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Resumo:

O presente trabalho teve o objetivo de avaliar a eficacia da hemoacupuntura
para o tratamento da trombocitopenia em cées. Foram utilizados 17 cées,
entre machos e fémeas com contagem de plaquetas abaixo de 200.000/pL.
Os animais foram distribuidos em dois grupos: Controle (C) — animais que
receberam apenas o tratamento convencional com Cloridrato de Doxiciclina
(10 mg/kg, BID) (n=10); e o Tratamento (T) —animais que receberam a
terapia convencional associada a hemoacupuntura nos acupontos B17,
VB39, BP10 e VG14 (n=7). O tratamento foi realizado em um periodo de
guatro semanas, com sessfes semanais de hemoacupuntura, e a cada sete
dias, foi realizado um novo hemograma, a fim de avaliar o efeito da terapia
em questdo. N&o houve diferenca entre os tratamentos em nenhum
momento avaliado. O uso da hemoacupuntura ndo apresenta um incremento
na terapia da trombocitopenia em céaes.

Introducao

A acupuntura @ um recurso terapéutico da Medicina Tradicional Chinesa
(MTC), que consiste na estimulacdo de areas definidas da pele chamadas
de acupontos. Esta técnica tem sido utilizada com sucesso para o controle
da dor e como adjuvante no tratamento de varias afeccées (SHOEN, 2006).
A trombocitopenia € a reducdo do numero de plaguetas no sangue,
provocada por distdrbios na producdo, na distribuicdo ou destruicdo de
plaguetas (REBAR et al., 2003). Dessa forma, o presente estudo teve como
objetivo avaliar a eficAcia da hemoacupuntura para o tratamento da
trombocitopenia em caes com suspeita de erliquiose, analisando se houve
diferenca em relacdo aos animais que receberam apenas 0 tratamento
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convencional ou a associagcdo com sessdes semanais de hemoacupuntura
nos acupontos B17, VB39, BP10 e VG14.

Materiais e métodos

O estudo foi aprovado pelo CEUA/UEM (031/2014) e conduzido no setor de
Clinica Meédica de Pequenos Animais, do Hospital Veterinario da
Universidade Estadual de Maringa, campus regional de Umuarama. Foram
selecionados 17 animais, 12 fémeas e 5 machos, com peso meédio de 11,3
Kg (x6,4) e idade de dois anos (+0,9). Foram incluidos animais com sinais
clinicos de erliquiose e que apresentavam contagem de plaquetas inferior a
200.000/uL. Como criterio de exclusdo considerou-se a presenca de
doencas sistémicas graves (insuficiéncia renal aguda ou cronica,
cardiopatias ou doenca hepatica) e necessidade de transfusbes sanguineas.
Os animais foram distribuidos de forma aleatdria em dois grupos: Controle
(GC) - tratamento convencional com Cloridrato de Doxiciclina de farméacia
magistral 10 mg/kg, duas vezes ao dia (BID), pela via oral (VO); e
Tratamento (GT) - terapia convencional, idéntica ao GC, associada a
hemoacupuntura nos acupontos B17, VB39, BP10 e VG14, em sessoes
semanais, durante quatro semanas. Para a hemoacupuntura foram
administrados 0,2 a 0,5 ml de sangue autélogo, em cada acuponto, coletado
no momento da aplicacéo.

Para avaliagao foram realizados hemogramas a cada sete dias, durante as
guatro semanas do tratamento. Os momentos foram denominados como TO
— primeira coleta de sangue, quando os animais foram triados, e T1 a T4
(primeira a quarta semana de tratamento).

Os resultados foram avaliados pelo teste de Shapiro-Wilk, para avaliar a
normalidade dos dados. Para testar as diferencas entre os grupos foi
realizado o teste de ANOVA os dados paramétricos e Wilcoxon para os
dados ndo paramétricos. Para comparar as diferencas entre momentos,
dentro do grupo, foi utilizado o teste de Tukey para os dados paramétricos, e
Friedman para os dados ndo parametricos.

Resultados e Discussao

Todos os animais apresentaram melhora clinica, contudo a analise
estatistica dos parametros (hematdcrito, proteina plasmatica total (PPT),
plaguetas, hemacias, hemoglobina e leucdcitos totais) ndo apresentaram
diferenca entre os tratamentos estudados (tabela 1 e 2).

Quando comparados os momentos, no GC observou-se aumento do
hematdcrito e do nimero de hemacias quando comparados os momentos T3
e T4, em relacdo ao TO. Para a hemoglobina o aumento so6 foi significativo
no T4, em comparacgdo ao TO. O numero de plaguetas foi maior em todos os
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momentos apos o inicio do tratamento. Para os demais parametros néo
houve diferenca entre os momentos avaliados. Para o GT ndo houve
diferenca entre os momentos avaliados para nenhum dos parametros
estudados.

Clinicamente observou-se que ambos os grupos apresentaram valores para
leucécitos e PPT dentro dos paradmetros considerados normais para a
espécie em todos os momentos. No GC estes valores foram obtidos para a
hemoglobina a partir de T1, e para hemacias e hematdcrito a partir de T2.
No GT, os valores de hemoglobina se apresentaram dentro dos valores
normais para a espécie a partir de T2, contudo o numero de hemacias e o
hematdécrito ainda permaneceram abaixo do esperado mesmo apos T4. As
plaguetas apresentaram valor acima de 200.000/ul em T4 para ambos o0s
grupos.

Os acupontos foram selecionados com base em suas indicacdes tais como
doencas hemorragicas cronicas, discrasias sanguineas e estimulo do
sistema imunoldgico (SHOEN, 2006). A auséncia de um efeito aditivo da
hemoacupuntura ao tratamento convencional pode ser devido a ineficacia da
técnica. Contudo, ha de se considerar a interferéncia que pode ser causada
pelo proprietario, ja que o tratamento foi domiciliar. Uma das causas mais
comuns de trombocitopenia em cades é a infeccado por Erlichia spp. e de
acordo com o consenso do American College of Veterinary Internal Medicine
o tratamento mais eficaz para essa doenca € o uso da doxiciclina na dose de
10 mg/kg a cada 24 horas, durante 28 dias (NEER et al., 2002). Porém, no
grupo tratamento nao foi observada a melhora clinica esperada mesmo com
a associacgao do tratamento convencional.

Tabela 1. A tabela a seguir apresenta a média e o desvio padrdo dos
parametros que apresentaram distribuicdo normal, ao longo do tempo de
tratamento.

Parametro Grupo TO T1 T2 T3 T4

31,35 (3,0) 36,63 (4,4) 38,84 (6,0) 41,14(6,1) 40,92 (8,1)

o
Hematacrito (%) 30,67 (56) 34,61 (64) 3522(3,6) 36,77 (47) 36,02 (3,5)

c  7.69(14) 800(1,3) 7.26(15) 714(L3) 7,80 (08)

PPT (g/dL) T 834(187) 851(L,7) 842(L8) 8I11(L5)  7.97 (16)
66550 179700 170300 181050 208300

C  (313723) (75092.3)  (120209)  (65876.9)  (36842,09)

Plaquetas (céls/ ul
. ( H 99857 141928 175571 162642 219428

T (25459,6)  (53701,1)  (67868,2)  (40990,1)  (47569,2)
4,63(0,4) 534(05) 557(08) 586(09)  588(L1)

Hemacias(células/pl) 4,77(0,9) 518(0,8) 529(05) 5,49 (0,7) 5,36 (0,5)

Grupo C: Grupo controle; Grupo T: Grupo tratamento; TO: 12 coleta de sangue/ momento da triagem; T1: 12
semana; T2: 22 semana; T3: 32 semana; T4: 42 semana/ avaliacéo final.
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Tabela 2: Apresenta a mediana e o valor maximo e minimo dos parametros
que nao apresentaram distribuicdo normal, ao longo do tempo de
tratamento.

Parametro Grupo TO Tl T2 T3 T4
o 109(147 126(16- 1335(167-  12,95(17.8- (ﬁ,go_
Hemoglobina -10,2) 10,8) 9,1) 10,4) 9.9)
(grdL) ;111049 112(163  125(14-  127(144- 121(137
-73) -95) 10,2) 10,1) -10,2)
9000 7600 7200 8100 7700
c (18000 - (18300 — (17400 16700 _5600) (17700 -
Leucécitos 5400) 5200) 5000) 5100)
(cels/y) 11800 12350 13500 11400 13100
T (18000— (21000 — (26700 — (17700 —
5700) 9900) 6200) (16700-8200) ™50,

Grupo C: Grupo controle; Grupo T: Grupo tratamento; TO: 12 coleta de sangue/ momento da triagem; T1: 12
semana; T2: 22 semana; T3: 32 semana; T4: 42 semana/ avaliacao final.

Conclusodes

A associacao da hemoacupuntura ao tratamento convencional de cdes com
suspeita de erliquiose ndo promove melhora na resposta clinica.
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