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AVALIACAO DOSEFEITOSCARDIOCIRCULATORIOSEM EGUAS
SUBMETIDASAESTIMULO CIRURGICO PERINEAL APOS
INJECAO EPIDURAL DE LIDOCAINAASSSOCIADA A SOLUCAO
DE CLORETO DE SODI0O 0,9% , A MORFINA OUAO BUTORFANOL

(EVALUATION OF THE CARDIOCIRCULATORY EFFECTS IN MARES SUBMITED TO
PERINEAL INCISION AFTER EPIDURAL INJECTION OF LIDOCAINE PLUS
NaCl 0,9%, MORPHINE OR BUTORPHANOL)

(EVALUACION DE LOS EFECTOS CARDIOCIRCULATORIOS EN YEGUAS SOMETIDAS A
ESTIMULO QUIRURGICO PERINEAL DESPUES DE LA INYECCION EPIDURAL DE LIDOCAINA
ASOCIADA A SOLUCION DE CLORURO DE SODIO AL 0,9%, A MORFINA O A BUTORFANOL)
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RESUMO

Farmacos anal gésicos administrados pela via epidura tém sido cada vez mais utilizados como alternativa para a
prevencdo de estimul os noci ceptivos e analgesiaem eqiiinos. Neste estudo, objetivou-se avaliar osefeitos comportamentais,
parametros cardiocirculatorios (freqiiéncia cardiaca— FC, freqiénciarespiratoria— FR e pressdo arterial média— PAM) e
temperaturaretal — TR, quando dainje¢éo epidural de lidocainaassociadaa solugéo de cloreto de sodio a0,9% (L+S—2,5
mg/kg), lidocaina/butorfanol (L+B —2,5 mg/kg e 0,04 mg/kg) elidocaina/morfina(L+M —2,5 mg/kg e 0,05 mg/kg) em 21
éguas submetidas a incisdo perineal. Antes da administracdo dos farmacos, foram realizadas as medidas iniciais (TO) de
cadaum dos parémetros. A seguir, foram realizadas medidas aos 5 minutos (T5) aposainjegdo epidural eaincisio perinea
ede 10 em 10 minutos até T60, a seguir de 15 em 15 minutos até decorridos 180 minutos (T180). A partir deste momento
realizou-semedidadaFC, FR e TR nostempos T360, T720 e T1440. N&o houve alteragtes, como euforia, excitagdo ou ataxia
com as respectivas doses utilizadas. Com relagdo a FC, ndo houve diferenca significativa entre os grupos estudados
(Teste de Student - Newman — Keuls, p<0,05). O grupo de éguas que recebeu aassociacéo L+M foi 0 que apresentou maior
depressdo respiratdria, sendo signifcativa em relacdo ao grupo L+S nos tempos T20 a T1440. A temperaturaretal sofreu
aumento significativo nos grupos L+B e L+M em relacdo ao grupo L+S nos tempos T360 a T1440 (Teste de Student -
Newman — K euls, p<0,05), bem como entre os tempos do grupo L+B. Concluimos que aassociacéo L+B e L+M produziu
diminuicdo significativada FR em relagdo ao grupo L+S. A PAM do grupo L+B apresentou diminuicdo significativaem
relacdo aos demais grupos. A TR apresentou aumento significativo em relagdo ao TO nos gruposL+B e L+M.

PALAVRAS-CHAVE: Epidurd. Equinos. Lidocaina. Opidides.

SUIMMARY

The epidural administration of analgesics has been used as an alternative to prevent nociceptive stimuli and in
equine analgesia. Thisstudy wasaimed at evaluating the behavior, cardiocirculatory parameters (heart rate-HR, respiratory
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rate-RR and average arterial pressure-AAP) and rectal temperature after epidural injection of lidocaine plus NaCl 0.9%
(L+S-2.5mg/kg), lidocaine plusbutorphanol (L+B - 2.5 mg/K g and 0.04 mg/Kg), or lidocaine plusmorphine (L+M - 2.5 mg/
kg) in 21 mares undergoing perineal incision. Each parameter was measured before (TO) and at five minutes (F5), at 10-
minuteintervalsup to 60 minutes (T60), and at 15-minuteintervalsup to 180 minutes (T180) after the drugs were administered
epidurally and perineal incision was performed. After these moments, HR, RR and RT were al so measured at T360, T720 and
T1440. Using such doses and associations of analgesics, no behavior changes, such as euphoria, excitement or ataxia,
were observed. Regarding HR, therewas no statistical differences (P<0.05 in the Student-N-K eul stest) among treatments.
The group that was given the L+M association showed a milder decrease in respiration, which differed significantly in
relation to the L+S group at T20 and T1440. Regarding the rectal temperature at T360 and T1440, L+B and L+M groups
showed asignificant variation (PEO of SNK Test) in relation to L+S, being significant among times of L+B group. It was
concluded that the association of L+B and L+M had effect on HR, AAP and RT when they were compared to L+S.

KEY-WORDS: Epidural. Equines. Lidocaine. Opioids

RESUMEN

L os farmacos anal gésicos administrados por lavia epidural han sido cadavez mas utilizados como alternativa para
prevenir la conduccién de estimul os nociceptivos y producir analgesia en equinos. En este estudio el objetivo fue evaluar
los efectos comportamental es, los parametros cardiorrespiratorios (frecuencia cardiaca— FC, frecuenciarespiratoria— FR
y presion arterial media— PAM) y la temperatura rectal, después de la administracion epidural de lidocaina asociada a
solucién decloruro de sodio al 0,9% (L+S—2,5 mg/kg), lidocaina/butorfanol (L+B —2,5 mg/kgy 0,04 mg/kg) y lidocaina/
morfina(L+M —2,5 mg/kgy 0,05 mg/kg) en 21 yeguasen las cudlesfuerealizadaunaincision en laregion perineal. Antes
delaadministracion delosfarmacosfueron hechaslas evaluacionesiniciales (T0) de cadauno delos parametros. Enseguida,
fueron realizadas eval uaciones 5 minutos (T5) después de lainyeccion epidural y delaincision perineal y enintervalosde
10 en 10 minutos hasta T60, luego en intervalos de 15 en 15 minutos hastalos 180 minutos (T180) y posteriormente en los
tiempos T360, T720y T1440. No hubo ningunaalteracién comportamental como euforia, excitacién o ataxiacon lasdosis
utilizadas. Con relacion ala FC no hubo diferencia significativa entre los grupos estudiados (Teste de Student - Newman
— Keuls, p<0,05). El grupo de yeguas que recibio la asociacion L+M fue el que presentd mayor depresion respiratoria,
siendo significativaal ser comparada con € grupo L+S, en los tiempos T20 y T1440. Latemperatura rectal aumenté de
formasignificativaen losgruposL+B y L+M a ser comparados con el grupo L+S en lostiempos T360 aT1440 (Teste de
Student - Newman—Keuls, p<0,05), delamismaformaque entrelostiemposdel grupo L+B. Concluimos quelasasociaciones
L+B y L+M produjeron disminucion significativa delaFR al ser comparadas con €l grupo L+S. LaPAM del grupo L+B
presentd disminucién significativa con relacién alos demas grupos. La TR aument6 de formasignificativa a respecto de
TOenlosgruposL+By L+M.

PALABRAS- CLAVE: Epidural. Equinos. Lidocaina. Opioides.

INTRODUCAO

A definicdo, o reconhecimento, aquantificacdo e o
tratamento da dor tém tornado-se tema central na prética
veterinaria. Promover o alivio da dor é tdo importante
guanto a escolha adequada do sedativo, do relaxante
muscular e do anestésico injetavel ou inalante. O
entendimento das vias da dor e do mecanismo de acdo
dos farmacos analgésicos auxilia os veterinarios no
tratamento e prevencdo da dor. Esta pratica € chamada
anestesia preemptiva e a melhor forma de tratar a dor é
preveni-la(WOOLFeCHONG, 1993, MUIRIIl eHUBBELL,
2001). A associacdo Internacional daDor (IASP) descreve
a dor como uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel associada com um dano tecidual atual ou

iminente. Esta definicdo continua sendo debatida, pois o
grau de sofrimento experimentado por vérios animais é
variavel (JESSEL eKELLY, 1977; MUIR, 1998, MOORE,
2002). A dor é normalmente produzida por estimulos
mecanicos, quimicos ou térmicos, pela ativacdo de fibras
nervosas sensoriais de pequeno didmetro e alto limiar, A-
deltae C (MUIR, 1998, FLECKNELL e WATERMAN-
PEARSON, 1999). Ambas, A-deltae C, sdo amplamente
distribuidas na pel e bem como nostecidos mais profundos.
Os estimulos nociceptivos sao gerados nos nociceptores,
por ativacao mecanica, quimicaetérmica, e sdo conduzidos
ao corno dorsal da medula espinal e desta para os atos
centros cerebrais por neurdnio de projecdo. Os farmacos
opi6ides agoni stas mu produzem ac&o antinociceptivaem
tecidos inflamados e inibem a hiperalgesia periférica
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(STEIN, 1989, CARVALHO e LEMONICA, 1998,
FLECKNELL e WATERMAN-PEARSON, 1999, FINE e
ASHBURN, 2002). Os mecanismos que processam a
informacao nociceptivaespinal e supra-espina podem ser
i nterrompidos ou minimizados, como por exemplo, através
da aplicacé@o espinal de analgésicos ou anestésicos.
Assim, baixas doses de analgésicos administrados por
via epidural tém sido propostas como alternativa para o
blogueio dasensibilizac&o central ador, exercendo efeito
regulatério negativo da informagcéo nociceptiva
produzindo analgesia (THURMON, TRANQUILLI e
BENSON, 1996, WARNCKE, STUBHAUG JORUM, 2000,
MUIRIII e HUBBELL, 2001).

A anestesia epidural caudal em eqiinos foi
inicialmente descrita em 1925 (PAPE, PITZSCHK. In
LUMB e JONES, 1996). V arios autores tém relatado sua
utilizag8o para a prevencgdo da dor e controle de tenesmo
retal associado airritacdo do perineo, anus, reto e vagina
durante o parto distécico, correcdo de torgdo uterina,
fetotomia, e varias manipulacdes obstétricas e
procedimentos cirdrgicos, tais como amputagéo de cauda,
reparacdo defistulareto-vaginal, pneumovagina, prolapso
retal, uretrostomia(SALMON, SALMON eBLAIS, 1995,
LIU, CARPENTER e NEAL, 1995, THURMON,
TRANQUILLI eBENSON, 1996, MUIR 1l eHUBBELL,
2001). A analgesia epidural é uma técnica efetiva no
tratamento da dor aguda e crbnica assim como para a
producdo de analgesia pré-operatoria, intra-operatoria e
pés-operatdria, tanto em humanos quanto na medicina
veterindria. Além dalidocaina, osderivadosfenciclidinicos
como a ketamina, alfa —2- agonistas e opidides, como a
morfina, meperidina, butorfanol, sdo comumente utilizados
para a producéo de analgesia em espécies animais. Estes
farmacos produzem analgesia espinal altamente seletiva
através de efeito agonista em receptores especificos,
podendo ser utilizados isolados ou em combinag&o entre
s (ETCHES, SANDLEReDALLEY, 1989, CHRUBASIK,
CHRUBASIK e MARTIN,1993, SALMON, SALMON,
BLAIS,1995, NATALINI, 2000, FANTONI, 2000,
FANTONI, KRUMENERL eGALEGO, 2000, VALADAO,
DUQUE e FARIAS, 2002). No sistema nervoso central
(SNC), os receptores mu atuam na substancia
periaquedutal, semel hante as encefalinas etambém ativam
aliberacdo de serotonina, queinduz aanalgesia. O receptor
mu é responsavel por analgesia, euforia, sedacéo,
depressdo respiratoria, estimulagéo vagal, dependéncia
fisica e vicio. Os receptores Kappa estao relacionados
com aanalgesia espinal, diminui¢do daatividade motora,
sedacdo e manifestagdo comportamental. Os receptores
delta ainda ndo sdo bem compreendidos. Os receptores
sigmaproduzem disforia, excitacdo, inquietacdo, ansiedade
e efeitos alucinégenos. Devido as diferencas de
distribuicao dos receptores opioides nas diversas
espécies, 0s agonistas opidides sdo depressores do SNC
nos cées, no homem, ratos e coelhos, e podem causar

excitagdo em gatos, caval os, ruminantes e suinos quando
empregados em doses excessivas. No entanto, em doses
adequadas, tais farmacos vém sendo amplamente
utilizados nessas espécies (BOOKBINDER, 1990,
DESJARDINS, BRAWER e BEAUDET, 1990, PASCOE,
1990, HASKINS, 1992, LASCELLESeWATERMAN, 1997,
PAPICH,1997, FANTONI, KRUMENERL e GALEGO,
2000). O mais severo efeito adverso dos opidides é a
depressao respiratdria provocada por diminuir aresposta
do centro respiratério ao didxido de carbono. Os opidides
podem alterar afreqiiénciarespiratdria, o ritmo e o volume
minuto (FLORES, MACCARTHY e BORISON, 1974,
ETCHES, SANDLER e DALEY, 1989). Efeitos sobre o
sistema cardiovascular, sistema digestério e atividade
locomotora sao variaveis dependendo da espécie, do
agente, da via de administracéo e do tipo de preparagéo
(NOLAN eREID, 1991). A lidocaina, nadosede 2,5 mg/kg,
tem sido utilizada em associagdes com opidides pelavia
epidural (THURMON, TRANQUILLI eBENSON, 1996,
MUIRIII eHUBBELL, 2001). Samon (1996) observaram
um aumento na duragdo da analgesia visceral e cutanea
guando da utilizagc8o da associagdo de lidocaina/
butorfanol, comparativamente a lidocaina isolada, na
anestesiaepidural de eqiinos. Os autores observaram bom
grau de sedacdo e analgesia sem depressao
cardiorrespiratoria ou excitagdo. Natalini e Robinson,
(2000) avaliaram os efeitos analgésicos da morfina,
alfentanil, butorfanol, tramadol e US0488H pela via
epidural em equiinos. Concluiram que a administragdo do
tramadol emorfinainduziu um maior periodo deanalgesia
guando comparados aos demais farmacos, sem produzir
excitacdo do SNC. Skardae Muir I11 (2001) relataram que
a administracéo epidura caudal de meperidina induziu
prolongadaanalgesiaperineal em éguas saudaveis. O grau
de sedaco eataxiafoi minimo e efeitos cardiocircul atorios
nocivos ndo foram detectados.

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos
comportamentais, cardiocirculatérios (freqiéncia
cardiaca, respiratdria e pressdo arterial média) e
temperaturaretal, em éguas submetidas ainjegéo epidural
com lidocaina associada a solugéo de cloreto e sddio a
0,9%, ao butorfanol e amorfina, ante aestimulo cirdrgico
perineal.

MATERIAL E METODO

Animais

Foram utilizadas 21 éguas adultas, sem raca
definida com idade entre 4 a 10 anos, com peso médio de
283+ 54 kg, consideradas clinicamente sadias. Antes do
inicio do experimento os animaisforam mantidos, por um
periodo de adaptacdo minimo de 10 dias, em piquetes no
Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” da
Universidade Estadual Paulista, Faculdade de Ciéncias
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Agrarias e Veterinarias, Campus de Jaboticabal — SP, onde
foram manejadas e condicionadas ao tronco de
experimentacdo. ApoOs uma selecdo aeatdria, 0s animais
foram distribuidos em 3 grupos experimentais: lidocaina/
solugdo decloreto desodio a0,9% (L+S), n=07, lidocaina/
butorfanol (L+B), n=07 elidocaina/morfina(L+M), n=07.

Preparodosanimais

No dia precedente ao inicio do experimento, 0s
animaisforam pesados e avaliados clinicamente, aferindo-
sefreqiiénciacardiaca (FC), freqiénciarespiratéria(FR) e
temperaturareta (TR). Posteriormenteforam tranqiilizados
com cloridrato de xilazina2, na dose de 1mg/kg por via
intravenosa (1V). Apoés tricotomia e anti-sepsia da regiao
mandibular esquerda, realizou-se anestesia local
subcuténea, injetando-se 5ml de lidocaina® 2% para a
cateterizacdo* efixacdo daartériafacial atravésdeligadura
e pontos simplesinterrompidos napel e, mantendo o catéter
com solucdo de heparina a 2% até o final da colheita de
dados. Os animais foram mantidos em baias com livre
acesso aéguae alimentacdo. Namanhéseguinte, realizou-
se a tricotomia das regifes isquiaticas direita e esquerda
até avulva, bem como a érea dorsa adjacente asjuncdes
dasvértebras Col-Co2, aqual foi identificadapelaflexdo
da cauda no sentido cranio-caudal associada a palpagéo
concomitante da depressdo entre as referidas vértebras.

Delineamento Experimental

A primeiraavaliacdo dos parametros estabel ecidos
foi realizada antes de qual quer procedimento cirdrgico ou
aplicacdo de anestésico caracterizando o tempo 0 (TO).
Neste momento também aferiu- se a medida basal da
pressao arterial média® por de método invasivo. Em
seguida, aplicou-se, por viaepidural, lidocaina associada
asolucdo de cloreto de sodio a0,9%, lidocaina associada
ao butorfanol® (L+B = 0,04 mg/kg respectivamente) e
lidocaina associada ao sulfato de morfina® (L+M = 0,05
mg/kg respectivamente), gjustando-se o volume final
dessas solucdes nos trés grupos, com solucéo fisioldgica,
baseando-se naférmulaVolume Total = 3,4 ml + (Pesoem
kg x 0,013) (GOMEZ DE SEGURA, 1998). O tempo de
aplicacdo dasinjegdes epiduraisfoi padronizado em cinco
minutos independente do volume final calculado.
I mediatamente apds a administrag&o epidural, realizou-se
aanestesialocal infiltrativautilizando-se 5ml de cloridrato
de lidocaina 2%, sem vasoconstrictor sob a linha de
incisdo, num angulo de 45° (lado direito), abrangendo 10
cmapartir daregido médiadavulva. Decorridos 15 minutos
dessa anestesia infiltrativa, e apds a injecdo epidural, a
linha anteriormente infiltrada com anestésico local foi
incididaaproximadamente 10 cm abrangendo peleetecido
subcutaneo. Em ato continuo foi realizada sutura de pele
com fio nailon 2-0 monofilamento agulhado’. Seguindo-
se a sutura da pele, aferiu-se novamente 0s parametros
cardiocirculatérios e temperatura retal, denominando-se

esta avaliagdo de tempo 5 minutos (T5). Repetiu-se este
procedimento em interval os de 10 minutos até 60 minutos
(T10, T20, T30, T40, T50 e T60) e, posteriormente, em
interval osde 30 minutosaté 180 minutos (T90, T120, T150,
T180). Aferiram-se aindaparaos parametrosdefrequiéncia
respiratoria (FR), freqliéncia cardiaca (FC) e temperatura
retal (TR) aos 360 minutos (T360), 720 minutos (T720) e
1440 minutos (T1440) apartir do TO, completando umtotal
de 24 horas de avaliagdo. Para a afericdo das medidas de
fregliéncia cardiaca, utilizou-se estetoscopio avaliando-
se os batimentos por minuto, afrequénciarespiratériafoi
aferidapelamovimentacdo do gradil costal em movimentos
por minuto e a temperatura retal por termometria
convencional, anotando-se ainda quaisquer ateractes
clinica ou comportamental. O cateter da artériafacial foi
retirado decorridos 180 minutos (T180) eredizadaasutura
daartériaepele.

AndliseEstatistica

Os dados relativos as variagdes da fregiiéncia
cardiaca, freqliéncia respiratoria, pressao arterial média,
temperaturaretal, foram submetidos aandisedevariéncia
(ANOVA). As médias entre 0s grupos e entre os tempos
de cada grupo foram comparadas pelo teste de Student-
Newman-Keulus (p< 0,05), para deteccdo das diferencas
significativas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A administracdo de lidocaina associada a solucéo
de cloreto de sodio a 0,9%, grupo L+S, ndo produziu
alteracdes em nenhum dos animais. Segundo Jessel e Kelly
(1977), Thurmon, Tranquili e Benson (1996), Muir 111 e
Hubbell (2001), alidocainaage bloqueando os canaisde
sodio e em doses el evadas pode promover blogueio motor.
Na dose utilizada neste estudo (2,5 mg/kg) ndo causou
nenhum problema de ataxia ou bloqueio motor. Houve
moderada analgesiado perineoincindido (2,5 e 10cmao
redor daincisdo) durante os primeirosvinte minutos (T5 a
T20), porém ndo foi suficiente paraarealizacao daincisao,
acreditando-se que isto se deve ao fato da dose de
lidocaina utilizada, quando daaplicagéo daférmulaVT =
3,4ml + (Pesoem Kg X 0,013) de Segura, 1. A. et d. (1988),
ocasionou a diluicdo desta diminuindo seu efeito
analgésico. Dois animais pertencentes ao grupo que
recebeu lidocainaassociadaamorfina(L+M) eumanimal

t Sedomin — 10% Konig, SP — Brasil

2 Xilestesin — 2% (sem vasocontrictor) Cristélia Produtos Quimicos
e Farmacéuticos Ltda. Itapira — SP.

3 Catéter polietileno 16mm — B&D, Curitiba - PR

4 Torbusegic 10mg/ml, Fort Dodge Laboratories, Inc., Fort Dodge,
lowa - USA

5 Dimorf 10mg/ml, Cristdlia Produtos Quimicos e Farmacéuticos
LTDA., Itapira — SP — Brasil.

5 Nylon 2,0, Monofilamento, 45 cm, Brasmedica
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pertencente ao grupo lidocaina associada ao butorfanol
(L+B) apresentaram, a partir do tempo noventa minutos
(T90), um estado de torpor como se estivessem ausente
do ambiente que os cercava, porém sem apresentar ataxia
guando submetidos & movimentagdo. Este efeito
prorrogou-se até 360 minutos (T360). Neste estudo ndo
ocorreram episodios de euforia ou excitagdo conforme
relatos de Bookbinder (1990), Papich (1997), concordando
com os autores Degjardins, Brawuer e Beaudete (1990),
Pascoe (1990), Haskins (1992), Lascelles e Waterman
(1997), Fantoni, Krumenerl e Galego (2000) os quais
relataram que os opidides em doses adequadas, podem
ser amplamente utilizados sem nenhum efeito indesegjavel.
A fregiiéncia cardiaca (FC) manteve-se elevada até cento
evinte minutos (T120) apésaadministracdo deL+B, porém
ndo houve diferenca significativa entre os grupos de
tratamentos, nem em rel ag&o os tempos observados dentro
de cadagrupo (Teste de Student Newman K euls—p<0,05)
(Figural, Tabelal). Nolane Reid (1991) relataram que os
efeitos dos opidides sobre o sistema cardiovascular,
digestério e atividade locomotora sdo variaveis
dependendo da espécie, do agente, da via de
administracdo e do tipo de concentragdo do farmaco. O
mais severo efeito adverso dos opidides é a depressao
respiratoria provocada por diminuir aresposta do centro
respiratério ao CO, , podendo alterar a fregliéncia
respiratoria (FR), o ritmo e o volume-minuto (FLORES,
MACCARTHY eBORISON, 1974, ETCHES, SANDLER e
DALEY, 1989). Neste estudo, o grupo de eqlinos que
recebeu a associagdo L+M foi 0 que apresentou maior
depressdo respiratédria sendo significativa em relagdo ao

grupo L+S nos tempos T20 a T1440 (Teste de Student
Newman Keuls — p<0,05), concordando com Merrel,
(1990), Fantoni, (2000), Fantoni, Krumenerl e Galego,
(2000), os quais relataram que a morfina, agonista de
receptor mu, causa depressao respiratoriae é amplamente
distribuidapel o organismo, persistindo no liquido cérebro-
espinal por mais tempo que no plasma, refletindo na
duracdo do efeito analgésico.

Quando comparado o grupo L+B aogrupoL+S, o
primeiro foi significativo nostempos T20 a T40 e depois
a0s 180 minutos (T180) (Teste de Student Newman Keuls
— p<0,05). Os autores Thurmon, Tranquilli e Benson,
(1996), Fantoni, Krumenerl e Galego (2000), Nataini (2000),
Mastrocinque e Fantoni (2001) relataram que os opi 6ides
agonistas-antagonistas apresentam efeito-teto, ou sgja,
atingem um patamar na curva dose-resposta, a partir do
gual aumentosnadose ndo intensificam osefeitos. Assim,
estesfarmacos ndo sdo efetivos parador severa, devendo-
se levar em consideracéo se é desejdvel a completa
reversao dos efeitos opidides ou se é preferivel preservar
um certo grau de analgesia e sedag&o. O butorfanol € um
agonista antagonista, mais especificamente um agonista
parareceptores kappa e antagonista fraco para receptores
mu (PAPICH, 1997). Segundo Fantoni (2000) em humanos
0 butorfanol produz analgesia semelhante a morfina, o
que, em nosso estudo, nas doses utilizadasfoi discordante.
N&o houve diferenca significativa em rel agdo aos tempos
dentro decadagrupo (L+S, L+B eL+M) no que concerne
afreqiénciarespiratoria (Teste de Student Newman Keuls
—p<0,05) (Figura2, Tabelal).

A temperatura retal (TR) sofreu variagéo

Tabela 1 — Valores de freqliéncia cardiaca (FC — batimentos por minuto), freqiiéncia respiratéria (FR — movimentos por
minuto) etemperaturaretal (TR—graus Celsius), observados apésinjecdo epidural deL+S (2,5 mg/kg), L+B (2,5
mg/kg e0,04 mg/kg) ou L+M (2,5 mg/kg e0,05mg/kg), em eqliinos. Estéo representadas as médias e osrespectivos

desvios-padréo.

TEMPO  (minutos)
Grupo 0 5 10 20 30 40 50 60 90 120 150 180 360 720 1440
FCL+S 41286 39,57 42,14 43,86 41,71 44,43 42,86 41,29 45,43 44,43 41,43 42,57 47,14 45,71 42,86
+4,56 +5,09 19,17 +9,74 +5,47 +4,89 +4,60 +4,03 +5,94 +6,00 +5,16 +6,70 +5,64 +6,47 +5,52
FCL+B 4471 44,29 47,00 49,71 52,00 50,57 52,86 52,57 48,57 46,00 46,00 47,43 50,29 50,29 44,00
+4,57 9,14 +8,58 +12,83  +14,00 11,36  +14,04 +14,32 +8,46 +9,02 +6,63 +5,97 +3,90 +6,47 +5,66
FCL+tM 48,71 46,29 48,86 48,14 48,57 49,29 49,86 49,86 49,00 49,43 49,57 48,86 52,57 52,43 49,43
+13,16  +10,44 +11,81 +10,07 +11,28 +10,50 +11,26 +11,26 +10,28  +8,90 +7,66 +10,45  +9,85 +10,49  +11,01
FRL+S 20,29 24,57 24,57 23,43 24,29 23,71 22,29 23,14 25,71 26,00 26,57 29,14 26,86 21,14 21,71
+4,96 +15,69  £15,69 £12,09 19,62 +8,60 +9,55 +8,40 +10,03  +8,49 +8,77 +10,59 9,15 +5,52 +6,47
FRL+B 13,71 15,00 14,71 15,00 16,00  16,57* 16,14 17,86 18,86 19,29 19,57 16,71 20,57 17,57 19,14
+4,39 +3,79 +2,98 +2,38 +3,79 +3,60 +2,73 +4,78 +5,40 +6,55 +8,36 +5,91 +7,55 +7,16 +5,15
FRL+M 11,71 13,43 13,14 12,86  13,29*  11,86%  12,43* 12,29* 12,86% 12,57 13,71*  12,29%  13,29* 13,71*  13,57*
+5,47 +6,70 +5,64 +4,30 +5,91 +3,93 +4,39 +4,68 +4,30 +3,78 +5,09 +2,14 +2,87 +3,90 +3,82
TRL+S 37,76 37,79 37,74 37,79 37,83 3791 3791 37,81 37,94 37,89 37,94 38,09 38,14 38,06 38,11
+0,23 +0,41 +0,44 +0,42 +0,45 +0,46 +0,53 +0,51 +0,46 +0,55 +0,51 +0,66 +0,62 +0,68 +0,64
TRL+B 38,17 37,93 3791 37,96 3791 37,89 37,93 37,87 37,93 38,14 38,13 38,07 38,54#  38,60#  3821#
+0,33 +0,32 +0,33 +0,32 +0,36 +0,35 +0,31 +0,42 +0,51 +0,40 +0,45 +0,41 +0,40 +0,63 +0,39
TRL+M 38,09 37,89 37,84 37,81 37,79 37,87 37,96 37,93 37,90 38,06 38,10 38,29 38,77%  38,70%  38,53*
+0,61 +0,48 +0,50 +0,45 +0,67 +0,56 +0,64 +0,66 +0,67 +0,67 +0,67 +0,73 +0,41 +0,38 +0,58

FC L+S : frequéncia cardiaca grupo lidocaina + salina, FC L+B : frequéncia cardiaca grupo lidocaina + butorfanol, FC L+M : freqiiéncia
cardiaca grupo lidocaina + morfina, FR L+S : freguéncia respiratoria grupo lidocaina + salina, FR L+B : freqiiéncia respiratéria grupo
lidocaina + butorfanol, FR L+M: frequéncia respiratéria grupo lidocaina + morfina, TR L+S : temperatura retal grupo lidocaina + salina,
TR L+B : temperatura retal grupo lidocaina + butorfanol, TR L+M : temperatura retal grupo lidocaina + morfina. * Significativamente
diferente do grupo L+S, teste de Student-Newman-Keuls (p<0,05). # Significativamente diferente em relacdo ao tempo TO, teste de Student-

Newman-Keuls (p<0.05).
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significativanosgruposL+B eL+M em relagdo ao grupo
L+SnostemposT360 aT1440 (Teste de Student Newman
Keuls — p<0,05). Neste estudo também houve diferenca
significativaentre ostempos T360 aT1440 do grupo L+B
em relagdo a TO. Este resultado foi contrério ao relatado
pelos autores Thurmon, Tranquilli e Benson (1996),
Fantoni, Krumenerl e Galego (2000), Natalini (2000),
Mastrocinque e Fantoni (2001), Valaddo, Duke e Farias
(2002), Valadéo, Mazzei e Oleskovics(2002) os quaisnao
descreveram alterac&o significativa em relagdo a
temperatura retal. Atribuimos este efeito a sensibilidade
individual dos eqiinos utilizados neste estudo, com
relacdo a resposta inflamatéria decorrente da incisdo
cirdrgica de pele realizada (Figura 3, Tabela 1), em que
houve um aumento significativo deste parametro.

Os valores da pressdo arterial média (PAM)
sofreram variagBes significativasdo grupo L+SelL+M em
relacdo ao grupo L+B no tempo 50 minutos (T50) (Teste

de Student Newman Keuls — p<0,05). Entre os tempos
estudados dentro de cada grupo houve diferenca
significativadostempos T5 e T10 em rel agco aos demais,
apenas no grupo L+B (Teste de Student Newman Keuls—
p<0,05) (Figura4, Tabela?2).

Bookbinder (1990), Desjardins, Brawer e Beaudet
(1990), Pascoe (1990), Papich (1997), Lascelles, Waterman,
(1997), Fantoni, Krumenerl e Galego (2000) relataram que
no sistemanervoso central (SNC) osreceptores mu atuam
na substancia periaguedutal, semelhante as encefalinas e
também ativam a liberagcdo de serotonina, que induz
analgesia e sdo responsaveis por estado de euforia,
sedaca0o, depressdo respiratériae estimulagdo vagal . Neste
estudo, utilizando as doses em associagéo, pode ter
ocorrido um estimulo vagal e consequiente diminuicéo da
PAM no grupo L+B, apesar de o butorfanol ser um
antagonista fraco para receptores mu (PAPICH, 1997).
V&rios autores relatam que ndo ha ateragéo significativa

Tabela2—Valoresde pressdo arterial média(PAM —mmHg), observados apdsinjecéo epidural deL+S (2,5 mg/kg), L+B (2,5
mg/kg €0,04 mg/kg) ou L+M (2,5 mg/kg e0,05mg/kg), em eqliinos. Estéo representadas as médias e osrespectivos

desvios-padréo.

TEMPO (minutos)
Grupo 0 5 10 20 30 40 50 60 90 120 150 180
PAM L+S 133,57 132,86 132,57 133,57 128,00 130,14 133,29* 135,00 131,43 130,57 128,14 128,14
+16,63  +22,97  *19,41  +22,63  +18,65 +18,33 +19,28  +18,06  +15,54  +16,72  +19,31  +20,24
PAM L+B 122,29 134,00#  134,00# 118,00 115,43 112,29 109,43 110,00 105,43 109,00 110,71 110,71
+18,09  +12,60  +1222 #1862 11,72 +12,13 +11,60  +11,21  +9,07 +12,37  £12,62 +11,32
PAML+M 124,86 120,86 12486 132,00 124,71 124,43 132,29* 124,00 117,14 120,86 117,14 122,43
+21,14  $3038  +31,66  +2426  +2528 +22,04 +19.66 27,92 426,14  +20,46  +1688 122,04
PAM L+S : pressdo arterial média grupo lidocaina + salina, PAM L+B : pressdo arterial média grupo lidocaina + butorfanol, PAM L+M:

pressdo arterial média grupo lidocaina + morfina. * Significativamente diferente do grupo L+B, teste de Student-Newman-Keuls (p<0,05).
# Significativamente diferente em relagdo aos tempos TO e T20 a T1440, teste de Student-Newman-Keuls (p<0.05).
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Figura 1 — Variacdes médias e respectivos erros padréo
da frequéncia cardiaca (batimentos por
minuto), observadas apds injecdo epidura de
L+S(2,5mg/kg), L+B (2,5 mg/kg 0,04 mg/kg)
eL+M (2,5 mg/kg 0,05 mg/kg), em equiinos.
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Figura 2 — Variagdes médias e respectivos erros padrao
da fregléncia repiratéria (movimentos por
minuto), observadas apods injecdo epidural de
L+S(2,5mg/kg), L+B (2,5 mg/kg 0,04 mg/kg)
eL+M (2,5mg/kg 0,05 mg/kg), em eqiinos. *
Significativamente diferente do grupo L+S,

teste de Student-Newman-K euls (p<0,05).
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Figura 3 — Variagbes médias e respectivos erros-padrao
da temperatura retal (graus Celsius),
observadas apésinjecdo epidural de L+S (2,5
mg/kg), L+B (2,5 mg/kg e0,04 mg/kg) eL+M
(2,5 mg/kg e 0,05 mg/kg), em eqlinos. *
Significativamentediferenteemrelacdo ao TO
do grupo L+M, teste de Student-Newman-
Keuls(p<0,05). # Significativamentediferente
em relacdo ao TO do grupo L+B, teste de
Student-Newman-K euls (p<0,05).

da PAM quando da utilizac8o de opidides isoladamente
em equinos. Salmon et al. (1996), utilizando aassociagdo
de lidocaina e butorfanol nas mesmas doses utilizadas
neste estudo, em jumentos, relataram que ndo houve
diferenca significativa em relagdo a pressao arterial
sistdlica, diastélica e média. Natalini e Robinson (2000)
relataram que o butorfanol é o opidide agonista de
receptores kappa mais utilizado, mas ha ainda poucos
relatos dos efeitos da administracdo epidural deste
farmaco em eqliinos.

Concluimosqueaassociagdo L+M el +B produziu
reducdes significativas da FR e PAM e um aumento da
TR quando comparado a administracdo de lidocaina
isoladamente (L+S), no grupo de éguas estudadas. A
associacdo de lidocaina e opidides pela via epidural
produziu prolongada sedacéo e alteractes nos valores
dos parémetros FR e PAM por tempo superior ao da
administracdo de lidocaina isoladamente. A associacao
da lidocaina & morfina ou ao butorfanol poderia ser
utilizada para analgesia preventiva nas cirurgias de
perineo em éguas, bem como paraproporcionar um maior
conforto no periodo pds-operatorio.
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