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RESUMO

Objetivou-se com este experimento avaliar as
possíveis alterações eletrocardiográficas decorrentes do uso
do butorfanol em cães, durante anestesia geral inalatória
com desfluorano. Para tal, foram utilizados vinte cães
adultos, clinicamente saudáveis, distribuídos em dois grupos
(n=10) denominados de GS e GB. Os animais foram induzidos
à anestesia com propofol (8,4 ± 0,8mg kg-1, IV) intubados
com sonda orotraqueal de Magill e submetidos à anestesia
inalatória pelo desfluorano (10V%). Decorridos 40 minutos
da indução, foi administrado aos animais do GS, por via
intramuscular, 0,05mL kg-1 de solução fisiológica a 0,9%
(salina), enquanto que no GB, foi aplicado butorfanol na
dose de 0,4mg kg-1 pela mesma via e em volume equivalente
ao empregado no grupo anterior. As observações das variáveis
freqüência cardíaca (FC), duração e amplitude da onda P
(Ps e PmV), intervalo entre as ondas P e R (PR), duração do
complexo QRS (QRSs), amplitude da onda R (RmV), duração
do intervalo entre as ondas Q e T (QT) e intervalo entre duas
ondas R (RR) tiveram início imediatamente antes da aplicação
do opióide ou salina (M0). Novas mensurações foram
realizadas 15 minutos após a administração do butorfanol
ou salina (M15) e as demais colheitas foram realizadas à
intervalos de 15 minutos, por um período de 60 minutos
(M30, M45, M60 e M75). Os dados numéricos destas variáveis
foram submetidos à Análise de Perfil (p<0,05). A freqüência
cardíaca apresentou alteração no GB, com média de M0
maior que as demais enquanto que os intervalos RR e QT
apresentaram valores de M0 menor que os demais no GB. Os
resultados obtidos permitem concluir que a administração
do butorfanol em cães submetidos à anestesia pelo
desfluorano reduz a freqüência cardíaca e promove retardo
na repolarização ventricular.

Palavras-chave: anestesia inalatória, cães, opióides,
eletrocardiografia.

ABSTRACT

The aim of this work was to evaluate the alterations
due to butorphanol administration in desflurane anesthetized
dogs over heart rate (HR) and electrocardiography (ECG).
Twenty adult dogs, males and females, clinically healthy were
randomly distributed in two groups of ten animals each (GS
and GB). General anesthesia was induced by intravenous
administration of propofol (8.4± 0.8mg kg-1) and immediately,
the dogs were intubated and submitted to inhalatory
anesthesia with desflurane (10V%). After 40 minutes of
induction, animals from GS received saline solution at 0.9%
(0.05mL kg-1) and from GB received butorphanol (0.4mg kg-1),
both applied intramuscularly. Observations of the variables
heart rate (HR), duration and amplitude of P wave (Ps e
PmV), P-R intervals (PR), QRS complex duration (QRSs), R
wave amplitude (RmV), Q-T intervals (QT) and R-R intervals
(RR) started immediately before the application of the agents
(M0). Serial measurements were carried out in 15 minute
intervals after the administration of butorphanol or saline up
to 75 minutes, respectively M15, M30, M45, M60 and M75.
Numeric data were submitted to Profile Analysis (p<0.05).
Heart rate (HR) decreased significantly after butorphanol
administration while RR and QT intervals increased. These
results allowed to conclude that butorphanol administration
in desflurane anesthetized dogs decreases heart rate and
promotes a delay in ventricular repolarization.

Key words: inhalatory anesthesia, dogs, electrocardiography,
opioids.

INTRODUÇÃO

Ao longo dos anos, têm-se buscado técni-
cas modernas e conceitos atuais que tornem a anestesia
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segura e adaptável aos vários procedimentos cirúrgi-
cos que se fazem necessários à prática da Medicina
Veterinária. Neste contexto, a anestesia geral moderna
inclui o uso de técnicas multimodais que associam agen-
tes voláteis ou intravenosos com opióides ou anestesia
regional, com o objetivo de somar os efeitos desejá-
veis inerentes aos diversos fármacos e técnicas. As-
sim, permite-se minimizar efeitos indesejáveis decor-
rentes de estímulos dolorosos e concomitantemente,
propiciar indução e recuperação seguros e suaves.

Neste sentido, a anestesia com desfluorano
e butorfanol poderia resultar numa associação ideal de
efeitos desejáveis como indução rápida e baixa
toxicidade aliadas à ação analgésica e sedativa do
opióide. Por outro lado, são escassas as informações
relativas à interação proposta sobre parâmetros fisio-
lógicos. Dentre esses, a eletrocardiografia se destaca
uma vez que a monitorização da atividade elétrica do
miocárdio constitui mensuração básica para a maioria
dos procedimentos anestésicos tanto no período pré
como trans e pós-anestésicos.

O butorfanol, derivado sintético da morfi-
na, classificado como opióide agonista-antagonista
atua por ação central em nível subcortical do sistema
límbico, sendo considerado 4 a 7 vezes mais potente
que a morfina e com atividade antagonista equipotente
à nalorfina e cerca de 50 vezes menor que o naloxone
(THURMON et al., 1996).

Sobre a atividade cardiovascular em cães, o
fármaco produz redução da freqüência cardíaca, pres-
são sangüínea arterial (TRIM, 1983; GREENE et
al.,1990; QUANDT et al.,1994) e débito cardíaco
(TYNER et al.,1989). A dose normalmente empregada
em cães é de 0,2  a 0,4mg kg-1  e pode-se administrar o
butorfanol por via intravenosa, intramuscular e subcu-
tânea (GWENDOLYN & CARROLL, 1996). O período
de latência foi determinado por KOJIMA et al. (1999),
como sendo ao redor de 16 minutos e sua duração de
ação em torno de quatro horas em cães (FANTONI &
MASTROCINQUE, 2002).

O desfluorano, anestésico volátil
halogenado fluorinado, apresenta baixo coeficiente de
solubilidade sangue/gás (0,42), o que permite rápido
aumento ou diminuição da concentração alveolar e torna
rápidas a indução e a recuperação do paciente (EGER,
1992). A indução da anestesia por máscara não é reco-
mendada, devido ao fato do desfluorano apresentar
ação irritante sobre as mucosas. Sua utilização em pa-
cientes adultos e pediátricos tem sido associada a tos-
se e laringoespasmo (TINKER, 1992).

A administração do desfluorano é associa-
da a aumento da atividade simpática, a qual atinge o
pico máximo decorridos 5 minutos de exposição ao

fármaco (LEUNG & PASTOR, 1998; PICKER et al., 2001).
A ação simpática deve-se a existência de sítios recep-
tores nas vias aéreas superiores, que respondem rapi-
damente à elevação da concentração. No sistema
cardiovascular, possui a capacidade de diminuir, de
modo dependente da dose, o débito cardíaco (PAGEL
et al., 1998), a pressão arterial (CLARKE et al., 1996;
PAGEL et al., 1998; KARSAI et al.,1999; CIOFOLO &
REIZ, 1999), e a resistência vascular sistêmica (CLARKE
et al., 1996; LOWE et al., 1996; RODIG et al., 1997),
embora promova aumento da freqüência cardíaca
(CLARKE et al., 1996).

A contratilidade  do miocárdio é deprimida
pelo fármaco (PAGEL et al., 1991) e o mesmo não difere
do isoflurano quanto à sensibilização do músculo
cardíaco, em pacientes submetidos a doses exógenas
de adrenalina (MOORE et al., 1993). O fármaco pos-
sui propriedades inibitórias sobre arritimias
ventriculares espontâneas, após infarto do miocardio
(NOVALIJA et al., 1998). Entretanto, inexistem na li-
teratura dados da associação em teste sobre variáveis
eletrocardiográficas, notadamente aquelas relativas a
duração e amplitude das ondas, bem como dos inter-
valos entre estas, embora TILLEY (1992) tenha estabe-
lecido os valores normais, destas variáveis, em cães
despertos. Desta forma, objetivou-se com este experi-
mento avaliar efeitos eletrocardiográficos, da adminis-
tração do butorfanol em cães submetidos à anestesia
pelo desfluorano.

MATERIAL  E  MÉTODOS

Foram utilizados 20 cães adultos, machos e
fêmeas, sem raça definida, pesando 12 ± 3kg, conside-
rados sadios após avaliação clínica e laboratorial, for-
necidos pelo canil do Hospital Veterinário “Governa-
dor Laudo Natel”, da Faculdade de Ciências Agrárias e
Veterinárias -  FCAV/UNESP, Campus de
Jaboticabal, SP. Após serem selecionados aleatori-
amente, os animais foram distribuídos em dois gru-
pos de igual número (n=10) denominados grupo
salina (GS) e grupo butorfanol (GB) e, previamente
ao início do protocolo experimental, submetidos a
avaliação eletrocardiográfica, de tal modo que os que
apresentaram quaisquer alterações foram imediatamen-
te descartados.

Os animais foram induzidos à anestesia geral
pela administração intravenosa de propofola na dose de
8,4 ± 0,8mg kg-1. Os cães, após colocados em decúbito
dorsal sobre colchão térmico ativo, foram intubados com
sonda de Magill de diâmetro adequado ao porte do ani-
mal e submetidos à anestesia inalatória pelo desfluoranob,
administrado diluído em O2 (30mL kg-1 min-1), através de



1107Efeitos eletrocardiográficos do butorfanol em cães anestesiados pelo desfluorano.

Ciência Rural, v.34, n.4, jul-ago, 2004.

circuito anestésico com reinalação parcial de gasesc, do-
tado de vaporizadord termocompensado, microprocessado
e calibrado para o agente anestésico. O desfluorano foi
fornecido na concentração de 1,4 CAM (10V%), conside-
rando-se uma CAM como sendo equivalente a 7,2V%
(CLARKE et al., 1996), mensurada em equipamento digitale,
cujo sensor foi adaptado na extremidade da sonda
orotraqueal conectado ao circuito anestésico.

Após 40 minutos da indução anestésica, foi
administrado aos animais do GS, 0,05mL kg-1 de solu-
ção fisiológica a 0,9% (salina), enquanto nos do GB,
foi aplicado butorfanolf na dose de 0,4mg kg-1 ambos
pela via intramuscular e em volume final iguais. As va-
riáveis estudadas foram as que seguem: a freqüência
cardíaca (FC) foi obtida nos diferentes momentos e
para ambos os grupos, por meio de eletrocardiógrafo;
o eletrocardiograma foi obtido em derivação DII com
emprego de eletrocardiógrafo computadorizadog, onde
foram observados os valores referentes à duração e
amplitude da onda P, (respectivamente Ps e PmV), in-
tervalo entre as ondas P e R (PR), duração do complexo
QRS (QRSs), amplitude da onda R (RmV), duração do
intervalo entre as ondas Q e T (QT) e intervalo entre
duas ondas R (RR). O registro de eventuais figuras
eletrocardiográficas anormais foi feito continuamente
ao longo de todo o experimento. As observações tive-
ram início imediatamente antes da aplicação do opióide
ou solução de cloreto de sódio a 0,9% (M0). As demais
colheitas e registros dos dados foram realizadas em
intervalos de 15 minutos, por um período de 60 minu-
tos M30, M45, M60 e M75, respectivamente. A avalia-
ção estatística das variáveis foi efetuada por meio de
Análise de Perfil (MORRISON, 1967; CURI, 1980), con-
siderando um nível de significância de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A FC não apresentou alteração das médias
entre os grupos, em cada momento. A análise indivi-
dual dos grupos revelou que, no GS, não foi constata-
da diferença entre os momentos enquanto que, no GB,
a média de M0 foi maior que as demais. Os valores
relativos à Ps e PmV não apresentaram diferenças en-
tre os grupos e em cada grupo individualmente. Já a
variável PR apresentou alteração significativa das mé-
dias no GB em que a média de M15 foi maior que à de
M60. Nenhuma diferença nas médias de QRS e RmV foi
observada entre os grupos, assim como a avaliação
isolada dos grupos não mostrou diferença entre os
momentos em ambos os grupos.

Quanto ao intervalo QT, a comparação en-
tre os grupos revelou que, em M15, o GS apresentou
valor médio menor que o do GB, enquanto na avalia-

ção isolada dos grupos não foi constatada diferen-
ça entre os momentos no GS porém, no GB, as médi-
as de M15, M30, M45, M60 e M75 foram maiores que
à de M0.

Relativamente ao intervalo RR, este não
apresentou médias diferentes entre os grupos. Na ava-
liação dos grupos separadamente, não foi constatada
diferença entre os momentos no GS, entretanto, no GB
as médias de M15, M30, M45 e M75 foram maiores que
à de M0  (Tabela 1).

DISCUSSÃO

Com relação à metodologia empregada,
como o objetivo do trabalho foi avaliar as alterações
promovidas pelo butorfanol durante anestesia com o
desfluorano, optou-se por aplicar o opióide com o ani-
mal já em plano anestésico, como fora empregado por
TYNER et al. (1989) e GREENE et al. (1990). Desta for-
ma pôde-se obter resultados que efetivamente demons-
traram a ação do opióide durante a anestesia com
desfluorano.

Para a indução anestésica, optou-se pelo
emprego do propofol de modo a se evitarem possíveis
alterações decorrentes da indução por máscara, con-
forme descrito por TINKER (1992). A dose empregada
foi de 8,4 ± 0,8mg kg-1, com a qual foi possível obter
planos anestésicos adequados sem excitação ou efei-
tos adversos e permitiu a intubação adequada de to-
dos os animais. Relativamente ao momento estabeleci-
do para o início da colheita dos dados optou-se por
iniciá-lo 40 minutos após a indução anestésica (M0),
tempo suficiente para a completa exclusão dos possí-
veis efeitos decorrentes da administração do propofol
(ZORAN et al., 1993).

Desta forma e com base nos resultados ob-
tidos, pode-se tecer algumas considerações relativas à
administração de butorfanol em cães anestesiados pelo
desfluorano. Neste sentido, o desfluorano não modifi-
cou ou alterou a freqüência cardíaca, como fora citado
por (CLARKE et al., 1996), permanecendo numa faixa
considerada adequada à espécie. Embora o agente
volátil seja dotado de atividade simpatomimética
(LEUNG & PASTOR, 1998; CIOFOLO & REIZ, 1999;
PICKER et al., 2001), este efeito se torna mais evidente
quanto ocorrem alterações bruscas nas concentrações
anestésicas, conforme observado por BRENET et al.
(1998), situação esta não empregada neste estudo.

Por outro lado, a associação com butorfanol
induziu efeito cronotrópico negativo diminuindo a fre-
qüência cardíaca 15 minutos após a administração do
opióide, permanecendo neste patamar por todo o perí-
odo experimental, conforme observado por GREENE et
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al. (1990) embora, neste caso, a FC tenha permanecido
reduzida somente trinta minutos após a administração
do opióide. Tal evento está relacionado ao aumento da
atividade vagal (GREENE et al., 1990), embora este efeito
seja mais pronunciado quando da administração
intravenosa do butorfanol.

Quanto aos traçados eletrocardiográficos,
não foram observadas alterações importantes na
condutibilidade cardíaca sugestivas de arritmias ou
mesmo de hipóxia do miocárdio, o que está de acordo
com os relatos descritos na literatura (MOORE et al.,
1993; NAVARRO et al., 1994; NOVALIJA et al., 1998).

Os valores obtidos no estudo, referentes à
duração e amplitude da onda P (Ps e PmV, respectiva-
mente), mostraram que tanto o desfluorano quanto o
butorfanol não provocaram alterações na condução
elétrica atrial. Resultados diferentes foram relatados
por SANTOS et al. (2000) e SANTOS et al. (2001) que
obtiveram achados sugestivos de retardo da condu-
ção elétrica atrial com aumento na duração da onda P
assim que o desfluorano foi administrado. Esses efei-
tos foram relacionados a uma possível ação dos agen-
tes sobre os átrios, aumentando a impedância da mus-
culatura cardíaca superior. Entretanto, as divergências

Tabela 1 - Valores médios e desvios padrão (x ± s) das variáveis: freqüência cardíaca (FC), duração da onda P (Ps), amplitude da onda P
(PmV), duração do intervalo P-R (PR), duração do complexo QRS (QRSs), amplitude da onda R (RmV), duração do intervalo Q-
T (QT) e intervalo entre duas ondas R (RR) obtidos em cães anestesiados pelo desfluorano e tratados com salina (GS) ou
butorfanol (GB).

VARIÁVEIS M0 M15 M30 M45 M60 M75

GS 133±17 131±17 131±18 130±18 130±17 128±19
FC  (batimentos/min.)

GB 138±21a 118 ±19b 119±20b 121±19b 124±21b 124±22b

GS 53,9±7,4 54,9±6,3 53,7±4,0 52,5±5,2 55,9±4,7 55,2±4,5
Ps (mseg.)

GB 56,4±5,8 57,1±9,4 52,6±8,8 54,9±8,0 52,7±6,0 55,7±6,1

GS 0,25±0,05 0,25±0,06 0,25±0,06 0,24±0,05 0,25±0,06 0,23±0,04
PmV (mV)

GB 0,28±0,06 0,25±0,06 0,25±0,07 0,25±0,06 0,24±0,06 0,23±0,07

GS 98,9±12,9 96,7±11,4 93,7±8,1 90,3±10,1 96,1±7,7 92,4±8,7
PR (mseg.)

GB 93,3±11,3 106,4±16,9a 102,9±21,3 100,4±17,5 96,3±18,0b 98,0±18,4

GS 57,3±6,9 55,7±9,6 57,1±10,7 56,9±9,8 57,6±5,1 58,6±9,8
QRS (mseg.)

GB 57,6±10,6 57,1±11,1 56,1±10,4 59,0±11,7 58,7±10,1 53,3±10,3

GS 1,6±0,4 1,6±0,3 1, 6±0,3 1,6±0,3 1,6±0,3 1,6±0,3
RmV (mV)

GB 1,4±0,4 1,3±0,4 1,4±0,4 1,4±0,4 1,4±0,4 1,4±0,4

GS 223±16 224±21* 228±21 232±24 232±25 234±24
QT (mseg.)

GB 224±14a 243±19b* 243±21b 243±20b 242±22b 241±24b

GS 447±77 464±62 465±66 468±66 468±65 475±73
RR (mseg.)

GB 443±82a 518±85b 518±85b 513±92b 495±81 500±85b

* Existe diferença estatística entre os grupos para este momento pela Análise de Perfil (p< 0,05).
Médias seguidas por letras diferentes, nas linhas, diferem significativamente entre si pela Análise de Perfil (p< 0,05).
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encontradas podem ser atribuídas às diferenças na
metodologia empregada pelos autores, ao usarem con-
centrações decrescentes do agente volátil sem dispo-
sitivo para controle da temperatura corpórea.

Com relação ao tempo de condução elétrica
atrioventricular (PR), não houve diferenças entre os
tratamentos e no grupo ao qual foi administrado
placebo corroborando os achados de SANTOS et al.
(2000) após anestesia com concentrações decrescen-
tes de desfluorano. Contudo, nos animais que recebe-
ram o butorfanol observou-se diferença estatística sig-
nificativa, principalmente 15 minutos após a adminis-
tração do opióide, quando se constatou aumento no
tempo de condução elétrica. O valor encontrado, mes-
mo estando dentro da faixa de normalidade para a es-
pécie pode ser conseqüência de mecanismo compen-
satório, uma vez que a variável comporta-se de modo
inversamente proporcional à freqüência cardíaca
(TILLEY, 1992). Desta forma a condução elétrica pode-
ria se prolongar proporcionando maior tempo de
diástole ventricular e conseqüentemente maior tempo
para o enchimento das cavidades ventriculares como
resposta à redução da FC (ROYSTER et al., 1988;
BOBAN et al., 1992; SANTOS et al., 2001).

Os valores colhidos no estudo da du-
ração do complexo QRS e amplitude da onda R
mostraram não haver diferenças significativas en-
tre os grupos e entre os animais que receberam
solução salina ou butorfanol, de modo que não
se observou aumento no tempo de condução elé-
trica ventricular, a exemplo do que ocorreu com
os átrios.

Segundo OGUCHI & HAMLIN (1993), o in-
tervalo QT relaciona-se à FC e é freqüentemente empre-
gado para monitorar os possíveis efeitos de fármacos e
eletrólitos sobre a dinâmica cardíaca. Tal assertiva expli-
caria os valores crescentes do intervalo QT, no grupo
tratado pelo butorfanol, que por atividade
parassimpatomimética produziu efeito cronotrópico ne-
gativo (GREENE et al., 1990; QUANDT et al., 1994).
SANTOS et al. (2001) obtiveram resultado semelhante
em cães após administração da associação de fentanil e
droperidol, entretanto, nesse último, soma-se a ação do
opióide às propriedades adrenolíticas proporcionadas
pelo droperidol.

Concomitantemente, não se pode descar-
tar algum efeito do butorfanol sobre a repolarização
ventricular uma vez que, conforme descrito acima,
não se observou alteração na despolarização dos
ventrículos notadamente pela não observância de
alterações significativas no complexo QRS e na onda
R. Neste caso, o feixe de Hiss e as fibras de Purkinje
poderiam estar envolvidos, pois BLAIR et al. (1989)

descreveram que o fentanil e o sufentanil prolon-
gam a duração do potencial de ação das fibras de
Purkinje, por ação direta na membrana.

Quanto ao intervalo RR que, em síntese, re-
presenta as alterações ocorridas na freqüência cardía-
ca (TILLEY, 1992), correspondeu aos achados de
QUANDT et al. (1994); TRONCY et al. (1996) e TORSKE
et al. (1999), os quais, utilizando o butorfanol obtive-
ram redução da freqüência cardíaca, que foi explicada
pela ação parassimpatomimética do opióide (GREENE
et al., 1990; MUIR & MASON, 1996).

Por outro lado, alterações bruscas nas
concentrações inspiradas de desfluorano, conforme
observado por BRENET et al. (1998), resulta em ele-
vação da FC uma vez que o agente volátil é dotado
de atividade simpatomimética (LEUNG & PASTOR,
1998; CIOFOLO & REIZ, 1999; PICKER et al., 2001).
Neste sentido, a estabilidade da freqüência cardía-
ca, no grupo tratado com solução salina, pode ser
explicada pela manutenção da concentração
anestésica empregada evitando-se assim os efeitos
simpatomiméticos freqüentemente associados às al-
terações na concentração inspirada do desfluorano
(SANTOS et al., 2000).

CONCLUSÃO

Levando-se em conta os achados obtidos,
com a metodologia empregada, foi possível concluir
que o butorfanol em cães anestesiados pelo
desfluorano promove redução discreta da freqüência
cardíaca e atua na condução elétrica ventricular, retar-
dando a repolarização dos ventrículos.
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