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Resumo

A sedacdo ¢ comumente utilizada em cavalos para se conseguir obter uma boa
cooperac¢do do paciente aquando da realizag¢do de procedimentos médicos. Para este efeito
administracdo endovenosa de alfa 2-agonistas, tais como a detomidina, sdo escolhas
muito utilizadas. Apesar dos efeitos relaxantes/ sedativos da farmacopuntura e acupuntura
terem sido descritos previamente, estas op¢des ndo sdo comumente empregues.

O presente trabalho pretendeu comparar os efeitos de trés protocolos de sedagado
- detomidina (0.01mg/kg i.v.), acupuntura (realizada nos pontos vaso governador (VG)1
e VG24 e farmacopuntura (10% da dose de detomidina administrada) - na frequéncia
cardiaca (FC) e altura da cabeca (AC) em equinos aquando da realizagdo de um
procedimento médico ndo invasivo.

Trinta equinos foram sedados com os trés protocolos, em ordem aleatdria e a FC
e AC foram medidas antes, aos cinco, dez, quinze, vinte e vinte e cinco minutos apos a
implementagdo do tratamento. testa normalidade das variaveis foi testada e os resultados
foram comparados com o teste de Kruskal-Wallis, considerando-se um p<0.05.

Apesar de todos os tratamentos terem diminuido FC e causarem um aumento da
ptose da cabeca. A detomidina resultou em maior bradicardia e redugdo da AC. Nao se
verificaram diferencas entre os grupos acupuntura e farmacopuntura ndo obtiveram
diferencas significativas. A detomidina foi o tratamento que causou maiores efeitos
sedativos, porém a farmacopuntura e a acupuntura poderdo ser alternativas quando se

deseja a realizacdo de uma sedacao ligeira.

Palavras-chave: Acupuntura, detomidina, farmacopuntura, frequéncia cardiaca,

ptose da cabega, sedagdo.



Abstract

Sedation is commonly used in horses to achieve the cooperation of the patient
when carrying out medical procedures. For this purpose, the intravenous administration
of alpha 2-agonists, such as detomidine, are common choices. Although the
relaxing/sedative effects of pharmacopuncture and acupuncture have been described

previously, these options are not regularly used.

The aim of this study was to compare the effects of three sedation protocols -
detomidine (0.01mg/kg i.v.), acupuncture (performed on the Governor Vessel (GV)1 and
GV24 acupoints) and pharmacopuncture (10% of the detomidine dose administered) - on

heart rate (HR) and head height (HH) in horses during a non-invasive medical procedure.

Thirty horses were sedated with the three protocols in a randomized order and
their HR and HH were measured before, at five, ten, fifteen, twenty and twenty-five
minutes after the treatment. The normality of the variables was tested and the results were

compared using the Kruskal-Wallis test, considering a p<0.05.

Although all the treatments reduced HR and increased in head ptosis, detomidine
resulted in greater bradycardia and reduced HH. There were no significant differences
between the acupuncture and pharmacopuncture groups. Detomidine was the treatment
that caused the greatest sedative effects, but pharmacopuncture and acupuncture could be

alternatives when light sedation is desired.

Key-words: Acupuncture, detomidine, pharmacopuncture, heart rate, head ptosis,

sedation



Abreviaturas
AC — Altura da cabega

ADH — Hormona Antidiurética
Bpm — Batimentos por minuto
Cm — Centimetros

C7 — Coragao 7

FC —Frequéncia cardiaca

Mm — Milimetros

PC — Ptose da cabega

VG - Vaso governador

VGI1 - Vaso governador 1
VG20 — Vaso governador 20

V(G24 — Vaso governador 24
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Casuistica de Estagio

Durante a realizagdo do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria da
Universidade Lusé6fona, o autor da dissertacdo realizou o seu estdgio curricular em
equinos. Esta experiéncia enriquecedora desenrolou-se na Hidrovet — Centro de
Reabilitacdo Equina e teve uma duracao de quatro meses, aproximadamente um total de
640 horas de estagio, sob a orientacdo da professora Joana Simdes e da professora
Carolina Nascimento.

De 11 de setembro de 2023 a 11 de janeiro de 2024 foi a duragdo do estagio, este
periodo foi fundamental para a solidificagdo de conhecimentos tedricos e praticos que
foram adquiridos ao longo do curso e para a aquisicdo de novos conhecimentos e
competéncias importantes para pratica clinica equina.

A Hidrovet ¢ um centro de reabilitagdo equina que se encontra em Sintra e
encontra-se dentro de um clube equestre. Juntamente com o clube equestre, estdo alojados
cerca de 40 cavalos no espago e o centro de reabilitacdo conta com uma sala com um
tronco no centro para serem realizados diversos tratamentos aos equinos que necessitem,
uma guia mecanica, uma passadeira aquatica, uma plataforma vibratoria e um spa para a
realizacdo da crioterapia.

Em média, foram realizadas 8 horas didrias, iniciando o dia pelas 9 horas da
manha e finalizando pelas 18 horas da tarde, havendo alguns dias que as 8 horas didrias
se estendiam devido a ocorréncia de urgéncias.

No decorrer do estdgio, o autor acompanhou casos clinicos em diferentes
contextos como, ortopedia, reabilitacdo, odontologia, urgéncia, medicina interna,
dermatologia e medicina integrativa, oncologia, medicina desportiva, medicina
comportamental e medicina reprodutiva. Com isto, foi possivel observar e executar
diversos procedimentos necessarios para o diagnostico e tratamento de diversos equinos
e discutir sobre os casos com a equipa médica, permitindo assim ao autor adquirir diversos

conhecimentos sobre cada area abrangida.
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Tabela 1- Distribui¢@o dos casos clinicos por area

Area Casos Clinicos

Medicina Preventiva 82
Imagiologia 66
Odontologia 46
Ortopedia 45
Medicina Integrativa 30
Medicina Interna 28
Dermatologia 21
Medicina Desportiva 19
Urgéncia 16
Reabilitacao 15
Medicina Comportamental 15
Cirurgia 4
Oncologia 4

Medicina Reprodutiva 3
Total 394

Na é4rea da Ortopedia, o autor acompanhou diversas consultas onde adquiriu
conhecimentos sobre claudicagdes, dorsalgia e diversas patologias dsseas e participou em
diversos procedimentos clinicos, tais como, exames fisicos, exames de claudicacao,
bloqueios perineurais, infiltragdes, administracdes endovenosas, subcutinea e
intramusculares, realizagdo de pensos, realizacdo de exames radioldgicos e ecograficos,
entre outros.

Na area da Reabilitacdo, onde o autor despendeu a maior parte do seu tempo de estagio, o
autor captou conhecimentos sobre diversos protocolos de reabilitacdo para as diferentes
patologias e realizou diversos procedimentos em equinos, tais como, utilizagao da passadeira
aquatica, guia mecanica, laserterapia, ozonoterapia, acupuntura, farmacopuntura, plataforma
vibratdria, crioterapia e eletrolise percutanea.

Na area de cirurgia, o autor assistiu e participou nas seguintes cirurgias, nevrectomia,
ostectomia, vaginoplastia e uma cirurgia onde se removeram melanomas realizando

diversos procedimentos clinicos, tais como, tricotomia, monitoriza¢gdo anestésica,

13



preparacdo cirurgica, realizacdo da assepsia local e protocolos de assepsia, realizacdo de
suturas, monitorizagdo pos anestésica e remocao de pontos cirirgicos.

Nas urgéncias, 0 autor assistiu e participou em diversas urgéncias de célica onde
realizou diversos procedimentos, como, palpacado retal, recolha de sangue, colocagdo de
acesos venosos, interpretagdo de exames laboratoriais como hemogramas e bioquimicas,
entubagdo nasogastrica, administracdo de farmacos via nasogéstrica e fluidoterapia. O
autor também presenciou uma urgéncia respiratoria, asma equina, onde realizou terapia
endovenosa e inalatéria com corticosteroides e broncodilatadores.

Na area de medicina interna, o autor adquiriu conhecimentos sobre doencas
enddcrinas, cardiacas, respiratorias e neuroldgicas realizando também diversos exames
complementares para a realizagdo de um bom diagnostico final como ecografia, raio-x,
eletrocardiograma, medi¢@o de adrenocorticotrofina.

Na area de dermatologia, o autor captou diversos conhecimentos sobre as
diferentes patologias dermatologicas que afetam equinos, realizando também diversos
procedimentos para o tratamento das mesmas, lavagens com clorhexidina, ozonoterapia
tanto local como sistémica, farmacopuntura e acupuntura, administracdo de
corticosteroides e com a realiza¢cdo de pensos nos casos de feridas.

Na 4rea da oncologia, o autor presenciou casos de melanomas e sarcoides onde
conseguiu adquirir diversos conhecimentos sobre estes tumores e como realizar o
tratamento dos mesmos.

Na area de medicina reprodutiva, o autor presenciou trés recolhas de sémen que
foram realizadas no local de estagio, aprendendo assim como as realizar e como analisar
o sémen recolhido do equino.

Devido a vasta diversidade de casos clinicos que o autor acompanhou ao longo
dos meses o estagio foi crucial para a consolidagdo de conhecimentos teodricos e praticos,
previamente adquiridos, e para a aquisicdo de novas competéncias e conhecimentos
devido a disponibilidade total da Hidrovet — Centro de Reabilitacdo Equina e por permitir
e incentivar a participagcdo do autor em todos os procedimentos e discussdes de casos
realizados ao longo do periodo de estagio que ajudaram para o crescimento pessoal e
profissional que sdo essenciais para a pratica clinica. Este estagio foi essencial pois estes
meses foram meses de desafios que serviram para a preparacao do futuro profissional do

autor.
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I. Introducao

Para reduzir os riscos associados a anestesia geral e tendo em consideragdo os
avangos consideraveis na medicina equina ao longo das ultimas décadas, cada vez mais
procedimentos sao realizados em cavalos onde estes permanecem em estacdo enquanto
estdo sedados (Campoy & Sedgwick, 2020; Pearce, 2020). Um dos maiores desafios que
se pode encontrar ¢ a tentativa de criar condi¢des ideais para esses procedimentos,
incluindo um nivel adequado de sedagdo, com pouca ou nenhuma ataxia, € uma resposta
minimizada a estimulos cirurgicos (Campoy & Sedgwick, 2020; Schauvliege et al.,
2019). A forma mais eficiente para assegurar que o cavalo permanece imoével e
confortdvel durante o procedimento ¢ através do uso de combinagdes de farmacos com
efeitos sedativos e analgésicos, assim como a aplicagdo de técnicas de anestesia

locorregional (Schauvliege ef al., 2019).

De modo a avaliar a profundidade ou o grau de sedagdo em cavalos, dois dos
parametros objetivos mais comumente utilizados sdo a observacdo da ptose da cabeca e a
medicdo da frequéncia cardiaca, sendo a qualidade da seda¢do geralmente avaliada
através da andlise da resposta do animal a diferentes tipos de estimulos (Ringer et al.,
2013). Para determinar se o nivel da sedacdo ¢ adequado para a seguranc¢a e conforto do
cavalo, € necessario que sejam feitas avaliagdes. O grau de ataxia ou de instabilidade
postural é frequentemente determinado pela observacdo da postura natural do cavalo
enquanto este se encontra em pé, como alternativa, pode-se empurrar o cavalo suavemente
para verificar o grau de oscila¢do, tanto quando o cavalo estd parado ou a caminhar

(Schauvliege et al., 2019).

1. Sedacao

A sedacdo ¢ definida como um estado de tranquilidade e relaxamento, gerados por
uma depressdo do sistema nervoso provocado por fArmacos com a intencao de induzir e
manter o equino num sono profundo (Morita et al., 2002). Esta pode ser utilizada para
reduzir a ansiedade, a resposta a estimulos externos e proporcionar algum grau de
analgesia ao equino, podendo este ser despertado e reagir a estimulos nocivos (Grimm et

al., 2015).
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1.1. Estados de sedacio

Pode-se classificar a sedacdo em trés niveis distintos, cada um com
caracteristicas proprias: leve, moderada e profunda. Os diferentes estados de sedacdo
variam em termos de intensidade e efeitos sobre o paciente, podendo proporcionar um leve
relaxamento, onde o animal ainda estd relativamente consciente e responsivo, até um
estado mais profundo, onde a consciéncia ¢ significativamente reduzida e as reagdes a
estimulos externos sdo minimas ou inexistentes (McQuaid, et al., 2008; Morita et al.,

2002).

Para quantificar o grau de sedagdo, existem diferentes escalas que sdo utilizadas
para garantir a seguranga aquando da realizagdo do procedimento médico. Na medicina
equina destacam-se duas escalas. Primeiramente destaca-se a EquiSed, uma escala que
atribui pontuacdes de 0 a 3, tendo a pontuacdo maxima de 18, a diferentes
comportamentos que o equino demonstre quando sdo realizados diversos estimulos ao
mesmo. Esses estimulos sdo: estimulo visual, auditivo, instabilidade postural, pressdo na
banda coronéria do membro pélvico e toracico e toque na orelha do animal (de Oliveira
et al.,2021) (b). Outra escala que também se destaca ¢ a FaceSed, uma escala facial, onde
as pontuagdes variam de 0 a 8 e cada caracteristica ¢ pontuada entre 0 a 2 tendo como
objetivos observar a posicao das orelhas, o relaxamento dos 1abios (superior e inferior) e a

abertura dos olhos (de Oliveira et al., 2021) (a).

1.2. Objetivo da sedacio

A sedagdo tem como objetivo principal reduzir a resposta do paciente a estimulos
e diminuir a ansiedade, facilitando assim a realizagdo de procedimentos médicos que

poderiam ser desagradaveis ou até dolorosos (Grimm et al., 2015).

Nos equinos, a sedagdo necessdria para a realizagdo dos mesmos pode ser
alcancgada através do uso de alfa-2 agonistas (Kaye et al., 2024), sendo a administragao
de detomidina por via endovenosa a op¢ao mais comum (Kaukinen et al., 2011). Esta
abordagem ¢ mais propicia a inducdo de um estado de sedacdo, sendo que, dependendo
da dose administrada e, acompanhado de analgesia, possibilita a realizacdo de

intervengoes clinicas de maneira segura e controlada (Grimm et al., 2015).
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2. Alfa-2 agonistas

Os alfa 2 agonistas sdo amplamente utilizados na pratica da medicina veterinaria,
tanto em animais de grande porte como em animais de companhia. Esta classe de
farmacos promove a sedacdo, a analgesia e o relaxamento muscular no organismo. Os
farmacos mais comuns a serem utilizados sdo: detomidina, xilazina, dexmedetomidina,

medetomidina e a romifidina (Clarke et al., 2014; Grimm et al., 2015; Klein, 2019).

Pode-se encontrar os recetores alfa-2 adrenérgicos no tecido neural, nos 6rgaos,
bem como em localizagdes extra-sinapticas no tecido (Klein, 2019). Devido a sua
distribuigdo, os efeitos provocados por esses farmacos podem variar significativamente

(Clarke et al., 2014; Grimm et al., 2015).

Na literatura estao descritos quatro subtipos de recetores alfa-2: os recetores alfa-
2A, que se encontram no tronco encefalico e no cortex cerebral, estes sdo fundamentais
para a promover um estado sedativo sedagdo e analgésico, bradicardia e hipotensdo; os
recetores alfa-2B, que estdo localizados na medula espinhal e no endotélio vascular, cuja
estimulacdo provoca um efeito analgésico espinhal, bradicardia e vasoconstricao; os
recetores alfa-2C, que tal como os alfa-2B se encontram situados na medula espinhal, que
se encontram possivelmente envolvidos na termorregulagdo e proporcionam analgesia
espinhal; e, por fim, os recetores alfa-2D, que partilham semelhancas com os recetores
alfa-2 em termos da sua distribui¢ao e funcao (Clarke et al., 2014; Giovannitti et al.,

2015).

Torna-se essencial reconhecer que animais sedados, muitas das vezes, podem
manter sensibilidade ao toque e ao som, devido a esta possibilidade, ¢ importante tomar
precaugdes para evitar uma reacao subita provocada por ruidos intensos ¢/ou movimentos

bruscos (Clarke et al., 2014; Grimm et al., 2015).

2.1. Efeitos dos alfa 2 agonistas

2.1.1. Sistema nervoso central
A ativacdo dos recetores adrenérgicos alfa-2 no sistema nervoso central, por
meio da a¢do de um alfa-2 agonista, leva a redugdo da libertagdo de noradrenalina e
impede que a mesma se ligue aos seus recetores (figura 1). No tronco encefalico,
particularmente no locus coeruleus e na medula, principais areas responsaveis pelo
controlo do fluxo simpatico no sistema nervoso central, a interacdo desses agonistas com
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os recetores alfa- 2 adrenérgicos resulta na inducdo de um estado sedativo. Isto ocorre,
pois, a acao dos agonistas nesses recetores reduz a atividade simpatica, promovendo assim

um efeito calmante ¢ sedativo (Clarke et al., 2014; Giovannitti, et al., 2015).

Vesicula
Sinaptica

A Recetor alfa.2
Noradrenalina (V ) Alfa 2 agonista

V Recetor alfa 1

Figura 1- Localizacao dos recetores alfa-2. Os recetores a-2, quando estimulados t€m como
fungdo exercer um feedback negativo de modo a inibir a libertagdo de neur
neurotransmissores. Com esta inibicdo, existe uma contribuicdo para a moderacdo e
regulacdo da atividade neuronal de modo a estabelecer um equilibrio do sistema adrenérgico

(Adaptado de Clarke et al., 2014).

Além disso, um dos efeitos potenciais desses agonistas ¢ a analgesia,
manifestando-se como resultado da sua ligacdo aos recetores alfa-2 adrenérgicos. Estes
encontram-se em diferentes pontos das vias nociceptivas, podendo a localizacio ser pré-
sinaptica e pos-sinaptica. Essas vias sdo responsaveis pela condugdo dos sinais de dor. A
ativacdo dos recetores alfa-2 ao longo dessas trajetorias contribui para a reducdo da

percecio da dor, proporcionando alivio analgésico (Alvarez-Juarez, 2017).
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2.1.2. Sistema cardiovascular

Os efeitos cardiovasculares dos alfa 2 agonistas suscitam preocupagdo
significativa quando utilizados em pacientes veterinarios. A distribui¢do variavel dos
recetores o e P-adrenérgicos na periferia depende de espécie para espécie. Esta pode
resultar numa ampla gama de variagdes na resisténcia vascular sistémica, pressao arterial,
frequéncia e ritmo cardiacos, bem como no fluxo sanguineo durante o tratamento clinico.
Em geral, inicialmente pode-se observar a bradicardia como um reflexo mediado pelo
barorrecetor (sistema parassimpatico) devido ao aumento da resisténcia vascular

sistémica (Clarke et al., 2014; Grimm et al., 2015; Hall et al., 2001).

Por norma, o débito cardiaco diminui com a administra¢do de alfa-2 agonistas,
que geralmente decorre da redugdo da frequéncia cardiaca, uma tentativa de manter a
pressdo arterial fisiologica face ao aumento da resisténcia vascular sistémica. Isto resulta

numa diminui¢do do fluxo sanguineo tecidual (Clarke et al., 2014; Grimm et al., 2015).

Outro efeito possivel da administragdo de alfa-2 agonistas ¢ a vasoconstri¢ao,
podendo causar mudangas significativas no fluxo sanguineo para os Orgdos. A
vasoconstricdo € o processo pelo qual os vasos sanguineos se estreitam, reduzindo o
diametro dos vasos e aumentando a resisténcia do fluxo sanguineo. Como resultado,
ocorre uma alteracdo do fluxo de sangue para diferentes 6rgaos e tecidos, impactando a

perfusdo e a oxigenacao desses orgdos (Clarke ef al., 2014; Grimm et al., 2015).

2.1.3. Sistema respiratorio

Durante a administragdo de alfa-2 agonistas, os pardmetros normais dos gases
sanguineos permanecem dentro dos valores de referéncia, indicando que a fungdo
respiratoria ndo ¢ significativamente comprometida (Menozzi et al., 2018). Contudo,
quando esses farmacos sdo usados em combinagdo com outros sedativos, opidides ou
agentes anestésicos, os valores dos gases sanguineos podem-se alterar. Essas alteragcdes
muitas vezes sugerem a ocorréncia de depressao respiratdria, indicando que a ventilagdo
estd a ser suprimida ou diminuida, o que afeta a troca adequada de gases no sangue

(Clarke et al., 2014; Grimm et al., 2015; Menozzi et al., 2018).
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2.1.4. Outros efeitos

Todos os farmacos da classe dos alfa-2 agonistas tém tendéncia de causar um
aumento na frequéncia de mic¢ao (Bagatini et al., 2002), um efeito que pode ser atribuido
a inibicdo da hormona antidiurética (ADH). Esta hormona regulariza a retencdo de agua
pelos rins. Apos a supressdo da acdo da hormona antidiurética causada por um alfa-2
agonista, observa-se uma redu¢do na capacidade do corpo de reter dgua, levando a um

aumento na producao de urina (Clarke et al., 2014; Bagatini et al., 2002).

2.2. Detomidina

A detomidina, um derivado da classe dos imidazdis, ¢ amplamente empregue na
pratica veterinaria para induzir sedagdo e facilitar a contencdo de cavalos em estacdo
durante uma variedade de procedimentos médicos e cirurgicos. Além das suas
propriedades sedativas, a detomidina também ¢é reconhecida pela sua eficacia como
analgésico e relaxante muscular (Knottenbelt & Malalana, 2014). No entanto, a duragao
prolongada do seu tempo de agdo, juntamente com os efeitos adversos que pode provocar
no sistema cardiovascular, fazem com que o seu uso como pré-medicagdo em cirurgias e
em doencas com comprometimento cardiovascular seja pouco recomendavel. A
administracao deste firmaco pode ser realizada por diferentes vias, incluindo endovenosa,

intramuscular, oral e até sublingual (Clarke et al., 2014; Grimm et al., 2015).

2.2.1. Efeitos da detomidina

2.2.1.1. Sistema respiratorio

Quando a detomidina ¢ administrada de forma isolada, ela ndo provoca um impacto
significativo na frequéncia respiratdria do paciente (Menozzi et al., 2018). Contudo, a
medida que o débito cardiaco diminui sob a a¢do do farmaco, a quantidade de oxigénio
distribuida pelo corpo também tende a diminuir gradualmente. Isto acontece devido ao
facto da redugdo no débito cardiaco implicar em uma menor circulagdo de sangue oxigenado
por todo o organismo. Tendo isto em considera¢do, embora a respiragdo em si ndo seja
diretamente e significativamente afetada pela detomidina administrada sozinha, a
diminuicdo do fluxo sanguineo oxigenado ira afetar a oxigenagao dos tecidos (Clarke ef al.,

2014; Nyman et al., 2009).
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2.2.1.2. Sistema cardiovascular

A detomidina causa alteragdes na fun¢do cardiovascular, impactando de
diferentes graus de intensidade dependendo da dose administrada. Estas mudancas
tendem a reverter conforme o farmaco ¢ gradualmente eliminado do organismo. Entre os
diversos efeitos da detomidina, a reducdo da frequéncia cardiaca pode ser significativa o
suficiente para induzir bloqueios no sistema de condug¢do elétrica do coragdo, como o
bloqueio sinoatrial ou, em alguns casos, at¢ mesmo um bloqueio atrioventricular de
segundo grau (Buhl et al., 2007). O débito cardiaco, que representa a quantidade de
sangue que o coragdo bombeia por minuto, pode ser reduzido até 50%. Paralelamente, ha
um aumento notavel na pressdo arterial média e na resisténcia vascular sistémica. Isto
significa que o coragdo necessita de trabalhar mais para bombear sangue através dos vasos
sanguineos, que se tornam mais resistentes ao fluxo sanguineo (Clarke et al., 2014;

Grimm et al., 2015).

2.2.1.3. Sistema gastrointestinal

Este farmaco ¢ um potente analgésico utilizado no tratamento da dor
gastrointestinal em equinos. A sua eficacia no alivio da dor, bem como a duragdo do seu
efeito, dependem da dose que ¢ administrada. Além do seu efeito analgésico, o uso deste
farmaco resulta numa diminui¢ao da atividade mioelétrica e da motilidade gastrointestinal

(Grimm et al., 2015; Malone & Graham, 2002).

2.2.1.4. Outros possiveis efeitos
Além dos efeitos ja mencionados anteriormente, a detomidina também pode
provocar outros efeitos, tais como a ataxia, gerada devido ao efeito depressor que a
detomidina tem no sistema nervoso € ao seu efeito de relaxante muscular, e a sudorese
acentuada, pois a detomidina causa vasodilatagdo periférica. Esses efeitos adicionais

devem ser monitorizados para garantir o bem-estar e a seguranca do cavalo (Gozalo-

Marcilla et al., 2017).
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3. Acupuntura

O termo acupuntura vem do latim acus e pungere que significam agulha e
puntura (Villas-Boas, et al., 2015). A pratica da acupuntura ¢ uma das formas mais
proeminentes e amplamente disseminadas da medicina integrativa e complementar. Com
raizes profundas na China, esta pratica médica ¢ utilizada ha mais de trés milénios,
baseada em diversas evidéncias clinicas e tedricas (Chon & Lee, 2013; Dewey & Xie,
2021; Dunkel et al., 2017; Faramarzi et al., 2017; le Jeune et al., 2016; Robinson &
Manning, 2015; Swift et al., 2020; Villas-Boas et al., 2017; Wang et al., 2023; Xie &
Holyoak, 2021). Destaca-se por ser utilizada para o controlo de diversas doencas e
sintomas, podendo ser aplicada sozinha, bem como combinada com outras técnicas

médicas (Akpolat et al., 2023).

A medicina tradicional chinesa exerce os seus efeitos terapéuticos através da
estimulacdo de pontos especificos na superficie corporal ao longo de linhas imaginarias
chamadas de meridianos, designados por "acupontos" (Patil et al., 2016; Zhuang et al.,
2013). Estudos recentes mostram que os pontos de acupuntura estio localizados em areas
com alta densidade de terminagdes nervosas, pequenas arteriolas e vasos linfaticos. Os
métodos de estimulagcdo dos acupontos predominantes incluem a acupuntura manual, a
electroacupuntura, farmacopuntura, bem como a estimulagdo transcutanea dos pontos de
acupuntura (VanderPloeg et al., 2009). Esta pratica ¢ utilizada no alivio ou tratamento de
diversas doengas enddcrinas, metabolicas, comportamentais, neurologicas, bem como
doencas do aparelho cardiovascular, alteragdes dermatoldgicos e do sistema musculo-

esqueléticas (Wang et al., 2023; Villas-Boas et al., 2015).

A acupuntura é considerada um tratamento seguro e nao invasivo, com um nivel
de risco reduzido e efeitos secunddrios minimos (Wang et al., 2023), tendo efeitos
analgésicos e neuromoduladores (Repac et al., 2022). Assim, o objetivo da acupuntura ¢
ativar os mecanismos neuro-humorais do corpo, aplicando uma técnica especifica de
inser¢do de agulhas em pontos definidos do corpo, que se distinguem eletrofisiologica e
anatomicamente do tecido circundante. Estes pontos estdo organizados em meridianos
que seguem as bainhas fasciais entre os musculos (Akpolat et al., 2023). Estas
capacidades da acupuntura podem ser intensificadas através da rotagdo das agulhas
(Huang et al., 2012). A rotagdo no sentido horario ¢ realizada quando se pretende tonificar

e ou fortalecer Qi em locais onde esta energia esteja diminuida, ja a rotagdo no sentido
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anti-horario ¢ realizada para aplicar algum grau de sedacdo e dispersar o excesso de Qi

(Lietal., 2023).

Atualmente, esta técnica € utilizada no controlo da dor aguda e/ou cronica, sendo
esta a principal razdo pela qual muitos individuos recorrem a este tratamento, refletindo
uma maior aprovagdo dos efeitos analgésicos da acupuntura (Wang et al., 2023; Villas-

Boas et al., 2015).

3.1. Teoriade Qi

De acordo com a filosofia da acupuntura, acredita-se que os seres vivos fazem
parte do universo e que contém o poder do mesmo, uma for¢a universal denominada por
Qi. A teoria de Qi, descreve a ligagdo e a interagdo entre as agulhas de acupuntura com a
energia Qi do corpo. Qi representa o potencial de transformag¢ao de um estado para outro,
assim como a interconexao entre esses estados. Descreve-se como a "energia vital" que
percorre o corpo. Apos a obtengdo do Qi, acredita-se que este flui por todo o corpo, desde
os Orgaos internos até a superficie da pele, através dos meridianos de energia que circulam
no corpo [14 principais e 8 extras (vasos extraordindrios)] (Akpolat, V., 2022; Chon &
Lee, 2013), sendo os pontos de acupuntura as principais confluéncias desses meridianos
(Chung, J., 2014; Akpolat et al., 2023), pontos estes que correspondem a diversos nervos,

vasos sanguineos e ligamentos ricos em terminac¢des nervosas (Longhurst J., 2010).

O fluxo do Qi ¢ determinado pela interacao de forcas complementares e opostas,
conhecidas nas praticas tradicionais chinesas como Yin e Yang. O yang esta associado a
atividade, forca, luz do dia e masculinidade, enquanto o yin estd relacionado com a
flexibilidade, recetividade, chuva, quietude e feminilidade. Para a terminologia da
medicina ocidental, Yang pode-se traduzir como atividade simpatica e o Yin como

atividade parassimpatica (Li ef al., 2013).

Quando um ser vivo se encontra sdo, yin € yang encontram-se em equilibrio,
permitindo que o Qi flua harmoniosamente por todo o corpo. Por outro lado, uma saude
precaria ¢ atribuida ao desequilibrio entre yin e yang, que resulta num fluxo de Qi em
excesso, insuficiente ou bloqueado. A teoria do Qi remete que o Qi € o processo pelo qual
a acupuntura e a insercao das agulhas ajustam o yin e o yang do individuo, com base na
avaliacdo que o acupunturista faz do “clima" pessoal”, referindo-se ao estado interno
energético do paciente onde este ¢ baseado nos cinco elementos da medicina tradicional
chinesa e nos seis fatores externos (calor, frio, vento, fogo, humidade e secura) ou estado

do paciente. Assim, o equilibrio entre as forgas yin e yang permite o despertar e a
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harmonizag¢do do Qi no corpo (VanderPloeg et al., 2009; Chung, J., 2014).

3.2. Efeitos da acupuntura

3.2.1. Sistema nervoso central

A acupuntura tem demonstrado eficacia no tratamento de diversas alteragdes
relacionadas com o sistema nervoso autonomo. Em cavalos destacam-se a dor e a
ansiedade (Li et al., 2013). Esta técnica influencia também a pressao arterial, o tamanho
da pupila, a temperatura da pele, as atividades nervosas simpaticas musculares, a
frequéncia cardiaca e/ou a frequéncia de pulso, bem como a variabilidade da frequéncia

cardiaca (Wang et al., 2023; Li et al., 2013; Huang et al., 2015).

A acupuntura ¢ utilizada para doencas relacionada com o sistema nervoso
autonomo devido a sua capacidade de modulacdo de um possivel desequilibrio entre as
atividades simpaticas e parassimpaticas, fazendo assim com que nao haja um excesso de
atividade simpatica no organismo, que ira levar a stress, ansiedade e até hipertensdo; e
que ndo aconteca um excesso de atividade parassimpatica, que leva o animal a um estado
mais letargico e a uma maior fadiga. Devido a sua influéncia no eixo hipotalamo-hipofise,
a acupuntura causa uma reducdo das concentragdes de cortisol e ajuda na regulacio,
producdo e secrecdo central de beta-endorfinas, serotonina, encefalina, dopamina e

endorfina-1, resultado em efeitos locais e/ou sistémicos (Li et al., 2013; Chung, J., 2014).

Com o uso da técnica da acupuntura, as encefalinas, que sdo opioides endégenos,
cujos niveis aumentam no sistema nervoso central e no plasma, desempenham um papel
crucial na regulacdo do estado mental e psicologico. Estas sdo conhecidas pelos seus
efeitos antidepressivos, anticonvulsivos e de alivio da ansiedade. Além dos opioides
endogenos, a acupuntura tem sido associada a um aumento dos niveis de serotonina no
sistema nervoso central. Esta ¢ reconhecida pelos seus efeitos positivos no bem-estar,

felicidade, satisfacdo e equilibrio psicomotor (Akpolat et al., 2023).

3.2.2. Sistema cardiovascular
Estudos anteriores identificaram uma relagao entre a acupuntura e a variabilidade
da frequéncia cardiaca (Huang et al., 2015). Wang et al. (2014) relataram que a
acupuntura pode aumentar a atividade parassimpatica cardiaca e diminuir a atividade

simpatica em individuos saudaveis.
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Diversos estudos sugerem que os principais efeitos da acupuntura incluem a
reducdo da frequéncia cardiaca e a altera¢do da variabilidade da mesma. Acredita-se que
essas mudancas na frequéncia cardiaca resultem da ativagdo ou inibicdo do sistema
nervoso autdnomo, mediadas pelos sistemas parassimpatico e simpatico cardiacos (Dai et

al.,2019; Hsu et al., 2009).

A maioria das investiga¢des apontam para uma tendéncia predominante onde a
acupuntura pode aumentar a atividade parassimpatica cardiaca e, consequentemente,
reduzir a frequéncia cardiaca. Clinicamente, a acupuntura tem sido utilizada para tratar
disfungdes cardiacas, incluindo arritmias como a taquicardia supraventricular, pois esta
pratica tem vindo a demonstrar efeitos positivos na diminuigdo a frequéncia cardiaca em

individuos (Uchida et al., 2010; Villas-Boas et al., 2015).

3.2.3. Efeito homeostatico

Define-se como homeostase o equilibrio das condi¢des internas do corpo. Esta
estd dependente do funcionamento sauddvel dos mecanismos de controlo neural,
hormonal e genético. Entre os mais conhecidos, destacam-se os mecanismos hormonais
e neurais, que podem atuar de forma independente ou em conjunto para manter o
equilibrio do organismo. O mecanismo nervoso opera através do funcionamento
equilibrado dos sistemas simpatico e parassimpatico (Akpolat et al., 2023).

Quando os pontos especificos de acupuntura sdo estimulados, ocorre a ativagao
de nervos a eles conectados. Estes impulsos elétricos sdo transmitidos para a medula
espinhal e para o cérebro, de onde sdo direcionados para a area afetada. Cada parte do
corpo ¢ controlada por grupos de nervos, que podem atuar de maneira direta ou indireta
sobre determinada regido. A estimulag¢do de um nervo dentro de um grupo influencia uma
area especifica resultando numa estimulacdo (aumento de atividade) ou numa inibi¢ao

(redugdo da atividade) (Akpolat et al., 2023).

A relagdo entre os tecidos periféricos e o cérebro, bem como a medula espinhal,
¢ estabelecida através de ganglios. Estes ganglios podem estar localizados dentro dos
orgios (ganglios intramurais) ou adjacentes a medula espinhal (ganglios simpaticos).
Desta forma, ¢ possivel estimular os 6rgdos através da insercao de agulhas, estabilizando
o funcionamento dos 6rgaos internos (os vasos sanguineos também sdo afetados por este

mecanismo) (Sakai S., 2007).
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A acupuntura contribui para a homeostase através da regulacdo do sistema
nervoso auténomo, ajustando funcgdes vitais, equilibrando os niveis hidricos e
eletroliticos, regulando o sistema vascular, controlando os niveis de aglicar no sangue, a
pressdo arterial, a transpirag@o, os batimentos cardiacos e a temperatura corporal (Akpolat

etal., 2023).

3.2.4. Sistema imunitario

A acupuntura € reconhecida por aumentar a resisténcia do corpo a doengas e tem
vindo a ser utilizada no tratamento de doencas do sistema imunitdrio. Esta modalidade
terapéutica demonstra uma grande capacidade de imunorregulacio em diversas
patologias. Um estudo realizado por Liu et al. (2021), demonstrou que a acupuntura
resultou no aumento da sobrevivéncia em animais com sepsis. Esta técnica influencia o
numero de leucdcitos, pois estes reagem ao estimulo causado pela agulha ao perfurar a
pele, tendo-se observado observou-se que ap6s uma sessdo de acupuntura ocorre

leucocitose (Akpolat et al., 2023; Cabioglu et al., 2006;).

A resposta a estimulacdo da acupuntura pode ser regulada diretamente por vias
neurais ou indiretamente através de fungdes neuroquimicas (por exemplo:
neurotransmissores, neuromoduladores, neuro-hormonas), humorais ¢ hormonais. A
acupuntura tem a capacidade de aumentar as fun¢des imunologicas humorais e celulares,
sendo que se acredita que este efeito se deve a agcdo dos opioides enddgenos, como a beta-
endorfina, a leucina-encefalina e a metionina-encefalina no sistema imunologico (Bilge

N., 2014; Cabioglu et al., 2006; Akpolat et al., 2023).

Os efeitos benéficos da acupuntura em doencgas inflamatdrias sdo atribuidos ao
facto desta técnica melhorar da circulagdo sanguinea local e a redistribui¢do do fluxo

sanguineo para os tecidos (Karatay S., 2010).

3.3. Pontos de acupuntura indicados para acalmar a mente

Existem multiplos pontos na acupuntura com a capacidade de acalmar a mente e
induzir uma leve sedagdo. Entre esses diversos pontos, os mais estudados incluem o Vaso
Governador 1, o Vaso Governador 20, o Vaso Governador 24 e o Coragdo 7. Estes pontos
sdo utilizados em tratamentos que visam a reducgdo do stress e a promog¢ao do bem-estar
sendo que tém reconhecimento devido a sua eficdcia na promogdo de um estado de

tranquilidade e relaxamento (Ding & Ma, 2023).
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Na literatura tradicional, o Vaso Governador (VG), Du Mai, ¢ descrito como um
dos meridianos que exerce mais efeitos significativos sobre a circulagdo vascular cerebral
(Kim Y., 2018). Pontos especificos deste meridiano foram utilizados no auxilio ao
tratamento de acidentes vasculares cerebrais agudos, hemiplegia e doenca de Parkinson e
demonstraram também que exercem uma leve sedagdo quando utilizados, tendo a eficacia
clinica sido previamente investigada em seres humanos (Kim Y., 2018). Ja na medicina
veterindria € utilizado para convulsdes, ataxia e fraqueza e para ativar a circulagao do Qi
e do sangue (Ding & Ma, 2023).

Segundo a Medicina Tradicional Chinesa, as alteracdes comportamentais sdo
caracterizadas pela presenga de calor patogénico no organismo. Como o Vaso Governador
¢ conhecido como o “mar dos canais yang”, os seus pontos desempenham um papel
crucial na dispersdo desse calor excessivo, contribuindo para o equilibrio térmico do
corpo e, consequentemente, para a estabilizacdo das perturbagdes mentais (Deadman et
al., 2016; Zhang et al., 2017).

Entre todos os canais, o Vaso Governador € o que mantém a relagdo mais direta
com o cérebro, fazendo com que este meridiano tenha uma maior influéncia sobre as
fungdes mentais e emocionais. O percurso do Vaso Governador destaca-se também pela
sua caracteristica de penetrar o Coracdo, estabelecendo uma ligacdo profunda entre o
mesmo e o cérebro que, na Medicina Tradicional Chinesa, ¢ considerado a morada do

espirito (Deadman et al., 2016).

Vaso governador 1 (VG1), Changgiang, destaca-se pelas suas propriedades
tranquilizantes/sedativas. Nos equinos, o VG1, encontra-se entre o anus e a cauda. A
escolha deste ponto em equinos deve-se a sua acessibilidade e eficacia, tornando-o uma
opcao pratica para alcancgar efeitos sedativos nesses animais (Luna et al., 2008). O VG1
¢ também indicado tanto para o tratamento de manifestacdes patoldgicas
comportamentais, tais como ansiedade e stress, como para patologias do gastrointestinais,
como por exemplo em colicas devido a estagnacdo de energia, e até patologias
musculoesqueléticas pois este acuponto ajuda na reducdo de dor lombossacral e na base
da cauda (Ding & Ma, 2023). Este ponto atua como um elo vital entre as fung¢des cerebrais
e cardiacas, sendo utilizado em casos de desarmonia profunda que se manifestam através
de sintomas tanto fisicos como mentais. Devido a ser considerado um acuponto poderoso
pela medicina tradicional chines, este quando se pretende estimular, deve ser manipulado
de maneira cuidadosa pois a area onde o acuponto se localiza ¢ sensivel para os equinos
e devido a isso pode provocar algum desconforto para o animal caso este se encontre tenso
ou com dor (Deadman et al., 2016).

27



Vaso governador 20 (VG20), Baihui, que se localiza na interse¢do da linha que
conecta os apices das duas auriculas com a linha mediana da cabega. De acordo com a
teoria da Medicina Tradicional Chinesa, devido a este acuponto se encontrar situado no
ponto mais elevado da cabega, este possui a capacidade de clarear a mente, elevar o
espirito e promover a ressuscitagdo. Uma das suas caracteristicas destaca-se por ser
utilizado no tratamento de doencas neuroldgicas (Deadman ef al., 2016). Utiliza-se para
o tratamento de convulsdes, fraqueza e paralisia, sendo também utilizado pelas suas
capacidades sedativas (Pons et al., 2017). A sua aplicacdo tem como objetivo restaurar o
equilibrio energético do organismo e o alivio dos sintomas associados a essas condigdes

(Wang et al., 2014).

Vaso governador 24 (VG24), Shenting, também conhecido como “Patio do
Céu”, encontra-se localizado na depressdo na linha média dorsal na base rostral da crina
da fronte. Este acuponto desempenha um papel significativo na tranquilizagao do espirito
devido a sua forte conex@o com o sistema nervoso central e no tratamento de condigdes
como epilepsia e patologias comportamentais, ajudando a acalmar o stress. Assim como
diversos outros pontos do Vaso Governador, o VG24 tem uma a¢do poderosa na
estabilizacdo do espirito. Devido a sua localizacdo este ponto, para além das suas
propriedades de relaxamento, este também pode ser utilizado como auxilio para o
tratamento de outras patologias tais como: patologias oculares, tais como inflamacgdes e
irritagdes do globo, no tratamento da sinusite, para a dor na regido do cranio e também
pode ser utilizado em protocolos para o tratamento de cavalos que apresentem epilépsia

(Deadman et al., 2016; Liu et al., 2013).

O acuponto coracdo 7 (C7), Shenmen, que significa "Porta do Espirito. Este
ponto ¢ de extrema importidncia no tratamento das perturbagdes de espirito e das
deficiéncias associadas ao cora¢do na medicina humana. Assim, o C7 desempenha

um papel importante na regulacdo e tranquilizagao do espirito (Deadman et al., 2016).

As perturbacdes do espirito podem ser classificadas em duas categorias
principais: padrdes de deficiéncia, que envolvem principalmente a deficiéncia de sangue
ou yin do coragdo; e padrdes de excesso, que incluem fogo do coragdo. Quando o sangue
ou yin do coragdo apresentam niveis reduzidos, deixam de nutrir de forma adequada o
coragdo e consequentemente comprometendo a sua capacidade de conservar e estabilizar
o espirito, como resultado, o espirito torna-se desarmonioso, manifestando-se em

sintomas como ansiedade e inquietacdo. Quando o sangue ou o yin estdo em excesso, leva
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a sintomas como frio e letargia (Deadman et al., 2016; Wang et al., 2014).
Em equinos ¢ normalmente utilizado em situagdes de stress, problemas cardiacos

e problemas na articulagdo do carpo (Cardenas et al., 2009; Villas-Boas et al., 2017).

4. Farmacopuntura

O desenvolvimento da medicina levou a que se comecgasse a implementar na
medicina coreana um novo método de acupuntura, a farmacopuntura. Esta pratica surgiu
com o propoésito de promover a saude humana e animal, bem como para o tratamento de
diversas doengas. A farmacopuntura consiste numa técnica de medicina integrativa que
combina a teoria da acupuntura, dos meridianos ¢ do Qi com os efeitos dos farmacos
utilizados na medicina ocidental (Kim et al., 2010; Lee et al., 2016). De forma geral, o
tratamento com farmacopuntura tem demonstrado ser bem-sucedido e consiste na inje¢ao
de pequenas quantidades de farmacos (inje¢do de subdoses) em acupontos especificos,
com o objetivo de obter os efeitos combinados da acupuntura e dos farmacos utilizados
(Kim et al., 2010; Cassu et al., 2014). Esta técnica da medicina integrativa €, na maioria
dos casos, utilizada para o tratamento de doengas do sistema musculoesquelético, sistema
nervoso e problemas de circulagdo (Lee et al., 2016). Duas das suas grandes vantagens
sdo a redugdo dos efeitos secundarios dos farmacos e a diminui¢do dos custos no

tratamento (Luna et al., 2008; Scallan et al., 2021).

Devido a farmacopuntura ser realizada em acupontos, esta tem algumas
imitagdes no que toca a utilizagdo de alguns farmacos amplamente utilizados na medicina
equina. A fenilbutazona ¢ um dos maiores exemplos, pois este farmaco causa necrose

tecidual (Lees & Toutain, 2013; Sereno De Freitas et al., 2024).

4.1. Utilizacao na medicina veterinaria

A utilizagdo de farmacopuntura tem vindo a aumentar na medicina veterinaria.
Este método de estimulagdo dos acupontos ¢ utilizado na medicina de animais de
companhia. Scallan et al. (2021), mostraram que farmacopuntura no acuponto VG20 com
dexmedetomidina aumenta os efeitos sedativos e analgésicos do farmaco quando
comparado com a administracdo de dexmedetomidina intramuscular (0.01 mg/kg). Ainda,
Cassu et al. (2014), utilizou esta técnica no acuponto YinTang com 0.1mg/kg de xilazina
com 0,5ml de uma solu¢do salina comparado com a administragdo de 1ml de xilazina
intramuscular e como resultado obteve que em ambos os grupos a sedagdo foi concebida
€ que apenas mostrou que aos 15 minutos a seda¢do com xilazina intramuscular foi maior
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que no acuponto YinTang. Scallan et al. (2019), num grupo de 8 gatos, comparou o uso
de farmacopuntura no ponto VGl com dexmedetomidina (0,005 mg/kg) com a
administracdo de dexmedetomidina intramuscular onde obteve que ndo houveram
diferencas significativas na frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca, sedag¢do e
relaxamento muscular. Apesar de em animais de companhia esta técnica de estimulacao
de acupontos estar a ser cada vez mais utilizada, na medicina equina existem poucos
relatos do uso da mesma. Luna et al. (2008), refere que durante a sessdo de
farmacopuntura com acepromazina aplicada no acuponto VG1 (0,01mg/kg) comparado
com a administragdo de acepromazina via subcutianea (0,1mg/kg), observou que nao
ocorreram diferengas significativas na frequéncia entre grupos e que na ptose da cabega,
a acepromazina subcutinea apenas obteve diferencas significativas quando comparada
com os outros grupos aos 30 minutos. J4 Santos Godoi et al. (2014), comparou a
administragdo de acepromazina intramuscular (0,1mg/kg); administragio de
acepromazina no ponto VGI1 (0,0lmg/kg) e acupuntura no ponto VG1 em equinos e
verificou que apesar do grupo com farmacopuntura demonstrar uma diminuicdo da
frequéncia cardiaca, esta ndo foi tdo forte como o grupo administrado com acepromazina
intramuscular, este demonstrou diferengas significativas do grupo de acupuntura durante

todos os 90 minutos do estudo realizado.

5. Introducao ao trabalho de investigacio e objetivos

Conforme discutido anteriormente a sedagdo com recurso a administracao de a2-
agonistas ¢ amplamente utilizada na contencdo de equideos, contudo, esta técnica
apresenta riscos devido aos potenciais efeitos adversos destes farmacos.
Alternativamente, a medicina integrativa sugere a utilizagdo da acupuntura e da
farmacopuntura como opgdes seguras na seda¢do de humanos e animais, incluindo
equideos, ja que ambas técnicas apresentam poucos ou nenhuns efeitos secundarios

adversos que possam colocar em rico o doente.

Assim, o presente trabalho tem como objetivo comparar os valores de frequéncia
cardiaca e ptose da cabaco aquando da administragdo endovenosa de detomidina, da
farmacopuntura com detomidina e da acupuntura, nos acupontos VG1 e VG24, aquando

da realizacdo de um procedimento imagiol6gico ndo invasivo.
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A hipotese dos autores ¢ que a acupuntura e a farmacopuntura irdo produzir
alteracdes da frequéncia cardiaca e ptose da cabega compardveis a administracdo

endovenosa de detomidina.

Os resultados preliminares do presente estudo ja foram apresentados nos congressos
“15% Jornadas Internacionais do Hospital Veterinario Muralha de Evora” (apéndice A) e

no congresso de celebragio “2024 IVAS 50" Annual Congress” (apéndice B).
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II. Material e Métodos

O presente trabalho foi aprovado pela Comissdo de Etica ¢ Bem-Estar Animal
(CEBEA) da Faculdade de Medicina Veterinaria da Universidade Lusofona, sendo o

projeto identificado e registado sob o nimero 10-2024.

1. Cavalos

Um total de trinta equinos, seis fémeas (n=6/30) e vinte e quatro machos
(n=24/30), dos quais quatro eram inteiros (n=4/24) e os restantes castrados (n=20/24),
com idades compreendidas entre os seis e 0s vinte e cinco anos (15,1 & 6,38), pertencentes
a proprietarios particulares foram incluidos neste estudo. Estes cavalos foram
acompanhados pela equipa da Hidrovet — Centro de Reabilitacdo Equina para a realizagao
repetida de exames médicos ndo invasivos e, previamente a sua inclusdo no estudo, foi
realizado um exame fisico completo de modo a determinar que seria seguro sedar estes
animais. Assim, foram considerados como critérios de inclusdo a autorizagdo prévia dos
proprietarios, auséncia de altera¢des significativas no exame cardiovascular e respiratdrio
e o facto de os cavalos terem de ser submetidos a pelo menos trés exames que requeressem

sedacdo durante o seu periodo de internamento.

2. Delineamento do estudo

Este estudo prospetivo, realizado entre Setembro de 2023 e Abril de 2024,
recorreu a um delineamento de quadrado latino em que cada equino foi submetido a trés
técnicas de sedacao distintas (tratamentos), com pelo menos um dia de intervalo entre os
protocolos. As técnicas de sedagdo corresponderam a administragdo endovenosa de
detomidina, a acupuntura do VG1 e VG24 e a farmacopuntura dos mesmos acupontos
com detomidina. A alocag¢do de cada cavalo a sequéncia de tratamentos foi feita com
recurso a um gerador de nimeros aleatorios. Os protocolos de sedagao de todos os animais
foram realizados num ambiente calmo e isolado para evitar a exposi¢do a estimulos

sensoriais.
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3. Técnicas de sedacio

Conforme referido anteriormente todos os animais foram sedados com trés técnicas

distintas. Os protocolos de sedagdo foram realizados sempre pelo mesmo operador.

3.1. Detomidina endovenosa:
Ap6s limpeza do local de venipunctura com alcool a 70%, foi realizada a
administra¢do de detomidina na veia jugular esquerda (figura 2) (Detomidine® 10mg/ml),

na dose de 0,01 mg/kg, com recurso a uma agulha de 0,80x40mm.

Vaso Governador 24

Vaso Governador 1

Figura 2- Localizacdo das técnicas utilizadas: Bolas laranja = Localizagdo onde a
acupuntura ¢ farmacopuntura foram realizadas; Bola azul = Localizagdo onde a

detomidina foi administrada.

3.2. Acupuntura:

A técnica de acupuntura foi realizada utilizando duas agulhas de acupuntura de
0,25x25mm, que, ao serem inseridas, foram giradas no sentido anti-horario fazendo uma
rotacdo completa. As agulhas foram colocadas nos pontos de acupuntura VG24,
localizado na depressdo da linha média dorsal, na base rostral da crina da fronte, e VG1,
situado na linha média, na depressdo entre o anus e a base da cauda. As agulhas

permaneceram inseridas por 25 minutos antes de serem removidas do equino (figura 2).
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3.3. Farmacopuntura:

Para a farmacopuntura foi administrada 10% da dose endovenosa de detomidina
(Santos Godoi et al., 2014), com uma agulha de de 1.1x19mm, nos pontos de acupuntura
VG24 e VGI, identificados segundo as referéncias anatomicas previamente descritas

(figura 2).

3.4. Avaliacio da frequéncia cardiaca e ptose da cabeca

Com o intuito de determinar o grau de sedacdo das trés técnicas foram registadas a
frequéncia cardiaca e a altura da cabega do cavalo ao solo. Durante esta avaliagdo os
equinos encontravam-se no interior num tronco de conteng¢do com a porta dianteira aberta,
de modo a permanecerem iméveis no mesmo local (figura 3). Ambos os pardmetros foram
medidos imediatamente antes da implementacao de cada protocolo de sedacao (T0) e aos
cinco (T1), dez (T2), quinze (T3), vinte (T4) e vinte cinco (T5) minutos apds o inicio do

protocolo.

Figura 3- Sala onde o estudo foi realizado
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A frequéncia cardiaca (FC) foi medida do lado esquerdo do térax, entre o 3° e 5°
espaco intercostal, com recurso a um estetoscopio. Para este efeito foram contados o

numero de batimentos cardiacos em 60 segundos.

A altura da cabeca (AC) foi medida com recurso a uma escala métrica vertical, em
centimetros, fixa na parede da sala de consultas, e com o auxilio de uma camara
fotografica digital, posicionada a 180cm de distancia do tronco de contencdo. A altura

medida fotograficamente foi registada para avaliar a ptose da cabeca.

4. Analise estatistica

A analise dos dados foi realizada com o software IBM SPSS Statistics™ 25. A
distribuicdo das varidveis dependentes (FC e AC) foi verificada pelo teste de Shapiro-
Wilk. Uma vez que as varidveis violavam os pressupostos de normalidade e esfericidade,
o efeito de cada tratamento nas variaveis dependentes, FC e AC, foi comparado dentro de
cada timepoint, com o teste Kruskal-Wallis para amostras independentes. Os resultados
encontram-se apresentados sob a forma de mediana e intervalos interquartis (Q1 e Q3) e

foi considerado significativo um p<0.05.
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III. Resultados

Na figura 4 encontra-se representada a frequéncia cardiaca, em batimentos por

minuto (bpm), dos trés grupos de tratamento medida ao longo do tempo e na figura 5

encontra-se representada a altura da cabeca, em centimetros (cm), registada ao longo dos

seis momentos de medi¢do. De um modo geral, a sedacdo com detomidina administrada

por via endovenosa foi o tratamento que produziu um maior efeito bradicardico e que

resultou numa ptose da cabeca mais acentuada (p<0,05). Nao se verificaram diferencas

entre os trés grupos de sedagdo em TO (p=>0,05).
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Figura 4- Representagdo da Frequéncia Cardiaca (FC) de cada tratamento por

tempo de medi¢do. bpm — batimento por minuto; TO - Antes da sedagdo; T1 — cinco

minutos ap6s sedacao; T2 - dez minutos apds sedagdo; T3 - quinze minutos apos sedacao;

T4 - vinte minutos ap6s sedacdo; TS - vinte-cinco minutos apos sedacdo; © - outliers.

Diferentes simbolos (*; 1) indicam a diferencas significativas entre os grupos.
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Figura 4- Representacdo da Frequéncia Cardiaca (FC) de cada tratamento por tempo
de medi¢do. bpm — batimento por minuto; TO - Antes da sedagdo; T1 - cinco minutos apos
sedacdo; T2 - dez minutos apos sedagdo; T3 - quinze minutos apos sedacdo; T4 - vinte
minutos apds sedagdo; TS5 - vinte-cinco minutos apds sedagdo; ° - outliers. Diferentes

simbolos (*; 1) indicam a diferencas significativas entre os grupos.
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Figura 5 - Representacdo da Altura da Cabega (AC) de cada tratamento por tempo
de medicdo. cm — centimetros; TO - Antes da sedacdo; T1 - cinco minutos apos sedacao;
T2 - dez minutos ap6s sedagdo; T3 - quinze minutos ap6s sedagdo; T4 - vinte minutos
apos sedacdo; TS - vinte-cinco minutos ap6s sedacgdo; © - outliers. Diferentes simbolos (*;

1) indicam a diferencas significativas entre os grupos.
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Figura 5 - Representacdo da Altura da Cabeca (AC) de cada tratamento por tempo de
medi¢do. cm — centimetros; TO - Antes da sedag@o; T1 - cinco minutos apds sedagdo; T2
- dez minutos ap6s sedacdo; T3 - quinze minutos ap6s sedagdo; T4 - vinte minutos apds
sedacdo; TS - vinte-cinco minutos apds sedagdo; ° - outliers. Diferentes simbolos (*; 1)

indicam a diferencas significativas entre os grupos.
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IV. Discussao

A hipdtese de que a acupuntura e a farmacopuntura produziriam efeitos
semelhantes a detomidina administrada por via endovenosa na frequéncia cardiaca e ptose
da cabegca em equinos ndo se verificou. A sedacdo com detomidina resultou numa
bradicardia e ptose da cabega superior ao observado nos grupos acupuntura e
farmacopuntura. No entanto ¢ importante referir que a frequéncia cardiaca e a ptose da
cabeca sdo apenas dois dos indicadores avaliados quando se pretende determinar o grau
de sedacdo de um equino, pelo que os resultados deste trabalho ndo refletem a
responsividade destes animais a estimulos.

No presente trabalho os trés protocolos de sedacdo foram bem tolerados pelos
animais e ndo se registaram efeitos adversos a longo prazo. De igual modo, a colocagdo
de agulhas nos acupontos VG1 e VG24 foi realizada facilmente, tendo sido bem aceite
pelos equinos e a administragdo subcutanea de detomidina, associada a farmacopuntura,
ndo produziu quaisquer reacdes locais.

De acordo com a medicina tradicional chinesa, existem diversos meridianos com
distintos pontos de acupuntura que poderdo ser utilizados/estimulados. Porém para se
conseguir um relaxamento/sedagdo do paciente o meridiano mais indicado é o vaso
governador devido a sua conexao direta com o sistema nervoso (Kim et al., 2018). Assim,
os pontos os mais utilizados sdo o VG1, VG20, VG24, mas também o C7. No presente
estudo foram apenas escolhidos dois pontos de acupuntura, de modo a ndo realizar uma
sobre estimulacdo do meridiano e criar, assim, uma distribuicdo excessiva de Qi, fazendo
com que a concentracdo de energia no acuponto fosse reduzida. Esta escolha evita ainda
potenciais agdes opostas de alguns acupontos, o que resulta num enfraquecimento ou até
mesmo na anulagdo do efeito dos mesmos (Akpolat et al., 2023; Deadman et al., 2016;
Liet al., 2008). Assim, selecionaram-se dois acupontos com efeitos complementares, que
seriam de facil acesso e que garantiriam a exequibilidade e repetibilidade do protocolo.
O VGl foi selecionado devido a sua eficacia e facil acesso, sendo bem aceite em animais
de companhia (Deadman et al., 2016; Scallan et al., 2019), mas também em equinos
(Luna et al., 2008; Reginato et al., 2020). Por outro lado, o VG24 est4 pouco estudado
em equinos, mas mostrou-se util tanto em animais de companhia como em humanos
(Cassu et al., 2014; Kim & Seo, 2007; Maccariello et al., 2018; Nayak et al., 2008 e
Zheng et al., 2012).
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A FC e a AC basais (medidas em T0) ndo diferiram significativamente entre os
grupos. Este resultado era expectavel, devido ao delineamento deste estudo, indicando
também que o estado mental e de saude dos animais em repouso, antes da implementagao
de cada protocolo, ndo diferiu significativamente ao longo deste trabalho.

Em T1, T2 e T3 verificou-se que a sedacdo com detomidina produziu uma
reducdo muito significativa da frequéncia cardiaca comparativamente a acupuntura e a
farmacopuntura. O efeito depressor cardiovascular da detomidina endovenosa, devido a
sua estimulacdo intensa do sistema nervoso parassimpatico, ¢ muito maior que o efeito
que ocorre aquando da utilizagdo da acupuntura e da farmacopuntura apesar da utilizacdo
dos pontos VG1 e 24 que também possuem este efeito modulador do sistema
parassimpatico (Luna et al., 2008; Li et al., 2013). Ao longo destes periodos de tempo,
constatou-se que em T1, aos 5 minutos pds administragdo de detomidina endovenosa, foi
o periodo de tempo onde houve uma maior depressao da frequéncia cardiaca nos equinos,
estando assim os dados em concordancia com (Knottenbelt e Malalana, 2015), que nos
indica que os efeitos sedativos da detomidina tém o seu pique aos cinco minutos pos
administracdo endovenosa.

No entanto, ¢ importante considerar que devido ao seu efeito depressor, a
detomidina podera ndo ser indicada em equinos com problemas cardiovasculares. De
facto, um dos equinos admitidos neste estudo desenvolveu bradicardia severa, apds a
sedacdo com detomidina a 0,01mg/kg por via endovenosa. De igual modo, cerca de nove
dos trinta cavalos desenvolveram arritmias quando sedados com detomidina Estas
alteracdes cardiovasculares foram transitdrias € ndo colocaram em risco o bem-estar dos
animais nem resultaram em complicac¢des a longo prazo. Contudo ¢é importante lembrar
que o efeito depressor do farmaco, apesar de ser temporario, pode agravar o quadro clinico
pré-existente ou iniciar alguma modificagdo cardiaca podendo causar bradicardia severa,
arritmia, hipotensao, gerar um bloqueio atrioventricular e até um bloqueio sinusal apesar
de este ser mais raro de acontecer (Dimaio Knych et al., 2012; Valverde, 2010).Apesar
de descrito que o efeito sedativo da detomidina tende a durar de 30 minutos a uma hora
(Knottenbelt & Malalana, 2015), no presente estudo, aos 20 minutos ap6s sedacio as FC
dos grupos detomidina e farmacopuntura passaram a ser semelhantes, o que pode indicar
que o efeito cardiodepressor do farmaco, na dose de 0,01mg/kg, comeca a ser revertido
aos 20minutos apds a sua administragdo por via endovenosa. Esteado ja havia sido
previamente reportado por Dimaio Knych ef al. (2012) e um efeito similar entre grupos
foi reportado aos 15 minutos num estudo que recorreu aadministragdo de xilazina
(Cassu et al., 2014). A duracdo mais longa do efeito bradicardico da detomidina esta
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associada a sua maior poténcia, comparativamente a xilazina (Jarosinski et al., 2021).

O efeito provocado pela acupuntura e farmacopuntura sobre a FC foi semelhante
ao longo de todos os tempos de medicdo. Em equinos a farmacopuntura e a acupuntura
produzem uma redu¢do da FC, conseguindo prevenir mudangas na fun¢do cardiaca
induzidas pelo stress (Tatianne et al., 2014), sendo o mesmo observado em humanos
(Hwang et al., 2011), roedores (Imai et al., 2009) e em canideos (Maccariello et al., 2018).
Esta informagdo sugere que tanto a acupuntura como a farmacopuntura conseguem
estimular a atividade parassimpatica e inibir a atividade simpatica em pacientes sob stress,
causando uma reduc¢ao da frequéncia cardiaca. Esta também descrito que, apesar de ainda
ser um pouco incerto, considera-se que o sistema adrenérgico desempenha um papel
importante nos efeitos da acupuntura (Cassu et al., 2014).

Os resultados da ptose da cabega mostraram um padrdo semelhante aos da
frequéncia cardiaca (figura 5).

Estes resultados comprovam a poténcia dos efeitos sedativo e relaxante muscular
da detomidina (Vullo et al., 2024 e Hallman et al., 2024). De referir que o grupo de
animais sedados com detomidina apresentou valores de AC de zero centimetros. Este
valor ndo ¢ um valor real e deve-se a distor¢@o 6tica provocada pelo posicionamento da
camara em relacdo a parede onde se encontrava a escala de métrica.

A farmacopuntura e a acupuntura produziram efeitos semelhantes entre si e ndo
alteraram significativamente a AC. Apesar de a farmacopuntura recorrer a administragao
de 10% da dose endovenosa de detomidina, esta técnica ¢ conhecida por diminuir os
efeitos secundarios associados a administracdo dos farmacos (Scallan et al., 2021).
Assim, neste grupo de animais ambas técnicas ndo resultaram num relaxamento muscular
significativo, ja que os valores de AC se mantiveram constantes ao longo de todas as
medig¢oes. Estes resultados sdo semelhantes aos reportados por Luna et al. (2008), em que
apenas quando administrado por via intramuscular a acepromazina causou ptose
acentuada da cabeca em equinos. De igual modo, a acupuntura estd associada a poucos
efeitos secundarios adversos, pelo que ndo tende a induzir uma depressdo marcada do
sistema nervoso (Yang et al., 2021; Xu et al., 2023), motivo pelo qual ndo terd induzido

uma ptose acentuada da cabeca neste grupo de animais.

Como recomendagdo para futuros estudos, os efeitos da farmacopuntura podem
ser mais investigados através da utilizacdo de diferentes farmacos, doses e de diferentes
protocolos de acupuntura de maneira a se conseguir aumentar o efeito para haver uma
melhor compreensao e avaliar qual o potencial deste tratamento integrativo e também que

sejam feitas diversas sessdes de acupuntura aos animais antes da realiza¢do de projetos
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semelhantes ao apresentado.

Assim, neste grupo de equinos, a farmacopuntura com detomidina e a acupuntura
com agulha seca resultaram em menor depressdo cardiovascular e neuroldgica quando
comparadas com a administragdo de detomidina numa dose de 0,01mg/kg por via
endovenosa. Contudo, apesar da detomidina produzir uma depressao mais profunda que
os outros dois tratamentos, o presente trabalho ndo pode inferir sobre a qualidade da
sedacdo, ja que a responsividade a estimulos ndo foi avaliada. Assim, mais estudos serdo
necessarios para determinar se por exemplo a sedagdo com o recurso a farmacopuntura
podera ser util, ja que neste trabalho se observou diminui¢do frequéncia cardiaca, embora
ndo tdo marcada como a verificada no grupo detomidina.

Uma das potenciais limitagdes deste trabalho foi a avaliacdo da frequéncia
cardiaca com recurso a um estetoscopio, o que envolveu algum grau de manipulag¢do dos
animais e potencial altera¢do da frequéncia cardiaca medida. Para tentar minimizar este
efeito optou-se por se contar a FC ao longo de um minuto. Nao obstante, o uso de um
frequencimetro ou de um eletrocardiografo teriam evitado a interagdo direta com os
animais, e ainda fornecido informagdo sobre a ativagdo do sistema simpdtico e

parassimpatico e permitido analisar o tipo de arritmias apresentadas pelos cavalos.
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V. Conclusao

Este projeto teve como objetivo comparar os efeitos de trés protocolos de
sedacdo sobre a frequéncia cardiaca e ptose da cabega em equinos.

A administracdo de detomidina endovenosa foi o tratamento que provocou
bradicardia e ptose mais acentuadas no grupo de equinos estudado, refor¢ando a potencia
deste alfa-2agonista quando administrado por via endovenosa.

A sedagdo com farmacopuntura com 10% da dose de detomidina ndo diferiu
significativamente da acupuntura com agulha seca, sugerindo que a combinagdo de um
alfa-2agonista com a técnica de acupuntura nao potencia a ocorréncia de bradicardia e de
relaxamento muscular.

Assim, mais estudos sdo necessdrios para determinar se a acupuntura e
farmacopuntura poderdo ser consideradas como op¢des em protocolos de sedagdo ligeira,
j4 que ao produzirem efeitos menos depressores poderdo ser opgdes mais seguras em
animais com doenga cardiovascular ou outras doengas sistémicas. Assim, os resultados
deste trabalho oferecem uma base para futuros estudos sobre métodos alternativos e
complementares para a indu¢do da sedacdo, contribuindo também para a implementacao

de novas abordagens em diversos contextos clinicos.
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Introducio e Objetivos

A sedacdo ¢ normalmente utilizada para assegurar uma boa cooperagdo do paciente
durante procedimentos médicos invasivos e nao invasivos. Um dos farmacos utilizados
para este efeito ¢ a detomidina, um alfa-2-agonista, o qual ¢ administrado sistemicamente
por via endovenosa. Apesar dos efeitos sedativos previamente descritos da acupuntura e
da farmacopuntura, a sua aplicacdo em medicina equina ¢ menos usual. Assim, este estudo
compara o efeito sedativo da acupuntura, farmacopuntura com detomidina e
administracdo endovenosa de detomidina na frequéncia cardiaca (FC) e na ptose da
cabega (PC) de cavalos com e sem estereotipias submetidos a um procedimento médico

ndo invasivo.


mailto:goncalocfreiree@gmail.com

Metodologia e Resultados

Cinco cavalos sem (SE) e cinco com estereotipia (E) submetidos a trés tratamentos:
detomidina (0.01mg/kg i.v.), acupuntura (vaso governador (GV) 1, 24) e farmacopuntura
(10 -3 dose de detomidina no GV1, 24). A FC e PC medidas aos 0, 5, 10, 15, 20 ¢ 25 min,
com estetoscopio e escala métrica vertical. As medianas basais foram comparadas com o
teste de Mann-Whitney, o efeito do tratamento na FC e PC relativa aos valores basais foi

avaliado com Kruskal-Wallis com significancia de p<0.05.

FC basal (p=0.041) e PC (p=0.010) foram superiores no grupo E. No grupo SE registou-
se FC menores com detomidina comparativamente a farmacopuntura aos 10min
(p=0.037) e uma PC maior com detomidina comparativamente a acupuntura (p=0.031).
A detomidina aumentou PC 5min relativamente a acupuntura e farmacopuntura (p<0.03)
e aos 10, 15, 20 e aos 25min comparando com farmacopuntura (p=0.006; p=0.007;
p=0.022; p=0.006, respetivamente). No grupo E, observaram-se diferencas na FCr aos
Smin (p=0.016) e PCr aos 5min (p=0.025), 10 (p=0.008), 15 (p=0.008) e 20min
(p=0.024). A detomidina reduziu mais a FCr aos 5Smin (p=0.019) comparativamente a
acupuntura, induzindo maior PC aos S5min que a acupuntura (p=0.04), e aos 10 (p=0.009),

15 (p=0.009) e 20min (p=0.022) que a farmacopuntura.
Principais Conclusdes

A presenca de estereotipias comportamentais tem impacto no bem-estar dos animais e
muitas vezes € um obstaculo a cooperagdo dos equinos afetados. Como esperado, neste
estudo preliminar os cavalos com estereotipia apresentaram uma maior FC e uma menor
PC basais. Embora todos os tratamentos tenham reduzido a FC e aumentado a PC em
todos os momentos, de um modo geral, a detomidina induziu uma maior reducao da FC
e aumento PC quando comparada com os outros dois tratamentos. No entanto, o uso da
acupuntura e da farmacopuntura parecem ser alternativas promissoras para alcangar a
cooperagdo dos pacientes aquando da realizagdo de procedimento ndo invasivo por um
periodo de 25min. Os resultados obtidos foram semelhantes entre grupos, indicando assim
que animais com estereotipia ndo necessitam de maiores doses para atingir resultados
semelhantes aos de cavalos sem estereotipia, no que respeita a valores de frequéncia
cardiaca e ptose da cabega. Contudo, o nimero de animais incluidos em ambos os grupos ¢
diminuto, pelo que serd importante avaliar o efeito dos tratamentos estudados numa

populagdo mais numerosa.



VIII. Apéndice B

Este trabalho foi apresentado sob a forma de apresentacdo em poster no congresso de

celebragdo “2024 IVAS 50" Annual Congress” e encontra-se no livro “Proceedings

the 2024 IVAS 50" Annual Congress”.

THE EFFECT OF ACUPUNCTURE, PHARMACOPUNTURE AND DETOMIDINE ON
HEART RATE AND HEAD PTOSIS IN HORSES WITH AND WITHOUT
STEREOTYPED BEHAVIOUR

INTRODUCTION

Sedation is commonly used in horses for patient cooperation during medical procedures (1). Although the sedative effects of acupuncture and pharmacopuncture have been previously described, they
are not frequently used in equine medicine.

The aim of this study was to compare the effect of acupuncture, pharmacopuncture and detomidine on the heart rate (HR) and head ptosis (HH) of horses with and without stereotyped behaviour

M E T H 0 D O L O G Y Governor Vessel 24

Ten privately owned healthy horses

= Five horses with stereotyped behaviour (weaving behaviour
(n=3) and separation anxiety (n=2))
=3 Five horses without stereotyped behaviour (n=5)

Two Groups

T e Acupuncture (acu-points governor vessel 1 and 24)
Pharmacopuncture (acu-points governor vessel 1and 24) (2)

e Detomidine (jugular vein)

Governor Vessel 1
+  HR and HH were measured before and at 5, 10, 15, 20 and 25min after each

treatment using a stethoscope, a camera and a wall placed scale.

Data normality was assessed with the Kolmogorov-Smirnov test. Differences

between baseline medians were compared using Mann-Whitney test. Treatment Pigure 1. Location of the treatments

effect on relative(r) to baseline HR and HH, within each group, was assessed with Orange circles: | mpue o ki @

(figure 1)

s where the acupuncure and ph
Blue circes lcation where detomidine was ad
Kruskal-Wallis test. Significance was set at p<0.05.

RESULTS AND DISCUSSION

Median rHH non-stereotyped behaviour

Smin 10min 15min 20min 25min
Detomidine | 0.30° 03> 0.40° 030° 059
Acupuncture | 1.01* 092 0.75% 088 078
Median HR and HH of both groups at rest (before treatment) Pharmacopuncture | 0.97 0.95* 1.03* 1.10° 1110
Median basal HR (bpm) Median Basal HH (m) Table 4 Dfferentettes inthe same cobmn ndicate staisicaldifferences besween the descrbed medians,
Non-stereotyped Behaviour | 32° 131° bloas
Stereotyped Behaviour | 36° 16
Median rHH stereotyped behaviour
Table 1. Diflrent etters in the same cokumn indicate statistical diffrences etween th described medians,
fora pe0tS _Smin 10min 15min 20min 25min
Detomidine | 0.38" 036 032 0.40° 032
Acupuncture | 0.96" 0840 093+ 0810 086
Median rHR non-stereotyped behaviour Pharmacopuncture | 0,95 0.93* 097* 1.03* 1.04
Smin 10min 15min 20min 25min Table S. Different letters in the d ditf medians,
Detomidine | 0.94 0.82° 071 083 083 fora pe0.0S %
Acupuncture | 1.00 1.00 096 1.00 097
Pharmacopunture | 0.93 o9r 093 091 a7 . Basal HR and HH were higher in the horses with stereotyped behaviour (table 1)
T ! deffrencesbetween. for + Lowerheart rates were observed in normal horses with detomidine when compared

to pharmacopuncture at 10min, while a more accentuated head ptosis was observed
with detomidine compared to acupuncture (table 2)

Modian 1R sterectyped beliaviour +  Inthestereotyped group, differences in rHR were found at Smin and in rHH at 5, 10,

15 and 20min (table 2)

Smin 10min 15min 20min 25min +  Detomidine reduced rHR at Smin when compared to acupuncture (table 3)
Detomidine | 0.87° 082 082 088 088 : i :
+  Detomidine induced a greater head ptosis at Smin compared to acupuncture and at
Acupuncture | 1.00° 096 1.00 093 1.00 S0 e Saln o eplin R NG Tl
domamisoind '8 b e oo s , 15 and 20min compared to pharmacopuncture (tables 4 and 5)
+ Some of the limitations of this preliminary study are the use of a stethoscope to
Table 3. Difieren cters i th same cobumn i between the or measure HR which could have influenced this variable and the number of animals
apeass

included in each group (n=5).

CONCLUSION

Detomidine induced a higher HR and HH decrease when compared to the other The obtained results were similar between behavioral groups indicating that

stereotyped behaviour animals do not require higher doses to achieve similar
sedation to normal horses.

wo . the use of ac e and phar
appear to be promising alternatives for achieving the patient's compliance.
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