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Resumo	
Objetivou-se avaliar os efeitos hemodinâmicos decorrentes da anestesia total intravenosa com 
propofol e butorfanol em cães. Para tal, foram utilizados 20 animais adultos hígidos, sem raça 
definida, distribuídos em dois grupos, designados como GB e GP, induzidos à anestesia com propofol 
(10 mg/kg). Após a intubação orotraqueal, instituiu-se ventilação controlada com oxigênio a 60% 
e fluxo de 30 mL/kg/min em circuito fechado, com volume controlado. A manutenção anestésica 
foi realizada com a administração de 0,6 mg/kg/min de propofol. O grupo butorfanol (GB) recebeu 
butorfanol 0,1 mg/kg IV, seguido de infusão contínua (40 µg/kg/h). O grupo placebo (GP) recebeu 
somente NaCl 0,9% em bolus, seguido de infusão venosa, em volume idêntico ao do GB. As variáveis 
hemodinâmicas foram avaliadas antes da aplicação do opioide ou da solução de NaCl a 0,9% (M0) 
e imediatamente após, em intervalos de 15 minutos (M15 a M75). A administração de butorfanol 
resultou em redução da resistência periférica total (RPT), das pressões arteriais (PAS, PAD e PAM) 
e do débito cardíaco (DC), sem relevância clínica. Os resultados permitem concluir que a associação 
proporciona anestesia segura para pacientes com suporte ventilatório.
Palavras-Chave: anestesia total intravenosa; monitoramento; opioide.

Abstract
The aim of this study was to evaluate the hemodynamic effects of the total intravenous anesthesia 
with propofol and butorphanol in dogs. For that purpose, twenty adult healthy crossbred dogs were 
used. The animals were equally allocated into two groups (PG and BG) and induced to the anesthesia 
with intravenous propofol (10 mg/kg). After orotracheal intubation, controlled ventilation was 
instituted with 60% oxygen and flow of 30 mL/kg/min in a closed system, with controlled volume. 
The anesthetic maintenance was accomplished with propofol (0.6 mg/kg/min). The butorphanol group 
(BG) received, butorphanol 0.1 mg/kg IV, followed by continuous infusion (40 µg/kg/h). The placebo 
group (PG) received only NaCl 0.9% in bolus, followed by venous infusion, in identical volume of 
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the BG. Baseline hemodynamic measurements were performed before opioid or saline administration 
(M0) and immediately after, every 15 minutes (M15 to M75). Administration of butorphanol resulted 
in decrease of total peripheric resistance (TPR), arterial pressures (SAP, DAP, MAP) and cardiac 
output (CO), without clinical relevance. The results allow us to conclude that association provides 
safe anesthesia for patients with ventilatory support.
Keywords: monitoring; opioid; total intravenous anesthesia. 

Enviado em: 12 fevereiro 2015
Aceito em: 10 agosto 2015

Introdução

A intensa busca por segurança durante o ato anestésico, somada à crescente preocupação com o controle 
da dor e, consequentemente, com o bem-estar animal, tem impulsionado o estudo de novas técnicas 
e associações anestésicas. Tais achados são capazes de nortear o anestesiologista para a escolha mais 
sensata de protocolos, frente às necessidades de cada paciente, bem como ao procedimento cirúrgico 
requerido.
Dentre as técnicas para se promover anestesia geral está a anestesia total intravenosa (TIVA), a qual 
apresenta expressivas vantagens, como a independência das vias aéreas para absorção do anestésico 
e a isenção de poluição ambiental, características estas inerentes à anestesia inalatória.
Nesse sentido, nas técnicas de anestesia balanceada, a administração de opioides, seja na fase pré 
ou trans-operatória, visa acrescer os efeitos desejáveis, promovendo efetiva redução do consumo 
de anestésicos gerais e prevenindo alterações como arritmias, aumento no consumo de oxigênio 
pelo miocárdio, hipoventilação e hipóxia, decorrentes da ativação neuroendócrina por estímulos 
nociceptivos associados às lesões cirúrgicas ou mórbidas. 
O tartarato de butorfanol é um opioide agonista-antagonista sintético, derivado da morfina. Possui 
ação sedativa e analgésica, sem promover liberação de histamina e excitação, com mínima depressão 
cardiorrespiratória(1,2). A administração intramuscular de 0,4 mg/kg desta substância, em cães 
anestesiados com desfluorano, resultou em hipotensão e depressão ventilatória com manutenção do 
índice cardíaco(3). Em outro estudo, avaliando-se doses de 0,1 e 0,2 mg/kg/min com esta mesma 
espécie, o butorfanol promoveu depressão cardiovascular significante, independente da utilização de 
atropina(4).
O propofol é um dos fármacos comumente empregados na TIVA por se tratar de um agente hipnótico 
exclusivo intravenoso, com ação ultra-curta,  biotransformação rápida e extensa distribuição aos 
tecidos. No entanto, sabe-se que o propofol não possui efeito analgésico residual e que a associação 
com opioides promove redução de suas doses em 20 a 80 %(5), subtraindo os efeitos adversos de 
anestesia geral. Desta forma, objetivou-se avaliar os efeitos hemonodinâmicos decorrentes da 
interação do propofol com o butorfanol, quando utilizados em infusão contínua.

Material e Métodos

Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética da Faculdade de Ciências Agrárias e Veterinárias 
(FCAV - UNESP) sob o número do protocolo 007766-05.
Foram utilizados 20 cães adultos, machos (12) ou fêmeas (8), sem raça definida, considerados 
hígidos após avaliação clínica e laboratorial, os quais foram distribuídos em grupos de 10 animais 
cada, denominados grupo placebo (GP) e grupo butorfanol (GB), com peso corporal médio de 
11,7 kg ± 3,8 e de 11,8 kg ± 3,5, respectivamente.
Os animais foram submetidos a jejum alimentar de 12 horas e hídrico de 3 horas. Em seguida, 
procedeu-se à indução anestésica com a administração intravenosa de propofol (Diprivan – Zeneca 
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Farmacêutica do Brasil Ltda., São Paulo, SP, Brasil) na dose de 10 mg/kg.  Os cães foram, então, 
posicionados em decúbito lateral direito sobre colchão térmico ativo, onde permaneceram durante 
todo o período experimental. Imediatamente após a intubação orotraqueal, iniciou-se a ventilação 
controlada (OHMEDA mod Excel 210 SE – Datex Ohmeda, Madison, WI, USA), com fração inspirada 
de oxigênio de 60%, em fluxo total de 30 mL/kg/min, ciclada no modo volume controlado (15 mL/kg) 
com relação inspiração/expiração (I:E) de 1:2 a 1:3, ajustando-se os valores de pressão e frequência 
respiratória de modo a permitir leituras de capnometria constantes entre 35 e 45 mmHg (DIXTAL, 
mod. DX –2010 LCD, Manaus, AM, Brasil). Em seguida, procedeu-se à manutenção anestésica 
com infusão contínua de propofol (0,6 mg/kg/min), por meio de bomba de infusão (Infusion Pump 
Samtronic 680T, São Paulo, SP, Brasil).
Ato contínuo, foi introduzido cateter na artéria metatársica, por punção transcutânea, para mensuração 
da pressão arterial. Sequencialmente, na veia jugular, foi inserido o cateter de Swan-Ganz (Swan-
Ganz Cateter pediátrico 132 F-5 – Baxter – Irvine, CA, USA.), com a extremidade distal posicionada 
na luz da artéria pulmonar por meio da observação das formas das ondas de pressão em monitor 
multiparamétrico (DIXTAL, mod. DX –2010 LCD, Manaus, AM, Brasil).  
Ao término da instrumentação do animal, no grupo GB, administrou-se bolus de butorfanol (Torbugesic 
– Fort Dodge Animal Health – Charles City, IA, USA) 0,1 mg/kg, seguindo-se a infusão contínua (40 
µg/kg/h). O GP recebeu o mesmo tratamento substituindo-se o opioide por NaCl 0,9%, em volumes 
idênticos em bolus e em infusão (Infusion Pump Samtronic 680T, São Paulo, SP, Brasil). 
Foram monitorados e coletados os dados da frequência cardíaca (FC), por meio de eletrocardiógrafo 
computadorizado (TEB – mod ECGPC software versão 1.10 – São Paulo, SP, Brasil). A pressão 
venosa central (PVC), a pressão média da artéria pulmonar (PAPm), a pressão média capilar pulmonar 
(PCPm) e o débito cardíaco (DC) foram mensurados utilizando-se o cateter de Swan-Ganz, obtendo-
se o DC pela técnica de termodiluição. A pressão arterial sistólica (PAS), a pressão arterial diastólica 
(PAD) e a pressão arterial média (PAM) foram aferidas por meio de transdutor conectado ao cateter 
inserido na artéria metatársica. A frequência respiratória (f), a tensão de dióxido de carbono no final 
da expiração (ETCO2) e a saturação de oxigênio na hemoglobina (SpO2) foram coletados através 
de oxicapnógrafo. Tais parâmetros foram obtidos por leitura direta em monitor multiparamétrico 
(DIXTAL, mod. DX –2010 LCD, Manaus, AM, Brasil), as quais tiveram início imediatamente antes 
da aplicação do opioide ou solução de NaCl a 0,9% (M0).  Novas mensurações foram realizadas em 
intervalos de 15 minutos após a administração do butorfanol ou salina, por um período de 75 minutos 
(M15, M30, M45, M60 e M75). 
Adicionalmente, foram calculados o índice sistólico (IS) de acordo com a fórmula IS = (DC/FC) x 
ASC, em que: DC = débito cardíaco (mL/min), FC= frequência cardíaca (batimentos/min) e ASC = 
área da superfície corpórea (m2), bem como a resistência periférica total (RPT) com base na fórmula 
RPT = (PAM/DC) x 79.9, em que 79,9 = fator de correção (mmHg x min/L para dina x seg/cm5), PAM 
= pressão arterial média (mmHg) e DC = débito cardíaco (L/min). Tais variáveis foram registradas 
respeitando-se os mesmos intervalos descritos anteriormente.  
Os dados foram submetidos à análise estatística, sendo inicialmente realizada a comparação dos 
momentos dentro de cada grupo por meio da análise de variância de uma via (one way ANOVA) 
seguido do teste Tukey. O teste t-Student para amostras independentes foi utilizado para comparação 
dos valores médios entre grupos em cada momento. As diferenças foram consideradas significativas 
quando p<0,05.

Resultados e Discussão

A fim de constatar as alterações promovidas pelo butorfanol durante anestesia total intravenosa, 
optou-se por aplicar o opioide com o animal já em plano anestésico, como fora realizado com sucesso 
por Santos et al.(6,7). As doses de propofol empregadas para a indução (10 mg/kg) e manutenção 
da anestesia (0,6 mg/kg/h) foram eficazes ao permitir a preparação do animal com a cateterização 
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da veia jugular, para o posicionamento do cateter de Swan-Ganz, e a punção percutânea da artéria 
metatársica, em plano satisfatório de anestesia. 

Não foi verificada diferença da FC na análise entre os grupos ou ao longo do tempo. Desta forma, 
aventa-se dizer que o propofol não alterou o cronotropismo cardíaco corroborando os relatos de Short 
e Bufalari(5), descartando-se o típico efeito cronotrópico negativo em cães citado por outros autores(8). 
A estabilidade da FC no grupo que recebeu o opioide diferiu do estudo realizado por Bufalari et 
al.(9), no qual a combinação do propofol com o butorfanol resultou em redução significativa desta 
variável; todavia, tal bradicardia não foi considerada severa pelos autores, os quais dispensaram a 
utilização prévia de anticolinérgicos. Em cães, a dose do butorfanol parece influenciar diretamente o 
cronotropismo cardíaco, visto que, em outro estudo, ao se utilizarem doses consideravelmente mais 
elevadas (0,1 e 0,2 mg/kg/min), constatou-se redução acentuada da variável, independente do uso 
prévio de atropina(4). Já em equinos, taxas de infusão de 13 µg/kg/h(10) e 23,7 µg/kg/h(11) não foram 
capazes de induzir a bradicardia.
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Ao se analisar a PAM, pode-se observar que, a partir de M15, as médias do GB foram menores 
que as do GP, havendo decréscimo dos valores iniciais no grupo tratado com o opioide. Alguns 
autores constataram hipotensão em cães tratados com butorfanol e anestesiados com sevofluorano(12) 
ou desfluorano(3) e atribuíram esse efeito à ação central do opioide, que atua reduzindo a resistência 
vascular periférica(12), e à interação direta do opioide com o halogenado(3). Ao se avaliar a ação local 
do fármaco, o butorfanol foi capaz de deprimir a resposta de contratilidade por eletroestimulação, 
além de reduzir a liberação de norepinefrina, em anéis de veia safena isolados de cães(13). Sendo 
assim, tanto os efeitos diretos quanto os indiretos sobre a musculatura lisa vascular podem contribuir 
para a redução da pressão arterial sistêmica após o uso do butorfanol(12,13). 
Outros estudos utilizando tal opioide também relataram redução da pressão arterial (PA), independente 
da associação com outros fármacos como o midazolam(14) ou do agente utilizado para a manutenção 
da anestesia como, por exemplo, o halotano(15).
Isso posto, no que se refere à anestesia total intravenosa, os achados corroboram os de outros 
autores que igualmente constataram redução da PA com o uso da associação propofol-butorfanol, 
independente da utilização de acepromazina(9). Tal fato se deve ao efeito aditivo do propofol, que 
promove vasodilatação arterial e venosa(16), às características hipotensoras do opioide(12,13). Neste 
estudo, tais efeitos hipotensores foram observados até o final do período experimental, visto que 
ambos os fármacos foram utilizados em infusão contínua. Os valores de RPT corroboram a assertiva 
já que igualmente demonstraram decréscimo após a administração do opioide (M15 a M75). 
Quanto à PVC, a estabilidade dos valores obtidos reflete a manutenção da eficiência da contratilidade 
miocárdica, mesmo após a administração do butorfanol, quando houve redução da RPT e, portanto, 
aumento do fluxo venoso. Outros autores obtiveram resultados semelhantes ao utilizarem o butorfanol, 
constatando adicionalmente a manutenção da PCPm(3). A PCP representa uma boa estimativa da pré-
carga e, desse modo, reforça a assertiva da manutenção da PVC por redução da pós-carga e não por 
alterações da pré-carga. Sendo assim, a manutenção da PCP no presente trabalho permite inferir que 
a associação do opioide com o propofol resultou em estabilidade da pressão atrial esquerda e da pré-
carga.
A PAPm permaneceu sem variações, podendo-se afirmar que a redução da pressão arterial causada 
pelo butorfanol não foi capaz de interferir no trabalho cardíaco direito. Tais achados divergem 
daqueles observados na associação do opioide com a acepromazina, a qual resultou em diminuição 
acentuada da PAPm(17), fato possivelmente relacionado à ação antiadrenérgica e vasodilatadora direta 
do fenotiazínico(17,18). 
Quanto ao DC, houve decréscimo dos valores iniciais no GB, a partir de M45 até M75, de modo que, 
no momento final da avaliação, a média do GP foi maior que a do GB. A exemplo do estudo realizado 
por Jacobson et al.(19), o decréscimo do DC, neste caso, está possivelmente relacionado com a discreta 
redução da FC após a administração do opioide, já que o IS, a PCPm e a PVC, que também poderiam 
influenciar a variável, não apresentaram variações. 
A frequência respiratória (f) foi ajustada de modo a permitir leitura de capnografia entre 35 e 45 
mmHg, a fim de promover ventilação adequada, abolindo-se possíveis influências das concentrações 
arteriais de dióxido de carbono sobre os resultados hemodinâmicos. Dessa forma, somente no grupo 
que recebeu o butorfanol foi necessário aumento significativo da f a partir do início de administração 
(M15) até o final do período experimental (M75), havendo, no mesmo período, médias maiores no 
grupo tratado com o opioide. Embora a literatura refira menor interferência respiratória do butorfanol 
quando comparado aos opioides agonistas puros(2), por apresentarem efeito teto, sem acentuar 
a depressão respiratória com o incremento da dose(2,12), este estudo corrobora alguns autores que 
reportam alterações respiratórias sugestivas de hipoventilação com o uso do butorfanol associado à 
combinação quetamina-midazolam(19) e ao desfluorano(7), sendo indicado suporte ventilatório com a 
inclusão do opioide ao protocolo.
Dessa forma, com base nas variações da f, pode-se afirmar que o uso do propofol associado ao 
butorfanol potencializou o efeito depressor do anestésico geral sobre o sistema respiratório(5); no 
entanto, estudos relativos à ventilometria envolvendo a associação enriqueceriam os achados e trariam 



Cienc. anim. bras., Goiânia, v.16, n.4, p. 623-629 out./dez. 2015

628 BARBOSA, V.F. et al.

maior embasamento a esta hipótese.
A SpO2 permaneceu dentro do intervalo de normalidade, indicando que a ventilação controlada 
com fração inspirada de oxigênio de 60% manteve satisfatório o grau de oxigenação tissular(20). A 
utilização do butorfanol associado à acepromazina inferiu resultado semelhante em cães mantidos 
sob ventilação espontânea; no entanto, foi necessário o uso de FiO2 de 100% para manter níveis 
adequados de SpO2

(9). Em outro estudo, constatou-se redução da variável utilizando-se a mesma 
associação, fato possivelmente imputado à ventilação espontânea com FiO2 de 21% empregada, bem 
como às maiores doses do opioide e do fenotiazínico(21). 
Ao se considerar a avaliação hemodinâmica, pode-se afirmar que a anestesia total intravenosa com 
propofol e butorfanol manteve o trabalho cardíaco com preservação da pré-carga e do cronotropismo, 
apesar da vasodilação observada. Com base nos achados respiratórios, ressalta-se que a instituição da 
ventilação controlada foi fundamental à manutenção da estabilidade ventilatória dos animais. 

Conclusão

Baseado nos dados obtidos neste estudo, a utilização do butorfanol associado ao propofol não 
promoveu alterações hemodinâmicas importantes em pacientes com suporte ventilatório; no entanto, 
a pressão arterial deve ser monitorada e, se necessário, medidas para o restabelecimento deste 
parâmetro, instituídas. 
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