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RESUMO

Objetivou-se avaliar a analgesia e estabilidade anestésica da eletroestimulagg® dos
acupontos 1G4, C7, PC6 (G1) e BP6, E36 e VB34 (G2), em 12 gatas h midas submetidas
aovariohisterectomia (OH). Realizou-se eletroacupuntura (EA) com frequéncias de 3 e
300 Hz, 20 min antes de iniciar a cirurgia, permanecendo atéo final. Os paranetros FR,
FC, PAS e TR foram mensurados em MO (basal), M1 (15 min ap& MPA), M2
(imediatamente anterior a EA), M3 (20 min ap& EA) e M4 em diante a cada 10 min. A
partir de M2 tambén se avaliou ETISO, ETCO2 e SpO2. Foram contabilizados os
tempos de Ajuste Anesté&ico (TAA); Total de Cirurgia (TTC); Total de Anestesia
(TTA); ExtubacG (TE) e Total de Recuperag® (TTR). Administrou-se acepromazina
(MPA), propofol (indug@) e isoflurano (manuteng). Em ambos os grupos, houve
diminuicdo da FR e FC em M3 e da PAS em M2, em relagd® ao MO, persistindo
hipotens&, diminuigd® progressiva da TR, mélia de ETISO de 1,48V% no G1 e
1,56V% no G2 e hipocapnia. Conclui-se que os dois protocolos de eletroestimulaG®
promoveram analgesia transcirdrgica com consequente diminuigd de consumo de
isoflurano, porén com efeito hipotensor.

Palavras-chave: acupuntura, eletroestimulaci, anestesia, felino.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate analgesia and anesthesia stability from acupoints
electrostimulation 1G4, C7, PC6 (G1) and BP6, E36 and VB34 (G2) on 12 healthy cats
submitted to ovariohysterectomy (OH). Electroacupuncture (EA) was performed with
frequencies 3 and 300 Hz, 20 min before starting surgery, remaining until the end. The
parameters RR, HR, SBP and RT were measured in MO (basal), M1 (15 min after
PAM), M2 (immediately before EA), M3 (20 min after EA) and M4 on every 10 min.
From M2, ETISO, ETCO2 and SpO2 were also evaluated. Times were recorded as:
Anesthetic Adjustment (TAA); Total Surgery (TTC); Total Anesthesia (TTA);
Extubation (TE) and Total Recovery (TTR). Acepromazine (MPA), propofol
(induction) and isoflurane (maintenance) were administered. In both groups, there was a
decrease from RR and HR in M3 and from SBP in M2, in relation to MO0, hypotension
persisted, progressive decrease from RT, ETISO mean 1.48V% in G1 and 1.56% in G2
and hypocapnia. It was concluded that the two electrostimulation protocols promoted
transurgical analgesia with consequent isoflurane consumption reduction, but with
hypotensive effect.

Keywords: acupuncture, electroestimularion, anaesthesia, feline.
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O trabalho de conclus& de curso estasendo apresentado em forma de artigo segundo as

normas da revista Arquivo Brasileiro de Medicina Veterin&ia e Zootecnia (Anexo 1)

Analgesia transoperatcria e estabilidade anestésica de gatas tratadas com

eletroacupuntura

Transoperative analgesia and anesthesia stability on cats treated with

electroacupuncture

Isadora Le Campion®, Ana Beatriz Lamartine Melo Paiva*Emmanuel José

Fialho Camilo®-Pedro Santos Inojosa®Jordanna Vit&ria Almeida da Cunha
Aguiar®Maur fio Kennedy Feitoza SoaresZSimone Bopp3

1Discentes de Medicina Veterin&ia - Universidade Federal da Paraba — UFPB — Areia,
PB
2Discente do Programa de Residéncia de Cl mica e Cirurgia Animal — HV —
Universidade Federal da Paraba — UFPB — Areia, PB
Pocente de Medicina Veterin&ia — Departamento de Ciéacias Veterin&ias —
Universidade Federal da Paraba — UFPB — Areia, PB

RESUMO
Objetivou-se avaliar a analgesia e estabilidade anesté&ica da eletroestimulagg® dos
acupontos 1G4, C7, PC6 (G1) e BP6, E36 e VB34 (G2), em 12 gatas h midas submetidas
aovariohisterectomia (OH). Realizou-se eletroacupuntura (EA) com frequéncias de 3 e
300 Hz, 20 min antes de iniciar a cirurgia, permanecendo atéo final. Os paranetros FR,
FC, PAS e TR foram mensurados em MO (basal), M1 (15 min ap& MPA), M2
(imediatamente anterior a EA), M3 (20 min ap& EA) e M4 em diante a cada 10 min. A
partir de M2 também se avaliou ETISO, ETCO2 e SpO2. Foram contabilizados os
tempos de Ajuste Anesté&ico (TAA); Total de Cirurgia (TTC); Total de Anestesia
(TTA); Extubac@ (TE) e Total de Recuperag® (TTR). Administrou-se acepromazina
(MPA), propofol (induc) e isoflurano (manutenc@). Em ambos os grupos, houve

diminuicd da FR e FC em M3 e da PAS em M2, em relacgg ao MO, persistindo
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hipotens&, diminuigd progressiva da TR, mélia de ETISO de 1,48V% no G1 e
1,56V% no G2 e hipocapnia. Conclui-se que os dois protocolos de eletroestimulaG®
promoveram analgesia transcirdrgica com consequente diminuigg® de consumo de
isoflurano, porém com efeito hipotensor.

Palavras-chave: acupuntura, eletroestimulagi, anestesia, felino.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate analgesia and anesthesia stability from acupoints
electrostimulation 1G4, C7, PC6 (G1) and BP6, E36 and VB34 (G2) on 12 healthy cats
submitted to ovariohysterectomy (OH). Electroacupuncture (EA) was performed with
frequencies 3 and 300 Hz, 20 min before starting surgery, remaining until the end. The
parameters RR, HR, SBP and RT were measured in MO (basal), M1 (15 min after
PAM), M2 (immediately before EA), M3 (20 min after EA) and M4 on every 10 min.
From M2, ETISO, ETCO:2 and SpO2 were also evaluated. Times were recorded as:
Anesthetic Adjustment (TAA); Total Surgery (TTC); Total Anesthesia (TTA);
Extubation (TE) and Total Recovery (TTR). Acepromazine (MPA), propofol
(induction) and isoflurane (maintenance) were administered. In both groups, there was a
decrease from RR and HR in M3 and from SBP in M2, in relation to MO0, hypotension
persisted, progressive decrease from RT, ETISO mean 1.48V% in G1 and 1.56% in G2
and hypocapnia. It was concluded that the two electrostimulation protocols promoted
transurgical analgesia with consequent isoflurane consumption reduction, but with
hypotensive effect.

Keywords: acupuncture, electroestimulation, anaesthesia, feline.

INTRODUCAO
A acupuntura possui vantagens no tratamento da dor aguda e/ou cr&nica, devido
a seu efeito antinociceptivo, ao atuar na reduG da percepG da dor alterando as fibras
nervosas, e pela analgesia mediada através da liberagd de opiGdes end@enos e
neurotransmissores, como endorfina, encefalinas, serotonina, dopamina e acetilcolina
(Cassu e Luna, 2015).
A eletroacupuntura (EA) promove benef Tios como analgesia cirdrgica e pG-

cirdrgica, com estabilidade cardiorrespirat&ia (Wright e McGrath, 1981), facilita a
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cicatrizag® (Luna, 2002), diminui a indicidécia de n&isea e v@mito no p&-operat&io
(Lee e Done, 1999) e pode tambén promover analgesia preemptiva (Gaynor, 2000).

A EA consiste na estimulacg de pontos com agulhas de acupuntura conectadas
a um aparelho de eletroestimulagd, de maneira a potencializar seus efeitos (Luna,
2002). Com isso, promove hipoalgesia suficiente para auxiliar a realizacg® de
procedimentos circrgicos diversos, tais como cesariana (Zhou et al., 2018), laparoscopia
(Greif et al., 2002) e laparotomia (Huang et al., 2014).

O uso da EA pode ser associada a famacos como fenotiaz micos,
benzodiazep micos e anestésicos gerais para melhorar o conforto transcirdrgico do
animal (Luna, 2002). Dessa forma, a EA possibilita um menor requerimento de
anestésicos gerais e um retorno anestésico mais tranquilo (Chiang et al., 1995).

A acupuntura €hoje uma té&nica bastante empregada no tratamento cl mico da
dor em seres humanos e nos animais. A maioria dos gatos tem boa aceitacg das
agulhas, sendo ent& considerada uma opGa vi&vel para a terapia analgésica nesta
espe&ie (Taylor e Robertson, 2004).

O presente estudo teve como objetivo avaliar a analgesia transoperat&ia e
estabilidade anestésica de gatas tratadas com dois protocolos de eletroacupuntura
submetidas aovariohisterectomia (OH), visando obter opg@s n& farmacoldgicas de

analgesia para serem utilizadas em cirurgias abdominais.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizadas doze gatas clinicamente saudaveis, sem distinG racial, com
idade de 6 meses a 6 anos, ap& prévio esclarecimento aos tutores e assinatura do termo
de consentimento (Anexo 2) para que o animal participasse do estudo. O presente
trabalho foi aprovado pela Comiss& de Etica no Uso de Animais da Universidade
Federal da Paraa sob o protocolo de nimero 7454061118 (Anexo 3).

Os animais foram encaminhados para o Hospital Veterin&aio (HV) da
Universidade Federal da Paraba Campus Il — Areia/PB 24 horas antes do estudo, onde
permaneceram em gaiolas individuais, recebendo &ua e comida ad libitum, até o
perbdo em que foram submetidos ao jejum sdido e hwmrico, de 10 e 6 horas
respectivamente, antes do intio do experimento. Ao receber 0s animais, foram

realizadas as tricotomias da &ea cirlrgica, do acesso venenoso e do local para aferic
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da press& arterial, a fim de minimizar o estresse dos animais durante a fase
experimental.

Inicialmente os animais foram pesados e encaminhados para a sala de cirurgia,
previamente climatizada atemperatura de 24<€, permanecendo por 10 minutos para a
ambientag®. Na sequénicia foram aferidos os seguintes par@metros basais (MO):
Frequéncia Respirat&ia (FR) avaliada pela observagg® do movimento do gradil costal,
Frequéncia Cardkca (FC) avaliada pela ausculta cardkca através do estetoscpio
posicionado no quarto espaq intercostal esquerdo; Press& Arterial Sistdica (PAS)
aferida pelo mé&odo n&-invasivo Doppler ultrasséiico (Doppler Vascular Portéil
DV610, MedMega IndUstria de Equipamentos Mélico Hospitalares), sendo o manguito
colocado na parte mé&lia do membro tor&ico esquerdo do animal, respeitando 40% da
circunferéncia; e Temperatura Retal (TR) mensurada pela introduc do termametro
cl mico digital na ampola retal em contato com a mucosa.

Em seguida aavaliagg® do MO, os animais receberam como MedicaG Pré
Anesté&sica (MPA) acepromazina (Acepran®, Vetnil, Brasil) na dose de 0,1 mg/kg por
via intramuscular, e ap& 15 minutos, foram aferidos novamente 0os mesmos parametros
(M1).

Ato cont muo, procedeu-se a cateterizaG da veia cefdica direita, fluidoterapia
com soluca fisioldgica (NaCl 0,9%), na velocidade de 5 ml/kg/h e antibioticoprofilaxia
com cefalotina (cefalotina s@lica 1 g, Aurobindo Pharma IndUstria Farmacé@itica Ltda,
Brasil) na dose de 30 mg/kg. A induGa anesté&sica realizou-se com propofol (Provive®,
Uni& Qu mica farmacé@utica nacional S/A, Brasil), iniciando com a dose de 6 mg/kg
intravenosa, atéo animal permitir a intubaGg& orotraqueal, com sonda do tipo Murphy.
Na manutenG@ anestésica, utilizou-se isoflurano (BioChimico IndUstria Farmacé&uitica
Ltda, Brasil), em circuito n&-reinalat&io de Baraka, com fluxo de oxigé&io de 200
ml/kg/min.

Apd o animal atingir o plano anestésico-cirirgico, foram aferidos os mesmos
paranetros iniciais, alén de Saturag® de oxig&io na hemoglobina (SpOz2), mensurada
pelo ox metro de pulso do monitor multiparamérico Dixtal DX2020 com o sensor
colocado na Imgua; Concentracgg de dicido de carbono expirado (ETCO2) e
Concentrag® de isoflurano expirado (ETISO), mensurados pelo m&lulo analisador de

gazes do monitor multiparamérico (DX2020, Dixtal), sendo este 0 M2.
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Na sequéncia iniciou-se a colocag® das agulhas de acupuntura bilateralmente, de
acordo com o grupo ao qual o animal pertencia estabelecido mediante sorteio. No grupo
G1 foram utilizados os pontos 1G4, C7 e PC6 e no G2 os pontos BP6, E36 e VB34,
conforme localizag@ descrita por Kim (2013). Ambos os grupos foram submetidos a
eletroacupuntura utilizando o aparelho de eletroestimulagg® (DS100c, Sikuro), na
frequéncia denso-disperso 3 e 300 Hz, com tempo de cinco segundos. A intensidade da
corrente elérica foi ajustada atéque o animal apresentasse contragg® muscular, entéo se
reduzia a um n vel sem resposta, o0 que ocorreu entre 0,8 a 1 mA.

Ap& 20 min de EA, realizou-se o pin@mento interdigital do membro pé&vico
direito, a fim de avaliar resposta dolorosa. N& havendo resposta, 0S mesmos
par@metros de M2 foram avaliados (M3), e assim iniciou-se o procedimento cirdrgico.
A EA permaneceu atéo final das avaliag®s transoperatGias. Ap& M3, todos 0s
paranetros foram avaliados a cada 10 min atéo final do procedimento cirdrgico.

Uma vez terminado o procedimento cirdrgico, administrou-se tramadol
(cloridrato de tramadol, Hipolabor Farmacéitica LTDA, Brasil), na dose de 2 mg/kg por
via subcut&nea, ligou-se o colch& té&mico e quando os animais atingiram a temperatura
retal de 37<€, administrou-se meloxicam (Maxicam®, Ourofino Satde Animal, Brasil),
0,1 mg/kg intramuscular.

Ainda foram contabilizados os tempos de: Ajuste Anest&ico (TAA),
correspondente ao inTio da anestesia inalatGia até o intTio de cirurgia; Total de
Cirurgia (TTC); Total de Anestesia (TTA), correspondente ao inTio atéo final da
anestesia inalatGia; Extubag (TE), correspondente ao fim da anestesia inalatGia atéa
extubag®; e Total de Recuperag® (TTR), correspondente ao tempo do final da
anestesia inalat&ia atéo animal atingir a temperatura retal de 37<€.

Ap& teste de normalidade Shapiro Wilk, os dados paraméricos foram
submetidos aandise de variéncia (ANOVA), bem como comparados entre si e em
relagd® ao momento Basal (MO) pelo teste de Tukey em até5% de probabilidade. Para
os dados n& paraméricos utilizou-se Kruskal Wallis para repetigds mdtiplas n&o-
paramérica, ambos realizados utilizando o programa R Core Team 2018. Todos 0s
resultados paraméricos foram expressos como média xdesvio padrép, e os resultados
n& paraméricos como mediana junto ao valor m nimo e m&imo. As diferengs foram

consideradas significativas quando p < 0,05.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Ambos os protocolos de eletroacupuntura avaliados neste estudo s& iné&litos
para a espeeie felina. H& descricg® de utilizag® dos pontos do G2 em cadelas
submetidas aovariohisterectomia (Esper, 2005 e Santos et al., 2015). Jaos pontos 1G4 e
PC6 (utilizados no G1) foram utilizados em 60 mulheres submetidas alaparoscopia
ginecoldyica com analgesia comprovada (Huang et al., 2014). O acré&cimo do ponto C7
neste protocolo foi devido a sua agg fortemente correlacionada & atividades
fisiol@icas do corag® (Cadenas, 2006).

N&o foi poss vel comparar estatisticamente todos 0s par&@metros nos momentos
M9, M10 e M11 entre os grupos por falta de dados, tendo em visto apenas um animal
do G1 no M11 e um animal do G2 nos M9, M10 e M11.

Com relac® aFR, n& ocorreu diferena significativa entre 0s grupos, porénm
houve diminuica estat Btica no G1, do M0 em relacd a M3 e M6, e no G2, entre 0s
momentos M0 e M1 em relagg a M3 (Tab. 1 e Fig. 1). A mé&lia de FR durante a
anestesia geral (M2 a M11) foi de 20 e 21 mpm, no G1 e G2 respectivamente, valores
aceitdveis para espeeie felina.

N& se observou diferen@ significativa da FC entre os grupos, apenas
diminuiGa estat Btica entre 0s momentos M0 e M1 em relaGg® a M3, em ambos 0s
grupos (Tab. 1 e Fig. 1). Também se observou aumento néb significativo da FC em M1,
em relacg® ao basal, podendo ser uma forma de compensar o efeito hipotensor da
acepromazina utilizada na MPA, visto que a PAS diminuiu do MO para M1.

A partir de M5, jacom est mulo cirdrgico, as medianas de FC permaneceram
estéveis, dentro dos limites fisioldgicos de felinos. Freitas et al. (2001) obtiveram
valores est&veis de FC durante todo o transcirlrgico, em gatas tratadas com
eletroacupuntura nos acupontos E36 e VB34, submetidas &a0H, sendo que os valores de
FC do grupo tratado com EA foram superiores aos do grupo que recebeu morfina como
analgéico.

Os menores valores de FR e FC ocorreram em M3, momento avaliado 20
minutos ap& in Tio da eletroestimulagd® dos acupontos. A estimulagi cont mua por 20
a 30 minutos, tempo que representa o per bdo de latécia da analgesia pela EA (Luna,

2002), inibe o sistema nervoso simpdico, através da liberagd de opicdes endGyenos e



19

neurotransmissores (Lundeberg, 2001). Isso aliado ao fato de que neste momento os

animais jase encontravam em anestesia geral, sem estmulo cirdrgico, pode ter

determinado a reduGi das frequéncias.

Tabela 1. Mediana, valores mfimo e m&imo da Frequéncia Respirat&ia (FR) e Frequéncia Card Bca
(FC) de gatas tratadas com eletroacupuntura (EA) nos acupontos 1G4, C7 e PC6 (G1) ou BP6, E36 ¢

VB34 (G2).
PARAMETROS
MOMENTOS FR (mpm) FC (bpm)
Gl G2 Gl G2
MO 58 A 95 Ab 184 Ab 204Ab
[44-96] [44-128] [152-216] [140-248]
M1 46 Aab 58 Ab 206 Ab 218Ab
[28-100] [40-104] [128-216] [184-240]
M2 32 Aab 24 Aab 128 Aab 122 Aab
[20-56] [20-40] [96-144] [108-152]
M3 16Ab 16 Aa 102 Aa 110 Aa
[6-24] [12-16] [84-132] [76-116]
M4 24 Aab 20 Aab 110 Aab 124 Aab
[8-40] [12-32] [103-176] [108-156]
M5 20 Aab 20 Aab 142 Aab 140 Aab
[8-36] [16-36] [104-180] [108-192]
M6 16 Aab 18 Aab 126 Aab 142 Aab
[8-32] [12-36] [104-164] [112-156]
M7 18 Aab 18Aab 128 Aab 132 Aab
[8-36] [16-24] [100-160] [108-140]
M8 12 Aab 26 Aab 128 Aab 120 Aab
[12-28] [24-28] [96-152] [117-124]
M9 29 Aab 20 Aab 139 Aab 124 Aab
[16-28] [132-146]
M10 22 Aab 28 Aab 130 Aab 130 Aab
[16-28] [120-140]
M11 16 Aab 20 Aab 141 Aab 112 Aab

MO (Basal); M1 (15 minutos ap& a MPA); M2 (imediatamente anterior a EA); M3 (20 min ap& EA); M4 em diante (a cada 10
minutos). Medianas seguidas por letras maiUsculas diferentes nas linhas indicam diferenc estat tica ente os grupos. Medianas
seguidas por letras minCsculas diferentes nas colunas indicam diferenca estat Btica ente os momentos (p <0,05).
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Figura 1. Frequéncia Respirat&ia (FR), Frequéncia Card kca (FC), Pressép arterial sistdica (PAS) e

Temperatura retal (TR) de gatas tratadas com eletroacupuntura (EA) nos acupontos 1G4, C7 e PC6 (G1)
ou BP6, E36 e VB34 (G2).

A PAS n& apresentou diferenca significativa entre os grupos, porén houve
diminuic® estat Btica no G1, entre os momentos M0 e M2, e no G2, entre 0 momento
MO em relagg® a M2 e M3 (Tab. 2 e Fig. 1).

Em ambos os grupos, no momento M1, os animais apresentaram diminuiG da
press& arterial, achado que corrobora com o estudo de Freitas et al. (2001), onde ap& a
administragd da acepromazina, a maioria dos animais apresentou hipotens&o arterial
com taquicardia reflexa.

Em M2, todos os animais dos dois grupos estavam com hipotens& acentuada,
per bdo correspondente ao in Tio da anestesia inalat&ia e ainda sob efeito da induGi
anestéica com propofol, o qual sabidamente diminui a press& arterial, persistindo em
M3. A mediana da PAS permaneceu abaixo dos limites fisiol&yicos para gatos em M2 e
M3 nos dois grupos e em M7, M8 e M10 no G2.

No G1, ocorreu aumento da PAS em M5 e M9, em relagd ao momento anterior.
Nestes mesmos momentos, a ETISO tambén aumentou em relag® ao momento
anterior, podendo correlacionar este aumento de press& asuperficializacg® do plano
anestésico.

Huang et al. (2014) relatam que a eletroacupuntura nos acupontos 1G4 e PC6,
em mulheres submetidas a laparoscopia ginecolyica, auxiliou na estabilidade na

pressé&o arterial e Syuu et al. (2001) observaram aumento de 10 a 15% em vari&veis
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cardiovasculares como pressé arterial media, FC e débito card mco, ap& o tratamento

com EA no PC6, em c&s sob anestesia geral, 0 que n& pode ser observado neste

estudo, visto a hipotens& apresentada.

Tabela 2. Mediana, valores m fiimo e m&imo da Press& Arterial Sistdica (PAS) e Temperatura Retal
(TR) de gatas tratadas com eletroacupuntura (EA) nos acupontos 1G4, C7 e PC6 (G1) ou BP6, E36 e

VB34 (G2).
MOMENTOS PAS (mmHg) PARAMETROS
G1 G2 G1 G2
MO 133,8 Aa 123 Aa 38,55Ab 39 Ab
[120-149,3] [112,6-132,6] [38-39] [37,7-39,4]
M1 109,8 Aab 105,654ab 38,4 Ab 38,2 Abc
[89-137,3] [98-111,3] [37,2-39] [37,6-39,3]
M2 61,55Ab 66,95 Ab 37,1Aab 37,3Aab
[58-82,6] [60,6-70] [35,9-37,8] [36,5-37,8]
M3 77,65Aab 68,3 Ab 35,45 Aab 35,6Aab
[50,6-110] [65,3-76] [34,2-36,2] [34,5-36,3]
M4 85 Aab 88,3Aab 35,15 Aab 35’2Aab
[72-162] [65,3-128,6] [34,7-35,4] [33,4-35,8]
M5 129 Aab 81,6Aab 34,75 Aab 34,65A¢
[69-164] [68-166] [33,4-35,6] [33,4-35,6]
M6 102,65 Aab 90,15 Aab 34,25Aa 34,45Aa
[72-148,6] [64-119,3] [33,2-34,7] [33,3-35,1]
M7 86,3 Aab 74,65 Aab 33,054a 34,1 Aa
[73,3-138] [68,6-107,3] [32,4-34,5] [32,8-34,8]
M8 100,3Aab 76,95A2b 33,2 4a 34,24ab
[68,6-120,6] [68,6-85,3] [32,6-34,2] [33,8-34,6]
M9 125 Aab 90,6 Aab 33,34ab 34,3 Aab
[114-136] [32,7-33,9]
M10 106,95 Aab 78,6 Aab 33,15Aab 34,2 Aab
[80,6-133,3] [32,6-33,7]
M11 136 Aab 89,3 Aab 33,5 Aab 34 Aab

MO (Basal); M1 (15 minutos ap& a MPA); M2 (imediatamente anterior a EA); M3 (20 min ap& EA); M4 em diante (a cada 10
minutos). Medianas seguidas por letras maiUsculas diferentes nas linhas indicam diferenc estat tica ente os grupos. Medianas

seguidas por letras minCsculas diferentes nas colunas indicam diferenca estat Btica ente os momentos (p <0,05).
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A manutenc@ dos valores de FR e FC durante a anestesia, juntamente com a
auséncia de hipertens&o, indicam analgesia em ambos 0s grupos, aliado ao fato de
nenhum animal necessitar de resgate analgesico trans-operat&io, o qual seria realizado
com fentanil (citrato de fentanila, Hipolabor Farmac&itica LTDA, Brasil), na dose
0,002 mg/kg intravenoso, caso o animal apresentasse a FC e/ou PAS igual ou maior a
30% do seu paranetro basal (MO0).

A TR n& apresentou diferen@ significativa entre os grupos, porén houve
diminuiGi estat Btica no G1, entre os momentos MO e M1 em relacgg a M6, M7 e M8,
e no G2, entre 0 momento MO em relagg® a M5, M6 e M7, e entre 0 momento M1 em
relagd a M6 e M7 (Tab. 2 e Fig. 1).

Pode-se observar uma diminuigd gradual da TR em ambos 0s grupos, desde a
administrag® da medicaG® préanestésica até€o final do procedimento cirdrgico, o que
tambén foi relatado por Freitas et al. (2011), desde a administragg de acepromazina
atéo final do procedimento cirdrgico, em decorrécia da depressé& nervosa provocada
pelos famacos anestésicos, vasodilatagi perifé&ica secund&ia a administragd da
acepromazina e do propofol, e abertura da cavidade abdominal para realizag® da
cirurgia.

A SpO:2 apresentou diferenca estat Btica entre 0s grupos no momento M7, porén
sem relevéncia cl mica, e n& houve diferena significativa entre os momentos dentro de
cada grupo (Fig. 2). Os valores mantiveram-se acima de 96%, com mé&lia geral de

99,2% no G1 e 99,6% no G2, indicando que os animais né& sofreram de hip&ia.

SpO2
101
100
. ® & o L 4
Q\i 9 & ® G1
® ¢ G2
98 ¢
97 —————
M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 M11

Figura 2. Saturacg de Oxigénio na hemoglobina (SpO2) de gatas tratadas com eletroacupuntura (EA)
nos acupontos 1G4, C7 e PC6 (G1) ou BP6, E36 e VB34 (G2).
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Quanto ao ETISO, n& houve diferen significativa entre 0s grupos e nem entre
0s momentos dentro de cada grupo (Tab. 3). Observou-se valores meios de 1,48V% e
1,56V% de ETISO em G1 e G2, respectivamente, indicando plano anestésico
superficial, pois segundo Grimm et al. (2017), a CAM do isoflurano para gatos €de
1,61V%. Santos et al. (2015) relataram mé&dia de 2,2V% de ETISO para manutenGo
anestésica de cadelas submetidas aOH, tratadas com eletroacupuntura nos pontos BP6,

V34 e E36, com frequéncia denso-dispersa de 3 e 200 Hz.

Tabela 3. Mediana, valores m iimo e m&imo da Concentragg de Isoflurano expirado (ETISO), e média
e desvio padré da Concentragg de di&ido de carbono expirado (ETCO2) de gatas tratadas com
eletroacupuntura (EA) nos acupontos 1G4, C7 e PC6 (G1) ou BP6, E36 e VB34 (G2).

MOMENTOS ETISO (V%) PARAMETROS  ETCO2 (mmHg)
G1 G2 G1 G2
M2 1,6Aa 1,5Aa 26,67 Aa 24,17 Aa
[0,9-1,9] [1,1-2,2] +6,89 +1 53
M3 1,5Aa 1,25 Aa 23,33 Aa 26,33 Aa
[1,2-1,6] [1,0-1,4] 4592 +4,32
M4 1,6Aa 1,5Aa 22,83 Aa 23,17 Aa
[1,2-1,7] [1,1-2,0] +7,03 4349
M5 1,65 A 1,4Aa 26,542 21,542
[1,0-2,5] [1,0-1,9] +1 81 339
M6 1,542 1,35 Aa 22,542 21,33 Aa
[1,0-2,5] [1,1-2,1] +7,34 327
M7 1,45 Aa 1,442 20,33 Aa 21,25 Aa
[1,1-2,4] [1,3-2,5] 46,83 4330
M8 1,25 Aa 1,55 Aa 23,5Aa 23Aa
[1,0-1,6] [1,2-1,9] +8,66 + 41
M9 1,5Aa 24a 17,542 18 Aa
[1,4-1,6] +10,60
M10 1,45 Aa 1,9 Aa 19,544 23 Aa
[1,3-1,6] +6,36
M11 1,3 Aa 1,8 Aa 23 Aa 22 Aa

MO (Basal); M1 (15 minutos ap& a MPA); M2 (imediatamente anterior a EA); M3 (20 min ap& EA); M4 em diante (a cada 10
minutos). Medianas seguidas por letras maiUsculas diferentes nas linhas indicam diferenc estat tica ente os grupos. Medianas
seguidas por letras minCsculas diferentes nas colunas indicam diferenca estat Btica ente os momentos (p < 0,05).
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ETCO2 n& apresentou diferen significativa entre 0s grupos e nem entre 0s
momentos dentro de cada grupo (Tab. 3). Observou-se uma mé&lia de 22,6 mmHg e
22,4 mmHg de ETCO2em G1 e G2, respectivamente. Segundo Grimm et al. (2017), a
PaCO2 éem mélia 5mmHg acima da ETCO2 e valores de PaCO2 variando de 20 a 35
mmHg caracterizam hipocapnia, podendo ser causada por taquipneia em nwel de
anestesia leve. Dessa forma, entende-se que 0s animais desse estudo apresentaram
hipocapnia, devido aanestesia superficial.

N&b se observou diferenc significativa entre os grupos quanto aos tempos TAA,
TTC, TTA, TE e TTR entre os grupos (Tab. 4). Huang et al. (2014) relatam a
capacidade da acupuntura em melhorar o tempo de recuperaG da consciéncia, devido
a diminuic@ do consumo de anestésicos gerais, 0 que corrobora com este estudo, onde
0s animais apresentaram como mediana para TE de 5 e 6 minutos e TTR de 69 e 57
minutos em G1 e G2, respectivamente, caracterizando um tempo curto e que ocorreu de

forma tranquila.

Tabela 4. Média e desvio padr& de Tempo de ajuste anesté&sico (TAA), Tempo total de cirurgia (TTC),
Tempo total de anestesia (TTA), e mediana, valores m mimo e m&imo de Tempo de extubagi (TE) e
Tempo total de recuperac® (TTR) de gatas tratadas com eletroacupuntura (EA) nos acupontos 1G4, C7 e
PC6 (G1) ou BP6, E36 e VB34 (G2).

GRUPOS TEMPOS (min)
TAA TTC TTA TE TTR
Gl 60,44 47,67A 103,67 A 5A 69 A
+11,40 +11,92 423,29 [2-30] [48-116]
G2 51,54 43,54 96,164 6A 57,54
46,53 +15 .48 +18,95 [2-11] [38-134]

Médlias/medianas seguidas por letras maiUsculas diferentes nas colunas indicam diferenca estat stica ente os grupos (p < 0,05).

CONCLUSAO
Com base nos resultados obtidos, conclui-se que a eletroestimulacg dos pontos
IG4, C7 e C6 e dos pontos BP6, E36 e VB34 promoveram analgesia transcirirgica
em gatas submetidas aovariohisterectomia com consequente diminuiG& de consumo

de isoflurano, porén com efeito hipotensor.
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ANEXO 1 - NORMAS DA REVISTA ARQUIVO BRASILEIRO DE MEDICINA
VETERINARIA E ZOOTECNIA

Artigo cient fico

E o relato completo de um trabalho experimental. Baseia-se na premissa de que 0s

resultados s& posteriores ao planejamento da pesquisa.

Seg®s do texto: T fulo (portugués e inglé&s), Autores e Afiliaga (somente na "Title
Page" — Step 6), Resumo, Abstract, Introdug®, Material e Mé&odos, Resultados,
Discussé (ou Resultados e Discuss&), Conclus@es, Agradecimentos (quando houver) e

Referéncias.
O nUmero de p&yinas n& deve exceder a 15, incluindo tabelas, figuras e Referécias.
O nuUmero de Referécias n& deve exceder a 30.

Preparacg@ dos textos para publicagg

Os artigos devem ser redigidos em portugué ou inglé&s, na

forma impessoal.
Formatac® do texto

O texto NAO deve conter subitens em nenhuma das sec@es
do artigo, deve ser apresentado em arquivo Microsoft Word
e anexado como “Main Document” (Step 6), no formato A4,
com margem de 3cm (superior, inferior, direita e esquerda),
na fonte Times New Roman, no tamanho 12 e no
espa@mento de entrelinhas 1,5, em todas as p&ginas e se@®s

do artigo (do tiulo & referécias), com linhas humeradas.

N&b usar rodapé Referécias a empresas e produtos, por
exemplo, devem vir, obrigatoriamente, entre paréatesis no

corpo do texto na seguinte ordem: nome do produto,
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substancia, empresa e pa®. Embu-Guaqi-SP-CEP 06900-
000, inddstria brasileira, cloridrato de detomidina Agener

uni& salde animal Domium V

Seg®s de um artigo

T fulo: Em portugué& e em inglé&. Deve contemplar a essécia do artigo

e n& ultrapassar 50 palavras.

Autores e Filiacgg: Os nomes dos autores s& colocados abaixo do
tiulo, com identificagd da instituiga a qual pertencem. O autor e 0 seu
e-mail para correspondécia devem ser indicados com asterisco somente

no “Title Page” (Step 6), em arquivo Word.

Resumo e Abstract: Deve ser o mesmo apresentado no cadastro
contendo at&200 palavras em um sOpar&rafo. N& repetir o tiulo e
n&o acrescentar reviséo de literatura. Incluir os principais resultados
numeicos, citando-os sem explicalos, quando for o caso. Cada frase

deve conter uma informagd completa.

Palavras-chave e Keywords: No m&imo cinco e no m nimo duas*.
* na submiss& usar somente o Keyword (Step 2) e no corpo do artigo
constar tanto keyword (ingl&) quanto palavra-chave (portugué),

independente do idioma em que o artigo for submetido.

Introdug®: Explanagd® concisa na qual os problemas ser&
estabelecidos , bem como a pertinécia, a relevéncia e 0s objetivos do

trabalho. Deve conter poucas referéncias, o suficiente para baliz&la.

Material e Méodos: Citar o desenho experimental, o material
envolvido, a descrigg dos méodos usados ou referenciar corretamente

0s méodos japublicados. Nos trabalhos que envolvam animais e/ou
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organismos geneticamente modificados dever& constar
obrigatoriamente o ndmero do Certificado de Aprovagd do CEUA.

(verificar o Item Comitéde Rica).

Resultados: Apresentar clara e objetivamente o0s resultados

encontrados.

Tabela. Conjunto de dados alfanuméicos ordenados em linhas e
colunas. Usar linhas horizontais na separag® dos cabeclhos e no final
da tabela. O tiulo da tabela recebe inicialmente a palavra Tabela,
seguida pelo nUmero de ordem em algarismo ardpico e ponto (ex.:
Tabela 1.). No texto, a tabela deve ser referida como Tab seguida de
ponto e do nUmero de ordem (ex.: Tab. 1), mesmo quando referir-se a
vaias tabelas (ex.: Tab. 1, 2 e 3). Pode ser apresentada em espag@mento
simples e fonte de tamanho menor que 12 (0 menor tamanho aceito &
oito). A legenda da Tabela deve conter apenas o indispens&vel para o
seu entendimento. As tabelas devem ser obrigatoriamente inseridas no

corpo do texto de preferécia ap& a sua primeira citag.

Figura. Compreende qualquer ilustrag® que apresente linhas e pontos:
desenho, fotografia, gr&ico, fluxograma, esquema etc. A legenda recebe
inicialmente a palavra Figura, seguida do nUmero de ordem em
algarismo ardpico e ponto (ex.: Figura 1.) e €citada no texto como Fig
seguida de ponto e do nUmero de ordem (ex.: Fig.1), mesmo se citar
mais de uma figura (ex.: Fig. 1, 2 e 3). Alén de inseridas no corpo do
texto, fotografias e desenhos devem também ser enviados no formato
JPG com alta qualidade, em um arquivo zipado, anexado no campo
prdprio de submiss&, na tela de registro do artigo. As figuras devem ser
obrigatoriamente inseridas no corpo do texto de preferécia ap& a sua
primeira citag.
Nota: Toda tabela e/ou figura que jatenha sido publicada deve conter,

abaixo da legenda, informaG& sobre a fonte (autor, autorizag de uso,
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data) e a correspondente referécia deve figurar nas Referécias.

Discuss&o: Discutir somente os resultados obtidos no trabalho. (Obs.:
As se@®s Resultados e Discussé poder& ser apresentadas em

conjunto a ju o do autor, sem prejudicar qualquer uma das partes).

Conclus@es: As conclus@s devem apoiar-se nos resultados da pesquisa
executada e serem apresentadas de forma objetiva, SEM revis& de

literatura, discuss&, repeticGd de resultados e especulag®s.

Agradecimentos: N&  obrigat&io. Devem  ser  concisamente

expressados.

Referécias: As referé@cias devem ser relacionadas em ordem
alfabéica, dando-se preferécia a artigos publicados em revistas
nacionais e internacionais, indexadas. Livros e teses devem ser
referenciados o0 mmimo posswel, portanto, somente quando
indispenséveis. S&  adotadas as normas  gerais da
ABNT, adaptadas para 0 ABMVZ, conforme exemplos:

Como referenciar:
1. Citag@®s no texto

A indicag® da fonte entre paréteses sucede acitag® para evitar

interrupGa na sequéncia do texto, conforme exemplos:

e autoria Unica: (Silva, 1971) ou Silva (1971); (Anu&io...,
1987/88) ou Anua&io... (1987/88);

e dois autores: (Lopes e Moreno, 1974) ou Lopes e Moreno
(1974);

e mais de dois autores: (Ferguson et al., 1979) ou Ferguson et al.
(1979);

e mais de um artigo citado: Dunne (1967); Silva (1971);
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Ferguson et al. (1979) ou (Dunne, 1967; Silva, 1971,
Fergusonet al., 1979), sempre em ordem cronolQyica

ascendente e alfabéica de autores para artigos do mesmo ano.

Citagd de citagg. Todo esfor@ deve ser empreendido para se
consultar o documento original. Em situag®s excepcionais pode-se
reproduzir a informacg@ jacitada por outros autores. No texto, citar o
sobrenome do autor do documento n& consultado com o ano de
publicag®, seguido da expresséb citado por e o sobrenome do autor e
ano do documento consultado. Nas Referécias deve-se incluir apenas a
fonte consultada.

Comunicacgd pessoal. N& faz parte das Referécias. Na citaGo
coloca-se 0 sobrenome do autor, a data da comunicagd®, nome da

Instituigd aqual o autor évinculado.

2. Peridlicos (atéquatro autores citar todos. Acima de quatro autores

citar tré& autores et al.):
ANUARIO ESTAT BTICO DO BRASIL. v.48, p.351, 1987-88.

FERGUSON, J.A.; REEVES, W.C.; HARDY, J.L. Studies on immunity
to alphaviruses in foals. Am. J. Vet. Res., v.40, p.5-10, 1979.

HOLENWEGER, J.A.; TAGLE, R.; WASERMAN, A. et al. Anestesia
general del canino. Not. Med. Vet., n.1, p.13-20, 1984.

3. Publicac® avulsa (atéquatro autores citar todos. Acima de quatro

autores citar tré& autores et al.):

DUNNE, H.W. (Ed). Enfermedades del cerdo. M&ico: UTEHA, 1967.
981p.

LOPES, C.A.M.; MORENO, G. Aspectos bacteriold&gicos de ostras,
mariscos e mexilh@&s. In. CONGRESSO BRASILEIRO DE
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MEDICINA VETERINARIA, 14., 1974, S& Paulo. Anais... S& Paulo:
[s.n.] 1974. p.97. (Resumo).

MORRIL, C.C. Infecciones por clostridios. In: DUNNE, H.W. (Ed).
Enfermedades del cerdo. M&ico: UTEHA, 1967. p.400-415.

NUTRIENT requirements of swine. 6.ed. Washington: National
Academy of Sciences, 1968. 69p.

SOUZA, C.F.A. Produtividade, qualidade e rendimentos de carcag e
de carne em bovinos de corte. 1999. 44f. Dissertaga® (Mestrado em
Medicina Veterin&ia) — Escola de Veterinaia, Universidade Federal de

Minas Gerais, Belo Horizonte.

4. Documentos eletréicos (atéquatro autores citar todos. Acima de

quatro autores citar tré& autores et al.):

QUALITY food from animals for a global market. Washington:
Association of American Veterinary Medical College, 1995. Dispon vel

em: <http://www.org/critcal6.htm>. Acessado em: 27 abr. 2000.

JONHNSON, T. Indigenous people are now more cambative, organized.
Miami Herald, 1994, Dispon vel em:
<http://www.summit.fiu.edu/MiamiHerld-Summit-RelatedArticles/>.
Acessado em: 5 dez. 1994.
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO

RG:

DATA: /

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS AGRARIAS
HOSPITAL VETERINARIO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro, por meio deste termo, que concordei em incluir o amimal sob minha

responsabilidade de nome , da espécie felina, raca

idade , sexo fémea e pelagem

, na pesquisa referente ao projeto intitulado “Avaliacdo da

analgesia transoperatoria e da estabilidade cardiovascular por meio de eletroacupuntura
em gatas submetidas a ovariohisterectomia.”desenvolvido por Isadora Le Campion. Fui
informado(a), ainda, de que a pesquisa é coordenada / orientada por Profa. Dra. Simone
Bopp, a quem poderei contatar/consultar a qualquer momento que julgar necessario
através do e-mail simonbopp@gmail.com.

Afinmo que aceitei participar por minha propria vontade, sem receber qualquer incentivo
financeiro ou ter qualquer onus e com a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso
da pesquisa. Fui informado(a) dos objetivos estritamente académicos do estudo, que, em
linhas gerais € testar a eficacia e seguranga de dois protocolos de eletroacupuntura para
cinurgias abdominais em felinos, como também fui informado(a) dos riscos e beneficios

de minha participagdo na pesquisa, e que concordo em participar.

Areia, de de 2019.

Nome: CPF

Assinatura do responsavel pelo animal

34
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ANEXO 3 - CERTIDAO DE APROVACAO (CEUA)

Universidade Comissdo de Etica no /
Federal da Uso de Animais

Reftoria

Paraiba

CERTIFICADO

Certificamos que a proposta intitulada "Avaliacdo da analgesia transoperatéria e da estabilidade cardiovascular por meio de
eletroacupuntura em gatas submetidas a ovariosalpingohisterectomia.”, protocolada sob o CEUA n® 7454061118 (o o052y, sob a
responsabilidade de Simone Bopp - que envolve a producao, manutengao e/ou utilizagao de animais pertencentes ao filo
Chordata, subfilo Vertebrata (exceto o homem), para fins de pesquisa cientifica ou ensino - esta de acordo com os preceitos da Lei
11.794 de 8 de outubro de 2008, com o Decreto 6.899 de 15 de julho de 2009, bem como com as normas editadas pelo Conselho
Nacional de Controle da Experimentacao Animal (CONCEA), e foi aprovada pela Comissdo de Etica no Uso de Animais da
Universidade Federal da Paraiba (CEUA/UFPB) na reunido de 15/03/2019.

We certify that the proposal “Evaluation of intraoperative analgesia and cardiovascular stability through electroacupuncture in cats
submitted to ovariosalpingohisterectomy.”, utilizing 16 Cats (16 females), protocol number CEUA 7454061118 (0 000s523), under the
responsibility of Simone Bopp - which involves the production, maintenance and/or use of animals belonging to the phylum
Chordata, subphylum Vertebrata (except human beings), for scientific research purposes or teaching - is in accordance with Law
11.794 of October 8, 2008, Decree 6899 of July 15, 2009, as well as with the rules issued by the National Council for Control of
Animal Experimentation (CONCEA), and was approved by the Ethic Committee on Animal Use of the Federal University of Paraiba
(CEUA/UFPB) in the meeting of 03/15/2019.

Finalidade da Proposta: Pesquisa (Académica)
Vigéncia da Proposta: de 11/2018 a 06/2019 Area: Ciéncias Veterinarias
Origem: Animais de proprietarios

Espécie: Gatos sexo: Fémeas idade: 1a6anos N: 16
Linhagem: SRD Peso: 2a5kg

Local do experimento: Hospital Veterinario do Centro de Ciéncias Agréarias da UFPB

Jodo Pessoa, 22 de maio de 2019

$ A N " 7
Slrlamig, Gk, A. gmialsd W

Profa. Dra. Islania Gisela Albuquerque Gongalves Prof. Dr. Ricardo Romao Guermra
Coordenadora da Comissao de Etica no Uso de Animais Vice-Coordenador da Comissao de Etica no Uso de Animais
Universidade Federal da Paraiba Universidade Federal da Paraiba

Cdade Universitana, s/n - Castelo Branco §1 Prédio da Retoria - Gabinete da Vice-reitoria - CEP 58051-085 - Jodo Pessoa/PB - tel: 55 (83) 3216-7155
Horario de atendimento: 29 a 62 das 14 45 17h - e-mail: ceua@ufpb br
CEUA N 7454061118



