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RESUMO
Morandini, G. R. Efeito da eletroacupuntura sobre a motilidade e transito
intestinal de equinos. 2019. 73p. Dissertacao (Mestrado) - Faculdade de Zootecnia

e Engenharia de Alimentos, Universidade de Sao Paulo, Pirassununga, 2019.

O ileus é classificado como uma diminuig&o ou auséncia de motilidade gastrointestinal
nos equinos. Sabe-se que o uso da eletroacupuntura tem influéncia na motilidade
gastrointestinal de humanos e animais. O presente estudo buscou avaliar o efeito da
eletroacupuntura sobre a motilidade intestinal de equinos sadios. Foram utilizados oito
equinos, aleatoriamente distribuidos em trés grupos experimentais, sendo: Grupo
Metoclopramida (GM; n=8), no qual foi administrado 0,04 mg/kg de metoclopramida,
IM, em dois momentos, com intervalo de uma hora entre eles; Grupo Eletroacupuntura
(GE; n=8), no qual foi realizada eletroacupuntura nos acupontos Estdbmago 21, 25 e
36, com estimulo elétrico de frequéncia alternada denso-disperso (F1 = 3 Hz; F2 =
10Hz), durante 15 minutos, em dois momentos, com intervalo de uma hora entre eles;
Grupo Eletroacupuntura Falsa (GF; n=8), no qual foi realizado estimulo elétrico da
mesma forma que em GE, porém em acupontos falsos (sham). Os mesmos animais
foram utilizados nos trés grupos experimentais. Foram realizadas avaliacbes de
motilidade intestinal, por meio de auscultacdo e ultrassonografia abdominal, nos
tempos TO (imediatamente antes do tratamento, considerado o parametro basal), T1
(20 minutos apés o inicio do primeiro tratamento), T2 (20 minutos ap6s o inicio do
segundo tratamento), T3 (60 minutos apds o T2), T4 (120 minutos apds o T2), T5 (180
minutos apos o T2), T6 (240 minutos apds o T2) e T7 (360 minutos apds o T2). Foi
realizada avaliacdo de transito intestinal com a administracdo do 6xido de cromo e
sua quantificagcdo nas fezes. Verificou-se, por meio da auscultacdo abdominal,
aumento da motilidade intestinal ao longo do tempo, no grupo GE, sendo maior para
os animais do GE em relagdo aos demais tratamentos. Nao foram encontradas
diferencas ao longo do tempo e entre tratamentos por meio da ultrassonografia
intestinal, e nem em relagéo ao transito intestinal. N&o houve correlagéo entre as
formas de avaliacdo da motilidade e transito intestinal. Conclui-se que a
eletroacupuntura promove aumento da motilidade intestinal de equinos sadios,

evidenciada pela auscultacdo abdominal.

Palavras-chave: Acupuntura; Procinético; Metoclopramida; lleus; Ultrassonografia

transabdominal.




ABSTRACT
Morandini, G. R. Effect of electroacupuncture on intestinal motility and transit.
2019. 73p. M.Sc. Dissertation - Faculdade de Zootecnia e Engenharia de Alimentos,

Universidade de S&o Paulo, Pirassununga, 2019.

lleus is classified as a decrease or absence of gastrointestinal motility. The use of
electroacupuncture is known to influence the gastrointestinal motility of humans and
animals. The present study aimed to evaluate the effect of electroacupuncture on
intestinal motility of healthy horses. Eight horses were used, randomly distributed in
three experimental groups: Metoclopramide Group (GM; n = 8), in which 0.04 mg/kg
metoclopramide, IM, was administered in two moments, one hour apart.;
Electroacupuncture Group (EG; n = 8), in which electroacupuncture was performed on
acupoints Stomach 21, 25 and 36, with dense-dispersed alternating frequency
electrical stimulation (F1 = 3 Hz; F2 = 10Hz) for 15 minutes in two moments, one hour
apart; False Electroacupuncture Group (FG; n = 8), in which electrical stimulation was
performed in the same way as in EG, but in sham acupoints (sham). The same animals
were used in the three experimental groups. Intestinal motility assessments were
performed by auscultation and abdominal ultrasonography at times TO (immediately
before treatment, considered the baseline), T1 (20 minutes after the beginning of the
first treatment), T2 (20 minutes after the beginning of the second treatment), T3 (60
minutes after T2), T4 (120 minutes after T2), T5 (180 minutes after T2), T6 (240
minutes after T2) and T7 (360 minutes after T2). Intestinal transit evaluation was
performed with the administration of chromium oxide and its quantification in feces.
Abdominal auscultation increased intestinal motility over time in the EG group, being
higher for EG animals compared to the other treatments. No differences were found
over time and between treatments by means of intestinal ultrasound, nor in relation to
intestinal transit. There was no correlation between the forms of assessment of
intestinal motility and transit. It is concluded that electroacupuncture promotes

increased intestinal motility of healthy horses, evidenced by abdominal auscultation.

Key words: Acupuncture; Prokinetic; Metoclopramide; lleus; Transabdominal
ultrasonography.
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1 INTRODUCAO

Os equinos sdo mamiferos herbivoros tendo sua dieta, naturalmente, composta
por forragens suculentas e poucos graos. Ja os equinos domeésticos possuem uma
dieta com forragens suculentas a secas e cereais com grande quantidade de amido
(FRAPE, 2008). Esta espécie apresenta uma velocidade de ingestéo lenta, devido as
suas caracteristicas de apreensdo e denticdo (FRAPE, 2008), podendo passar até
60% do dia se alimentando (FLEURANCE; DUNCAN; MALLEVAUD, 2001); ja os
animais estabulados se alimentam por um periodo reduzido podendo permanecer
apenas 6,7% do dia nesta atividade (REZENDE et al., 2006).

Dentre as consequéncias desta alteracdo de manejo, observa-se a sindrome
coélica ou abdome agudo. Esta afeccdo aguda é uma das mais comuns que acomete
os equinos (WORMSTRAND, 2014), sendo que nos Estados Unidos ha uma
incidéncia de 4,2 eventos/100 equinos por ano, das quais 1,4% apresentam
necessidade de cirurgia (TRAUB-DARGATZ et al., 2001). Ja no Brasil estes dados
sdo bem mais escassos (DIAS et al., 2013), havendo apenas levantamentos pontuais
em certas regides ou modalidades especificas. Sabe-se que existe uma grande
diferenga na prevaléncia da sindrome cdlica nos diferentes tipos de manejo do
territério nacional, mas que pode chegar ao expressivo nimero de 69% de equinos
acometidos, relatado em trés unidades militares do estado do Rio de Janeiro
(LARANJEIRA et al., 2009).

O ileo, ileo paralitico, ileo adinamico ou ileus € uma das consequéncias do
abdome agudo e é classificada como uma diminuicdo ou auséncia de motilidade
gastrointestinal e que pode levar equinos a o6bito (BLIKSLAGER et al., 1994,
DELESALLE et al., 2006; HUDSON; PIRIE, 2015; KOENIG; COTE, 2006; SANCHEZ,
2010). Esta afeccdo € comumente descrita como uma complicacdo pos-operatoria de
laparotomias nos equinos, sendo classificada como ileo paralitico p6s-operatorio (no
inglés, postoperative ileus = POI) (HUDSON; PIRIE, 2015; IMMONEN et al., 2017;
SANCHEZ, 2010), tendo incidéncia relatada de até 21% (BLIKSLAGER et al., 1994;
FREEMAN et al., 2000).

O tratamento desta enfermidade é motivo de inUmeras e constantes pesquisas
cientificas (LAUS et al., 2017; LEFEBVRE et al., 2017; NIETO et al., 2013a, 2013b;
OKAMURA et al., 2009). Ha décadas sabe-se que o trato gastrointestinal possui uma

diversidade de receptores, 0s quais irdo originar as mais diversas respostas, quando
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ligados aos seus agonistas ou antagonistas. O conhecimento detalhado da estrutura
fisica e quimica do tecido intestinal viabiliza a formulag&o de novos farmacos e permite
novas abordagens terapéuticas para o tratamento das mais diversas enfermidades
que envolvem o trato gastrointestinal (BERTACCINI; CORUZZI, 1987,
DOMENEGHINI et al., 2004).

No tratamento do ileus, rotineiramente, faz-se uso de farmacos procinéticos
que, no geral, possuem resposta terapéutica eficiente. A metoclopramida é um destes
farmacos que vem sendo utilizada na rotina da clinica de equinos, porém com alguns
relatos de efeitos extrapiramidais, que séo caracterizados com a excitacéo do animal
apresentando comportamentos como ranger dos dentes, impaciéncia e podendo ser
observado animais que saltam o tronco de contencdo (AGASS; BRENNAN; RENDLE,
2017; GERRING; HUNT, 1986).

A acupuntura é uma terapia complementar que tem sido cada vez mais
procurada pelos proprietarios de animais (SHMALBERG,; XIE, 2011) e, dentre eles, 0s
de equinos, devido a seguranca do procedimento e por ser bem tolerada pela maioria
dos animais (JEUNE; HENNEMAN; MAY et al., 2016). Estudos demonstram que 0 uso
de acupuntura e eletroacupuntura tém influéncia na motilidade gastrointestinal de
humanos e animais (LI et al., 2015), com a vantagem de se reduzir ou inexistir efeitos
indesejaveis quando comparados ao uso de farmacos (LUNA et al., 2015;
SHMALBERG,; XIE, 2011).

Portanto, o presente estudo foi realizado com a hipotese de que o estimulo
elétrico alternado de baixa frequéncia nos acupontos Estdmago 21, 25 e 36 (E21, E25,

E36) possui efeito procinético em equinos sadios.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Aparelho digestorio de equinos

O aparelho digestoério dos equinos tem inicio na boca, passando pela faringe,
esbfago, estbmago e intestinos. Seu estdbmago possui uma capacidade de 15 a 18
litros, sendo relativamente pequeno em comparagdo a capacidade total do trato
gastrointestinal. O intestino delgado tem capacidade de 64 litros e € dividido em trés
segmentos, sendo que a primeira porcédo € denominada duodeno, seguida do jejuno
e o ileo, o qual desemboca no ceco. Este, por sua vez, é a camara fermentativa do
equino, e possui uma capacidade de 30 a 35 litros, sendo situado a direita na cavidade
abdominal, com uma de suas extremidades fixas no teto do abdémen (base) e a outra
livre na porcédo ventral do abdémen (&pice). Em seguida, se apresenta o colon maior,
com capacidade de 80 a 90 litros, e presenca de trés flexuras, sendo elas a esternal,
pélvica e diafragmatica, respectivamente. Terminado o c6lon maior, inicia-se o célon
menor e o reto, com capacidade de 15 litros (THOMASSIAN, 2005).

O transito gastrointestinal ou tempo de transito ou de passagem, é o tempo que
a digesta demora para percorrer todo o trato gastrointestinal ou segmentos deste e é
dependente da motilidade intestinal. Uma das formas de se conseguir valores do
transito gastrointestinal é pelo tempo de retencdo da digesta, que consiste em
mensurar o tempo que metade do volume de determinado conteudo (um marcador)
leva para passar por todo o trato gastrointestinal e sair nas fezes (OLIVEIRA, 2001).

Sabe-se que o tempo de retencdo da digesta em equinos é de 32-50 horas
(CUDDEFORD et al., 1995; DROGOUL; PONCET; TISSERAND, 2000; OLIVEIRA et
al., 2003; OLIVEIRA et al., 2007; PAGAN et al., 1998). O estbmago apresenta um
tempo de transito reduzido, sendo que o tempo de retencao varia entre 90-265 minutos
(METAYER et al., 2004; RINGGER et al, 1996). Esse tempo vai variar,
principalmente, de acordo com a quantidade de fibras e do tamanho das particulas
ingeridas, sendo que quanto maior a quantidade de fibra e menor o tamanho desta,
menor é o tempo de retencdo da digesta (METAYER et al., 2004). No intestino
delgado, o tempo de retencdo € mais rapido, levando por volta de 1 hora (VAN
WEYENBERG; SALES; JANSSENS, 2006). Apos isso, a digesta vence a pressao da

vélvula ileocecal e alcanga o ceco, e este fato é fortemente influenciado pela replecéo
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gastrica, a qual leva a ocorréncia do fenébmeno conhecido como reflexo gastroiliaco,
estimulando a motilidade do ileo favorecendo maior passagem de digesta para o ceco
(VAN WEYENBERG; SALES; JANSSENS, 2006). No ceco, a digesta sofre
fermentacao, ficando nesta porcdo do intestino por volta de 15 a 20 horas. Apos
passar pela valvula cecocdlica, a digesta progride para o colon maior e depois c6lon
menor, locais onde passa cerca de 18 a 24 horas até chegar no reto, onde fica por
mais 1 a 2 horas, até ser excretado (THOMASSIAN, 2005).

2.2 Regulacao da motilidade intestinal

A progressdo da digesta ocorre devido a motilidade gastrointestinal, que é
dependente de fatores nervosos, fisicos, quimicos e celulares (WONG; DAVIS;
WHITE, 2011). Esta dependéncia € melhor compreendida quando se observa a
caracteristica estrutural do intestino equino, que apresenta cinco camadas teciduais,
Ou seja, mucosa, submucosa, fibras musculares circulares, fibras musculares
longitudinais e serosa (WONG; DAVIS; WHITE, 2011), onde esta localizada a
inervacao intestinal, definida como sistema nervoso entérico (SNE) (GRUNDY;
SCHEMANN, 2005). Este sistema esta presente ao longo de todo o trato
gastrointestinal, desde o es6fago até o anus (HANSEN, 2003).

O SNE é constituido de ganglios, tratos primarios de fibras interganglionares e
fibras secundarias e terciarias (HANSEN, 2003; DOMENEGHINI et al., 2004). Os
ganglios apresentam-se distintos nas diferentes porcdes do intestino delgado e do
grosso, sendo a flexura pélvica o local que apresenta a maior quantidade deles
(DOMENEGHINI et al., 2004). O SNE é dividido em plexo submucoso, presente entre
a mucosa e a camada muscular circular e o plexo mioentérico, presente entre a
camada muscular longitudinal externa e circular interna do intestino (HANSEN, 2003;
DOMENEGHINI et al., 2004). As fibras nervosas se dispdem de maneira paralelas na
camada muscular circular, o que provavelmente auxilia na sensibilidade do intestino
dos equinos as alteracbes, como as distensdes gasosas, por exemplo
(DOMENEGHINI et al., 2004). No jejuno, o plexo submucoso apresenta uma lamina
interna e externa (DOMENEGHINI et al., 2004). Este sistema € considerado como um

sistema nervoso independente e apresenta grande importancia, ja que coordena e
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controla a irrigacdo sanguinea, as secrecdes e a motilidade intestinal (GRUNDY;
SCHEMANN, 2005; HANSEN, 2003).

Nos equinos, o SNE apresenta, também, uma inervacdo denominada
peptidérgica, nitrérgica e colinérgica, sendo que diferentes partes do intestino
possuem diferentes distribuicbes de neutransmissores e neuromoduladores. Isso
indica que substancia P, Peptideo Relacionado ao Gene da Calcitonina, 6xido nitrico,
acetilcolina e norepinefrina possuem papel importante no controle da motilidade
intestinal (DOMENEGHINI et al., 2004). Existem outros diversos receptores no trato
gastrointestinal que véao auxiliar na regulacao da motilidade intestinal, sendo eles, a 5-
hidroxitriptamina 3 (5HT-3) e 4 (5HT-4), colinérgicos, peptidérgicos, opioides, GABA,
adrenérgicos, histaminérgicos, receptor do hormonio liberador de corticotrofina
(CRFR1), de prostaglandinas, dentre outros (BERTACCINI; CORUZZI, 1987,
FREYTAG et al., 2008; LISOWSKI et al., 2018; LUCKEY et al., 2003; MA et al., 2009;
VAN HOOGMOED; SNYDER; HARMON, 2000;).

Além disso, o intestino apresenta receptores opioides (M, K € ), 0S quais
também véo regular a motilidade intestinal. Em estudo realizado in vitro foi observado
que os farmacos agonistas de receptores p apresentam menores efeitos na reducao
da motilidade de intestino delgado de equinos do que os que atuam em receptores K.
Acredita-se que a distribuicdo de receptores ao longo do trato gastrointestinal é
variavel a depender do segmento em questao e, ainda as respostas das diferentes
espécies a farmacos também devem ser diferentes (MENOZZI et al., 2012).

Estudos demonstram a dependéncia direta da funcionalidade do estimulo vagal
na motilidade estomacal (OUYANG et al., 2002; SATO et al., 1993; TATEWAKI et al.,
2003). Os disturbios gastrointestinais estéo intimamente ligados ao desequilibrio entre
os estimulos vagal e simpatico (DOMENEGHINI et al., 2004). Assim sendo, o estimulo
da atividade simpética vai induzir a diminuicdo da contracdo géstrica, por exemplo, e
0 estimulo parassimpatico vai induzir ao aumento desta contragdo (OUYANG et al.,
2002; SATO et al., 1993).

Fatores enddcrinos também s&do importantes para regulagdo da motilidade
intestinal. A motilina € um peptideo enteroendocrino, a qual demonstrou ter um efeito
de aumento de contracdo da musculatura do intestino delgado em cavalos sadios e
conscientes, com acao mais especificamente no jejuno proximal (SASAKI;

YOSHIHARA, 1999), porém apresenta diferentes quantidades nos segmentos
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intestinais, sendo cada vez menores as quantidade de receptores desse peptideo,
quanto mais aboral € o seguimento analisado (KOENIG et al., 2002).

Além disso, quimicamente ha uma dependéncia da acdo de hormoénios e
neurotransmissores e da funcionalidade das células de Cajal, as quais desenvolvem
um importante papel, sendo chamadas de marca-passo do trato gastrointestinal. As
células de Cajal sédo importantes na regulacdo da motilidade intestinal devido as suas
ligacBes elétricas correlacionadas aos midcitos, por meio das gap junctions,
responsaveis por gerar e propagar a atividade das ondas lentas (HUDSON;
MAYHEW; PEARSON, 2002; SANCHEZ, 2010). Sua quantidade é maior no intestino
delgado, quando comparado com o intestino grosso. Acredita-se que este fator esteja
relacionado a maior densidade de ganglios mioentéricos e de células neuronais no
intestino delgado (PAVONE et al., 2012).

2.3 Abdomen agudo e ileo, ileo adindmico ou ileus

O abdomen agudo equino se caracteriza por um conjunto de sinais clinicos
induzido pela dor abdominal advinda do trato gastrointestinal (THOMASSIAN, 2005).
As causas desta afec¢cao nos equinos sdo diversas, sendo que as particularidades da
anatomia gastrointestinal sdo as mais incriminadas, associadas a fatores como raca,
sexo, idade, historico de eventos de abdome agudo, manejo nutricional, estabulacao,
acesso a agua, exercicio, cuidado do proprietério, parasitas, transporte, problemas
odontoldgicos e clima (COHEN, 2003)

Um dos tipos de abdomen agudo encontrado na rotina clinica é o ileo, também
denominado ileo adindmico ou ileus. A palavra ileo deriva do Grego e significa
“torcendo”. Trata-se de uma denominagdo antiga, que englobava afec¢cdes como
intussuscepcao e volvulo (LISOWSKI et al., 2018). Atualmente, entende-se por ileus
as alteracbes na funcionalidade do trato gastrointestinal dos equinos, as quais
incorrem em atonia de segmento (s) intestinal (ais), porém ainda ndo se tem um
padrdo universal estabelecido de sinais presentes para que um animal seja
claramente diagnosticado (LEFEBVRE et al., 2016a, 2016b; LISOWSKI et al., 2018).
Porém, os sinais clinicos utilizados para constatacdo do quadro sdo presenca de
refluxo acima de dois litros a cada hora ou quatro litros a qualquer sondagem, imagem
ultrassonografica com intestino delgado distendido, hipomotilidade ou atonia intestinal

de diferentes segmentos, sinais de desconforto abdominal (BLIKSLAGER et al., 1994,
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IMMONEN et al., 2017; LEFEBVRE et al., 2016a, 2016b; LISOWSKI et al., 2018). O
influxo e consequente perda de fluidos para o limen intestinal que ocorrem no quadro
de ileus, promovem um desequilibrio hidroeletrolitico, também identificado nestes
casos (HUDSON; PIRIE, 2015).

As causas exatas dos eventos que ocorrem para que se desenvolva o ileus nos
equinos ainda n&o estdo totalmente esclarecidas, muito do que se propde advém dos
conhecimentos em humanos (DELESALLE et al., 2006; HUDSON; PIRIE, 2015;
WONG; DAVIS; WHITE, 2011). Porém, sabe-se que esta condicéo esta relacionada
ao uso de alguns farmacos tais como anestésicos e opioides, presenca de Ulceras
gastrointestinais, obstru¢des intraluminais, distensbes excessivas de parede
intestinal, obstrucdes estrangulativas, peritonite, sindrome da resposta inflamatéria
sistémica (SIRS), exaustdo, desordens inflamatérias, desordens metabdlicas e, a
causa mais comum delas e que engloba varios dos fatores citados, em consequéncia
de laparotomias devido ao abdomen agudo, conhecido como ileus pos operatoério
(Postoperative ileus - POI) (ADAMS, 1988; LISOWSKI et al., 2018; SANCHEZ, 2010).

Sabe-se que o POI é uma das principais complica¢cdes encontradas no periodo
imediato pés-cirargico de quadros de célica, em equinos (BLIKSLAGER et al., 1994;
COHEN et al. 2004; FUKUDA et al., 2007; HUDSON; PIRIE, 2015; IMMONEN et al.,
2017; LEFEBVRE et al., 2016a, 2016b; LILLICH et al., 2003; LISOWSKI et al., 2018;
MAIR; SMITH, 2005; MORTON; BLINKSLAGER, 2002), juntamente com persisténcia
de dor e choque endotoxémico (MAIR; SMITH, 2005). Apresenta prevaléncia variavel,
podendo ir de 20% a quase 50% neste periodo (COHEN et al. 2004; MORTON,;
BLINKSLAGER, 2002), aumentando os gastos com o tempo do animal internado
(LISOWSKI et al., 2018). Em levantamento realizado por Morton e Blinkslager (2002),
37,5% dos animais que apresentaram POI ndo sobreviveram e ainda, animais que
apresentaram esta afeccao foram 29,7 vezes mais propensos a nao sobreviverem
apos laparotomia.

A maioria dos estudos realizados para se tracar a patogénese do ileus foram
realizados em ratos e demonstrou-se que esta relacionada a duas fases: a neuronal,
de impacto mais imediato e a subsequente inflamatéria, a qual pode durar varios dias
(LISOWSKI et al., 2018). Verificou-se que a manipulacao das alcas intestinais induz
diminuicdo da motilidade gastrointestinal e que, com o uso de ioimbina e guanetidina,

este efeito pode ser reduzido, sugerindo que a regulacao da intensidade desta afec¢éo
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esta, em parte, relacionada a regulacao da via simpatica-adrenérgica (FUKUDA et al.,
2007).

A fase inflamatéria tem inicio com a ativacdo de macrofagos da musculatura
intestinal que vao ter importante papel na instalacdo de um quadro de ileus. Quando
esses macréfagos estdo ausentes em ratos experimentais submetidos a manipulacéo
intestinal cirdrgica e, por consequéncia, inducdo de inflamacédo intestinal, ndo ha
presenca do quadro de ileus nestes animais (WEHNER et al., 2007). Por esta fase ser
a mais longa, € nela que os pesquisadores tém maior interesse e, por isso, a maioria
dos farmacos desenvolvidos como tratamento sao para agir nesta fase (LISOWSKI et
al., 2018).

Além disso, as células de Cajal apresentam-se em quantidade diminuida em
todo o trato gastrointestinal apds um episodio de abdomen agudo. Supfe-se que seja
em consequéncia da hipoxia e da inflamacdo decorrente da afeccdo, o que vai
favorecer o aparecimento do quadro de ileus (HUDSON; MAYHEW; PEARSON, 2002;
PAVONE et al., 2012).

Foi identificada diminuicdo da motilidade gastrica e de intestino delgado ap6s
manipulacdo em laparotomia realizada em ratos (MURAKAMI et al., 2019). A
inflamacéo do trato como um todo € observada nestes casos, com a presenca de
infiltrado neutrofilico (LITTLE; TOMLINSON; BLIKSLAGER, 2005). Por meio de
estudos realizados in vitro sabe-se que prostaglandinas e anti-inflamatoérios nao
esteroidais tém influéncia na contracdo da musculatura intestinal de equinos, porém
os resultados encontrados ainda se mostram divergentes quanto a acao exata de cada
uma das prostaglandinas e farmacos avaliados (MENOZZI et al.,, 2009; VAN
HOOGMOED; SNYDER; HARMON, 2000).

Sabe-se ainda que a manipulacéo e inflamacéao de alcas intestinais levam a um
quadro de estresse tecidual que desencadeia uma resposta hipotalamica com
liberacdo do hormoénio liberador de corticotrofina (CRF). Em estudo realizado em
ratos, foi demonstrado que a auséncia de um tipo de receptor do horménio CRF
(CRF1) ou aplicacdo de antagonistas do CRF véo levar a um bloqueio da diminui¢cao
da motilidade gastrica apos procedimento em trato gastrointestinal, o que demonstra
sua ligacdo com o controle da motilidade gastrica (LUCKEY et al., 2003). Este mesmo
horménio, quando presente em maior quantidade, esta relacionado ao aumento de
motilidade de célon observado em pacientes com intestino irritado, além de

apresentarem, também, aumento de mastocitos intestinais, presenca de substancia P
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e seus receptores (MA et al., 2009). Isso demonstra haver uma regulagédo multifatorial
da motilidade gastrointestinal e com relagdo direta com o sistema nervoso central,
sendo suas disfunc¢des responsaveis pelo aparecimento do quadro de ileus.

Como existem diversas formas de regulacdo da motilidade gastrointestinal e
diversas causas possivelmente responsaveis para que um quadro de ileus se instale
no equino, a prevencao e tratamento desta afec¢cdo também vai exigir uma abordagem
terapéutica multimodal, a fim de se garantir o sucesso da intervencéo. A literatura
demonstra uma série de alternativas no tratamento do ileus, porém ha dados
conflitantes e, somado ao fato de se existirem poucas informacdes das causas exatas
que ddo origem a afeccdo, ha dificuldades de se tracar uma terapia acurada e
eficiente, ainda nos dias de hoje (DART et al.,, 1996; HUDSON; PIRIE, 2015;
LEFEBVRE et al., 2016a, 2016b).

Assim sendo, a prevencéo do ileus se da evitando-se manipulacfes excessivas
durante as laparotomias e, ainda, se fazendo uso de anti-inflamatorios ndo esteroidais,
antibioticos, analgésicos, procinéticos, sondagem nasogastrica para descompressao
gastrica, caminhadas, retorno do alimento, e controle da endotoxemia (LEFEBVRE et
al., 2016b; LISOWSKI et al., 2018; MENOZZI et al., 2009; SANCHEZ, 2010; VALK et
al., 1998; VAN HOOGMOED; SNYDER; HARMON, 2000).

Em relacdo ao tratamento do ileus, os farmacos procinéticos e os anti-
inflamatorios ndo esteroidais sdo as escolhas mais comuns dos médicos veterinarios,
porém a fluidoterapia, reposicéo eletrolitica e sondagem nasogastrica também séo
praticas comuns (DOHERTY, 2009; LEFEBVRE et al., 2016a, 2016b; NIETO et al.
2013b). O retorno precoce a alimentacdo € um tépico também considerado pelos
profissionais para o estimulo da motilidade (LEFEBVRE et al., 2016a, 2016b).

2.4 Farmacos procinéticos

Os farmacos procinéticos sdo capazes de estimular, coordenar e restaurar a
motilidade do trato gastrointestinal por meio de uma série de vias de acdo (SPINOSA,
2006). Sao diversos os farmacos utilizados para o tratamento do ileus, os quais
incluem as benzamidas, antagonistas de receptores adrenérgicos, agonistas
colinérgicos, antagonistas  dopaminérgicos, antimicrobianos  macrolideos,
antagonistas e agonistas de receptores opioides, antagonistas alfaz, antagonista de

receptores 5HT-3 e agonista do 5HT-4, analogos de somatostatina e anestésicos
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locais (COHEN et al., 2004; DART; HODGSON, 1998; DOHERTY, 2009; GERRING;
HUNT, 1986; LAUS et al., 2017; LEFEBVRE et al., 2016a; LISOWSKI et al., 2018;
LITTLE; TOMLINSON; BLIKSLAGER, 2005; MAIR; SMITH, 2005; MALONE et al.,
2006; NIETO et al., 2013a, 2013b; VALK et al., 1998; VAN HOOGMOED et al., 2004;
WONG; DAVIS; WHITE, 2011).

A escolha do farmaco procinético para equinos submetidos a cirurgia intestinal,
normalmente, esta influenciada pelo local da afeccao, presenca de ileus, presenca de
refluxo e o custo do tratamento (DOHERTY, 2009; VAN HOOGMOED et al., 2004;
WONG; DAVIS; WHITE, 2011). Apesar de estudos serem conduzidos para
fornecerem maiores informacdes a respeito de terapias a serem utilizadas no
tratamento do ileus nos equinos, as informagdes ainda sao limitadas e, portanto, as
terapias podem nao resultar no sucesso esperado (NIETO et al., 2013b; WONG;
DAVIS; WHITE, 2011).

Além disso, efeitos indesejaveis foram relatados em diversos farmacos
procinéticos utilizados na rotina clinica de equinos, tais como excitacdo com a
metoclopramida, diarreia pelo uso de eritromicina e ataxia com uso da lidocaina
(AGASS; BRENNAN; RENDLE et al., 2017; DOHERTY, 2009; GERRING; HUNT,
1986; LILLICH et al., 2003; MALONE et al., 2006; NIETO et al., 2013b; ROUSSEL et
al., 2000; WONG; DAVIS; WHITE, 2011).

A metoclopramida é um dos farmacos procinéticos mais utilizados em equinos
acometidos por ileus ou na sua prevencdo, podendo ser administrada nas vias
subcutanea, intramuscular, intravenosa e em infusdo continua (DOHERTY, 2017;
LEFEBVRE et al., 2016a; MAIR; SMITH, 2005; VAN HOOGMOED et al., 2004;
WONG; DAVIS; WHITE, 2011). A dose deste farmaco é muito variavel, assim como a
sua forma de administracdo (AGASS; BRENNAN; RENDLE, 2017). Ela pode ser
utilizada, na via intravenosa na dose de 0,04 mg/kg/h, em infusdo continua (DART et
al., 1996; MAIR; SMITH, 2005; WONG; DAVIS; WHITE, 2011) e 0,125 mg/kg em bolus
intravenoso (DOHERTY et al.,, 1999). Na via subcutanea, doses de 0,25 mg/kg/h
(GERRING; HUNT, 1986), 0,25 mg/kg, a cada 6 horas (AGASS; BRENNAN; RENDLE,
2017; SPINOSA, 2006), além de variagdes, na rotina clinica, de 0,08 a 0,6 mg/kg na
mesma via (COHEN; FABER; BRUMBAUGH; 1995; SPINOSA, 2006) e ainda 0,2
mg/kg via oral (OKAMURA et al., 2009). Na rotina clinica da Unidade Didatica Clinico
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de Sé&o Paulo, a dose de 0,04 mg/kg (IM) a cada hora possui bons resultados para
prevencao e tratamento do ileus.

Este farmaco é classificado como benzamida, de acdo agonista nos receptores
5HT-4 e antagonista nos receptores 5HT-3 e, também, possui acdo antagonista nos
receptores de dopamina 1 (D1) e 2 (D2) (TONINI et al., 2004; SANCHEZ, 2010). Tem
por acao a facilitacdo do aumento da liberagéo de acetilcolina, o que vai sensibilizar
0S receptores muscarinicos que estdo na membrana da musculatura lisa. Ainda, reduz
a hidrdlise da acetilcolina, por inibir a acetilcolinesterase (SPINOSA, 2006).

A acdo da metoclopramida € aumentar o tbnus e amplitude de contracéo
gastrica, contracdo do esfincter esofagico inferior, relaxamento do esfincter pil6rico e
aumento do peristaltismo do duodeno e jejuno (SPINOSA, 2006). Foi demonstrado
gue este farmaco aumenta a motilidade em jejuno em equinos sadios (OKAMURA et
al., 2009), porém nos animais que passaram por episddio de abdomen agudo, seguido
de resseccgao e anastomose, seu efeito ndo foi observado, sendo relacionado ao fato
de haver outros fatores que influenciam a motilidade intestinal nestes casos, como a
endotoxemia, principalmente (DART et al., 1996).

Associado ao efeito procinético da metoclopramida, existem efeitos
indesejaveis quanto a sua utilizagdo, como alteragfes em sistema nervoso central e
excitacdo do animal (AGASS; BRENNAN; RENDLE, 2017; DOHERTY, 2009;
DOHERTY et al., 1999; GERRING; HUNT, 1986). Esse efeito est4 associado a sua
caracteristica de ultrapassar a barreira hematoencefalica e a sua acdo antagonista em
receptores D2 (SANCHEZ, 2010).

2.5 Acupuntura e eletroacupuntura

Constantemente buscam-se por novas terapias que induzam bons resultados
clinicos com reduzidos efeitos indesejaveis (LAUS et al.,, 2017). A associacdo da
acupuntura ao tratamento medicamentoso convencional ou o uso isolado da
acupuntura apresenta-se como uma alternativa promissora (LUNA et al., 2015;
SHMALBERG; XIE, 2011). Nos equinos, a terapia envolve, principalmente, as técnicas
de acupuntura com agulha seca e eletroacupuntura (SHMALBERG,; XIE, 2011).

A acupuntura faz uso dos acupontos, locais na pele que possuem ligagao com
orgdos internos (conhecidos como Zang Fu) e, quando h& alguma alteracdo ou

afeccao relacionada a eles, os acupontos podem ficar mais sensiveis ao toque ou,
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entdo, dar sinais de alteracdo, por meio de sua coloracgéo, por exemplo (SCHOEN,
2006). Para sua localizacdo, s&o essencialmente indicadas por referéncias
anatOmicas e, ainda, se utiliza a medida de cun ou tsun, a qual tem como base as
distancias do proprio corpo do paciente, por exemplo, 1 cun equivale a largura da
costela de um equino (XIE; PREAST, 2011). Isso se justifica para que nao haja
distor¢bes quando se trata um Mini-Horse e um Bretdo, por exemplo, obtendo-se a
localizac&o exata para cada acuponto em cada animal.

Para o tratamento de enfermidades de algum érgdo pela Medicina Veterinaria
Tradicional Chinesa (MVTC), faz-se uso destes acupontos relacionados ao érgao
especifico, seja por meio da aplicacao de agulhas, laser, injecéo de solucao fisiologica
(aquapuntura), ou outras técnicas (SCHOEN, 2006).

A acupuntura age por meio da ativacdo de impulsos elétricos levados ao
sistema nervoso central, o qual, vai levar a diferentes respostas a depender do
acuponto utilizado na terapia (FANG etal. 2017; LI etal., 2015). Desta forma diferentes
mediadores, hormoénios, neurotransmissores, etc, serdo liberados e com isso obtém-
se as diferentes respostas. A forma exata da acdo da acupuntura nas enfermidades
dos 6rgdos internos ainda é desconhecida na maioria dos casos (KAVOUSSI; ROSS,
2007; LI et al., 2015; LIM et al., 2016; OKADA et al., 2019; TAKAHASHI, 2011).

A eletroacupuntura € uma das formas de se realizar o tratamento recomendado
pela MVTC. Nesta se faz o estimulo de acupontos por passagem de corrente elétrica.
Para isso, geralmente associa-se a agulha convencional de acupuntura com um
aparelho que emite corrente elétrica por meio de eletrodos, ou ainda se faz o estimulo
elétrico transcutaneo (LI et al., 2015). Ambas as técnicas geram o estimulo em funcao
da intensidade, tipo de frequéncia e duracdo do tratamento. As variacfes desta
técnica permitem com que se tenham estimulos de tonificacdo ou sedacdo do ponto
de acupuntura. A tonificacdo pode ser obtida quando se utilizam correntes de baixa
frequéncia (2 a 15 Hz) e a sedacéo com altas frequéncias (25 a 150 Hz) (FANG et al.,
2017; SCHOEN, 2006). Com o uso da eletroacupuntura é comum encontrar efeitos de
analgesia e procinético maiores do que quando comparado com o uso apenas da
agulha seca (MURAKAMI et al., 2019).

Ainda como conceito de aplicacdo da técnica, sabe-se que diferentes partes do
corpo possuem diferentes niveis de condutividade elétrica; cabeca e face possuem

mais condutividade que tronco, este por sua vez possui mais do que os membros.
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Desta forma, sugere-se a colocagdo de agulhas em locais de condutividade elétrica
semelhantes (SCHOEN, 2006).

Os aparelhos de eletrocupuntura permitem uma série de regulagens para
melhor se adaptar ao estimulo que se deseja. Alguns conceitos basicos de
importancia para o correto uso da eletroacupuntura estdo descritos abaixo.

Corrente elétrica

E o fluxo de elétrons mensurado em Amperes e que pode ser direta ou monofasica ou
continua e alternada. A corrente direta € unidirecional e a alternada possui sentido
que varia em funcéao do tempo.

Diferenca de potencial ou tensao elétrica

Voltagem é mensurada em Volts e &, basicamente, o potencial de corrente elétrica
necessario para que se estabeleca o fluxo de elétrons, ou corrente.

Resistividade e condutividade

Sao dois termos antagbnicos, sendo referentes as caracteristicas do meio de
conducdo. Resistividade € relacionado a restricdo do fluxo de elétrons e a
condutividade, a facilitacao de fluxo.

Frequéncia

Frequéncia € mensurada em Hertz (Hz) e é utilizada para descrever a quantidade de
impulsos elétricos que percorrem em uma corrente, por segundo.

Duracgéo da onda

E mensurada em milissegundos ou microssegundos e é utilizada para medir a duracéo
de um ciclo de impulso elétrico.

Polaridade

Polaridade é a direcéo da corrente, sentido negativo para o positivo (SCHOEN, 2006).

Sabe-se que o uso de acupuntura e eletroacupuntura tém influéncia na
motilidade gastrointestinal de humanos e animais e tém-se muitas teorias de como
iSso pode ocorrer, porém, ndo se sabe a explicacéo fisiologica exata desse fendbmeno
(LEE; DONE, 1999; Ll et al., 2015; OUYANG et al., 2002; TAKAHASHI, 2011). Apesar
disso, os estudos demonstram que o sistema nervoso central tem sua participacao na
acao do estimulo produzido e observado com a acupuntura e eletroacupuntura (FANG
et al., 2017).

Nos estudos conduzidos observam-se resultados variados a depender do tipo
de estimulo, acuponto utilizado no tratamento e necessidade do organismo (FANG et
al., 2017; Ll et al., 2015; RADKEY et al., 2019). Por exemplo, pacientes com estase
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intestinal tendem a responder & acupuntura com aumento da motilidade, e o contrario
também é verdadeiro, 0 que demonstra uma tendéncia do organismo a se manter em
equilibrio (TAKAHASHI, 2011). Apesar desta tendéncia ao equilibrio, estudos
desenvolvidos com animais e humanos sadios, foi possivel observar efeitos na
motilidade gastrointestinal em resposta ao estimulo pela acupuntura ou
eletroacupuntura (MURAKAMI et al., 2019; OUYANG et al., 2002; TATEWAKI et al.,
2003).

Dentre os acupontos mais indicados e utilizados para o trato gastrointestinal
estdo o Estbmago 36 (E36), Estomago 25 (E25) e o Estbmago 21 (E21) (FANG et al.,
2017; JIN et al., 1996; LI et al., 2015; OKADA et al., 2019; TAKAHASHI, 2011;
TATEWAKI et al., 2003; ULETT; HAN; HAN, 1998). O E36, também € conhecido como
Zusanli ou Hou-san-li ou ainda Trés Milhas do Pé (SCHOEN, 2006; XIE; PREAST,
2011). Este acuponto fica localizado em uma depressao lateral & crista da tibia, em
um sulco muscular entre 0 masculo tibial cranial e o extensor digital longo, 2 tsun distal
a borda proximal da crista da tibia, sendo inervado pelo nervo fibular profundo. Este
acuponto é considerado como “ponto mestre” para o trato gastrointestinal e abdome,
e € indicado para distarbios digestivos como um todo, dor no membro,
imunoestimulagéo e hipertermia (SCHOEN, 2006; XIE; PREAST, 2011).

O E25 também conhecido como Tian-shu ou Pivo Celestial, esta localizado em
uma depressdao 1,5 tsun lateral ao umbigo. Possui indicacdo para problemas
gastrointestinais, especialmente o intestino grosso (SCHOEN, 2006; XIE; PREAST,
2011). O E21 esté a 4 tsun cranial ao E25 e também possui indicacéo para utilizacao
em disturbios gastrointestinais (XIE; PREAST, 2011).

Em relacdo a acdo da acupuntura sobre a motilidade gastrointestinal, Joaquim
et al. (2008) observaram que a eletroacupuntura de baixa frequéncia (5 Hz) em
corrente alternada nos acupontos E36 e Intestino Grosso 4, promoveu um aumento
significativo na motilidade gastrica de caes. Quando a eletroacupuntura foi realizada
em ratos nos acupontos E36 (25 Hz) e o Pericardio 6 (Pc6) (100 Hz) e em caes nos
mesmos acupontos (25 Hz), observaram-se aumento da atividade vagal e inibicdo da
atividade simpatovagal, que induzem também esse aumento da motilidade gastrica
(MURAKAMI et al., 2019; OUYANG et al., 2002).

Ainda, a eletroacupuntura nos acupontos E36 e Baco-Pancreas 6 (2 Hz)
guando realizados em ratos, também promoveram aumento da motilidade gastrica

semelhante a metoclopramida, o que foi considerado possivel também devido a um
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provavel estimulo vagal gerado pelo tratamento (CARNEVALI et al., 2017). E ainda,
apos eletroacupuntura em frequéncias alta, baixa e mistas, em E25 e E36, foram
observadas alteracdes na ativacdo dos neurdnios do nudcleo do trato solitario,
considerado o centro pré-ganglionar parassimpatico, o que faz destes neurénios um
importante alvo da eletroacupuntura e reforca a ideia da relagcdo entre o sistema
parassimpatico com a acupuntura (FANG et al., 2017).

Sabe-se também que a estimulacdo do acuponto E36 leva ao aumento da
motilidade do intestino delgado e aumento da secrecao de gastrina, motilina e ghrelina
em ratos (JANG et al., 2017). A eletroacupuntura no E36 (10 Hz) ainda demonstrou
estimular a motilidade tanto do colon distal quanto do célon proximal em ratos no
periodo pds-operatério (OKADA et al., 2019). A eletroacupuntura em corrente bifasica
(5-20 Hz), nos acupontos E36 e Baco-Pancreas 9, também é capaz de aumentar a
atividade mioelétrica intestinal (PENG et al., 2014).

Jin et al. (1996) utilizaram a eletroacupuntura em caes sadios durante 75
minutos em corrente bifasica (25-100 Hz), com inicio 15 minutos antes do
oferecimento de alimento. Foi encontrado que este estimulo quando realizado nos
acupontos E36, Bexiga 20 e Pc6 aumentam a secrecdo de somatostatina, beta-
endorfina e peptideo intestinal vasoativo. Neste mesmo experimento observaram que
0 aumento sérico de somatostatina e beta-endorfina diminuem a secrecao de acido
gastrico apos a refeicdo. Foi encontrado também que a naloxona tem a capacidade
de inibir este efeito da eletroacupuntura, o que indica uma dependéncia dos
receptores opioides para sua acao (JIN et al., 1996; TATEWAKI et al., 2003).

O estimulo apenas com agulha no acuponto E36, durante 30 segundos, induz
aumento na motilidade gastrica de ratos sadios conscientes, o qual é inibido pela
administracdo de atropina, e por isso o efeito encontrado foi relacionado a uma
atividade mediada por receptores muscarinicos periféricos (TATEWAKI et al., 2003).
Da mesma forma, Okada et al. (2019) encontraram que a realizacdo da
eletroacupuntura no E36 (10 Hz), em ratos induz aumento da motilidade de cdélon e a
atropina inibe este efeito. Isso reforca a ideia de haver uma provavel relacdo da acao
deste acuponto com o sistema parassimpatico. Neste mesmo trabalho, sugeriu-se que
a propria analgesia gerada pela eletroacupuntura também possa favorecer a melhora
da motilidade intestinal em animais em periodo pos-operatorio.

A analgesia pés-operatéria também foi observada por Murakami et al. (2019),

guando realizaram eletroacupuntura em E36 e Pc6 em ratos que foram submetidos a
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manipulagdo de algas intestinais. A analgesia provavelmente foi mediada por
mecanismo autdbnomo, via citocinas, por meio do bloqueio do aumento de TNFaq,
provando gerar um importante efeito anti-inflamatério (PENG et al., 2014; MURAKAMI
et al., 2019). Este efeito observado também foi indicado como possivel responsavel
pela restauracao das funcdes das células de Cajal de ratos com obstrucao no intestino
delgado (PENG et al., 2014).

Além disso, a eletroacupuntura no acuponto E36 (5 e 100 Hz alternados),
qguando realizada em ratos com hipersensibilidade visceral crénica por cinco dias
consecutivos, também diminui a quantidade do receptor 5-HT3 no célon, e assim
melhora a analgesia visceral nesses animais. Foi observado que a quantidade de
serotonina circulante também foi menor nos animais tratados, o que indica que foi
necessario menos serotonina a ser liberada para que o animal se mantivesse com
conforto, o que corrobora com os dados apresentados sobre a analgesia gerada pela
eletroacupuntura (CHU et al., 2011).

E ainda, a eletroacupuntura, quando realizada em E25 e Estdbmago 37 (2 e 50
Hz alternados), inibe o aumento de liberacdo do horménio CRF, o que reduz a
hipermotilidade do cdlon em ratos com sindrome do intestino irritavel. Este tratamento
também consegue reduzir o ndmero de mastécitos intestinais e a expressao de
substancia P e de seus receptores (MA et al., 2009).

A acupuntura atua em diversas vias, de forma a ter uma acao ampla e poder
ser utilizada em diferentes causas de alteracdes da motilidade intestinal. O uso de
farmacos concomitantemente a realizacdo da acupuntura ou eletroacupuntura,
evidenciam também que os receptores utilizados para atuacédo da técnica também é
amplo e pode ter influéncia de diversos fatores, tais como acupontos utilizados e forma

de realizacéo da técnica.

2.6 Avaliacdo da motilidade e transito intestinal

Para que se tenha o diagnéstico ou a avaliacdo da eficacia do tratamento do
ileo, faz-se necessario a avaliacdo da motilidade intestinal. Esta pode ser realizada de
diversas formas, sendo as principais: auscultacdo convencional; auscultacdo por
estetoscépio eletrénico, que fornece os dados em decibéis (NAYLOR et al., 2006);
atividade mioelétrica intestinal (MERRITT et al., 1995); eletrointestinografia (SASAKI
et al., 2008); e ultrassonografia (DONNELLAN et al., 2013; KIRBERGER et al, 1995;
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NORMAN; CHAFFIN; SCHMITZ, 2010; SANCHEZ, 2010; SASAKI et al.,, 2008;
VILJOEN et al., 2010; WILLIANS et al., 2011, 2015).

A auscultacdo € um meétodo tradicionalmente utilizado para a avaliagcdo da
motilidade intestinal na rotina clinica de equinos, porém este método subestima a
complexidade envolvida no transito intestinal. Apesar de usual, a auscultacdo de
borborigmos ou sons intestinais nem sempre estdo diretamente correlacionados a
progressao da digesta (SANCHEZ, 2010). Por isso, existem métodos complementares
de avaliacdo para que se obtenha a resposta mais fidedigna possivel.

O estetoscopio eletrénico € um aparelho utilizado assim como o estetoscopio
tradicional, porém captura e salva os sons obtidos durante a avaliagédo e permite que
outros avaliadores oucam e avaliem posteriormente os dados e, ainda, que se tenha
a avaliacdo dos sons pela sua intensidade sonora, o que auxilia na graduacédo da
ausculta (NAYLOR et al., 2006).

A ultrassonografia € um método diagndstico que permite a avaliacao setorial
das diferentes partes do intestino, dentre eles o duodeno, jejuno, ceco, colon dorsal
direito, flexura esternal e célon ventral esquerdo. Este método permite que se faca
graduacdes da motilidade observada e que esta avaliacdo também seja gravada e
avaliada posteriormente “as cegas” (DONNELLAN et al., 2013; KIRBERGER et al,
1995; NORMAN; CHAFFIN; SCHMITZ, 2010; SASAKI et al., 2008; WILLIANS et al.,
2011, 2015).

O transito intestinal também pode ser avaliado a fim de predizer se ha maior ou
menor motilidade intestinal. Para que se tenha a mensuragéo do tempo de passagem
da digesta em equinos, pode-se lancar mao da administracdo de indicadores aos
animais. E considerado um indicador, uma substancia que pode ser ingerida pelo
animal sem causar efeitos toxicos ou que alterem a digestibilidade ou o tempo de
passagem da digesta, que passa de maneira uniforme pelo trato digestério, que seja
facil de se realizar sua mensuracao e, ainda, que permanece ligado a parte da digesta
gue se tem interesse (KOTB; LUKEY 1972). Estes indicadores sao fornecidos aos
animais pela via oral e, posteriormente, quantificados nas fezes com métodos que vao
depender da substancia utilizada. Pode-se utilizar diversos materiais, dentre eles o
oxido de cromo, cromo mordentado, Co-EDTA, e o Lipe® (BERTONHA, 2014;
MACORIS, 1989; OLIVEIRA, 2001; OLIVEIRA et al., 2007).

O o6xido de cromo ou 6xido crdmico é um indicador que tem sido amplamente

utilizado ao longo dos anos para mensuracéao de digestibilidade e tempo de passagem
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de diferentes dietas e tratamentos, possuindo uma taxa de recuperagéo de 83,73%
(LANZETTA et al., 2009; MACORIS, 1989).

Portanto, os grandes investimentos e 0s insucessos que envolvem o tratamento
do ileus em equinos sustentam o incentivo as pesquisas nesta area, de forma a reduzir
as perdas econdmicas com terapias equivocadas ou ineficazes. Este trabalho baseia-
se em atualidades terapéuticas utilizadas em humanos e outras espécies animais, que
complementam a terapia convencional no tratamento de distarbios gastrointestinais,
e visa oferecer informacfes com resultados diretamente aplicaveis a clinica de

equinos.
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3 HIPOTESE

O uso da eletroacupuntura em baixa frequéncia em corrente alternada denso-
dispersa, nos acupontos Estdmago 21 (E21), Estdbmago 25 (E25) e Estbmago 36
(E36), promove efeito procinético em equinos sadios.
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4 OBJETIVO

Por meio deste estudo objetiva-se avaliar o efeito da eletroacupuntura de baixa
frequéncia nos acupontos Estdmago 21 (E21), Estbmago 25 (E25) e Estdmago 36

(E36), na motilidade e transito intestinal de equinos sadios.

4.1 Objetivos especificos

e Comparar o efeito da eletroacupuntura de baixa frequéncia, nos acupontos
E21, E25 e E36, na motilidade e transito intestinal de equinos sadios, com a
eletroacupuntura em pontos falsos (sham);

e Comparar o efeito da eletroacupuntura de baixa frequéncia, nos acupontos
E21, E25 e E36, na motilidade e transito intestinal de equinos sadios, com
administracdo de metoclopramida, via intramuscular, sem a realizacdo da
eletroacupuntura;

e Comparar os resultados obtidos pela auscultagéo intestinal, ultrassonografia e

tempo de passagem da digesta nos diferentes grupos experimentais.
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5 MATERIAL E METODOS

O projeto foi devidamente aprovado pelo Comité de Etica em Experimentac&o
Animal da FZEA/USP, com protocolo numero 8740170717.

5.1 Local e animais

Foram utilizados oito equinos, sendo quatro machos inteiros e quatro fémeas
nao gestantes, sem definicdo de raca, com idade média de 36 £ 11,11 meses, e peso
corpéreo médio de 390 + 70,51 kg. Para a selecdo dos animais a serem utilizados, 0s
mesmos nao deveriam apresentar histérico de célica ao longo da vida, estarem livres
de doencas infectocontagiosas nos ultimos 30 dias, hdo apresentarem cicatrizes nos
locais de insergcéo das agulhas de acupuntura, e ainda, néo terem sido utilizados em
qualqguer tipo de experimento que envolvesse procedimento cirdrgico no trato
gastrointestinal. Os animais utilizados foram considerados higidos, apdés exames
clinico e laboratorial.

Quinze dias antes do inicio do experimento, todos 0s animais receberam
vermifugo de amplo espectro! e foram encaminhados para os piquetes da Unidade
Didética Clinico Hospitalar (UDCH), da Faculdade de Zootecnia e Engenharia de
Alimentos, da Universidade de S&o Paulo, Campus Fernando Costa para adaptacéo
ao local e a dieta. A dieta dos animais era composta de 1kg diario de concentrado de
manutenc¢ao proprio para equinos, produzido na prépria instituicao, fornecido as 7h, e
ainda, silagem de milho ad libitum, fornecida as 8h, sal mineral e agua ad libitum. Em

nenhum momento os animais ficaram em jejum.

5.2 Procedimento experimental

Os animais foram distribuidos aleatoriamente, em trés grupos de tratamentos,
em um estudo do tipo cross over, sendo eles: Grupo Metoclopramida (GM),
correspondente a oito animais nos quais foi administrada 0,04mg/kg de
metoclopramida, via intramuscular na tabua do pescoco, em dois momentos, com

intervalo de uma hora entre eles; Grupo Eletroacupuntura (GE), correspondente a oito

! lver gel composto. Ouro fino Satide Animal, Cravinhos, SP, Brasil.
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animais nos quais foi realizada eletroacupuntura nos acupontos E21, E25 e E36, com
estimulos elétricos de frequéncia alternada denso-disperso (F1 = 3Hz; F2 = 10Hz) em
30mA, durante 15 minutos, com intensidade de corrente elétrica suficiente para
obtencdo de twiching nas agulhas, com repeticdo do procedimento apés uma hora;
Grupo Eletroacupuntura Falsa (GF), correspondente a oito animais que receberam
eletroacupuntura falsa (sham), com estimulos elétricos realizados da mesma forma e
tempos descritos para o GE, porém com as agulhas inseridas 10 centimetros laterais
aos acupontos E21 e E25 e caudais ao acuponto E36, de modo a n&o coincidir com
nenhum outro acuponto.

Foram avaliadas alteragbes em motilidade intestinal, em diferentes tempos
experimentais, por meio de ultrassonografia abdominal, auscultacdo convencional,
auscultacdo com estetoscopio eletrbnico e em transito intestinal por meio da
quantificacdo do marcador 6xido de cromo, administrado, via sonda nasogastrica, 24
horas antes do inicio do procedimento e logo apés as avaliagbes basais dos grupos
experimentais.

Em cada dia experimental, realizavam-se os procedimentos em trés equinos
simultaneamente (figura 1), sendo um de cada grupo experimental. Os animais eram
mantidos em troncos de conteng&o com fornecimento de silagem de milho, em cochos
de fibra de vidro em frente ao tronco, de modo a permitir que houvesse a ingestao no
momento que eles quisessem. Os mesmos animais foram utilizados nos trés grupos
experimentais. Respeitou-se um tempo minimo de washout de 15 dias para cada
animal, por ter sido demonstrado que os efeitos de tratamentos semelhantes,
realizados em outras espécies, duram um curto espaco de tempo, entre segundos a
poucas horas (FANG et al., 2017; TATEWAKI et al., 2003) e o tempo de retencéo dos
indicadores de transito também sao seguramente inferiores aos 15 dias estabelecidos
neste experimento (CUDDEFORD et al., 1995; OLIVEIRA et al., 2003, 2007; PAGAN
et al., 1998).
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Figura 1 — llustragdo demonstrando a avaliagao simultanea dos animais
submetidos aos tratamentos eletroacupuntura (GE, n=8), metoclopramida (GM, n=8)

e falso eletroacupuntura (GF n=8).

A) Avaliagdo por estetoscopio eletronico do flanco ventral esquerdo; B) avaliagdo por
auscultacdo convencional do flanco ventral direito e ultrassonografia do ceco; C) realizacdo
do tratamento por eletroacupuntura; D) animal no periodo entre tratamento e avaliagdes.
Fonte: Prépria autoria.

5.3 Cronograma de avaliacdo de motilidade intestinal

Para o GE e GF, as avaliacbes de motilidade foram realizadas na seguinte
disposicéo de tempo: TO (imediatamente antes do estimulo elétrico, considerado como
parametro basal), T1 (5 minutos apés o término do primeiro estimulo elétrico), T2 (5
minutos apos o término do segundo estimulo elétrico), T3 (60 minutos apés o T2), T4
(120 minutos apds o T2), T5 (180 minutos apds o T2), T6 (240 minutos ap6s 0 T2) e
T7 (360 minutos apo6s o T2).

Para o GM as avaliagcbes de motilidade foram realizadas na seguinte disposicéo
de tempo: TO (imediatamente antes da administracéo do farmaco, considerado como
parametro basal), T1 (20 minutos ap0s a primeira administragdo do farmaco), T2 (20
minutos apos a segunda administracéo do farmaco), T3 (60 minutos apos o T2), T4
(120 minutos apds o T2), T5 (180 minutos apds o T2), T6 (240 minutos apos 0 T2) e
T7 (360 minutos apos o T2).
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Padronizou-se que os procedimentos iniciariam as 8h e finalizariam as 16h,
sendo que a cada dia experimental, a sequéncia de realizacdo de cada tratamento
seria diferente, ou seja, ora iniciando com o grupo GE, ora com GM e ora com GF,
obtendo-se 0 minimo de repeticdo de ordem de tratamento nos dias experimentais,

conforme delineado na figura 2.
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Figura 2 — Linha do tempo utilizada para determinar os momentos de avaliagdo, sondagem nasogastrica e tratamento de
equinos sadios submetidos a eletroacupuntura (GE, F1= 3Hz e F2= 10Hz por 15 minutos, n=8), eletroacupuntura falsa (GF, F1= 3Hz

e F2= 10Hz por 15 minutos, n=8), e metoclopramida (GM, 0,04mg/kg de metoclopramida IM, n=8) ao longo de 8 horas de avaliacédo.

Fonte: Propria autoria.
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5.3.1 ELETROACUPUNTURA

Os dois grupos que receberam o tratamento por eletroacupuntura (GE e GF)
foram encaminhados ao tronco de contencdo e entdo, um acupunturista com
experiéncia na area, realizou os tratamentos. As agulhas? de acupuntura utilizadas
foram de 0,25mm x 15mm, por permitirem total insergéo, sem riscos aos animais. No
grupo GE, as agulhas foram inseridas nos acupontos E36 localizado em uma
depressao lateral a crista da tibia, em um sulco muscular entre o musculo tibial cranial
e o extensor digital longo, 2 tsun distal a borda proximal da crista da tibia, E25
localizado em uma depressédo 1,5 tsun lateral ao umbigo e o E21 que estd a 4 tsun
cranial ao E25. No grupo GF as agulhas foram inseridas 10cm lateral & localizacéo
dos acupontos, de modo a n&o se atingir nenhum outro acuponto. Nos dois casos, as
agulhas foram inseridas nos dois lados do animal e com o auxilio de um mandril a fim
de se evitar que a agulha entortasse.

O aparelho de eletroacupuntura® foi programado no estimulo do tipo “misto”
(frequéncia alternada denso-disperso), sendo F1 = 3Hz e F2 = 10Hz, por trés
segundos cada, sendo 30mA para ambos, com duracdo total de 15 minutos. Os
eletrodos foram conectados de forma a prender a agulha e o pelo do animal juntos, a
fim de se evitar que caissem.

Nos acupontos dos membros, E36 ou seu respectivo ponto falso, os eletrodos
positivo e negativo, de um mesmo cabo, foram conectados as agulhas posicionadas
nos lados direito e esquerdo de cada animal. Nos acupontos ventrais ao abdémen,
E21 e E25 ou seus respectivos pontos falsos, os eletrodos de um mesmo cabo, foram
conectados as agulhas posicionadas nas regides paralelas a linha média abdominal

ventral, dos lados direito e esquerdo de cada animal (figuras 3 e 4).

2 Hansol Medical Co., Gyeonggi-do, Korea.
3 V-606, eletro-estimulador eletrdnico, uso veterinario. NKL Produtos Eletrdnicos Ltda. Brusque, SC,
Brasil.



Figura 3 — Vista craniolateral da regido ventral do abdome e de membro pélvico
direito de equino fémea recebendo eletroacupuntura em acupontos Estdmago 36
(E36), Estbmago 25 (E25) e Estbmago 21 (E21) bilateral, referente ao grupo
Eletroacupuntura (GE, F1 = 3 Hz e F2 = 10 Hz por 15 minutos, n=8).

Fonte: Propria autoria.
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Figura 4 — Vista lateral de regido abdominal e de membro pélvico esquerdo de
equino fémea recebendo eletroacupuntura em acupontos Sham do Estémago 36
(sham E36), Estdmago 25 (sham E25) e Estdbmago 21 (sham E21) bilateral,
referente ao grupo Eletroacupuntura Falsa (GF, F1 =3 Hz e F2 = 10 Hz por 15

minutos, n=8).

Fonte: Prépria autoria.

5.3.2 AVALIACAO DA MOTILIDADE INTESTINAL

As avalia¢gbes da motilidade intestinal foram realizadas por ultrassonografia, por
gravacao dos sons intestinais, com uso de estetoscopio eletrénico e por auscultacdo

de quadrantes dos flancos dos animais, com uso de estetoscopio convencional.
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5.3.2.1 Avaliacao por ultrassonografia

Antes do inicio do procedimento experimental foi realizada tricotomia da regiao
a ser avaliada e foi aplicado gel, a fim de proporcionar uma imagem de melhor
qualidade possivel. O exame ultrassonogréfico foi realizado por pessoas previamente
treinadas, a fim se obter as imagens necessarias dos segmentos de interesse. Para
tanto, o animal em avaliacdo deveria se manter o mais parado possivel, assim como
o transdutor, para que as imagens pudessem ser gravadas de maneira clara, para
serem passiveis de avaliagédo.

A avaliacdo da motilidade intestinal por ultrassonografia, foi realizada nos
equinos contidos em tronco de contencéo, com o uso de ultrassom* com o transdutor
macroconvexo, na frequéncia de 2,5 MHz, no modo B em tempo real, assim como
realizado por Williams et al. (2015).

As regifes avaliadas foram: ceco, avaliado na fossa paralombar do flanco
direito, com o transdutor direcionado dorsoventralmente e identificado pelo seu grande
diametro, com saculacbes e contracbes dorsoventrais ou ventrodorsais; a flexura
esternal, na linha média do abdome, caudal ao processo xifoide, com o transdutor
direcionado lateromedialmente e caracteristica ultrassonograficas semelhantes ao
ceco, porém com sombreamento acustico caracteristico; e a por¢cdo aboral do célon
ventral esquerdo, na regido caudoventral do abdémen, préxima a regido inguinal, com
0 transdutor direcionado craniocaudalmente (WILLIAMS et al.,, 2011, 2015). O
duodeno também foi avaliado, assim como fizeram Donnellan et al. (2013), com
localizacdo entre o 11° espaco intercostal e a borda cranial da fossa paralombar
direita, em uma linha entre o olecrano e a tuberosidade sacral, tendo com diametro
menor que as outras partes avaliadas, com contracdes rapidas e fechamento quase
que total do limen intestinal (KIRBERGER et al., 1995). Ainda foi avaliado o jejuno,
conforme realizado por Norman, Chaffin e Schimitz (2010), sendo o transdutor
posicionado, ventralmente, a direita e esquerda e na lateral esquerda do abdémen,
localizando o jejuno atras do baco.

Toda avaliacdo ultrassonogréfica foi gravada pelo software do aparelho e,
entdo, os dados foram transferidos para um computador e foram analisados

posteriormente por dois avaliadores que desconheciam os tratamentos realizados.

4 Esaote Mylab 30 Vet. Esaote. Génova, ltalia.
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Estes passaram por um treinamento, a fim de compreenderem os padrdes de
avaliacao, antes de darem inicio as avaliacoes.

As contracfes foram consideradas na contagem quando apresentaram desvios
ritmicos da parede intestinal ou mais de 2 cm de conteudo se propagasse pelo
intestino, para o ceco, flexura esternal e colon ventral esquerdo e foram chamados de
movimentos intestinais (WILLIAMS et al., 2015). Para o duodeno e jejuno, 0s
movimentos foram considerados as contragfes rapidas, verificadas pelo quase total
fechamento do Iumen intestinal (DONNELLAN et al., 2013). Os movimentos foram
contados em um intervalo de um minuto e, portanto, ndo tinham limite maximo de
contagem. Os escores de movimento atribuidos para todos os quadrantes receberam
uma pontuacdo de 0 a 3, sendo O atonia, 1 hipomotilidade, 2 normal e 3
hipermotilidade. Cada quadrante foi avaliado por um minuto, exceto o ceco que foi
avaliado por dois minutos, sendo os valores atribuidos divididos por dois para se ter o

namero médio de contracfes por minuto.

5.3.2.2 Avaliacdo pelo estetoscopio eletrénico

As avaliacGes foram realizadas com estetoscopio eletrénico®, que possui a
capacidade de gravar os sons obtidos (NAYLOR et al., 2006). Era necessario siléncio
total durante a gravacéo, para que os sons externos ndo fossem capturados. Para que
isso fosse possivel, as pessoas envolvidas, assim como os animais ali confinados,
deveriam se manter em siléncio absoluto, e ainda o animal que estava sendo avaliado
deveria se manter parado para que seu movimento ndo gerasse ruidos com o atrito
do diafragma do estetoscopio com a pele do animal e com a mao do operador do
aparelho. Foram realizadas gravacdes dos sons intestinais com o mesmo ganho, por
60 segundos, em cada quadrante, os quais foram: flanco dorsal e ventral esquerdo,
flanco dorsal e ventral direito, assim como realizado por Singh et al. (1997). Esses
guadrantes foram delimitados dorsalmente pelos processos transversos das vértebras
lombares, ventralmente pela base do abdémen e divididos ao meio por uma linha reta
entre a ultima costela e a tuberosidade coxal.

Para se evitar ruidos do pelo do animal na gravacdo, foram realizadas

tricotomias no centro de cada quadrante, delimitando-se os quatro locais onde foi

> Estetoscopio MD Digital Analyzer Jabes.
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posisiconado o auscultador para obtencdo das gravacdes. Os dados obtidos foram
inicialmente salvos em computador para, posteriormente, serem avaliados.

As gravacbes dos sons capturados foram escutadas por dois meédicos
veterinarios, com experiéncia em exame fisico de equinos e previamente treinados a
avaliacdo pelas gravacdes com estetoscopio eletrénico, assim como realizado por
Naylor et al. (2006). Eles desconheciam do tratamento e tempo experimental em que

cada animal se encontrava.

5.3.2.3 Avaliacdo por auscultacdo com estetoscopio convencional

Juntamente a utilizacdo do estetoscopio eletrdnico, foi realizada a auscultacao
convencional em quadrantes de auscultacdo alternados aos da auscultacdo com
estetoscopio eletrbnico, de forma a ndo haver interferéncia entre eles. Como os 3
animais eram mantidos dentro da mesma sala durante as avaliagcdes e tratamentos, o0
avaliador nao foi considerado cego. Este avaliador classificou a motilidade conforme
Singh et al. (1997) modificado, sendo os escores pontuados da seguinte forma: 0
(auséncia de sons); 1 (sons crepitantes, pouco audiveis e abafados, com frequéncia
por minuto igual a um); 2 (sons crepitantes, pouco audiveis e abafados, com
frequéncia de mais de uma vez por minuto); 3 (borborigmos audiveis e com frequéncia
de uma vez por minuto) 4 (borborigmos audiveis e com frequéncia de dois a quatro
por minuto); e 5 (borborigmos audiveis e com frequéncia de quatro por minuto,
considerado hipermotilidade), totalizando um escore méaximo de 20. Esta avaliacao foi
realizada por um médico veterinario com experiéncia na area e habituado a classificar
0s sons audiveis dentro dos escores descritos. Os escores foram anotados

imediatamente apds a avaliacao.

5.3.3 AVALIACAO DO TRANSITO INTESTINAL

A avaliacéo de transito intestinal foi realizada de acordo com Macoris (1989),
sendo administrado 5g de 6xido de cromo, via sonda nasogastrica, utilizando-se 2L
de agua como veiculo. Foram realizadas duas administra¢des, sendo a primeira um
dia antes do tratamento e a segunda imediatamente antes do inicio do tratamento.

Apos 12 horas da segunda dose, foram iniciadas as colheitas de fezes diretamente da
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ampola retal (250 a 300g), com os animais contidos em tronco de contencao, sendo
realizadas a cada 12 horas, até que se completassem 96 horas. As amostras de fezes
foram identificadas e congeladas a -16°C para posterior analise.

As amostras foram colocadas em bandejas de aluminio e pesadas para serem
secas em estufa a aproximadamente 57°C, durante 72 horas. Apoés isso, as mesmas
foram novamente pesadas e, entdo, uma aliquota de cerca de 20 gramas de cada
amostra foi triturada, para posterior determinacdo de oxido crémico pela técnica
proposta por Furukawa e Tsukahara (1966), combinada com a utilizagdo da
difenilcarbazina descrita por Graner (1972).

5.4 Andlise estatistica

Todos os dados foram submetidos a avaliacdo de homogeneidade e
normalidade de residuos simultaneamente a Andlise de Variancia (ANOVA). Para as
andlises estatisticas foi adotado um modelo misto que contemplou os efeitos fixos de
tratamento, momento e interacdo tratamento x momento, além dos efeitos aleatdrios
de animal e residuo. Foi adicionada estrutura de medidas repetidas nos mesmos
animais. As comparacOes entre os fatores do modelo e para interacdo, quando
necessario, foi precedida de Tukey com corre¢cdo de Bonferroni. Os valores foram
expressos em media * erro padréo. Também foram realizadas analises de correlagao
momento-produto de Pearson. Em todas as analises estatisticas, o nivel de

significancia considerado foi de 5%.
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6 RESULTADOS

O tempo de permanéncia dos animais em tronco de contencéo para realizacao
dos tratamentos e colheita de dados foi de 8 horas. Nenhum animal apresentou
comportamento de fuga ou de agressividade devido ao confinamento prolongado nos
troncos de contencédo, apenas foram observados alguns sinais de impaciéncia como
bater os cascos ao chao.

Nenhum animal apresentou sinais extrapiramidais como efeito indesejavel da
aplicagcdo da metoclopramida. Trés animais foram arredios durante a colocacao das
agulhas, sendo um do GF e dois do grupo GE. Foi observado que, apesar do
oferecimento de alimento a vontade em frente ao tronco de contencéo, alguns animais

nao comiam a depender do dia.

6.1 Ultrassonografia abdominal

Os escores atribuidos para a motilidade de ceco, avaliados pela
ultrassonografia transabdominal, ndo demonstraram diferenca ao longo do tempo e

nem entre 0s grupos experimentais (tabela 1).

Tabela 1 — Média e erro padréo dos escores atribuidos a motilidade do ceco
avaliada pela ultrassonografia transabdominal ao longo do tempo, de equinos sadios
submetidos ao tratamento com eletroacupuntura (GE, n=8), metoclopramida (GM,

n=8) e falso eletroacupuntura (GF, n=8), sendo os valores possiveis atribuidos de 0

a 3.

GE GM GF Erro
TO 1,38 1,38 1,38 0,041
T1 1,38 1,75 1,75 0,041
T2 1,63 1,63 1,50 0,041
T3 1,63 1,50 1,13 0,041
T4 1,75 1,38 1,13 0,041
T5 1,38 1,50 1,50 0,041
T6 1,38 1,25 1,25 0,041
T7 1,38 1,25 1,25 0,041

Fonte: Prépria autoria.
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Os escores atribuidos para a motilidade de duodeno, avaliados pela
ultrassonografia transabdominal, ndo demonstraram diferenca ao longo do tempo e

nem entre 0s grupos experimentais (tabela 2).

Tabela 2 — Média e erro padrao dos escores atribuidos a motilidade do duodeno
avaliada pela ultrassonografia transabdominal ao longo do tempo, de equinos sadios
submetidos ao tratamento com eletroacupuntura (GE, n=8), metoclopramida (GM,

n=8) e falso eletroacupuntura (GF, n=8), sendo os valores possiveis atribuidos de 0

a3.

GE GM GF Erro
TO 1,13 1,75 1,25 0,038
T1 1,63 1,25 1,38 0,038
T2 1,38 1,38 1,13 0,038
T3 1,25 1,25 1,25 0,038
T4 1,38 1,13 1,25 0,038
T5 1,50 1,25 1,25 0,038
T6 1,38 1,13 1,25 0,038
T7 1,13 1,13 1,25 0,038

Fonte: Propria autoria.

Os escores atribuidos para a motilidade de colon ventral esquerdo, avaliados
pela ultrassonografia transabdominal, ndo demonstraram diferenca ao longo do tempo

€ nem entre 0s grupos experimentais (tabela 3).
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Tabela 3 — Média e erro padrédo dos escores atribuidos a motilidade do colon ventral
esquerdo avaliada pela ultrassonografia transabdominal ao longo do tempo, de
equinos sadios submetidos ao tratamento com eletroacupuntura (GE, n=8),
metoclopramida (GM, n=8) e falso eletroacupuntura (GF, n=8), sendo os valores
possiveis atribuidos de 0 a 3.

GE GM GF Erro
TO 0,88 1,00 1,13 0,024
T1 1,00 1,00 1,00 0,024
T2 1,00 1,00 1,00 0,024
T3 1,25 1,25 1,00 0,024
T4 1,13 1,13 1,13 0,024
T5 1,38 1,00 1,13 0,024
T6 1,13 1,25 1,00 0,024
T7 1,00 1,13 1,00 0,024

Fonte: Propria autoria.

Os escores atribuidos para a motilidade da flexura esternal, avaliados pela
ultrassonografia transabdominal, ndo demonstraram diferenca ao longo do tempo e

nem entre 0s grupos experimentais (tabela 4).

Tabela 4 — Média e erro padréo dos escores atribuidos a motilidade da flexura
esternal avaliada pela ultrassonografia transabdominal ao longo do tempo, de
eqguinos sadios submetidos ao tratamento com eletroacupuntura (GE, n=8),
metoclopramida (GM, n=8) e falso eletroacupuntura (GF, n=8), sendo os valores

possiveis atribuidos de 0 a 3.

GE GM GF Erro
TO 1,00 1,13 1,13 0,027
T1 1,25 1,38 1,25 0,027
T2 1,00 1,00 1,38 0,027
T3 1,00 1,13 1,13 0,027
T4 1,13 1,13 1,00 0,027
T5 1,00 1,38 1,00 0,027
T6 1,25 1,13 1,13 0,027
T7 1,00 1,00 1,13 0,027

Fonte: Propria autoria.

Os escores atribuidos para a motilidade do jejuno, avaliados pela
ultrassonografia transabdominal, ndo demonstraram diferenca ao longo do tempo e

nem entre os grupos experimentais (tabela 5).
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avaliada pela ultrassonografia transabdominal ao longo do tempo, de equinos sadios

submetidos ao tratamento com eletroacupuntura (GE, n=8), metoclopramida (GM,

n=8) e falso eletroacupuntura (GF, n=8), sendo os valores possiveis atribuidos de 0

a3.

GE GM GF Erro
TO 1,50 2,00 1,63 0,042
T1 1,63 1,50 1,88 0,042
T2 1,63 1,63 1,63 0,042
T3 1,50 1,63 1,75 0,042
T4 1,63 1,63 1,50 0,042
T5 1,25 1,50 1,13 0,042
T6 1,25 1,38 1,50 0,042
T7 1,50 1,50 1,50 0,042

Fonte: Propria autoria.

A contagem de movimentos por minuto do ceco, avaliados pela ultrassonografia

transabdominal, ndo demonstraram diferenca ao longo do tempo e nem entre 0s

grupos experimentais (tabela 6).

Tabela 6 — Média e erro padrdo dos movimentos intestinais, por minuto do ceco,

encontrados pela ultrassonografia transabdominal ao longo do tempo, de equinos

sadios submetidos ao tratamento com eletroacupuntura (GE, n=8), metoclopramida

(GM, n=8) e falso eletroacupuntura (GF, n=8).

GE GM GF Erro
TO0 1,00 1,38 1,13 0,065
Tl 1,38 1,50 1,88 0,065
T2 1,50 1,50 1,13 0,065
T3 1,75 1,25 1,25 0,065
T4 1,88 1,25 1,13 0,065
TS 1,13 1,50 1,13 0,065
6 1,50 1,00 1,38 0,065
T7 1,25 1,13 1,13 0,065

Fonte: Propria autoria.
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A contagem de movimentos por minuto do duodeno, avaliados pela
ultrassonografia transabdominal, ndo demonstraram diferenca ao longo do tempo e

nem entre 0s grupos experimentais (tabela 7).

Tabela 7 — Média e erro padrao dos movimentos intestinais, por minuto do duodeno,
encontrados pela ultrassonografia transabdominal ao longo do tempo, de equinos
sadios submetidos ao tratamento com eletroacupuntura (GE, n=8), metoclopramida
(GM, n=8) e falso eletroacupuntura (GF, n=8).

GE GM GF Erro
TO 1,25 2,13 1,38 0,090
T1 2,00 1,00 1,63 0,090
T2 1,25 1,75 0,88 0,090
T3 1,00 1,38 0,75 0,090
T4 1,50 1,00 1,50 0,090
T5 2,00 0,63 0,88 0,090
T6 1,50 1,00 0,88 0,090
T7 1,13 0,75 0,75 0,090

Fonte: Propria autoria.

A contagem de movimentos por minuto do célon ventral esquerdo, avaliados
pela ultrassonografia transabdominal, ndo demonstraram diferenca ao longo do tempo
e nem entre 0s grupos experimentais (tabela 8).

Tabela 8 — Média e erro padrdo dos movimentos intestinais, por minuto do célon
ventral esquerdo, encontrados pela ultrassonografia transabdominal ao longo do
tempo, de equinos sadios submetidos ao tratamento com eletroacupuntura (GE,

n=8), metoclopramida (GM, n=8) e falso eletroacupuntura (GF, n=8).

GE GM GF Erro
TO 0,00 0,00 0,13 0,025
T1 0,13 0,00 0,00 0,025
T2 0,13 0,00 0,00 0,025
T3 0,25 0,13 0,13 0,025
T4 0,25 0,13 0,13 0,025
T5 0,38 0,00 0,13 0,025
T6 0,13 0,25 0,13 0,025
T7 0,13 0,13 0,00 0,025

Fonte: Propria autoria.
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A contagem de movimentos por minuto da flexura esternal, avaliados pela
ultrassonografia transabdominal, ndo demonstraram diferenca ao longo do tempo e

nem entre 0s grupos experimentais (tabela 9).

Tabela 9 — Média e erro padrdo dos movimentos intestinais, por minuto da flexura
esternal, encontrados pela ultrassonografia transabdominal ao longo do tempo, de
equinos sadios submetidos ao tratamento com eletroacupuntura (GE, n=8),

metoclopramida (GM, n=8) e falso eletroacupuntura (GF, n=8).

GE GM GF Erro
TO 0,00 0,25 0,13 0,030
T1 0,25 0,50 0,38 0,030
T2 0,00 0,00 0,38 0,030
T3 0,00 0,13 0,25 0,030
T4 0,25 0,13 0,13 0,030
T5 0,00 0,50 0,00 0,030
T6 0,25 0,13 0,13 0,030
T7 0,00 0,00 0,13 0,030

Fonte: Propria autoria.

A contagem de movimentos por minuto do jejuno, avaliados pela
ultrassonografia transabdominal, ndo demonstraram diferenca ao longo do tempo e

nem entre 0s grupos experimentais (tabela 10).

Tabela 10 — Média e erro padrdo dos movimentos intestinais, por minuto do jejuno,
encontrados pela ultrassonografia transabdominal ao longo do tempo, de equinos
sadios submetidos ao tratamento com eletroacupuntura (GE, n=8), metoclopramida

(GM, n=8) e falso eletroacupuntura (GF, n=8).

GE GM GF Erro
TO 1,00 2,00 1,00 0,083
T1 1,38 1,00 2,88 0,083
T2 1,00 1,38 1,00 0,083
T3 1,38 0,75 2,38 0,083
T4 1,38 0,75 1,25 0,083
T5 1,00 0,75 0,88 0,083
T6 1,13 1,00 1,38 0,083
T7 1,00 1,00 1,25 0,083

Fonte: Propria autoria.
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6.2 Estetoscopio eletrénico

A avaliacdo da motilidade intestinal por meio de estetoscopio eletrénico nao foi
satisfatoria e seus resultados ndo puderam ser aproveitados. O controle dos animais
para que eles ficassem parados ndo foi possivel na maioria das vezes, visto que 0s
mesmos constantemente batiam os cascos no chao, faziam com que o tronco de
contencéao fizesse barulho e tremiam a pele. Com isso, 0s sons capturados dificilmente
nao continham interferéncia nas gravacées, mesmo sendo regravado mais de uma
vez na tentativa de se obter melhores resultados.

Durante as avaliacfes posteriores destes sons gravados, foi definido que estes
dados seriam descartados devido a grande quantidade de interferéncia, o que faria
com que os dados obtidos tivessem muitos vieses, tornando-os invidveis para serem

levados em consideragéo na analise estatistica do experimento.

6.3 Estetoscépio convencional

No GE, foi possivel observar, em relacdo a TO, elevacdo dos sons intestinais
na avaliacdo imediatamente apds o primeiro tratamento (T1), ou seja, 5 minutos apés
a sessédo de 15 minutos de eletroacupuntura. Essa motilidade elevou-se ainda mais
em T2, ou seja, cinco minutos apdés a segunda sessdo de 15 minutos de
eletroacupuntura, realizada apds 1 hora da primeira sessdo. Essa elevacdo se
manteve durante mais trés horas apos a segunda sessao de acupuntura (T3, T4 e
T5), mantendo-se ainda elevada, semelhante a T1, nos tempos T6 e T7, ou seja5 e
6 horas apds a primeira sesséo de eletroacupuntura (tabela 11).

Para o grupo GM, observou-se elevagcdo da motilidade intestinal, porém de
forma mais branda e mais tardia, sendo possivel afirmar que houve diferenca, em
relacdo a TO, apenas no tempo T4, ou seja, duas horas e vinte minutos apés a
segunda administracdo de metoclopramida. Ja para o grupo GF, ndo foi encontrada
diferenca de motilidade intestinal ao longo do tempo. Quando se avalia a diferenca
entre os grupos dentro dos tempos de avaliagdo, o grupo GE apresentou maior
motilidade intestinal que os outros dois grupos (GM e GF) nos T2 e T3, e maior que
GF no T4. Nos demais tempos experimentais ndo foi observada diferenca de
motilidade intestinal entre os grupos experimentais (tabela 11).
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Tabela 11 — Média e erro padrdo dos escores atribuidos a motilidade intestinal
obtidos pela auscultacdo convencional ao longo do tempo das regides dos flancos
dorsais direito e esquerdo e ventrais direito e esquerdo de equinos sadios
submetidos ao tratamento com eletroacupuntura (GE, n=8), metoclopramida (GM,
n=8) e falso eletroacupuntura (GF, n=8), sendo os valores possiveis atribuidos de 0

a 20.

GE GM GF Erro
TO 14,883E 15,4328 15,382 0,31
T1 16,00a.BCD 15,71aA8 15,882 0,31
T2 17,252A 16,290.AB 15,38P 0,31
T3 16,752AB 15,710.AB 15,63P 0,31
T4 16,503ABC 15,57abA 15,50P 0,31
T5 16,00a.BCD 15,7128B 15,754 0,31
T6 15,63aDbE 15,682AB 15,254 0,31
T7 15,75acD 15,2528 15,754 0,31

Valores com diferentes letras mindsculas diferem significativamente entre grupos e com
diferentes letras maiusculas diferem significativamente entre tempos (P<0,05). Fonte: Propria
autoria.

Na avaliacédo do flanco ventral direito, para o grupo GE, observaram-se sons
intestinais na regido do flanco ventral direito, que corresponde anatomicamente aos
célons ventral e dorsal direito, nos tempos T2 e T3, ou seja, cinco minutos e uma hora

apos a segunda sessao de eletroacupuntura (tabela 12).

Na comparacao dos tratamentos ao longo do tempo, o grupo GE apresentou
maior motilidade intestinal no flanco ventral direito, nos tempos T2 e T3, em relacao
ao GM e GF. O grupo GM apresentou maior motilidade intestinal que GE em T6 e que
GF em TO e T2 (20 minutos apés a segunda administracdo de metoclopramida) (tabela
12).
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Tabela 12 — Média e erro padrdo dos escores atribuidos a motilidade intestinal
obtidos pela auscultacdo ao longo do tempo da regido do flanco ventral direito de
equinos sadios submetidos ao tratamento com eletroacupuntura (GE, n=8),
metoclopramida (GM, n=8) e falso eletroacupuntura (GF, n=8), sendo os valores
possiveis atribuidos de 0 a 5.

GE GM GF Erro
TO 4,0020.B 4,132 3,88P 0,089
T1 4,008 4,002 4,002 0,089
T2 4,383A 4,13b 3,88¢ 0,089
T3 4,382A 4,13 4,00 0,089
T4 4,0028 4,132 4,002 0,089
T5 4,008 4,002 4,002 0,089
T6 3,880 4,132 4,002b 0,089
T7 4,002B 4,002 4,002 0,089

Valores com diferentes letras mindsculas diferem significativamente entre grupos e com
diferentes letras maiusculas diferem significativamente entre tempos (P<0,05). Fonte: Propria
autoria.

Em relacdo ao flanco dorsal esquerdo, que corresponde anatomicamente a
localizag&o do intestino delgado, foi observada elevacéo da motilidade intestinal no
GE em todos os tempos experimentais, em relacdo a TO, ou seja, a motilidade
permaneceu elevada durante 6 horas da primeira sesséo de eletroacupuntura (tabela
13).

Na comparagédo de grupos, observou-se maior motilidade no flanco dorsal
esquerdo no GE em relagéo aos demais grupos experimentais (GM e GF). Ou seja,
cinco minutos apds a segunda sessdo de eletroacupuntura elevou a motilidade de
intestino delgado de maneira mais pronunciada que 20 minutos apds a administracao
da segunda dose de metoclopramida. Nos demais tempos experimentais, ndo foram

observadas diferengas entres os tratamentos (tabela 13).
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Tabela 13 — Média e erro padrdo dos escores atribuidos a motilidade intestinal
obtidos pela auscultacdo ao longo do tempo da regido do flanco dorsal esquerdo de
equinos sadios submetidos ao tratamento com eletroacupuntura (GE, n=8),
metoclopramida (GM, n=8) e falso eletroacupuntura (GF, n=8), sendo os valores

possiveis atribuidos de 0 a 5.

GE GM GF Erro
TO 3,500C 3,88a0 4,002 0,150
T1 4,132A8 3,882 4,002 0,150
T2 4,383A 3,88P 3,630 0,150
T3 4,002AB 3,882 3,882 0,150
T4 4,002A8 4,002 3,752 0,150
T5 4,132A8 3,752 3,882 0,150
T6 3,882BC 4,002 3,632 0,150
T7 4,132AB 3,882 4,002 0,150

Valores com diferentes letras mindsculas diferem significativamente entre grupos e com
diferentes letras maiusculas diferem significativamente entre tempos (P<0,05). Fonte: Propria
autoria.

Em relagcdo a auscultacdo do flanco ventral esquerdo, que corresponde
anatomicamente aos coélons ventral e dorsal esquerdo, verificou-se elevacédo da
motilidade intestinal de T2 a T4, em relacdo a TO para o grupo GE. Observou-se maior
motilidade intestinal cinco minutos apds a segunda sesséo de eletroacupuntura (T2)
em relacdo a primeira sessdo (T1l). Para o grupo GM, ndo foram encontradas
diferencas na motilidade ao longo do tempo e no GF observou-se maior motilidade

em T2, quando comparado com TO (tabela 14).

Na comparacdo dos tratamentos dentro de um mesmo tempo, o grupo GE
apresentou maior motilidade de célons esquerdos em T2, quando comparado ao GM,
demonstrando maior efeito pré-cinético cinco minutos apds a segunda sesséo de
eletroacupuntura quando comparado com 20 minutos apés a segunda administracao
de metoclopramida. Também, o GE apresentou maior motilidade que GF em T4,
assim como o GF em relagcdo ao GM em T2. Nos demais tempos experimentais n&o

foram observadas diferencgas entre os tratamentos (tabela 14).
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Tabela 14 — Média e erro padrdo dos escores atribuidos a motilidade intestinal
obtidos pela auscultacdo ao longo do tempo da regido do flanco ventral esquerdo de
equinos sadios submetidos ao tratamento com eletroacupuntura (GE, n=8),
metoclopramida (GM, n=8) e falso eletroacupuntura (GF, n=8), sendo os valores
possiveis atribuidos de 0 a 5.

GE GM GF Erro
TO 3,882a¢ 3,882 4,0028 0,110
T1 4,13 2BC 4,002 4,002B 0,110
T2 4,503A 3,88P 4,383A 0,110
T3 4,25 aAB 4,002 4,002B 0,110
T4 4,38 2AB 4,130 4,000B 0,110
T5 4,13 2BC 4,002 4,008 0,110
T6 4,13 28BC 4,002 4,0028 0,110
T7 3,88aC 4,002 4,008 0,110

Valores com diferentes letras mindsculas diferem significativamente entre grupos e com
diferentes letras maiusculas diferem significativamente entre tempos (P<0,05). Fonte: Propria
autoria.

No flanco dorsal direito, que corresponde anatomicamente a localizacdo do
ceco, nao foi observada alteragéo dos sons ao longo do tempo e nem entre 0s grupos

avaliados (tabela 15).

Tabela 15 — Média e erro padrdo dos escores atribuidos a motilidade intestinal
obtidos pela auscultacdo ao longo do tempo da regido do flanco dorsal direito de
equinos sadios submetidos aos tratamentos com eletroacupuntura (n=8),

metoclopramida (n=8) e falso eletroacupuntura (n==8).

GE GM GF Erro
TO 3,50 3,50 3,50 0,098
T1 3,75 3,63 3,88 0,098
T2 4,00 3,88 3,50 0,098
T3 4,13 3,88 3,75 0,098
T4 4,13 4,00 3,75 0,098
T5 3,75 3,63 3,88 0,098
T6 3,75 3,63 3,63 0,098
T7 3,75 3,38 3,75 0,098

Fonte: Propria autoria.
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6.4 Transito intestinal

As colheitas de fezes na ampola retal dos animais foram realizadas sem
intercorréncias. Com essa mensuracao foi possivel obter a curvas de liberacdo do
marcador administrado (6xido de cromo), conforme grafico a seguir, em que foi

encontrada diferenca significativa ao longo do tempo de liberacéo (P<0,0001).

Grafico 1 — Média das porcentagens de cromo presente nas fezes de equinos sadios
submetidos aos tratamentos com eletroacupuntura (n=8), metoclopramida (n=8) e
falso eletroacupuntura (n=8).
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Valores com diferentes letras mailsculas diferem significativamente entre tempos (P<0,0001).
Fonte: Prépria autoria.

Em nenhum momento foi observada diferenca entre os grupos avaliados
(tabela 16). Avaliando a média dos dados colhidos em conjunto, verifica-se que com
12 horas apos os tratamentos, a colheita de fezes apresentava 12,6% do marcador,
mantendo-se o valor com 24 horas. Apos 36 horas, houve um pico de concentracdo
(15,1%) e, em seguida, ocorreu reducdo acentuada da quantidade do marcador

(6,5%). A partir de 72 horas os valores praticamente chegam a zero (1,7%).
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Tabela 16 — Média das porcentagens de cromo presente nas fezes ao longo do

tempo de equinos sadios submetidos ao tratamento com eletroacupuntura (GE,

n=8), metoclopramida (GM, n=8) e falso eletroacupuntura (GF, n=8) e a média dos

tratamentos juntos com o respectivo erro padrao.

12
24
36
48
60
72
84
96

GE GM GF Média Erro
0,129 0,124 0,121 0,1268 0,008
0,119 0,133 0,123 0,1268 0,008
0,155 0,141 0,158 0,151A 0,008
0,060 0,065 0,070 0,065¢ 0,008
0,027 0,032 0,026 0,028P 0,008
0,014 0,021 0,017 0,017PE 0,008
0,013 0,012 0,014 0,013F 0,008
0,014 0,013 0,012 0,013E 0,008

Valores com diferentes letras mailsculas diferem significativamente entre tempos (P<0,0001).

Fonte: Prépria autoria.

6.5 Correlacédo dos dados

N&o foram encontradas altas correlagcdes entre os dados que sugerissem

concordancia entre eles, ou seja, ndo houve correlagdo entre os dados de avaliacao

de motilidade intestinal com os dados de avaliagao de transito intestinal (tabela 17).

Tabela 17 — Correla¢cdes das avaliacdes de motilidade e transito intestinal, por

meio de ultrassonografia transabdominal, auscultacdo e quantificacdo de cromo

realizadas em equinos sadios submetidos ao tratamento com eletroacupuntura (GE,

n=8), metoclopramida (GM, n=8) e falso eletroacupuntura (GF, n=8).

GE_
MOT
GE_
CROM
GM_
MOT
GM_
CROM
GF_
MOT
GF_
CROM

ESC_ MOV_ ESC_ MOV_ ESC_ MOV_ ESC_ MOV ESC_ MOV_ MOT_
CEC CEC DUO DUO FLEX FLEX JEJ _JEJ COL COL TOT
009 003 012 005 -013 -006 005 008 -005 013 1,00
001 -007 001 -001 -0,04 -006 022 006 -022 -011 0,13
-0,13 -0,15 -0,10 006 -0,17 -001 -0,15 -0,24 0,08 0,06 1,00
026 016 030 029 -006 001 025 021 -022 -022 0,04
025 013 000 006 000 -004 027 019 -006 -015 1,00
026 014 -015 001 031 026 013 008 -003 -0,12 -0,02

MOT e MOT_TOT = motilidade intestinal pela auscultacdo abdominal
de cromo (%) nas fezes. ESC_ = escore de motilidade avaliada pela ultrassonografia. MOV _
= movimentos intestinais em um minuto avaliado pela ultrassonografia. CEC = ceco. DUO =
duodeno. FLEX = flexura esternal. JEJ = jejuno. COL = cdlon ventral esquerdo. Fonte: Propria

autoria.

. CROM = quantificacdo
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7 DISCUSSAO

O presente estudo apresenta-se como pioneiro na medicina veterinaria
complementar aplicada em equinos, uma vez que demonstra o efeito procinético da
eletroacupuntura de baixa frequéncia nos acupontos Estdmago 21 (E21), Estdmago
25 (E25) e Estdmago 36 (E36), na motilidade intestinal de equinos sadios, quando
comparada com o fdrmaco procinético metoclopramida e a eletroacupuntura sham.

Na avaliagdo de motilidade intestinal por meio da auscultagéo convencional foi
possivel observar diferencas tanto entre os tratamentos, quanto ao longo do tempo de
avaliacdo. Verificou-se elevacdo da motilidade intestinal em intestino delgado, célons
ventrais e dorsais, direitos e esquerdos, cinco minutos apds a sessao de quinze
minutos de eletroacupuntura, sendo que estes valores foram superiores aos da
motilidade intestinal vinte minutos apds a administragdo da metoclopramida, um
farmaco procinético usualmente empregado na clinica de equinos (DOHERTY, 2017;
LEFEBVRE et al., 2016a; MAIR; SMITH, 2005; VAN HOOGMOED et al., 2004,
WONG; DAVIS; WHITE, 2011). Esse efeito procinético se manteve ao longo do tempo
no Grupo Eletroacupuntura, permanecendo até 3 horas apés o término da segunda
sessdo de eletroacupuntura. Ndo foram observadas alteracfes em transito intestinal
em nenhum dos tratamentos utilizados.

Os escores encontrados na auscultacdo abdominal dos equinos submetidos ao
tratamento com a metoclopramida ndo foram condizentes com os relatados pela
literatura, os quais indicam que ha aumento nitido desta motilidade, até mesmo em
animais sadios (DART et al., 1996; GERRING; HUNT, 1986). Porém, as doses e vias
de administrac&o dos trabalhos diferem da forma como foi utilizada neste estudo (0,04
mg/kg, IM), o que pode ter influenciado na resposta fisiologica ao farmaco. A
metoclopramida é uma benzamida que atua facilitando o aumento da liberacdo de
acetilcolina, que sensibiliza os receptores muscarinicos e inibe a acetilcolinesterase
(SPINOSA, 2006). Ela atua como procinético, tendo acdo no esbtfago, estbmago,
duodeno e jejuno (DOHERTY et al., 1999; NIETO et al., 2000; OKAMURA et al., 2009;
SPINOSA, 2006). Porém, seu uso pode levar a efeitos indesejaveis como alteracdes
em sistema nervoso central e excitacdo do animal, sendo reagdes de risco tanto para
0S animais quanto para os médicos veterinarios (AGASS; BRENNAN; RENDLE, 2017;
DOHERTY, 2009; DOHERTY et al., 1999; GERRING; HUNT, 1986).
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J& a acupuntura se mostrou como uma técnica segura para sua realiza¢cao no
presente estudo, tanto para o animal quanto para o médico veterinario que vai aplicar
a técnica. Na literatura 0 mesmo é relatado, sendo uma das facilidades de se
empregar o tratamento (JEUNE; HENNEMAN; MAY, 2016). Além disso, seus
resultados se mostram interessantes e eficientes nas mais diversas espécies e, ainda,
nas mais diversas afeccfes do trato gastrointestinal, o que faz com que ocorra um
aumento crescente do uso desta técnica no dia-a-dia da clinica e nas pesquisas
desenvolvidas no meio académico (CARNEVALI et al., 2017; JANG et al., 2017; JIN
et al., 2015; MURAKAMI et al., 2019; OKADA et al., 2019; PENG et al., 2014). Neste
estudo, os aumentos dos escores atribuidos aos sons intestinais, avaliados pela
auscultacdo abdominal, ocorreram mais nitida e intensamente nos animais do grupo
tratado com eletroacupuntura (GE) do que nos animais do grupo tratado com
metoclopramida (GM). Este resultado apresenta-se como promissor, uma vez que se
atinge o objetivo desejado, sem os efeitos indesejaveis, ou seja, efeitos adversos
inerentes ao farmaco, como os conhecidos efeitos extrapiramidais.

Apesar de nao terem sido encontrados trabalhos na literatura com o uso da
acupuntura como procinético em equinos, os resultados de escores da auscultacédo
intestinal obtidos no presente estudo corroboram com os da literatura, sendo que
estudos conduzidos com animais e humanos revelam que a acupuntura e
eletroacupuntura, quando realizadas principalmente no acuponto E36, aumentam a
motilidade gastrica (CARNEVALI et al., 2017; JOAQUIM et al. 2008; MURAKAMI et
al., 2019; OUYANG et al., 2002), de intestino delgado (JANG et al., 2017) e de célon
(OKADA et al., 2019). Foram realizadas comparacdes, tanto em ratos quanto em caes,
entre 0s animais submetidos a eletroacupuntura com grupo falso (sham) e os
resultados mostraram maior efeito procinético nos animais que foram submetidos a
eletroacupuntura (CARNEVALLI et al., 2017; CHEN et al., 2008; FANG et al., 2017).
Este estudo € o primeiro que descreve a avaliagdo da eletroacupuntura na motilidade
intestinal de equinos e demonstra seu efeito procinético em intestino delgado e célon
maior.

Vale ressaltar que os equinos ndo foram submetidos a periodo de jejum,
apresentando motilidade intestinal normal no inicio do procedimento experimental
(TO). Dessa forma, fez-se necessaria a presenca de hipermotilidade para que fosse
identificado o aumento de motilidade intestinal. Soma-se a este fato, a utilizacdo de
animais higidos no presente estudo que pode ter limitado a atuagdo da acupuntura
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para promogdo de aumento da motilidade intestinal, visto que uma das teorias de
como a acupuntura promove efeito procinético envolve sua ag¢ao analgésica e anti-
inflamatoria em algas intestinais lesionadas (CHU et al., 2011; MA et al., 2009;
MURAKAMI et al., 2019; OKADA et al., 2019; PENG et al., 2014). A outra teoria, mais
encontrada e citada, defende o estimulo vagal proporcionado pela acupuntura, o que
aumenta a atividade parassimpatica, consequentemente, estimulando a motilidade
intestinal (FANG et al., 2017; OKADA et al., 2019). Este provavelmente foi o meio pelo
qual se obteve aumento dos sons intestinais observados no presente estudo.

Sabe-se que 0s sons intestinais indicam aumento da motilidade intestinal
(BOSCAN et al., 2006; GERRING; HUNT, 1986; LIPPOLD; HILDEBRAND; STRAUB,
2004) e sdo considerados como um bom parametro para avaliacdo da condicdo da
motilidade intestinal de equinos com cdlica (CURTIS et al., 2015; JENNINGS et al.,
2014). A auscultacéo intestinal € amplamente utilizada nas mais diversas vertentes da
clinica equina e na pesquisa envolvendo equinos, desde avaliacdo da influéncia de
dietas e farmacos na motilidade intestinal até a avaliacdo de dor (CARREGARO et al.,
2014; DONNELLAN et al., 2013; GIUSTO; PAGLIARA; GANDINI, 2014; SALCICCIA
et al., 2019; SANO et al., 2011; TAFFAREL et al., 2015). Porém, a informacao de
auscultacdo abdominal isolada ndo permite inferir sobre aumento da motilidade
propulsiva intestinal, sendo importante a associacdo com outras técnicas, como a
ultrassonografia e o uso de marcadores para calculo do transito intestinal (GIUSTO,
PAGLIARA; GANDINI, 2014).

No presente estudo, a avaliacdo ultrassonografica permitiu a localizacéo
topografica das alcas intestinais de interesse em todos os animais. Os valores
encontrados para 0s movimentos intestinais por minuto dos segmentos colon ventral
esquerdo e flexura esternal, foram abaixo do encontrado em alguns estudos
(MITCHELL et al., 2005; WILLIAMS et al., 2011, 2015), porém semelhante ao que foi
encontrado por Laus et al. (2017). Para o ceco, os valores encontrados foram
semelhantes aos descritos para animais estabulados (DONNELLAN et al., 2013;
WILLIAMS et al., 2011). Para o duodeno e o jejuno, os valores foram préximos dos
encontrados em animais saudaveis sem intervencdes medicamentosas ou em jejum
(LAUS et al., 2017; NORMAN; CHAFFIN; SCHMITZ, 2010). Sendo assim, por meio
da avaliacdo ultrassonografica, ndo foi possivel determinar diferenca do tratamento
ao longo do tempo ou entre os tratamentos. Essa diferenca de resultados encontrada

entre a avaliacdo ultrassonografica e a auscultacéo intestinal, também foi observada
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em trabalho conduzido por Salciccia et al. (2019), o que indica que as técnicas podem
nao ter boa correlacdo entre si. Por outro lado, este fato pode ser explicado por ter
ocorrido um aumento sutil de motilidade intestinal, o qual ndo permitiu identificacéo
visual. Além disso, a dificuldade da técnica de ultrassonografia transabdominal
(KIRBERGER et al., 1995; MITCHELL et al., 2005), em especial por ter sido avaliada
posteriormente por videos, pode ter contribuido com a ndo observacéo de alteracéao
de motilidade intestinal por imagem.

Neste estudo, a auscultacao por estetoscépio eletrénico ndo se mostrou viavel.
Isso pode ter correlagdo com o modelo do aparelho utilizado, jA que o mesmo capturou
muitos ruidos do ambiente, da mao do operador e do atrito do diafragma com a pele
do animal. Em estudo conduzido por Naylor et al. (2006), os animais utilizados para a
colheita de dados com estetoscopio eletrdbnico permaneceram em tronco de
contencdo e trés pessoas garantiram que os equinos ficassem parados durante a
gravacao dos sons intestinais. E ainda, essas gravacfes foram realizadas apenas a
cada 12 horas, 0 que reduziu o estresse dos animais pela contencdo. No presente
estudo, foi necesséria a contencdo de trés animais na mesma sala, a0 mesmo tempo,
e estes animais ficaram contidos em tronco por oito horas seguidas. Decidiu-se, entéo,
por descartar os dados obtidos por este método de avaliacdo, uma vez que se
tornaram pouco fidedignos e de dificil avaliacéo.

Com relacao ao transito intestinal, 0 comportamento da curva apresentada pela
quantificacdo do 6xido de cromo nas fezes ao longo do tempo, no presente estudo, €
algo esperado em animais sadios, assim como foi demonstrado com este e outros
marcadores em diversos trabalhos, nos quais se obtém alta recuperacdo do marcador
nas primeiras 36 a 48 horas (CUDDEFORD et al., 1995; MACORIS, 1989; OLIVEIRA
et al., 2007). No presente estudo, esta quantificacdo ndo apresentou diferenca entre
0s tratamentos. Isso pode estar relacionado ao curto espaco de tempo no qual os
tratamentos influenciaram a motilidade intestinal e a baixa intensidade que isso
ocorreu, visto se tratar de equinos sadios, com auséncia de jejum. Comportamento
semelhante foi encontrado por Boscan et al. (2006), no qual foram observadas
reducées dos sons intestinais dos animais que receberam o tratamento em
comparacdo com o controle, porém ndo foram observadas redugfes no tempo de
transito da digesta. Além disso, os trabalhos nos quais marcadores sdo usualmente
utilizados envolvem o fornecimento de diferentes dietas e obtém-se valores da taxa
de passagem (CUDDEFORD et al., 1995; DROGOUL; PONCET; TISSERAND, 2000;
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OLIVEIRA et al., 2003; OLIVEIRA et al., 2007). Por se tratar do alimento
constantemente ingerido e transitando pelo trato gastrointestinal, a influéncia sobre a
motilidade intestinal € constante, obtendo-se resultados mais nitidos e, portanto,
mensuraveis por esta técnica, diferente deste estudo, onde se realizou tratamentos
pontuais, com efeitos de curta duragdo, ou seja, um maximo de 6 horas para os
animais do Grupo Eletroacupuntura.

A auséncia de correlacdo entre a ultrassonografia transabdominal, auscultacédo
abdominal e quantificacdo de O6xido de cromo, utilizadas no presente estudo,
demonstrou que a avaliacdo de motilidade intestinal em tempos fixos apos
determinada terapia, ndo necessariamente determina o tempo de transito intestinal.
Esta correlacdo sofre interferéncia de diversos fatores como subjetividade das
técnicas, metodologia utilizada nas avaliacdes, os reduzidos tempos de efeito dos
tratamentos realizados, idade e quantidade de animais. Ou seja, ndo necessariamente
alteracdes observadas nos escores de som da motilidade intestinal vao predizer como
se comportara o transito da digesta (BOSCAN et al., 2006). E ainda, apesar de
indicarem aumento da atividade intestinal (GERRING; HUNT, 1986; LIPPOLD;
HILDEBRAND; STRAUB, 2010), os sons intestinais ndo necessariamente Vvao
predizer o aumento no transito da digesta (SALCICCIA et al., 2019).

Sabe-se que o estimulo simpatico apresenta efeito inibitério na motilidade
intestinal (HADA et al., 2001; ISHIZAKA et al., 2017; OUYANG et al., 2002; SATO et
al., 1993). Neste estudo, trés animais apresentaram rea¢cdo negativa a colocacao das
agulhas de acupuntura, o que pode ter atenuado os resultados com relacéo ao efeito
procinético da eletroacupuntura. Levando-se em conta que a acupuntura promove
efeitos mais intensos em individuos doentes ou com deficiéncia de alguma funcéo
(TAKAHASHI, 2011), a n&o utilizagéo de animais em quadro de hipomotilidade, fosse
ela induzida ou em decorréncia de alguma enfermidade, ndo permitiu com que o
aumento de motilidade intestinal fosse ainda mais intenso. Alguns estudos
demonstram auséncia de efeito procinético com 0 uso da acupuntura em animais
saudaveis (RADKEY et al., 2019). Em contrapartida, uma série de estudos também
indicam que € possivel se obter resposta ao estimulo pela acupuntura ou
eletroacupuntura mesmo em individuos sadios (MURAKAMI et al., 2019; OUYANG et
al., 2002; TATEWAKI et al., 2003). Por isso, sugere-se que o efeito ao tratamento com
eletroacupuntura no presente estudo foi atenuado, porém presente e observado pelos

dados dos escores atribuidos a auscultacédo abdominal.
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Os resultados deste estudo indicam, portanto, que animais submetidos ao
tratamento com eletroacupuntura de baixa frequéncia nos acupontos E21, E25 e E36
apresentam aumento da motilidade intestinal, superiores aos animais tratados com
metoclopramida na dose de 0,04 mg/kg (IM) e aos animais tratados com estimulo

elétrico na mesma frequéncia, porém fora de pontos de acupuntura.
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8 CONCLUSAO

Pode-se concluir que equinos sadios submetidos a eletroacupuntura de baixa
frequéncia, quando realizada nos acupontos E21, E25 e E35, promovem efeito
procinético em intestino delgado e colon maior de até 3 horas, avaliado por meio da
auscultacdo abdominal, sem que ocorra alteracdo no transito intestinal. E ainda, esse
efeito € maior nos animais tratados com eletroacupuntura do que os tratados com

metoclopramida.
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