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EFEITO DA ELETROACUPUNTURA EM GATAS (Felis catus domesticus)
ANESTESIADAS POR ISOFLUORANO E SUBMETIDAS A
OVARIOSALPINGOHISTERECTOMIA

RESUMO — A acupuntura consiste na insercdo de agulhas em pontos
especificos do corpo com finalidade terapéutica e analgésica. Dentre os métodos
para estimula-los, a eletroacupuntura (EA) destaca-se por promover analgesia com
estabilidade cardiorrespiratéria, aléem de reduzir doses de anestésicos. Nesse
sentido, objetivou-se com este experimento avaliar o consumo de anestésico e
parametros cardiorrespiratorios em 20 gatas pré-tratadas com acepromazina,
anestesiadas por isofluorano, estimuladas no pré- e transoperatério com EA e
submetidas a ovariosalpingohisterectomia eletiva. Os animais foram separados em
dois grupos de igual numero: G1 (controle) e G2 (eletroacupuntura). Uma vez
adquirido o plano anestésico, nas gatas do G1 foram introduzidas agulhas em
pontos falsos e o aparelho de eletroestimulagédo permaneceu desligado; nas do G2,
foram introduzidas bilateralmente nos pontos Zusanli (E36) e Yanglingquan (VB34),
e a EA foi realizada com frequéncias de 2 e 100 Hz, em onda quadrada, com
corrente alternada e intensidade variando de 2 a 3 mA — iniciando 30 minutos antes
de a cirurgia comecar e finalizando ao término desta. O estudo foi cego, e como
variaveis estudaram-se: consumo de isofluorano, temperatura corporea, freqtiéncias
respiratoria e cardiaca, saturacdo de oxi-hemoglobina e pressdo arterial média.
Comparativamente ao grupo controle, a EA aumentou a saturacdo de oxi-
hemoglobina (p<0,05) e reduziu a pressao arterial média (p<0,05); as demais

variaveis nao diferiram significativamente entre os grupos.

Palavras-chave: eletroacupuntura, gatos, isofluorano, Yanglingquan, Zusanli



Xi

EFFECT OF ELECTROACUPUNTURE ON FEMALE CATS (Felis catus
domesticus) ANESTHETIZED WITH ISOFLURANE AND SUBMITTED TO
OVARIOSALPINGOHYSTERECTOMY

ABSTRACT — Acupuncture is a way of treating and causing analgesia by
inserting needles into the skin at certain points. Among those methods to stimulate
such points, electroacupuncture (EA) distinguishes itself because it causes
preemptive analgesia with cardiorespiratory stability and reduces anesthetic dosage.
In this regard, the goal of this work was to evaluate anesthetic consumption and
cardiorespiratory parameters in 20 female cats pretreated with acepromazine,
anesthetized with isoflurane, stimulated in the pre- and transoperative periods with
EA, and submitted to elective ovariosalpingohysterectomy. The cats were gathered
into two groups: G1 (control) and G2 (electroacupuncture). Once reached the steady-
state level, needles were inserted at “false points” along the G1 cats’ body, with the
electrostimulation device being kept off. Regarding the G2 cats, needles were
bilaterally inserted at the points Zusanli (ST36) and Yanglingquan (GB34), with
electroacupuncture being performed at frequencies of 2 and 100 Hz, in square wave,
with alternating current, and intensity ranging from 2 to 3 mA,; it begun 30 minutes
prior to the surgery and lasted till the end of the latter. In this double-blind study,
variables studied were isoflurane consumption, body temperature, respiratory and
heart rate, oxyhemoglobin saturation, and mean arterial pressure. Comparatively with
the control group, electroacupuncture increased oxyhemoglobin saturation (p<0,05)
and reduced mean arterial pressure (p<0,05). There was no relevant difference
between G1 and G2 concerning the other variables.

Key words: electroacupuncture, cats, isoflurane, Yanglingquan, Zusanli



1 INTRODUCAO

7z

A acupuntura é um método da Medicina Tradicional Chinesa (MTC)
(STIEFVATER, 1994) que consiste na insercdo de agulhas em pontos anatémicos
especificos do corpo para produzir efeitos terapéuticos e analgésicos (GAYNOR,
2000). Descrita na forma de medicina holistica®, diferente da medicina ocidental, a
MTC baseia-se nas filosofias do yin-yang e dos Cinco Elementos (BIRCH,
KAPTCHUK, 2001). Dentre os métodos utilizados para estimular pontos de
acupuntura, estdo: acupressdo, moxabustdo, laserpuntura, aquapuntura e
eletroacupuntura, com diferentes finalidades terapéuticas, como o controle da dor
(DRAEHMPAEHL, ZOHMANN, 1997; LUNA, 2002).

A percepcdo da dor associa-se a fatores emocionais, sensoriais e
comportamentais, e € uma resposta do organismo a um agente agressor. Segundo
Lascelles e Waterman (1997) esta causa sofrimento, provoca estresse, hipoxia,
hipercapnia e acidose, e pode levar o animal a automutilacdo, ao aumento da
sensibilizacdo central e a dor crénica. Em gatos, o estimulo doloroso continuo pode
resultar em inapeténcia e ingestéo calodrica inadequada — e, por consequéncia, em
problemas como lipidose hepéatica (MATHEWS, 2002).

Varios analgésicos podem ser usados para controlar a dor em animais. Entre
eles, estédo opidides, antiinflamatérios ndo esteroidais, anestésicos locais, agonistas
alfa-2 e cetamina (LASCELLES, WATERMAN, 1997; WRIGHT, 2002; ROBERTSON,
TAYLOR, 2004). Mas, no que se refere ao tratamento de gatos, ha no mercado
poucas drogas apropriadas, pois, como estes tém menor capacidade de realizar
glucuronidagéo hepética, podem sofrer intoxicagéo, ou os efeitos do farmaco podem
nao ser efetivos (TAYLOR, ROBERTSON, 2004). Assim, a escolha de um agente
analgésico deve se basear no grau de dor a qual o animal sera exposto,
dependendo do tipo de intervencdo cirlrgica a ser realizada, nas vantagens e
desvantagens dos agentes analgésicos e na categoria de risco do paciente
(FANTONI, MASTROCINQUE, 2002).

! “Doutrina médica que postula que o corpo e a mente compdem uma unidade indissolivel”
(HOUAISS, 2001), ou seja, busca o entendimento integral dos fendmenos bioldgicos, levando em
consideracdo nado apenas o estado fisico, mas também o mental e o espiritual (YAMAMOTO, 1998);
engquanto a medicina ocidental adota um procedimento analitico em que cada um dos 6rgdos é
considerado isoladamente.



Nesse sentido, a eletroacupuntura (EA) surge como opg¢ao para o controle da
dor, haja vista que pode promover beneficios como analgesia cirlrgica e pos-
cirdrgica, com estabilidade cardiorrespiratoria (WRIGHT, McGRATH, 1981), e reduzir
o requerimento de opidides durante (SIM et al., 2002) e apos a cirurgia (LIN et al.,
2002), bem como o sangramento (KLIDE, GAYNOR, 2000 apud LUNA, 2002).
Também pode facilitar a cicatrizagdo (LUNA, 2002) e diminuir a incidéncia de nausea
e vbmito no pés-operatério (LEE, DONE, 1999; KOTANI et al., 2001).

Os efeitos da EA se dao por meio do estimulo de acupontos com agulhas de
acupuntura ligadas a um circuito de eletroestimulacdo (LUNA, 2002), que promovem
hipoalgesia suficiente para realizagdo de procedimentos cirurgicos diversos, tais
como laparoscopia (CHIANG et al., 1995; KVORNING et al., 2003), cesariana,
ovariosalpingohisterectomia (IAMAGUTI et al.,, 1981) e laparotomia (WRIGHT,
McGRATH, 1981; KIM et al., 1999), porém sem promover anestesia geral. Assim, o
uso da EA isolada no transcirargico pode levar a excitacdo e ao desconforto do
animal, dai a necessidade de se associa-la a farmacos como fenotiazinicos,
benzodiazepinicos e anestésicos gerais (LUNA, 2002).

A EA pode ser aplicada ainda no periodo pré-operatério, quando promove
analgesia preemptiva (GAYNOR, 2000; LIN et al., 2002) — ou seja, blogueando a
sensibilizacdo dos neurdnios no corno dorsal da medula antes do estimulo doloroso
comecar (LASCELLES, WATERMAN, 1997; WRIGHT, 2002; FANTONI,
MASTROCINQUE, 2004). Dessa forma, auxilia na diminuicAo da dose dos
anestésicos gerais e, logo, na reducdo de custos, além de possibilitar retorno
anestésico mais tranquilo (CHIANG et al., 1995; GREIF et al., 2002).

Assim, por ser a EA um método que promove analgesia com estabilidade
cardiorrespiratéria e proporciona reducdo de doses de anestésicos, promovendo
recuperacéo tranquila do paciente, torna-se interessante identificar seus efeitos em
gatas submetidas a ovariosalpingohisterectomia.

Objetivou-se com esse experimento avaliar parametros cardiorrespiratorios e
consumo de anestésico em gatas pré-tratadas com acepromazina, anestesiadas por
isofluorano, estimuladas no pré- e transoperatério com EA e submetidas a
ovariosalpingohisterectomia eletiva.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Fisiopatologia da Dor

O estimulo nociceptivo, seja ele cirirgico ou traumatico, produz respostas
neuroendocrinas — como aumento dos niveis de aldosterona, cortisol e
catecolaminas (LASCELLES, WATERMAN, 1997; TAYLOR, ROBERTSON, 2004).
Estas, quando persistentes, podem ser prejudiciais e elevar a taxa de morbidade de
pacientes (LAMONT et al., 2000), visto que aumentam: a resisténcia vascular
sistémica e, por consequéncia, a pressao sanguinea; a freqiiéncia cardiaca, levando
ao maior consumo de oxigénio pelo miocardio e consequente hipdxia e isquemia do
mesmo (THURMON et al., 1996; GAYNOR, 1999); o tdonus vascular pulmonar,
intensificando a producdo de dioxido de carbono e o consumo de oxigénio,
predispondo os pacientes a hipoxemia (SLINGSBY, WATERMAN-PEARSON, 1998;
GAYNOR, 1999), hipercapnia e acidose (LASCELLES, WATERMAN, 1997); a
frequéncia respiratéria (MATHEWS, 2002), por estimulo nociceptivo no tronco
encefalico (LAMONT et al., 2000).

2.2 Acupuntura

O ponto de acupuntura — denominado acuponto — € definido como um ponto
da pele com sensibilidade espontdnea ao estimulo, caracterizado por uma
resisténcia elétrica reduzida (DRAEHMPAEHL, ZOHMANN, 1997). Anatomicamente,
sao areas cutaneas com alta concentracdo de mastocitos, vasos linfaticos, capilares,
vénulas, arteriolas e terminacdes nervosas (LUNA, 2002). A maioria delas se
localiza ao longo de 12 “canais de energia’” denominados meridianos principais, e
cada um corresponde a um 0Orgdo interno especifico, a saber: meridiano do
estdbmago (E), baco-pancreas (BP), pulméao (P), intestino grosso (IG), rim (R), bexiga
(B), figado (F), vesicula biliar (VB), coracédo (C), intestino delgado (ID), pericéardio
(PC), triplo-aquecedor (TA); este, alias, deriva da linguagem figurada da MTC
(MACIOCIA, 1996).



Muitos efeitos da acupuntura como a analgesia podem ser explicados em
termos neurofisiolégicos; contudo, os resultados da combinacdo dos pontos
selecionados pelo acupunturista para obter certos efeitos terapéuticos, dificilmente
sdo explicaveis nesses termos (MITTLEMAN, GAYNOR, 2000). Segundo Luna
(2002), os pontos, em geral, utilizados na analgesia cirargica sdo Zusanli (E36)
associado ao Sanyinjiao (BP6) ou Hegu (IG4) ou Quchi (IG11) ou Yanglingquan
(VB34). Segundo Chiu et al. (2003), alguns pontos sdo conhecidos como “acupontos
analgésicos”, porque, com frequéncia, promovem analgesia em humanos e animais.
Os mais comuns sdo: Hegu (1G4), Sanyinjiao (BP6) e Yanglingquan (VB34). Outros,
no entanto, sdo ocasionalmente utilizados para analgesia, como Zulingi (VB41),
Quchi (IG11) e Zusanli (E36) (Chiu et al., 2003).

Uma especificidade é observada entre os acupontos e a area de analgesia,
como o ponto Zusanli (E36) e Sanyinjiao (BP6) promovendo efeito mais intenso no
abdome e membros posteriores, e o Pianli (P6) e o Sanyangluo (TA8) produzindo
analgesia mais intensa no térax e nos membros anteriores (ROGERS et al., 1977
apud LUNA, 2002). O Zusanli (E36) destaca-se por produzir analgesia abdominal,
tratar doencas gastrintestinais e promover reducao da pressao sanguinea devido a
inibicdo da atividade vasoconstritora — 0 que sugere o efeito parassimpatomimético
promovido por este ponto (LEE, 1974). Segundo Wu et al. (2004), o
Yanglingquan (VB 34) também diminui a presséo arterial e previne a hipertrofia das
células musculares cardiacas em ratos hipertensos.

Com a introducdo de agulhas nos acupontos, observam-se eventos que
ocorrem em decorréncia de uma lesdo tecidual, com liberacdo de substancias
algiogénicas, tais como bradicinina, histamina, substéncia P, leucotrienos,
prostaglandina, acetilcolina, serotonina, tromboxana, ions de potassio e fator de
ativacdo plaquetaria (TEIXEIRA, 2001; LUNA, 2002). Elas sensibilizam, sobretudo,
0S nociceptores, que enviam, por meio das fibras A delta e C, informagbes
nociceptivas e, assim, ativam o sistema inibitorio endégeno da dor (WHITE, 2001).
Tais receptores podem entrar em fadiga devido a apresentacdo sustentada e
repetitiva do estimulo nocivo, o que leva a diminuicdo da resposta da fibra nervosa
(PASCOE, 1997; COSTA, 2002). Além dessas fibras, a eletroacupuntura (EA) de
alta frequéncia excita aferentes de maior diametro, a exemplo das fibras A beta,



ativadas por estimulos de baixo limiar, como os tateis. Estas promovem inibicdo
segmentar da nocicepcéo no corno dorsal da medula espinhal — pela ativacao de
interneurdnios inibitérios — e possibilitam, assim, o controle ascendente da dor
(WHITE, 2001).

Segundo Chapman et al. (1983), os anestésicos gerais podem interferir no
efeito da acupuntura, por bloguearem ou inibirem as vias de modulacdo enddgena
da dor, diminuindo sua eficacia, em especial quando é iniciada ap0s a inducédo da
anestesia. A acupuntura, particularmente a EA, ativa um grupo de receptores
musculares, os ergorreceptores, presentes no musculo esquelético (ANDERSSON,
2001; LUNDEBERG, 2001). Estes, quando ativados, sensibilizam o sistema beta-
endorfinérgico, que afeta areas vasomotoras no tronco encefalico, e provoca, de
inicio, excitacdo com posterior depressdo simpatica. Na fase de excitagdo, o
aumento do ténus simpatico resulta em elevacéo da frequiéncia cardiaca, da pressao
arterial e do débito cardiaco.

Entretanto, a estimulagcdo continua por 20 a 30 minutos — que representa o
periodo de laténcia da analgesia pela EA (LUNA, 2002) — leva a liberacdo de
opidides enddgenos, produtores da inibicdo simpatica central (LUNDEBERG, 2001).
Além de liberar tais opidides, incluindo beta-endorfina, encefalinas, dinorfinas (HAN
et al., 1984; HAN, XIE, 1984; HE, 1987) e endomorfina (HAN et al., 1999), a
acupuntura libera substéncias ndo opidides como serotonina, noradrenalina,
dopamina (CHENG, POMERANZ, 1981), acetilcolina (REN et al., 1987, apud KHO,
ROBERTSON, 1997) e 4cido gama-aminobutirico (FAN et al., 1982).

Segundo Han et al. (1984), a EA de 2 Hz de frequiéncia desencadeia a
liberacdo de metencefalina na medula espinhal. Esse tipo de estimulo produz
analgesia apos 10 a 20 minutos do inicio da EA e é considerado de efeito cumulativo
(ULETT, 1992 apud GAYNOR, 2000). J4 a EA de 100 Hz libera dinorfina A na
medula espinhal (HAN et al., 1984), além da serotonina (CHENG, POMERANZ,
1981), causando analgesia ndo cumulativa (ULETT, 1992 apud GAYNOR, 2000).

Chen e Han (1992) relatam que a EA de baixa freqiiéncia combinada com a
de alta pode promover analgesia mais efetiva, por meio de acao sinérgica em
diferentes receptores opidides (mu, delta e kappa) na medula espinhal de ratos.
Chen et al. (1996) demonstraram que a analgesia induzida pela estimulacéo de 2Hz,



30 HZ e 100 HZ é mediada pelos receptores mu e delta; mu, delta e kappa; e kappa,
respectivamente. Segundo Han et al. (1999), a estimulacdo periférica de baixa
freqUéncia (2 Hz) pode liberar encefalinas, beta-endorfina e endomorfinas, enquanto
a de alta (100 Hz) pode liberar dinorfina. Assim, quando a EA é aplicada em onda do
tipo quadrada e corrente alternada de 2 e 100 Hz, deflagra a liberacéo simultanea de
beta-endorfina, metencefalina e dinorfina, bem como de outros neurotransmissores,
ativando varios receptores opiodides (LUNA, 2002; MITTLEMAN, GAYNOR, 2000).

Segundo Lundeberg (2001), a acupuntura exerce efeitos bidirecionais sobre
0s sistemas cardiovascular e simpatico. Ela diminui a pressdo arterial média e a
atividade simpatica em caso de hipertensdo, mas produz efeitos contrarios em caso
de hipotensdo. E provavel que tal fendmeno se relacione com a fungéo reguladora
do reflexo barorreceptor e com a sensibilidade diferente dos barorreceptores na
hipotensdo e na hipertensdo. Coote et al. (1971) observaram que a contracao
muscular tetanica dos membros posteriores de gatos anestesiados, provocada pela
estimulacdo de nervos espinhais com onda quadrada e frequéncia de 25 e 50 Hz,
elevou a pressao arterial com pequenos aumentos na freqliéncia cardiaca e na
ventilacdo pulmonar, sugerindo que tal contracdo estimula receptores metabdlicos
ligados a fibras nervosas A delta e C.

Ballegaard et al. (1993), avaliando o fluxo sanguineo da pele e a funcéo
cardiaca em humanos sob o efeito da acupuntura e sob o efeito o de um placebo,
demonstraram que esta reduziu as temperaturas cutaneas quando altas, aumentou
aguelas que estavam baixas e alterou pouco as intermediarias. Ainda observaram
que as alteracbes na frequéncia cardiaca e na pressao arterial foram reguladas no
sentido da normalidade. Segundo Luna (2002), a ocorréncia de hipertermia durante
a EA indica bom nivel de analgesia, e isso se deve a secrecdo de opidides
endogenos.

Wright e McGrath (1981) compararam o efeito analgésico da estimulagao,
com frequéncia de 1 a 80 Hz, do ponto Zusanli (E36) sozinho, da associacdo do
Zusanli (E36) com o Yanglingquan (VB34) e o Zusanli (E36) com o Sanyinjiao (BP6)
em incisdo abdominal média de cées. Eles observaram que associacdo do E36 com

o VB34 promoveu analgesia em 89% dos cées e que as frequéncias cardiaca e



respiratoria, bem como a pressao arterial, ndo apresentaram alteracdes significativas
com a associacao destes dois pontos.

Lee et al. (1975) avaliaram o efeito da EA no Zusanli (E36) na funcao
cardiovascular de caes anestesiados por halotano, ap6s estimulo de 6 volts, 20 pA e
50 Hz, durante 30 minutos, e ndo observaram variacao significativa na frequéncia
cardiaca e presséao arterial.

No estudo da acdo da EA no controle da dor em mulheres submetidas a
histerectomia e anestesiadas por propofol em infusdo continua, foram utilizados os
pontos Jao-lu (VG2), Ming-men (VG4), Ciliao (B32), Sanyinjiao (BP6) e Zusanli
(E36), estimulados com corrente constante de 12 volts e freqiéncia de 10 e 100 Hz.
O estimulo foi iniciado 20 minutos antes de comecar a cirurgia e apés a inducao
anestésica, e foi mantido até o fim do procedimento. Observou-se que ndo houve
diferenca no requerimento de analgésicos e na resposta endocrina a dor no pos-
operatorio (CHRISTENSEN et al., 1993).

Em outro estudo, Lin et al. (2002) concluiram que a EA de baixa frequéncia
(2Hz) e a de alta (100 Hz), quando realizada no ponto Zusanli (E36) em onda
quadrada de 0,5 mA, 20 minutos antes da inducdo da anestesia em mulheres
anestesiadas por isofluorano e submetidas a cirurgia de histerectomia, reduziram o
requerimento de analgésicos no poés-operatorio. Além disso, esses autores
observaram que o estimulo de alta freqliéncia promoveu melhores resultados e que
a EA diminuiu a incidéncia de efeitos adversos da morfina no pds-cirargico, ndo so
por se reduzir em 31% o requerimento desse opidide no grupo tratado com EA de
alta frequéncia, mas também pelo efeito anti-emético da acupuntura.

O efeito da EA sobre a concentracao alveolar minima (CAM) e os parametros
cardiovasculares de cées induzidos e anestesiados pelo isofluorano foram avaliados
por Jeong (2002). Apds 30 minutos de estimulo entre 2 e 4 volts e frequéncia de 20
Hz, nos pontos Hegu (IG 4), Sanyinjiao (BP6), Zusanli (E36), Sanyangluo (TAS8),
iniciados depois da inducdo anestésica, concluiu esse autor que tais pontos
reduziram a CAM do isofluorano em 17,5%, 21,3%, 20,5%, 15,6%, respectivamente.
Ainda observou que o E36 nao alterou parametros como frequéncia cardiaca e

pressao arterial.



Kvorning et al. (2003) avaliaram o efeito da EA sobre o requerimento de
sevofluorano, quando esta foi aplicada em trés pares de acupontos — Hegu (IG4) e
Ximen (PC6); Zusanli (E36) e Yinlingquan (BP9); Taichong (F3) e Sanyinjiao (BP6)
— nos membros direitos de mulheres submetidas a esterilizacdo laparoscépica
eletiva. A estimulacdo, de 2 Hz de frequéncia e intensidade de 2,5 mA, iniciou-se
apos a inducdo anestésica com sevofluorano e teve duracdo de 25 minutos,
finalizando-se antes do inicio da cirurgia. Estes autores observaram que o grupo que
recebeu a EA obteve uma CAM do sevofluorano maior que a do grupo controle e
nao apresentou aumento significativo da presséo arterial média apds a incisdo da
pele, diferentemente do outro grupo.

A acdo da EA aplicada ao mesmo tempo nos acupontos Zusanli (E36),
Yanglingquan (VB34) e Kunlun (B60) sobre o requerimento de desfluorano em
resposta a um estimulo nocivo elétrico intradérmico no membro inferior foi testada
por Morioka et al. (2002). Estes observaram que a estimulacdo de 2 e 100 Hz em
corrente alternada e intensidade em torno de 2 mA nesses acupontos, iniciada apés
inducdo com propofol, foi ineficaz na reducdo do requerimento de anestésico
inalatorio.

Chernyak et al. (2005), objetivando avaliar o requerimento de desfluorano em
humanos submetidos a estimulo nocivo elétrico no abdome, usaram a EA nos
pontos Zusanli (E36), Sanyinjiao (BP6), Liangqiu (E34) e Hegu (IG 4), com
freqUiéncia de 2 e 10 Hz, em corrente alternada de 8 mA. A EA teve inicio 30 minutos
antes da inducdo anestésica em um grupo e apdés a mesma em outro. Segundo
esses autores, ndo houve diferenca significativa no requerimento anestésico entre
esses dois grupos e o0 grupo controle.

Em experimento realizado em humanos submetidos a laparoscopia, Chiang et
al. (1995), ao estimularem bilateralmente, pela EA, os pontos Zusanli (E36) e
Yanglingquan (VB34) com frequéncia de 2 a 100 Hz e onda densa-dispersa,
observaram diminuicao significativa no consumo do isofluorano no grupo estimulado

pela EA, bem como um tempo de recuperacéo anestésica menor.



2.3 Acepromazina

A acepromazina € um tranquilizante da classe dos fenotiazinicos, capaz de
diminuir a ansiedade sem promover sedacdo. Exerce agdo anti-histaminica, anti-
emetica, anti-arritmica, anti-espasmadica, anti-sialagoga e adrenolitica. Seu efeito
deve-se ao bloqueio central de receptores dopaminérgicos (BROCK, 1994). Ainda
promove hipotensdo, sobretudo por bloquear os receptores alfa-adrenérgicos
periféricos e provocar depressdo do centro vasomotor, o que leva a taquicardia
reflexa e ao aumento do débito cardiaco; além disso, causa depresséao respiratoria
ao diminuir a sensibilidade do centro respiratério ao aumento do CO, (BROCK,
1994; MUIR Il et al., 2001; SPINOSA, GORNIAK, 2002). Também pode levar a
hipotermia por depressdo do centro termorregulador no hipotadlamo e por
vasodilatacdo periférica (BROCK, 1994; SPINOSA, GORNIAK, 2002).

Em geral, a dose de acepromazina empregada varia de 0,05 a 0,1 mg/kg por
via intravenosa e até 0,2 mg/kg por via intramuscular. Mesmo sem ter acéo
analgésica, esse tranquilizante potencializa os farmacos analgésicos
(CORTOPASSI, FANTONI, 2002), e seus efeitos clinicos duram de quatro a seis
horas — embora possam chegar a 24 horas (BROCK, 1994).

2.4 Propofol

O propofol € um anestésico geral intravenoso, nao barbittrico, do grupo dos
alquil-fendis, e com um grau de ligacdo com proteinas plasmaticas entre 97 e 98%.
Sua depuracdo e distribuicdo rapidas facilitam o uso na indugdo e manutencao
anestésica, com duracdo e recuperacdo em torno de 10 a 15 minutos. E muito
lipofilico e, pela glicuronizacdo e sulfoxidacdo, é biotransformado com rapidez,
sendo seus metabdlitos excretados na urina (MUIR 11 et al., 2001). Em gatos, dada a
deficiéncia que esses animais tém na conjugacao de fendis, a recuperacao pode ser
mais prolongada (aproximadamente 30 minutos) e exigir uma dose total maior para a
inducédo, entre 6 e 10 mg/kg (SHORT, BUFALARI, 1999; FANTONI et al., 2002b).

N&o ocorre analgesia com esse farmaco, e o grau de relaxamento muscular é

moderado. O anestésico promove, ainda, depressdo respiratoria semelhante ao
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tiopental, com apnéia transitoria, associada com o aumento da PaCO, e diminui¢cao
da PaO, — efeitos proporcionais a dose e velocidade de aplicacdo. A acdo desse
farmaco deprime a resposta do centro respiratério as elevagdes da pressao parcial
de dioxido de carbono e, além disso, relaxa as musculaturas responsaveis pela
respiracdo (SHORT, BUFALARI, 1999; FANTONI et al., 2002b). Conforme a dose,
também pode provocar hipotensédo arterial sistémica com pequeno aumento da
frequéncia cardiaca, devido a diminuicdo da resisténcia vascular periférica e a
diminuicdo do débito cardiaco (SHORT, BUFALARI, 1999; MUIR Il et al., 2001,
FANTONI et al., 2002b); porém, ndo provoca arritmias cardiacas (QUANDT et al.,
1998).

llkiwv e Pascoe (2003) compararam o efeito cardiovascular da anestesia em
gatos por propofol em infusdo continua, na dose de 6,6 mg/kg e velocidade de
infusdo constante de 0,22 mg/kg/min. Apés 60 minutos de anestesia, foram colhidas
amostras de sangue e feitas as medi¢cdes cardiovasculares. Com base nisso, 0s
autores concluiram que a administragdo do anestésico por infusdo continua
proporciona anestesia com estabilidade hemodindmica, e seu uso em gatos é
seguro, visto que pressédo arterial, indice cardiaco, resisténcia vascular sistémica e
pulmonar, consumo de oxigénio, pressdo parcial de oxigénio em sangue venoso, pH
sanguineo arterial, PaCO,, concentragcdo arterial de bicarbonato e déficit base néo

tiveram alteragdes significativas.

2.5 Isofluorano

Trata-se de agente anestésico geral inalatério organico, volatil, halogenado
que promove inducdo e recuperacdo rapidas do paciente por causa do baixo
coeficiente de solubilidade sangue/gas. A concentracao alveolar minima (CAM) —
1,41 nas espécies caninas, e 1,63 nos felinos — proporciona poténcia anestésica
relativamente alta. Sofre biotransformacao hepética de apenas 0,2% do anestésico
inalado, quantidade insuficiente para provocar dano celular, o que leva a auséncia
de toxicidade renal ou hepatica (FANTONI et al., 2002a; OLIVA, 2002).

Os efeitos cardiovasculares ndo se alteram com o tempo de exposi¢ao ao

isofluorano (AMARAL, 1996), e os cardiorrespiratérios sdo minimos, dependendo da
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dose ministrada desse anestésico. O isofluorano diminui a pressdo arterial de
maneira dose-dependente, gracas ao decréscimo da resisténcia vascular sistémica
por meio de efeito estimulante beta-adrenérgico; faz cair o débito cardiaco e diminui
0 tdnus simpéatico (MUIR Il et al., 2001; FANTONI et al., 2002a). Também deprime a
sensibilidade dos barorreceptores e com isso a frequéncia cardiaca sofrera pouca
alteracdo caso ocorra hiper ou hipotensdo (MUIR Il et al., 2001). Com a diminuicdo
da PA, h& reducdo do fluxo sanguineo periférico e, por conseqiéncia, da
temperatura corporal (YAZBEK, 2002). O anestésico ainda promove depresséo
respiratoria dose-dependente devido a diminuicho da atividade dos
quimiorreceptores, 0 que leva ao aumento da PaCO; e a reducao do volume-minuto.
E potente depressor do SNC, mas promove grau de analgesia leve (FANTONI et al.,
2002a).
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3 MATERIAL E METODO

3.1 Animais

Neste experimento, foram usadas 20 gatas sem raca definida, adultas, com
peso médio de trés quilos, provenientes de programa de esterilizacdo do Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia (MG). Separados em dois grupos
de igual numero (grupos 1 e 2), os animais foram submetidos ao exame clinico, com
avaliacdo da frequiéncia respiratoria, frequéncia cardiaca e temperatura corporea, e
ao exame laboratorial, com andlises de hemograma e proteinas totais. Participaram

do experimento sé aqueles considerados saudaveis.

3.2 Instrumentacéao

Apos oito horas de jejum alimentar e seis horas de jejum hidrico, 0s animais
do grupo 1 (G1) e grupo 2 (G2) receberam acepromazina?, por via intramuscular, na
dose de 0,2mg/kg. Em seguida, foram tricotomizadas na area sobre o trigono
femoral direito e na regido ventral do abdome. Depois de 20 minutos da
administracdo de acepromazina, a veia cefélica foi acessada, com scalp de n. 23,
para administracdo de solucdo salina 0,9%, na velocidade de 10 mL/kg/hora,
durante o procedimento cirdrgico. Posteriormente, administrou-se o antibiético
enrofloxacina® na dose de 5 mg/kg, por via intramuscular, 40 minutos antes da
cirurgia.

Este experimento foi conduzido no periodo vespertino, e a temperatura

ambiente do centro cirargico foi mantida em torno de 25°C.

2 Acepran 0,2% (Univet)
® Baytril 10% (Bayer).
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3.3 Protocolo experimental

O propofol 1%* foi administrado aos animais para inducdo anestésica, por via
intravenosa, até que possibilitasse facil intubacdo. A seguir, teve inicio a
manutencdo anestésica, oferecendo-se isofluorano®, em circuito anestésico sem
reinalacdo de gases, diluido em fluxo de O, de 200mL/kg/minuto.

Adquirido o plano anestésico, os animais foram contidos em decubito dorsal
sobre colchdo térmico passivo. No G1, foram introduzidas superficialmente, em
angulo de 90° com a pele, agulhas de acupuntura de inox®, de 0,25 x 30 milimetros,
em “acupontos falsos” localizados no mesmo segmento espinhal dos acupontos
verdadeiros, entre 10 e 20 milimetros lateralmente em relacdo a estes, conforme
metodologia descrita por Ballegaard (1986). Na sequéncia, foram adaptados as
agulhas os eletrodos do aparelho de eletroestimulacdo’ (figura 1), permanecendo
este desligado durante o procedimento cirargico.

Nos animais do G2, foram introduzidas, em angulo de 90° com a pele,
agulhas de acupuntura de inox de 0,25 x 30 milimetros nos pontos Zusanli (E36) e
Yanglingquan (VB34), bilateralmente, seguindo a localizacdo descrita por
Draehmpaehl e Zohmann (1997), por meio do localizador de pontos
(acupuntoscopio) do préprio aparelho de eletroestimulacdo, que emite sinal audivel
quando esta em &rea da pele com menor resisténcia elétrica.

Em seguida, adaptaram-se as agulhas os eletrodos do aparelho de
eletroestimulacdo, de 9 volts, com este desligado. Cada par de eletrodos foi
colocado nos acupontos de um mesmo hemisfério do animal — um par de eletrodos
nos pontos E36 e VB34 do lado direito, outro nos mesmos pontos do lado esquerdo.
O controlador de intensidade da corrente manteve-se na posi¢ao zero, enquanto o
ajuste da freqléncia desejada de estimulacdo elétrica foi feito com frequéncias
diferentes: uma de 2 Hz, outra de 100 Hz, em onda do tipo quadrada e corrente
alternada. Aumentou-se gradativamente a intensidade da corrente elétrica girando-

se os botdes de saida no sentido horario, até que o animal apresentasse contracéo

* Propovan 1% (Cristalia).

® |sothane, AstraZeneca.

® DONGBANG Acupuncture Needles.

" Eletroestimulador modelo WQ — 10D1, Pequim-Haidian.
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dos grupos musculares adjacentes as agulhas; entéo, reduziu-se até a um nivel em
gue a contragdo se extinguiu, o que ocorreu em torno de 2 a 3 mA. Ap6s dois
minutos do inicio da eletroacupuntura (EA), reajustou-se a intensidade da corrente
elétrica até que houvesse nova contragcdo muscular, quando houve outra reducao.
Foram realizados novos reajustes na intensidade — mais precisamente a cada dez
minutos durante o procedimento — que ndo foram coincidentes com 0os momentos
de mensuracao das variaveis de interesse.

O periodo de estimulacdo empregado, anterior ao inicio do procedimento
cirdrgico de ovariosalpingohisterectomia, foi de 30 minutos. Porém, com 20 minutos
de estimulacao, realizou-se, em ambos 0s grupos, uma pequena incisdo na pele,
suficiente para expor a artéria femoral direita e introduzir-se o cateter, para
mensuragao e monitoragdo invasiva da pressao arterial. A EA foi mantida durante
todo o procedimento cirdrgico, e o aparelho de eletroestimulacdo foi desligado
apenas ao final. O estudo foi cego, ou seja, 0 anestesista desconhecia 0s pontos
utiizados e nao teve acesso ao aparelho de eletroestimulacdo durante o

experimento.

WQ -10D1 smeFrame
MULTIFLE ELECTRONIC ACUP \l'tmlu;li

Figura 1: Eletroestimulador modelo WQ —-10D1, Pequim
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3.4 Pontos de acupuntura

Foram usados os pontos de acupuntura a seguir.

Zusanli (E 36) — localizado em uma depresséo lateral a crista da tibia, na base do
musculo tibial cranial, conforme Figura 2. Profundamente, o substrato morfolégico é
composto pelos fusos tendineos e musculares do musculo tibial cranial, pela artéria
e veia tibial cranial e pelos nervos fibular comum; superficialmente, pelo cutédneo
lateral da sura e pela ramificagdo do nervo safeno para a pele (DRAEHMPAEHL,
ZOHMANN, 1997). A agulha foi introduzida a profundidade de aproximadamente um

centimetro.

Figura 2: Localizagdo do ponto E36 — fonte: adaptado de Draehmpaehl e
Zohmann (1997)
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Yanglingquan (VB 34) — localizado em uma depresséo ventro-caudal da cabeca da
fibula, conforme Figura 3. O nervo fibular comum ramifica-se exatamente nesse
ponto, em sua parte superficial e profunda, resultando no nervo cutaneo lateral da
sura. Possui ainda como substrato morfolégico as artérias e a veia tibial-cranial
(DRAEHMPAEHL, ZOHMANN, 1997). A agulha foi introduzida a cerca de um

centimetro de profundidade.

Figura 2: Localizagdo do ponto VB34 — fonte: adaptado de

Draehmpaehl e Zohmann (1997)

3.5 Avaliagdo paramétrica

As mensuragbes das variaveis de interesse ocorreram nos seguintes
momentos:
— anterior a administracao de acepromazina (Mbasal);
— apos 10 minutos da aplicacdo de acepromazina (MO0);
— imediatamente apos intubacéo e inicio da anestesia inalatoria (M1);
— apo6s 30 minutos do inicio do estimulo da eletroacupuntura (pontos falsos e
verdadeiros), anterior ao inicio do procedimento cirargico (M2);
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— apo6s 10 minutos do M2 (M3), que coincidiu com a tracdo e ligadura do
ligamento suspensoério do ovario esquerdo;

— apbés 20 minutos do M2 (M4), coincidente com tracdo e ligadura do
ligamento suspensorio do ovério direito;

— apos 30 minutos do M2 (M5), coincidente com a resseccéo dos ligamentos
suspensorios dos ovarios e do corpo uterino;

— apos 40 minutos do M2 (M6), que coincidiu com a sutura da musculatura e
do peritbnio.

Nos grupos 1 e 2, estudaram-se as variaveis a seguir.

3.5.1 Consumo de isofluorano

Avaliou-se o volume total de isofluorano, em mililitros (mL), consumido
durante o periodo anestésico, por meio do vaporizador universal com fluxémetro®. A
concentracdo de isofluorano (%) foi determinada conforme descrito por Manica
(2004).

3.5.2 Temperatura corpérea (T°C)

As mensuracdes, em graus Celsius, foram tomadas empregando-se

termémetro clinico digital® inserido no reto, do MO ao M6.
3.5.3 Freqguénciarespiratéria (FR)
Esta variavel foi obtida pela contagem dos movimentos da parede toracica em

um minuto, sendo avaliada em todos os momentos de registro de variaveis.

Considerou-se a unidade em movimentos respiratorios por minuto (mov.resp./min.).

8 vetcare.
° Incoteam — Industria de Termdmetros Ltda.
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3.5.4 Freguéncia cardiaca (FC)

A FC foi obtida, em batimentos/min., em todos os momentos de registro de
variaveis, por meio do uso de monitor cardiaco™, ajustado para leitura na derivacéo
DII.

3.5.5 Saturacao de oxi-hemoglobina (SpOy)

Foi registrada entre os momentos M1 e M6, por meio de oximetro de pulso'?,
sendo o emissor/sensor colocado na lingua. Seus valores foram apresentados em

porcentagem (%).

3.5.6 Pressao arterial média (PAM)

A determinacdo desta variavel, observada entre os momentos M2 e M6, foi
feita por leitura direta, em mmHg, em manbémetro de mercurio, adaptado em cateter

posicionado na artéria femoral direita, como previamente descrito.

3.6 Andlise estatistica

Os valores obtidos foram avaliados pela Andlise de Variancia (ANOVA),
seguida do teste de Tukey, com significancia de 5 % (p<0,05). Foi utilizado o
delineamento em blocos casualizados em esquema fatorial, sendo os fatores
tratamento (2 niveis), momento (8 niveis) e bloco (10 animais). O teste estatistico foi

realizado por meio do programa Sisvar'?.

1% Monitor Cardiaco EMAI, modelo MX—20
1 Oximetro de Pulso SensePro BCI, modelo 3301
12 professor doutor Daniel F. Ferreira, da Universidade Federal de Lavras (UFLA).
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4 RESULTADOS

4.1 Consumo de propofol

A dose média total de propofol, em miligramas, consumido pelos animais do
grupo nao tratado (G1) e tratado por eletroacupuntura (G2) foi em média 8,6 mg/Kg

e 7,4 mg/Kg, respectivamente.

4.2 Consumo de isofluorano

N&o houve diferencga significativa entre G1 e G2 no que se refere ao consumo
de isofluorano. Os resultados estéo representados na Tabela 1 e na Figura 4.

4.3 Temperatura corpoérea

Houve diminuicao da temperatura corpérea no G2, quando comparado ao G1,
nos momentos: M2 — imediatamente apdés 30 minutos do inicio do estimulo da
eletroacupuntura (EA), anteriormente ao inicio do procedimento cirdrgico; e M3 —
apos 10 minutos de M2.

Dentro do G1 houve diminuigdo significativa deste parametro nos momentos
M2, M3, M4 (ap6s 20 minutos do M2), M5 (ap6s 30 minutos do M2) e M6 (apds 40
minutos do M2), quando comparados ao MO (10 minutos apés a aplicacdo da
acepromazina) e ao M1 (imediatamente apds intubagdo e inicio da anestesia
inalatéria). Observou-se também a reducao significativa da temperatura do M4 ao
M6 com relacdo ao M2; e no M5 e M6 referente ao M3.

No G2 ocorreu diminuicdo significativa na temperatura corpérea do M2 ao M6,
quando comparados ao MO e M1. Houve reducao no M5 e M6 quando comparados
ao M2, e no M6 quando comparado ao M3 (Tabela 2 e Figura 5).
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Tabela 1: Valores médios e desvios padrao da concentracdo de isofluorano (%)
consumido por gatas anestesiadas, ndo tratadas (G1) e tratadas pela
eletroacupuntura (G2), submetidas a ovariosalpingohisterectomia eletiva

Tratamentos Média (%)
G1 2,89 a+0,855
G2 3,53a+0,439

Letras iguais indicam médias estatisticamente semelhantes

Concentracao de Isofluorano Consumido (%)

4
$3
) OG1
e 2
=) BmG2
S 1

0

grupos

Figura 4: Valores médios da concentracdo de isofluorano (%)
consumido por gatas nao tratadas (Gl) e tratadas pela
eletroacupuntura (G2), submetidas a ovariosalpingohisterectomia

eletiva
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Tabela 2: Valores médios e desvios padrdo da temperatura (°C) de gatas néo
tratadas (G1) e tratadas (G2) pela eletroacupuntura, anestesiadas por
isofluorano e submetidas a ovariosalpingohisterectomia eletiva

Tratamento MO M1 M2 M3 M4 M5 M6

61 37,43 Aa 37,02 Aa 35,75 Ab 35,41 Abc 35,01 Acd 34,70 Ad 34,49 Ad
+0,362 +0,463 +0,651 +0,688 +0,918 +0,933 +0,998
G2 37,55 Aa 36,90 Aa 35,12 Bb 34,89 Bbc 34,59 Abcd 34,26 Acd 33,96 Bd
+0,334 +0,421 +0,551 +0,534 +0,519 +0,579 +0,592

Letras maiusculas iguais na mesma coluna ou minusculas iguais na mesma linha

indicam médias estatisticamente semelhantes

Temperatura (°C)

38

36 - OG1
34 - mG?2
32 A

MO M1 M2 M3 M4 M5 M6

momentos

Figura 5: Valores médios da temperatura (°C) de gatas nao
tratadas (G1) e tratadas (G2) pela eletroacupuntura, anestesiadas
por isofluorano e submetidas a ovariosalpingohisterectomia

eletiva
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Freguénciarespiratoria (FR)

Ocorreu reducdo na freqiéncia respiratoria (FR) no G2, quando comparado

ao G1, no momento anterior & administracdo de acepromazina — momento basal

(Mbasal). Em ambos os grupos, a FR no Mbasal foi superior a dos demais

momentos. Além disso, no G1 houve reducdo significativa da FR no M1 e M2 no que

se refere ao M0. No G2 também houve diminuicdo da FR no M1 na comparacao com
0 MO (Tabela 3 e Figura 6).

Tabela 3: Valores médios e desvios padrdo da frequéncia respiratoria
(mov.resp./min.) de gatas nado tratadas (G1l) e tratadas (G2) pela
eletroacupuntura, anestesiadas por isofluorano e submetidas a
ovariosalpingohisterectomia eletiva

Tratamentos Mbasal MO M1 M2 M3 M4 M5 M6
106,4 Aa 54,2 Ab 24,8 Ac 24,8 Ac 28,4 Abc 28,6 Abc 27,4 Abc 28,2 Abc

el +51,335 +36,079 +4,541 +5,750 5,059 18,382 15,420 18,080
85,0 Ba 53,0 Ab 25,4 Ac 27,6 Abc 29,4 Abc 28,8 Abc 29,4 Abc 30,0 Abc
G2 +37,973 +22,196 15,966 +7,589 19,143 19,624 +9,570 17,483

Letras mailsculas iguais na mesma coluna ou minusculas iguais na mesma linha

indicam médias estatisticamente semelhantes

Frequéncia Respiratoria (mov.resp./min.)
100
£
E
o
o 50 -
S
o
£
o H OG 1
> ™ o WG 2
AR NGRS
&
momentos

Figura 6: Valores médios da frequéncia

respiratoria

(mov.resp./min.) de gatas nao tratadas (G1) e tratadas (G2)

pela eletroacupuntura, anestesiadas por
submetidas a ovariosalpingohisterectomia eletiva

isofluorano e
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No momento basal (Mbasal), a freqliéncia cardiaca (FC) foi maior no G2 que

no G1. Neste, o Mbasal e MO apresentaram-se significantemente maiores que 0s

momentos seguintes. Houve reducédo da FC no M1 e M6 quando comparados ao

Mbasal e MO, em ambos os grupos. Nao se observou diferenca entre o grupo

estimulado e o ndo estimulado nesta variavel em nenhum dos momentos, exceto no

Mbasal (Tabela 4 e Figura 7).

Tabela 4:

Valores médios e desvios padrdo da frequéncia

cardiaca

(batimentos/min.) de gatas n&o tratadas (G1) e tratadas (G2) pela
eletroacupuntura, anestesiadas por isofluorano e submetidas a

ovariosalpingohisterectomia eletiva

Tratamentos Mbasal MO M1 M2 M3 M4 M5 M6
220,4 Aa 206,6 Aa 162,8 Ab 146,3 Ab 153,8 Ab 142,0 Ab 137,1 Ab 133,8 Ab
el +28,748 +42,864 +7,786 +9,809 +16,491 +13,605 +22,999 +17,047
255,2 Ba 222,4 Ab 1419 Ac 138,5 Ac 151,1 Ac 145,4 Ac 146,2 Ac 144,8 Ac
G2 143,258 +41,093 +22,108 +9,033 +25,379 17,691 +14,466 +15,418

Letras mailsculas iguais na mesma coluna ou minusculas iguais na mesma linha

indicam médias estatisticamente semelhantes

FregUéncia Cardiaca (batimentos/minuto)

320

240
160 OG1
cMMmm

0

CAR SRR R R R
&

bat./min.

momentos

Figura 7: Valores médios da frequéncia cardiaca
(batimentos/min.) de gatas néo tratadas (G1) e tratadas (G2)
pela eletroacupuntura, anestesiadas por isofluorano e

submetidas a ovariosalpingohisterectomia eletiva



4.6 Saturacao de oxi-hemoglobina (SpO,)
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No G2, a SpO, foi significativamente maior nos momentos M1 e M2

relativamente ao G1. O M1 foi estatisticamente inferior aos demais no G1, enquanto

no G2 nao houve diferenca de SpO, entre eles (Tabela 5 e Figura 8).

Tabela 5: Valores médios e desvios padrdo da saturacdo de oxi-hemoglobina (%) de
gatas ndo tratadas (G1) e tratadas (G2) pela eletroacupuntura, anestesiadas

por isofluorano e submetidas a ovariosalpingohisterectomia eletiva

Tratamentos M1 M2 M3 M4 M5 M6
o1 94,20 Aa 96,20 Ab 96,40 Ab 97,10 Ab 97,50 Ab 97,00 Ab
+2,529 +1,751 +1,173 +1,197 +0,527 +0
o 97,50 Ba 98,00 Ba 97,40 Aa 97,40 Aa 97,70 Aa 98,10 Aa
+1,269 +0,942 +1,173 +1,429 +1,337 +0,737

Letras maiulsculas iguais na mesma coluna ou mindsculas iguais na mesma linha

indicam médias estatisticamente semelhantes

Saturacado de Oxi-hemoglobina (%)

100
98 o1
L 96 =
mG 2
94
92

M1 M2 M3 M4 M5 M6

momentos

Figura 8: Valores médios da saturacdo de oxi-hemoglobina
(%) de gatas nado tratadas (G1l) e tratadas (G2) pela

eletroacupuntura, anestesiadas por isofluorano e submetidas

a ovariosalpingohisterectomia eletiva
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4.7 Pressao arterial média (PAM)

A pressdo arterial média (PAM) foi estatisticamente menor no G2 em relacao
ao G1 no momento trés (M3). No G1, o M3 foi significativamente maior em relacéo
ao M2 e M6; no G2, no M5 observou-se maior PAM em relacédo ao M2 (Tabela 6 e

Figura 9).

Tabela 6: Valores médios e desvios padrdo da pressao arterial média (mmHg) de
gatas nao tratadas (G1l) e tratadas (G2) pela eletroacupuntura,
anestesiadas por isofluorano e submetidas a ovariosalpingohisterectomia

eletiva
Tratamentos M2 M3 M4 M5 M6
Gl 83,10 Aa 102,80 Ab 88,70 Aab 91,40 Aab 86,30 Aa
+10,104 +12,416 +14,974 +21,135 +12,211
G2 74,00 Aa 87,70 Bab 88,80 Aab 89,60 Ab 81,60 Aab
+3,972 +15,369 +13,248 +10,823 +14,261

Letras mailsculas iguais na mesma coluna ou minusculas iguais na mesma linha

indicam médias estatisticamente semelhantes

Pressédo Arterial Média (mmHQ)

150
100 + oG 1

07 T T T T
M2 M3 M4 M5 M6

momentos

mmHg

Figura 9: Valores médios da presséao arterial média (mmHg)
de gatas ndo tratadas (Gl) e tratadas (G2) pela
eletroacupuntura, anestesiadas por isofluorano e submetidas

a ovariosalpingohisterectomia eletiva
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5 DISCUSSAO

Os acupontos E36 e VB34, utilizados nesse experimento, foram escolhidos
em razdo de seus conhecidos efeitos analgésicos, tanto no homem como nos
animais (CHIU et al., 2003). Além disso, ao se optar pela associacdo de ambos,
como sugere Luna (2002), buscou-se maior efeito analgésico, pois tal associacao
promoveu analgesia em 89% dos cdes apds incisdo abdominal média, segundo
Wright e McGrath (1981), e diminuigéo significativa no consumo de isofluorano na
cirurgia laparoscopica em humanos, segundo Chiang et al. (1995).

A eletroestimulacdo realizada na frequéncia de 2 e de 100 Hz, em onda
guadrada e corrente alternada, foi sugerida por Luna (2002) porgue a alternancia de
estimulos de alta freqiiéncia combinados com de baixa frequéncia ativa, a0 mesmo
tempo, a liberacdo de opidides enddgenos, tais como beta-endorfina, encefalinas,
dinorfinas (HAN et al., 1984; HAN, XIE, 1984; HE, 1987) e endomorfina (HAN et al.,
1999). Com isso, promove analgesia cumulativa mais eficaz e também libera
substancias como serotonina, que provoca analgesia ndo cumulativa (ULETT, 1992
apud GAYNOR, 2000).

A escolha do tempo de 30 minutos de eletroestimulacdo anterior ao inicio do
procedimento cirtrgico, como utilizado por Christensen et al., (1993), Jeong (2002) e
Lin et al. (2002), foi determinada pelo periodo de laténcia para producdo de
analgesia pela EA ser de 20 a 30 minutos (LUNA, 2002). Assim, o estimulo nocivo
s6 comecou com 20 minutos de eletroacupuntura (EA), no momento de acesso
vascular e cateterizacdo da artéria femoral, para monitoracdo invasiva da presséo
arterial.

O reajuste na intensidade da corrente elétrica a cada dez minutos apos o
inicio do procedimento cirargico foi feito para impedir que as fibras nervosas
diminuissem suas respostas, pois estas, segundo Pascoe (1997) e Costa (2002),
podem apresentar fadiga quando estimuladas continuamente, o que prejudicaria a
deflagracdo de mecanismos de analgesia enddgenos.

A dose média de propofol que possibilitou facil intubacdo dos animais foi de

8,6 mg/kg no grupo que nao foi tratado pela EA (G1) e 7,4 mg/kg no tratado pela EA
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(G2), o que coincidiu com a dose recomendada para gatos (SHORT, BUFALARI,
1999; FANTONI et al., 2002b).

N&o houve diferenca estatistica no consumo de isofluorano entre os grupos
G1 e G2, resultado coerente com o de Chernyak et al. (2005), que ndo observaram
diferenca significativa no requerimento de desflurano em humanos com o uso da EA
nos pontos Zusanli (E36), Sanyinjiao (BP6), Liangqiu (E34) e Hegu (IG 4), com
frequéncia de 2 e 10 Hz em corrente alternada de 8 mA.

Entretanto, tal constatagdo n&o converge para os resultado de Jeong (2002)
— que estimulou, com frequéncia de 20 Hz, os pontos Hegu (IG 4), Sanyinjiao
(BP6), Zusanli (E36), Sanyangluo (TA8) em cdaes; nem para os de Chiang et al.
(1995) — que estimularam, em humanos, os pontos Zusanli (E36), Yanglingquan
(VB34), com frequéncia de 2 a 100 Hz e onda densa-dispersa; iSso porque tais
autores observaram diminuicdo significativa no consumo do isofluorano no grupo
estimulado pela EA.

O resultado também nao € coerente com o de Kvorning et al. (2003) — que
estimularam os acupontos Hegu (IG4) e Ximen (PC6), Zusanli (E36) e Yinlingquan
(BP9), Taichong (F3) e Sanyinjiao (BP6) nos membros direitos de mulheres e
observaram que o grupo que recebeu a EA obteve uma CAM do sevofluorano maior
gue o grupo controle; tampouco com os de Morioka et al. (2002) — que, ao testarem
a estimulacéo de 2 e 100 Hz em corrente alternada e intensidade em torno de 2 mA
nos acupontos Zusanli (E36), Yanglingquan (VB34) e Kunlun (B60), concluiram ser a
EA ineficaz na reducéo do requerimento de desfluorano.

A diminuicdo da temperatura observada no G2 comparativamente ao G1, nos
seguintes momentos: 30 minutos de EA (M2), apds 10 minutos de M2 (M3), e apos
40 minutos de M2 (M6), ocorreu talvez, em razao dos baixos valores observados na
presséao arterial (PA) nesses momentos, no referido grupo. Com a diminuicdo da PA,
h& reducdo do fluxo sanguineo periférico e, por consequéncia, da temperatura
corporal (YAZBEK, 2002). E provavel que a exposicdo dos animais a anestesia
inalatoria por isofluorano tenha provocado reducdo da temperatura no G1 e G2 do
M2 ao M6, quando comparados ao MO (dez minutos apos a aplicacdo da

acepromazina) e M1 (logo apés a intubacado e o inicio da anestesia inalatoria), pois
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esse agente anestésico pode diminuir a pressado arterial (MUIR IIl et al., 2001;
FANTONI et al., 2002a).

Além do mais, a queda progressiva da temperatura observada em ambos 0s
grupos no decorrer dos momentos resultou, provavelmente, da perda de calor por
conveccao e evaporacao, pois, neste experimento, a cavidade abdominal das gatas
ficou exposta por 40 minutos para realizacdo da ovariosalpingohisterectomia.
Ballegaard et al. (1993) demonstraram que a acupuntura aumenta as temperaturas
cutdneas quando baixas, 0 que ndo ocorreu nesse experimento, quando se
observou, no grupo estimulado no M6, temperatura media de 33,96°C.

O fato de a frequiéncia respiratoria (FR) se mostrar maior no G1 que no G2 no
momento anterior a administragdo de acepromazina (Mbasal) resultou,
possivelmente, de uma excitacdo de carater individual, observada com freqiiéncia na
espécie felina. E provavel que, nesse momento, houve FR maior no Mbasal em
ambos os grupos em relacdo aos demais momentos (MO a M6) porque ainda nao
havia sido administrado nenhum farmaco nos animais que pudesse tranquiliza-los.
Assim sendo, apdés a aplicacdo da acepromazina no MO, observou-se diminuicdo da
FR de 106,4 para 54,2 mov. resp. /min. no G1, e de 85 para 53 mov. resp./min. no
G2. A reducao da FR observada no M1 e M2 em relacdo ao MO no G1, e ao M1 em
relacdo ao MO no G2, resultou, provavelmente, do efeito de depressao respiratoria
provocada pelo uso de propofol, administrado nas gatas nesses momentos. A acao
desse farmaco deprime a resposta do centro respiratério a elevacdes da pressao
parcial de diéxido de carbono e relaxa a musculatura responsavel pela respiracéao
(SHORT, BUFALARI, 1999; FANTONI et al., 2002b).

Entretanto, no M2 — apd6s 30 minutos do inicio do estimulo da
eletroacupuntura — no G2, mesmo com 0s animais sob efeito de propofol, notou-se
aumento na FR em relacdo ao M1, assemelhando-se estatisticamente ao MO. Isso
provavelmente deveu-se a contracdo muscular tetanica, que, segundo Coote et al.
(1971), estimula receptores metabolicos ligados a fibras nervosas A delta e C,
promovendo pequenos aumentos na ventilacdo pulmonar. Ndo houve diferenca
significativa na FR entre o grupo estimulado e o ndo estimulado em nenhum dos
momentos, exceto no Mbasal, o que reitera os resultados de Wright e McGrath
(1981) ao estimularem os pontos E36 e VB34 em cées.
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Provavelmente, o maior valor observado da frequéncia cardiaca (FC) no G2
em relacdo ao G1 no Mbasal, e também entre o Mbasal e o MO no G2, nédo resultou
de qualquer alteracdo fisiologica por acdo farmacoldgica, e sim de um out liers
observado no animal nimero 13 do G2, conforme apéndice. Essa gata apresentou
discrepancia na sua FC, de carater individual, em relacdo a média do grupo. A
reducdo da FC observada do M1 ao M6, quando comparada ao Mbasal e MO, em
ambos os grupos, decorreu, talvez, do efeito do isofluorano, administrado aos
animais nesses periodos. De acordo com MUIR Il et al. (2001), isofluorano pode
levar a uma depressdo cardiaca moderada, por deprimir a sensibilidade dos
barorreceptores.

Entretanto, Amaral (1996) relata que tal efeito cardiovascular ndo se altera
com o tempo de exposicdo ao anestésico, fato observado neste experimento, em
gue nao se encontrou diferenca estatistica do M1 ao M6 em ambos o0s grupos. Além
disso, ndo se observou diferenca entre o grupo estimulado e o ndo estimulado nesta
varidvel em momento algum, exceto no Mbasal. Esse resultado coincide com o
relatado por Wright e McGrath (1981), ao estimularem os pontos E36 e VB34 em
cées, e com os de Lee et al. (1975) e Jeong (2002), ao estimularem o acuponto E36
em caes anestesiados por halotano e isofluorano, respectivamente.

O menor valor encontrado da saturacéo de oxi-hemoglobina (SpO) no M1 em
relacdo aos demais momentos no G1 resultou, provavelmente, da depressao
respiratoria com diminuicdo direta da PaO,, provocada pelo uso do propofol, como
descrito por Short e Bufalari (1999) e Muir Il et al. (2001), pois nesse momento 0s
animais estavam sob efeito desse farmaco. E provavel que os maiores valores
encontrados no M1 e M2 no G2 quando comparados ao M1 e M2 no G1 ocorreram
devido ao aumento na FR — mesmo ndo sendo significativo estatisticamente —
observado no M1 e M2 no G2 em relagdo aos mesmos momentos no outro grupo.
Possivelmente, a contragdo muscular tetanica resultante da EA levou a uma maior
SpO; no M2 no G2 relativamente ao mesmo momento no G1, em razao do pequeno
aumento na FR ocorrido nesse momento (COOTE et al.,1971).

A menor pressao arterial média (PAM) observada no M3 — dez minutos apés
0o M2, coincidente com a tracdo e ligadura do ligamento suspensorio do ovario
esquerdo — no G2 em relacdo ao G1 pode ser atribuida ao efeito analgésico
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promovido pela EA, que libera opidides enddgenos e outros neurotransmissores
envolvidos na modulacao endégena da dor (CHENG, POMERANZ, 1981; HAN et al.,
1984; HAN, XIE, 1984; HE, 1987; HAN et al.,, 1999). Tal resultado difere do de
Wright e McGrath (1981), ao estimularem os pontos E36 e VB34 em cées, e do de
Lee et al. (1975) e Jeong (2002), quando estimularam o acuponto E36 em cées
anestesiados por halotano e isofluorano, respectivamente; esses autores nao
observaram alteracéo significativa da PAM entre os grupos tratados e nao tratados
pela EA.

Porém, o resultado deste experimento converge para o que foi observado por
Kvorning et al. (2003) ao avaliarem o efeito da EA sobre o requerimento de
sevofluorano em mulheres submetidas a esterilizacdo laparoscépica. Verificaram
eles que o grupo submetido & EA ndo apresentou aumento significativo da pressao
arterial média apos a inciséao de pele, diferentemente do grupo controle.

O maior valor apresentado da PAM no G1 no M3 — coincidente com a tracao
e ligadura do ligamento suspensoério do ovario — em relacdo ao M2 e M6 resultou,
provavelmente, de maior intensidade do estimulo doloroso nesse momento quando
comparado ao M2 (ap6s 30 minutos do inicio do estimulo da eletroacupuntura,
anterior ao inicio do procedimento cirdrgico) e ao M6 (sutura da musculatura e
peritonio). No G2, a PAM foi maior no M5 que no M2, possivelmente porque o
estimulo doloroso naquele momento foi mais intenso, pois correspondeu a

resseccao dos ligamentos suspensoérios dos ovarios e do corpo uterino.
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6 CONCLUSOES

Nas condi¢cbes desse experimento pode-se concluir que, comparativamente
ao grupo controle, a eletroacupuntura de baixa (2Hz) e alta (100 Hz) frequéncia
aplicada nos pontos Zusanli (E36) e Yanglingquan (VB34) de gatas anestesiadas por
isofluorano e submetidas a ovariosalpingohisterectomia aumentou a saturacdo de
oxi-hemoglobina, reduziu a pressao arterial média, e néo interferiu significativamente

nos demais parametros estudados.
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FICHA ANESTESICA

ANIMAL 13

NOME: Cristal RACA: SRD
IDADE: 3 anos PESO: 4 kg
PROPRIETARIO: Noémio

PROCEDIMENTO ANESTESICO
MPA: Acepromazina 0,2% DOSE: 0,4 mL
INDUCAO: Propofol 1% DOSE: 2,5 mL

MANUTENCAO: Isofluorano INICIO: 15:00 TERMINO:16:30 VOLUME:12
mL

MONITORACAO

PARAMETROS [Mbasal| MO | M1 | M2 | M3 | M4 | M5 | M6
TEMP. 37,8 | 37,2 | 36,2 | 36,0 | 355 | 353 | 35,0
FR 162 | 100 | 24 30 30 30 30 30

FC 360 | 188 | 120 | 135 | 140 | 148 | 154 | 148
P.A.M. 70 80 | 100 | 100 | 90

SpO, 98 97 96 96 95 97

GRUPO 2





