VB34 utilizados na
eletroacupuntura com frequéncia de 3 e 200Hz
apresentaram ac¢do antinociceptiva satisfatéria no
periodo transoperatorio de cadelas submetidas a
OSH, assim como relatado em outros trabalhos.
Os acupontos R3, E44 ¢ BP4, utilizados na
eletroacupuntura com a frequéncia de 3 a 200Hz,
ndo foram capazes de promover agdo
antinociceptiva satisfatoria. O efeito analgésico
pos-operatdrio promovido pela eletroestimulagio
nos acupontos R3, E44 e BP4 foi superior ao
obtido com a morfina e inferior ao
proporcionado pelos acupontos E36, BP6 e
VB34.
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