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RESUMO

Estudo comparativo entre o uso de eletroacupuntura e morfina para
controle de dor pGs-operatdria em cadelas submetidas a mastectomia.

A eletroacupuntura (EA) tem se mostrado eficaz no tratamento da dor aguda
experimental e clinica. Objetivou-se avaliar os efeitos cardiorrespiratério,
sedativo e analgésico pods-operatérios, mediados pela aplicagdo de morfina,
eletroacupuntura ou pontos falsos de acupuntura, em cadelas submetidas a
mastectomia. Foram avaliadas 30 cadelas, submetidas a sedacdo com
acepromazina (0,05 mg kg',im), seguindo-se a inducdo e manutencdo
anestésica com propofol (4 mg kg™,iv) e isofluorano, respectivamente. Essas
pacientes foram distribuidas em trés grupos de dez animais cada: Gmorf:
administracdo preemptiva de morfina (0,5 mg kg™, im), GEA: aplicagdo de
estimulo elétrico em pontos de acupuntura; Gsham: agulhamento em pontos
falsos de acupuntura. Foram avaliadas: frequéncia cardiaca e respiratéria,
pressao arterial sistdlica nao invasiva, temperatura retal e variaveis
hemogasomeétricas, durante o periodo pré e transcirurgico. O grau de analgesia
e sedagao, bem como a necessidade de analgesia resgate foram mensurados
durante as primeiras 12 horas apds a cirurgia. Foi utilizada analise de medidas
repetidas e teste de Tukey (p<0,05). Em relacdo as variaveis
cardiorrespiratorias, houve reducdo da pressao arterial sistélica em todos os
grupos, durante a anestesia. O grau de sedagao foi inferior no Gsham em
relacdo ao Gmorf, na primeira hora pds-cirurgica. O escore de dor ndo variou
entre 0s grupos; porém a analgesia resgate foi menos frequente no GEA, em
relacdo aos demais grupos. Conclui-se que a eletroacupuntura reduziu o
requerimento analgésico pos-operatério, de modo a conferir analgesia superior
em cadelas submetidas a mastectomia, em relagdo ao estimulo de pontos
falsos e a administragcao de morfina.

Palavras-chave: Eletroacupuntura. Opidides. Mastectomia. Caes.



ABSTRACT

Comparative study between the use of electroacupuncture and morphine
to postoperative pain management in bitches submitted to mastectomy.

Electroacupuncture has been shown to be effective in experimental and clinical
acute pain settings. The present study aims to evaluate the postoperative
cardiopulmonary, sedative and analgesic effects of electroacupuncture,
morphine or sham acupuncture in bitches undergoing mastectomy. The 30 dogs
were sedated with acepromazine (0.05 mg kg™, im), followed by induction of
anesthesia with propofol (4 mg kg') and anesthesia maintenance with
isoflurane. The dogs were equally distributed into three treatments that
underwent: Gmorf, morphine intramuscular administration; GEA, application of
electrical stimuli to acupuncture points; Gsham: similar to the treatment
described for GEA, except that the needles were introduced into false points.
Heart and respiratory rates, non-invasive systolic arterial pressure, rectal
temperature and arterial blood gases, were evaluated during pre and trans-
surgery periods. The analgesic and sedation score, as well as the need of
rescue analgesia were measured during the first 12 hours after surgery.
Statistical analysis was performed using anova for repeated measures to
investigate the time in each group and between treatments. Tukey’s method
was used to contrast group means. Statistics were considered significant at
p<0.05. Respecting the cardiorespiratory variables, the systolic arterial pressure
was reduced in all groups, during anesthesia. The sedation score was lower in
Gsham than in Gmorf, during the first post-surgery hour. The pain score did not
differ among the groups, but in the GEA, the animals received less rescue
analgesia than the others groups. In conclusion, electroacupuncture reduced
the morphine need and promotes satisfactory analgesia in bitches subjected to
mastectomy.

Key-words: Electroacupuncture. Opioid. Mastectomy. Bitches.
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1 INTRODUCAO

A mastectomia constitui uma cirurgia frequente em caes, visto
que as neoplasias mamarias sdo os tumores mais comuns nas cadelas e
aproximadamente 35 a 50% destes sdao malignos (HEDLUND, 2002). Sao
verificados mais em animais idosos e de meia idade, com risco maior nas ragas
puras. A excisao cirurgica € o tratamento de escolha e a cirurgia tem sido
eficaz na cura de 50% dos tumores malignos (FANTON & WITHROW, 1981). A
escolha da técnica operatdria depende do tamanho, localizagdo, consisténcia
tumoral e estado do paciente (HEDLUND, 2002). Nos casos de tumores
multiplos, afetando varias glandulas, a op¢ao pode ser por mastectomia radical
ou parcial, em funcdo da complexidade das conexdes linfaticas (FANTON &
WITHROW, 1981).

A dor poés-operatéria causa sofrimento e desconforto para o
animal, envolvendo complexas reacgdes fisiologicas e psicolégicas, além de
risco de persisténcia da dor, se ndo adequadamente tratada (PRICE & NOLAN,
2007).

Segundo Paddleford (2001), a dor pds-cirurgica € considerada
patoldgica, apresentando graus diferentes de intensidade, sendo na maioria
dos procedimentos cirurgicos, dor moderada, manifestando-se com alteragdes
comportamentais.

Na terapia antalgica, normalmente sao empregados farmacos
convencionais como os antiinflamatérios ndo esteroidais (AINES), e os
analgésicos opioides, além de anestésicos locais, alfa-2 adrenérgicos
agonistas e cetamina (FANTONI & MASTROCINQUE, 2002; ANDRADE &
CASSU, 2008). Entretanto, esses medicamentos podem apresentar efeitos
indesejaveis e riscos. Alguns opiodides como a morfina, fentanil e congéneres
podem reduzir a frequéncia cardiaca e provocar depressao respiratoria,
principalmente em pacientes geriatricos com pouca reserva respiratoria
funcional (NEIGER-AESCHBACHER, 2007; PETTIFER & GRUBB, 2007)
devido a maioria das pacientes que apresentam neoplasia mamaria serem
cadelas idosas (HEDLUND, 2002). Os pacientes idosos sdo mais vulneraveis

aos efeitos depressores cardiorrespiratérios determinados pelos opidides, do
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que os mais jovens e a probabilidade de adoecimento aumenta com a idade.
Apresentam regressao fisiolégica em suas fungbes organicas e em seus
mecanismos de compensacdo (NEIGER-AESCHBACKER, 2007). Essa
diminuicdo da reserva funcional, manifesta-se por queda na capacidade de
adaptacao, predisposicdo a faléncia da homeostasia e reduzida habilidade de
responder ao estresse externo (PETTIFER & GRUBB, 2007). Portanto, a busca
de terapias alternativas visando a minimizar o requerimento analgésico no
periodo pds-operatério € de grande valia, sobretudo em fungdo dos riscos
dessas pacientes submetidas a mastectomia.

Entre as terapias alternativas, a eletroacupuntura (EA) é uma
técnica que tem demonstrado resultados analgésicos satisfatorios na dor aguda
pos-operatoria (STILL, 1997; LUNA, 2002; SAIDAH et al., 2003). O emprego da
EA no periodo perioperatério tem sido estudado, sobretudo no homem,
demonstrando efeitos satisfatorios, de modo a favorecer a recuperagao pos-
operatodria, reduzindo a dor e o requerimento de analgésicos (STILL, 1997;
WHITE et al., 2008).

No entanto, o emprego da EA para alivio da dor p6s-mastectomia
ainda nao foi relatado para a espécie canina, sendo de grande valia a
realizagcao de estudos nessa area, visto que se trata de uma técnica de custo
acessivel com minimos efeitos colaterais e resultados promissores (KOTANI et
al, 2001).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Fisiopatologia da Dor

2.1.1 Mecanismo de Nocicepcao

O comité de taxonomia da Associac¢ao Internacional para Estudo
da Dor (IASP) conceitua a dor como “uma experiéncia sensorial € emocional
desagradavel associada a um dano potencial ou real aos tecidos ou descrita de
acordo com tal dano” (MERSKEY et al., 1979).

A dor ndo é apenas um incOmodo, mas envolve complexas
reagdes fisioldgicas, com manifestagcdes autonémicas e psicoldgicas que levam
a alteracgdes fisiolégicas e organicas (HELLYER, 2007).

A dor aguda esta relacionada a estimulagdo nociceptiva
produzida por um processo traumatico cirurgico ou infeccioso (ANDRADE &
CASSU, 2008).

Os receptores especificos para dor, os nociceptores, que sao
terminacdes nervosas livres de fibras aferentes A-delta e C, estdo localizados
na pele, no tecido subcutaneo, no perioésteo, nas articulagdes, na musculatura,
fascias, e nas visceras (BONICA, 1990). De acordo com os estimulos que os
acionam, sao classificados como termomecanicos, quimicos e polimodais
inespecificos (TEIXEIRA, 2001). Esses receptores atuam de modo a
transformar o estimulo mecanico, térmico ou quimico em impulsos nervosos. A
atividade dos receptores nociceptivos € modulada pela acdo de substancias
algiogénicas como os ions (H+, K+), a bradicinina, a acetilcolina (Ach), a
histamina, a serotonina (5-HT), o leucotrieno, a substancia P (sP), o fator de
ativagcao plaquetaria, as purinas, os radicais acidos, as prostaglandinas (PGs),
especialmente a PGE2, a G2, o H2 e 0 12, a tromboxana, o acido nitrico (NO), a
adenosina monofosfato ciclica (AMPc), o trifosfato de adenosina, lipides e

proteinas, as interleucinas (IL1pB, IL6, IL8, IL-1, IL-6, IL-10), o fator de necrose
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tumoral a (TNF- a), o fator de crescimento nervoso (FCN) e outras citocinas
(TEIXEIRA, 2005a). Essas, dentre outras substancias sensibilizam os
nociceptores e sao responsaveis pela hiperalgesia termomecéanica e pela
vasodilatagdo observada em lesdes traumaticas, inflamatorias e/ou isquémicas
(SHEERAN & HALL, 1997). Os nociceptores, portanto, ativados ou estimulados
transportam o estimulo doloroso por uma classe de fibras especificas. As fibras
A delta (yang) respondem a estimulos mecanicos de alta intensidade ou
térmicos, e as fibras C (yin), a estimulos mecanicos, térmicos ou quimicos
(FANTONI & MASTROCINQUE, 2002; ANDRADE & CASSU, 2008). A fibra A
delta é mielinizada, transmite o estimulo doloroso mais rapidamente (dor
aguda) do que a fibra C, amielinica, que é responsavel pela transmissao lenta
da dor. Esses neurbnios sensoriais primarios sdo essenciais para a transducao
dos estimulos periféricos, condugao dos potenciais de agcao ao sistema nervoso
central e transmissao aos neurénios centrais (DRUMMOND, 2005).

As vias nervosas aferentes primarias tém o corpo celular
localizado nos ganglios sensitivos, de onde as fibras emergentes se dividem
em ramos proximais e distais. Os proximais agrupam-se em radiculas e
penetram na medula espinhal pelas raizes posteriores. Na medula espinhal, os
aferentes primarios bifurcam-se em ramos ascendentes e descendentes e
entram na constituicdo do trato de Lissauer (TEIXEIRA, 2001), fazendo sinapse
na substancia cinzenta do corno posterior da medula espinhal (CPME). Admite-
se que no trato de Lissauer predomine numericamente os aferentes primarios
(FITZGERALD, 1989).

O CPME nao € apenas uma estagdo de coleta de informacgdes
transmitidas pelos aferentes primarios. Contém interneurdnios, que interferem
no processamento das informagdes sensoriais, inibindo ou facilitando a
transmissao dos potenciais veiculados pelos aferentes primarios para os
sistemas de projecao suprassegmentares. Além das aferéncias oriundas dos
nervos periféricos, as células do CPME recebem proje¢cdes originadas no
cortex cerebral, nas estruturas subcorticais € no tronco encefalico, que
participam do mecanismo que modulam a atividade sensitiva (TEIXEIRA,
2001).

A transmissdo discriminativa da dor, postulada por Melzack

(1977), faz o trajeto da medula espinhal para as estruturas encefélicas e é
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realizada mediante 0s tratos espinotalamico, espinorreticular,
espinomesencefalico, espinocervical, pos-sinaptico do funiculo posterior,
sistema espino-ponto amigdaliano e fibras curtas do trato intracornual
(TEIXEIRA, 2005a).

2.1.2 Mecanismo de modulagcéo da dor

Um marco importante na conceituacdo de existéncia de sistemas
modulares especificos no CPME foi a apresentagao de teoria de comporta por
Melzack e Wall, em 1965, segundo a qual, a inibigdo pré-sinaptica na medula
espinhal decorria da colisdo entre potenciais dos aferentes primarios e os
antidrébmicos originados na substancia gelatinosa do CPME. Embora ndo mais
aceita como originalmente idealizada, teve o mérito de inaugurar o conceito,
atualmente considerado o mais apropriado para justificar a sensibilidade, ou
seja, da interagdo ao sensorial, segundo o qual, as diferentes modalidades e
qualidades sensoriais interagem entre si modificando-se quanto a sua
expresséao (TEIXEIRA, 2001).

O sistema inibitério descendente envolve as seguintes estruturas:
sistema cortical e diencefalico; substancia cinzenta periaquedutal
mesencefalica e substancia cinzenta periventricular, ricas em encefalinas e
receptores opidides; parte da medula rostroventral, principalmente a rafe do
nucleo magno, e nucleo adjacente e corno dorsal da medula espinhal
(ANDRADE & CASSU, 2008).

A descoberta do receptor para a morfina trouxe um grande
impulso para a pesquisa, principalmente a relacionada a existéncia de uma
substancia endégena que fosse capaz de atuar no organismo animal. Em 1973,
Pert e Snyder demonstraram existir receptores de morfina na amigdala,
hipotalamo, nucleo caudado, substancia cinzenta periaquedutal mesencefalica,
talamo e substancia gelatinosa da medula espinhal (TEIXEIRA, 2001).

No sistema nervoso existem varios tipos de receptores de

morfina, alguns dos quais envolvidos no mecanismo de supressdo da dor; s&o
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os receptores mu (M), kappa (k) e delta (5). Os primeiros opidides enddgenos
foram isolados por John Hughes e Hans Kosterlitz, em 1975, dois pequenos
pentapeptideos que receberam o nome de metencefalina e leuencefalina
(CARVALHO & AZEVEDO, 2000). Mais tarde, trés grandes classes de
peptideos enddégenos foram identificados: encefalina, beta-endorfina e
dinorfina. Esses trés peptideos opidides sdo derivados de trés grandes
moléculas precursoras de poliproteinas, codificadas por trés genes distintos:
pré-encefalina, pré-opiomelanocortina e pré-dinorfina (BASBAUM & JESSEL,
2000).

A serotonina esta associada, conforme sua concentragdao, com a
diminuigdo e/ou aumento do limiar de dor, possibilitando uma poténcia maior
dos farmacos opidides (KHO & ROBERTSON, 1997). As vias descendentes
que trafegam pelo funiculo dorsolateral da medula espinhal e que se projetam
nas laminas superficiais do CPME, utilizam serotonina e noradrenalina como
neurotransmissores (BESSON & OLIVERAS, 1980; DICKENSON, 1986).

Outros neurotransmissores tém sido relatados como substancias
atuantes no sistema de modulagdo da dor: acetilcolina, norepinefrina, acido
gama-aminobutirico (GABA), receptores colinérgicos muscarinicos (TEIXEIRA,
2005a); e canabindides enddginos (ANDRADE & CASSU, 2008).

2.1.3 Métodos de avaliacdo de dor em animais

A percepcdo da dor, ndo € meramente o resultado de tecido
lesado, mas um mecanismo complexo, determinado por muitos fatores,
incluindo idade, sexo, influéncias ambientais e multiplas variaveis psicologicas.
As avaliagbes de segmento do quadro algico visam a identificar a eficacia do
plano terapéutico, a ocorréncia de efeitos colaterais e o relato de novas dores;
devem ser feitas a intervalos regulares e documentadas (PIMENTA, 1994).

A dor é considerada o 5° sinal vital, juntamente com a funcao
cardiorrespiratoria e a térmica e, apesar de todo avango tecnoldogico da
medicina, muitas vezes nao se obtém um tratamento eficaz para a mesma,
ainda quando o método é bem selecionado, dada a complexidade dos

mecanismos envolvidos na dor. Além da questao ética e moral do bem estar
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animal, a dor é biologicamente danosa, por dificultar a cura de lesdes, devida a
resposta de estresse (LUNA & TEIXEIRA, 2008). Ha evidéncia maior de
alteracdo da recuperacdo poés-anestésica e um risco mais elevado de
complicacbes pos-operatorias; a respiracdo torna-se menos eficiente e ha um
aumento do risco de automutilagdo e de feridas profundas (HELLEBREKERS,
2002).

A avaliacdo da dor em animais é dificil, pela auséncia de
entendimento de sua capacidade de comunicacdo ou pela propria falta de
sonorizagao, da mesma forma que os neonatos humanos (DOHOO & DOHOO,
1996; CAPNER et al., 1999).

O comportamento € o componente principal na avaliacdo da dor,
ja que normalmente esta alterado. Ha diversos estudos referentes a métodos
de interpretacdo de dor em animais, onde se descrevem escalas de avaliagao,
que apesar de aparentemente subjetivas, sdo extremamentes uteis na pratica
(HOLTON et al., 2001). TEIXEIRA (2005b) descreve quatro métodos
subjetivos: escala descritiva, escala analdgica, escala numérica e escala de
contagem variada. Os métodos de escala mais comumente empregados em
medicina humana e veterinaria sédo: escala analdgica visual e escala de
contagem variada (FANTONI & MASTROCINQUE, 2002; HARDIE, 2002).

A escala de contagem variada é o método que utiliza variaveis
fisiologicas e alteragdes comportamentais (TEIXEIRA, 2005b).

Outra forma de aferigao indireta de dor, é através da avaliagao da
resposta enddcrina, principalmente pela dosagem de cortisol e catecolaminas
sugerida por FOX et al. (1994); KOTANI et al. (2001); MASTROCINQUE &
FANTONI (2003). Cruz (2002) e Luttgen (2003) relatam que a presenca de dor
no periodo pés-operatério poderia contribuir para a elevagao da concentracao
de cortisol sérico, interferindo na cicatrizacdo da ferida cirurgica. Melzack &
Katz (1994) afirmam que muitos eventos fisioldgicos que ocorrem
concomitantemente com a experiéncia da dor, parecem ser resposta ao
estresse e nao unicamente a dor. Kotani et al. (2001) referem redugédo da
concentragao sérica de cortisol e epinefrina em 30 a 50% no primeiro dia de
poOs-operatorio no grupo tratado com acupuntura em cirurgias abdominais. Liu
et al. (2007) observaram envolvimento de beta-endorfina e cortisol nos efeitos

analgésicos acumulativos na EA em ratos submetidos a ovariectomia. No
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entanto, existem divergéncias em relacdo a dosagem de cortisol sérico e
acupuntura, como Luna (1994) em estudo realizado em equinos, e Cassu et al
(2008a) em cées, que em seus trabalhos ndo observaram alteragbes do nivel
de cortisol relacionado a acupuntura, sugerindo que a analgesia induzida por
essa técnica nao é ativada pelos mesmos mecanismos que a relacionada a

resposta de estresse.

2.2. Tratamento da Dor

2.2.1. Acupuntura

O histérico da acupuntura veterinaria apresenta divergéncias em
relacdo a idade e sua origem. Pode-se afirmar, em linhas gerais, que alguns
atestam seu surgimento na Dinastia Shang (1600 a 1100 a.C.), com relatos de
utilizagdo inicial em equinos. Todavia, sustenta-se também que referéncias
mais concretas apenas surgiriam na Dinastia Chou do Oeste (900 a 500 a.C.),
quando um General da Montaria, chamado Bai Le, utilizava agulhas e
moxabustao para tratar cavalos. Ja em pequenos animais, como caes e gatos,
a acupuntura foi desenvolvida no Ocidente para depois ser adotada pelos
chineses (DRAEHMPAEHL; ZOHMANN, 1997).

E extremamente valioso o estudo da histéria da medicina
tradicional chinesa (MTC), de forma a interrelacionar o desenvolvimento
intelectual e filoséfico de sua civilizagdo, proporcionando um progresso na
utilizacao da técnica milenar (SCHOEN, 2001).

Acupuntura, como é conhecida no ocidente, € um antigo método
terapéutico chinés, que se baseia na estimulagdo de determinados pontos do
corpo com agulhas (Chen) ou com fogo (Chui), a fim de restaurar e manter a
saude. Esses pontos estédo situados em canais de energia ou meridianos, que
constituem um meio de ligagao entre a parte externa do corpo e a parte interna
(estruturas, orgaos, visceras e cérebro). Os meridianos ou canais sdo as vias
de fluxo de energia, e a dor seria a manifestagdo do bloqueio na circulagéo

dessa energia. As agulhas agem mobilizando a circulagdo e desbloqueio da
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energia, promovendo a harmonizagao, fortalecimento dos 6rgaos, das visceras
e do corpo (YAMAMURA, 2001).

O uso terapéutico da eletricidade para o alivio da dor remonta a
época da medicina egipcia, ha cerca de 4.500 anos. Era utilizado o peixe
elétrico para tratar condicbes dolorosas. Na medicina grega, os médicos
utilizavam o peixe torpedo elétrico para tratar cefaléias e artrite (400 a.C.) (MA
et al., 2006). A eletroterapia ressurgiu nos tempos modernos depois que 0s
Drs. Ronald Melzack e Patrick Wall propuseram a Teoria do Controle do Portao
em 1965 (MELZACK & WALL, 1994), quando esses autores fundamentaram a
estimulacao elétrica no auxilio do controle e da modulagdo da dor por meio do
aparelno de estimulagdo nervosa elétrica-transcutanea(TENS) (KIRSCH &
LERNER, 2002). O resultado desses estudos da utilizacdo do aparelho de
TENS e sua associacdo a técnica de acupuntura constituiu-se na
eletroacupuntura (EA) (DRAEHMPAEHL & ZOHAMANN, 1997). A
eletroacupuntura € portanto aplicagdo elétrica de correntes nos acupontos
(NAKATANI, 1977). Essa modalidade terapéutica foi desenvolvida apds 1950 e
tem sido comumente utilizada na indugc&o da analgesia (SCHOEN, 2001). No
final da década de 1960, depois de alguns experimentos bem sucedidos com
anestesia por acupuntura, os médicos chineses também comecaram a
combinar o uso de estimulag&o elétrica com acupuntura (WHITE et al., 2001a).

Como os acupontos sao localizados em areas de baixa
resisténcia elétrica (NAKATANI, 1977; LUNA et al., 2002; YAMAMURA &
NAKANO, 2008), significa que a corrente elétrica é facilmente transmitida para
as areas ao redor da insergdo das agulhas. A pele normal apresenta uma
resisténcia de corrente direta de aproximadamente 200.000 até 2.000.000
ohms, a qual decresce para aproximadamente 50.000 ohms nos acupontos
(SCHOEN, 2001).

A eletroacupuntura constitui, portanto, uma forma de terapéutica
fisica, na qual envolve o efeito mecanico produzido pela introdugéo da agulha e
o efeito elétrico da passagem de corrente elétrica IMAMURA et al., 2001).

A acupuntura pode atenuar a aferéncia dolorosa pelo menos por
dois mecanismos: inibicdo da atividade de neurdnios transmissores de dor em
nivel medular, segundo mecanismo da comporta (MELZACK & WALL, 1994), e

pela inibicdo da aferéncia nociceptiva por meio da ativacdo de sistemas
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supressores de dor segmentares e suprassegmentares (HUGHES, 1975;
TAKESHIGUE & SATO, 1992). As fibras A-delta, ou do grupo lll e as fibras C ,
ou do grupo IV, e em menor propor¢ao as fibras do grupo Il ou A-beta sdo os
principais tipos de fibras relacionados com a condug¢do do estimulo da agulha
de acupuntura (YAMAMURA & NAKANO, 2008).

Com a introducédo de agulhas nos acupontos, ocorre a liberagao
de substancias algiogénicas (TEIXEIRA, 2001; LUNA, 2002) que sensibilizam
0s nociceptores que, principalmente através das fibras A-delta e C, enviam
informagdes nociceptivas ao sistema nervoso central (SNC), assim ativando o
sistema inibitério endégeno da dor. Além dessas fibras a eletroacupuntura de
alta frequéncia estimula aferentes de maior diametro, como as fibra A-beta, de
baixo limiar, que promovem inibicdo segmentar de nocicep¢ado no corno dorsal
da medula espinhal — pela ativacdo de interneurdnios inibitérios (WHITE,
2001b). Segundo IMAMURA (2001), a estimulagado das fibras do tipo Il que
veiculam a sensibilidade proprioceptiva em nervos periféricos, parece ser
necessaria para que o indice de sucesso da acupuntura seja elevado.

Além do envolvimento do SNC, outros fatores estdo envolvidos no
mecanismo de analgesia através da acupuntura. MAYER (2000), que
demonstrou o envolvimento dos opidides enddégenos na analgesia por
acupuntura em 1977, ao proceder uma revisao de estudos realizados entre
1977 e 1991, que mediram o efeito da naloxona revertendo analgesia
produzida por essa técnica, confirmou a sua tese, o0 que sugere a presenga de
opioides endégenos nesse mecanismo.

Além dos peptideos opidides beta-endorfina, encefalina, dinorfina
e endomorfina, outros fatores analgésicos neuroquimicos também podem ser
deflagrados pela estimulagdo elétrica periférica: as monoaminas do
mesencéfalo, como serotonina e norepinefrina; dopamina; acetilcolina; acido
gama-aminobutirico; substancia P (sP); glutamato, AMP ciclico e ions calcio
(JANSSENS et al., 1988) e canabindides endégenos (CHEN et al, 2009).

A EA surge como opgao para o controle da dor pds-operatoria,
determinando a redugcao da necessidade de opidides, de modo a favorecer a
recuperacgao poés-cirurgica (KHO & ROBERTSON, 1997; KOTANI et al., 2001;
SIM et al., 2002; WONG, 2006; CASSU, 2008b). Pode ser aplicada no periodo

pré-operatorio quando promove analgesia preemptiva (GAYNOR, 2000), ou
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seja, reduzindo a sensibilizagdo dos neurbnios no corno dorsal da medula
espinhal antes do estimulo doloroso comegar (FANTONI & MASTROCINQUE,
2002).

Os principais objetivos do uso da eletroacupuntura no pré e pés-
operatdrio sdo promover a reducido da ansiedade do paciente, favorecendo as
condigdes fisioldgicas e psicolégicas do mesmo, além de promover analgesia,
durante e apds o procedimento cirurgico, o que representa um fator de grande
relevancia clinica, pois permite a minimizagdo dos efeitos depressores dos
opidides, além de favorecer a recuperagao poés-anestésica (CHERNYAK &
SESSLER, 2005).

Além de neutralizar a dor, as endorfinas também tém outras
fungdes fisioldgicas, como reequilibrio do sistema cardiovascular (normalizagao
da pressdo sanguinea), secrecdo de horménios e incremento da atividade
imune (MA et al., 2006).

O estimulo elétrico pode ser utilizado diretamente sobre a medula
espinhal, centros cerebrais, nervos periféricos e nos tradicionais pontos de
acupuntura (WHITE et al., 2001b). As pesquisas feitas nas ultimas duas
décadas estabeleceram claramente as regras sobre o uso da EA para se obter
o alivio maximo de dor. Como as estimulagcbes podem ser calibradas com
precisdo e seguranca, €& possivel identificar os efeitos fisiolégicos da
estimulacao elétrica em diferentes frequéncias. A natureza dependente da
frequéncia de liberagdo de endorfina foi confirmada tanto em animais de

laboratdério quanto em seres humanos (MA et al., 2006).

2.2.2. Morfina

A morfina é o protétipo dos analgésicos opidides ou
hipnoanalgésicos e apesar da evolugdo da industria farmacéutica, esse
farmaco é ainda extraido do 6pio devido a dificuldade de sintese laboratorial.
Por ser um derivado fenatrénico do opio, produz melhor efeito quando
administrado pelas vias parenterais. Apds a absorgao, a morfina se distribui por
diversos tecidos, em especial o SNC, figado, rins, pulmbdes e musculos. A
biotransformag¢do de grande parte da morfina ocorre no sistema microssomal

hepatico e sua excrecao é realizada pelos rins, sendo excretada pela urina
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(90%) e o restante eliminado pelas fezes (7-10%) (JONES et al., 1987; SILVA,
2006).

Sabe-se que o efeito mais importante da morfina é a analgesia
sem perda da consciéncia. No céo, pode causar um breve periodo preliminar
de excitagao central, que se caracteriza por inquietagcao, palpitacao, salivacao,
nausea, vomito, miccao e defecacdo, sinais que podem ser evitados se o
farmaco for administrado lentamente ou via intramuscular. Gradualmente,
esses sinais clinicos desaparecem, cedendo lugar a depressédo do SNC e a
analgesia. O alivio da dor é seletivo, uma vez que os outros sentidos, como
tato, visdo, audicdo e outros, ndo sao alterados (JONES et al., 1987).
Normalmente, associa-se a morfina com a acepromazina na medicagcao pré-
anestésica. Quando administrada em animais sob anestesia geral com
isofluorano, reduz a CAM em até 55% (GREMIAO et al., 2003).

A dose recomendada para caes € de 0,25 a 1 mg kg-1 pelas vias
subcutanea e intramuscular, o que proporciona de 3 a 5 horas de analgesia
(JONES et al., 1987; ANDRADE & CASSU, 2008). Visto que os caes néo
apresentam depressao respiratéria no pés-operatério com a morfina, na dose
recomendada, sua utilizacdo é de grande valia para o alivio da dor. Brodbelt et
al. (1997) relatam a efetividade da morfina na dor pds-operatéria em artrotomia
em caes. Mastrocinque e Fantoni (2003) também preconizam o uso de morfina
no pos-operatorio imediato, com seguranga em cées submetidos a ovario-

histerectomia.
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3 OBJETIVOS

Este estudo apresentou como objetivos avaliar os efeitos
cardiorrespiratorio, analgésico e sedativo pds-operatérios, mediados pela
aplicacdo de morfina, eletroacupuntura ou pontos falsos de acupuntura em

cadelas submetidas a mastectomia.
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Estudo comparativo entre o uso de eletroacupuntura e morfina para controle de
dor pos-operatdria em cadelas submetidas a mastectomia.

Gakiya H.H.1, Cassu R.N1*,Silva D.A1, Gomes J1, Stevanin H1, Gabriel F° L.R.A?

ABSTRACT. - Gakiya H.H, Cassu R.N, Silva D.A, Gomes J, Stevanin H. & Gabriel
Filho L.R.A 2009. [Comparative study between the use of electroacupuncture and
morphine to postoperative pain management in bitches submitted to mastectomy].
Departamento de Cirurgia e Anestesiologia, Faculdade de Ciéncias Agrarias, Curso de
Medicina Veterinaria, Universidade do Oeste Paulista, Rodovia Raposo Tavares, Km
572, Presidente Prudente, SP, 19067-175, Brazil. E-mail: navarro@unoeste.br
Electroacupuncture has been shown to be effective in experimental and clinical acute
pain settings. The present study aims to evaluate the postoperative cardiopulmonary,
sedative and analgesic effects of electroacupuncture, morphine or sham acupuncture in
dogs undergoing mastectomy. The 30 bitches were sedated with acepromazine (0.05 mg
kg, im), followed by induction of anesthesia with propofol (4 mg kg™) and anesthesia
maintenance with isoflurane. The dogs were equally distributed into three treatments
that underwent: Gmorf, morphine intramuscular administration; GEA, application of
electrical stimuli to acupuncture points; Gsham: similar to the treatment described for
GEA, except that the needles were introduced into false points. Heart and respiratory
rates, non-invasive systolic arterial pressure, rectal temperature and arterial blood gases,
were evaluated during pre and trans-surgery periods. The analgesic and sedation score,
as well as the need of rescue analgesia were measured during the first 12 hours after
surgery. Statistical analysis was performed using anova for repeated measures to
investigate the time in each group and between treatments. Tukey’s method was used to
contrast group means. Statistics were considered significant at p<0.05. Respecting the
cardiorespiratory variables, the systolic arterial pressure was reduced in all groups,
during anesthesia. The sedation score was lower in Gsham than in Gmorf, during the
first post-surgery hour. The pain score did not differ among the groups, but in the GEA,
the animals received less rescue analgesia than the others groups. In conclusion,
electroacupuncture reduced the morphine need and promotes satisfactory analgesia in
bitches subjected to mastectomy.

Key-words: Electroacupuncture. Opioid. Mastectomy. Bitches.

RESUMO. - A eletroacupuntura (EA) tem se mostrado eficaz no tratamento da dor
aguda experimental e clinica. Objetivou-se avaliar os efeitos cardiorrespiratorio,
sedativo e analgésico pos-operatorios, mediados pela aplicagdo de morfina,
eletroacupuntura ou pontos falsos de acupuntura, em cadelas submetidas a mastectomia.
Foram avaliadas 30 cadelas, submetidas a tranquilizagdo com acepromazina (0,05 mg
kg,im), seguindo-se a indugdo e manuten¢do anestésica com propofol (4 mg kg™,iv) e
isofluorano, respectivamente. Essas pacientes foram distribuidas em trés grupos de dez
animais cada: Gmorf: administracdo preemptiva de morfina (0,5 mg kg, im), GEA:
aplicacdo de estimulo elétrico em pontos de acupuntura; Gsham: agulhamento em
pontos falsos de acupuntura. Foram avaliadas: frequéncia cardiaca e respiratoria,
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Universidade do Oeste Paulista. Rodovia Raposo Tavares, km 572, Campus II, Bairro Limoeiro, Presidente Prudente,
SP, 19067-175. " Autor para correspondéncia: navarro@unoeste.br
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pressdo arterial sistdlica ndo invasiva, temperatura retal e varidveis hemogasométricas,
durante o periodo pré e transcirurgico. O grau de analgesia e sedagdo, bem como a
necessidade de analgesia resgate foram mensurados durante as primeiras 12 horas ap6s
a cirurgia. Foi utilizada andlise de medidas repetidas e teste de Tukey (p<0,05). Em
relacdo as varidveis cardiorrespiratorias, houve reducao da pressao arterial sistdlica em
todos os grupos, durante a anestesia. O grau de sedagdo foi inferior no Gsham em
relagdo ao Gmorf, na primeira hora pds-cirurgica. O escore de dor ndo variou entre os
grupos; porém a analgesia resgate foi menos frequente no GEA, em relacao aos demais
grupos. Conclui-se que a eletroacupuntura reduziu o requerimento analgésico pos-
operatorio, de modo a conferir analgesia superior em cadelas submetidas a mastectomia,
em relagdo ao estimulo de pontos falsos e a administragdo de morfina.

Palavras-chave: eletroacupuntura, opidides, mastectomia, caes.

INTRODUCAO

A mastectomia ¢ um dos procedimentos cirirgicos de maior incidéncia em
caninos, devido as neoplasias mamadrias serem os tumores mais frequentes em cadelas,
com prevaléncia de malignidade em torno de 35-50% (Hedlund 2002).

Dentre as principais técnicas ndo farmacologicas passiveis de serem utilizadas
para o tratamento da dor pos-operatdria, destaca-se a eletroacupuntura (EA), que pode
determinar a redugdo da necessidade de analgésicos opioides e favorecer a recuperagao
pos-cirurgica (Kho & Robertson 1997, Kotani et al. 2001, Cassu et al. 2008a). Esse
aspecto se torna importante, visto que, a maioria dos pacientes que se submetem a
mastectomia sdo cadelas idosas (Hedlund 2002), cujas fungdes fisiologicas estdo
frequentemente comprometidas (Neiger-Aeshbacher 2007, Pettifer & Grubb 2007). As
alteragdes orgédnicas que acometem os pacientes geridtricos levam ao aumento da
incidéncia de reagdes adversas aos farmacos (Cortopassi & Conti 2002), e os
medicamentos comumente utilizados na terapia antalgica, como os analgésicos opidides
e os anti-inflamatorios nao esteroidais (AINES), podem apresentar efeitos indesejaveis e
riscos para esses pacientes (Fantoni & Mastrocinque 2002, Andrade & Cassu 2008).
Portanto, a EA torna-se uma opg¢ao alternativa oportuna. Still (1997) relatou resultados
analgésicos pos-operatdrios similares entre o uso da EA em pontos auriculares, em
relagdo ao uso de buprenorfina, em cadelas submetidas a ovariossalpingohisterectomia
(OSH). Saidah et al. (2003) obtiveram bons resultados em relagdo ao controle da dor
poOs-operatoria e suas consequéncias de recuperagdo funcional em pacientes submetidos
a cirurgia artroscopica de joelho. Cassu et al. (2008a) demonstraram efeitos analgésicos
satisfatorios em cadelas submetidas a ovariossalpingohisterectomia, permitindo a
reducdo do requerimento analgésico opidide no periodo pos-operatério. Grub et al.
(2009) relataram efetivo controle da dor pos-cirurgica, nausea € vomitos em pacientes
submetidos a cirurgia visceral (colecistectomia e histerectomia) em humanos.

No entanto, o emprego da EA para o alivio da dor pés-mastectomia ainda nao foi
relatado para a espécie canina, sendo de grande valia a realizagdo de estudos nessa area,
visto que se trata de uma técnica de custo acessivel com minimos efeitos colaterais e
resultados promissores.

Este estudo apresentou como objetivos avaliar os efeitos cardiorrespiratorio,
analgésico e sedativo pods-operatorios, mediados pela aplicacio de morfina,
eletroacupuntura ou pontos falsos de acupuntura em cadelas submetidas a mastectomia.
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MATERIAL E METODOS

Ap6s aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Unoeste sob protocolo
n.039/07, foram avaliadas 30 cadelas, sem raca definida, adultas, com peso médio de
13+2kg. Os animais estudados foram selecionados mediante exames fisico, laboratoriais
(hemograma, dosagem sérica de uréia, creatinina, enzimas alanino aminotransferase,
aspartato aminotransferase e fosfatase alcalina), RX de torax, eletrocardiograma e
citologia aspirativa da massa tumoral. Os animais foram provenientes da rotina cirtrgica
do Hospital Veterinario da Universidade do Oeste Paulista, encaminhados para
realiza¢do de mastectomia.

Ap6s o periodo de jejum sélido e hidrico de 12 e 3 horas respectivamente, todos
os animais foram submetidos ao mesmo protocolo anestésico. Na medicagdo pré-
anestésica (MPA), foi administrada pela via intramuscular (im) 0,05 mg kg-1 de
maleato de acepromazina (Acepran 0,2%, Univet, Sdo Paulo, Brasil). No momento da
inducdo anestésica (50 minutos ap6s a MPA), foi realizada cateterizagdo (Insyte, Becton
Dickinson, Juiz de Fora, Brasil) da veia cefalica para a administracdo dos farmacos
utilizados para o procedimento anestésico e fluidoterapia com Ringer lactato (Solucdo
de Ringer Lactato, HalexIstar, Goidnia, Brasil), na velocidade de 10 ml kg-1h, mantida
durante todo o procedimento cirtirgico. A indu¢ao anestésica foi realizada com 4 mg kg-
1 iv de propofol (Propovan, Cristalia, Itapira-SP, Brasil), seguindo-se a intubagdo
endotraqueal. A sonda endotraqueal (Magill Rusch, kernen, Germany) foi conectada ao
circuito circular valvular semifechado do aparelho de anestesia (Samurai II1, Takaoka,
Sdo Paulo, Brasil), pelo qual foi fornecido oxigénio a 100%, com fluxo de oxigénio de
1/min, com posterior manutencdo sob anestesia geral inalatéria com isofluorano
(Isofluorano, Cristalia, Itapira, SP, Brasil) mantidos em ventilagdo espontanea. Cinco
minutos antes da incisdo cirurgica, foi administrada 0,2 mg kg-1 iv de meloxicam
(Movatec, Boehringer Ingelheim do Brasil Quimica e Farmacéutica Ltda, Santo Amaro,
Brasil).

Nos casos de hipotensdo arterial (PAS<100mmHg) no periodo transoperatorio,
foi feita infusdo Sug kg-1 min de dobutamina (Dobutrex, Eli Lilly and Company, Sao
Paulo, Brasil), bem como o incremento na velocidade de infusdo da fluidoterapia,
durante o periodo necessario para a estabilidade da pressdo arterial. Na vigéncia de
sangramento excessivo durante a excisao da massa tumoral, foi administrado 25 mg kg-
1 iv do anti-hemorrigico 4cido tranexdmico (Acido tranexdmico, Quimica e
Farmacéutica Nikkho do Brasil Ltda, Rio de Janeiro, Brasil).

Os animais foram distribuidos aleatéria e equitativamente em trés grupos:
Gmorf (n=10): administragdo de morfina (Dimorf, Cristéalia, Itapira, Brasil) na dose de
0,5 mg kg-1 im, no momento da MPA.

GEA (n=10): foi realizada EA, iniciando-se 30 minutos apds a administragcdo da
MPA, aplicada durante vinte minutos antes da inducdo da anestesia, e durante todo o
procedimento cirargico. O estimulo foi realizado através de corrente elétrica de
frequéncia mista, modo denso-disperso (2 —200 Hz), onda quadrada e corrente
alternada, nos pontos Estomago 36 (E36), Baco-pancreas 6 (BP6), Vesicula biliar 34
(VB34), bilateralmente. As agulhas (agulhas de acupuntura descartaveis, Suzhou
Huangqiu, Acupuncture Medical Applance, CO, Ltda, China) foram introduzidas nos
referidos pontos, com adaptacao dos eletrodos no corpo das mesmas, com o aparelho de
eletroacupuntura (Sikuro, DS100, Rio de Janeiro, Brasil) desligado. O estimulo foi
iniciado com corrente zero, elevando-se a mesma, lentamente, até que o animal
demonstrasse desconforto, momento em que a intensidade era levemente reduzida,
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mantendo-se o estimulo suficiente para observacdo de contragdes musculares
localizadas.

Gsham (n=10): tratamento semelhante ao descrito em GEA, porém as agulhas
foram introduzidas em pontos falsos, os eletrodos do aparelho de EA foram acoplados
nas mesmas, no entanto o estimulo elétrico nao foi aplicado. Os pontos falsos foram
selecionados em regides proximas aos referidos acupontos utilizados, porém em grupos
musculares, nos quais nao percorrem os meridianos principais.

Foram avaliados: frequéncia cardiaca (Oximetro Cat.Mod.1001-JG Moriya, Sao
Paulo, Brasil), pressao arterial sistdlica nao invasiva (Doppler 841-A, Parks Medical
Electronics), com adaptacdo do manguito no membro anterior direito, respeitando-se
uma relagdo de 0,4 entre a largura do manguito e a circunferéncia do membro;
frequéncia respiratoria, mediante a observacdo dos movimentos tordcicos em um
minuto; temperatura retal (Becton Dickinson, Juiz de Fora, Brasil), pressdo parcial de
gas carbonico, pressdo parcial de oxigénio, saturagdo de oxigénio na hemoglobina, pH,
bicarbonato, mediante colheita de sangue da artéria femoral e avaliagdo
hemogasométrica (Cobas B 121, Roche, Sdo Paulo, Brasil).

Todas as variaveis foram avaliadas antes do procedimento anestésico, 30
minutos ap6és a MPA e a cada 15 minutos apds a inducdo anestésica, durante todo o
procedimento cirurgico; com excecdo da hemogasometria, cujas amostras de sangue
arterial foram colhidas apos a indugao anestésica e a cada 30 minutos até o término do
procedimento cirdrgico.

Durante as primeiras 12 horas apds o término da cirurgia, os animais foram
avaliados com relacdo ao escore de dor (discreta, moderada ou intensa), utilizando-se
para tal avaliagdo, variaveis objetivas, como FC, PAS, f, e, subjetivas, como
vocalizagdo, grau de agitacdo, dilatacdo pupilar, salivacdo, postura e resposta a
manipulagdo da area submetida a cirurgia (Pibarot et al, 1997, Brondani et al, 2004).
Essas variaveis foram avaliadas 1, 3, 6 e 12 horas apds o término do procedimento.
Foram atribuidos escores para cada item, dentro de cada variavel, de modo que o escore
maximo obtido foi de 20 pontos (Tabela 1). Quanto menor o escore atingido, melhor era
o efeito analgésico. Dessa forma, foi considerado grau discreto, moderado e intenso de
dor, quando o escore maximo total obtido de dor pds-operatoria estava compreendido
entre 0-5, 6-9, 10 ou superior, respectivamente (Pibarot et al. 1997). Todos os animais,
cujo somatorio de escore fosse igual ou superior a 06, receberam analgesia
complementar com morfina na dose de 0,5 mg kg-1 im. O numero total, bem como o
intervalo entre as administragdes adicionais de morfina foi registrado. Foi avaliado
também o grau de sedacdo no periodo pos-operatorio (Tabela 2), conforme descrito em
estudos prévios (Pascoe & Dyson 1993, Pibarot et al. 1997). Esse parametro foi
avaliado nos mesmos momentos descritos para a avaliacdo do efeito analgésico.

No pos-operatdrio, foi realizada antibioticoterapia com enrofloxacina (Baytril,
Bayer, Brasil) (5 mg kg-1, via subcutianea, a cada 12 horas) e curativo local, com
limpeza da ferida cirtirgica, duas vezes ao dia, com solugao fisioldgica durante dez dias.

Foi utilizada analise de medidas repetidas para todas as varidveis mensuradas ao
longo do tempo, dentro de cada grupo. Os contrastes entre as médias de grupos foram
verificados, calculando-se a diferenga minima para alfa=0,05, através de método de
Tukey. A estatistica foi considerada significativa quando p<0,05 (Zar 1996).

RESULTADOS

Os trés grupos de tratamentos foram compardveis em relagdo aos dados
demograficos. Nao foram observadas diferengas significativas com relacdo a idade,
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peso, tempo cirurgico, tempo de extubagdo e de recuperagdo poOs-anestésica entre os
grupos (Tabela 3). O nimero de animais em cada grupo submetido aos diferentes tipos
de mastectomia (radical ou parcial), esta descrito na tabela 3.

Com relacdo a FC, ndo houve diferenca ao longo do tempo em todos os grupos
estudados. Na comparacao entre grupos, a FC foi inferior no GEA, quando comparado
ao Gsham aos 30 minutos apds a MPA (Tabela 4). A f, PAS e T apresentaram redugao
significativa em todos os grupos, 15 minutos apds a inducdo anestésica,
comparativamente aos valores basais, persistindo durante todo o periodo trans-
operatorio (Tabela 4).

Com relacdo as varidveis hemogasométricas, o pH no Gsham foi inferior aos
30°, 60°, 90’ e 120° em relagdo aos valores obtidos aos 5’ ap6s a indugdo anestésica. Na
comparagao entre grupos aos 30° o pH foi inferior no Gsham em relagdo ao Gmorf e
GEA, enquanto aos 90’ o pH foi superior no Gmorf em relacdo ao GEA e Gsham. O
bicarbonato teve aumento no Gmorf, em relacdo ao GEA ¢ ao Gsham, aos 60 minutos
(Tabela 5).

O escore de dor foi inferior na 3* e 6* hora pds-cirurgica no Gsham e na 12* hora
no Gmorf, em relagdo aos valores obtidos na 1% hora pds-operatoria. Nao houve
varia¢do no GEA (Tabela 6).

O grupo Gsham apresentou reducdo significativa do grau de sedagdo em relagao
ao Gmorf na 1? hora de avalia¢dao pos-cirtrgica. Em todos os grupos, o grau de sedagao
foi superior com 1 hora de avaliagdo pds-operatoria em relagdo a 3* e 6* hora de
medicao (Tabela 7).

A necessidade de analgesia resgate foi de 20% (2 em 10 animais) no GEA;
enquanto no Gsham e Gmorf foi de 50% (5 em 10 animais respectivamente) (Figura 1).

DISCUSSAO

Os acupontos E36 (Zusanli), BP6 (Sanyinjiao) e VB34 (Yanglingquan) foram
escolhidos em razdao de efeitos analgésicos satisfatorios comprovados em estudos
prévios (Sim et al. 2002, Chiu et al. 2003, Cassu et al. 2008ab).

Embora sem diferenca significativa nos escores de dor entre os tratamentos, a
necessidade de analgesia resgate com morfina foi menor no GEA, tendo sido de 20% (2
em 10 animais), enquanto no Gsham foi de 50% (5 em 10 animais), assim como no
Gmorf, que também foi de 50% (5 em 10 animais). No grupo tratado com pontos
falsos, os resgates concentraram-se na primeira hora de avaliacdo, visto que, esses
animais estavam medicados apenas com meloxicam, que nao foi suficiente para inibir a
dor aguda imediata. Esses dados corroboram os achados de Lascelles et al. (1995) e
Pibarot et al. (1997), cujos resultados sugerem que a analgesia dos opidides pode ser
mais eficiente no pds-operatorio imediato (Robertson & Taylor 2004), quando
comparada aos AINES.

Dos animais tratados com morfina, 03 receberam analgesia resgate na primeira
hora de avaliagdo, sugerindo que o efeito analgésico da administragdo preemptiva desse
opidide ainda se mantinha vigente para a maior parte do grupo, nesse momento de
avaliacdo. Sabendo-se que o periodo de acdo desse farmaco ¢ de aproximadamente 5
horas apds administragao intramuscular (Steffey et al. 1994, Reisine & Pasternak 1996),
na primeira hora de avaliagdo, a analgesia ainda se fazia suficiente, visto que o tempo
cirtrgico médio foi de 115+32 minutos.

Em contrapartida, dos animais tratados com EA, apenas 02 necessitaram de
analgesia resgate durante toda a avaliagdao pos-operatoria, sugerindo que esse tratamento
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tenha induzido melhores resultados no que concerne ao alivio da dor pés-cirargica. Em
estudo semelhante realizado em cadelas submetidas a ovariossalpingohisterectomia,
resultados similares foram relatados, demonstrando menor frequéncia de analgesia
resgate nos animais tratados com EA (Cassu et al. 2008a, Laim et al. 2009).

Alguns pesquisadores demonstraram que o estimulo de pontos falsos promove
analgesia, porém inferior a observada com o estimulo de pontos verdadeiros (Lin &
Chen 2009). Acredita-se que o estimulo de qualquer ponto do corpo, portanto um ponto
ndo especifico, pode aumentar o limiar de dor; entretanto, o efeito analgésico ¢ mais
pronunciado quando o estimulo ¢ aplicado em pontos de acupuntura ou nos locais de
dor que sdo inervados pelo mesmo segmento, ou por segmento adjacente da medula
espinal (Kho & Robertson, 1997).

O exato mecanismo de acdo exercido pela acupuntura no controle da dor, ainda
permanece sem completo esclarecimento (Kotani et al. 2001, Chernyak & Sessler
2005). Alguns estudos (Christensen et al. 1993, Wang et al. 1997), concordam com a
teoria classica do “portdo de controle”, desenvolvida por Melzak & Wall (1965), na
qual o estimulo proporcionado pelas agulhas intradérmicas é capaz de ativar as fibras
nervosas de maior calibre (fibras Af), de modo a alterar a percep¢ao da dor na medula
espinhal, favorecendo a reducao do estimulo doloroso transmitido pelas fibras nervosas
delgadas, como as fibras C (Kotani et al. 2001). Existem evidéncias de que a EA atue
estimulando o sistema inibitério da dor na medula espinhal, tronco cerebral e outras
areas do sistema nervoso central, como o talamo, 3° ventriculo do mesencéfalo,
diencéfalo, hipotalamo e hipofise (Kho & Robertson 1997). Adicionalmente, a liberag@o
de opioides endogenos, como as endorfinas, encefalinas e dinorfinas também
contribuem no efeito analgésico mediado pela acupuntura (Han 2004).

O tempo de analgesia induzido pela EA ndo estd completamente elucidado.
Alguns estudos desenvolvidos no homem sugerem que ap6s uma sessiao pré-operatéria
de EA, o efeito analgésico permane¢a durante 2-3 horas (Christensen et al. 1989,
Christensen et al. 1993, Lao et al. 1995). No entanto, no atual estudo, a analgesia parece
ter sido mais longa, confirmando os resultados de Sim et al (2002) e Laim et al (2009),
que relataram analgesia satisfatoria entre 6 a 12 horas apdés EA pré-operatoria,
seguindo-se a mesma no trans € pos-operatorio.

A mastectomia envolve segmentos pré e retroumbilical, de modo que a analgesia
observada nesse estudo ndo diferiu entre as diferentes areas submetidas a incisdo
cirargica, corroborando os resultados de Cassu et al. (2008b), que relataram aumento no
limiar nociceptivo em 4reas pré e retro-umbilical de cdes tratados com os mesmos
acupontos. Os pontos estimulados neste estudo estdo localizados proximos as areas
inervadas pelos nervos fibular (E 36 e VB 34) e tibial (E 36, VB 34 ¢ BP 6), que sdo
ramificagdes do nervo ciatico; e pelo nervo safeno (BP 6), que é uma ramificagdo do
nervo femoral. Os nervos femoral e ciatico atingem a medula espinhal na quinta e
sétima vértebras lombares, respectivamente (Kitchell & Evans 1993). Um dermatomo é
inervado por fibras provenientes de uma Unica raiz nervosa, sendo identificados
dermatomos cervicais (C), toracicos (T), lombares (L) e sacrais (S) (Machado 2000). As
regides toracica pré-umbilical, o umbigo e a retroumbilical, correspondem aos
dermatomos situados entre T3 a T9, T10 e T11 a L2, respectivamente (Kitchell & Evans
1993). A distribuicdo das fibras de dor nas estruturas profundas, embora ndo
corresponda totalmente a da pele, também segue um padrio segmentar, de modo que as
visceras abdominais inferiores sdo inervadas pelas raizes nervosas toracicas inferiores e
lombares anteriores (Adams et al, 1998).

Portanto, no presente estudo, o estimulo elétrico ndo foi aplicado em
dermatomos localizados na 4rea tordcica, sendo no entanto, observada analgesia.



37

Estudos neuroanatdmicos e neurofisiologicos podem explicar a distribuicdo ndo
segmentar da analgesia induzida por EA nesta pesquisa (Yaksh & Hammond 1982). A
melhora da dor quando da aplicacdo de estimulos de acupuntura em pontos distantes dos
dermatdmeros referidos, ¢ explicada pela dispersdo e convergéncia das informagdes
nociceptivas do sistema nervoso central, e pelo mecanismo de influéncias reciprocas
que ocorrem entre os centros medulares da nocicepcdo (Imamura 2001). Assim, nos
nucleos da formagao reticular, no tronco encefalico, as células apresentam amplos
campos receptivos (Mann et al. 1973), propiciando a convergéncia de informacdes de
varias origens em um unico corpo celular. Portanto, a estimulagdo elétrica é capaz de
produzir analgesia em amplos territérios do organismo (Melzack 1994). Nessa
eventualidade, € possivel que os estimulos de acupuntura atuem sobre células de certas
regides da formacao reticular do tronco encefilico, e bloqueiem a sensibilidade dolorosa
de grandes areas do organismo e ndo necessariamente naquelas areas onde a
estimulagao foi realizada (Imamura et al. 2001).

Além dos pontos selecionados neste estudo, as caracteristicas da
eletroestimulacdo empregada também desempenham importante papel no efeito
analgésico. O modo denso-disperso, com frequéncia variando entre 2-200 Hz, utilizado
neste estudo, favorece a liberagdo de diferentes opidides enddgenos. Han (1993)
demonstrou que o uso de EA com baixa frequéncia (2 Hz) acelera a liberacao central de
encefalina e 3 endorfina, enquanto com alta frequéncia (100 Hz), induz a liberacdo de
dinorfina na medula espinhal. Técnicas de eletroanalgesia, com estimulo elétrico
transcutaneo e percutaneo também demonstraram efeitos analgésicos mais pronunciados
com o uso de frequéncias mistas, em comparagdo ao uso de baixa ou alta frequéncia
(Ghoname et al. 1999, Hamza et al. 1999).

A eletroestimulacao realizada na frequéncia de 2 e de 100 Hz, em onda quadrada
e corrente alternada, foi sugerida por Luna (2002), porque a alternancia de estimulos de
alta frequéncia, combinados com os de baixa frequéncia, ativa ao mesmo tempo a
liberagdo de opidides endogenos, tais como beta-endorfina, encefalinas, dinorfinas (Han
et al. 1984, Han & Xie 1984, He 1987, Pomeranz 1987, Lee & Liao 1990), e
endomorfina (Han et al. 1999). Com isso, promove analgesia cumulativa mais eficaz,
além de liberar substancias como serotonina, que provoca analgesia ndo cumulativa
(Pomeranz 1987, Lee & Liao 1990).

A escolha do tempo de 30 minutos de eletroestimulacdo, anterior ao inicio do
procedimento cirtrgico, como utilizado por Christensen et al. (1993), e Lin et al.
(2002), foi devido ao periodo de laténcia, para produ¢do de analgesia pela EA ser de 20
a 30 minutos (Luna 2002). Assim, o estimulo nocivo (incisdo cirdrgica) s6 comegou em
20 minutos ap6s o inicio da eletroacupuntura.

Com relacdo ao grau de sedagdo, os animais do Gmorf apresentaram os escores
mais pronunciados na primeira hora de avaliacdo (Tabela 7), corroborando resultados
prévios, que relatam o efeito sedativo da morfina, quando associada a anestesia geral,
em funcdo da atuacgdo central desse fArmaco (Mastrocinque 2005). Nos demais grupos, o
grau de sedacdo foi superior com 1 hora de avaliagdo pds-operatoéria em relagdo a 3* e 6°
hora, devido aos provaveis efeitos residuais dos fArmacos utilizados na anestesia.

Durante o procedimento cirurgico, as varidveis cardiorrespiratorias (FC e )
mantiveram-se estaveis em todos os grupos (Tabela 4), com parametros compreendidos
dentro dos limites fisiolégicos para a espécie canina (Haskins 2007). Hipotensao
arterial, com valores de PAS<100mmHg (Haskins 2007), foi observada em todos os
grupos durante a anestesia (Tabela 4), atribuida possivelmente ao sangramento, que
normalmente ocorre nessas cirurgias de extensa area operatoria, associada ao efeito
vasodilatador dos farmacos empregados na técnica anestésica. A acepromazina atua
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bloqueando os receptores alfal adrenérgico, induzindo a vasodilatacdo periférica, e
consequente queda de pressdo arterial (Brock 1994). Paralelamente, a inducdo da
anestesia com propofol ¢ manutengdo com isofluorano, também podem culminar com
hipotensdo arterial, por diminuicdo da resisténcia vascular periférica (Goodchild &
Serraro 1989, Steffey et al, 1994), além da inibi¢do da atividade simpatica (Sellgren et
al. 1994). Ademais, deve-se ressaltar que os pacientes avaliados neste estudo eram na
sua maioria idosos, apresentando portanto, maior susceptibilidade aos efeitos
depressores cardiovasculares induzidos pela anestesia (Pettifer & Grubb 2007). Nas
situacdes de hipotensdo, apesar da terapia de suporte empregada, alguns dos pacientes
apresentaram resposta lenta ao tratamento, demorando em atingir a estabilidade da
pressao arterial. Em 70% (7 de 10), 50% (5 de 10) e 30% (3 de 10) dos animais
avaliados nos grupos Gmorf, GEA e Gsham, respectivamente, foi administrado infusdo
de dobutamina, a partir de 30 minutos de anestesia. No entanto, complicagdes poOs-
operatorias decorrentes da hipotensdo ndo foram evidenciadas, como por exemplo,
insuficiéncia renal aguda pos-anestésica, além de nenhum Obito ter sido registrado.
Dessa forma, os diferentes tratamentos empregados, ndo parecem ter exercido efeitos
sobre a pressdo arterial, sugerindo que a redugdo desse pardmetro, estd relacionada
principalmente aos efeitos depressores da anestesia geral, bem como a fragilidade na
capacidade de compensag¢do organica das cadelas avaliadas neste estudo, além das
intercorréncias inerentes ao porte dessas cirurgias.

Com relagdo as varidveis hemogasométricas, apesar da tendéncia a acidemia,
refletida pelos valores de pH inferiores a 7,35 (Haskins 2007), durante o procedimento
anestésico, esse achado ndo apresentou relevancia clinica, visto que os valores de
PaCO, estdo compreendidos dentro dos limites fisioldgicos para a espécie canina
(Haskins 2007). Paralelamente, os valores de PaO, apresentaram-se elevados, em
fun¢do de suplementacao com O, a 100%.

Com relagdo aos tempos médios de extubagdo, e tempo para os animais
adquirirem a posicdo quadrupedal, ndo foram observadas diferengas entre os grupos,
sugerindo que as diferentes técnicas empregadas para analgesia ndo interferiram na
qualidade de recuperagao pos-anestésica.

CONCLUSOES

Perante os resultados obtidos nas condi¢des experimentais deste estudo, conclui-
se que: a estimulagdo elétrica dos acupontos E36, VB34 e BP6 confere analgesia
superior, permitindo a redug¢do do requerimento analgésico no periodo pos-operatério,
quando comparada a administracdo preemptiva de morfina e agulhamento de pontos
falsos de acupuntura, em cadelas submetidas & mastectomia parcial ou total. A
administracdo preemptiva de morfina induziu efeito sedativo mais evidente na primeira
hora de avaliagdo pos-operatdria, em relagdo aos animais tratados com eletroacupuntura
e agulhamento de pontos falsos de acupuntura. Os tratamentos analgésicos empregados
neste estudo, em associagdo a anestesia geral inalatéria com isofluorano, resultaram em
efeitos cardiorrespiratorios semelhantes durante o periodo transoperatoério, com

ocorréncia de hipotensdo em todos os grupos avaliados.
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TABELAS

Tabela 1: Critérios utilizados para avaliacdo do grau de analgesia.
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Parametro

Critério

Escore

FC, f, PAS

</=10% maior que o valor pré-operatoério
11 a 30% maior que o valor pré-operatorio
31 a 50% maior que o valor pré-operatério
50% maior que o valor pré-operatério

0
1
2
3

Salivagao

Normal
Acima do normal

- O

Pupilas

Normal
Dilatadas

Vocalizagao

Sem Vocalizagdo
Vocalizagéo presente e controlada sem medicagao
Vocalizagao presente n&o controlada

N -=O

Agitagéo

Adormecido ou calmo
Leve agitagédo
Moderada Agitagcao
Severa Agitacao

WN =0

Postura

Decubito esternal ou movendo-se com tranqilidade
Defendendo e protegendo a area afetada, incluindo posigéo fetal,
ou decubito lateral

Resposta a
manipulagédo

Sem Resposta

Resposta minima, tenta esquivar-se

Vira cabega em direcéo a ferida cirurgica, leve vocalizagéo
Vira a cabega com intengdo de morder, severa vocalizagcao

WN—O

Fonte: adaptado de Pibarot et al., 1997.

Tabela 2: Critérios utilizados para avaliagao do grau de sedacao

Parametro

Critério

Escore

Grau de sedagao

Acordado, se mantém em pé e caminha
Se mantém em pé, mas incoordenado
Tenta mas ndo consegue se manter em pé
Mantém a cabeca levantada

Somente abre os olhos

Sem resposta

aArhWON-20O

Fonte: adaptado de Pibarot et al., 1997.



Tabela 3: Dados demograficos obtidos nos grupos:
administracdo de morfina (0,5mg kg™ im); GEA (n=10), aplicagdo de estimulo
elétrico em pontos de acupuntura; Gsham (n=10), agulhamento de pontos

falsos de acupuntura.
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Gmorf (n=10),

Gmorf GEA Gsham
Idade (anos) 10+3 812 812
Peso (Kg) 1117 16110 1110
Tempo cirdrgico (min.) 128116 120140 96127
Tempo de extubagado (min.) 1016 512 1016
Tempo de recuperagao pds-anestésica (min.) 114453 73140 53137
Tipo de procedimento cirdrgico (n° de animais)
Mastectomia radical 4 3 3
Mastectomia parcial (pré-umbilical) 1 1 0
Mastectomia parcial (retro-umbilical) 2 2 6
Mastectomia parcial (pré-retro-umbilical) 3 4 1
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Tabela 4: Valores médios e desvio padrao da frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (f), pressao arterial sistélica (PAS),
temperatura retal (T), de cadelas submetidas & mastectomia nos grupos: Gmorf (n=10), administragcdo de morfina (0,5 mg kg™);
GEA (n=10), aplicacédo de estimulo elétrico em pontos de acupuntura; Gsham (n=10), agulhamento de pontos falsos de
acupuntura.

FC (bat/min)  Basal 30'MPA 15' 30' 45' 60' 75' 90' 105' 120
Gmorf 138+33 111+24 122+14 113+29 108+21 100+23 11433 10433 119+35 126+26
GEA 12319 106+18# 103425 104+19 11528 127123 127123 13819 137124 136421
Gsham 130+27 134+18 108+14 108+18 117+21 119425 121+24 122+26 111+16 112420
f (mov/min.)

Gmorf 3548 33+11 1748* 16+8* 18+5* 16+5* 18+5* 18+5* 18+5* 23+6*
GEA 3717 23+8* 217" 15+6* 19+6* 19+6* 217" 19+6* 22+7* 177
Gsham 315 28+8 1647 1546 16+5* 13+5* 17+1* 2148 17+5* 15+7*
PAS (mmHg)

Gmorf 129422 102+15 82+36* 96+35* 85+21* 88+21* 88+26* 92+31* 94+28* 92+26*
GEA 121+12 105+13 84+25* 87+23* 90+16* 88+25* 85+29* 85+26* 88+19* 85+30*
Gsham 132+26 101+12 83+39* 85+27* 89+27* 83+25* 87+21* 84+10* 85+15* 89+14*
T°C

Gmorf 39+0,5 38+0,5 36+1* 35,5+1* 35,2+1* 34,4+1* 34,141 33,741 33,5+1* 33,241*
GEA 38,741 38,441 36,7+1* 36,841 36+1* 35,641 35,3+1* 35,641 35,6+1* 35,3+1,5*
Gsham 38,840,5 38,6+1 37,1£1* 36,4+1* 35,8+1,5* 35,12 35+2* 34,612 34,12 * 34,5¢2,5*

*p<0,05, reducéo significativa em relagdo ao valor basal; #p<0,05, redugao significativa em GEA em relagdo ao Gsham.

24



Tabela 5: Valores médios e desvio padrao da concentragcado hidrogeniénica (pH), bicarbonato (HCO75)
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pressao parcial de gas

carbénico (PaCO,), presséo parcial de oxigénio (PaO;), excesso ou déficit de base (BE) de cadelas submetidas a mastectomia nos
grupos: Gmorf (n=10), administracdo de morfina (0,5 mg kg~ im); GEA (n=10), aplicacdo de estimulo elétrico em pontos de
acupuntura; Gsham (n=10), agulhamento de pontos falsos de acupuntura.

Variavel Grupo 5 30' 60’ 90’ 120
Gmorf 7,38£0,17 7,340,02 7,29:0,01 7,40+0,5- 7,310,06
pH GEA 7,300,02 7,32+0,04 7,290,02 7,28+0,03 7,32+0,04
Gsham 7,3620,07 7,27+0,06*# 7,28+0,06* 7,27+0,08* 7,25+0,06*
Gmorf 19£2,5 18+1 2041+ 20£0,5 1842
(HmCE:g)/f) GEA 1743 1741 1641 20£0,1 1844
Gsham
18£2 1742 1741 18£1,5 19+2
Gmorf 36+16 3510,3 43x0,1 351,3 39+7,3
PaCO, GEA 3416 3611 35445 44+3 3147
(mmHg) Gsham 3416 40£7 38+9 42410 4319
Gmorf 2934129 31598 327,5£91 239430 27526
PaO, GEA 239427 266+77 382430 399428 311£45
(mmHg) Gsham 260£82 283+108 274£127 334487 204+96
Gmorf -6,5+2,2 92425 * -8,5+1,1 -8,5+1,9 -6,9+2,4
BE GEA 52423 -7,9+4,0 -6,142,2 -3,3+0,4 7,142,2
Gsham 9,0+32 10,8416 -9,6+3,5 -5,8+2,6 -7,6+4,9

*p<0,05, redugao significativa em relagdo aos 5 minutos apds a indugéo anestésica; #p<0,05, redugao significativa no Gsham em
relagdo ao Gmorf e ao GEA, = p<0,05, aumento significativo no Gmorf em relacdo ao GEA e ao Gsham. ¢ p < 0,05, redugao

significativa do Grupo Gsham em relagao ao GEA

5’, 30’, 60°, 90’, 120’ = minutos apds inducao anestésica.

24
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Tabela 6: Valores médios e desvio padrao dos escores de dor em cadelas
submetidas a mastectomia nos grupos: Gmorf (n=10), administragado de morfina
(0,5 mg kg”' im); GEA (n=10), aplicacdo de estimulo elétrico em pontos de
acupuntura; Gsham (n=10), agulhamento de pontos falsos de acupuntura.

Escore de Dor 1h 3h 6h 12h

Gmorf 4,60+2,9 2,65+2,4 2,60+2 1,45+1,3*
GEA 3+2,9 2,85+1,8 2,45+1.4 2,05+1,8
Gsham 4,40+3,3 2,10+2* 1,90+1,5* 2,60+1,7

*p<0,05, reducgao significativa em relagéo a primeira hora pos-operatoria.

Tabela 7: Valores médios e desvio padrao do grau de sedagdao em cadelas
submetidas a mastectomia nos grupos: Gmorf (n=10), administragdo de morfina
(0,5 mg kg”' im); GEA (n=10), aplicacdo de estimulo elétrico em pontos de
acupuntura; Gsham (n=10), agulhamento de pontos falsos de acupuntura.

Escore de sedagao 1h 3h 6h 12h
Gmorf 4+0,5 1,8+2* 0,5+1*
GEA 3,242 0,7+1* 0,1+05*
Gsham 1,821# 0,5+1* 0,1+0,5*

*p<0,05, reducao significativa em relagdo a primeira hora pdés-operatéria; #p<0,05, redugéo

significativa no Gsham em relagédo ao Gmorf.
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Resgate de morfina

m Gmorf

B GEA

Numero de resgate
W
|

= Gsham

1h 3h 6h 12h

Figura 1: Numero de resgates realizados ao longo da avaliagdo analgésica em cadelas
submetidas a mastectomia parcial ou total nos grupos: Gmorf (n=10) administragdo de morfina
(0,5 mg kg'1 im); GEA (n=10) aplicagao de estimulo elétrico em pontos de acupuntura; Gsham

(n=10) agulhamento de pontos falsos de acupuntura.
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ANEXOS

Anexo 1: Valores individuais de frequéncia cardiaca de cadelas submetidas a
mastectomia nos grupos: Gmorf (n=10), administracdo de morfina (0,5 mg kg' im);
GEA (n=10), aplicagado de estimulo elétrico em pontos de acupuntura; Gsham (n=10),
agulhamento de pontos falsos de acupuntura.

Frequéncia Cardiaca

Gmorf ?/lnltDeAs 30'MPA | 15" | 30" | 45" | 60" | 75" | 90" | 105" | 120" | 135" | 150" | 165" | 180" | 195" | 210'

An 01 184 120 123 | 160 | 103 | 100 | 94 | 107 | 102 | 146 | --- - -

An02 | 134 100 104 | 94 87 88 | 102 | 92 87 | 120 | 122 | 124 | 125

An 03 | 192 92 120 | 124 | 120 | 104 | 104 | 108 | 84 | 104 | 100 | -- -

An 04 | 107 97 100 | 76 80 76 84 81 | 156 | 124 | 74 | 156 | 120

An05 | 140 | 140 | 142 | 144 | 144 | 144 | 144 | 176 | 160 | 120 | — | - | —

An06 | 104 84 127 | 113 | 120 | 120 | 130 | 120 | 120 | 135 | -- -

An 07 | 132 154 129 | 110 | 115 | 92 80 84 83 86 --

An08 | 112 104 134 | 80 97 75 | 176 | 70 | 160 | 172

An09 | 140 100 175 | 102 | 88 79 86 93 91 96

An 10 98 98 91 76 79 70 98 | 112 | 110 | --

GEA

An01 | 120 | 80 | 94 | 98 | 95 [100 | 94 | — | = | = | = | = | = | = | — | —

An02 | 120 100 88 83 84 | 102 | 112 | 122 | 106 | 116 | -- - - - - -

An03 | 120 120 129 | 136 | 148 | 144 | 144 | 148 | 144 | 144 | 140 | 120 | 127 | 130 | 132 | 127

An04 | 120 96 88 94 | 117 | 152 | 154 | 165 | 168 | 164 | 154 | 150 | 152 | 157 | 157 | ---

An 05 | 148 128 67 | 88 | 100 | 108 | 108 | 126 | 127 | 123 | 147 | 135 | 140

An 06 96 92 96 | 110 | 109 | 130 | 126 | 125

An 07 | 108 104 145 | 128 | 164 | 160 | 160 | 160 | 159 | 159 | 147

An08 | 152 128 116 | 96 | 100 | 121 | 121 | 122 | 120

An09 | 152 140 127 | 101 | 109 | 106 | 82 84 | 116 | 107 | 145 | 133

An10 | 180 140 140 | 135 | 123 | 123 | 142 | 132

Gsham

An 01 104 134 100 | 100 | 136 | 162 | 148 | 136 | 136 | 144 | 144 | 144 | -

An02 | 116 140 109 | 80 80 78 91 95 94 89 87 89 81

An 03 92 120 102 | 108 | 102 | 99 95 | 104 | 104 | -- - - -

An04 | 172 160 107 | 130 | 131 | 130 | 130

An05 | 128 160 119 | 122 | 140 | 150 | 154 | 163

An06 | 136 120 110 | 87 | 109 | 112 | 116 | 120 | 120 | 120

An 07 | 160 120 85 | 121 | 130 | 123 | 123 | 142 | 119

An08 | 132 120 132 | 114 | 106 | 107 | 122 | 95 96 95 | 116

An09 | 128 120 9 | 116 | 114 | 114 | 120 | 116 | 111 | 108

An10 | 128 120 96 | 110 | 107 | 110 | 112 | 110
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Anexo 2: Valores individuais de frequéncia respiratéria de cadelas submetidas a
mastectomia nos grupos: Gmorf (n=10), administragdo de morfina (0,5 mg kg™ im);
GEA (n=10), aplicagcéo de estimulo elétrico em pontos de acupuntura; Gsham (n=10),
agulhamento de pontos falsos de acupuntura.

Frequéncia Respiratoria

Gmorf | Antes MPA | 30'MPA | 15' | 30' | 45' | 60 | 75' | 90' | 105' | 120" | 135' | 150" | 165' | 180" | 195' | 210'
An 01 40 40 |24 |24 |24 |24 |24 |24 24 | 29 | - | — | —

An 02 40 24 [32]20|20|24|20|20| 20 | 48 | 20 | 36 | 40

An 03 29 48 | 24|30 (26|20 |24 |24 | 24 | 24 | 20 | — | —

An 04 44 40 (10|12 |12 1212|1216 | 12 | 12 | 12 | 16

An 05 24 16 [12 1212|1216 |20 20 | 16 | — | — | —

An 06 20 16 [12] 8 |20[12 |16 |13 | 12 | 16

An 07 29 31 19 (15|16 |16 |17 |18 | 19 | 23 | 17

An 08 12 48 8|8 |12]12]12]16] 12 | 16 | 17

An 09 28 28 30| 8|8 |12]16]20] 20 | 20 | 17 | 24

An 10 24 16 |16 |16 | 12|16 | 12| 14 | 24

GEA

An 01 20 12 161518 |24 |24 | = | — | = | = | = | = | = | — | =
An 02 9 24 1616 |16 |16 |16 |16 | 16 | 16 | — | — | — | — | — | —
An 03 28 36 |20[16|16|12[12|20| 12 | 16 | 12 | 8 | 12 | 12 | 16 | 12
An 04 28 20 |20|16|12|12|8 |12| 8 | 8 | 12 |12 |12 | 16| 8 | —
An 05 30 32 |28 |12|24|20 |24 (16| 24 | 28 | 12 | 10 | 12

An 06 40 28 8|4 |8 12|12 8

An 07 28 20 16|16 |20 |12 |20 |16 | 20 | 20 | 12

An 08 28 16 19 15|18 |16 | 18 | 15 | 17

An 09 36 48 | 32|24 |28 |16 |24 |16 | 24 | 20 | 12 | 10

An 10 0 0 12 (16|20 | 20 | 24 | 15 | 17

Gsham

An 01 28 32 |12]12|20|16|16|16| 16 | 12 | 6 | 16 | —

An 02 28 20 |16|8|12]|4|16|8| 8 | 8| 8 | 8| 8

An 03 24 20 8 2012121612 ] 12 | 14

An 04 40 24 6 |12 |12 | 16

An 05 48 40 |20|36|16| 16|20 16

An 06 32 80 |20|16|22|10 16|28 | 20 | 16

An 07 32 28 |16 |12 |24 |20 |16 |36 12

An 08 30 24 28|16 |12 |12 |16 |12 | 20 | 24 | 7

An 09 20 24 |16|10|10|16|16| 8| 6 | 8

An 10 40 28 |28|28|28|28|4036] 13
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Anexo 3: Valores individuais de presséo arterial sistolica de cadelas submetidas a
mastectomia nos grupos: Gmorf (n=10), administracao de morfina (0,5 mg kg-1 im);
GEA (n=10), aplicagcédo de estimulo elétrico em pontos de acupuntura; Gsham (n=10),

agulhamento de pontos falsos de acupuntura.

Pressédo Arterial Sistélica

Gmorf | Antes MPA | 30'MPA | 15" | 30' | 45' | 60' | 75' | 90" | 105' | 120' | 135' | 150" | 165' | 180" | 195' | 210’
An 01 120 100 68 | 110 | 80 | 80 | 80 | 70 [ 110 | 80 | - | -~ | --
An 02 100 90 50 | 40 | 72 | 60 | 72 | 60 | 60 | 80 | 90 | 80 | 90
An 03 120 100 40 | 80 [100| 46 | 50 | 60 | 50 | 50 | 50 | -—- | --
An 04 140 122 160|140 | 50 | 70 | 130|130 | 104 | 80 | 50 | 50 | 50
An 05 130 80 80 | 90 | 80 | 84 | 94 | 106 | 106 | 130 | - | - | --
An 06 140 90 94 | 70 | 87 | 89 | 74 | 82 | 92 | 100
An 07 100 75 73192 |70 | 74| 20 | 86 | 88 | 89 | 63 | 65
An 08 170 124 76 | 144 | 124 | 118 | 118 | 140 | 140 | 124 | 63
An 09 150 130 60 | 94 | 50 | 66 | 90 | 90 | 50 | 68 | 63 | 65
An 10 140 84 70 | 110 | 70 | 50 | 64 | 40 | 76
GEA
An 01 130 120 79 | 80 | 74 | 90 [100 | - | = | = | = | = | | = | - | -
An 02 134 110 64 | 74 | 68 | 80 | 80 | 90 [ 100 | 110 | - | == | == | == | = | -
An 03 130 110 88 | 118 | 90 | 98 | 110 | 90 | 100 | 110 | 100 | 100 | 122 | 130 | 110 | 124
An 04 130 110 40 | 80 [ 110|118 |110| 60 | 50 | 40 | 70 | 70 | 90 | 100 | 90 | --
An 05 110 110 85 | 103 | 90 [100| 73 | 80 | 76 | 95 | 85 | 85 | 106
An 06 100 97 110 [ 110 | 110 [ 113 | 110 | 110
An 07 122 110 88 |80 |78 | 60 | 70 | 64 | 64 | 70 | 85
An 08 110 76 38 | 48 [100| 46 | 28 | 30 | 74
An 09 123 80 74 |18 |78 | 78|70 |70 | 8 | 80 | 8 | 85
An 10 119 103 68 | 64 | 66 | 66 | 60 78 | 84
Gsham
An 01 112 100 50 | 90 [100| 90 | 94 | 94 | 94 | 94 | 85 - -
An 02 110 100 60 | 50 | 40 | 60 | 70 | 72 | 70 | 60 | 60 | 70
An 03 110 100 110| 70 | 30 | 50 | 50 | 70 | 50 | 83 | -~ | -~ | --
An 04 140 80 30 | 70 | 60 | 60
An 05 141 103 68 | 60 | 52 | 54 | 60 | 70
An 06 170 100 150|130 | 90 | 80 | 90 | 80 | 84 | 84
An 07 110 102 110|106 | 100 | 126 | 64 | 60 | 80
An 08 170 126 90 | 106 | 80 | 66 |110| 74 | 75 | 79 | 73
An 09 190 119 84 | 66 | 60 | 80 | 68 | 98 | 96 | 96
An 10 160 100 90 | 90 | 90 | 50 | 50 | 40 | 78
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Anexo 4. Valores individuais de temperatura de cadelas submetidas a mastectomia
nos grupos: Gmorf (n=10), administracao de morfina (0,5 mg kg-1 im); GEA (n=10),
aplicacao de estimulo elétrico em pontos de acupuntura; Gsham (n=10), agulhamento
de pontos falsos de acupuntura.

Temperatura retal

Gmorf | Antes MPA | 30'MPA | 15' | 30" | 45' | 60" | 75" | 90' | 105' | 120' | 135' | 150" | 165' | 180" | 195' | 210’
An 01 39,4 38,6 37 |36,9(36,3| 36 [351| 35 | 35 |34,1| — | — | -

An 02 37,9 37,4 35 | 35 [34,3| 34 [335|33,8(332| 33 | 33 | 33 | 33

An 03 39,8 38,6 |36,3|352|34,6| 34 |33,3(324(323(323(323| - | -

An 04 39,2 38 36,4 (358 (355(351(34,8|34,4|34,1| 34 | 34 | 34 |335

An 05 38,4 38,3 |36,5(|362| 36 | 35 |34,7| 34 [345(34,1| - | - | -

An 06 38,7 36,8 |34,9|34,6|34,5|33,3|33,4|33,3(32,3(32,3

An 07 38 38,2 35 (342341 32 | 32 | 32 | 32 | 32 | 33 | 34

An 08 39,2 386 |37,2(369(364| 36 | 36 [34,9(346(34,2| 33

An 09 37,7 38,2 |357|356(353|34,2|34,3[343| 33 ({329 33 | 34

An 10 38,8 38,6 |37,3|36,4|358|34,7|348|345|344| 33

GEA

An 01 38,5 37 358(358 (346 34 (338 - | — | — | = | =~ | — | — | - | -
An 02 39,1 385 |37,2|37,2|37,2|37,1(36,9(36,9(368(366| - | — | — | — | — | -
An 03 39,1 386 |37,5|37,3| 37 |36,5|36,3(36,2(35835,1|34,3|34,5|34,5|34,3| 34 |33,8
An 04 38,3 38,4 37 | 37 |36,4(352(355(352(|352| 35 |345|33,9(33,7(334| 33 | -
An 05 39,5 38,3 |358|37,5|36,6|36,4|344(36,9(36,9(36,7| 34 | 34 | 34

An 06 38,5 38,9 |36,6|357|354|34,8|34,7|34,1

An 07 39,6 389 |37,4|37,4|353|358|358|351(336(335| 34 | 34

An 08 37 38,7 33 | 36,6 |36,2|356|355|354|35,1

An 09 38,2 38,7 |37,1|36,7|36,4|359|352[352(348(344| 34 | 34

An 10 38,7 39,7 |37,2|36,9|354|354|348| 36 | 35

Gsham

An 01 38,7 38,7 |37,1|37,1|36,6|359|357|352|34,6|34,6|34,3

An 02 38,3 37,2 |353(349(333(325(323| 32 | 32 | 32 | 32 | 32

An 03 38,4 39,2 |36,4(34,7(33,7(324(322| 32 | 32 | 34 | - | - | -

An 04 39,5 38,2 |37,1]36,3|353]|34,6

An 05 38,5 394 |37,8|37,3|36,6]|36,6|36,1|36,1

An 06 39,9 39,2 |389|38,4|38,4|38,2|38,5|385|38,5|37,7

An 07 38,8 38,6 |37,2|36,3|36,2|355|351|34,9|34,3

An 08 38,5 38,5 |37,4(36,2|36,3|356|353(33,6(33,7| 34 | 33

An 09 39 38 36,3 (355355 (353(34,9|34,1|33,3|333

An 10 37,9 376 |36,2|355(353|34,7|345| 34 | 34
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Anexo 5: Valores individuais do pH de cadelas submetidas a mastectomia nos grupos:
Gmorf (n=10), administracdo de morfina (0,5 mg kg-1 im); GEA (n=10), aplicagdo de
estimulo elétrico em pontos de acupuntura; Gsham (n=10), agulhamento de pontos
falsos de acupuntura.

pH Gmorf
n. 5 30’ 60’ 90’ 120°
1 7,54 7,34 7,29 7,4 7,18
2 7,29 7,34 7,29 7,4 7,31
3 7,26 7,34 7,29 7,4 7,31
4 7,68 7,38 7,29 7,39 7,31
5 7,45 7,3 7,26 7,4 7,39
6 7,31 7,34 7,29 7,4 7,31
7 7,14 7,34 7,29 7,4 7,31
8 7,33 7,34 7,32 7,42 7,36
9 7,34 7,33 7,24 7,45 7,25
10 7,42 7,35 7,33 7,36 7,36
pH GEA
n. 5 30 60 90 120
1 7,30 7,33 7,29 7,28 7,28
2 7,30 7,32 7,29 7,28 7,33
3 7,35 7,32 7,29 7,28 7,33
4 7,29 7,34 7,24 7,22 7,25
5 7,30 7,42 7,35 7,35 7,39
6 7,31 7,24 7,28 7,28 7,28
7 7,30 7,30 7,29 7,28 7,34
8 7,28 7,32 7,29 7,28 7,33
9 7,25 7,28 7,26 7,24 7,31
10 7,35 7,36 7,32 7,32 7,33
pH Gsham

n. 5 30 60 90 120
1 7,30 7,23 7,23 7,31 7,26
2 7,35 7,27 7,40 7,27 7,26
3 7,40 7,27 7,30 7,22 7,24
4 7,35 7,28 7,23 7,22 7,22
5 7,23 7,18 7,23 7,14 7,20
6 7,42 7,34 7,36 7,39 7,26
7 7,46 7,37 7,31 7,31 7,36
8 7,34 7,22 7,22 7,27 7,17
9 7,34 7,25 7,27 7,25 7,26
10 7,38 7,29 7,31 7,29 7,24
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Anexo 6: Valores individuais de bicarbonato de cadelas submetidas a mastectomia
nos grupos: Gmorf (n=10), administracdo de morfina (0,5 mg kg-1 im); GEA (n=10),
aplicacao de estimulo elétrico em pontos de acupuntura; Gsham (n=10), agulhamento
de pontos falsos de acupuntura.

HCO'; Gmorf
n. 5 30° 60’ 90’ 120’
1 16,2 18,5 20,5 19,8 18,9
2 21,2 18,5 20,4 19,8 18,5
3 21,9 18,5 20,4 19,7 18,5
4 16,5 20,6 20,4 20,6 18,5
5 15,3 16,5 19 19,7 14,4
6 20,1 18,5 20,4 19,6 18,5
7 19,5 18,5 20,4 19,7 18,5
8 20,5 18,5 22 19 22,2
9 21,9 18,3 20,0 19,5 18,2
10 15,9 18,8 20,8 19,9 18,7
HCO ; GEA
n. 5 30 60 90 120
1 16,9 13,8 16,2 19,9 20
2 16,9 13,8 16,2 19,9 15,8
3 18,9 13,8 16,2 19,9 15,8
4 19,9 14,2 18,8 19,7 16,2
5 19,4 14,9 16,6 20,2 21,7
6 10,5 15,7 13,2 19,9 20
7 16,9 11,6 16,2 19,9 19,5
8 16,2 12,8 16,2 19,9 15,8
9 16,8 13,9 15,9 19,5 17,8
10 17,0 13,7 16,5 20,3 18,4
HCO ;3 Gsham

n. 5 30 60 90 120
1 20,3 19,9 20 20,3 21,2
2 18,6 17,6 13,5 18,3 18,9
3 17,7 17,9 17,6 19 18,9
4 17,7 15,7 17 18 20
5 18,2 18,4 17,8 19,3 20
6 22,6 20,4 16,3 16,3 18,9
7 16,3 16,5 16,4 16,8 15,6
8 16 15 19,7 18,3 20
9 18,0 17,5 17,0 18,6 19,5
10 18,8 18,2 17,6 18,0 18,9
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Anexo 7: Valores individuais de PaCO, de cadelas submetidas a mastectomia nos
grupos: Gmorf (n=10), administracdo de morfina (0,5 mg kg-1 im); GEA (n=10),
aplicacao de estimulo elétrico em pontos de acupuntura; Gsham (n=10), agulhamento
de pontos falsos de acupuntura.

PaCO, Gmorf
n. 5 30’ 60’ 90’ 120’
1 20 35 43 32 52
2 44 35 43 32 39
3 50 35 43 32 39
4 14 36 43 35 39
5 22 35 44 32 24
6 40 35 43 32 39
7 40 35 43 32 39
8 40 35 43 30 40
9 32 37 45 30 41
10 36 33 41 34 37
PaCO, GEA
n. 5 30 60 90 120
1 34 27 35 44 40
2 34 27 35 35 31
3 35 27 35 34 31
4 42 27 45 50 38
5 38 23 31 37 37
6 22 37 29 43 40
7 34 24 35 44 35
8 35 25 35 43 31
9 32 29 34 40 33
10 36 25 36 42 37
PaCO, Gsham

n. 5 30 60 90 120
1 42 48 48 42 44
2 34 40 22 42 43
3 29 40 37 47 46
4 33 34 42 40 40
5 44 50 43 58 40
6 36 38 30 27 43
7 23 29 33 34 28
8 31 38 50 41 56
9 36 38 40 43 45
10 32 40 36 39 41
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Anexo 8: Valores individuais de PaO, de cadelas submetidas a mastectomia nos
grupos: Gmorf (n=10), administracdo de morfina (0,5 mg kg-1 im); GEA (n=10),
aplicacao de estimulo elétrico em pontos de acupuntura; Gsham (n=10), agulhamento
de pontos falsos de acupuntura.

PaO, Gmorf
n. 5 30’ 60’ 90’ 120’
1 260 315 327 335 325
2 221 315 327 330 375
3 274 316 328 329 375
4 299 399 380 340 275
5 377 430 498 412 275
6 257 315 327 329 275
7 224 315 327 339 275
8 231 316 329 340 324
9 260 335 360 340 313
10 272 345 350 348 311
PaO, GEA
n. 5 30 60 90 120
1 139 266 382 398 395
2 145 270 382 399 311
3 126 265 382 399 310
4 105 319 417 452 370
5 115 263 317 346 330
6 153 410 412 398 398
7 139 175 382 399 232
8 196 164 382 398 311
9 135 270 380 396 328
10 145 264 384 404 336
PaO, Gsham

n. 5 30 60 90 120
1 185 348 277 315 309
2 211 282 210 334 203
3 423 465 521 521 435
4 218 112 230 300 300
5 282 348 367 307 350
6 295 271 236 261 203
7 294 249 285 267 295
8 171 184 205 334 166
9 265 280 290 327 280
10 255 284 292 333 285
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Anexo 9: Valores individuais de excesso ou déficit de base (BE) de cadelas
submetidas a mastectomia nos grupos: Gmorf (n=10), administragdo de morfina (0,5
mg kg-1 im); GEA (n=10), aplicacdo de estimulo elétrico em pontos de acupuntura;
Gsham (n=10), agulhamento de pontos falsos de acupuntura.

BE Gmorf
n. 5 30’ 60’ 90’ 120’
1 -4,8 -6,4 -5,8 -4 -9,6
2 -5,2 -6,4 -5,7 -4 -7,3
3 -5,1 -6,3 -5,7 -4 -7,3
4 -0,1 -3,7 -5,7 -3,6 -7,3
5 -6,8 -9,1 -7,6 -4 -9,3
6 -5,6 -6,3 -5,7 -4 1 -7,3
7 -9 -6,3 -5,7 -4 -7,3
8 -5,1 -6,3 -4 -4.5 -3
9 -5,0 -6,1 -5,8 -4,2 -7,2
10 -54 -6,7 -5,6 -3,8 -7,5
BE GEA
n. 5 30 60 90 120
1 -8,4 -10,9 -9,5 -6,6 -9
2 -8,4 -10,9 -9,5 -6,6 -9,2
3 -5,8 -10,9 -9,5 -6,6 -9,2
4 -6,3 -10,5 -8 -8,2 -10,2
5 -6 -8,8 -8,2 -5 -3
6 -14,5 -10,7 -12,4 -6,6 -9
7 -8,4 -13,3 -9,5 -6,6 -14 .4
8 -9,7 -11,3 -9,5 -6,6 -9,2
9 -8,4 -10,6 -9,7 -6,5 -9,0
10 -8,7 -11,2 -9,3 -6,7 -9,4
BE Gsham
n. 5 30 60 90 120
1 -5,7 -7,8 -7,2 -5,7 -5,8
2 -6,1 -8,6 -10,5 -8 -7,7
3 -5,9 -8,4 -8,1 -8,5 -8
4 -6,9 -9,9 -9,9 -8 -7,7
5 -8,8 -9,6 -9,3 -9,9 -7,5
6 -1,5 -4.9 -7,6 -7,4 -7,75
7 -5,8 -7,9 -8,7 -8,6 -8,6
8 -8,9 -12 -7,7 -8,02 -8,1
9 -6,0 -8,2 -8,6 -7,8 -7,3
10 -6,4 -8,8 -8,4 -8,2 -7,9
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Anexo 10: Valores individuais dos escores de dor, grau de sedacio e resgates de
morfina de cadelas submetidas a mastectomia nos grupos: Gmorf (n=10),
administracdo de morfina (0,5 mg kg-1 im); GEA (n=10), aplicagdo de estimulo elétrico
em pontos de acupuntura; Gsham (n=10), agulhamento de pontos falsos de
acupuntura.

Escala descritiva numérica Grau de sedacao Resgate de morfina
Gmorf — 3j, 3h 6h 12h 1h 3h 6h 1h 3h 6h  12h
An01 | 35 2 2 15 4 4 2
An02 | 35 4 1 1 4 3 0,5
An03 | 105 1 15 0 4 0 0 X
An04 | 75 1 45 0 5 45 0 X
An05 | 4 0 0 0 4 0 0
An06 | 4 3 6 1 3 0 0 X
An07 | 9 7 3 2 4 3,5 0 X
An 08 3 0 1 2 4 0 0
An 09 7 6 2 4 3,5 2 2 X X
An10 | 4 2,5 5 3 4 3 0
GEA
AnOT | 15 | 45 4 55 5 1 1
An02 | 55 | 15 0 35 | 05 0 X
An03 | 1 3 25 2 4 1 0
An04 | 2 1 0 0 3 3 0
An05 | > 2 3 2 3 0 0
An06 | 1 0 1 0 2 0 0
An07 | 2 45 | 45 3 3 0 0
An08 | 25 3 3 25 0 0 0
An09 | 1 1 2 2 3 3 0
An10 | o 4 3 35 2 2 0 X
Gsham
AnOT | 4 0 1,5 2 1 0 0
An02 | 6 2 3 1 3 1 0 X
An03 | 10 1 2 3 1 0 0
An04 | - 1 1 2 1 0 0
An05 | 4 0 0 05 4 0,5 0
An 06 0 1,5 4 2 0,5 0 0
An07 | 7 3 2 5 2 1 0 X
An 08 6 5 1 4 2 2 1,5
An09 | 4 1,5 0 1 1 0 0
An10 | 7 6 45 55 2,5 2 2 X X




Anexo 11: Valores normais de parametros clinicos e laboratoriais no céo
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Funcdes vitais

Presséo arterial sistélica: 100 x 140 mmHg

Presséo arterial diastdlica: 60 x 100 mmHg

Pressao arterial média: 80 x 120 mmHg

Temperatura: 36,0 a 39,3 °C

Frequéncia cardiaca: 60 a 150 bpm

Frequéncia respiratoria: 10 a 30 movimentos respiratorios por minuto (mrm)

Hemogasometria Arterial

pH: 7,4 (7,35 a 7,45)

PaO,: > 350 mmHg (FiO2= 100%)
Saturagao Oz: > 95%

PaCO,: 35 a 45 mmHg

HCO’3: 20 a 24 mEq/

Déficit de base: 0 a -4

Fonte: Haskins 2007.
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Anexo 12: Normas para publicacdo na Revista Pesquisa Veterinaria Brasileira.

1. Os trabalhos devem ser organizados, sempre que possivel, em titulo,
abstract, resumo, introducdo, material e métodos, resultados, discussao,
conclusbes (ou combinagdes destes trés ultimos), agradecimentos e
referéncias:
a) o titulo do artigo deve ser conciso e indicar o conteudo do trabalho;
b) o(s) autor (es) deve(m) adotar um “nome de guerra” (n&o necessariamente
o nome de batismo completo), para sua identificagao cientifica:
Paulo Fernando de Vargas Peixoto, usa Paulo V. Peixoto ou Peixoto P.V.,
Franklin Riet-Correa Amaral, usa Franklin Riet-Correa ou Riet-Correa F.,
Claudio Severo Lombardo de Barros, usa Claudio S.L. Barros ou Barros C.S.L.;
c) o abstract devera ser apresentado com os elementos constituintes do
resumo em portugués, podendo ser mais extenso. Ambos devem ser seguidos
de “Index Terms” ou “Termos de Indexacgao”, respectivamente;
d) o resumo deve apresentar, de forma direta e no passado, o que foi feito e
estudado, dando os mais importantes resultados e conclusdes. Nos trabalhos
em inglés, o titulo em portugués do trabalho, deve constar em negrito e entre
colchetes, logo apds a palavra resumo;
e) a Introdugéo deve ser breve, com citagao bibliografica especifica sem que a
mesma assuma importancia principal, e finalizar com a indicagao do objetivo do
trabalho;
f) em Material e Métodos devem ser reunidos os dados que permitam a
repeticdo do trabalho por outros pesquisadores. Na experimentagdo com
animais, devem constar a aprovacéo do projeto pela Comisséao de Etica local;
g) em resultados deve ser feita a apresentacdo concisa dos dados obtidos;
Quadros devem ser preparados sem dados supérfluos, apresentando, sempre
que indicado, médias de varias repeticdes. E conveniente, as vezes, expressar
dados complexos por graficos (Figuras), ao invés de apresenta-los em quadros
extensos;
h) na discussdo, os resultados devem ser discutidos diante da literatura. Nao
convém mencionar trabalhos em desenvolvimento ou planos futuros, de modo
a evitar uma obrigagao do autor e da revista de publica-los;
i) as conclusbes devem basear-se somente nos resultados apresentados no
trabalho;
j) agradecimentos devem ser sucintos e ndo devem aparecer no texto ou em
notas de rodapé;
k) a lista de referéncias, que s6 incluira a bibliografia citada no trabalho e a que
tenha servido como fonte para consulta indireta, devera ser ordenada
alfabeticamente pelo sobrenome do primeiro autor, registrando-se os nomes de
todos os autores (em caixa alta e baixa), o titulo de cada publicacéo e,
abreviado ou por extenso (se tiver duvida), o
nome da revista ou obra, usando as instrugdes do “Style Manual for Biological
Journals” (American Institute for Biological Sciences) e/ou “Bibliographic Guide
for Editors and Authors” (American Chemical Society, Washington, DC.).
2. Na elaboragédo do texto deveréo ser atendidas as seguintes normas:

a) os trabalhos devem ser impressos em uma s6 face do papel, com
margens de, no minimo, 2,5cm. A formatac¢ao do original a ser submetido para
publicagcdo deve seguir o exemplo de apresentagdo no ultimo fasciculo da
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revista (www.pvb.com.br). O texto deve ser corrido e ndo deve ser formatado
em duas colunas, com as legendas das figuras e os quadros no final. As
Figuras (inclusive graficos) devem ter seus arquivos fornecidos separados do
texto. Devem ser introduzidos texto do trabalho, através da ferramenta “Inserir
do Word”, pois imagens copiadas e coladas, perdem as informagdes do
programa onde foram geradas, resultando, sempre, em ma qualidade;

b) a redagcédo dos trabalhos deve ser concisa, com a linguagem, tanto quanto
possivel, no passado e impessoal; no texto, os sinais de chamada para notas
de rodapé serao numeros arabicos colocados em sobrescrito apds a palavra ou
frase que motivou a nota. Essa numeragdo sera continua; as notas serao
langadas ao pé da pagina em que estiver o respectivo sinal de chamada. Todos
os Quadros e todas as Figuras serdo mencionados no texto. Estas remissdes
serdo feitas pelos respectivos numeros e, sempre que possivel, na ordem
crescente destes. Abstract e Resumo serdo escritos corridamente em um sé
paragrafo e ndo deverao conter citagdes bibliograficas.

c) no rodapé da primeira pagina devera constar enderego profissional completo
do(s) autor (es) e e-mail do autor para correspondéncia;

d) siglas e abreviagbes dos nomes de instituicdes, ao aparecerem pela primeira
vez no trabalho, serdo colocadas entre parénteses e precedidas do nome por
extenso;

e) citagbes bibliograficas serdo feitas pelo sistema “autor e ano”; trabalhos de
dois autores serdo citados pelos nomes de ambos, e de trés ou mais, pelo
nome do primeiro, seguido de “et al.”, mais o ano; se dois trabalhos n&o se
distinguirem por esses elementos, a diferenciagdo sera feita através do
acréscimo de letras minusculas ao ano, em ambos. Trabalhos ndo consultados
na integra pelo(s) autor (es), devem ser diferenciados, colocando-se no final da
respectiva referéncia, “(Resumo)” ou “(Cit. Fulano 19..)"; a referéncia do
trabalho que serviu de fonte, sera incluida na lista uma s6 vez. A mencéao de
comunicacao pessoal e de dados n&o publicados é feita no texto somente com
citacdio de Nome e Ano, colocando-se na lista das Referéncias dados
adicionais, como a Instituicdo de origem do(s) autor (es). Nas citagcdes de
trabalhos colocados entre parénteses, ndo se usara virgula entre 0 nome do
autor e o ano, nem ponto-e-virgula apdés cada ano; a separagdo entre
trabalhos, nesse caso, se fara apenas por virgulas, exemplo: (Flores &
Houssay 1917, Roberts 1963a,b, Perreau et al. 1968, Hanson 1971);

f) a lista das Referéncias devera ser apresentada com o minimo de pontuagao
e isenta do uso de caixa alta, e sempre em conformidade com o padréo
adotado no ultimo fasciculo da revista, inclusive quanto a ordenacao de seus
varios elementos.

3. As figuras (graficos, desenhos, mapas ou fotografias) originais, em papel ou
outro suporte, deverao ser anexadas ao trabalho, mesmo quando , escaneadas
pelo autor. A chave das convencbes adotadas sera incluida preferentemente,
na area da Figura; evitar-se-a o uso de titulo ao alto da figura. Cada Figura
sera identificada na margem ou no verso, a trago leve de lapis, pelo respectivo
numero e o nome do autor; havendo possibilidade de duvida, deve ser indicada
a parte inferior da figura pela palavra “pé”. Fotografias deverdao ser
apresentadas preferentemente em preto e branco, em papel brilhante, ou em
diapositivos (“slides”) coloridos. Quando as fotos forem obtidas através de
cameras digitais (com extensao “jpg”), os arquivos deverao ser enviados como
obtidos (sem tratamento ou alteragdes); na versao online, fotos e graficos
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poderao ser publicados em cores; na versao impressa, somente quando a cor
for elemento primordial a impressao das figuras podera ser em cores. Para
evitar danos por grampos, desenhos e fotografias deverdo ser colocados em
envelope.

4. As legendas explicativas das Figuras conterdo informagdes suficientes para
que estas sejam compreensiveis, e serdo apresentadas no final do trabalho.

5. Os quadros deverao ser explicativos por si mesmos e colocados no final do
texto. Cada um tera seu titulo completo e sera caracterizado por dois tragos
longos, um acima e outro abaixo do cabecgalho das colunas; entre esses dois
tracos podera haver outros mais curtos, para grupamento de colunas.Nao ha
tracos verticais. Os sinais de chamada serdo alfabéticos, recomecgando de a
em cada Quadro; as notas seréo langadas logo abaixo do Quadro respectivo,
do qual serao separadas por um trago curto, a esquerda.
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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