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RESUMO 
 

 

A contenção química é frequentemente necessária na prática veterinária felina para 

melhorar a segurança e facilitar o manuseio na realização de procedimentos menores 

nesses animais, sem anestesia geral. Uma das possibilidades estudadas é o uso dos 

efeitos sedativos e ansiolíticos da estimulação de alguns pontos de acupuntura 

associados a administração de fármacos tranquilizantes e/ou sedativos, através da 

farmacopuntura. Como o uso da farmacopuntura com dexmedetomidina em cães e 

gatos tem determinado resultados variáveis, o objetivo deste estudo foi comparar os 

efeitos sedativos e cardiorrespiratórios da dexmedetomidina em diferentes vias de 

administração. Oito gatos foram sedados com 3mcg/kg de dexmedetomidina injetada 

pelas vias subcutânea no ponto de acupuntura Yintang, intramuscular, subcutânea na 

região cervical, e solução fisiológica no ponto de acupuntura Yintang. As avaliações 

da sedação e das variáveis fisiológicas foram realizadas 10 minutos antes da 

aplicação, e seguiram em intervalos regulares de 10 minutos até se completar 60 

minutos da administração ou enquanto durasse o efeito do sedativo. A duração e a 

qualidade da sedação foram avaliadas através do uso de duas escalas propostas por 

Selmi et al. (2003) e Granholm et al. (2006). As frequências cardíaca e respiratória, 

pressões arteriais, sistólica, diastólica e média, foram registradas em todos os tempos, 

porém, a temperatura corporal, aferida pela via retal, foi registrada apenas na 

avaliação basal e final. A duração e intensidade da sedação oscilou de acordo com a 

via de administração, sem que houvessem alterações significativas importantes ou 

tendencias de oscilações sobre as variáveis cardiorrespiratórias aferidas. Tanto as 

vias acuponto (grupo YT) como a IM tiveram tempos e graus semelhantes, com 

persistência da sedação por pelo menos 60 minutos, graus de sedação mais elevados 

entre T20 e T50 e picos de ação do fármaco entre T30 e T40 na maioria dos 

parâmetros avaliados. A via SC, por outro lado, apresentou graus e tempo de sedação 

reduzido em relação à dos demais tratamentos com dexmedetomidina e similar ao 

tratamento PLA.  

 

Palavras-chave: Sedação. Farmacopuntura. a2-agonista. Hemodinamica. Felino.  
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ABSTRACT 

 

Chemical restraint is often required in feline veterinary practice to improve safety and 

facilitate handling when performing minor procedures on these animals without general 

anesthesia. One of the possibilities studied is the use of the sedative and anxiolytic 

effects of the stimulation of some acupuncture points associated with the 

administration of tranquilizing and/or sedative drugs, through pharmacopuncture. As 

the use of pharmacopuncture with dexmedetomidine in dogs and cats has determined 

variable results, the aim of this study was to compare the sedative and 

cardiorespiratory effects of dexmedetomidine in different routes of administration. Eight 

cats were sedated with 3mcg/kg of dexmedetomidine injected subcutaneously at the 

Yintang acupuncture point, intramuscularly, subcutaneously at the cervical region, and 

saline at the Yintang acupuncture point. Assessments of sedation and physiological 

variables were performed 10 minutes before application, and continued at regular 

intervals of 10 minutes until completing 60 minutes of administration or while the effect 

of the sedative lasted. The duration and quality of sedation were assessed using two 

scales proposed by Selmi et al. (2003) and Granholm et al. (2006). Heart and 

respiratory rates, arterial, systolic, diastolic and mean pressures were recorded at all 

times, however, body temperature, measured rectally, was recorded only at baseline 

and final evaluation. The duration and intensity of sedation fluctuated according to the 

route of administration, with no important significant changes or trends of oscillations 

on the cardiorespiratory variables measured. Both the acupoint (YT group) and IM 

routes had similar times and degrees, with persistence of sedation for at least 60 

minutes, higher degrees of sedation between T20 and T50, and peaks of drug action 

between T30 and T40 in most parameters evaluated. The SC route, on the other hand, 

presented reduced degrees and sedation time compared to the other treatments with 

dexmedetomidine and similar to the PLA treatment. 

 

Keywords: Sedation. Pharmacopuncture. a2-agonist. Hemodynamics. Feline.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

Visitas ao veterinário e procedimentos rotineiros geram desconforto e estresse 

no paciente felino, fato descrito por 58% dos tutores em uma pesquisa realizada pela 

Bayer em parceria com a American Association of Feline Practitioners (VOLK; 

THOMAS; COLLERAN, 2011). No estudo de Mariti et al. (2016), foi avaliada a 

percepção dos guardiões sobre o bem-estar e comportamento dos felinos em 

diferentes momentos de uma visita ao veterinário, desde a saída de casa até a 

consulta. Os resultados demonstraram aparente e progressiva redução do bem-estar 

do paciente até o momento da consulta, levando ao estresse, ansiedade e 

agressividade, os quais prolongavam-se até o retorno ao lar em grande parte dos 

casos. Ainda neste estudo, observou-se que muitos gatos não toleravam a 

manipulação do veterinário, seja para realização da avaliação clínica, de tratamentos 

ou de procedimentos médicos. No Brasil, o senso pet ipb realizou um levantamento, 

pelo qual constatou que 42% dos tutores adiavam a visita ao veterinário, tendo como 

uma das motivações o estresse gerado no animal. 

Uma vez que são facilmente estressáveis, a contenção química é 

frequentemente necessária para melhorar a segurança durante o manuseio desses 

animais e facilitar procedimentos menores sem anestesia geral (CARVALHO et al. 

2019), como em procedimentos de diagnóstico, incluindo: exame físico, radiografia, 

exame ultrassonográfico e ecodopplercardiografia (KELLIHAN, et al. 2015). A taxa de 

mortalidade é significativamente alta em gatos submetidos à sedação, provavelmente 

em função do monitoramento de poucas variáveis fisiológicas quando comparado a 

anestesia geral (BRODBELT et al. 2008). Desta forma, um protocolo de sedação ideal 

deve levar a diminuição da capacidade de resposta a estímulos externos, manter a 

estabilidade da função cardiopulmonar e proporcionar uma recuperação tranquila 

(CREMER; RICCÓ, 2017; WAGNER; HECKER; PANG, 2017).  

Uma possibilidade estudada é o uso dos efeitos sedativos e ansiolíticos da 

estimulação de alguns pontos de acupuntura associados a administração de fármacos 

tranquilizantes e/ou sedativos, através da farmacopuntura. A farmacopuntura ou 

injeção de fármacos nos acupontos é capaz de manter o estímulo por período 

prolongado, além de potencializar o efeito da substância utilizada (SCOGNAMILLO-

SZABÓ; BECHARA, 2010). Alguns autores afirmam que, em muitas situações, o uso 

de subdose produz efeito longo e similar à dose convencional, com a vantagem de 
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causar menos efeitos colaterais (LUNA et al., 2008; SOUSA et al., 2012; PONS et al., 

2017). 

Um dos pontos amplamente descritos na literatura é o Yin tang, e segundo a 

Medicina Tradicional Chinesa (MTC), este acuponto está localizado na linha média da 

cabeça, entre os cantos mediais dos olhos (MATERN, 2012), e quando estimulado 

promove efeitos sedativos nos animais (FARIA; SCOGNAMILLO-SZABÓ, 2008). Há 

relatos que afirmam que o uso de subdoses de diferentes fármacos sedativos 

produzem um efeito longo e similar à dose convencional. Ademais, esta técnica 

promove a redução do uso indiscriminado de medicamentos, reduzindo seus efeitos 

colaterais e custos (FARIA; SCOGNAMILLO-SZABÓ, 2008).  

Considerando que em 2018 a população de gatos de estimação era cerca de 

23,8 milhões (INSTITUTO PET BRASIL, 2019), espera-se que, concomitantemente, 

haja aumento das visitas ao veterinário e das buscas por tratamentos de saúde para 

esta espécie. Para que estas visitas se tornem frequentes, o serviço a ser ofertado 

deve considerar as boas práticas de manejo do paciente felino, viabilizando a 

execução de tratamentos considerados simples e de rotina. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 MEDICINA TRADICIONAL CHINESA 

 

Ao emergir do Período dos Estados Combatentes (221 a. C.), a China 

experienciou um período de grande avanço político, econômico, cultural e acadêmico. 

Nesta época, o livro “O Clássico da Medicina Interna do Imperador Amarelo” (Huangdi 

Neijing), uma obra que abrange áreas como filosofia, astronomia, meteorologia, 

matemática, biologia, geografia, e outros temas, estabeleceu-se como a base teórica 

para a Medicina Tradicional Chinesa (MTC) (WU; FANG; CHENG, 2013).  

Este compêndio adota uma discussão sistemática da relação do homem com a 

natureza, a fisiologia e patologia do corpo humano, diagnóstico, tratamento e 

prevenção de doenças, criando os teoremas para a MTC (WU; FANG, CHENG, 2013). 

Ao longo dos anos Huandi Neijing foi reorganizado e sistematizando em outras obras, 

uma delas, Zhen Jiu Yi Jing (A-B Clássico da Acupuntura e Moxabustão), de autoria 

de Huang Fumi, é considerado o primeiro sistema estruturado da Acupuntura e 

Moxabustão (ZHANG, 2015).  

Grande parte dos estudos da acupuntura se direcionam a sua utilização em 

seres humanos, sendo que, tamanha é a sua importância, que a referida técnica vem 

sendo amplamente empregada em Unidades Básicas de Saúde como uma terapia 

complementar. No Brasil, a acupuntura em humanos foi introduzida pela Portaria n. 

1230/GM, e sua prática ratificada pela Portaria 971/2006, publicada pelo Ministério da 

Saúde, que aprovou a Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares 

no Sistema Único de Saúde (SUS). Essas portarias definem que a acupuntura pode 

ser aplicada juntamente aos sistemas de medicina complexa (BRASIL, 2006; CALVO; 

RABI; VIANNA, 2021). Dentre as vantagens de implantação da acupuntura na rede 

básica de saúde, destacam-se o baixo custo e da elevada efetividade em diversos 

casos, sendo essa Medicina Tradicional dotada de segurança, eficácia, qualidade e 

uso racional (VASCONCELLOS, 2019; PAIVA et al., 2021).  

De maneira geral, a acupuntura trata-se de uma arte milenar com efeito 

terapêutico com ação neuro-humoral que auxilia no processo de equilíbrio da energia 

Qi (BOUSFIELD et al., 2021). Tal prática tem efeito satisfatório como tratamento 

auxiliar no caso de miomas, tensão pré-menstrual e menopausa, complementando 

terapias tradicionais adotadas nesses casos. Entende-se que a acupuntura é uma 
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forma de liberação do fluxo suave de energia, sendo que a inserção de agulhas em 

pontos específicos visa eliminar ou diminuir patologias instaladas no organismo e, por 

consequência, restabelecer o fluxo da energia (COSTA; SILVA; BETIM, 2021). 

No âmbito dos animais, o primeiro texto sobre acupuntura veterinária foi escrito 

pelo general Sun Yang (tcc. Bai Le), em 650 d.C. O livro, intitulado “Tratado de 

Acupuntura Veterinária de Bai Le” (“Bai Le Zhen Jing”), descreve a acupuntura em 

equinos, porém, posteriormente foram inclusos textos e diagramas para bovinos, 

suínos, camelos, galinhas, patos, gansos, ovinos e caprinos. Havia pouca informação 

sobre cães e gatos, sendo a maioria do conhecimento atual uma transposição dos 

acupontos de humanos, bovinos e equinos (XIE; PREAST, 2007). 

Não obstante, alguns relatos teóricos descrevem que um dos primeiros animais 

não domésticos a serem tratados com a Medicina Veterinária Tradicional Chinesa 

tenha sido o elefante (XIE, 2004; HARRISON; CHURGIN, 2022), sendo que, durante 

muitos anos, esses animais em laboratório foram utilizados como testes para 

avaliação da técnica da acupuntura a ser utilizada em humanos e animais domésticos 

(MAGDEN, 2017; XING et al., 2018; REN et al., 2020; HARRISON; CHURGIN, 2022). 

Os acupontos são a base da eficiência da acupuntura-moxabustão. O estímulo 

destas regiões pode gerar sinais físicos e químicos, os quais são convertidos em 

sinais biológicos e manifestados em reações no corpo (ZHENG, 2020). A composição 

estrutural de cada acuponto inclui, em sua maioria, terminações nervosas, vasos 

sanguíneos, vasos linfáticos e proximidade com a musculatura (ZHENG, 2020; 

DEWEY; XIE, 2021). O efeito obtido com o estímulo dos acupontos varia de acordo 

com a morfologia encontrada no local, a estrutura atingida, a quantidade e qualidade 

do tecido. Além disso, conforme a profundidade de inserção da agulha, a técnica e 

produtos utilizados, há estímulo de diferentes receptores (ZHENG, 2020). Os 

resultados clínicos obtidos com a acupuntura abrangem desde o manejo da dor 

crônica (DEWEY; XIE, 2021), do tratamento de desordens musculoesqueléticas 

(FERREIRA; SILVA, 2021), neurológicas (MADRUGA et al., 2020) e reprodutivas 

(ARAÚJO et al., 2019). 

O mais comum, todavia, é a utilização da acupuntura para o controle da dor em 

animais, visto a sua função de geração de equilíbrio no Sistema Nervoso do animal 

(DRAEHMPAHEL; ZOHMANN, 1997; BRAGA; SILVA, 2012). No Brasil, a acupuntura 

no âmbito veterinário foi introduzida no ano de 1950, pelo professor Frederico Spaeth, 

com a fundação da Associação Brasileira de Acupuntura em 1958; posteriormente em 



14 

 

1974, foi fundada a Sociedade Internacional de Acupuntura Veterinária e, na década 

de 1990, a Associação Brasileira de Acupuntura Veterinária (GAYNOR, 2000; LUNA, 

2002; SCOGNAMILLO-SZABÓ; BECHARA, 2010, BRAGA; SILVA, 2012). Com o 

passar dos tempos, a acupuntura em animais vem ganhando mais destaque, sendo 

aplicada para diferentes doenças e, até mesmo, em casos cirúrgicos, em razão da 

sua capacidade de melhorar a resposta imunológica do paciente, acelerando o 

processo de recuperação (SCHOEN, 2003; CRUZ; RIBEIRO; MELLO, 2018). 

 

2.2 PRINCÍPIOS DA ACUPUNTURA E FARMACOPUNTURA 

 

Por definição, a acupuntura consiste na estimulação de pontos específicos do 

corpo, chamados de acupontos, tanto para diagnóstico quanto tratamento de doenças 

(XIE; PREAST, 2007). Trata-se de um sistema de tratamento médico e ideológico 

baseado no princípio de aplicar pequenas agulhas ou pressão em pontos específicos 

do corpo (HAL; DYDYK; GREEN, 2022). São várias as técnicas conhecidas para a 

estimulação dos acupontos, entre elas a acupuntura com agulha seca, a aquapuntura, 

farmacopuntura, moxabustão, ultrassom, laser, ultravioleta, indução magnética e 

estimulação elétrica (ARAÚJO, 2014; ORLANDINI et al., 2016; SCOGNAMILLO-

SZABÓ; BECHARA, 2010; FARIA; SCOGNAMILLO-SZABÓ, 2008; TAFFAREL et al., 

2012; XIE; PREAST, 2007). 

O estímulo constante com agulha seca pode ser substituído pela injeção de 

soluções ou de implantes nos acupontos (XIE; PREAST, 2007). A injeção torna-se 

interessante para a acupuntura em animais, pois requer um curto período de 

contenção e poucos materiais, sendo o principal a agulha hipodérmica (FARIA; 

SCOGNAMILLO-SZABÓ, 2008). A injeção de subdoses de fármacos nos acupontos, 

denominada farmacopuntura, objetiva gerar os efeitos do estímulo mecânico do 

acuponto combinados com os efeitos farmacológicos das substâncias, com as 

vantagens de utilizar doses menores que as convencionais, proporcionar a redução 

dos efeitos colaterais e ainda gerar resultados similares aos provocados por doses 

usuais (FARIA; SCOGNAMILLO-SZABÓ, 2008; KIM; KANG, 2010).  

De acordo com a MTC, o acuponto Yin Tang (YT), localizado no ponto médio 

de uma linha traçada entre as comissuras mediais dos olhos, quando estimulado, 

acuponto YT, tanto por agulhamento quanto pela farmacopuntura com sedativos, 

produzem modificações comportamentais, gerando tranquilização, sedação e 
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sonolência em diversas espécies, como suínos, cães, gatos, coelhos e ovinos 

(CASSU et al., 2014; KIM; NAM, 2006; QUESSADA et al., 2011; SOARES et al., 2017; 

TANNUS et al., 2013). O acuponto Vaso Governador 1 – em animais, localizado entre 

o ânus e a cauda – também provoca estímulos sedativos e é considerado uma 

alternativa ao Yin Tang.  

Conforme os estudos em equinos de Luna et al. (2008), a aplicação de 

subdoses de acepromazina no GV1 foi capaz de provocar sedação nesta espécie. Em 

gatos, a aplicação de 0,005 mg.k-1 de dexmedetomidina no VG1 resultou em sedação 

e relaxamento muscular dos animais entre 25 e 35 minutos após aplicação do fármaco 

(SCALLAN et al., 2019). Outro acuponto, o Vaso Governador 20 (GV20), localizado 

na linha média dorsal de uma linha traçada a partir das pontas das orelhas niveladas 

com os canais auriculares, também possui efeito sedativo quando estimulado. De 

acordo com Pons et al. (2017), a farmacopuntura com dexmedetomidina no GV20 em 

cães promove sedação e analgesia mais significantes do que pela injeção IM, quando 

utilizadas as mesmas doses em ambas as vias. 

 

2.3 UTILIZAÇÃO DA FARMACOPUNTURA PARA SEDAÇÃO 

 

A farmacopuntura é uma técnica que pode ser utilizada em diferentes situações 

clínicas na medicina veterinária. Não somente anestésicos, como analgésicos, 

hormônios e antiinflamatórios podem ser injetados em acupontos, com a finalidade de 

obter seus efeitos terapêuticos utilizando doses reduzidas, minimizando os custos e 

efeitos colaterais (ARAUJO et al., 2019; LUNA et al., 2012).  

O estímulo do acuponto Yin Tang é capaz de promover a tranquilização e 

sedação de animais. Conforme relatado por Kim e Nam (2006), cães submetidos à 

acupuntura no Ying Tang apresentaram níveis reduzidos de atividade cerebral quando 

monitorados por eletroencefalografia (EEG) e avaliados pela Escala de Ramsey, 

confirmando que o acuponto é um bom indutor da sedação desta espécie. Em 

contrapartida, no estudo de Neto et al. (2014), cães que receberam apenas o estímulo 

com agulha seca no YT não apresentaram tranquilização satisfatória. Já Quessada et 

al. (2011), em estudo com suínos, concluíram que o estímulo do YT por agulhamento 

resultou em manifestação de sonolência, decúbito espontâneo e ptose palpebral, 

indicativos de sedação nesta espécie.  



16 

 

O estímulo com agulha seca no acuponto YT resulta em manifestação de 

diferentes graus de tranquilização. Contudo, quando realizada a injeção de um 

fármaco anestésico, em muitos casos, são observados graus de tranquilização e 

sedação similares aos obtidos com doses convencionais, suficientes para realização 

de procedimentos de curta duração (CASSU et al. 2014; NETO et al. 2014; 

QUESSADA et al. 2011; TANNUS et al. 2013).  

Por meio de um relato de caso apresentado por Dias et al. (2011), foi 

apresentado quadro clínico de um gato doméstico com convulsão epiléptica tratado 

com acupuntura. Tratava-se de um gato sem raça definida, com aproximadamente um 

mês de idade e pensado 0,5kg. Dentre os sintomas relatados pela proprietária, foi 

evidenciado tremores, taquipneia e vocalização. Durante a sessão de acupuntura, 

utilizando ponto yi tang, o animal adormeceu e foi mantido em seção por três horas. 

Nos dias seguintes, evidenciou-se melhora significativa no felino, sem novas 

ocorrências de convulsões, indicando os benefícios da terapia.  

Em estudo realizado por Soares et al. (2017) avaliando os efeitos da 

farmacopuntura com xilazina no acuponto YT em gatos domésticos, houve 

apresentação de resultados satisfatórios quanto ao grau tranquilização dos animais. 

O uso da xilazina, associada ao tramadol, no estudo de Gonzáles et al. (2020), 

forneceu níveis de sedação inferiores ao esperado: após 15 minutos, apenas 2 gatos, 

de um total de 10, apresentaram grau de sedação 3 - consistindo em sedação 

moderada, decúbito lateral, adormecimento com difícil despertar e incapacidade de 

deambulação. Contudo, não foram encontradas diferenças significativas nos níveis de 

neuroleptoanalgesia fornecidas entre os dois grupos, o que sugere que a 

farmacopuntura, mesmo utilizando subdoses, atingiu grau de sedação similar ao da 

dose convencional.  

O nível de sedação pode ser inferior quando o paciente apresenta estresse, 

medo, excitação e dor. Outra variável a ser considerada é a via de aplicação do 

fármaco, seu tempo de absorção e metabolização. Neste caso, a aplicação da xilazina 

via subcutânea promove um efeito sedativo após 30 minutos de sua aplicação, como 

resultado da absorção subcutânea (GONZÁLEZ et al., 2020). Os efeitos eméticos da 

xilazina foram observados nas doses 0,01 mg.kg-1 e 0,33 mg.kg-1 pela via subcutânea 

no acuponto YT (SOARES, 2017; GONZÁLEZ et al., 2020). Isto se deve à estimulação 

da zona de gatilho quimiorreceptora pelos alfa-2 agonistas e maior sensibilidade dos 

gatos ao fármaco (GONZÁLEZ et al., 2020). 
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A dexmedetomidina (DEX) é um fármaco altamente seletivo para receptores 

alfa-2, que promove sedação e hipnose dose-dependentes (BAGATINI et al., 2002). 

A farmacopuntura com dexmedetomidina na dose 0,005 mg.kg-1 no acuponto Vaso 

Governador 1 (VG1) promoveu sedação e relaxamento muscular em gatos, com 

manutenção da resposta à estímulos auditivos, após 25 minutos de sua 

administração. A ocorrência de êmese foi relatada tanto na aplicação de DEX no VG1 

quanto IM. Bradicardia também ocorreu em ambos os tratamentos (SCALLAN et al., 

2019). Em cães, a injeção de DEX no acuponto Vaso Governador 20 (VG20) resultou 

em sedação máxima entre os 15 a 30 minutos após a administração, além de 

analgesia, porém com a manifestação de efeitos colaterais como êmese e bradicardia 

(PONS et al., 2017). 

Não obstante a acupuntura também pode ser realizada por meio de laser. 

Marques et al. (2015) avaliaram a laseracupuntura como adjuvante no manejo da dor 

pós-operatória em gatos. A amostra foi composta por vinte gatos do sexo feminino, 

submetidas à ovariohisterectomia, sedadas com midazolam e tramadol. Os gatos 

foram divididos em dois grupos, um chamado de controle, sem o uso de acupuntura, 

e o outro grupo foi submetido à laseracupuntura, sendo estimulados pontos no 

estômago e no baço. Os resultados comparativos não demonstraram diferença 

significativa entre os escores de dor nos grupos, porém, a analgesia suplementar pós-

operatória foi necessária para significativamente mais gatos no grupo Controle em 

comparação com o grupo Laser, permitindo concluir que a acupuntura a laser reduziu 

a necessidade de analgésicos pós-operatórios. 

Ainda, outro caso que merece menção foi relatado nos estudos de Scallan et 

al. (2021), cujo objetivo consistia em avaliar a eficácia analgésica da hidromorfona em 

baixa dose administrada por farmacopuntura no Vaso Governador 20 (GV20) para o 

controle da dor pós-operatória após ovariohisterectomia canina. A amostra da 

pesquisa foi composta por cinquenta animais, recebendo farmacopuntura de 

hidromorfona [0,1 mg/kg de peso corporal) por via intramuscular ou hidromorfona 

(0,01 mg/kg de peso corporal) no GV20 (GV, n= 25) após a extubação. Para a 

avaliação da dor, foi utilizada a escala de Glasgow. Os resultados evidenciaram que 

o grupo que recebeu farmacopuntura obteve melhores resultados o controle da dor, 

verificando-se, a título de conclusão, que hidromorfona pós-operatória via 

farmacopuntura em dose padrão proporcionou analgesia pós-operatória adequada em 

cães tratados no pré-operatório com a dose convencional de hidromorfona e 
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meloxicam pós-operatório, evidenciando que o método é uma excelente alternativa 

para pacientes cirúrgicos quando se recomenda redução da dosagem de opioides e 

sedação. 
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Resumo 

Objetivo: Comparar os efeitos sedativos e cardiorrespiratórios da dexmedetomidina 

administrada a gatos por via intramuscular, subcutânea ou no ponto de acupuntura 

Yintang. Métodos: Oito gatos foram sedados com 3mcg/kg de dexmedetomidina 

injetada pelas vias subcutânea no ponto de acupuntura Yintang, intramuscular no 

músculo semitendinoso esquerdo, subcutânea na região cervical, e solução fisiológica 

no ponto Yintang. As avaliações foram conduzidas por dois avaliadores experientes e 

cegos aos tratamentos. Após a mensuração basal realizada 10 minutos antes da 

aplicação, as aferições seguiram em intervalos regulares de 10 até 60 minutos da 

administração ou enquanto durasse o efeito do sedativo. A duração e a qualidade da 

sedação foram avaliadas através das escalas propostas por Selmi et al. (2003) e 

Granholm et al. (2006).  Resultados: A duração e intensidade da sedação oscilou de 

acordo com a via de administração, sem que houvessem alterações significativas ou 

tendências de oscilações sobre as variáveis cardiorrespiratórias aferidas. As vias 

acuponto (grupo YT) e IM tiveram tempos e graus semelhantes, com persistência da 

sedação por pelo menos 60 minutos, graus de sedação mais elevados entre T20 e 

T50 e picos de ação do fármaco entre T30 e T40 na maioria dos parâmetros avaliados. 

A via SC apresentou graus e tempo de sedação reduzido em relação aos tratamentos 

com dexmedetomidina e similar ao tratamento PLA. Significado Clínico: As vias 

acuponto e a IM de administração de 3 mcg/kg de dexmedetomidina tiveram tempos 

e graus semelhantes, com persistência da sedação por pelo menos 60 minutos, sem 

ocorrência de alterações cardiorrespiratórias significativas. 
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INTRODUÇÃO 

 

A contenção química é frequentemente necessária na prática veterinária felina 

para melhorar a segurança e facilitar o manuseio e a realização de procedimentos 

menores nesses animais sem anestesia geral (Carvalho et al. 2019), como em 

procedimentos de diagnóstico clínico, radiológico, ultrassonográfico ou 

ecocardiográfico (Kellihan et al. 2015).   

Uma possibilidade estudada com esse intuito é a farmacopuntura, que se 

baseia na administração de fármacos tranquilizantes e/ou sedativos em pontos 

específicos de acupuntura (Kim e Nam 2006, Scallan e Simon 2016). A injeção de 

fármacos nos acupontos é capaz de manter o estímulo por período prolongado, além 

de potencializar o efeito da substância utilizada e, desta forma, obter um efeito 

desejado maior do que o estímulo local de acupuntura tradicional (Kim e Nam 2006, 

Luna et al. 2008, Scognamillo-Szabó e Bechara 2010, Luna et al. 2015, Pons et al. 

2017, Scallan et al. 2019).  

Isoladamente a estimulação dos pontos de acupuntura que regem o vaso 

governante 20 (VG20) e Yintang podem induzir sedação em humanos e animais (Kim 

e Nam 2006). Em cães, os efeitos sedativos nesses acupontos está mais associado a 

ativação dos adrenoceptores alfa-2 do que com o sistema opioide endógeno, pois 

pode ser revertido pelo fármaco atipamezole (antagonista dos receptores alfa-2-

adrenergicos), mas não pela naloxona (antagonista opióide) (Kim e Seo 2007).  

O uso da farmacopuntura com dexmedetomidina tem sido estudada em cães e 

gatos com resultados variáveis. Em gatos, a dose de 5mcg/kg de dexmedetomidina 

administrada por via subcutânea no acuponto VG1 (localizado entre o ânus e a base 

da cauda) aumentou a antinocicepção térmica sem afetar a sedação ou frequência 

cardíaca em comparação a mesma dose via intramuscular, demonstrando que a 

técnica produziu sedação semelhante sem potencializar os efeitos adversos (Scallan 

at al. 2019).  

A hipótese levantada neste trabalho é que a mesma dose de dexmedetomidina 

administrada no ponto de acupuntura Yintang proporcionará níveis e tempos 

superiores de sedação ao produzido pelas administrações do fármaco por via 

intramuscular ou subcutânea. O objetivo deste estudo foi comparar os efeitos 

sedativos e cardiorrespiratórios da dexmedetomidina administrada a gatos por via 

intramuscular, subcutânea e no ponto de acupuntura Yintang.  
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MATERIAIS E MÉTODOS 

Aspectos éticos 

Os animais deste experimento foram tratados pelos princípios éticos na 

experimentação animal segundo o Conselho Nacional de Controle Experimentação 

Animal e aprovado pelo Comitê de Ética no Uso de Animais da Universidade Federal 

de Mato Grosso, campus Cuiabá com o protocolo nº 23108.037003/2020-58. 

 

Animais  

Foram utilizados 8 felinos, sem predileção por sexo e de raças variadas, com 

peso médio de 3,58 kg e idade de 1 a 6 anos. Todos foram submetidos a exame físico 

e laboratorial (hemograma, avaliação bioquímica de ureia, creatinina, albumina, 

alanina aminotransferase e fosfatase alcalina) e selecionados somente animais 

dóceis, hígidos e não obesos. 

 

Delineamento experimental 

Os animais foram recebidos 24 horas antes do procedimento para 

ambientação, onde permaneceram alojados em gaiolas individuais (80X120X60cm) 

com alimentação à base de ração e água ad libitum. Antes dos tratamentos foram 

submetidos a jejum solido e hídrico de 12 e 2 horas, respectivamente.  

Os animais foram submetidos a 4 tratamentos distintos, realizados de forma 

aleatória, cruzada e cega em intervalos de pelo menos uma semana. No grupo (YT) 

os animais receberam 3 mcg/kg de dexmedetomidina aplicada no subcutâneo no 

acuponto Yintang, localizado na linha média ventral entre as sobrancelhas, no grupo 

(IM), os animais receberam dexmedetomidina (Dexdomitor®/Zoetis) na dose de 3 

mcg/kg na musculatura semitendínea esquerda; no grupo (SC) a dose 3mcg/kg de 

dexmedetomidina foi administrada na via subcutânea na região cervical, e no grupo 

controle (PLA) receberam solução fisiológica no acuponto Yintang. 

Antes da aplicação, cada gato foi colocado na gaiola em uma sala silenciosa e 

climatizada, ficando em repouso por 15 minutos. Todo o manejo dos animais foi 

baseado em técnicas cat friendly, eles foram contidos gentilmente, envolvendo-os nas 

próprias toalhas para aplicação dos tratamentos. As injeções foram realizadas sempre 

pelo mesmo aplicador, utilizando seringa de 1 ml zero resíduo e agulha 0,45x13 no 

grupo YT e PLA, e agulhas de calibre maior 0,55x20 para o grupo IM e SC. Houve 
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adição de solução fisiologia na seringa, para padronizar o volume total administrado 

em 0,1 ml em todos os tratamentos. 

 

Avaliações e coleta de dados 

A avaliação foi realizada por dois anestesiologistas, pontuou os escores de 

sedação e as variáveis fisiológicas. O grau de sedação foi avaliado ao longo do tempo 

através de duas escalas de sedação previamente relatadas por Selmi et al. (2003) 

(Tabela 1) e Granholm et al. (2006) (Tabela 2). 

As avaliações foram realizadas 10 minutos antes da aplicação (T0) e a cada 10 

minutos por 60 minutos (T10, T20, T30, T40, T50, T60). Após 60 minutos as 

avaliações foram realizadas a cada 15 minuto até o término da sedação, à medida 

que se detectou pontuação igual ou inferior a 2 em ambas as tabelas de referência. 

A frequência cardíaca (FC) foi avaliada através de ausculta com estetoscópio, 

frequência respiratória (FR) por observação da movimentação do gradil 

costal/abdominal e as pressões arteriais, sistólica (PAS), diastólica (PAD) e média 

(PAM) foram aferidas de maneira não invasiva através do aparelho petMAP®. A 

temperatura corporal foi monitorada através de termômetro digital por via retal 

somente nos momentos basal e final.  

 

Análise estatística 

Foram feitos cálculos de médias, desvios-padrões, medianas, máximos, 

mínimos e tabelas e gráficos de frequência de cada variável em relação aos 

desfechos. Para as comparações de três ou mais médias foram utilizados os testes 

de análise de variância e para identificar quais pares se diferenciam entre si, foi 

aplicado o teste de Tukey. Para comparações onde existem apenas dois grupos, 

principalmente, os últimos tempos do experimento, foi utilizado o teste T de Student. 

As diferenças foram consideradas significativas em p <0,05 e todas as análises 

estatísticas foram feitas no usando a linguagem R 4.1.2.  

 

 

 

 

 

 



28 

 

Tabela 1. Critérios utilizados para avaliação do grau de sedação em gatos 
AVALIAÇÃO DA POSTURA DO ANIMAL 

0 ---Em pé 

1 ---Sentado ou ataxico 

2 ---Decúbito esternal 

3 ---Decúbito lateral  

AVALIAÇÃO DA SEDAÇÃO (Posicionamento do animal)  

0 ---Sem sedação – normal 

1 ---Leve sedação - Decúbito, cabeça baixa, forte reflexo palpebral, posicionamento ocular normal 

2 ---Decúbito, cabeça baixa, reflexo palpebral moderado, rotação ocular ventro-medial parcial 

3 ---Decúbito, cabeça baixa, reflexo palpebral ausente, rotação ocular ventro-medial total 

 AVALIAÇÃO DO GRAU DE RELAXAMENTO MUSCULAR 

0 ---Tônus muscular normal dos membros pélvicos (MPs) e da mandíbula 

1 ---Redução leve do tônus muscular – Observa-se leve resistência à flexão dos membros pélvicos e à 

abertura da boca) 

2 ---Redução moderada do tônus muscular – Observa-se moderada resistência à flexão dos membros pélvicos 

e à abertura da boca) 

3 ---Profundo relaxamento do tônus muscular – Observa-se nenhuma resistência à flexão dos membros 

pélvicos e à abertura da boca) 

AVALIAÇÃO DA RESPOSTA AUDITIVA (Resposta ao barulho criado por uma palma próxima à orelha) 

0 ---Normal (responde imediatamente ao barulho) 

1 ---Leve diminuição da resposta (algum movimento ocular e corporal) 

2 ---Moderada diminuição da resposta (algum movimento ocular sem movimento corporal) 

3 ---Decréscimo profundo da resposta (sem nenhum movimento) 

                Fonte: Adaptado de Selmi et al. (2003). 

 
 

Tabela 2. Critérios de pontuação subjetivos utilizados para avaliação do grau de sedação em 
gatos 

POSTURA ESPONTÂNEA 

0 ---Normal 

1 ---Cansado, mas em estação  

2 ---Deitado, mas capaz de atingir decúbito esternal 

3 ---Deitado, levantando-se com dificuldade  

4 -- Incapaz de se levantar  

TONUS MUSCULAR DA MANDÍBULA E DA LÍNGUA  

0 ---Normal. 

1 ---Ligeiramente fraca - não consegue puxar a língua ou só consegue puxar com dificuldade. 

2 ---Fraca - a língua pode ser puxada, mas o felino consegue retirá-la 

3 ---Muito fraca - a língua pode ser facilmente puxada e o felino não consegue retirá-la.  

RESPOSTA A RUIDO (PALMAS) 

0 ---Normal ou sensível 

1 ---Levemente reduzido 

2 ---Claramente fraco 

3 ---Ausente  

                Fonte: Adaptado de Granholm et al. (2006) 

 

 

RESULTADOS 

Variáveis fisiológicas 

De maneira geral os tratamentos produziram poucas diferenças significativas 

ou tendencias de oscilações sobre as variáveis fisiológicas aferidas. A frequência 
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respiratória não se alterou de acordo com os tratamentos e a frequência cardíaca foi 

significativamente maior somente no grupo PLA em relação aos grupos IM e YT nos 

tempos T30 e T50, respectivamente. Por fim, a comparação entre temperatura inicial 

e final só foi significativamente menor no tratamento IM (Figura 1).  

Já na avaliação da pressão arterial houve diferenças mais importantes, com 

valores significativamente maiores desse parâmetro para YT, sobretudo quando 

comparados ao do tratamento PLA. Os animais submetidos ao tratamento YT 

demonstraram valores significativamente maiores de pressão arterial sistólica em 

relação ao grupo PLA e IM nos tempos T20 e T90, respectivamente e na pressão 

arterial média sobre o grupo PLA em fases iniciais da sedação, tempo 10 e 30. 

Porém, o resultado mais consistente desse parâmetro foram os valores 

significativamente superior da pressão arterial diastólica do tratamento YT sobre o 

tratamento PLA nos primeiros 3 tempos da sedação, inclusive sobre o tratamento SC 

em T30 (Figura 1). 

 

Pontuação da sedação 

Os métodos de aferição de Selmi e o de Granholm apresentaram resultados 

muito semelhantes em praticamente todas as comparações, exceto em alguns 

pontuais como na avaliação da postura cujas discrepâncias entre os métodos se 

limitaram a valores significativamente maiores de YT sobre o tratamento IM em T20 e 

valores maiores em YT comparados a SC no T40 na avaliação Selmi. Na avaliação 

do relaxamento muscular, os valores de IM foram maiores que o PLA em T10, IM 

maiores que o do SC e os do SC maiores que os do PLA nos tempos T40, T50 e T60, 

somente pelo método Selmi. Por outro lado, foram constatados valores maiores do 

tratamento SC sobre o PLA e YT sobre IM, nos tempos T30 e T40, respectivamente 

somente com o método Granholm. Quanto à resposta auditiva, os resultados também 

foram muito próximos entre os métodos, exceto por discrepâncias em que os valores 

do PLA foram estatisticamente superiores aos do tratamento SC e do YT maiores que 

o PLA em T10 e os valores do tratamento IM foram maiores que o do SC sobre T50 e 

T60 somente pelo método Selmi. 

Na pontuação de sedação, o grupo YT apresentou valores médios superiores 

aos demais grupos, porém a análise estatística demonstrou diferenças significativas 

até o tempo T60 em praticamente todas as comparações com o PLA e em boa parte 

quando comparadas com o tratamento subcutâneo. Já as respostas de sedação do 
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tratamento YT foram estatisticamente similares a do IM em todas as análises do 

experimento, exceto na avaliação da postura em T20 pelo método Selmi e na 

avaliação do tônus muscular em T40 pelo método Granholm em que os valores de YT 

foram significativamente maiores que os do IM. Seguindo a mesma dinâmica o 

tratamento IM apresentou resultados estatisticamente superiores aos tratamentos 

PLA e SC, porém com uma ocorrência relativamente menor sobre SC nas 

comparações com YT. 

Na avaliação da postura e do posicionamento, os resultados de YT e IM foram 

estatisticamente maiores que o PLA entre T20 e T60, e somente o YT produziu valores 

superiores ao de SC nos tempos T20-T40 e T20-T30, respectivamente. Já na análise 

do relaxamento muscular, o tratamento YT foi estatisticamente superior ao SC em 

todos os tempos até T60, o IM superior ao SC somente nos tempos T40-T60. O 

tratamento subcutâneo produziu valores superiores ao PLA somente nos tempos T40-

T60. Na avaliação da resposta auditiva, os resultados do tratamento YT foram 

estatisticamente superiores aos do tratamento SC em todos os tempos até T60, 

exceto no T20, enquanto o tratamento IM superior ao SC somente nos tempos T50 e 

T60 (Figuras 2 e 3). 

 

Duração e grau de sedação 

A duração e intensidade da sedação oscilou de acordo com a via de 

administração. Tanto as vias acuponto (grupo YT) como a IM tiveram tempos e graus 

semelhantes, com persistência da sedação por pelo menos 60 minutos, graus de 

sedação mais elevados entre T20 e T50 e picos de ação do fármaco entre T30 e T40 

na maioria dos parâmetros avaliados. A via SC, por outro lado, apresentou graus e 

tempo de sedação reduzido em relação à dos demais tratamentos com 

dexmedetomidina e similar ao tratamento PLA (Figura 2). 
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Figura 1. Gráfico com analises descritivas das variáveis: Frequência cardíaca (F), frequência respiratória (FR), 

pressão arterial diastólica (PAD), pressão arterial sistólica (PAS), pressão arterial média (PAM), antes e após 

administração de 3 mcg/kg de dexmedetomidina nas seguintes vias: acuponto Yintang (YT), intramuscular (IM), 

subcutânea (SC). E administração de solução fisiológica no acuponto Yintang (PLA).  

 

 
Figura 2. Gráficos com a análise da pontuação de sedação e intervalo de confiança (vermelho), conforme escala 

adaptada de Selmi et al.  (2003) antes e após administração de 3 mcg/kg de dexmedetomidina nas seguintes vias: 

acuponto Yintang (YT), intramuscular (IM), subcutânea (SC). E administração de solução fisiológica no acuponto Yintang 

(PLA). 
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Figura 3. Gráficos com a análise da pontuação de sedação, e intervalo de confiança (vermelho), conforme escala 

adaptada de Granholm et al.  (2006) antes e após administração de 3 mcg/kg de dexmedetomidina nas seguintes vias: 

acuponto Yintang (YT), intramuscular (IM), subcutânea (SC). E administração de solução fisiológica no acuponto Yintang 

(PLA).  

 
 

DISCUSSÃO  

A grande necessidade de sedações na rotina clínica e cirúrgica de felinos tem 

motivado diversos estudos sobre protocolos que sejam efetivos sem produzir, ou 

contenham o mínimo, de efeitos sobre a atividade cardiopulmonar. Principalmente 

porque os fatores de risco documentados para morbidade e mortalidade relacionadas 

à sedação, revelaram que os gatos têm um risco maior de morte por anestesia do que 

os caninos sob as mesmas condições (Brodbelt et al. 2007, Levy et al. 2017, Matthews 

et al. 2017). Cuja taxa de mortalidade pode chegar a 0,24% após procedimentos de 

anestesia e/ou sedação (Brodbelt et al. 2007).  

Nesse sentido, podemos destacar protocolos de sedação com acupuntura e 

farmacopuntura, a aplicação de acupuntura no ponto GV20 ou Yintang por 20 minutos 

em cães, mostrou ser um método eficaz para induzir a sedação em cães (Kim e Nam 

2006), tal qual a farmacopuntura mostrou-se eficaz para tranquilização em gatos, 

cães, suínos e equinos (Luna et al. 2008; Quessada et al. 2011; Pons et al. 2017). 

Este estudo conduzido com várias vias de administração dose considerada 

baixa de dexmedetomidina, demonstraram-se efeitos importantes de sedação em 
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felinos, cujas diferenças puderam ser comprovadas através de análise estatística, sem 

que ocorressem efeitos respiratórios e hemodinâmicos indesejáveis. 

Nenhum dos tratamentos utilizados, YT, IM, SC e PLA, alteraram 

significativamente os parâmetros respiratórios e hemodinâmicos como FC, FR, 

temperatura corporal, pressão arterial média, sistólica e diastólica. Estes resultados 

estão de acordo com estudo baseado na administração de 5 mcg de dexmedetomidina 

por via IM em gatos em que não houve alterações significativas da FC, FR e pressão 

arterial (Scallan et al. 2019). De forma similar, esrudos com aplicação de 

farmacopuntura com dexmedetomidina e acepromazina em cães e cavalos, 

respectivamente, não demonstraram modificações significativas das mesmas 

frequências (Luna et al. 2008, Santos et al .2014). Em contrapartida, a mesma dose 

de 5 mcg de dexmedetomidina utilizada em caninos produziu FC significativamente 

menor via de farmacopuntura quando comparado com a via IM (Pons et al. 2017). 

Quanto à temperatura, a dose utilizada nesse estudo, de 3 mcg, não promoveu 

alteração significativa da temperatura corporal ao longo do tempo em nenhum dos 

tratamentos, fato contrário a estudos com doses maiores, 4 mcg (Granholm et al. 

2006) 10 mcg (SelmI et al. 2003) e 25, 50 e 75 mcg (Ansah et al. 1998) em que se 

constatou redução da temperatura corporal ao final dos experimentos. Estudos na 

aplicação de farmacopuntura com dexmedetomidina e acepromazina em cães e 

cavalos, respectivamente, não avaliaram a pressão arterial (Luna et al. 2008; Santos 

et al. 2014; Pons et al. 2017), já em gatos, não constatou diferença significativa nas 

pressões arteriais, porém não houve aferição antes da administração de 5mcg de 

dexmedetomidina (Scallan et al. 2019). 

Para avaliação dos efeitos sobre os parâmetros de sedação, foram utilizados 

dois protocolos distintos. Nessa análise, verificaram-se resultados similares na maioria 

das comparações entre os métodos de Selmi e o de Granholm entre os tratamentos, 

reforçando a validade dos efeitos sedativos observados entre as diferentes vias de 

administração.  

Ficou demonstrado estatisticamente que os protocolos YT e IM apresentaram 

efeitos sedativos importantes nos primeiros 60 minutos, mesmo em dosagens baixas 

de dexmetomidina, por se diferirem estatisticamente do tratamento PLA na maioria 

das comparações. Resultados semelhantes também foram encontrados com a 
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dosagem maior de 5 mcg de dexmedetomidina no acuponto GV20 e GV1 em cães e 

gatos respectivamente (Scallan et al. 2019; Pons et al. 2017) 

Por outro lado, a via SC não apresentou resultados tão consistentes, e em boa 

parte das comparações não diferiu estatisticamente da via PLA, indicando ser menos 

efetiva nas sedações que os demais tratamentos em que o fármaco foi administrado. 

O menor efeito da via SC frente a YT, também foi constatado em equinos cuja 

aplicação de acepromazina (0,1 mg kg e 1) no acuponto GV 1resultou em grau de 

sedação semelhanteao da dose 0,1 mg/kg e 1 do fármaco, dez vezes maior que SC 

(Luna et al. 2008).  Esses resultados estão provavelmente relacionados com a taxa 

de absorção da via subcutânea, que é menor que IM, porque não é completamente 

calculável, pois depende do fluxo sanguíneo e outros fatores extrínsecos como a 

presença de vasoconstritores e vasodilatadores (Boothe, 2011) 

Embora em ambos os tratamentos YT e SC tenham se utilizado a via de 

administração subcutânea, ficou demonstrado estatisticamente que houve efeito 

positivo em administrar o fármaco especificamente no ponto Yintang, já que foram 

constatados índices de sedação superiores estatisticamente de YT sobre o tratamento 

SC na maioria das análises, inclusive em quantidade superior à IM. Houve 

dificuldades, no entanto, de se compararem esses achados com o de outros estudos 

relacionados porque tanto os efeitos sedativos como os cardiopulmonares da 

dexmedetomidina não foram analisados pela via subcutânea (Scallan et al. 2019, 

Pons et al. 2017). Já na comparação direta dos efeitos sedativos entre as vias YT e 

IM, verificaram-se valores estatisticamente similares na grande maioria das análises, 

indicando que ambas as vias têm potenciais sedativos similares nessa espécie. 

Tampouco foram observadas diferenças estatísticas entre esses tratamentos em 

relação aos efeitos sobre os parâmetros cardiorrespiratórios. Achados similares já 

foram apontados em outro estudo em que tantos os efeitos sedativos como os 

hemodinâmicos não diferiram, mesmo com dosagem superior ao do presente estudo, 

no valor de 5mg/kg (Scallan et al. 2019). 

A similaridade de efeitos sobre os índices de sedação entre os tratamentos YT 

e IM já definidas em dosagens de até 5mg/kg é um achado consistente e poderá 

motivar estudos adicionais para se estabelecer protocolos com sedações mais 

profundas e duradouras com mínimos efeitos hemodinâmicos. Como esperam-se 

ocorrência de maiores alterações hemodinâmicas através da via IM em dosagens 
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maiores de dexmedetomidina em comparação com YT, a via YT poderia ser utilizada 

como alternativa importante nessas condições. 
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ANEXO A - Comprovante de submissão do artigo 
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ANEXO C – Normas da revista Journal of Small Animal Practice 
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APÊNDICE A – Análise Estatística Completa  

 
Tabela 3. Análise descritiva das variáveis: Frequência cardíaca (F), frequência respiratória (FR), pressão arterial diastólica (PAD), pressão arterial sistólica (PAS), pressão 

arterial média (PAM), antes e após administração de 3 mcg/kg de dexmedetomidina nas seguintes vias: acuponto Yintang (YT), intramuscular (IM), subcutânea (SC). E administração 

de solução fisiológica no acupontoYintang (PLACEBO). 
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Os dados foram obtidos antes da aplicação (T0), a cada 10 minutos após sua aplicação (T10, 20, 30, 40, 50, 60), e posteriormente a cada 15 minutos até a duração da sedação 

(T75,90, 105 e 120).
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Tabela 4. Análise das médias e desvios padrões da temperatura retal antes e após administração de 3 mcg/kg de dexmedetomidina nas seguintes vias: acuponto Yintang (YT), 

intramuscular (IM), subcutânea (SC). E administração de solução fisiológica no acupontoYintang (PLACEBO). 

 

 

 

 

 

 

Os dados foram obtidos antes (basal) e ao final da aplicação 

 

 

 
Tabela 5. Médias, intervalos de confiança e teste de comparação de médias para as variáveis fisiológicas (FR). 

Tempo 
YT IM SC Placebo  

 
Valor-p Média IC 95% Média IC 95% Média IC 95% Média IC 95% 

T0 (BASAL) 63,89 53,11; 74,67 60,89 51,31; 70,47 65,56 55,36; 75,76 61,78 53,3; 70,26 0,9112 

T10 43,56 38,59; 48,53 47,11 36,17; 58,05 49,33 40,76; 57,9 51,11 44,87; 57,35 0,5979 

T20 39,56 34,59; 44,53 42,67 31,26; 54,08 44,44 36,13; 52,75 48 40,16; 55,84 0,5772 

T30 35,56 31,99; 39,13 37,78 31,23; 44,33 42,22 36,51; 47,93 48 38,67; 57,33 0,0660 

T40 34,67 30,97; 38,37 35,11 30,26; 39,96 40 31,53; 48,47 46,22 38,37; 54,07 0,0681 

T50 36 30,45; 41,55 35,11 28,48; 41,74 40,44 30,2; 50,68 46,67 38,83; 54,51 0,1710 

T60 38,22 32,36; 44,08 36,22 29,23; 43,21 42,22 32,26; 52,18 48,22 41,35; 55,09 0,1538 

T75 42,22 37,49; 46,95 42,25 31,18; 53,32 38,57 33,38; 43,76 - - 0.7589 

T90 46 40,86; 51,14 46,25 30,62; 61,88 44,4 39,38; 49,42 - - 0.9739 

T105 36 20,33; 51,67 32 32; 32 - - - - 0.7048 

T120 32 - - - - - - - - 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
Tratamento 

Temperatura 

Basal Final 

Média DP Média Desvio Padrão 

YT 37.8 0.521 37.6 0.465 

IM 37.8 0.517 37.2 0.533 

SC 37.4 0.39 37.4 0.457 

PLACEBO 37.4 0.283 37.4 0.384 
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Tabela 6. Médias, intervalos de confiança e teste de comparação de médias para as variáveis fisiológicas (FC). 

Tempo 
YT IM SC Placebo Valor-p  

Média IC 95% Média IC 95% Média IC 95% Média IC 95%   

T0 (BASAL) 167,33 157,86; 176,8 172,11 157,4; 186,82 168,78 157,83; 179,73 162,78 150,99; 174,57 0,7485  

T10 121,89 108,05; 135,73 136,67 112,67; 160,67 163,89 102,54; 225,24 143,89 129,73; 158,05 0,4098  

T20 109 94,83; 123,17 122,33 106,79; 137,87 125,78 107,92; 143,64 125,11 93,01; 157,21 0,6662  

T30 107,22 94,21; 120,23 104,33 90,17; 118,49 117,56 104,29; 130,83 132,22 119,87; 145,57 0,0345* IM<Pla  

T40 106,44 95,98; 116,9 109,44 94,47; 124,41 114,56 98,14; 130,98 131,56 115,3; 147,82 0,1040  

T50 106,44 98,42; 114,46 113,33 93,4; 133,26 115,67 103,32; 128,02 134,67 122,85; 146,49 0,0463* YT<Pla 

T60 107,56 100,25; 114,87 115,44 93,41; 137,47 119,56 105,02; 134,1 146,78 134,35; 159,21 0,0063  

T75 117 102,59; 131,41 113,38 100,03; 126,73 120,43 114,1; 126,76 - - 0.7568  

T90 124,56 116,41; 132,71 130,12 109,07; 151,17 140 121,84; 158,16 - - 0.4755  

T105 139,5 132,64; 146,36 146 106,81; 185,19 - - - - 0.8004  

T120 128   - - - - - - -  

 

 
 
Tabela 7. Médias e desvios-padrões para temperatura inicial e final. 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tratamento n 
Temperatura inicial Temperatura final 

Valor-p 

Média IC 95% Média IC 95% 

YT 84 37,78 37,67; 37,89 37,61 37,51; 37,71 0,4846 

IM 81 37,76 37,65; 37,87 37,19 37,07; 37,31 0,0360* 

SC 75 37,42 37,33; 37,51 37,41 37,31; 37,51 0,9564 

PLACEBO 63 37,36 37,29; 37,43 37,43 37,34; 37,52 0,6321 
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Tabela 8. Médias, intervalos de confiança e teste de comparação de médias para as variáveis fisiológicas (PAS). 

Tempo 
YT IM SC Placebo 

Valor-p 

 

Média IC 95% Média IC 95% Média IC 95% Média IC 95%  

T0 (BASAL) 152,11 140,45; 163,77 151,44 141,46; 161,42 146,22 139,31; 153,13 155,44 142,02; 168,86 0,6968  

T10 161,11 146,07; 176,15 157,33 143; 171,66 154,67 143,74; 165,6 139 131,33; 146,67 0,0880  

T20 156,22 138,21; 174,23 142,33 132,8; 151,86 143 132,58; 153,42 129,78 123,08; 136,48 0,0382* YT>Pla 

T30 141,89 130,01; 153,77 142,33 129,06; 155,6 140,78 128,29; 153,27 130,67 120,99; 140,35 0,4862  

T40 136,89 125,48; 148,3 140,11 130,98; 149,24 138,78 120,54; 157,02 134,67 124,09; 145,25 0,9411  

T50 133,33 125,1; 141,56 133,33 124,71; 141,95 129,89 118,95; 140,83 134,56 123,75; 145,37 0,9197  

T60 138,22 121,12; 155,32 126,89 120,44; 133,34 121,22 111,3; 131,14 132,22 124,81; 139,63 0,1934  

T75 124,78 108,9; 140,66 133,75 121,79; 145,71 119,14 112,3; 125,98 - - 0.3270  

T90 122,67 115,17; 130,17 147,5 131,23; 164,77 127,6 115,99; 139,21 - - 0,0355*  YT<IM 

T105 151 113,76; 188,24 147 68,6; 225,4 - - - - 0.9390  

T120 123   - - - - - - -  

 
 

 
Tabela 9. Médias, intervalos de confiança e teste de comparação de médias para as variáveis fisiológicas (PAD). 

Tempo 
YT IM SC Placebo 

Valor-p 

 

Média IC 95% Média IC 95% Média IC 95% Média IC 95%  

T0 (BASAL) 113,89 109,65; 118,13 114,22 105,35; 123,09 106,33 100,27; 112,39 105,56 97,64; 113,48 0,1808  

T10 125,78 113,72; 137,84 113,11 97,79; 128,43 108,56 96,15; 120,97 97,89 87,76; 108,02 0,0356* YT>Pla 

T20 124,44 113,85; 135,03 110,33 101,23; 119,43 106,56 96,02; 117,1 98,89 91,98; 105,8 0,0060* YT>Pla 

T30 119,44 112,91; 125,97 106,67 101,78; 111,56 104 95,96; 112,04 96,78 88,74; 104,82 0,0009* YT>IM,SC,Pla 

T40 107,44 97,55; 117,33 104,67 96,27; 113,07 99,89 87,5; 112,28 98,89 90,63; 107,15 0,5945  

T50 102,89 93,79; 111,99 98,44 91,08; 105,8 91,56 84,33; 98,79 103 94,69; 111,31 0,1822  

T60 98,33 90,83; 105,83 100,78 94,19; 107,37 93,22 86,55; 99,89 102,78 96,19; 109,37 0,2623  

T75 95,89 84,84; 106,94 97,62 89,3; 105,94 91,71 85,81; 97,61 - - 0.6827  

T90 95 87,26; 102,74 104,25 92,35; 116,15 95,2 80,99; 109,41 - - 0.4001  

T105 97 91,12; 102,88 99,5 80,87; 118,13 - - - - 0.8380  

T120 99   - - - - - - -  
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Tabela 10. Médias, intervalos de confiança e teste de comparação de médias para as variáveis fisiológicas (PAM). 

Tempo 
YT IM SC Placebo 

Valor-p 

 

Média IC 95% Média IC 95% Média IC 95% Média IC 95%  

T0 (BASAL) 127,67 122,67; 132,67 128,67 119,26; 138,08 121,44 114,95; 127,93 124,11 118,84; 129,38 0,4404  

T10 138,11 124,31; 151,91 126,44 110,86; 142,02 125,22 114,53; 135,91 103 82,58; 123,42 0,0443* YT>Pla 

T20 130,11 117,03; 143,19 123,22 114,1; 132,34 120,56 110,28; 130,84 110,56 104,16; 116,96 0,0755  

T30 129,67 118,29; 141,05 116,22 106,97; 125,47 116,78 107,72; 125,84 110,33 101,96; 118,7 0,0569 YT>Pla 

T40 118,67 112,47; 124,87 117,89 109,62; 126,16 114,22 100,75; 127,69 112,22 104,95; 119,49 0,7412  

T50 114,44 106,15; 122,73 112,11 104,37; 119,85 104,56 97,96; 111,16 115,67 107,01; 124,33 0,2223  

T60 113,22 104,06; 122,38 112 105,51; 118,49 103,89 96,46; 111,32 115,33 108,55; 122,11 0,1875  

T75 107 96,15; 117,85 111,5 103; 120 101,57 94,34; 108,8 - - 0.3817  

T90 104,78 97,03; 112,53 117,25 107,09; 127,41 109,6 95,61; 123,59 - - 0.2047  

T105 113,5 94,87; 132,13 95,5 94,52; 96,48 - - - - 0.3085  

T120 110   - - - - - - -  
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Tabela 11.  Análise descritiva da pontuação de sedação, conforme escala adaptada de Selmi et al.  (2003) antes e após administração de 3 mcg/kg de dexmedetomidina nas 

seguintes vias: acuponto Yintang (YT), intramuscular (IM), subcutânea (SC). E administração de solução fisiológica no acuponto Yintang (PLACEBO). 

Tratamento 
Tempo (minutos) 

T10 T20 T30 T40 T50 T60 T75 T90 T105 T120 

Posicionamento 

YT 1.44 ± 0.53 1.89 ± 0.6 2 ± 0.5 1.89 ± 0.33 1.78 ± 0.44 1.56 ± 0.88 1 ± 0.71 0.22 ± 0.44   

IM 1.11 ± 0.6 1.67 ± 0.5 1.78 ± 0.44 1.78 ± 0.44 1.78 ± 0.44 1.44 ± 0.88 1.12 ± 0.83 0.14 ± 0.38 0.5 ± 0.71  

SC 0.44 ± 0.53 0.89 ± 0.78 1.22 ± 0.83 1.22 ± 0.83 1.11 ± 0.78 0.89 ± 0.78 0.71 ± 0.76    

PLACEBO 0.44 ± 0.53 0.44 ± 0.53 0.78 ± 0.44 0.67 ± 0.5 0.33 ± 0.5      

Postura 

YT 2.44 ± 0.53 3 ± 0 3 ± 0 3 ± 0 2.78 ± 0.44 2.22 ± 0.67 1.78 ± 0.83 1.33 ± 0.87 1 ± 0 1 ± 0 

IM 2 ± 0.71 2.56 ± 0.53 2.67 ± 0.5 2.78 ± 0.44 2.56 ± 0.53 2.22 ± 0.83 1.88 ± 0.64 1.71 ± 0.49 1.5 ± 0.71  

SC 1.67 ± 0.71 1.89 ± 0.6 2 ± 0.87 2.33 ± 0.87 2.22 ± 0.67 1.89 ± 0.6 1.71 ± 0.49 0.83 ± 0.75   

PLACEBO 1.44 ± 0.73 1.44 ± 0.73 1.67 ± 0.71 1.67 ± 0.71 1.33 ± 0.71 1.11 ± 0.6     

Resposta auditive 

YT 1.44 ± 0.73 2.11 ± 0.78 2.56 ± 0.53 2.56 ± 0.53 2.11 ± 0.33 1.67 ± 0.71 1 ± 0.71 0.44 ± 0.73   

IM 1.22 ± 0.83 1.44 ± 0.73 1.67 ± 0.87 1.89 ± 0.6 1.89 ± 0.6 1.67 ± 1 0.88 ± 0.83 0.29 ± 0.76 0.5 ± 0.71  

SC 0.44 ± 0.53 0.89 ± 0.78 1 ± 0.71 1 ± 0.71 0.89 ± 0.6 0.67 ± 0.5 0.29 ± 0.49    

PLACEBO 0.22 ± 0.44 0.33 ± 0.5 0.33 ± 0.5 0.11 ± 0.33       

Relaxante muscular 

YT 1.89 ± 0.93 2.11 ± 0.93 2.44 ± 0.73 2.22 ± 0.83 2.11 ± 0.78 1.67 ± 0.71 0.78 ± 0.67 0.22 ± 0.44 0.5 ± 0.71  

IM 1.22 ± 0.83 1.89 ± 0.93 1.89 ± 0.93 2 ± 0.71 2 ± 1 1.56 ± 0.88 0.75 ± 0.71 0.29 ± 0.76 0.5 ± 0.71  

SC 0.11 ± 0.33 1 ± 1.12 1 ± 0.87 1.11 ± 0.93 1 ± 0.71 0.67 ± 0.5 0.29 ± 0.49    

PLACEBO 0.89 ± 0.33 0.78 ± 0.44 0.78 ± 0.44 0.33 ± 0.5 0.11 ± 0.33      

Os dados foram obtidos antes da aplicação (T0), a cada 10 minutos após sua aplicação (T10, 20, 30, 40, 50, 60), e posteriormente a cada 15 minutos até a duração da sedação 

(T75,90, 105 e 120) 
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Tabela 12. Análise descritiva da pontuação de sedação, conforme escala adaptada de Granholm et al.  (2006) antes e após administração de 3 mcg/kg de dexmedetomidina nas 

seguintes vias: acuponto Yintang (YT), intramuscular (IM), subcutânea (SC). E administração de solução fisiológica no acuponto Yintang (PLACEBO). 

Tratamento 
Tempo (minutos) 

T10 T20 T30 T40 T50 T60 T75 T90 T105 T120 

Postura 

YT 2.44 ± 0.73 3 ± 0.87 3.56 ± 0.53 3.44 ± 0.53 3.11 ± 0.78 2.44 ± 1.01 1.78 ± 0.83 1 ± 0.87 1 ± 0 1 ± 0 

IM 2.11 ± 0.93 2.78 ± 0.83 3 ± 0.87 3 ± 1 3 ± 1 2.44 ± 1.13 1.88 ± 0.64 1.71 ± 0.49 1.5 ± 0.71  

SC 1.56 ± 0.73 1.89 ± 0.6 2.11 ± 1.05 2.56 ± 1.13 2.22 ± 0.67 1.78 ± 0.44 1.71 ± 0.49 0.83 ± 0.75   

PLACEBO 1.33 ± 0.71 1.44 ± 0.73 1.67 ± 0.71 1.67 ± 0.71 1.33 ± 0.71 1.11 ± 0.6     

Tonus muscular 

YT 1.78 ± 1.09 2.11 ± 0.93 2.33 ± 0.87 2.22 ± 0.83 2.11 ± 0.78 1.67 ± 0.71 0.78 ± 0.67 0.22 ± 0.44 0.5 ± 0.71  

IM 1.44 ± 1.01 1.89 ± 0.93 1.89 ± 0.93 1.89 ± 0.78 2 ± 1 1.56 ± 0.88 0.75 ± 0.71 0.29 ± 0.76 0.5 ± 0.71  

SC 0.11 ± 0.33 1 ± 1.12 1.11 ± 1.05 1.11 ± 0.93 1 ± 0.71 0.67 ± 0.5 0.29 ± 0.49    

PLACEBO 0.89 ± 0.33 0.78 ± 0.44 0.78 ± 0.44 0.33 ± 0.5 0.11 ± 0.33      

Resposta auditive 

YT 1.56 ± 0.73 1.89 ± 0.33 2 ± 0 2 ± 0 1.78 ± 0.44 1.56 ± 0.53 0.89 ± 0.6 0.22 ± 0.44 0.5 ± 0.71 2 ± 0 

IM 0.89 ± 0.93 1.33 ± 0.71 1.67 ± 0.71 1.56 ± 0.53 1.56 ± 0.53 1.44 ± 0.73 0.88 ± 0.64 0.29 ± 0.76 0.5 ± 0.71  

SC 0.56 ± 0.73 0.89 ± 0.6 1.11 ± 0.78 1.22 ± 0.83 0.89 ± 0.6 0.78 ± 0.44 0.29 ± 0.49    

PLACEBO 0.33 ± 0.5 0.44 ± 0.53 0.11 ± 0.33 0.11 ± 0.33 0.11 ± 0.33       

Os dados foram obtidos antes da aplicação (T0), a cada 10 minutos após sua aplicação (T10, 20, 30, 40, 50, 60), e posteriormente a cada 15 minutos até a duração da sedação 

(T75,90, 105 e 120) 
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Tabela 13. Médias, intervalos de confiança e teste de comparação de médias para as variáveis sedação - Selmi (Postura 0 a 3). 

 

 
 
 

Tabela 14. Médias, intervalos de confiança e teste de comparação de médias para as variáveis sedação - Selmi (Posicionamento 0 a 3). 

Tempo 
YT IM SC Placebo Valor-p  

Média IC 95% Média IC 95% Média IC 95% Média IC 95%   

T0 (BASAL) 0 0; 0 0 0; 0 0 0; 0 0 0; 0 - 
 

T10 1,44 1,09; 1,79 1,11 0,72; 1,5 0,44 0,09; 0,79 0,44 0,09; 0,79 <0,0001* YT>SC,Pla 

T20 1,89 1,5; 2,28 1,67 1,34; 2 0,89 0,38; 1,4 0,44 0,09; 0,79 <0,0001* YT>SC,Pla/IM>Pla 

T30 2 1,67; 2,33 1,78 1,49; 2,07 1,22 0,68; 1,76 0,78 0,49; 1,07 <0,0001* YT>SC,Pla/IM>Pla 

T40 1,89 1,67; 2,11 1,78 1,49; 2,07 1,22 0,68; 1,76 0,67 0,34; 1 <0,0001* YT>Pla/IM>PLa 

T50 1,78 1,49; 2,07 1,78 1,49; 2,07 1,11 0,6; 1,62 0,33 0; 0,66 <0,0001* YT>Pla/IM>PLa 

T60 1,56 0,99; 2,13 1,44 0,87; 2,01 0,89 0,38; 1,4 0 0; 0 <0,0001* YT>Pla/IM>PLa 

T75 1 0,54; 1,46 1,12 0,54; 1,7 0,71 0,15; 1,27 - - 0.5802  

T90 0,22 -0,07; 0,51 0,14 -0,14; 0,42 0 0; 0 - - 0.5081  

T105 0 0; 0 0,5 -0,48; 1,48 - - - - 0.5000  

T120 0 - 0 - - - - - -  

 

Tempo 
YT IM SC Placebo 

Valor-p 

 

Média IC 95% Média IC 95% Média IC 95% Média IC 95%  

T0 (BASAL) 0 0; 0 0 0; 0 0 0; 0 0 0; 0 -  

T10 2,44 2,09; 2,79 2 1,54; 2,46 1,67 1,21; 2,13 1,44 0,96; 1,92 0,0200* YT>Pla 

T20 3 3; 3 2,56 2,21; 2,91 1,89 1,5; 2,28 1,44 0,96; 1,92 <0,0001* YT>IM,SC,Pla/IM>pla 

T30 3 3; 3 2,67 2,34; 3 2 1,43; 2,57 1,67 1,21; 2,13 <0,0001* YT>SC,Pla/IM>Pla 

T40 3 3; 3 2,78 2,49; 3,07 2,33 1,76; 2,9 1,67 1,21; 2,13 <0,0001* YT>SC,Pla/IM>Pla 

T50 2,78 2,49; 3,07 2,56 2,21; 2,91 2,22 1,78; 2,66 1,33 0,87; 1,79 <0,0001* YT>Pla/IM>Pla 

T60 2,22 1,78; 2,66 2,22 1,68; 2,76 1,89 1,5; 2,28 1,11 0,72; 1,5 0,0044* YT>Pla/IM>Pla 

T75 1,78 1,24; 2,32 1,88 1,44; 2,32 1,71 1,35; 2,07 - - 0.9002  

T90 1,33 0,76; 1,9 1,71 1,35; 2,07 0,83 0,23; 1,43 - - 0.1250  

T105 1 1; 1 1,5 0,52; 2,48 - - - - 0.5000  

T120 1 - 0 - - - - - -  
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Tabela 15. Médias, intervalos de confiança e teste de comparação de médias para as variáveis sedação - Selmi (Relax muscular 0 a 3). 

Tempo 
YT IM SC Placebo 

Valor-p 
 

Média IC 95% Média IC 95% Média IC 95% Média IC 95%  

T0 (BASAL) 0 0; 0 0 0; 0 0 0; 0 0 0; 0 - 
 

T10 1,44 0,96; 1,92 1,22 0,68; 1,76 0,44 0,09; 0,79 0,22 -0,07; 0,51 <0,0001* YT>SC,PLa/IM>Pla 

T20 2,11 1,6; 2,62 1,44 0,96; 1,92 0,89 0,38; 1,4 0,33 0; 0,66 <0,0001* YT>SC,PLa/IM>Pla 

T30 2,56 2,21; 2,91 1,67 1,1; 2,24 1 0,54; 1,46 0,33 0; 0,66 <0,0001* YT>SC,PLa/IM>Pla 

T40 2,56 2,21; 2,91 1,89 1,5; 2,28 1 0,54; 1,46 0,11 -0,11; 0,33 <0,0001* YT>SC>PLa/IM>SC>PLa 

T50 2,11 1,89; 2,33 1,89 1,5; 2,28 0,89 0,5; 1,28 0 0; 0 <0,0001* YT>SC>PLa/IM>SC>PLa 

T60 1,67 1,21; 2,13 1,67 1,02; 2,32 0,67 0,34; 1 0 0; 0 <0,0001* YT>SC>PLa/IM>SC>PLa 

T75 1 0,54; 1,46 0,88 0,3; 1,46 0,29 -0,07; 0,65 - - 0.1315  

T90 0,44 -0,04; 0,92 0,29 -0,27; 0,85 0 0; 0 - - 0.4290  

T105 0 0; 0 0,5 -0,48; 1,48 - - - - 0.5000  

T120 0 - 0 - - - - - -  

 
 
 

Tabela 16. Médias, intervalos de confiança e teste de comparação de médias para as variáveis sedação - Selmi (Resposta auditiva 0 a 3). 

Tempo 
YT IM SC Placebo 

Valor-p 

 

Média IC 95% Média IC 95% Média IC 95% Média IC 95%  

T0 (BASAL) 0 0; 0 0 0; 0 0 0; 0 0 0; 0 
- 

 

T10 1,89 1,28; 2,5 1,22 0,68; 1,76 0,11 -0,11; 0,33 0,89 0,67; 1,11 <0,0001* YT>Pla,SC/IM>SC/PLa>SC 

T20 2,11 1,5; 2,72 1,89 1,28; 2,5 1 0,27; 1,73 0,78 0,49; 1,07 0,0067* YT>Pla/IM>Pla 

T30 2,44 1,96; 2,92 1,89 1,28; 2,5 1 0,43; 1,57 0,78 0,49; 1,07 <0,0001* YT>SC,Pla/IM>Pla 

T40 2,22 1,68; 2,76 2 1,54; 2,46 1,11 0,5; 1,72 0,33 0; 0,66 <0,0001* YT>SC,Pla/IM>Pla 

T50 2,11 1,6; 2,62 2 1,35; 2,65 1 0,54; 1,46 0,11 -0,11; 0,33 <0,0001* YT>SC>PLa/IM>SC>Pla 

T60 1,67 1,21; 2,13 1,56 0,99; 2,13 0,67 0,34; 1 0 0; 0 <0,0001* YT>SC>PLa/IM>SC>Pla 

T75 0,78 0,34; 1,22 0,75 0,26; 1,24 0,29 -0,07; 0,65 - - 0.2659  

T90 0,22 -0,07; 0,51 0,29 -0,27; 0,85 0 0; 0 - - 0.5858  

T105 0,5 -0,48; 1,48 0,5 -0,48; 1,48 - - - - 1  

T120 0 - 0 - - - - - -  
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Tabela 17. Médias, intervalos de confiança e teste de comparação de médias para as variáveis sedação - Granholm (Postura 0 a 4). 

Tempo 

YT IM SC Placebo 

Valor-p 

 

Média IC 95% Média IC 95% Média IC 95% Média IC 95% 
 

T0 (BASAL) 0 0; 0 0 0; 0 0 0; 0 0 0; 0 -  

T10 2,44 1,96; 2,92 2,11 1,5; 2,72 1,56 1,08; 2,04 1,33 0,87; 1,79 0,0185 YT>Pla 

T20 3 2,43; 3,57 2,78 2,24; 3,32 1,89 1,5; 2,28 1,44 0,96; 1,92 <0,0001 YT>SC,Pla/IM>Pla 

T30 3,56 3,21; 3,91 3 2,43; 3,57 2,11 1,42; 2,8 1,67 1,21; 2,13 <0,0001 YT>SC,Pla/IM>Pla 

T40 3,44 3,09; 3,79 3 2,35; 3,65 2,56 1,82; 3,3 1,67 1,21; 2,13 0,0011 YT>Pla/IM>Pla 

T50 3,11 2,6; 3,62 3 2,35; 3,65 2,22 1,78; 2,66 1,33 0,87; 1,79 <0,0001 YT>Pla/IM>Pla 

T60 2,44 1,78; 3,1 2,44 1,7; 3,18 1,78 1,49; 2,07 1,11 0,72; 1,5 0,0052 YT>Pla/IM>Pla 

T75 1,78 1,24; 2,32 1,88 1,44; 2,32 1,71 1,35; 2,07 - - 0.9002  

T90 1 0,43; 1,57 1,71 1,35; 2,07 0,83 0,23; 1,43 - - 0,0868  

T105 1 1; 1 1,5 0,52; 2,48 - - - - 0.5000  

T120 1 - 0 - - - - - -  

 
 
 

Tabela 18. Médias, intervalos de confiança e teste de comparação de médias para as variáveis sedação - Granholm (Tonus muscular 0 a 3). 

Tempo 

YT IM SC Placebo 

Valor-p 

 

Média IC 95% Média IC 95% Média IC 95% Média IC 95% 
 

T0 (BASAL) 0 0; 0 0 0; 0 0 0; 0 0 0; 0 -  

T10 1,56 1,08; 2,04 0,89 0,28; 1,5 0,56 0,08; 1,04 0,33 0; 0,66 0,0078 YT>SC,Pla 

T20 1,89 1,67; 2,11 1,33 0,87; 1,79 0,89 0,5; 1,28 0,44 0,09; 0,79 <0,0001 YT>SC,Pla/IM>Pla 

T30 2 2; 2 1,67 1,21; 2,13 1,11 0,6; 1,62 0,11 -0,11; 0,33 <0,0001 YT>SC>Pla/IM>Pla 

T40 2 2; 2 1,56 1,21; 1,91 1,22 0,68; 1,76 0,11 -0,11; 0,33 <0,0001 YT>IM,SC,Pla/IM>Pla/SC>Pla 

T50 1,78 1,49; 2,07 1,56 1,21; 1,91 0,89 0,5; 1,28 0,11 -0,11; 0,33 <0,0001 YT>,SC,Pla/IM>Pla/SC>Pla 

T60 1,56 1,21; 1,91 1,44 0,96; 1,92 0,78 0,49; 1,07 0 0; 0 <0,0001 YT>,SC,Pla/IM>Pla/SC>Pla 

T75 0,89 0,5; 1,28 0,88 0,44; 1,32 0,29 -0,07; 0,65 - - 0,0997  

T90 0,22 -0,07; 0,51 0,29 -0,27; 0,85 0 0; 0 - - 0.5858  

T105 0,5 -0,48; 1,48 0,5 -0,48; 1,48 - - - - 1  

T120 2 - 0 - - - - - -  
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Tabela 19. Médias, intervalos de confiança e teste de comparação de médias para as variáveis sedação - Granholm (Resposta auditiva 0 a 3). 

Tempo 
YT IM SC Placebo 

Valor-p 

 

Média IC 95% Média IC 95% Média IC 95% Média IC 95%  

T0 (BASAL) 0 0; 0 0 0; 0 0 0; 0 0 0; 0 -  

T10 1,78 1,07; 2,49 1,44 0,78; 2,1 0,11 -0,11; 0,33 0,89 0,67; 1,11 <0,0001 YT>SC/IM>SC 

T20 2,11 1,5; 2,72 1,89 1,28; 2,5 1 0,27; 1,73 0,78 0,49; 1,07 0,0067 YT>Pla/IM>Pla 

T30 2,33 1,76; 2,9 1,89 1,28; 2,5 1,11 0,42; 1,8 0,78 0,49; 1,07 0,0019 YT>SC,Pla/IM>Pla 

T40 2,22 1,68; 2,76 1,89 1,38; 2,4 1,11 0,5; 1,72 0,33 0; 0,66 <0,0001 YT>SC,Pla/IM>Pla 

T50 2,11 1,6; 2,62 2 1,35; 2,65 1 0,54; 1,46 0,11 -0,11; 0,33 <0,0001 YT>SC>Pla/IM>Pla 

T60 1,67 1,21; 2,13 1,56 0,99; 2,13 0,67 0,34; 1 0 0; 0 <0,0001 YT>SC>Pla/IM>Pla 

T75 0,78 0,34; 1,22 0,75 0,26; 1,24 0,29 -0,07; 0,65 - - 0.2659  

T90 0,22 -0,07; 0,51 0,29 -0,27; 0,85 0 0; 0 - - 0.5858  

T105 0,5 -0,48; 1,48 0,5 -0,48; 1,48 - - - - 1  

T120 0 - 0 - - - - - -  

 
 


