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RESUMO 
 

Eficácia da farmacopuntura com lidocaína ou aquapuntura para o controle da 
dor perioperatória de gatas submetidas à ovariosalpingohisterectomia 

 
Objetivou-se avaliar o potencial analgésico perioperatório da administração de 
lidocaína ou solução salina nos pontos de acupuntura Estômago 36 (E36) e Baço-
Pâncreas 6 (BP6) em gatas submetidas à ovariosalpingohisterectomia. Em estudo 
clínico, prospectivo, aleatorizado, controlado e encoberto, foram avaliadas 45 gatas 
encaminhadas para OSH eletiva. Os animais foram sedados com dexmedetomidina 
(10 µg/kg) por via IM. A indução anestésica foi feita com propofol IV em dose 
suficiente para a intubação endotraqueal, seguindo-se a manutenção com 
isofluorano/O2. Após a indução anestésica as gatas foram distribuídas em três 
tratamentos (n=15 por grupo), GL: administração de lidocaína 2% nos pontos de 
acupuntura E36 e BP6; GS: administração de solução salina nos mesmos pontos de 
acupuntura; e GC: nenhum tratamento com acupuntura. Durante as primeiras 24 
horas após a extubação traqueal, o grau de analgesia e de sedação foram 
mensurados utilizando-se a Escala Composta de Glasgow – Definitiva (ECG), a 
Escala Composta Multidimensional-UNESP-Botucatu (ECM) e Escala descritiva 
numérica. Nas gatas com ECG ≥ 5/20 e/ou ECM ≥ 6/24, morfina (0,2 mg/kg, IM) foi 
administrada como analgesia de resgate. Nos casos de analgesia insuficiente foi 
administrado meloxicam (0,1 mg/kg, em dose única, SC). No período intraoperatório, 
foi necessária suplementação com fentanil em 13,3%, 13,3% e 26,6% dos animais 
do GL, GS e GC, respectivamente (p = 0,54- 0,55). A prevalência de hipotensão foi 
superior nos animais do GC em relação ao GL e GS (p = 0,21). Os escores de dor e 
de sedação, bem como o requerimento de analgesia suplementar pós-operatória 
não diferiu entre os grupos. Houve necessidade de suplementação analgésica pós-
operatória em 76,6%, 46,6% e 76,6% das gatas do GL, GS e GC, respectivamente 
(p = 0,43). Conclui-se que a injeção de lidocaína ou solução salina nos pontos de 
acupuntura E36 e BP6 resultou em menor incidência de hipotensão intraoperatória, 
com mínima evidência de benefício analgésico em relação ao tratamento controle. 
 
Palavras-chave: Analgesia. Aquapuntura. Farmacopuntura. Felina. 



ABSTRACT 
 

 Efficacy of pharmacopuncture with lidocaine or aquapuncture for 
perioperative pain management in cats undergoing ovariohysterectomy  

 
The aim of this study was to evaluate the perioperative analgesic potential of 
administering lidocaine or saline solution into to Stomach 36 (ST36) and Spleen-
Pancreas 6 (SP6) acupuncture points in cats undergoing ovariohysterectomy. In a 
prospective, randomized, controlled-blinded study, 45 cats referred to elective OSH 
were evaluated. The animals were sedated with intramuscularly with 
dexmedetomidine (10 µg/kg). Anesthesia was induced with propofol and maintained 
with isoflurane After the anesthetic induction, the cats were assigned into three 
treatments (n = 15 per group), GL: administration of lidocaine at acupuncture points 
ST36 and SP6; GS: administration of saline solution at the same acupuncture points; 
and CG: no treatment. During the first 24 hours after tracheal extubation, the degree 
of analgesia was measured using the Glasgow Composite Scale–Definitive (ECG) 
and the Multidimensional Composite Scale-UNESP-Botucatu (ECM). Sedation 
scores were measured using an descriptive numerical scale. In cats with ECG ≥ 5/20 
and/or ECM ≥ 6/24, morphine (0.2mg/kg, IM) was administered as rescue analgesia. 
In cases of insufficient analgesia, meloxicam (0.1 mg/kg, in a single dose, SC) was 
administered. Intraoperatively, fentanil was given in 13.3%, 13.3% and 26.6% of the 
cats in the GL, GS and CG, respectively (p = 0,54- 0,55). The prevalence of 
intraoperative hypotension was higher in the GC compared to GL and GS (p = 0,21). 
Pain and sedative scores, as well as the need for postoperative rescue analgesia did 
not differ among groups.  Postoperative rescue analgesia was required in 66.6%, 
46.6% and 66.6% of the cats of GL, GS and CG, respectively (p = 0,43). In 
conclusion, the injection of lidocaine or saline solution at acupuncture points ST36 
and SP6 resulted in lower incidence of intraoperative hypotension, with minimal 
evidence of analgesic benefit compared to the control treatment. 
 

Keywords:  Analgesia. Aquapuncture. Feline. Pharmacopuncture.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

A ovariosalpingohisterectomia (OSH) é um dos procedimentos cirúrgicos mais 

frequentes em pequenos animais e está relacionada a dor discreta e moderada, sendo 

necessária a intervenção analgésica com medicamentos de diversas classes [1]. 

Opioides e anti-inflamatórios não esteroidais são fármacos comumente utilizados no 

controle da dor pós-cirúrgica [2, 3]. Em doses clínicas efeitos indesejados como hipertermia, 

midríase, depressão cardiorrespiratória, vomito, disforia e euforia estão associados ao uso de 

opioides nos felinos; já em doses elevadas o uso desses medicamentos pode causar excitação 

[4, 5]. Dessa forma, tem sido crescente a busca de outras terapias com potencial analgésico 

para aliviar a dor pós-operatória em felinos. Dentre as terapias não farmacológicas para o 

controle da dor pós-cirúrgica, a acupuntura tem sido um dos métodos mais estudados nas 

últimas décadas [6]. A utilização da acupuntura como parte de um protocolo multimodal de 

analgesia, tem se mostrado uma técnica eficiente e segura, possibilitando a redução do 

requerimento de anestésicos e analgésicos [7, 8, 9]. 

A lidocaína é um anestésico local do tipo amino-amida, que apresenta propriedades 

analgésicas, anti-hiperálgica e anti-inflamatória [10]. Devido à maior susceptibilidade dos 

felinos aos efeitos tóxicos dos anestésicos locais, a utilização perioperatória da lidocaína por 

infusão contínua intravenosa não é indicada para essa espécie [11].  Contudo, estudos prévios 

têm demonstrado boa margem de segurança com a utilização da lidocaína em bloqueios loco-

regionais e pela via transdérmica em gatos, sendo relatado efeitos analgésicos, sem a 

ocorrência de efeitos adversos [12, 13, 14]. 

Recentemente, estudos clínicos em seres humanos relataram efeitos analgésicos 

promissores com a administração de anestésicos locais em pontos de acupuntura, sendo 

observada redução nos escores de dor e no consumo de analgésicos no período pós-operatório 

[15, 16]. A administração de fármacos em pontos de acupuntura, técnica conhecida como 

farmacopuntura, é indicada para potencializar o efeito terapêutico de diversos medicamentos, 

possibilitando a utilização de doses reduzidas, com consequente diminuição de efeitos 

adversos. Estudos prévios em cães, demostraram que a administração de agentes alfa2 

agonistas adrenérgicos em pontos de acupuntura resultou na potencialização do efeito 

sedativo e analgésico quando comparado à via intramuscular [17, 18]. Em cadelas submetidas 

à OSH, a administração de 1/10 da dose de morfina em pontos acupuntura resultou em efeito 

analgésico semelhante à administração da dose convencional desse fármaco por via 

subcutânea [19]. 
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Até a data vigente, poucos estudos avaliaram a aplicação perioperatória da 

farmacopuntura, tanto em seres humanos como em pequenos animais [15, 16, 17, 18, 19]. A 

maior parte dos estudos publicados com foco na utilização da acupuntura para o controle da 

dor, tem investigado a utilização da acupuntura clássica, envolvendo o agulhamento seco, 

aplicação de estímulo elétrico (eletroacupuntura) ou laser em pontos de acupuntura [7, 8, 20]. 

Contudo, a farmacopuntura apresenta algumas vantagens em comparação à acupuntura 

tradicional, pois as injeções podem ser realizadas rapidamente, sem a necessidade de manter 

as agulhas nos pontos a serem estimulados antes ou durante o procedimento cirúrgico [19].  

Além da farmacopuntura, a aquapuntura, que consiste na administração de solução 

salina ou água destilada nos pontos de acupuntura, resulta em prolongado estímulo mecânico 

dos acupontos, de modo que é capaz de ativar os mesmos mecanismos neurais que a 

acupuntura tradicional realizada pelo agulhamento seco [21]. Estudos realizados em equinos 

demonstraram que a aquapuntura foi capaz de promover sedação e analgesia nesses animais 

[22, 23]. 

Objetivou-se avaliar o potencial analgésico da administração de lidocaína ou solução 

salina nos pontos de acupuntura Estômago 36 (E36) e Baço-Pâncreas 6 (BP6) em gatas 

saudáveis encaminhadas para OSH eletiva. A hipótese formulada é de que tanto a 

farmacopuntura quanto à aquapuntura poderiam reduzir o consumo de analgésicos no período 

perioperatório e os escores de dor nas primeiras 24 horas após a cirurgia em relação ao grupo 

controle.  
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2. MATERIAIS E MÉTODOS  

2.1. Delineamento experimental 

Em estudo clínico, prospectivo, encoberto, randomizado e controlado, foi investigada 

a eficácia analgésica da lidocaína ou solução salina administradas em pontos de acupuntura. O 

estudo foi desenvolvido mediante à aprovação da Comissão de Ética no Uso de Animais 

(CEUA- Institucional sob número:5930) e assinatura do termo de consentimento livre e 

esclarecido dos tutores de cada um dos animais selecionados para participação na pesquisa. 

2.2. Animais 

Foram avaliadas 45 gatas, adultas, sem raça definida, de idade e peso variável, 

provenientes da rotina cirúrgica do Hospital Veterinário (HV) da Universidade do Oeste 

Paulista (Unoeste), encaminhadas para realização de ovariosalpingohisterectomia (OSH). Os 

animais estudados foram selecionados mediante exame físico, laboratorial (hemograma com 

pesquisa de hematozoário, perfil bioquímico renal e hepático com dosagem sérica de ureia, 

creatinina, fosfatase alcalina e alanina amino transferase) e ultrassonografia abdominal (afim 

de detectar prenhez). Fatores de exclusão: peso corpóreo ≤ 2 kg, alterações no hemograma 

e/ou função renal e hepática, animais gestantes ou com comportamento agressivo. Os animais 

foram internados nas dependências do HV da Unoeste, 48 horas antes da cirurgia para 

adaptação ao ambiente. 

2.3. Procedimento anestésico 

Após restrição alimentar de 12 horas, todos os animais receberam como medicação 

pré-anestésica dexmedetomidina1  (10 µg/kg) pela via intramuscular (IM). Após 15 minutos, 

foi realizada a cateterização2 da veia cefálica, seguindo-se a indução anestésica com 

propofol3, que foi administrado com bomba de infusão de seringa4(taxa de 2,5 mg/kg/min) em 

dose suficiente para a realização da intubação endotraqueal. Os animais foram mantidos em 

anestesia inalatória com isofluorano5, em circuito de Baraka sem re-inalação de gases6, pelo 

qual foi fornecido oxigênio a 100%, com fluxo de 300 mL/kg/min. A concentração do 

                                                           
1 Dexdomitor, Zoetis, São Paulo, SP 
2 Insyte, Becton Dickinson, Juiz de Fora, MG 
3 Propovan, Cristália, Itapira, SP. 
4  Bomba de Seringa Universal, Vet Syringe Pump, modelo TR400VET, Wellkang Ltda, Irlanda, 
5 Isoforine, Cristália, Itapira, SP. 
6 Sat 500, Takaoka, SãoPaulo-SP. 
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isofluorano foi ajustada com analisador de gases7, visando à manutenção da anestesia em 

plano cirúrgico de acordo com os sinais clínicos do paciente (rotação do globo ocular, 

ausência do reflexo palpebral e relaxamento da mandíbula). Todos animais foram mantidos 

em fluidoterapia (Ringer lactato, 3mL/kg/h) durante o procedimento cirúrgico. 

 

2.4.  Grupos estudados 

Dez minutos após a indução anestésica, em estudo encoberto, os animais foram 

distribuídos aleatória e equitativamente com o auxílio de um software8 em três tratamentos, 

com quinze animais cada: GL (n=15): administração de lidocaína nos pontos de acupuntura 

E36 e BP6; GS (n=15) administração de solução salina nos pontos de acupuntura E36 e BP6; 

e GC (n=15): nenhum tratamento em pontos de acupuntura. A injeção nos pontos de 

acupuntura foi realizada sempre pelo mesmo profissional, com 15 anos de experiência na área 

da acupuntura veterinária, que não participou das avaliações realizadas no período 

perioperatório. 

No grupo GL foi administrado 5 mg/kg de lidocaína9 2%  nos pontos de acupuntura 

E36 e BP6. A lidocaína foi diluída em solução salina 0,9% em um volume final de 1 ml, 

sendo equitativamente injetado no ponto E36 direito (0,25 ml), E36 esquerdo (0,25 ml), BP6 

direito (0,25 ml) e BP6 esquerdo (0,25 ml). A injeção foi realizada com uma seringa de 1 ml 

acoplada a uma agulha hipodérmica 13 x 4,5. No grupo GS foi administrado 1ml de solução 

salina 0,9% de maneira idêntica ao realizado no grupo GL. 

A localização anatômica dos pontos de acupuntura foi determinada de acordo com os 

princípios da Medicina Tradicional Chinesa, utilizando-se a unidade de medida denominada 

cun (1 cun = a largura da última costela). Assim, o ponto E36 está localizado na face 

craniolateral do membro pélvico, 3 cun distal à cabeça lateral da fíbula e 0,5 cun lateral ao 

aspecto cranial da crista tibial, na depressão do músculo tibial cranial e o ponto BP6 está 

localizado  3 cun proximal ao maléolo medial, na borda caudal da tíbia, na altura do 

cruzamento entre a veia safena e a borda caudal da tíbia [20] (Figura 1). 

2.5. Procedimento cirúrgico e monitoração intra-operatória 

                                                           
7Monitor Multi-Parâmetro LifeWindow™ LW9xVet, Digicare Animal Health, Flórida, EUA. 
8 Research Randomizer, Computer software, http://www.randomizer.org/ 
9 Xylestesin 2% sem vasoconstrictor, Cristália Produtos Químicos e Farmacêuticos Ltda, Itapira, SP. 
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O procedimento cirúrgico teve início 10 minutos após a administração de lidocaína 

ou solução salina nos pontos de acupuntura. Em todas as gatas a OSH foi realizada pelo 

mesmo cirurgião, que empregou a mesma técnica cirúrgica e o mesmo material de sutura para 

todos os animais. 

Durante todo o procedimento cirúrgico os animais foram monitorados em relação aos 

parâmetros cardiorrespiratórios, sendo avaliados: frequência cardíaca (FC), pressão arterial 

sistólica não invasiva (PAS), saturação de oxigênio na hemoglobina (SpO2), concentração 

final expirada de dióxido de carbono (ETCO2), concentração final expirada de isoflurano 

(ETiso), temperatura esofágica (T) e frequência respiratória (f) mediante monitor 

multiparamétrico10. A monitoração da pressão arterial sistólica, média e diastólica (PAS, 

PAM, PAD) foi feita pelo método oscilométrico, com adaptação do manguito no membro 

torácico, respeitando-se uma relação de 0,3 a 0,4 entre a largura do manguito e a 

circunferência do membro. A temperatura corpórea foi mantida entre 37,5 e 38,5°C com o 

emprego de insuflador de ar aquecido11. Para a análise estatística foram considerados os 

seguintes momentos: 10 minutos após a manutenção dos animais com ETiso 1,2% (T0), 5 min 

após a administração de lidocaína ou solução salina nos pontos de acupuntura (T1), incisão da 

linha alba (T2), ligadura do ovário direito (T3), ligadura do ovário esquerdo (T4), ligadura do 

corpo uterino (T5), sutura da musculatura abdominal (T6), sutura do subcutâneo (T7) e após o 

último ponto de pele (T8). 

 

2.6. Avaliação do requerimento de isofluorano e suplementação analgésica 

intraoperatória 

Inicialmente, a ETiso foi mantida em 1,2%. Durante a anestesia, o vaporizador foi 

ajustado para manter os animais em plano anestésico cirúrgico (globo ocular rotacionado, 

ausência de reflexo palpebral e ausência do tônus mandibular) e para prevenir as respostas 

autonômicas perante o estímulo cirúrgico. Em situações de PAS e/ou FC acima de 20% dos 

valores previamente mensurados, a ETiso foi incrementada em 0,2%. Em caso de necessidade 

de ETiso superior a 1,8% analgesia adicional foi administrada (bolus de fentanil12, 2 µg/kg, 

IV).  

                                                           
10 Monitor Multi-Parâmetro LifeWindow™ LW9xVet, Dicare Animal Health, Flórida, EUA. 
11 Sistema de Aquecimento de Ar Automático Veterinário, Warm Air WA-7001, Hefei Longshore Tech Co., Ltd., Anhui 
Province, China (Processo FAPESP 2018/13116-0) 
12 Fentanest, Cristália Produtos Químicos e Farmacêuticos Ltda, Itapira, SP 
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Foram registrados também os tempos de: anestesia (tempo decorrido entre a 

administração do propofol e interrupção do isofluorano), cirurgia (tempo decorrido entre a 

incisão da linha alba e o último ponto de pele), extubação (tempo decorrido entre a 

interrupção do isoflurano e a presença de reflexo laringo-traqueal) e recuperação pós-

anestésica (período transcorrido entre o término da cirurgia e a manutenção do animal em 

posição quadrupedal). 

2.7. Avaliação do grau de analgesia e de sedação 

Os animais foram avaliados de forma encoberta por um único avaliador, com 

experiencia previa, utilizando-se a Escala Composta de Glasgow – Definitiva (ECG, 0-20 

pontos) [24] e a Escala Composta Multidimensional-UNESP-Botucatu (ECM, 0-24 pontos) 

[25] (Anexos 1 e 2). Na avaliação pela ECM foram consideradas apenas duas categorias 

(expressão da dor, 0-12 e alteração psicomotora, 0-12). 

Os animais foram avaliados 12 horas antes do procedimento cirúrgico (basal), 1, 2, 4, 

6, 8, 12, 18 e 24 horas após a extubação traqueal, período em que foram mantidos sob 

internação no HV. Nas gatas com ECM ≥ 6/24 e/ou ECG ≥ 5/20, foi administrada morfina 

(0,2 mg/kg, IM) como analgesia de resgate. Transcorridos 30 minutos após o resgate 

analgésico, os animais foram reavaliados e em casos de analgesia insuficiente, a 

administração meloxicam13  (0,1 mg/kg, em dose única, IM) se fez necessária. O número total 

de doses administradas e o número total de gatas que receberam resgate analgésico foram 

registados.   

O grau de sedação foi avaliado, nos mesmos momentos descritos para avaliação de 

analgesia, utilizando a escala descritiva numérica (0-16 pontos), conforme descrito em 

estudos prévios [26, 27] (Anexo 3). A avaliação foi embasada nos critérios: postura, tônus da 

região mandibular, resistência ao ser posicionado em decúbito lateral, resposta ao som 

(avaliada através do estímulo com palmas, realizado próximo ao animal) e resposta ao 

estímulo nociceptivo mecânico (aplicando pressão na prega interdigital até a detecção da 

resposta de retirada do membro). Nas gatas cujo valor somatório dos escores foi inferior a 5, 

entre 5 e 13, ou superior a 13, o grau de sedação foi considerado discreto, clínico e profundo, 

respectivamente [27]. 

 

2.8. Efeitos adversos e Cuidados pós-operatórios 

 

                                                           
13 Maxicam, Ouro Fino, São Paulo, SP. 
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A incidência de efeitos adversos, como ocorrência de náuseas, vômitos, opistótono, 

convulsão e alterações cardiovasculares também foi registrada. Bradicardia e hipotensão 

foram definidas como FC< 120 batimentos/minuto e PAS < 90 mmHg, respectivamente, 

persistindo por mais de 10 minutos consecutivos. Em caos de bradicardia, o tratamento 

preconizado foi administração de atropina (0,044 mg/kg, IV) e na hipotensão, as condutas 

instituídas foram a redução do agente inalatório e se necessário, administração de solução 

cristaloide IV (Ringer com lactato: 5 mL/kg administrado em 10 minutos). No caso de 

hipotensão não responsiva à fluidoterapia, foi administrada dopamina IV (5-10 µg/kg/min).  

O tratamento com morfina e meloxicam nas primeiras 24 horas após a extubação 

traqueal, foi administrado de acordo com a necessidade de cada paciente, de acordo com a 

utilização das escalas. Após esse período, meloxicam (0,1 mg/kg a cada 24 horas, VO) e 

tramadol14 (3 mg/kg a cada 12 horas, VO) foram prescritos para uso na residência durante 5 

dias. 

2.9. Análise estática  

Considerando-se uma falha de resposta ao tratamento de 70% no grupo GC e 20% 

nos grupos GL e GS e adotando-se como parâmetros adicionais, a proporção entre grupos de 

1:1, poder do teste de 80% e nível alfa de 5%, estimou-se que seriam necessários no mínimo 

10 animais em cada grupo. Os cálculos foram realizados com auxílio do software Biostat 5.3. 

Os dados foram submetidos ao teste de normalidade Shapiro-Wilk para identificar a 

sua distribuição. Para comparação dos dados demográficos (peso, idade, dose de propofol, 

ETiso, tempo de anestesia, tempo cirúrgico, tempo de extubação e tempo de recuperação pós-

anestésica) foi empregada ANOVA, seguindo-se o pós-teste de Dunn. Os escores obtidos da 

avaliação do grau de analgesia e de sedação foram avaliados pelo teste de Kruskal-Wallis para 

comparação entre grupos, enquanto que o teste de Friedman foi empregado para avaliação ao 

longo do tratamento para um mesmo grupo, com contrastes verificados pelo teste de Dunn. 

Para comparar o número de gatas que receberam analgesia suplementar, prevalência de 

hipotensão e bradicardia foi utilizado o teste qui-quadrado. O número de doses administradas 

de morfina/meloxicam no período pós-operatório foi avaliado pelo teste de Kruskal-Wallis, 

seguindo-se o pós-teste de Dunn. O nível de significância utilizado em todos os testes foi de 

5%. Foi utilizado o programa Instat Graphpad 5,1 para a análise estatística. 

  

                                                           
14 Tramadon, Cristália, Itapira, SP. 
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3. RESULTADOS 
 

Foram encaminhadas para o projeto 56 gatas para realização de OSH. Desses 

animais, 11 foram excluídas por não atenderem os fatores de inclusão do estudo (três 

apresentaram comportamento agressivo, três tinham menos de 2 kg e cinco estavam 

gestantes), resultando em um total de 45 gatas incluídas na pesquisa.  

Não houve diferença entre os tratamentos em relação ao peso corpóreo, idade, dose 

de propofol, ETiso, tempo de anestesia, tempo de cirurgia e tempo de recuperação pós-

anestésica. O tempo de extubação foi superior no grupo GL em relação ao grupo GS e GC (p 

= 0,014) (Tabela 1). 

 No período  intraoperatório, o número de animais que recebeu analgesia de resgate, 

bem como o número de doses de fentanil não diferiram entre os grupos (p = 0,54 - 0,55), 

sendo necessária suplementação analgésica em 13.3% (2/15), 13,3% (2/15) e 26,6% (4/15) 

dos animais do GL, GS e GC, respectivamente (Tabela 2). 

 Os escores de dor e de sedação não diferiram entre os grupos ao longo do tempo (p 

< 0.05). Na comparação entre os momentos empregando-se a ECM, valores superiores foram 

observados em relação ao basal de 1 a 18 horas no grupo GC (p = 0,0001) e de 1 a 2 horas nos 

grupos GL e GS (p = 0.0001) enquanto que empregando-se a ECG, valores superiores foram 

observados em relação ao basal de 1 a 4 horas no grupo GC (p = 0,0001) e de 2 horas no 

grupo GL (p < 0.05) e GS (p = 0,0001). Os escores de sedação foram superiores em relação 

ao basal de 0,5 a 1 hora nos três grupos (p = 0,0001) (Tabelas 3 e 4). Não houve diferença 

entre os grupos em relação ao número de gatas que necessitaram de analgesia de resgate (p = 

0,43) e nem no número de doses de morfina/meloxicam administradas ao longo das 24 horas 

de avaliação (p = 0,95). Houve necessidade de suplementação analgésica pós-operatória em 

dez gatas do grupo GL (totalizando onze resgates; sete resgates com morfina seguidos de 

meloxicam, administrados 1, 2 e 4 horas após a extubação traqueal e quatro resgates com 

morfina apenas, administrados 2, 6 e 8 horas após a extubação traqueal), sete gatas do grupo 

GS (totalizando 10 resgates; seis resgates com morfina seguidos de meloxicam, administrados 

1, 2 e 4 horas após a extubação traqueal e quatro resgates com morfina apenas, administrados 

2 e 6 horas após a extubação traqueal)  e dez gatas do grupo GC (totalizando onze resgates; 

quatro resgates com morfina seguidos de meloxicam, administrados 1 e 2 horas após a 

extubação traqueal e sete resgates com morfina apenas, administrados 1, 2, 4 e 6 horas após a 

extubação traqueal) (Tabela 5). 
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Com relação aos efeitos adversos, hipotensão intraoperatória foi observada nos três 

grupos, com prevalência de 40% (6/15), 13,3% (2/15) e 6,6% (1/15) dos animais no GC, GL e 

GS, respectivamente (p = 0,21). O tratamento da hipotensão foi realizado com a redução do 

agente inalatório e administração de cristaloide (Ringer com lactato). O uso de atropina ou 

dopamina não foi necessário em nenhum animal.  
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4. DISCUSSÃO 

 

A hipótese do atual estudo não foi confirmada, sendo demonstrado que a 

administração de lidocaína ou solução salina nos acupontos E36 e BP6 resultou em efeitos 

semelhantes, porém sem evidência de incremento analgésico em relação ao grupo controle.  

Anteriormente foi avaliada a utilização da farmacopuntura com meloxicam em gatas 

submetidas a ovariosalpingohisterectomia, onde a administração de um decimo da dose do 

fármaco pela via subcutânea ou nos pontos BP6, VB34, F3 e ET36 apresentou resultado 

semelhante que a administração da dose convencional por via subcutânea [28]. Este é o 

primeiro estudo que investigou a eficácia analgésica da farmacopuntura com lidocaína em 

gatos, de modo que ainda não há dados publicados em relação à dose ideal de lidocaína para 

administração em pontos de acupuntura. No atual estudo, a dose de 5 mg/kg foi embasada na 

literatura, visando não ultrapassar a dose máxima recomendada para felinos, que é de 6 mg/kg 

[1]. Uma das preocupações em relação a escolha da dose utilizada de lidocaína em gatos, está 

associada à maior susceptibilidade dessa espécie aos efeitos tóxicos dos anestésicos locais 

[29]. Já, no atual estudo, a dose de lidocaína administrada nos pontos de acupuntura, 

aparentemente foi segura, visto que não foram observados efeitos cardiotóxicos ou 

neurotóxicos em nenhum dos animais do GL. Estudos prévios também demonstraram 

ausência de efeitos tóxicos após a utilização de lidocaína em bloqueios loco-regionais em 

gatos, com doses variando entre 2-3 mg/kg [12, 30].  

A resposta analgésica também está intimamente associada aos acupontos 

estimulados, de modo que a seleção dos pontos também pode interferir no efeito terapêutico.  

No atual estudo, a escolha dos acupontos E36 e BP6 foi embasada em dados provenientes de 

seres humanos e animais, nos quais a aplicação de diferentes estímulos nesses pontos resultou 

em incremento da resposta analgésica perioperatória ou na diminuição do número de doses de 

analgesia de resgate no pós-operatório [8, 31, 32, 33]. Outros pontos tais como Vesícula Biliar 

34 (VB34), Intestino Grosso 4 (IG4), Vaso Governador 20 (VG20), Bexiga 23 (B23) e Bexiga 

24 (B24) também têm sido associados à analgesia por acupuntura [9, 19, 34]. Com base nos 

mecanismos neurais, os estímulos sensoriais desencadeados pelas agulhas de acupuntura são 

conduzidos pelas fibras aferentes  A - δ e C, de modo a estimular determinadas áreas centrais 

que estão relacionadas com analgesia, como a substância cinzenta periaquedutal, tálamo, 

córtex insular, córtex cingulado posterior, córtex dorsolateral e pré-frontal, cerebelo e 

gânglios da base [35, 36, 37]. Estudos prévios em animais de laboratórios e cães 

demonstraram que a analgesia por acupuntura está associada à ativação das vias descendentes 
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inibitórias, envolvendo a participação de mecanismos serotoninérgicos e opioidérgicos [9, 

33]. 

Apesar da ausência de diferença estatística entre os grupos, no atual estudo, a 

suplementação intraoperatória com fentanil foi necessária em 26,6% (4/15) dos animais do 

GC e apenas em 13,3% (2/15) dos animais do GL e GS, sugerindo que a farmacopuntura e a 

aquapuntura tenham contribuído para a inibição do processo nociceptivo, uma vez que a 

ETiso foi comparável entre os tratamentos. Resultados semelhantes foram observados por 

Sim et al. (2002) [31] que relataram redução no requerimento de alfentanil durante a 

realização de histerectomia em mulheres tratadas com EA nos pontos E36 e BP6. 

Paralelamente, no período pós-operatório os escores de dor avaliados pelas duas escalas 

demoraram mais tempo para retornar aos valores basais no GC em relação aos outros grupos, 

cuja diferença foi mais pronunciada pela mensuração da ECM, que demonstrou escores mais 

elevados até a 18ª.h no GC e até a 2ª.h no GL e GS. Esses achados sugerem que o estímulo 

dos pontos E36 e BP6 com lidocaína ou salina possa ter auxiliado na redução dos escores, 

uma vez que os valores basais e a suplementação analgésica pós-operatória não diferiram 

entre os tratamentos.  Em seres humanos, o estímulo dos pontos E36 e Jiaji com lidocaína 5% 

proporcionou redução nos escores de dor, nos marcadores inflamatórios e no consumo de 

analgésicos após a realização de colecistectomia laparoscópica [15]. Em cadelas submetidas à 

OSH foi demonstrada potencialização do efeito analgésico da morfina mediante a injeção 

desse opioide em dose reduzida nos pontos E36, BP6 e VB34 [19], Embora esses resultados 

não possam ser propriamente comparados aos nossos, uma vez que as espécies e as 

metodologias adotadas não foram as mesmas, a principal diferença que talvez possa ter 

implicado na ausência de diferença estatística no atual estudo, tenha sido o momento em que 

os pontos foram estimulados. Nos estudos de Meng e Qu (2018) [15] e Luna et al. (2015) 

[19], a injeção dos fármacos foi realizada antes da indução anestésica, enquanto no atual 

estudo, devido ao comportamento agitado dos gatos, os tratamentos foram administrados nos 

animais sob anestesia geral. Contudo, não está claro, o quanto a depressão central induzida 

pela anestesia geral pode interferir no efeito terapêutico da acupuntura. Em estudos clínicos 

desenvolvidos em seres humanos não foi observado incremento da resposta analgésica 

perioperatória quando a aplicação da acupuntura foi realizada em pacientes anestesiados [38, 

39]. 

No atual estudo, as duas escalas empregadas para avaliação da analgesia pós-

operatória são validadas para a espécie felina e amplamente utilizadas para mensuração da dor 

decorrente da OSH. Ambas as escalas apresentaram resultados semelhantes e foram sensíveis 
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para a avaliação da dor nas gatas. Além disso, as gatas foram internadas 48 horas antes do 

procedimento cirúrgico, visando a adaptação dos animais com o ambiente e interação com os 

pesquisadores, uma vez que o reconhecimento da dor é embasado sobretudo em alterações 

comportamentais [25]. A resposta analgésica foi avaliada de forma encoberta por um único 

avaliador com treinamento prévio, a fim de minimizar a subjetividade das escalas e viés de 

interpretação na mensuração da dor. Ademais, o mesmo cirurgião foi responsável pelo 

procedimento cirúrgico, visando reduzir interferências da metodologia na resposta dos 

animais, devido ao caráter subjetivo da dor. Apesar desses cuidados, outros fatores também 

podem interferir no reconhecimento da dor, como estresse, medo e grau de sedação [40]. Aos 

30 minutos após a extubação traqueal, 86,7% (13/15), 73,3% (11/15) e 66,6(10/15) dos 

animais grupos GC, GL e GS, respectivamente foram classificados com grau de sedação 

superior a 5, prejudicando a avaliação da dor nesse momento, de modo que essa aferição não 

foi considerada na análise estatística das escalas ECM e ECG.  Apesar do grau de sedação não 

ter diferido entre os grupos, escores superiores em relação ao basal foram registrados nas duas 

primeiras horas após a extubação traqueal nos três tratamentos. Nesse período, 100% (7/7), 

77,7% (7/10) e 60% (6/10) das gatas do GS, GL e GC, respectivamente, receberam analgesia 

de resgate. Desses animais, duas gatas do GL e uma do GS foram classificadas com grau de 

sedação moderado, fator que pode ter interferido no diagnóstico da dor. A sedação pode 

aumentar a pontuação de ambas as escalas, em função do comportamento apático e pouco 

reativo do animal, que também é sugestivo de desconforto em felinos [24, 25]. A sedação 

observada no período pós-operatório é decorrente do efeito residual dos fármacos empregados 

no protocolo anestésico, sobretudo da dexmedetomidina, cujo efeito sedativo pode durar de 

60-180 minutos, em dependência da dose administrada [41]. Paralelamente, a lidocaína 

também determina depressão central, podendo incrementar o efeito sedativo, fator que pode 

justificar o período de extubação mais prolongado registrado no GL. Em cães, a infusão 

contínua de lidocaína diminuiu a concentração alveolar mínima dos anestésicos inalantes e 

resultou em um efeito sedativo durante a recuperação anestésica [42,43]. 

  Além da sedação, a suplementação analgésica pós-operatória pode determinar viés 

de interpretação nas escalas de dor, uma vez que os escores dos animais resgatados são 

reduzidos, prejudicando a avaliação do efeito analgésico dos grupos tratamento. Uma das 

formas de minimizar esse efeito é através da exclusão dos animais resgatados da análise 

estatística. Contudo, no atual estudo essa conduta não foi realizada, devido ao elevado número 

de resgates efetuados, o que tornaria o tamanho amostral insuficiente para o tratamento 
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estatístico. Além disso, o número de gatas que recebeu analgesia de resgate e o número de 

doses administradas não diferiram entre os tratamentos. 

Com relação aos efeitos adversos, a prevalência de hipotensão foi significativamente 

superior nos animais do GC, sendo detectada em 40% (6/15) dos animais, enquanto nos que 

nos grupos GS e GL esse índice foi de 6,6% (1/15) e 13,3% (2/15), respectivamente. No atual 

estudo, a ETiso média foi mantida em 1,4 V%, concentração que pode ter promovido a 

redução da contratilidade cardíaca e da resistência vascular sistêmica [44], justificando a 

hipotensão transitória registrada. Contudo, a ETiso não diferiu entre os tratamentos e nos 

grupos GL e GS, a hipotensão foi observada em apenas três animais ao todo, sugerindo que o 

estímulo dos pontos possa ter contribuído para modulação autonômica simpática, efeito 

previamente descrito em animais e seres humanos [45, 46, 47, 48]. Contudo, como o foco 

desse estudo não foi avaliar as alterações vasculares induzidas pela acupuntura, seriam 

necessários estudos futuros direcionados para essa temática para investigar se a menor 

prevalência de hipotensão observada nos grupos GS e GL podem realmente ser atribuídas ao 

estímulo dos pontos de acupuntura.  

Dentre os fatores limitantes do atual estudo, pode-se destacar o tamanho amostral. No 

cálculo do tamanho amostral foi estimada falha de tratamento de 70% nos animais do GC 

(controle) e de 20% nos animais do GL e GS, contudo a falha de tratamento foi semelhante 

entre os grupos, reduzindo o poder de cálculo do estudo.  
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5. CONCLUSÃO 

 

A injeção de lidocaína ou solução salina nos pontos de acupuntura E36 e BP6 não 

incrementou a analgesia perioperatória comparativamente ao tratamento controle em gatas 

submetidas à ovariosalpingohisterectomia. resultou em menor incidência de hipotensão 

intraoperatória, sem evidência de benefício analgésico em relação ao tratamento controle.  
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FIGURAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Localização anatômica dos pontos Estômago 36 (E36) e Baço-Pâncreas 6 (BP6) no gato 
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TABELAS 

 

Tabela 1. Dados demográficos, dose de propofol, concentração final expirada de isoflurano 
(ETiso), e tempos de procedimento (média ± desvio padrão) de gatas submetidas a 
ovariosalpingohisterectomia tratadas com lidocaína 2% (5mg/kg) administrada bilateralmente  
nos pontos de acupuntura E36 e BP6 (GL, n=15), solução salina administrada bilateralmente 
nos pontos de acupuntura E36 e BP6 (GS, n=15) ou nenhum tratamento com acupuntura (GC, 
n=15). 
 

Variáveis  Grupo 

GL GS GC P-value 

Peso corpóreo (kg) 2,6 ± 0,6 2,6 ± 0,5 2,9 ± 0,6 0,43 

Idade (meses) 16,1 ± 8,1 16,2 ± 8,6 16,7 ± 5,2 0,97 

Propofol (mg/kg) 4.5 ± 1,1 5,7 ± 1,9 4.6 ± 1,8 0,11 

ETiso (%) 1,41 ± 0,16 1,49 ±0,11 1,44 ±0,11 0,24 

Tempo de cirurgia (min) 16,2 ± 3.9 15,1 ± 2,2 16,7 ± 6.8 0,66 

Tempo de anestesia (min) 45.7 ± 10 44.3 ± 11,2 43,8 ± 10,2 0,88 

Tempo de extubação (min) 19,2 ± 8,5# 14,4 ± 7,4 10,5 ± 7,2 0,01 

Tempo de recuperação (min) 44,1 ± 18,3 36,1 ± 14,2 36,4 ± 18,8 0,37 

 
# Diferença significativa em relação aos grupos GS e GC (ANOVA, teste de Tukey)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



31 
 

Tabela 2. Número de doses de fentanil (2µg/kg) para controlar as respostas cardiovasculares à 
cirurgia de ovariosalpingohisterectomia e número de gatas resgatadas tratadas com 
administração subcutânea bilateral de lidocaína 2% (1mg/kg) nos pontos de acupuntura E36 e 
BP6 (GL, n=15), administração subcutânea bilateral de solução salina nos pontos de 
acupuntura E36 e BP6 (GS, n=15), e controle (GC, n=15). 
 

Grupo 
Período intraoperatório N° de doses N° de 

doses 

T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 
  

GL 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 2/15 

GS 0 0 0 1 2 0 0 0 0 3 2/15 

GC 0 0 0 1 4 0 0 0 0 5 4/15 

 

Nota: T0 – Estabilização anestésica, T1 – 20 min após a intubação, T2 – Incisão da linha alba, 
T3 – Ligadura do ovário direito, T4 – Ligadura do ovário esquerdo, T5 – Ligadura do corpo 
uterino, T6 – Sutura da musculatura abdominal, T7 – Sutura do subcutâneo e T8 – Sutura da 
pele. 
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Tabela 3. Escores de dor (ECM e ECG) (medianas e intervalos semi-quartis ) mensurados antes da cirurgia (Basal) e 1, 2, 4, 6, 8, 18 e 24 horas 
após a extubação orotraqueal e realização de ovariosalpingohisterectomia em gatas tratadas com lidocaína 2% (5 mg/kg) administrada nos pontos 
de acupuntura E36 e BP6 (GL, n=15), solução salina administrada nos pontos de acupuntura E36 e BP6 (GS, n=15), e nenhum tratamento com 
acupuntura (GC, n=15). 
 
 

Escala Grupo Tempo (horas) 

  Basal 1 2 4 6 8 12 18 24 

ECM 

  

GL 1 (0-2) 3 (0-10)* 6 (1-10)* 3 (0-7) 2 (0-9) 2 (0-9) 2 (0-4) 1 (0-4) 1 (0-4) 

GS 1 (0-7) 4 (1-15)* 6 (1-13)* 3 (1-10) 2 (0-9) 2 (0-4) 1 (0-4) 2 (0-4) 1 (0-4) 

GC 0 (0-2) 4 (1-11)* 4 (1-11)* 3 (0-11)* 3 (0-11)* 2 (0-5)* 2 (1-5)* 2 (1-5)* 2 (0-5) 

ECG GL 1 (0-2) 3 (0-9) 5 (1-8)* 3 (0-6) 2 (0-7) 2 (0-4) 2 (0-4) 1 (0-4) 1 (0-4) 

GS  2 (0-10) 3 (0-14) 5 (1-15)* 3 (0-7) 2 (0-10) 2 (0-3) 1 (0-3) 1 (0-3) 1 (0-3) 

GC 0 (0-3) 3 (1-7)* 3 (0-11)* 3 (0-9)* 2 (0-7) 1 (0-3) 2 (0-4) 2 (0-4) 1 (0-3) 

               Nota: ECM = Escala Composta Multidimensional-UNESP-Botucatu; ECG = Escala Composta de Glasgow – Definitiva 

                       *Diferença significativa em relação aos valores basais (Teste de Fisher, p < 0.05). 
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Tabela 4. Escores de sedação (medianas e intervalos semi-quartis ) mensurados antes da cirurgia (Basal) e 0,5, 1, 2, 4, 6, 8, 18 e 24 horas após a 
extubação orotraqueal e realização de ovariosalpingohisterectomia em gatas tratadas com lidocaína 2% (5 mg/kg) administrada nos pontos de 
acupuntura E36 e BP6 (GL, n=15), solução salina administrada nos pontos de acupuntura E36 e BP6 (GS, n=15), e nenhum tratamento com 
acupuntura (GC, n=15). 
 
 

Escala Grupo Tempo (horas) 

  Basal 0,5 1 2 4 6 8 12 18 24 

Sedação 

   

GL 0 (0-1) 10 (5-14)* 7 (2-12)* 2 (0-7) 0 (0-1) 0 (0-1) 0 (0-1) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 

GS 0 (0-0) 8 (2-15)* 5 (0-15)* 1 (0-3) 0 (0-2) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 

GC 0 (0-1) 8 (3-15)* 4 (0-10)* 1 (0-3) 0 (0-3) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 

*Diferença significativa em relação aos valores basais (Teste de Fisher, p < 0.05).
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Tabela 5. Número de intervenções analgésicas  realizadas durante 24 horas após a realização 
de ovariosalpingohisterectomia em gatas tratadas com lidocaína 2% (5 mg/kg) administrada 
nos pontos de acupuntura E36 e BP6 (GL, n=15), solução salina administrada nos pontos de 
acupuntura E36 e BP6 (GS, n=15), e nenhum tratamento com acupuntura (GC, n=15). 
 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Grupo  

Período pós-operatório (horas) Nº total de 
doses 

 

Nº de Gatas 
resgatadas 0,5 1 2 4 6 8 12 18 24 

GL 
Morfina 0 2 6 1 1 1 0 0 0 11 

10/15 
Meloxicam 0 2 4 1 0 0 0 0 0 7 

GS 
Morfina 0 1 6 2 1 0 0 0 0 10 

7/15 
Meloxicam 0 1 3 2 0 0 0 0 0 6 

GC 
Morfina 0 4 2 2 3 0 0 0 0 11 

10/15 
Meloxicam 0 3 1 0 0 0 0 0 0 4 
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ANEXOS 

 

Anexo 1 - Escala composta de Glasgow para avaliação de dor aguda em gatos – 

Revisada (ECG) 

Escolha a expressão mais apropriada de cada seção e some as pontuações para calcular o score de dor para o gato, se 
houver mais de uma expressão, se aplica a que tiver a pontuação mais alta. 

Observe o gato na gaiola 

Questão 1  

Como ele está?  

• Silencioso/ ronronando/ miando 0 

• Chorando/ rosnado/ gemendo 1 

Questão 2  

• Relaxado 0 

• Lambendo os lábios  1 

• Inquieto/ encolhido no fundo da gaiola 2 

• Tenso/ agachado 3 

• Rígido/ curvado 4 

Questão 3  

• Ignora qualquer ferida ou área dolorida 0 

• Atenção a ferida 1 

Questão 4 

• Olhe para as caricaturas a seguir. Marque o desenho que melhor representa a posição das orelhas do 
gato.  

 

 

• O
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e 
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ar
a 
a 
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 0 1 2 
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ma do focinho das caricaturas a seguir. Marque o desenho que mais se parece com o do gato. 
 

 

Se aproxime da gaiola, chame o gato pelo nome e acaricie o dorso cabeça a cauda 

Questão 5  

O que ele faz?  

• Responde ao toque 0 

Como ele está?   

• Não responde 1 

• Agressivo 2 

Se houver uma ferida ou área dolorosa pressionar gentilmente 5 cm ao redor da área. Se não houver ferida ou área 
dolorosa aplicar uma pressão similar no interior da pata traseira, próximo ao joelho 

Questão 6  

O que ele faz?  

• Não faz nada 0 

• Mexe a cauda/ abaixa as orelhas 1 

• Chora/ chia 2 

• Rosna  3 

• Morde/ Ataca 4 

Questão 7  

Impressão geral  

Como ele está?   

• Feliz e contente 0 

0 1 2 
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• Desinteressado/ quieto 1 

• Ansioso/ medroso 2 

• Aborrecido 3 

• Deprimido/ mal-humorado 4 

Fonte: Reid et al., 2017 
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Anexo 2 - Escala Composta Multidimensional – UNESP - Botucatu 

Categoria 1: Expressão da dor (0 – 12) 

Comportamentos 
diversos 

Observe e marque a presença dos comportamentos listados abaixo 

A – O gato esta deitado e quieto, mas movendo a cauda 

B – O gato contrai e estendo os membros pélvicos e/ou contrai os músculos 
abdominais (flanco) 

C – Os olhos do gato estão parcialmente fechados (olhos semicerrados) 

D – O gato lambe e/ou morde a ferida cirúrgica  

• Todos os comportamentos acima estão ausentes 
• Presença de um dos comportamentos acima 
• Presença de dois dos comportamentos acima 
• Presença de três ou de todos os comportamentos acima  

 

 

 

 

0 

1 

2 

3 

Reação a palpação da 
ferida cirúrgica  

• O gato não reage quando a ferida cirúrgica é tocada ou pressionada; ou 
nenhuma mudança de resposta comparada com a avaliação pré – 
cirúrgica.  

0 

• O gato não reage quando a ferida cirúrgica é tocada, mas reage quando é 
pressionada. Pode vocalizar e/ou tentar morder. 

1 

• O gato reage quando a ferida cirúrgica é tocada e pressionada. Pode 
vocalizar e/ou tentar morder. 

2 

• O gato reage quando o observador se aproxima da ferida cirúrgica. Pode 
vocalizar e/ou tentar morder. 
O gato não permite a palpação da ferida cirúrgica. 

3 

Reação a palpação do 
abdômen/flanco  

• O gato não reage quando o abdômen/flanco é tocado ou pressionado; ou 
nenhuma mudança de resposta comparada com a avaliação pré – 
cirúrgica. O abdômen/flanco não está tenso. 

0 

• O gato não reage quando o abdômen/flanco é tocado, mas reage quando é 
pressionado. O abdômen/flanco está tenso. 

1 

• O gato reage quando o abdômen/flanco é tocado e pressionado. O 
abdômen/flanco está tenso. 

2 

• O gato reage quando o observador se aproxima do abdômen/flanco. Pode 
vocalizar e/ou tentar morder.  
O gato não permite a palpação do abdômen/flanco. 

3 

Vocalização  • O gato está quieto, ronronando quando estimulado ou interagindo com o 
observador, mas não rosna, geme ou assobia. 

0 

• O gato ronrona espontaneamente (sem ser estimulado ou manuseado pelo 
observador). 

1 

• O gato rosna, uiva ou assobia quando manuseado pelo observador 
(quando sua posição corporal é alterada pelo observador).  

2 

• O gato rosna, uiva ou assobia espontaneamente (sem ser estimulado ou 
manuseado pelo observador). 

3 0 1 2 
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Categoria 2: alteração psicomotora (0 – 12) 

Postura • O gato está em uma postura natural, com os músculos relaxados (se move 
normalmente). 

0 

• O gato está em uma postura natural, mas está tenso (se move pouco ou 
reluta em se mover). 

1 

• O gato está sentado ou em decúbito esternal, com as costas arqueadas e a 
cabeça abaixada; ou o gato está em decúbito dorsal com os membros 
pélvicos estendidos ou contraídos. 

2 

• O gato frequentemente altera sua posição corporal na tentativa de 
encontrar uma postura confortável.  

3 

Conforto • O gato está confortável, acordado ou dormindo e interage quando 
estimulado (interage com o observador e/ou está interessado em seus 
arredores). 

0 

• O gato fica quieto e ligeiramente receptivo quando estimulado (ele 
interage pouco com o observador e/ou não se interessa muito por seus 
arredores). 

1 

• O gato está quieto e “dissociado do ambiente” (mesmo quando 
estimulado, ele não interage com o observador e/ou não tem interesse em 
seus arredores). O gato pode estar voltado para a parte o fundo da gaiola. 

2 

• O gato está desconfortável, inquieto (frequentemente muda sua posição 
corporal) e ligeiramente receptivo quando estimulado ou “dissociado do 
ambiente”. O gato pode estar voltado para o fundo da gaiola. 

3 

Atividade • O gato se move normalmente (ele se move imediatamente quando a gaiola 
é aberta; fora da gaiola se move espontaneamente quando estimulado ou 
manipulado). 

0 

• O gato se move mais do que o normal (dentro da gaiola, ele se move 
continuamente de um lado para o outro). 

1 

• O gato está mais quieto que o normal (pode hesitar em deixar a gaiola e, 
se removido da gaiola, tende a retornar; fora da gaiola ele se move um 
pouco quando estimulado ou manuseado). 

2 

• O gato está relutante em se mover (pode hesitar em deixar a gaiola e, se 
removido da gaiola, tende a retornar; fora da gaiola ele não se move, 
mesmo quando estimulado ou manuseado). 

3 

Atitude Observe e marque a presença dos estados mentais listados abaixo 

A – Satisfeito: o gato está alerta e interessado em seus arredores (explora seus 
arredores), amigável e interativo com o observador (brinca e/ou responde a 
estímulos).  *O gato pode interagir inicialmente com o observador através de 
jogos para distraí-lo da dor. Observe com cuidado para distinguir entre distração e 
jogos de satisfação. 

B – Desinteressado: o gato não interage com o observador (não se interessa por 
brinquedos ou brinca pouco; não responde a chamados ou toques do observador) 
*Em gatos que não gostam de brincar, avalie a interação com o observador por sua 
resposta a chamados e toques.  

C – Indiferente: o gato não está interessado em seus arredores (não é curioso; não 
explora seu ambiente) *O gato pode inicialmente ter medo de explorar seus 
arredores. O observador precisa lidar com o gato e incentivá-lo a se mover (tire-o 
da gaiola e/ou mude sua posição corporal). 
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D – Ansioso: o gato está assustado (tenta se esconder ou escapar) ou nervoso 
(demonstrando impaciência e rosnando, uivando ou sibilando quando acariciado 
e/ou manuseado). 

E – Agressivo: o gato está agressivo (tenta morder ou arranhar quando acariciado 
ou manuseado 

• Presença do estado mental A. 0 

• Presença de um dos estados mentais B, C, D ou E. 1 

• Presença de dois estados mentais B, C, D ou E. 2 

• Presença de três ou de todos os estados mentais B, C, D ou E. 3 

Categoria 3: variáveis fisiológicas (0 – 6) 

Pressão arterial • 0% a 15% acima do valor pré – cirúrgico. 0 

• 16% a 29% acima do valor pré – cirúrgico. 1 

• 30% a 45% acima do valor pré – cirúrgico. 2 

• > 45% acima do valor pré – cirúrgico.  3 

Apetite • O gato está comendo normalmente. 0 

• O gato está comendo mais do que o normal. 1 

• O gato está comendo menos que o normal. 2 

• O gato não está interessado em comida. 3 

Instruções para usar a escala 

Observe inicialmente o comportamento do gato sem abrir a gaiola. Observe se está em repouso ou ativo; interessado 
ou desinteressado em seus arredores; quieto ou vocalizando. Verifique a presença de comportamentos específicos 
(consulte “Comportamentos diversos” acima). 

Abra a gaiola e observe se o gato sai rapidamente ou hesita em sair da gaiola. Aproxime-se do gato e avalie sua 
reação: amigável, agressivo, assustado, indiferente ou vocalizando. Toque no gato e interaja com ele, verifique se ele 
está receptivo (se gosta de ser acariciado e/ou se está interessado em brincar). Se o gato hesitar em deixar a gaiola, 
incentive-o a sair por estímulos (chamar pelo nome e acariciar) e manuseio (mude a posição do corpo e/ou retire-o da 
gaiola). Observe quando estiver fora da gaiola, se o gato se move espontaneamente, de maneira reservada, ou reluta 
em se mover. Ofereça comida saborosa e observe sua resposta. * 

Por fim, coloque o gato em decúbito lateral ou esternal e meça sua pressão arterial. Avalie a reação do gato quando 
tocar o abdômen/flanco (deslize os dedos sobre a área), em sequência pressione o abdômen/flanco suavemente 
(aplique pressão direta sobre a área). Aguarde um pouco e faça o mesmo procedimento para avaliar a reação à 
palpação da ferida cirúrgica. 

*Para avaliar o apetite durante o período pós-operatório imediato, ofereça inicialmente uma pequena quantidade de 
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Fonte: Brondani et al., 2013 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

alimento saboroso imediatamente após a recuperação anestésica.  Neste momento, a maioria dos gatos come 
normalmente independentemente da presença ou ausência de dor. Espere um pouco, ofereça comida novamente, e 
observe a reação do gato. 
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Anexo 3 – Escala descritiva numérica para avaliação do grau de sedação em gatos 

Parâmetro Critério Escore 

Postura Completamente alerta, capaz de manter-se em estação e andar; 0 

 Sedado, mas se mantém em pé ou sentado 1 

 Deitado, mas capaz de reagir rapidamente; 2 

 Deitado, com respostas lentas e com dificuldade para levantar-se; 3 

 Deitado e incapaz de se levantar  4 

Resistência ao ser 
posicionado em 
decúbito lateral Normal/Forte Resistência 0 

 Resistência Fraca 1 

 Resistência muito fraca 2 

 Nenhuma resistência 3 

Resposta ao som 
(palmas) Reage fortemente 0 

 Resposta moderada 1 

 Resposta fraca 2 

 Sem resposta 3 

Tônus muscular da 
mandíbula Normal 0 

 Levemente reduzido, a língua não pode ser tracionada para fora da 
boca, ou se tracionada com dificuldade  

1 

 Reduzido, a língua pode se tracionada para fora, mas o gato 
consegue recolher  

2 

 Muito reduzido, a língua pode ser facilmente tracionada para fora e 
o gato não consegue recolher  

3 

Resposta ao estímulo 
nociceptivo  

Resposta normal, retirada do membro perante leve pressão digital 
0 

 Resposta lenta, retirada do membro perante uma pressão digotal 
mais alta  1 
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Fonte: Belda et al., 2008 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Resposta muito lenta, retirada a uma pressão de aperto mais alta 
mantida por quatro a cinco segundos  2 

 Sem resposta   

Total  16 
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Normas para publicação – The Journal Of Acupuncture And Meridian Studies 
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