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RESUMO

A ventosaterapia a vacuo é um método moderno e conveniente de aplicacdo das
ventosas, que elimina os riscos das outras técnicas com utilizacdo de fogo e descarta
a necessidade de remocao dos pélos. Utilizam-se copos de acrilico especiais, cada
um equipado com uma valvula de ar, e cada copo € pressionado sobre a pele,
causando um vacuo em poucos segundos usando uma bomba manual. O uso de
ventosas consiste em aplicacdo do vacuo em acupontos especificos ou ponto ASHI
previamente lubrificados com 6leo, creme ou pomada, dando melhor adesdo ao copo
e melhorando a resultado da aplicacéo, levando ao alivio da dor e um relaxamento
muscular. Foi realizada essa pesquisa para determinar os efeitos da ventosaterapia
nos parametros hematologicos e na bioquimicos de cavalos saudaveis pela primeira
vez.

Palavras-chave: baguan, dor, hijjama, medicina alternativa, medicina chinesa



ABSTRACT

Vacuum therapy is a modern and convenient method of applying suction cups, which
eliminates the risks of other techniques using fire and discards the need for shear.
Special acrylic cups are used, each equipped with an air valve. Each cup is pressed
onto the skin, causing a vacuum in a few seconds using a hand pump. The use of
suction cups consists of applying vacuum in specific acupoints or ASHII points
previously lubricated with oil, cream or ointment, giving better adhesion to the cup and
improving the result of the application, leading to pain relief and muscle relaxation. This
research was carried out to determine the effects of vacuum therapy on the
hematological and biochemical parameters of healthy horses for the first time.
KEYWORDS: baguan, pain, hijjama, alternative medicine, chinese medicine, sucction
cup
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1 INTRODUCAO

A ventosaterapia € uma das mais antigas técnicas médicas documentadas. A
pratica, que envolve a succdo da pele através de um instrumento em concha,
aparentemente tem sido usada desde os tempos pré-histéricos para tratar doengas e
distarbios. A mais antiga evidéncia documentada atribuida a antiga Macedonia, por
volta de 3300 a.C., com escritos comprovados de seu uso em varias outras culturas
antigas (ABELE, 1996).

Hoje em dia, dois estilos de terapia com ventosas sao utilizados: as ventosas
secas e molhadas. Na técnica a seco a ventosa simplesmente puxa o tecido
subjacente para dentro do copo de succdo. Ventosaterapia molhada usa a mesma
técnica, acrescentando uma previa sangria com uma picada de agulha no ponto a ser
aplicado (AHMADI et al., 2008).

Apesar da longa historia da ventosa em muitas culturas ao redor do mundo, 0s
mecanismos pelos quais a ventosa pode se mostrar eficaz como um tratamento ainda
nao sao totalmente esclarecidos. Alguns autores afirmam que tal mecanismo é
dominado por influéncias neurais, hematoldgicas e do sistema imunolégico (AHMADI
et al., 2008; CUNHA, 2001).

A Medicina Tradicional Chinesa baseia-se nas teorias do Yin-Yang e dos Cinco
Elementos e de acordo com seus conceitos, 0 campo eletromagnético da vida no
organismo (denominado QI), flui por todos os 6rgédos, e sua comunicacao ocorre pelos
meridianos (POVOLNY, 2008).

A ideia das correntes energéticas (campo eletromagnético) existe ha milhares
de anos, seja na China ou india e agora esta sendo cada vez mais aceita no Ocidente,
inclusive com pesquisas cientificas que evidenciam a existéncia dos meridianos. A
evidéncia sugere que esses meridianos existem na forma de microcircuitos elétricos
qgue fluem pelo corpo de maneira dindmica. Se a corrente flui desimpedida, entdo o
corpo eletromagnético funciona bem e conduz resisténcia e capacitacdo para o
organismo todo (LEE et al., 2011).

Nesta medicina acredita-se que quando a energia vital circula livremente pelo
corpo, o individuo encontra-se realmente saudavel, livre de doencas. Quando a
energia esta blogueada em algum ponto especifico algum sintoma desagradavel ira
aparecer (CAO et al., 2010; POVOLNY, 2008).
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Os acupontos sao os locais na pele em que se aplicam as agulhas. Localizam-
se no trajeto dos meridianos, geralmente proximos as estruturas onde existem muitas
terminacdes nervosas como feixes musculares, tenddes, ligamentos e articulagdes. O
conceito antigo era que nesses locais havia um aumento da circulacdo de energia e
sangue e, por isso, estes eram chamados de pontos energéticos (CUNHA, 2001;
SHOEN, 2006). Melhorar definicdo de acuponto

O vacuo provoca uma forca de tracdo que estimula os capilares subcutaneos,
que por sua vez ativam 0s vasos sanguineos dos musculos, consequentemente, a
dilatacdo dos vasos sanguineos facilita o fluxo de sangue nos musculos. Essa tracéo
promove melhor fluxo se sangue no interior da articulacdo e melhor desempenho e
secrecao dos fluidos sinoviais. Se houverem espasmos musculares na area proxima
as articulacgdes, eles podem também ser aliviados (CUNHA, 2001).

A ventosaterapia pode ser usada em cavalos com revestimento fino de um éleo
vegetal, pomada ou creme, espalhado generosamente sobre a area antes que o vacuo
seja aplicado sem a remocéao dos pélos. Nao é facil avaliar o grau de hiperemia na a
pele aspirada, por se tratar de uma pele mais escura (PELEGRINNI et al., 2018).

Devido a falta de informacgBes publicadas sobre o aplicacdo de ventosa em
cavalos, adota-se o meridiano da energia na medicina tradicional chinesa e
identificam-se alguns dos pontos pela concentracdo de sangue local, evitando a
aplicacdo dos copos sobre uma artéria, veia profunda que pode gerar lesdes, levando
até a casos de tromboses ou Ulceras (SHAWAF et al., 2018).

O uso clinico em cavalos ainda é limitado perto do uso em humanos, mas seus
beneficios incluem tratamento de dor muscular, dores em coluna, espasmos
musculares, distarbios respiratérios e reprodutivos (PELEGRINNI et al., 2018).

A medicina complementar vem ganhando espaco na medicina veterinéria
convencional, e pode agregar em diversos tratamentos para equinos com dores
musculares ou até mesmo como protocolo profilatico em equinos de esporte

O presente estudo visa avaliar parametros hematoldgicos e bioquimicos de
equinos apos a aplicacdo da ventosaterapia para determinar sua acao sistémica no

organismo dos mesmos.

2. REFERENCIAL TEORICO
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2.1Medicina Chinesa e o Historico da Ventosa

A ventosaterapia é um método de tratamento tradicional que tem sido usado ha
milhares de anos para diminuicdo da dor, removendo o "sangue ruim" do corpo. A
pressdo negativa é fornecida por uma bomba manual ou pelo uso do fogo. A pele e
os tecidos subcutaneos séo arrastados para dentro do copo com a succao. Este
procedimento pode resultar em eritema circular, petéquias, purpura e equimoses
(CAO et al., 2010, ULLAH, 2007).

A terapia por ventosas possui varios tipos de técnicas de aplicacdo, mas
existem dois tipos principais, que sédo a ventosaterapia seca (VTS) e a ventosaterapia
umida (VTU). VTS é o método de puxar a pele para dentro do copo com pressao
negativa sem sangrar (CAO et al.,, 2010). Na VTU, a primeira pressao negativa é
aplicada na pele, porém, anteriormente a aplicacdo séo feitas incisées superficiais
sobre essa regido. Assim, o sangue é drenado nos copos pelo efeito da presséo
negativa (CAO et al., 2012; NIELSEN et al., 2012).

De acordo com a Medicina Chinesa, os meridianos permitem um fluxo de
energia invisivel chamada de “CHI” ou “Ql”, equivalente a forga vital. Considera-se
gue a doenca ocorre quando o fluxo dessa energia esta perturbado ou bloqueado.
Esse bloqueio de QI tem que ser removido a fim de restaurar a saude do paciente
(NIELSEN et al., 2012; SHOEN, 2006).

O acuponto é definido como um ponto da pele de sensibilidade espontanea ao
estimulo e a resisténcia elétrica reduzida (Figura 01). Possui um diametro de 0,1 a 5,0
cm, entretanto é uma area de condutividade elétrica amplamente aumentada
comparada as areas da pele ao redor. Estes pontos estdo situados proximos as
articulacbes e bainhas tendineas, vasos, nervos e septos intramusculares, nas
ligacbes musculotendineas, nos locais de maior diametro do musculo e nas regides
de penetracao dos feixes nervosos da pele (CUNHA, 2001; SHOEN, 2006).

A ventosaterapia € clinicamente indicada na medicina equina para dores em
geral como tensao, luxacdo, entorses, back pain, claudicacbes sem diagndstico,
espasmos musculares (PELEGRINNI et al., 2018).



19

GB20
A1 BLIO TH16

.. /L1118 TH15

. BLI3-42 BL20-49 GB27
wawa SN si13  BLI2 | BLI4-43 BL2I-50 o
; \ N BL11 BLI5-44 BL22-5 BL3I-27
- o si1a BLIG-45 BL23 52 | | | BL32-28
N BLI7-46 GB28 BL33-29
DN 30

2% pisq

- GB29
TS BL3I6
AR GB30

L1116 ! / / AN psTaz
> BL38

Figura 01 Disposicdo Anatdbmica dos Acupontos Regionais em Equinos que
podem ser estimulados com a terapia de ventosas. Fonte Sandi-Leigh
Norris, 2018

2.2 Pontos de Aplicacao

Ao comparar o significado do conceito antigo com o atual, percebe-se que as
areas onde existem muitas terminacdes nervosas, com consequente maior atividade
elétrica, na verdade, correspondem a locais de muita energia na linguagem arcaica
(CAO et al., 2012, ULLAH, 2007).

A ventosa pode der aplicada de forma fixa (no acuponto, ou ponto ASHII) ou de
forma movel (seguindo o trajeto dos meridianos). Os pontos ASHII (Figura 02) séo
regides musculares isoladas, sem proximidade com grandes vasos, consideradas
seguras para aplicacdo de ventosas. Quando uma regido requer a terapia, mas nao €
considerada segura, os pontos ASHII ao redor dessa area sdo recomendados para a
aplicacao (CUNHA, 2001).

Os copos séo removidos em cerca de 5 a 10 minutos apés aplicacao (em

humanos isso de da quando a pele ja apresenta sinais de hematoma) (MICHALSEN
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et al. 2009). Se um copo perde a succao antes do tempo desejado, pode ser removido
e reaplicado. O principal uso de ventosaterapia € o alivio da dor (ULLAH et al., 2007)

Quando um acuponto € puncionado, ocorre sensacao de parestesia elétrica ou
calor (sensacgéo Ql). Os equinos podem demonstrar essa sensagcao com um reflexo
na pele, uma discreta sonoléncia, relaxamento de esfincter anal (com defecacao) ou
um breve tremor de cauda (CUNHA, 2001; SHOEN, 2006).

O ponto de acupuntura pode ser estimulado por acupressdo, moxabustao,
laserpuntura, aquapuntura e eletroacupuntura, pressédo negativa de ventosas dentre
outras técnicas. A acupressao consiste na aplicacéo de presséao sobre a superficie do
corpo de uma forma geral (massagem) ou em pontos especificos, essa acupressao
também pode ser a pressao negativa proporcionada pela aplicacdo da ventosaterapia
(LIN et al., 2014; SHOEN, 20086).

Nos casos de desarmonia, ou seja, nas condicdes de doencas, esses pontos
podem tornar-se sensiveis ao toque ou manifestar-se doloridos, além de surgirem
alteracdes na cor e na textura da pele ou até formacéo de nodulos. Em geral, esses
pontos alterados situam-se nas proximidades de ramos nervosos, isto €, nas
articulacbes e nos musculos das costas e dos quatro membros, e a estimulagéo
nesses pontos costuma apresentar maior eficacia terapéutica que em outros (CUNHA,
2001; AHMED, 2015).
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Figura 02 Disposicdo Anatbmica dos Pontos ASHII de Aplicagdo em
Ventosaterapia Equina. Fonte C-itrone Catalog, 2018

2.3Efeito da Aplicacdo da Ventosa

Alguns dos efeitos positivos gerados apés a aplicacdo da ventosaterapia sao:
eliminar a tensdo muscular e rigidez muscular; melhorar a circulacdo do fluxo
sanguineo; reduzir dores; melhorar a circulagcédo linfatica e com isso aumenta a
capacidade de desintoxicacdo; aumenta o suprimento de oxigénio debaixo da pele, e
do conjuntivo tecido; ativacdo do desempenho metabdlico nas células; fortalecimento
o sistema imunoldgico; ativacdo da auto-cura; ativacao dos reflexos das head-zones,
estimulando os 6rgéos internos; harmonizagéo do sistema nervoso (CUNHA, 2001).

A ventosaterapia estimula a liberacdo do "QIl estagnado” no tecido conjuntivo
(entre a pele e os musculos), portanto é uma técnica que atua diretamente no tecido
conjuntivo liberando as fascias, aumentando a irrigacéo tecidual e oxigenacao, para
um melhor deslizamento das aponeuroses, que muitas vezes quando aderidas sao
causas de dores, principalmente na regido lombar e cervical (CUNHA, 2001). Acredita-

se que a ventosa também estimula o poder da vis medicatrix naturae (o poder de cura
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da natureza), que em sua esséncia aborda um estimulo para capacidade do préprio
organismo se curar (AHMADI et al., 2008).

No sistema imune, o efeito principal se da através de 3 vias: estimulagcédo do
sistema imunoldgico, estimulagédo do timo e promogé&o do controle de trafego linfatico
e estimulacdo do aumento das células brancas e vermelhas (AHMADI et al., 2008;
CUNHA, 2001).

Estimulacao do sistema imunolégico, causando uma inflamacéao local artificial,
ativando o sistema complementar e aumentando o nivel de produtos imunolégicos
como o interferon e TNF (Fator Necrose Tumoral). Estimulacédo do timo e promoc¢ao
do controle de trafego linfatico aumentando o fluxo de linfa nos vasos linfaticos
(AHMADI et al., 2008).

E possivel liberar o fluxo da circulagido sanguinea onde houver blogqueios ou
congestdes e interromper o extravasamento inflamatorio dos fluidos dos tecidos. A
caracteristica mais importante desta terapia € facilitar o fluxo de sangue (ULLAH et
al., 2007).

A aplicagdo de uma pequena forga de tracédo sobre o ventre, estimula o interior
dos o6rgdos, seus movimentos peristalticos e a secrecdo de fluidos digestivos,
fortalecendo entdo, o poder de digestdo, de absorcdo de nutrientes e de secrecéo
(CUNHA, 2001).

No sistema nervoso a ventosaterapia estimula as papilas sensitivas da pele e
seu principal efeito é a regulacdo dos neurotransmissores e horménios como a
serotonina (de plaquetas), dopamina, endorfina, CGRP (Calcitonin-Gene Peptideo
relacionado) e acetilcolina. Além disso, a ventosa Umida tem um efeito sobre a carga
negativa de células neuronais (AHMADI et al., 2008; CUNHA, 2001).

No sistema hematoldgico, os efeitos principais sdo de regulacdo dos sistemas
de coagulacdo e anticoagulacdo (por exemplo, diminuir a nivel de elemento
hematolégico, como o fibrinogénio), diminuir inicialmente o hematdécrito e depois
aumentar o fluxo de sangue e aumentar a oxigenacao do érgao final (AHMADI et al.,
2008).

A ventosaterapia nao é recomendada em animais gestantes, com disturbios de
coagulagao, anemia, desidratacao, edema, em regides de grandes vasos, em cima de

cicatrizes ou quando ha tecido cicatricial presente, em melanomas ou qualquer tipo
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de erupcdes cutaneas, eczemas, sob lesGes, em casos de infec¢cdo aguda, em potros
ou em equinos idosos e/ou debilitados (AHMED, 2015).

Os riscos residuais da aplicagdo dessa terapia pode acontecer se nao for
aplicada corretamente, podendo apresentar efeitos secundéarios indesejaveis como
disturbios circulatérios, bolhas, reacfes cutaneas e ulceracdes. Deve-se ter o cuidado,
assegurando o tempo de duracdo adequada para cada sessdo de tratamento
(CUNHA, 2001).

Objetivo Geral
Avaliar o perfil hematologico e bioquimico (AST, CK, globulina, fibrinogénio,
proteina-C reativa) e velocidade de hemossedimentacdo (VHS) de equinos, antes e

apos a aplicacdo da ventosaterapia como tratamento complementar em equinos.

Objetivos Especificos

o Avaliacao dos indices de lesdo muscular pela manutencao dos valores
de CK e AST p6s aplicacao;

o Avaliacdo de resposta inflamatéria pos aplicacdo pelas dosagens do

VHS e PCR semi-quantitativo, e pela migracao leucocitaria;

o Avaliacdo da queda do hematocrito e manutencgéo de fibrinogénio apos
aplicacao;
o Avaliacdo do efeito cumulativo, reavaliando os parametros em tempos

diferentes apos a aplicacéao.

3 MATERIAL E METODO

3.1 Selecado dos Animais
Para conducéo desse estudo foram cedidos 14 equinos clinicamente saudaveis
da raca Quarto-de-Milha, entre machos e fémeas, com diferentes faixas etarias,
provenientes do Haras Flavio (Umuarama-PR), sendo todos eles vacinados com
Lexington® (Influenza Equina, Tétano, Encefalomielite e Herpes Virus Equino tipo 1 e

4) e LeptoEquus® 30 dias antes do inicio do experimento.
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Eguas que foram confirmadas prenhez, éguas em lactacdo, animais com
historico de lesdo recente ou confirmada, historico de dor, sensibilidade a dor durante
a palpacdao local, historico de agressividade e animais que ndo pausariam 0s treinos
nao foram selecionadas para nenhum dos grupos.

Como ja havia se pré-determinado a regido da aplicacdo das ventosas, uma
das avaliagcbes importantes foi a da sensibilidade do ASHII ponto escolhido. A
palpacdo € o método mais simples e rapido de diagnosticar a dor na regido ASHIl e a
caracteristicas a ser observada nestes pontos é a contracdo muscular visivel durante
a palpacdo. Os pontos durante a palpacdo, quando instaveis, sdo hipersensiveis e
quando ativos, causam dor. A presenca de dor é sinalizada causando uma reacao
chamada jumpsing (CAMPOS & SANTO, 2015).

Os 14 animais foram selecionados apos a realizacdo de anamnese e avaliacdo
do histérico clinico. Também foram triados com uma avaliacdo hematologica e
bioquimica prévia para determinar se estariam aptos ou nao a fazer parte do projeto
(Ficha de avaliagdo disposta no Apéndice I). Esses animais foram separados em
grupo controle, com cinco animais (4 fémeas e 1 garanh&o) e grupo tratamento (7
fémeas, 1 garanhdo e 1 macho castrado). A tabela 01 descreve os dados dos animais

selecionados para o projeto.

Tabela 01 Dados dos Equinos Selecionados para aplicacdo da ventosaterapia

ANIMAL SEXO IDADE PESO LOCAL DE
PERMANENCIA

C1 Garanhéo 5 anos 440 kg Baia

C2 Fémea 4 anos 400 kg Piquete
C3 Fémea 4 anos 420 kg Piquete
C4 Fémea 8 anos 450 kg Piquete
C5 Fémea 7 anos 465 kg Piquete
T1 Garanhéo 8 anos 440 kg Baia

T2 Macho 6 anos 460 kg Piquete
T3 Fémea 8 anos 465 kg Piquete
T4 Fémea 3 anos 470 kg Piquete
T5 Fémea 3 anos 430 kg Piquete
T6 Fémea 6 anos 455 kg Piquete

T7 Fémea 4 anos 460 kg Piquete
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T8 Fémea 3 anos 440 kg Piquete
T9 Fémea 4 anos 440 kg Piquete
C — Controle T — Tratamento

No grupo tratamento procedeu a aplicacao da ventosaterapia juntamente com
as coletas de sangue, no grupo controle, os exames foram realizados igualmente,
porém sem a aplicacédo da ventosa (AHMADI et al., 2008; SHAWAF et al., 2018).

Os 14 equinos nao foram submetidos a situacdes de estresse como provas,
treinos, trabalhos pesados e ferrageamento durante o periodo do experimento, salvo
0os garanhfes que mantiveram a coleta de sémen normalmente, pois priva-los da

coleta geraria estresse.

3.2 Identificagc&o dos Pontos de Aplicagéo

Para a aplicacdo da ventosa, foram selecionados quatro pontos no corpo do
animal, nos lados esquerdo e direito, regido anterior e posterior. Essas regides
selecionados sdo considerados ASHII pontos, direcionados ao relaxamento muscular
e equilibrio do Qi.

O ponto anterior se caracteriza por dois pontos na regido da escapula,
abrangendo a musculatura deltdide e triceps braquial. O ponto posterior é
caracterizado por dois pontos localizados na garupa, em regido de gliteo com

presenca de fascea. Esses pontos podem ser melhor visualizados na Figura 03.
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Figura 03 Equino submetido a aplicacdo da ventosaterapia nas
regibes pré determinadas. Fonte Arquivo Pessoal

Nessa técnica, objetivamos a liberacdo do tecido conjuntivo, liberando as
fascias, aumentando a circulagdo sanguinea e a oxigenagdo para um melhor
deslizamento das aponeuroses com isso levando ao relaxamento da musculatura local
(CAMPOS & SANTO, 2015).

3.3 Aplicagéo das Ventosas

Os animais foram individualmente levados ao local especifico do haras para a
aplicacao das ventosas, sendo mantidos no cabresto com a corda presa a argola de
contencdo. Os animais do grupo tratamento receberam a aplicacdo das ventosas, e
do grupo controle foram manejados da mesma forma, mantidos no local pelo mesmo
tempo, sob as mesmas condi¢des, porém sem a aplicacao da ventosa.

A aplicacao foi realizada com copos de tamanho padréo?, utilizando uma bomba
manual de vacuo simples para criar a pressao negativa dentro dos copos durante a

aplicacao. O vacuo foi mantido por 10 minutos ap0s a obtencéo satisfatoria do mesmo.
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A comparacdo desses valores devera evidenciar o efeito cumulativo que a
aplicacdo da ventosa tem no organismo do animal, promovendo bem-estar e
relaxamento, como demonstrado nos estudos de Shawaf (et al., 2018), porém, neste
estudo, com outra linha de avaliagdes.

Alguns autores indicam uso de detergentes ou hidratantes para facilitar a
adesado do vacuo, porém foi adotada a utilizacdo de agua, sendo eficiente para

aplicacéo das ventosas nos animais sem a remogé&o dos pelos.

3.4 Coleta e Anélise das amostras sanguineas

Foram realizadas coletas apds a aplicacdo da ventosa em 3 horas, 3 dias, 7
dias e 15 dias (SHAWAF et al., 2018). Ao 15° dia, foi repetida a aplicacéo da ventosa
e feito novamente o protocolo de analise pds aplicacdo em 2 horas, 2 dias, 7 dias e
15 dias. Explicar pq 3h e dps 2h

Todas as coletas apés tratamento foram realizadas no mesmo horario, pela
manha (entre 7h-8h). As analises foram realizadas no Laboratorio de Patologia Clinica
do Hospital Veterinario da Universidade Estadual de Maringa - UEM (Campus
Umuarama), padronizada por um mesmo avaliador.

Os parametros hematoldgicos e bioquimicos foram mensurados antes e depois
da aplicacdo das ventosas. Foram coletados 2 frascos de sangue (média de 10 mL),
sendo um tubo com EDTA e outro sem anticoagulante. Os exames laboratoriais
iniciais foram utilizados como dados de comparacéo para os exames ap0s a aplicacao
da ventosa.

A avaliacdo hematolégica foi realizada? logo apés as coletas, juntamente com
fibrinogénio, VSH e proteina plasmatica total. LAminas foram preparadas e separadas
para posterior analise microscopica do diferencial, realizadas por um mesmo
avaliador.

Nas analises bioquimicos, as amostras de soro foram congeladas em
ependorfes para realizacdo dos testes em série. O congelamento das amostras

bioquimicas nao influencia o resultado dos exames.

1. Centrifuga CentriLab 80-2B 2. Banho Maria Hemoquimica HM1003
3. Bioplus semiautomatico - Bio-2000 4. Centrifuga de microhematdcrito Benfer 1180
5. Refratdmetro portatil faixa 1.000 — 1.050 / SG refratividade 1,330 a 1,360 — RTP-20 ATC
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Para a realizacdo de todos os testes bioquimicos, primeiramente as amostras
foram centrifugadas?! por 10 minutos a 2.500 rpm. As amostras que necessitaram de
incubagéo?, o processo foi realizado a 37°C.

A avaliacdo da Creatina Quinase (CK) foi realizada na amostra soroldgica, pelo
método cinético UV Quantitativo3. A marca do kit utilizado foi o Analisa CK — NAC —
PP (Figura 04-A). O resultado é dado em UI/L.

A albumina, proteina sérica total foram avaliadas pela metodologia
colorimétrica quantitativa3, realizada com amostra soroldgica. A proteina total sérica
foi testada com o kit Analisa (Figura 04-C), a albumina com o kit Labtest Albumina Vet
(Figura 04-B). A globulina € mensurada através da subtracdo do valor obtido da
proteina sérica total e da albumina. Os valores sdo dados em g/dL.

Na andlise do fibrinogénio, utilizou-se a Centrifuga de microhematocrito* e a
encubacao! e refratbmetro portatil para densidade de urina®. O valor do fibrinogénio &
dado em mg/dL.

A avaliagcdo de AST foi realizado com material sorolégico com kit Analisa — PP
pelo método cinético3 U.V. a 37° C. O resultado € dado em UJL.

A avaliacdo da Velocidade de Hemossedimentacdo (VHS) foi realizada com o
sangue total, coletado em tubo com anticoagulante. Foram utilizadas pipetas de vidro
de 1 mL e pipetador manual (Pipette Pump 2 mL). Foi pipetado o valor de 1 mL e a
pipeta repousada no suporte para a hemossedimentacdo ocorrer sem interferéncias.
Apés 1 hora observou-se a coluna da parte sélida e da parte fluida do sangue. O valor
do VHS sera dado pela exata divisdo entre a parte sélida e a parte liquida. O valor é

dado em mm/h.

1. Centrifuga CentriLab 80-2B 2. Banho Maria Hemoquimica HM1003
3. Bioplus semiautomatico - Bio-2000 4. Centrifuga de microhematdcrito Benfer 1180
5. Refratdmetro portatil faixa 1.000 — 1.050 / SG refratividade 1,330 a 1,360 — RTP-20 ATC
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Figura 04 Kits comerciais para realizagdo dos exames
bioquimicos. A. Kit Analisa CK-NAC-PP B. Kit Labtest Albumina
Vet C. Kit Analisa Proteinas Totais D. Kit Analisa PCR Latex.
Fonte Arquivo Pessoal.

A PCR qualitativa foi avaliada pelo método de aglutinacdo do latex nas
amostras soroldgicas utilizando o kit Analisa PCR Latex (Figura 04-D). Foi observado
se havia a formacédo de grumos, ndo havendo, a interpretagcdo do resultado foi < 6
mg/L, quando havia a formacdo de grumos, sejam eles finos ou grosseiros, a
interpretacéo do resultado foi = 6 mg/L (Figura 05)

“2'3
‘.s‘s

Figura 05 Exemplificacdo da leitura dos
resultados positivos (1) e negativos (3) do Kit
Analisa PCR Latex. Fonte Arquivo Pessoal.
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3.5 Analise Estatistica

Os dados laboratoriais obtidos foram comparados com parametros de
referéncia do tempo basal dos animais tratados e ao grupo controle. A estatistica
utilizada para avaliar os resultados foram escolhidos a partir da sele¢édo baseada no
teste de normalidade de Shapiro-Wilk. Os dados que se mostraram dentro da
normalidade foram avaliados com o teste paramétrico - Teste do T comparativo e 0s
dados que ndo se mostraram dentro da normalidade foram avaliados com teste ndo-
paramétrico - Teste Wilcoxon.

Testes do grupo controle foram avaliados com o T independente para as

amostras paramétricas e Man Whitney para as amostras nao paramétricas.

4 RESULTADOS

4.1 Resultados Fisicos

A aplicagéo das ventosas apresentou diversos efeitos imediatos na maioria dos
animais, sendo que todos os animais foram mantidos, individualmente, no mesmo
local para aplicacéo, sob as mesmas condi¢des (presos pelo cabresto em uma argola
na parede, tendo os membros molhados, iniciando pelos cascos). Todos os animais
aceitaram a aplicacdo sem relutancia.

A vascularizagdo préxima a érea de aplicagdo ficou nitidamente evidenciada
em todos os animais, com aumento de temperatura local, durante a aplicacao (Figura
06). Todos os animais defecaram durante a aplicacdo, corroborando com os estudos
de Cunha (2001) e Shoen (2006).

Dentro do grupo tratamento, 03 animais tiveram reacdes extremas de
sensibilidade durante a primeira aplicacdo das ventosas, ficando inquietos, tentando
remover os copos, cavando chao, apresentando arqueamento de coluna, posicdo de
miccdo, movimentacdo de cabeca, flexdo constante do membro com copos,
mastigagao de cabresto, alteracdes de postura. A sensibilidade foi demonstrada tanto
nos pontos de aplicacdo anteriores quanto nos posteriores (Figura 07).

Também houveram reagfes de relaxamento durante a aplicacdo, onde 02
animais tiveram sinais de sonoléncia, bocejamento, salivacdo, abaixamento de

cabeca (Figura 08).
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O grupo controle passou pelo estresse de aguardar a aplicacdo da ventosa em
um outro animal, preso no cabresto, e posteriormente ambos foram soltos até o
momento da coleta.

Apébs a remocgdo dos copos, os locais de aplicacdo se mostraram evidentes e
edemaciados, mas néo se pode afirmar que houve hiperemia local devido a presenca

de pelos e coloracéo de pele, porém eram sensiveis ao toque (Figura 09).
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Figura 06 Equinos durante a aplicacdo da ventosa, evidenciando a reacao de
vasodilatacao local. A. Vasodilatacao local durante a aplicagéo da ventosa em
regido escapular. B. Vasodilatacdo em regido medial de coxa durante aplicacao

ventosa nos pontos posteriores. Fonte Arquivo Pessoal.
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Figura 07 Equino durante a aplicagdo das ventosas, evidenciando
a reacao de sensibilidade individual desse animal, que em seguida
se normalizou e até o final do periodo de aplicacdo se manteve
estavel. Fonte Arquivo Pessoal.
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Figura 08 Equinos durante a aplicagdo da ventosa,
demonstrando relaxamento durante a aplicacdo. Fonte
Arquivo Pessoal. Descrever o que eh pra ver no relaxamento

34
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Figura 09 Locais de aplicacdo das ventosas apdés os 10 minutos de
aplicacdo, demonstrando a eficacia do vacuo. Fonte Arquivo Pessoal.

4.2 Resultados Laboratoriais

Os dados estatisticos comparando dados do grupo tratamento em tempo basal
com os tempos tratamento estéo dispostos nas tabelas 02 e 03. Os dados estatisticos
comparando dados do grupo controle e tratamento estdo dispostos nas tabelas 04, 05
e 06.
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Tabela 02 Médias e desvios-padrao das analises hematoldgicas dos animais tratados com ventosaterapia em comparacao ao

tempo basal
EXAME TO l T 2hr T 3 dias T 7 dias T 15 dias l T 15dias+ T 17 dias T 24 dias T 31 dias
Basal 3 horas
Heméacias 6.90+0.46 6.65+0.74 ° 6.69+0.5° 6.88+0.34 ° 7.10+0.37- 7.01+0.59- 7.41+0.47* 6.97+0.59 7.15+0.86¢
Hemoglobina 12.3+0.8 11.9+1.3° 12.2+0.9° 12.3+0.5 12.5+0.9 12.4+0.8¢ 13.2+0.8 12.4+1.1- 12.7+1.2¢
Hemi?él_crito 37+2 354 35+2 36x1 37+£2- 37+£3 39+2% 37+£3 37+£3
VéOM 53.1+2.2 53.0+3.7° 52.4+1.9° 51.7+1.5° 52.0+3.0° 52.4+1.8° 52.4+2.7° 52.8+15° 52.4+3.7°
CI—EEZM 33.4+1.2 33.9+1.3- 34.8+0.9% 34.6+0.7% 34.0+2.0¢ 33.9+0.7- 34.0+0.9+ 33.8+0.6¢ 34.2+1.1-
Pla?qulétas 232,444+29 245,667+£37* 234,667+31 228,667+25° 250,111+44- 242,444+28- 260,889+56* 241,889+43¢ 254,556+38
Fibrinogénio 300+100 389+78%* 456+£207* 244297 ° 333+159- 278+180° 344+120- 300£133- 300+100
n\]/?-/lgl_ 5614 57+5- 58+3- 55+4° 53+7*° 54+3° 48+5* ° 51+5*° 5316 °
Mm/hr
Leucdcitos 11.444+1.364 10.611+1.422*° 9.733+1.076*° 10.700+1.766° 10.033+733° 10.078+1.704*° 10.611+1.082° 10.511+£1.098*° 10.511+1.558*°
Segmentados 6.429+1.860 5.710+2.372° 5.027+1.127*° 5.842+1.590° 4.900+882* ° 4.764+1.091*°  5.024+1.160* ° 5.633+974 ° 5.447+808 °
Linfécitos 4.799+1.648 4.446+1.835° 4.257+1.078*° 4.383+1.030° 4.892+1.061. 4.889+1.215¢ 5.149+1.180- 4.407+1.050* ° 4.611£1.171°
Basofilos 00 00 30163 20+60- 00 20141 14142 31+67- 12436
Mondcitos 195+162 127+106* ° 1584203 ° 1841159 ° 88+90* ° 141£122° 2274234 181+163 °© 861158 °©
Eosinofilos 322+383 3271293 239+140° 250+£319° 1544153 ° 2651283 ° 208+133° 248+178° 315+135°
VHS: Velocidade de Hemossedimentagdo VCM: Volume Corpuscular Médio CHCM: Concentragdo Hemoglobina Corpuscular Médio

Valores seguidos de * diferem estatisticamente do tempo basal (p<0,05)
Momento marcado pela seta representa aplicacdo da ventosa
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Tabela 03 Médias e desvios-padrao das analises bioquimicas dos animais tratados com ventosaterapia em comparagao ao
tempo basal

EXAME TO T 2hr T 3 dias T 7 dias T 15 dias l T 15dias+ T 17 dias T 24 dias T 31 dias
Basal 3 horas

Albumina 2.7+0.3 2.7+0.2° 2.7+0.3¢ 2.7+0.1° 2.8+0.3¢ 2.8+0.2 2.8+0.2¢ 2.6+0.2° 2.8+0.2
g/dL

Globulina 3.8+0.5 3.3+1.4° 3.5+1.0° 3.8+0.4° 3.9+0.4- 3.8+0.5¢ 3.9+0.4- 4.3+0.4% 4.1+0.4¢
g/dL

CK 191+35 229+125¢ 204464 327+223* 467+530* 398+401* 4424311* 197452 155445 °
Ul/L

AST 247452 253+51*e 272454*. 270+60%* 277+60* 292+48* 276146* 262+53¢ 252+50-
ul/L

AST: Aspartato Aminotransferase CK: Creatina Quinase
Valores seguidos de * diferem estatisticamente do tempo basal (p<0,05)
Momento marcado pela seta representa aplicagdo da ventosa
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Tabela 04 Médias e desvios-padrao das analises hematoldgicas (série vermelha) dos animais tratados com ventosaterapia

em comparacdo ao grupo controle
[ | [ |

T 31 dias

EXAME GRUPOS T 0 Basal T 2hr l T 3 dias T 7 dias T 15 dias l T 15dias+ 2h T 17 dias T 24 dias
Hemacias CONTROLE  7.37+0.69 7.49+0.38 6.84+0.89 6.40+0.89 6.62+0.75 6.85+1.26 7.34%0.78 7.47+1.05 6.90+1.04
TRATAMENTO  6.90+0.46*  6.65+0.74 6.69+0.5 6.88+0.34%  7.10£0.37*  7.01+0.59*  7.41+0.47¢ 6.97+0.59 7.15+0.86%
Hemoglobina ~CONTROLE  12.94+1.37  13.46+0.74 12.4+1.5 11.88+1.45  11.84+1.39  12.38+2.05  12.92+1.68  13.3+2.17 12.36+1.74
g/dL TRATAMENTO  12.3+0.8 11.9+1.3 12.2+0.9* 12.3+0.5% 12.5+0.9%e 12.4+0.8% 13.2+0.8% 12.4+1.1 12.7+1.2%e
Hemat6crito ~ CONTROLE 37+4 3942 37+4 36+4 35+4 37+4 3845 40+6 3745
% TRATAMENTO 37+2¢ 35+4 3542 36+1* 3742+ 37£3* 39+42%e 37+3 37+3*
VCM CONTROLE  50.74#1.3 51.86+0.9 55+4.2 56.1+2.3 52.52+2.8 54.1+4.0 51.66+2.3 53.12+1.8 53.44+3.0
fL TRATAMENTO 53 142 2e 53.043.7¢ 52.4+1.9 51.74#1.5 52.0+3.0 52.4+1.8 52.422.7¢ 52.8+1.5 52.4+3.7
CHCM CONTROLE 34.6+1.1 34.68+0.7 33.12+1.5 33.14+0.9 34.22+1.7 33.58+1.3 34.02+0.6 33.42+1.0 33.6+1.3
g/dL TRATAMENTO  33.4+1.2 33.9£1.3 34.8+0.9¢ 34.6+0.7¢ 34.0+2.0 33.9+0.7¢ 34.0+0.9 33.8+0.6¢ 34.241.1¢
Plaguetas CONTROLE ~ 236.800+31 254.000+34  227.600+32  214.000£32  247.600+57  235.200+31  252.200+48  231.800+25  231.600+31
TRATAMENTO  232,444+29* 245,667+37* 234,667+31* 228,667+25* 250,111+44*% 242 444+28* 260,889+56% 241,889+43* 254 556+38*
Fibrinogénio ~ CONTROLE 380+45 320+110 360+89 2804217 260+134 2404207 380+148 240+89 200+0
mg/dL TRATAMENTO  300+100* 389+78* 456+207* 244+297 333+159*¢ 278+180% 344+120 300+133% 300+100*e
VHS CONTROLE 55+2 49+4 5745 54+7 54+8 52+12 47412 46+13 52+9
Mm/hr TRATAMENTO 56+4*s 63+18*e 58+3% 55+4*s 53+7* 54:+3%e 48+5%e 51+5%e 53+6¢

VHS: Velocidade de Hemossedimentagdo VCM: Volume Corpuscular Médio CHCM: Concentragdo Hemoglobina Corpuscular Médio
Valores seguidos de * diferem estatisticamente o grupo tratamento do grupo controle (p<0,05)
Momento marcado pela seta representa aplicagdo da ventosa
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Tabela 05 Médias e desvios-padrao das andalises hematoldgicas (série branca) dos animais tratados com ventosaterapia em

comparacao ao grupo controle

EXAME GRUPOS T 0 Basal l T 2hr T 3 dias T 7 dias T 15 dias l T 15dias+2h T 17 dias T 24 dias T 31 dias
Leucocitos CONTROLE 1110041872 1184042733 9720+804 9620+342 9980+1047 10940+823 1112041916 1122042167 10820+841
TRATAMENTO 11 .444+1.364* 10.611+1.422 9 733+1.076** 10.700+1.766** 10.033+733*e 10.078+1.704* 10.611+1.082* 10.511+1.098 10.511+1.558*
Segmentados ~ CONTROLE 5661+1333 6220+1802 4821+670 4718+483 47331804 5822+1805 5180+1061 64902217 5589+1580
TRATAMENTO  §.429+1.860* 5.710%£2.372 5 (027+1.127* 5.842+1.590%* 4.900+882+ 4.764+1.091 5.024+1.160* 5.633+x974 5.447+808*
Linfocitos CONTROLE 48361451 5195+1537 4548+1347 4377+628 4780+1190 4893+1048 5636+2013 3977+497 4574+1201
TRATAMENTO  4.799+1.648* 4.446+£1.835 4.257+1.078*  4.383+1.030* 4.892+1.061*s 4.889+1.215* 5.149+1.180* 4.407+1.050* 4.611+1.171*e
Basofilos CONTROLE 68165 0+0 0+0 39454 0+0 0+0 29164 41156 0+0
TRATAMENTO 00 0+0 30+63° 20+60 0+0 20+41° 14+42 31+67* 12+36¢
Mondcitos CONTROLE 211+194 151+172 115+38 193+149 226+137 133141 1504209 3754114 212+151
TRATAMENTO 195+162 127+106 158+203¢ 184+159 88+90 141+122¢ 2274234 181+163 86+158
Eosinofilos CONTROLE 298+215 250+272 235+205 293+272 263+252 232+187 125+90 337+376 4454298
TRATAMENTO 322+383e 327+293e 239+140° 250+319 154+153 265+283¢ 208+133¢ 248+178 315+135

Valores seguidos de * diferem estatisticamente o grupo tratamento do grupo controle (p<0,05)

Momento marcado pela seta representa aplicagdo da ventosa
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EXAME GRUPOS T 0 Basal l T 2hr T 3 dias T 7 dias T 15 dias l T 15dias+2h T 17 dias T 24 dias T 31 dias
Albumina CONTROLE 2.840.3 2.940.3 2.840.1 2.910.4 2.7+0.2 2.940.3 2.940.3 2.840.3 2.940.2
g/dL TRATAMENTO 2.7+0.3 2.7+0.2 2.7+0.3 2.7+0.1 2.8+0.3° 2.840.2 2.8+0.2 2.6+0.2 2.8+0.2
Globulina CONTROLE 4.0+0.2 4.1+0.5 4.0+0.4 4.0+0.5 4.0+0.6 4.2+0.5 4.0+0.8 4.4+0.7 4.1+0.7
g/dL TRATAMENTO 3.8£0.5 3.3x1.4 3.5£1.0 3.820.4 3.9+0.4* 3.8+0.5 3.91£0.4* 4.3+0.4 4.1+0.4
CK CONTROLE 310+£156 335208 256176 2961136 439365 290498 269+132 228+140 186+126
ul/L TRATAMENTO 191+35* 229+125* 204+64* 327+223%e 467+530%¢ 398+401*¢ 442+311%® 197+52* 155+45*
AST CONTROLE 217451 223162 262453 264+33 278439 274+30 301+20 266+25 263+33
Ul/L TRATAMENTO 247+52%e 253+57 *e 272+54*e 270+60%*® 277+60* 202+48*e 276+46* 262+53* 252+50*

AST: Aspartato Aminotransferase CK: Creatina Quinase

Valores seguidos de * diferem estatisticamente o grupo tratamento do grupo controle (p<0,05)
Momento marcado pela seta representa aplicagdo da ventosa
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5 DISCUSSAO

ApGs a aplicacédo da ventosaterapia séo esperados efeitos como a melhoria da
circulagdo sanguinea, o relaxamento da musculatura e o equilibrio das fungbes
corporais (CAMPOS, 2015).

Os dados obtidos em estudos com humanos, sugerem eficacia da
ventosaterapia em comparagédo com tratamento convencional (HUANG, et al., 2006;
ZHANG, 1997). Efeitos favoraveis foram também sugerido para ventosa como um
complemento convencional tratamento medicamentoso em comparacdo com o
tratamento convencional apenas. Nenhum dos estudos revisados relatou efeitos
adversos eventos (FARHADI et al., 2009; XU & YANG, 2004)

Em um experimento com aplicacdo de ventosaterapia em cavalos arabes
sadios durante 8 semanas, Shawaf (et al., 2018) relata que ndo houveram diferencas
significativa na maioria dos parametros hematoldgicos e bioquimicos apés a aplicacéo
das ventosas, porém que houve uma diminui¢do significativa na concentracao de
cortisol sérico observada nos dias 3 e 14 po6s aplicacdo. O presente experimento
utilizou periodos diferentes e menos espassados para avaliacdo desses parametros,
visando avaliar se neste periodo haveriam alteracdes significativas.

Os valores de hematocrito ndo sofreram diferencas significativas pés aplicacao
neste estudo até o 17° dia, juntamente com o numero de hemacias, tendo resultados
semelhantes aos de Shawaf (et al., 2018) e Al-Bedah (et al., 2018). O numero de
hemacias circulantes é altamente instavel no equino devido a grande reserva delas
no baco que prontamente se contrai sob influéncia de emoc¢des, medo ou atividade
muscular, liberando as hemacias para a circulagdo. Quando isto acontece, em
questdo de minutos, o hematécrito e a contagem de hemécias podem subir em até
30% (MIRANDA et al., 2011).

Na maioria dos resultados o fibrinogénio se manteve estavel apds a aplicacao
da ventosa, tendo seu maior aumento nos primeiros momentos (2 horas e 3 dias ap6s
aplicagéo). O fibrinogénio € uma proteina produzida no figado e é essencial para a
coagulacao e esta envolvida nos processos inflamatérios. A dosagem de fibrinogénio

é util no acompanhamento de infecgdes pois sua dosagem é mais confiavel que o
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namero de leucdcitos, estes sofrem oscilacbes diarias e o fibrinogénio ja é mais
estavel (MIRANDA et al., 2011).

A velocidade de hemossedimentagdo € um bom parametro para avaliar
performance, pois ela é inversamente proporcional com o estado do animal. A
desidratacdo e a excitacdo na hora da coleta influenciam os resultados. Quanto menor
a velocidade de hemossedimentacéo, melhor € o estado do animal (MIRANDA et al.,
2011). A VHS se manteve estavel durante o tratamento quando comparadas com o
tempo inicial do grupo tratamento, tendo quedas mais significativas a partir do 15° dia
do tratamento. Se mostrou em niveis maiores no grupo tratamento em relacdo ao
grupo controle. De acordo com Pavord (2002), os valores de referéncia variam de 22-
57 mm/hora, sugerindo que exista um estimulo inflamatério com a aplicagdo da
ventosa, porém, em baixo grau.

Na avaliacdo da Proteina C-Reativa, houve apenas um caso de reagao positiva
em um animal, que pode ser explicada, pois o animal teve uma laceracéo perineo-
vulvar (recorrente) durante o projeto. Devido ao fato do restante das avaliagdes desse
animal ndo demonstraram alteragcdes e se tratava do grupo controle, nao foi removido
do experimento.

As lesdes musculares sao detectadas através da dosagem de CK (creatina
quinase), AST (aspartato aminotransferase). A CK é uma enzima muasculo esquelética
especifica de grande importancia na avaliacdo da fungcdo muscular, podendo chegar
a elevadas concentracdes quando ocorrem distrofias musculares. No entanto, mesmo
com um minimo de leséo celular, ja ocorrem alteracdes na sua atividade sérica, o que
a torna um indicador importante de adaptacédo ao exercicio. O pico de concentracao
sérica da CK se da de 4 a 6 horas apds a ocorréncia da lesdo, e os valores podem
voltar a normalidade apos 24 até 96 horas (MIRANDA et al., 2011). Os valores de CK
tiveram aumentos consideraveis em momentos em que nao houveram estimulos da
ventosa, e apds o estimulo o aumento foi pequeno, com valores de AST basais, ndo
acompanhando os valores de CK.

Ja AST e util para avaliar necrose tissular, mas ndo deve ser usada
isoladamente. Aumento na atividade de AST pode ser observado também em hepatite
infecciosa e toxica, hemolise, deficiéncia de selénio e vitamina E, bem como no

exercicio fisico intenso. Se quisermos saber se 0 aumento da AST é devido a leséao
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muscular ou devido a aumento na permeabilidade hepatocelular, deve-se associar a
dosagem de CK que € musculo-especifico. Assim, elevacdo simultanea de CK e AST,
indica lesdo muscular, enquanto que os niveis elevados na presenca de CK normal
indicam provavel disturbio hepatocelular. Sendo assim CK aumentada com baixa AST
indica lesdo recente; niveis persistentemente altos das duas indicam lesao
continuada, enquanto que niveis baixos de CK e altos de AST indicam processo de
recuperagdo. A AST possui tempo de meia-vida plasmatica longo, de
aproximadamente 8 dias e 0 seu pico acontece cerca de 24 horas apos a lesdo
(MIRANDA et al., 2011).

Thomassian (et al., 2007) submeteu equinos da raca arabe ao exercicio
induzido, e ao avaliar os valore de CK e mensurou um valor referencial pré-esforco de
262,6 UI/L. As avaliagbes concomitantes de AST corroboram com os resultados
obtidos neste experimento, demonstrando que mesmo com 0s niveis de aumento
mensurados, ndo ha lesdo significativa da musculatura. O momento de maior nivel
sérico de CK se d& ao 7° dia pOs tratamento, e por se tratar de uma enzima de
liberac@o rapida e meia vida curta, presume-se que seu aumento ndo se deve a
aplicacao da ventosa na musculatura.

Os niveis de globulina dos animais iniciaram um aumento significativo ao 24°
dia de tratamento, discordando dos argumentos de Al-Bedah (et al., 2018), que sugere
em seus estudos que os niveis de imunoglobulinas aumentam em humanos, com a
aplicacao da ventosaterapia.

O leucograma mostrou uma queda apés as aplicacdes da ventosa, seguido de
segmentados e linfécitos, como nos estudos de Al-Bedah (et al., 2018), em humanos,
e com Shawaf (et al., 2018) em equinos. Esses estudos vao de acordo com Ahmadi
(et al., 2008), Cao & Li (2010) que indicam que o estimulo do vacuo na terapia da
ventosa gera uma migracado leucocitaria, gerando um quadro de inflamacéo leve,
porém significativo.

Avaliacdo do efeito cumulativo pela reavaliacdo dos parametros em tempos
diferentes apdés a aplicacdo, demonstrou que as alteracbes estatisticamente
significativas continuaram ocorrendo dentro dos 15 dias como nos estudos de Shawaf
(et al., 2018).
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6 CONCLUSAO

A aplicacéo da ventosaterapia induziu pequenas alteragdes na hematologia e
parametros bioquimicos em cavalos da raga Quarto-de-Milha, ndo havendo aumento
significativo de globulinas, CK, AST, hematdcrito, fibrinogénio e proteina C-reativa.
Houve resposta inflamatoria, evidenciada pelos valores de VHS e pela migracéao
leucocitéria.

A ventosa é uma técnica de tratamento muito antiga, mas um tépico muito novo
para estudo empirico. A técnica é simples e eficiente para ser administrada na rotina
de clinica médica no tratamento da dor e na profilaxia de cavalos atletas, pois requer
uma tecnologia de baixo custo, oferecendo uma solucdo barata, sem tem efeitos
colaterais significativos.

Futuras investigacGes sobre o papel da ventosaterapia em animais com dor
muscular devem ser consideradas, realizando comparacdes com 0s parametros

avaliados nos equinos sadios.
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APENDICE II

O  periédico Arquivo  Brasileiro de  Medicina Veterinaria e
Zootecnia (Brazilian Journal of Veterinary and Animal Science), ISSN 0102-0935
(impresso) e 1678-4162 (on-line), é editado pela FEPMVZ Editora, CNPJ:
16.629.388/0001-24, e destina-se a publicacdo de artigos cientificos sobre temas de
medicina veterinaria, zootecnia, tecnologia e inspecao de produtos de origem animal,
aquacultura e areas afins.

E indispensavel anexar copia, em arquivo PDF, do Certificado de Aprovacéo
do Projeto da pesquisa que originou o artigo, expedido pelo CEUA (Comité de Etica
no Uso de Animais) de sua Instituicdo, em atendimento a Lei 11794/2008. O
documento deve ser anexado em “Ethics Conmitee” (Step 6). Esclarecemos que o
namero do Certificado de Aprovacdo do Projeto deve ser mencionado no campo

Material e Métodos.

Artigo cientifico

E o relato completo de um trabalho experimental. Baseia-se na premissa de
gue os resultados séo posteriores ao planejamento da pesquisa.

Sec0Oes do texto: Titulo (portugués e inglés), Autores e Afiliacdo (somente na
"Title Page" — Step 6), Resumo, Abstract, Introducdo, Material e Métodos, Resultados,
Discussdo (ou Resultados e Discussao), Conclusdes, Agradecimentos (quando
houver) e Referéncias.

O numero de paginas ndo deve exceder a 15, incluindo tabelas, figuras e

Referéncias. O nUmero de Referéncias ndo deve exceder a 30.

Formatacao do texto

O texto NAO deve conter subitens em nenhuma das secdes do artigo, deve ser
apresentado em arquivo Microsoft Word e anexado como “Main Document” (Step 6),
no formato A4, com margem de 3 cm (superior, inferior, direita e esquerda), na fonte
Times New Roman, no tamanho 12 e no espacamento de entrelinhas 1,5, em todas

as paginas e sec¢des do artigo (do titulo as referéncias), com linhas numeradas.
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N&o usar rodapé. Referéncias a empresas e produtos, por exemplo, devem vir,
obrigatoriamente, entre paréntesis no corpo do texto na seguinte ordem: nome do

produto, substancia, empresa e pais.

Secbes de um artigo

Titulo: Em portugués e em inglés. Deve contemplar a esséncia do artigo e ndo
ultrapassar 50 palavras.

Autores e Filiagdo: Os nomes dos autores séo colocados abaixo do titulo, com
identificacdo da instituicdo a qual pertencem. O autor e o seu e-mail para
correspondéncia devem ser indicados com asterisco somente no “Title Page” (Step
6), em arquivo Word.

Resumo e Abstract: Deve ser o mesmo apresentado no cadastro contendo
até 200 palavras em um so paragrafo. N&o repetir o titulo e ndo acrescentar revisao
de literatura. Incluir os principais resultados numéricos, citando-os sem explica-los,
quando for o caso. Cada frase deve conter uma informagao completa.

Palavras-chave e Keywords: No méaximo cinco e no minimo duas*.
* na submisséo usar somente o Keyword (Step 2) e no corpo do artigo constar tanto
keyword (inglés) quanto palavra-chave (portugués), independente do idioma em que
o artigo for submetido.

Introducgéo: Explanagéo concisa na qual os problemas serdo estabelecidos,
bem como a pertinéncia, a relevancia e os objetivos do trabalho. Deve conter poucas
referéncias, o suficiente para baliza-la.

Material e Métodos: Citar o desenho experimental, o material envolvido, a
descricdo dos métodos usados ou referenciar corretamente os métodos ja publicados.
Nos trabalhos que envolvam animais e/ou organismos geneticamente
modificados deverdo constar obrigatoriamente o numero do Certificado de
Aprovagdo do CEUA. (verificar o Iltem Comité de Etica).

Resultados: Apresentar clara e objetivamente os resultados encontrados.

Tabela. Conjunto de dados alfanuméricos ordenados em linhas e colunas. Usar
linhas horizontais na separagéo dos cabecalhos e no final da tabela. O titulo da tabela
recebe inicialmente a palavra Tabela, seguida pelo nimero de ordem em algarismo
arabico e ponto (ex.: Tabela 1.). No texto, a tabela deve ser referida como Tab seguida

de ponto e do niumero de ordem (ex.: Tab. 1), mesmo quando referir-se a varias
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tabelas (ex.: Tab. 1, 2 e 3). Pode ser apresentada em espacamento simples e fonte
de tamanho menor que 12 (o0 menor tamanho aceito € oito). A legenda da Tabela deve
conter apenas o indispensavel para o seu entendimento. As tabelas devem ser
obrigatoriamente inseridas no corpo do texto de preferéncia apos a sua primeira
citacao.

Figura. Compreende qualquer ilustracdo que apresente linhas e pontos:
desenho, fotografia, gréafico, fluxograma, esquema etc. A legenda recebe inicialmente
a palavra Figura, seguida do numero de ordem em algarismo arabico e ponto (ex.:
Figura 1.) e é citada no texto como Fig seguida de ponto e do numero de ordem (ex.:
Fig.1), mesmo se citar mais de uma figura (ex.: Fig. 1, 2 e 3). Além de inseridas no
corpo do texto, fotografias e desenhos devem também ser enviados no formato JPG
com alta qualidade, em um arquivo zipado, anexado no campo proprio de submissao,
na tela de registro do artigo. As figuras devem ser obrigatoriamente inseridas no corpo
do texto de preferéncia apos a sua primeira citacao.
Nota: Toda tabela e/ou figura que ja tenha sido publicada deve conter, abaixo da
legenda, informacdo sobre a fonte (autor, autorizacdo de uso, data) e a
correspondente referéncia deve figurar nas Referéncias.

Discusséo: Discutir somente os resultados obtidos no trabalho. (Obs.: As
secbes Resultados e Discussdo poderdo ser apresentadas em conjunto a juizo do
autor, sem prejudicar qualquer uma das partes).

Conclusdes: As conclusdes devem apoiar-se nos resultados da pesquisa
executada e serem apresentadas de forma objetiva, SEM revisdo de literatura,
discusséo, repeticdo de resultados e especulacoes.

Agradecimentos: Nao obrigatério. Devem ser concisamente expressados.

Referéncias: As referéncias devem ser relacionadas em ordem alfabética,
dando-se preferéncia a artigos publicados em revistas nacionais e internacionais,
indexadas. Livros e teses devem ser referenciados o minimo possivel, portanto,
somente quando indispensaveis. Sao adotadas as normas gerais da
ABNT, adaptadas para o ABMVZ, conforme exemplos:
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citada por outros autores. No texto, citar o sobrenome do autor do documento nao
consultado com o ano de publicacdo, seguido da expresséo citado pore o
sobrenome do autor e ano do documento consultado. Nas Referéncias deve-se incluir
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AVALIACAO HEMATOLOGICA E BIOQUIMICA NA APLICACAO DA
VENTOSATERAPIA EM EQUINOS SAUDAVEIS
HEMATOLOGICAL AND BIOCHEMICAL EVALUATION IN THE APPLICATION
OF VACUUM VENTOSATHERAPY IN HEALTHY HORSES

FARTH, Y.V.*; BARRAGAN, F.G.; CUFFA, M.; RIBEIRO, M.G.

Universidade Estadual de Maringd — UEM  *yasmim.farth@hotmail.com

RESUMO

A ventosaterapia a vacuo ¢ um método moderno e conveniente de aplicacdo das ventosas,
que elimina os riscos das outras técnicas com utilizacdo de fogo e descarta a necessidade
de remocdo dos pélos. Utilizam-se copos de acrilico especiais, cada um equipado com
uma valvula de ar, pressionados sobre a pele, causando um vacuo em poucos segundos
usando uma bomba manual. A eficacia dessa terapia em equinos ainda nao é totalmente
esclarecida e esta pesquisa visa avaliar os parametros hematoldgicos e bioquimicos apds
a aplicacdo das ventosas em pontos de relaxamento muscular de 14 equinos saudaveis,
em diferentes periodos pré e pds aplicagdo. Houveram alteracBes laboratoriais
significativas apds o tratamento com a ventosaterapia.

Palavras-chave: baguan, dor, hijama, medicina alternativa, medicina chinesa

ABSTRACT

The vacuum windscreen therapy is a modern and convenient method of applying suction
cups, which eliminates the risks of other techniques using fire and discards the need for
hair removal. Special acrylic cups are used, each equipped with an air valve, are pressed
on the skin, causing a vacuum in a few seconds using a hand pump. The efficacy of this
therapy in equines is not yet fully understood and this research aims to evaluate the
hematological and biochemical parameters after the application of the suction cups at
muscle relaxation points of 14 healthy horses, in different periods before and after
application. Significant laboratory abnormalities were observed following treatment with
suction cup therapy.

KEYWORDS: baguan, pain, hijama, alternative medicine, chinese medicine
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INTRODUCAO

A terapia por ventosas possui Varios tipos de técnicas de aplica¢do, mas existem dois
tipos principais, que sdo a ventosaterapia seca (VTS) e a ventosaterapia umida (VTU).
VTS é 0 método de puxar a pele para dentro do copo com pressdao negativa sem sangrar
(CAO et al., 2010). Na VTU, a primeira pressdo negativa é aplicada na pele, porém,
anteriormente a aplicacdo sdo feitas incisdes superficiais sobre essa regido. Assim, 0
sangue e drenado nos copos pelo efeito da presséo negativa (CAO et al., 2012; NIELSEN
etal., 2012).

Apesar da longa historia da ventosa em muitas culturas ao redor do mundo, os
mecanismos pelos quais a ventosa pode se mostrar eficaz como um tratamento ainda ndo
sdo totalmente esclarecidos. Alguns autores afirmam que o mecanismo € dominado por
influéncias neurais, hematologicas e do sistema imunoldgico (AHMADI et al., 2008;
CUNHA, 2001).

De acordo com a medicina chinesa, os meridianos permitem um fluxo de energia
invisivel chamada de “CHI” ou “QI”, equivalente a forga vital. O QI entra no corpo
através dos pontos dos meridianos e flui para os 6rgdos do corpo. Considera-se que a
doenca ocorre quando o fluxo dessa energia esta perturbado ou bloqueado. Esse bloqueio
de QI tem que ser removido a fim de restaurar a satide do paciente (NIELSEN et al., 2012;
POVOLNY, 2008; SHOEN, 2006).

A ideia das correntes energéticas (campo eletromagnético) existe ha milhares de
anos, seja na China ou India e agora estd sendo cada vez mais aceita no Ocidente,
inclusive com pesquisas cientificas que evidenciam a existéncia dos meridianos. A
evidéncia sugere que esses meridianos existem na forma de microcircuitos elétricos que
fluem pelo corpo de maneira dindmica. Se a corrente flui desimpedida, entdo o corpo
eletromagnético funciona bem e conduz resisténcia e capacitacdo para o0 organismo todo
(LEE et al., 2011).

O acuponto € definido como um ponto da pele de sensibilidade espontanea ao
estimulo e a resisténcia elétrica reduzida. Possui um didmetro de 0,1 a 5,0 cm, entretanto
é uma area de condutividade elétrica amplamente aumentada comparada as areas da pele
ao redor. O conceito antigo era que nesses locais havia um aumento da circulagdo de
energia e sangue e, por isso, estes eram chamados de pontos energéticos. Estes pontos

estdo situados proximos as articulagdes e bainhas tendineas, vasos, nervos e septos
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intramusculares, nas ligagdes musculotendineas, nos locais de maior didmetro do musculo
e nas regides de penetracéo dos feixes nervosos da pele (CUNHA, 2001; SHOEN, 2006).

Se compararmos o significado do conceito antigo com o atual, podemos perceber que
as areas onde existem muitas terminagcfes nervosas, com consequente maior atividade
elétrica, correspondem a locais de muita energia na linguagem arcaica. Assim, temos a
equivaléncia de significados de dois conceitos aparentemente distintos, quando na
realidade falamos da mesma coisa, apenas com uma linguagem diferente (CAO et al.,
2012, ULLAH, 2007).

A ventosa pode der aplicada de forma fixa (no acuponto, ou ponto ASHII) ou deforma
movel (seguindo o trajeto dos meridianos). Os pontos ASHII sdo regides musculares
isoladas, sem proximidade com grandes vasos, consideradas seguras para aplicacdo de
ventosas. Quando uma regido requer a terapia, mas ndo é considerada segura, 0s pontos
ASHII ao redor dessa area sdo recomendados para a aplicacdo (CUNHA, 2001).

Essa técnica objetiva a liberacdo do tecido conjuntivo, liberando as féscias,
aumentando a circulacdo sanguinea e a oxigenacdo para um melhor deslizamento das
aponeuroses com isso levando ao relaxamento da musculatura local (CAMPOS &
SANTO, 2015). Nao é recomendada em animais gestantes, com disturbios de coagulacéo,
anemia, desidratacdo, edema, em regides de grandes vasos, em cima de cicatrizes ou
quando héa tecido cicatricial presente, em melanomas ou qualquer tipo de erupcdes
cutaneas, eczemas, soblesGes, em casos de infeccdo aguda, em potros ou em
equinosidosose/ou debilitados (AHMED, 2015).

Devido a falta de informacGes publicadas sobre o aplicacdo de ventosa em cavalos,
adota-se o meridiano da energia na medicina tradicional chinesa e identificam-se alguns
dos pontos pela concentracdo de sangue local, evitando a aplicacdo dos copos sobre uma
artéria, veia profunda que pode gerar lesdes, levando até a casos de tromboses ou Ulceras
(SHAWAF et al., 2018). O uso clinico em cavalos ainda € limitado perto do uso em
humanos, mas seus beneficios incluem tratamento de dor muscular, dores em coluna,
espasmos musculares, distarbios respiratérios e reprodutivos (PELEGRINNI et al.,
2018).

A medicina alternativa vem ganhando espago na medicina veterinaria convencional,
e pode agregar em diversos tratamentos para equinos com dores musculares ou até mesmo

como protocolo profilatico em equinos de esporte. O presente estudo visa avaliar
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parametros hematoldgicos e bioquimicos de equinos apds a aplicacdo da ventosaterapia

para determinar sua ag&o sistémica no organismo dos mesmos.

MATERIAL E METODO

Para conducéo desse estudo foram utilizados 14 equinos clinicamente saudaveis da
raca Quarto-de-Milha, entre machos e fémeas, com faixas etarias entre 3 e 8 anos, sem
historico de dor ou lesdo, previamente triados com exames clinicos e laboratoriais,
provenientes do Haras Flavio (Umuarama-PR). Esses animais foram separados em grupo
controle, com 5 animais (4 fémeas e 1 garanh&o) e grupo tratamento (7 fémeas, 1 garanh&o
e 1 macho castrado).

Foram realizadas coletas apds a aplicacao da ventosa em 3 horas, 3 dias, 7 dias e 15
dias (SHAWAF et al., 2018). Ao 15° dia, foi repetida a aplicacdo da ventosa e feito
novamente o protocolo de analise em 2 horas, 2 dias, 7 dias e 15 dias pos aplicacao.

Os 14 equinos ndo foram submetidos a situacfes de estresse como provas, treinos,
trabalhos pesados e ferrageamento durante o periodo do experimento, salvo os garanhdes
gue mantiveram a coleta de sémen normalmente, pois priva-los da coleta geraria um
estresse.

Para a aplicacdo da ventosa, foram selecionados quatro pontos no corpo do animal,
nos lados esquerdo e direito, regido anterior e posterior. Essas regides selecionados sao
considerados ASHII pontos direcionados ao relaxamento muscular e equilibrio do Chi. O
ponto anterior se caracteriza por dois pontos na regido da escapula, abrangendo a
musculatura delt6ide e triceps braquial. O ponto posterior é caracterizado por dois pontos
localizados na garupa, em regido de glateo com presenca de fascea.

A palpacédo € o método mais simples e rapido de diagnosticar a dor na regido ASHII
e a caracteristicas a ser observada nestes pontos é a contracdo muscular visivel durante a
palpacdo. Os pontos durante a palpacdo, quando instaveis, sao hipersensiveis e quando
ativos, causam dor. A presenca de dor é sinalizada causando uma reacdo chamada
jumpsing (CAMPOS & SANTO, 2015).

Os animais do grupo tratamento receberam a aplicacdo das ventosas, e do grupo
controle foram manejados da mesma forma, mantidos no local pelo mesmo tempo, sob as

mesmas condicGes, porém sem a aplicacdo da ventosa.



127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157

58

A aplicacéo foi realizada com copos de tamanho padrdo do kit ZA Zhenai (nimero
04 - 125 ml) de boca estreita, e utilizada uma bomba manual de vacuo simples para criar
a pressdo negativa dentro dos copos durante a aplicacdo. O vacuo foi mantido por 10
minutos apds a obtencao satisfatéria do mesmo.

Todas as coletas apos tratamento foram realizadas no mesmo horério, pela manha
(entre 7h-8h). As andlises foram realizadas no laboratorio de patologia clinica da
Universidade Estadual de Maringa - UEM (Campus Umuarama), padronizada por um
mesmo avaliador.

A parte hematoldgica foi feita pelo no aparelho (Hemogram Hemacounter 60) e o
diferencial realizado por um mesmo avaliador, pela analise microscopica. Nas analises
bioquimicas, as amostras de soro foram congeladas em ependorfes para realizacdo dos
testes em série.

A avaliacdo da Creatina Quinase (CK) foi realizada na amostra soroldgica, pelo
método cinético UV Quantitativo (Bioplus semiautomatico - Bio-2000 / kit Analisa CK —
NAC — PP). A analise da AST foi realizada com material sorolégico pelo método cinético
U.V. a 37° C (Bioplus semiautomatico — Bio-2000 / com kit Analisa — PP).

A albumina e proteina sérica total (PT) foram avaliadas pela metodologia
colorimétrica quantitativa, realizada com amostra soroldgica (Bioplus semiautomatico -
Bio-2000 / PT: kit Analisa / Albumina: kit Labtest Albumina Vet).

A avaliacdo da Velocidade de Hemossedimentacdo (VHS) foi realizada com o
sangue total, coletado em tubo com anticoagulante. Foram utilizadas pipetas de vidro de
1 mL e pipetador manual (Pipette Pump 2 mL).

A Proteina C Reativa (PCR) qualitativa foi avaliada pelo método de aglutinacdo do

latex nas amostras soroldgicas utilizando o kit Analisa PCR Létex.

RESULTADOS

O tratamento apresentou diversos efeitos imediatos na maioria dos animais. Trés
animais tiveram reacdes extremas de sensibilidade durante a primeira aplicacdo das
ventosas, ficando inquietos, tentando remover os copos, cavando chéo, apresentando
arqueamento de coluna, posicdo de mic¢do, movimentacdo de cabeca, flexdo constante

do membro com copos, mastigacdo de cabresto, alteracdes de postura (Fig 01).
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A vascularizagdo proxima a area de aplicacdo ficou nitidamente evidenciada em
todos os animais, com aumento de temperatura local, durante a aplicagdo (Fig 02).
Nenhum animal relutou a aplicacéo das ventosas. Todos os animais defecaram durante a
aplicacdo, corroborando com os estudos de Cunha (2001) e Shoen (2006).

Também houveram reacdes de relaxamento durante a aplicagdo, onde 02 animais
apresentaram sonoléncia, bocejamento, salivacéo, abaixamento de cabeca.

Apds a remocdo dos copos, os locais de aplicacdo se mostraram evidentes e
edemaciados, mas ndo se pode afirmar que houve hiperemia local devido a presenca de
pelos e coloragdo de pele, porém eram sensiveis ao toque (Fig 03).

Os dados laboratoriais obtidos foram comparados com parédmetros de referéncia do
tempo basal dos animais tratados e ao grupo controle. A estatistica utilizada para avaliar
os resultados foram escolhidos a partir da selecdo baseada no teste de normalidade de
Shapiro-Wilk. Os dados que se mostraram dentro da normalidade foram avaliados com o
teste paramétrico - Teste do T comparativo e os dados que ndo se mostraram dentro da
normalidade foram avaliados com teste ndo-paramétrico — Teste Wilcoxon.

Os dados estatisticos estdo dispostos nas tab 01 e 02. Os dados estatisticos

comparando dados do grupo controle e tratamento estédo dispostos nas tab 03, 04 e 05.

Figura 01 Equino durante a aplicacdo das ventosas, evidenciando a reacdo de
sensibilidade individual desse animal, que em seguida se normalizou e até o final do
periodo de aplicagdo se manteve estavel. Fonte Arquivo Pessoal.
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Figura 02 Equinos durante a aplicagéo da ventosa
A. Vasodilatacdo local durante a aplicacdo da ventosa
em regido escapular. B. Vasodilatagdo em regido
medial de coxa durante aplicacdo ventosa nos pontos
posteriores. Fonte Arquivo Pessoal.

s A
Figura 03 Locais de aplicacdo das vent
demonstrando a eficacia do vacuo. Fonte Arquivo Pessoal.
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DISCUSSAO

Os dados obtidos em estudos com humanos, sugerem eficacia da ventosaterapia em
comparacdo com tratamento convencional (HUANG, et al., 2006; ZHANG, 1997).
Efeitos favoraveis foram também sugerido para ventosa como um complemento
convencional tratamento medicamentoso em comparagdo com o tratamento convencional
apenas. Nenhum dos estudos revisados relatou efeitos adversos eventos (FARHADI et
al., 2009)

Em um experimento com aplicacdo de ventosaterapia em cavalos arabes sadios
durante 8 semanas, Shawaf (et al., 2018) relata que ndo houveram diferencgas significativa
na maioria dos parametros hematoldgicos e bioquimicos apds a aplicacdo das ventosas,
porém que houve uma diminuicdo significativa na concentracdo de cortisol sérico
observada nos dias 3 e 14 pods aplicacdo. O presente experimento utilizou periodos
diferentes e menos espassados para avaliagdo desses parametros, visando avaliar se neste
periodo haveriam alteragdes significativas.

Os valores de hematdcrito ndo sofreram diferencas significativas pds aplicacao neste
estudo até o 17° dia, juntamente com o numero de hemacias, tendo resultados semelhantes
aos de Shawaf (et al., 2018) e Al-Bedah (et al., 2018). O numero de hemécias circulantes
¢ altamente instavel no equino devido a grande reserva delas no bago que prontamente se
contrai sob influéncia de emogdes, medo ou atividade muscular, liberando as hemaécias
para a circulacdo. Quando isto acontece, em questdo de minutos, o hematdcrito e a
contagem de hemacias podem subir em até 30% (MIRANDA et al., 2011).

Na maioria dos resultados o fibrinogénio se manteve estavel apés a aplicacdo da
ventosa, tendo seu maior aumento nos primeiros momentos (2 horas e 3 dias ap6s
aplicacdo). O fibrinogénio é uma proteina produzida no figado e é essencial para a
coagulacao e esta envolvida nos processos inflamatérios. A dosagem de fibrinogénio é
util no acompanhamento de infeccBes pois sua dosagem é mais confiavel que o nimero
de leucdcitos, estes sofrem oscilagbes diarias e o fibrinogénio jA é mais estavel
(MIRANDA et al., 2011).

A VHS se manteve estavel durante o tratamento quando comparadas com o tempo
inicial do grupo tratamento, tendo quedas mais significativas a partir do 15° dia do
tratamento. Se mostrou em niveis maiores no grupo tratamento em relacdo ao grupo

controle. De acordo com Pavord (2002), os valores de referéncia variam de 22-57
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mm/hora, sugerindo que exista um estimulo inflamatorio com a aplicacdo da ventosa,
porém, em baixo grau. Quanto menor a velocidade de hemossedimentagdo, melhor é o
estado do animal (MIRANDA et al., 2011).

Na avaliacdo da Proteina C-Reativa, houve apenas um caso de reacdo positiva em
um animal, que pode ser explicada, pois o animal teve uma laceracdo perineo-vulvar
(recorrente) durante o projeto. Devido ao fato do restante das avaliaces desse animal ndo
demonstraram alteracGes e se tratava do grupo controle, ndo foi removido do
experimento.

A elevacdo simultanea de CK e AST indica lesdo muscular, enquanto que 0s niveis
elevados na presenga de CK normal indicam provavel distdrbio hepatocelular. Sendo
assim CK aumentada com baixa AST indica lesdo recente (MIRANDA et al., 2011). Os
valores de CK tiveram aumentos consideraveis em momentos em que ndo houveram
estimulos da ventosa, e apds o estimulo o aumento foi pequeno, com valores de AST
basais, ndo acompanhando os valores de CK.

Thomassian (et al., 2007) submeteu equinos da raca arabe ao exercicio induzido, e
ao avaliar os valore de CK e mensurou um valor referencial pré-esforco de 262,6 UI/L.
As avaliagcbes concomitantes de AST corroboram com os resultados obtidos neste
experimento, demonstrando que mesmo com 0s niveis de aumento mensurados, ndo ha
lesdo significativa da musculatura. O momento de maior nivel sérico de CK se da ao 7°
dia p6s tratamento, e por se tratar de uma enzima de liberacdo rapida e meia vida curta,
presume-se que seu aumento ndo se deve a aplicacdo da ventosa na musculatura.

Os niveis de globulina dos animais iniciaram um aumento significativo ao 24° dia de
tratamento, discordando dos argumentos de Al-Bedah (et al., 2018), que sugere em seus
estudos que os niveis de imunoglobulinas aumentam em humanos, com a aplicacdo da
ventosaterapia.

O leucograma mostrou uma queda apds as aplicacGes da ventosa, seguido de
segmentados e linfocitos, como nos estudos de Al-Bedah (et al., 2018), em humanos, e
com Shawaf (et al., 2018) em equinos. Esses estudos vdo de acordo com Ahmadi (et al.,
2008), Cao & Li (2010) que indicam que o estimulo do vacuo na terapia da ventosa gera

uma migracao leucocitaria, gerando um quadro de inflamacéo leve, porém significativo.
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Avaliagdo do efeito cumulativo pela reavaliagdo dos pardmetros em tempos
diferentes apos a aplicacdo, demonstrou que as alteracdes estatisticamente significativas

continuaram ocorrendo dentro dos 15 dias como nos estudos de Shawaf (et al., 2018).

CONCLUSAO

A aplicacdo da ventosaterapia induziu pequenas alteragdes na hematologia e
parametros bioquimicos em cavalos da raca Quarto-de-Milha, ndo havendo aumento
significativo de globulinas, CK, AST, hematdcrito, fibrinogénio e proteina C-reativa.
Houve resposta inflamatoria, evidenciada pelos valores de VHS e pela migragdo
leucocitéria. A ventosa é uma técnica de tratamento muito antiga, mas um tépico muito
novo para estudo empirico. A técnica é simples e eficiente para ser administrada na rotina
de clinica médica no tratamento da dor e na profilaxia de cavalos atletas, pois requer uma
tecnologia de baixo custo, oferecendo uma solugdo barata, sem tem efeitos colaterais

significativos.
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Tabela 01 Médias e desvios-padrdo das analises hematoldgicas do grupo tratamento em comparacéo ao tempo basal
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EXAME TO 1 T2hr T3 dias T7 dias T 15 dias T15dias+ T17 dias T24 dias T31 dias
Basal 3 horas
HE 6.90+0.46 6.65+0.74° 6.69+0.5° 6.88+0.34° 7.10£0.37¢ 7.01£0.59+ 7.41£0.47%« 6.97+0.59¢ 7.15+£0.86¢
HB 12.3+0.8 11.9£1.3° 12.2+0.9° 12.3+0.5¢ 12.5+0.9¢ 12.4+0.8¢ 13.2+0.8¢ 12.4+1.1¢ 12.7+1.2¢
glflql'L 37£2 35+4 35+2 36x1 3742 37+3 30+42%e 37+3e 3743
[0)

Vé)M 53.1+2.2 53.0+3.7° 52.4+1.9° 51.7£1.5° 52.0£3.0° 52.4+1.8° 52.4+2.7° 52.8+1.5° 52.4+3.7°
CI-f|I6M 33.4£1.2 33.94+1.3 34.8+0.9% 34.630.7% 34.0+£2.0 33.9£0.7 34.0+0.9¢ 33.8+0.6° 34.2+1.1
PISéilgtas 232,444+29 245,667+37*  234,667+31¢ 228,667+25°  250,111+44s 242,444+28+ 260,889+56%*¢ 241,889+43¢ 254,556+38e
Fibrin 300+100 389+78%e 456+207%. 244+297° 333+159- 278+180° 344+120- 300+133 300+100

n:%dsl_ 564 63+18e 5843e 55440 5370 54+30 48£5% 0 5145% 0 53+6°
mm/hr
Leucdcito 11.444+1.364 10.611+1.422*°  9.733£1.076*°  10.700+1.766 ° 10.033£733°  10.078+1.704*°  10.611£1.082° 10.511£1.098*°  10.511£1.558*°
Segmentados 6.429+1.860 5.710£2.372 ° 5.027£1.127*%°  5.842+1.590° 4.900+£882* © 4.764£1.091*°  5.024+1.160* ° 5.633+£974 ° 5.447+808 °©
Linfocitos 4.799+1.648 4.446+1.835° 4.257£1.078*°  4.383+1.030° 4.892+1.061¢ 4.889+1.215¢ 5.149+1.180¢ 4.407+1.050%*° 4.611£1.171°
Basofilos 0+0 0+0 30+63¢ 20+60¢ 0+0 20+41e 14+42¢ 31467 12+36¢
Monécito 195+162 127£106%* © 158+£203 ° 184+£159° 88+90* © 141£122° 2274234 181£163° 86158 °
Eosindfilo 322+383 327+£293. 239+£140° 250£319° 154£153° 265+283 ° 208+133° 248+178 ° 315+135°

HE: Hemécias HB: Hemoglobina HT: Hematdcrito VHS: Velocidade de Hemossedimentacdo VCM: Volume Corpuscular Médio CHCM: Concentragdo

Valores seguidos de * diferem estatisticamente do tempo basal (p<0,05)

Momento marcado pela seta representa aplicacdo da ventosa

Hemoglobina Corpuscular Médio



Tabela 02 Médias e desvios-padrdo das analises bioguimicas do grupo tratamento em comparagdo ao tempo basal

66

EXAME TO T 2hr T 3 dias T 7 dias T 15 dias T 15dias+ T 17 dias T 24 dias T 31 dias
Basal 3 horas

Alb 2.7+0.3 2.7£0.2° 2.74£0.3¢ 2.7+0.1° 2.8+0.3¢ 2.840.2¢ 2.840.2¢ 2.6£0.2° 2.840.2¢
g/dL

Glob 3.8+0.5 3.3£1.4° 3.5£1.0° 3.8+0.4° 3.940.4¢ 3.840.5¢ 3.940.4¢ 4.3+0.4%. 4.140.4¢
g/dL

CK 191+35 2294125 2044+64- 3274223 %e 467£530%. 398+401%*e 4424311 %o 197452¢ 155445 °
Ul/L

AST 247452 253451 *e 272+54%e 270+60%. 277+60%e 29244 8%e 276+46%. 262453 252450e
ul/L

Momento marcado pela seta representa aplicacdo da ventosa

Valores seguidos de * diferem estatisticamente do tempo basal (p<0,05)

Alb: Albumina Glob: Globulina AST: Aspartato Aminotransferase CK: Creatina Quinase

Tabela 03 Médias e desvios-padrdo das analises bioquimicas do grupo tratamento em comiaragéo ao grupo controle
T 15dias+2h

EXAME GRUPOS T OBasal T 2hr T 3 dias T 7 dias T 15 dias T 17 dias T 24 dias T 31 dias
Alb CONTROLE 2.8+0.3 2.910.3 2.840.1 2.9+0.4 2.740.2 2.9+0.3 2.9+0.3 2.8+0.3 2.9+0.2
g/dL TRATAMENTO 2.7+0.3 2.74¢0.2 2.74#0.3 2.740.1 2.8+0.3¢ 2.8+0.2 2.8+0.2 2.6+0.2 2.8+0.2
Glob CONTROLE 4.0£0.2 4.1+0.5 4.0+0.4 4.0%0.5 4.0%0.6 4.2+0.5 4.0£0.8 4.420.7 4.120.7
g/dL TRATAMENTO 3.8+0.5 3.3:1.4 3.5£1.0 3.8+0.4 3.9+0.4* 3.8+0.5 3.9+0.4* 4.3+0.4 4.1+0.4
CK CONTROLE 310156 335208 256176 296136 439+365 290498 269+132 228+140 186+126
ul/L TRATAMENTO 191+35* 229+125* 204+64* 327+223%e 467+530%¢ 398+401*¢ 442+31 1% 197+52* 155+45*
AST CONTROLE 217451 223+62 262+53 264+33 278+39 27430 301+20 266+25 263+33
ul/L TRATAMENTO 247152%e 253151 272+54%e 27060* 277+60* 292+48+e 276x46* 262+53* 252+50*

Alb: Albumina Glob: Globulina AST: Aspartato Aminotransferase
Valores seguidos de * diferem estatisticamente o grupo tratamento do grupo controle (p<0,05)
Momento marcado pela seta representa aplicacdo da ventosa

CK: Creatina Quinase



Tabela 04 Médias e desvios-padrdo das analises hematoldgicas (série vermelha) do grupo tratamento em comparagéo ao grupo controle
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EXAME GRUPOS T 0 Basal 1 T 2hr T 3 dias T 7 dias T 15 dias 1 T 15dias+ 2h T 17 dias T 24 dias T 31 dias
HE CONTROLE 7.37+0.69 7.49+0.38 6.84+0.89 6.40+0.89 6.62+0.75 6.85+1.26 7.34+0.78 7.47+1.05 6.90+1.04
TRATAMENTO  6.90+0.46* 6.65+0.74 6.69+0.5 6.88+0.34%s  7.1020.37*s  7.01+0.59*  7.41+0.47¢ 6.97+0.59 7.15+0.86*+
HB CONTROLE 12944137  13.460.74 12.4+1.5 11.88+1.45 11.84+1.39 12.38+2.05 12.92+1.68 13.3+2.17 12.36+1.74
g/dL TRATAMENTO  12.30.8 11.9#1.3 12.2+0.9* 12.3+0.5% 12.5+0.9%e 12.4%0.8%¢ 13.240.8% 12.4+1.1 12.71.2%
HT CONTROLE 37+4 39+2 37+4 3624 35+4 374 3815 406 3745
% TRATAMENTO 37+2* 354 35+2 36+1* 3742¢ 37+3* 39+2%e 37+3 37+3*
VCM CONTROLE 50.74%1.3 51.86+0.9 55+4.2 56.1+2.3 52.52+2.8 54.1+4.0 51.66+2.3 53.12+1.8 53.44%3.0
fL TRATAMENTO 53.142.2¢ 53.0+3.7¢ 52.4+1.9 51.7+1.5 52.0£3.0 52.4+1.8 52.442.7¢ 52.8%1.5 52.4+3.7
CHCM CONTROLE 34.6+1.1 34.68+0.7 33.12+1.5 33.14%0.9 34.22+1.7 33.58+1.3 34.02+0.6 33.4241.0 33.6+1.3
g/dL TRATAMENTO 334412 33.9+1.3 34.8+0.9¢ 34.6+0.7¢ 34.0£2.0 33.9+0.7¢ 34.0+0.9 33.8+0.6¢ 34.2+1.1¢
Plaquetas CONTROLE ~ 236.800+#31  254.000£34  227.600+32 214.000+32 247.600+57 235200431  252.200+48  231.800+25 231.600+31
TRATAMENTO 232 444+29*  245,667+37*  234,667+31*s  228,667+25%  250,111+44%e  242,444+28*s  260,889+56  241,889+43*e 254 556+38%e
Fibrinogénio = CONTROLE 38045 320110 36089 2804217 260+134 2404207 380+148 240489 2000
mg/dL TRATAMENTO  300+100* 389+78%s 456+207*s 244297 333+159%e 278+180*e 344+120 300+133%e 300+100*e
VHS CONTROLE 5542 49+4 5745 54+7 5448 52+12 47+12 4613 5249
Mm/hr TRATAMENTO 56+4%e 63+18%e 58+3%e 55+4%e 53+7* 54:+3%e 48+5%e 51+5%e 53+6¢

HE: Hemécias HB: Hemoglobina HT: Hematocrito VHS: Velocidade de Hemossedimentagdo VCM: Volume Corpuscular Médio CHCM: Concentragao
Hemoglobina Corpuscular Médio

Valores seguidos de * diferem estatisticamente o grupo tratamento do grupo controle (p<0,05)
Momento marcado pela seta representa aplicagdo da ventosa
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Tabela 05 Médias e desvios-padrdo das analises hematoldgicas (série branca) do grupo tratamento em comparacdo ao grupo controle

EXAME GRUPOS T OBasal 1 T 2hr T 3 dias T 7 dias T 15 dias 1 T 15dias+2h T 17 dias T 24 dias T 31 dias

Leucécitos CONTROLE 1110041872 118402733 97204804 9620+342 998041047 10940+823 11120+1916 1122042167 108204841
TRATAMENTO  11.444+1.364* 10.611+1.422 9.733+1.076*s 10.700+1.766*e 10.033+733*e 10.078+1.704* 10.611+1.082* 10.511+1.098 10.511+1.558*

Segmentados ~ CONTROLE 5661+1333 6220+1802 48214670 4718+483 47331804 5822+1805 5180+1061 6490+2217 5589+1580

TRATAMENTO  6.429+1.860*  5.710+2.372  5.027+1.127*  5.842+1.590*s  4.900+882*. 4.764+1.091 5.024+1.160* 5.633+974 5.447+808*

Linfdcitos CONTROLE 4836+1451 5195+1537 4548+1347 4377+628 4780+1190 4893+1048 5636+2013 3977+497 4574+1201
TRATAMENTO  4,799+1.648* 4.446+£1.835 4.257+1.078*  4.383+1.030*s 4.892+1.061*e 4.889+1.215*  5.149+1.180*e 4.407+£1.050*s 4.611+1.171%*.

Basofilos CONTROLE 68+65 0+0 0+0 39+54 0+0 0+0 29+64 41+56 0+0
TRATAMENTO 00 00 30+63¢ 20+60 0+0 20+41. 14+42 31+67* 12+36¢
Mondcitos CONTROLE 2114194 151+172 115+38 193+149 226137 133+141 150+209 375114 212+151
TRATAMENTO 1954162 127+106 158+203- 1844159 88+90 1414122~ 2271234 181+163 861158
Eosinofilos CONTROLE 298+215 250272 235205 2931272 263+252 232+187 12590 3371376 445+298
TRATAMENTO 322+383¢ 3274293 239+140e 2504319 1544153 265+283¢ 208+133¢ 248+178 315+135

Valores seguidos de * diferem estatisticamente o grupo tratamento do grupo controle (p>0,05)
Valores seguidos de * demonstram aumento do valor em comparacéo ao grupo controle
Momento marcado pela seta representa aplicagdo da ventosa



