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RESUMO

Objetivou-se avaliar comparativamente os efeitos eletrocardiograficos, o periodo de sedagdo e
a qualidade da recuperacdo da buprenorfina (G;) e butorfanol (G;) em caes pré-medicados
pela acepromazina. Foram empregados sete caes, utilizados em ambos os grupos, respeitando-
se um intervalo de 30 dias entre um grupo e outro. Aos animais do G; foi administrado 0,1
mg/kg (IV) de acepromazina e ap6s 10 minutos, pela mesma via, buprenorfina na dose de
0,005 mg/kg. Em seguida, os animais foram posicionados em decubito lateral esquerdo. Para
os animais do G; foi adotado o mesmo procedimento substituindo-se a buprenorfina pelo
butorfanol na dose de 0,3 mg/kg. As avaliacdes da frequéncia cardiaca (FC), freqiiéncia
respiratodria (f), duragdo e amplitude da onda P, intervalos PR, QT e RR, duracao do complexo
QRS e amplitude da onda R tiveram inicio imediatamente antes da aplicacdo dos farmacos
(My). Novas mensuragdes foram realizadas 10 minutos apos a administracao da acepromazina
(Mjp) e 10 minutos apds a administragdo dos opidides (Myp). As demais avaliacdes em
intervalos de 10 minutos durante 60 minutos. Os dados obtidos foram submetidos a ANOVA
seguido pelo teste de Tukey (p<0,05). A amplitude da onda P apresentou reducdo 30 minutos
apos a administra¢do do butorfanol. O periodo de sedagdo foi maior no G, (78 minutos) em
comparac¢do ao G; (72 minutos) e a qualidade de recuperacao foi classificada como boa para
ambos os grupos. Face aos resultados obtidos, concluiu-se que o butorfanol ou buprenorfina,
determinaram discretas alteragdes eletrocardiograficas as quais ndo contra indicam seu uso
clinico.

Palavras-chaves: Fenotiazinicos, opidides, efeitos eletrocardiogréficos, cao.
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ELECTROCARDIOGRAPHY, RECOVERY AND SEDATION TIME OF
BUTORPHANOL OR BUPRENORPHINE IN DOGS PRETREATED WITH
ACEPROMAZINE

ABSTRACT

The aim of this work was to evaluate the electrocardiography effects (ECG), sedation time
and quality of recovery due to buprenorphine (G;) and butorphanol (G;) administration in
dogs pretreated with acepromazine. Seven adult dogs were submitted to both protocols, with a
thirty days interval between groups. G; animals were premedicated with acepromazine (0.1
mg/kg) followed 10 minutes later with buprenorphine (0.005 mg/kg), both applied
intravenously. The same procedure was performed for G, employing butorphanol (0.3 mg/kg)
instead of buprenorphine. The measurements of the variables heart rate (HR), duration and
amplitude of P wave, P-R intervals (PR), QRS complex duration, R wave amplitude, Q-T
intervals (QT) and R-R intervals (RR) were taken immediately before application of
acepromazine (M), 10 minute after administration of acepromazine (Mj¢) and 10 minutes
after opioids administration (Mpyg). Serial measurements were carried out in 10 minute
intervals after the administration of butorphanol or buprenorphine up to 60 minutes. Numeric
data were submitted to Tukey Analysis (p<0.05). The amplitude of P wave decreased 30
minutes after the administration of the butorphanol. Sedation time was longer in G; (78
minutes) than G, (72 minutes) and recovery was good in both groups. These results indicate
that butorphanol or buprenorphine produced discreet alterations on ECG, which don’t
contraindicate its clinical use.

Key words: Phenothiazines, opioids, electrocardiographic effects, dog.

ELECTROCARDIOGRAPHY, RECOVERY AND SEDATION TIME OF
ELETROCARDIGRAFIA, SEDACION Y CALIDAD DE MANTENIMIENTO EN
BUTORFANOL O BUPRENORFINA EM PERROS PRE MEDICADOS POR LA

ACEPROMACINA

RESUMEN

El objetivo del trabajo es evaluar comparativamente los efectos eletrocardiograficos, el
periodo de sedacion y la calidad del mantenimiento de la buprenorfina (G1) y butorfanol (G2)
en perros pre medicados por la acepromacina. Fueron empleados siete perros, utilizados en
ambos los grupos respectandose un intervalo de 30 dias entre un grupo y otro. A los animales
del G1 fue administrado 0,1 mg/Kg (IV) de acepromacina y después de 10 minutos, por la
misma via, buprenorfina en dosis de 0,005 mg/kg. En seguida, los animales fueron
posicionados en decubito lateral izquierdo. Para los animales del G2 adoptado el mismo
procedimiento sustituyéndose la buprenorfina por el butorfanol en dosis de 0,3 mg/kg. Las
evaluaciones de frecuencia cardiaca (FC), frecuencia respiratéria (f), duracion y amplitud de
onda P, intervalos PR, QT y RR, duracién del complejo QRS y amplitud de la onda R
tuvieron inicio inmediatamente antes de la aplicacion de los farmacos (Mo). Nuevas
mensuraciones fueron realizadas 10 minutos después de la administracion de la acepromacina
(M10) y 10 minutos después de la administracion de los opioides (M20). Las demads
observaciones en intervalos de 10 minutos por 60 minutos. Los datos obtenidos fueron
sometidos a la ANOVA seguido por la prueba de Tukey (p<0,05). La amplitud de la onda P
mostrd reduccion 30 minutos después de la administracion del butorfanol. El periodo de
sedacion fue mayor en el G2 (78 minutos) en comparacion al G1 (72 minutos) y la calidad de
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recuperacion fue clasificada como buena para ambos grupos. Ante los resultados obtenidos, se
concluydo que el butorfanol o buprenorfina, determinaron discretas alteraciones
electrocardiograficas las cuales no contra indican su uso clinico.

Palabras-clave: Fenotiazina, opioides, efectos electrocardiograficos, perro.
INTRODUCAO

A medicagdo pré-anestésica (MPA) em medicina veterinaria ¢ de extrema importancia e
essencial para que o paciente seja conduzido a uma anestesia mais tranqiiila e segura, ela
minimiza o estresse, a depressdo cardiorrespiratoria e os efeitos prejudiciais associados a
varios anestésicos inalatdrios e intravenosos (1).

Dentre os farmacos utilizados na MPA podemos citar os tranquilizantes e os opioides,
que quando associados caracterizam um estado de neuroleptoanalgesia (2). O emprego da
neuroleptoanalgesia proporciona varios beneficios como sedagdo de boa qualidade, aliada a
uma excelente analgesia o que permite a realizagdo de exames e pequenos procedimentos
cirirgicos, minimizando a necessidade de emprego de outros fArmacos anestésicos, ou mesmo
reduzindo a quantidade de anestésicos gerais fornecidos (3).

Os fenotiazinicos pertencem a classe dos tranquilizantes, sendo amplamente utilizados
como MPA em Medicina Veterinaria. Promovem tranquilizacdo, sedacdo e acentuada
depressdo do sistema nervoso central (SNC), porém, sem perda da consciéncia € com
auséncia de narcose, fato que a diferencia da anestesia geral, impossibilitando seu uso em
qualquer interven¢do mais invasiva. A acepromazina ¢ um agente pertencente a esta classe,
que tem como principais caracteristicas a¢ao adrenolitica, hipotensiva e anti-histaminica (2),
sendo sua a¢do hipotensiva seu principal efeito hemodinamico, resultante do bloqueio de
receptores aj-adrenérgicos periféricos (4).

O butorfanol ¢ um analgésico opidide agonista-antagonista, sendo a atividade
antagonista exercida em receptores OP3 () e atividade agonista em receptores OP2 (k) e OP1
(0) (5). Segundo Goérniack (6) o butorfanol possui poténcia analgésica cinco vezes maior que
a morfina, produzindo analgesia que varia de duas a quatro horas. Flecknell & Liles (4)
compararam o butorfanol com a morfina e o fentanil em doses equipotentes e observaram
depressdo respiratoria menor nos pacientes tratados com butorfanol. Trim (7) pesquisou os
efeitos do butorfanol em diferentes doses sobre a fungdo cardiopulmonar em caes e concluiu
que o butorfanol produziu pequenas diferengas nesses parametros. Segundo Marini et al. (8)
os principais efeitos paramétricos cardiovasculares do butorfanol estdo relacionados com a
redu¢do da freqiiéncia cardiaca e da pressao arterial média.

Ja a buprenorfina ¢ um opidide semi-sintético da tebaina, um dos alcaldides do 6pio
quimicamente mais reativos, sendo 30 vezes mais potente que a morfina (9). E um agente
agonista parcial, tendo alta afinidade por receptores OP3, porém moderada ativacao dos
mesmos. Apesar de ser altamente lipossoliivel apresenta inicio de agdo lento, em torno de 20
minutos (5), entretanto segundo Brodbelt et al. (9), confere efeito analgésico prolongado que
persiste mesmo com a diminui¢do de sua concentracdo plasmatica. Segundo Stepien et al.
(10), o efeito prolongado da buprenorfina se deve a sua lenta dissociag@o aos receptores OP3.

Martinez et al. (11) ao estudarem os efeitos cardiovasculares da buprenorfina em caes
na dose de 0,016 mg/kg, observaram na anestesia pelo halotano, efeitos cardiovasculares
importantes, como hipotensdo e bradicardia. Stepien et al. (10) avaliaram os efeitos da
associacdo da acepromazina e buprenorfina para sedagdo e analgesia de caes submetidos a
procedimentos diagnosticos e terapéuticos e observaram uma boa sedagdo e analgesia nas
doses de 0,03 a 0,06 mg/kg, porém com importantes efeitos cardiovasculares como depressao
da funcao ventricular.

Santos PSP. et al. Eletrocardiografia, sedacdo e qualidade da recuperacdo do Butorfanol ou Buprenorfina em
cdes pré-tratados pela Acepromazina. Vet. e Zootec. 2010 set.; 17(4): 367-377.



ISSN 0102-5716 Veterinaria e Zootecnia 370

Desta forma, este trabalho teve por objetivos avaliar comparativamente os efeitos
eletrocardiograficos, o periodo de sedagdo e a qualidade de recuperacdo do butorfanol e da
buprenorfina em caes pré-medicados pela acepromazina.

MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi aprovado junto ao Comité de Etica em Pesquisa e Experimentagdo
Animal - CEPan do Centro Universitario Bardao de Maua, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, sob o n°
023/2006.

Foram utilizados sete caes, sendo cinco machos ¢ duas fémeas, sem raca definida,
adultos, considerados higidos ap6s a realizagdo de exame fisico, hemograma e
eletrocardiografia, fornecidos pelo canil do campus Veterinario do Centro Universitario Barao
de Maud, Ribeirdo Preto, SP. Os mesmos animais foram submetidos a dois protocolos
experimentais sendo, portanto alocados em dois grupos experimentais (G; e Gy), respeitando o
intervalo de 30 dias entre um grupo e outro.

Aos animais do G; foi administrado, por via intravenosa (IV), 0,1 mg/kg de
acepromazina'. Apés 10 minutos foi administrado pela mesma via, buprenorfina® na dose de
0,005 mg/kg. Em seguida, os animais foram posicionados em decubito lateral esquerdo. Para
os animais do G, foi adotado o mesmo procedimento substituindo-se a buprenorfina pelo
tartarato de butorfanol’ na dose de 0,3mg/kg.

As avaliagdes tiveram inicio imediatamente antes da aplicagdao dos farmacos (My).
Novas mensuragoes foram realizadas 10 minutos ap6s a administragdo da acepromazina (M)
e 10 minutos apds a administragdo dos opidides (Mpo). As demais observagdes foram
realizadas em intervalos de 10 minutos totalizando 60 minutos (Msop, Msy € Msy € Mgy
respectivamente). Em ambos os grupos, foram estudados as seguintes variaveis:

Frequéncia cardiaca (FC) - a variavel foi obtida, em batimentos/minuto, pelo calculo
do intervalo RR nos diferentes momentos e para ambos os grupos, por meio de
eletrocardiografo computadorizado®, ajustado para leitura na derivagdo DIL

Eletrocardiografia (ECG) - foi obtido em derivacio DIl com emprego de
eletrocardiografo computadorizado, onde foram observados os valores referentes a duragao e
amplitude da onda P, respectivamente Ps e PmV, intervalo entre as ondas P ¢ R (PR), duracao
do complexo QRS (QRSs), amplitude da onda R (RmV), duragdo do intervalo entre as ondas
Q e T (QT) e intervalo entre duas ondas R (RR). O registro eletrocardiografico foi realizado
continuamente ao longo de todo o experimento, enquanto que a colheita dos valores
numeéricos seguiu-se conforme os tempos descritos previamente.

Frequéncia respiratoria (f) - o parametro foi obtido em movimentos por minuto pela
observagdo dos movimentos toracicos durante o periodo de um minuto. Os intervalos de tempo
para as mensuragdes foram os mesmos estabelecidos para a FC.

Periodo de sedac¢do (PS) - considerou-se como periodo de sedagdo o intervalo de
tempo entre a administragdo da acepromazina até o animal adotar posi¢do quadrupedal.

Qualidade da Recuperacao (Rec) — apos a ultima colheita dos parametros os caes
foram alocados em canis individuais, sendo a recuperagdo avaliada segundo escala proposta
por Pinho (12), conforme descrito na Tabela 1.

Métodos Estatisticos - A avaliacdo estatistica das variaveis paramétricas foi realizada
por meio de Analise de Variancia (ANOVA) seguida pelo teste de Tukey, considerando p <
0,05. A variavel ndo paramétrica qualidade de recuperacdo foi submetida ao teste de Mann-

' Acepran - Univet S/A. ind. Veterinaria. SP

2 Buprenorfina, Tengesic - Pharmacia Brasil Ltda. SP.

3 Butorfanol, Torbugesic — Fort Dodge Saude Animal Ltda. - Campinas, SP, Brasil.

* TEB - Mod ECGPC. SP. software versio 1.10
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Whitney, considerando p < 0,05. A avaliagdo estatistica do periodo de sedacdo foi efetuada
pelo teste t de Student, considerando-se nivel de significancia p < 0,05.

Tabela 1. Escore da qualidade de recuperagdo de caes segundo Pinho (2000).
Escala Recuperacao
1 Excelente; levanta ap6s primeira tentativa; nenhuma ataxia
2 Boa; levanta ap6s uma ou duas tentativas; com pouca ou sem ataxia.
3 Satisfatoria; levanta apos uma a trés tentativa; ataxia prolongada; sem excitacao.
4 Moderada; multiplas tentativas para levantar; ataxia significante.
5 Ruim; multiplas tentativas para levantar; evidente excitagao.

RESULTADOS

Frequéncia Cardiaca (FC) - No grupo buprenorfina (G) e no grupo butorfanol (G) a
frequéncia cardiaca apresentou discretas oscilagdes entre as médias dos momentos em cada
grupo. Porém, ndo houve diferenca estatistica significante dentro dos dois grupos e entre os
mesmos (Tabela 2).

Frequéncia Respiratoria (f) - Apresentou valores médios reduzidos no G, revelando
na comparagdo entre as médias que o M, foi maior em relagdo aos momentos 50 e 60,
(My>M5sp=Mg). Na analise das médias do G, o M, foi maior que Mg, Mzg, M3, Myo, Msg €
Mgo. Entretanto ndo houve significancia nas médias entre os grupos (Tabela 2).

Tabela 2. Valores médios e desvios padrao (x £ s) da freqliéncia cardiaca (FC) e freqiiéncia
respiratoria (f) obtidos em caes (n=7), pré-medicados com acepromazina (0,1 mgkg) e
tratados com buprenorfina (0,005 mg/kg) G; ou butorfanol (0,04 mg/kg) G,.

VARIAVEIS MO MI10 M20 M30 M40 M50  M60

. . + + + + + =+ +
FC (batimentos/min.) Gl 91+26 87+12 86+15 91£37 77+12 819  81<£16

G2 97+23  88+21 75+13  77+£13 81x14 8310 93+24
G1 80+4" 39421 58439 45422 41423  334+22B 284218
G2 80+51% 35+30°% 22+13% 15+06°% 13+05°% 14+06® 1304

* Existe diferenga estatistica entre os grupos para este momento pelo teste de Tukey (p< 0,05).
Médias seguidas por letras diferentes, nas linhas, diferem significativamente entre si pelo teste de
Tukey (p< 0,05).

f (movimentos/min.)

Amplitude da Onda P (PmV) - no G1 as médias mantiveram seus valores proximos ao
observado em M, ndo apresentando significancia estatistica. J& no grupo G2 observou-se a
redugdo da amplitude da onda P, sendo que a média da varidvel em M, € significativamente
maior que em My.

Nao foram constatadas diferencas significativas para as variaveis duracao da onda P,
duracdo do complexo QRS, Amplitude da onda R, Intervalos PR, QT e RR, entre os grupos
estudados e em cada grupo individualmente.
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Tabela 3. Valores médios e desvios padrao (x £ s) das varidveis: Duragdo da onda P (Ps),

amplitude da onda P (PmV), duragdo do intervalo P-R (PR), duracdo do complexo QRS

(QRS), amplitude da onda R (RmV), duragdo do intervalo Q-T (QT) e intervalo entre duas

ondas R (RR) obtidos em cades (n=7), pré-medicados com acepromazina (0,1 mg/kg) e

tratados com buprenorfina (0,005 mg/kg) G1 ou butorfanol (0,04 mg/kg) G2.

Varidveis MO M10 M20 M30 M40 M50 M60
Ps Gl 58,1£6,3 57,5£6,3 55,8£7,9 54,4193 58,5£6,3 59,1£114 57+10,1

(mseg) G2 56,9432 577441 59468 61,9t64 58444  593+67 58,4446
PmV Gl 021£0,05 0,18£0,02 021+0,02 0,18£0,02 0,18£0,03 0,19+0,02 0,18+0,02
(mV) G2 0,24£0,05" 0,20£0,03 0,19£0,03 0,22£0,02 0,18£0,02® 0,21+0,03 0,21+0,02
PR Gl 11915  100£16  105£15 106218 10511 109420 10215
(mseg) G2 106£13 114421 125420 12116 11814  120£10  113+22
Qrs Gl GATETS 61394  607:14,6 61171 575512 552492 54,5896
(Mseg) G2 57,7480  56448,5 58,9+12,4 61,7485 57,7463 58,1499 59436
RmV Gl 1,46+047 1384055 1,32+0,61 132+0,62 1,144048 126+0,56 1,27+0,57
(MV) G2 134+046 140:046 137+0,53 135£0,55 1324055 1294057 1,29+0,50
QT Gl 23315 212441 239422  245+18 232455  254+14 239461
(mseg) G2 192424 199428 230433 242436 221444 218453  215%45

RR Gl 66384 673189 675+84  T776x228 709191 695£89  710x136

(Mseg) Gy 6604189 7294224  795+135 7514152  783+164 692430  712+114

* Existe diferenga estatistica entre os grupos para este momento pelo teste de Tukey (p< 0,05).
Médias seguidas por letras diferentes, nas linhas, diferem significativamente entre si pelo teste de
Tukey (p< 0,05).

Periodo de Sedacao (PS) - nos caes do G; observou-se que a associacao dos agentes
propostos proporcionou um periodo médio de sedacdo ao redor de 72 minutos. No G; o
periodo médio de sedagdo observado foi de 78 minutos (Figura 1).

Qualidade de Recuperac¢ao (Rec) - os animais do G; e G, apresentaram qualidade de
recuperagdo classificada como boa, de acordo com escala proposta por Pinho (12), sendo que
os animais levantaram ap0s duas tentativas e ndo apresentaram ataxia (Figura 2).
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BG2

Qualidade de
Recuperacao(Rec)
N

G2
G1

Figura 1. Valores médios da qualidade de recuperagdo em caes (n=7) pré-medicados com
acepromazina (0,1mg/kg) e tratados com buprenorfina (0,005mg/kg) G; ou butorfanol
(0,04mg/kg); Go.

BG1
B G2

1204

o04——

Tempo de Sedagao
(TS)

Figura 2. Valores médios do periodo de sedag¢do (minutos), em cdes (n=7) pré-medicados com
acepromazina (0,1mg/kg) e tratados com buprenorfina (0,005mg/kg); G; ou butorfanol
(0,04mg/kg); G,.

DISCUSSAO

Com relagdo a frequéncia cardiaca (FC) observou-se que esta nao apresentou alteracdes
significativas em ambos os grupos, mantendo-se proxima aos niveis fisioldgicos encontrados
na espécie (13). Esses dados corroboram com Souza et al. (14), que também ndo observaram
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alteragcdes na FC, em caes pré-tratados com buprenorfina ou butorfanol e anestesiados com
desfluorano e com Souza et al. (15) em caes pré-tratados com buprenorfina e mantidos com
desfluorano. Tal fato pode estar relacionado aos opidides utilizados ndo serem agonistas puros
de receptores OP3, os quais proporcionam maior efeito cronotrdpico negativo, justificando
assim a auséncia de bradicardia significativa (16).

A frequéncia respiratoria (f) comportou-se de maneira diferente dentro dos grupos,
apresentando diferenca significativa. No grupo G; acarretou alteragdo apenas 40 minutos apds
a administracdo da buprenorfina (Msg), onde foi observada diminui¢do dos valores da variavel
nos dois ultimos momentos, corroborando com Stepien et al. (10), que relataram redugdo
significativa nos valores da f'ao utilizarem acepromazina associada a buprenorfina em caes.

Segundo Rosa e Massone (17) a administragdo da associagdo levomepromazina e
buprenorfina em caes causou discreta reducdo da f e volume corrente a partir da MPA, os
quais mantiveram estaveis por todo o periodo experimental. Tais achados corroboram esse
estudo, onde foi observada redugdo da f ap6s a administragdo da acepromazina e associagao
com a buprenorfina, que embora ndo tenha sido estatisticamente significativa, sob o ponto de
vista clinico foi relevante. Tal fato pode ser explicado pela sedagdo e consequente redugdo do
metabolismo basal proporcionado pelos farmacos empregados e pela provavel reducdo do
volume corrente causada pela buprenorfina, opidide classificado como agonista parcial,
agindo em receptor OP3, receptor esse envolvido na depressao respiratdria (8).

Por outro lado, nos animais que receberam butorfanol, houve redugao significativa das
médias em relagdo ao momento basal, a partir da administragdo da acepromazina,
corroborando com os dados obtidos por Cornick e Hartsfield (18), que observaram reducao da
f quando utilizaram acepromazina (0,22mg/kg) associada ao butorfanol (0,22mg/kg)
administrados pelas vias intramuscular ou intravenosa. Da mesma forma Santos et al (19)
relataram reducdo da f apds administracdo de butorfanol em caes pré-tratados pela
levomepromazina, tais achados podem ser atribuidos a possivel somatéria dos efeitos
depressores da acepromazina e do butorfanol sob a frequéncia e amplitude respiratoria (18).
Entretanto, os valores basais (My) de f foram elevados em relagdo ao fisiologico o que pode
ter favorecido a ocorréncia de diferenga estatistica entre esse momento e os demais.

Quanto aos tracados eletrocardiograficos, ndo foram observadas alteracdes importantes
na geracdo ou condugdo da atividade elétrica cardiaca sugestiva de arritmias ou mesmo de
hipéxia do miocardio, o que estdo de acordo com os relatos descritos na literatura (20, 21).

Em relacdo a duracdo da onda P (Pms) e a amplitude (PmV), que em sintese
representam a despolarizagdo atrial, as meédias mantiveram seus valores proximos ao
observado no momento basal, ndo havendo significancia estatistica em G;. Porém, nos
animais que receberam o butorfano, foi observado uma reducao significativa na amplitude da
onda P, 30 minutos ap6s a administragdo deste agente (My4o). Embora a estatistica tenha
apresentado diferenca apenas no grupo butorfanol com relacdo ao momento basal e My,
clinicamente este dado ndo foi relevante, uma vez que os pardmetros mantiveram-se dentro
dos valores considerados normais para a espécie (13). Logo, esta variacdo pode estar
relacionada a sensibilidade do teste estatistico € ndo a improvaveis alteragdes das camaras
atriais.

Com relagdo ao intervalo de conducao elétrica atrio-ventricular (PR), ndo se observou
diferencas significativas entre e dentre os grupos estudados. Contudo, os resultados obtidos
por Souza et al (22) reportam o aumento do intervalo PR, apds administragdo dos opioides,
justificando que devido a variavel se comportar de maneira inversamente proporcional a FC,
este aumento seria consequéncia de um mecanismo compensatorio. Entretanto, neste estudo
ndo foi observado reducdo da FC e a varidvel também nao apresentou diferenga significativa,
diferindo dos dados encontrados por Souza et al (22). O complexo QRS ndo apresentou
diferencas entre os tratamentos de modo que ndo foram observadas alteragdes no tempo de
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conducao elétrica ventricular. Isso vai de acordo com os dados obtidos por Kushner et al. (21)
que registraram a mesma situacao apos a sedagdo de cdes com acepromazina e buprenorfina.
Os valores médios da amplitude da onda R (RmV) ndo apresentaram alteracdes durante o
procedimento experimental, mantendo seus valores proximos aos basais, de modo que, ndo
foi observado aumento no tempo de conducao elétrica ventricular. Relativamente ao intervalo
QT, embora a acepromazina possa ter interferido sobre esta varidvel, aumentando seus valores
ap6s sua administracdo, tal variagdo ndo foi estatisticamente significativa, uma vez que os
valores encontram-se dentro dos niveis considerados normais para a espécie (13). Quanto ao
intervalo RR, observou-se que seguiu a variagdo registrada na frequéncia cardiaca, com
aumento das médias de acordo com a redug¢do da FC em ambos os grupos, ndo havendo,
entretanto alteragdes significativas nos animais estudados.

Com relagdo ao periodo de sedagdo observaram-se valores proximos entre 0s grupos,
sendo 72 minutos para o grupo buprenorfina e 78 minutos para o grupo butorfanol.
Resultados semelhantes com a mesma dose foram encontrados por Houghton et al. (23).
Sawyer et al. (24), utilizando o butorfanol na dose de 0,04mg/kg, obtiveram um periodo de 75
minutos. Segundo Okamura (25) a associacdo levomepromazina e butorfanol promove
bloqueio das captagdes vesiculares de noradrenalina e deplecdo lenta e prolongada dos
transmissores adrenérgicos nas vesiculas de armazenamento, reduzindo as reservas de
serotonina e dopamina nas vesiculas sinapticas do SNC, o que possivelmente ocorreu nesse
experimento, ja que os dados obtidos foram similares, assim como a classe farmacologica dos
farmacos empregados.

A qualidade de recuperagdo foi classificada como Boa em ambos os grupos, segundo a
escala proposta por Pinho (12), o que corrobora os dados encontrados por Sawyer et al. (24),
Waterman et al. (26), Trim (7) e Okamura (25), que utilizaram o butorfanol associado a
fenotiazinicos.

CONCLUSOES

A andlise dos dados obtidos com a metodologia proposta permitiu concluir que a
associacdao de acepromazina e butorfanol reduziu a frequéncia respiratéria e que a associagao
de acepromazina ao butorfanol ou a buprenorfina, determinou discretas alteragdes
eletrocardiograficas que ndo contra indicam seu uso em pacientes com tracado
eletrocardiogréafico dentro dos padrdes fisiologicos para a espécie.
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