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ABSTRACT

Background: Doppler ultrasound is a non-invasive diagnostic imaging technique that allows vascular anatomical and dynamics 
evaluation. Each artery has flow velocity profiles and different Doppler spectrum. The purpose of this study was to determine 
if sedation with acepromazine and butorphanol in dogs alters Doppler velocimetric values and diameter from abdominal aorta, 
celiac, mesenteric cranial, renal, external iliac and femoral arteries of healthy dogs.  
Materials, Methods & Results: Twenty healthy female dogs, aged 1 to 5 years, with body weight ranging from 10 to 25 kg, were 
evaluated with Doppler ultrasound in order to obtain: peak systolic velocity, end diastolic velocity, time average medium velocity, 
time average maximum velocity, resistive index, pulsatility index, and diameter from abdominal aorta, celiac, mesenteric cranial, 
renal, external iliac and femoral arteries. The same animals were sedated with acepromazine (0.02 mg/kg) and buthorphanol (0.4 
mg/kg) and the same parameters were reevaluated. The heart rate was also measured. The study was approved by the Animal 
Ethics Committee of UFRGS, under the 25552 protocol, and the owners signed an informed consent form. Statistical analysis 
was performed with pared t test.The heart rate was statistically significant different, 98 ± 20.13 bpm before and 79 ± 17.74 after 
sedation. The exam was done before and after sedation in all selected vessels, except the celiac and cranial mesenteric artery, 
which were possible only in 35% and 45% respectively. All measured arteries exhibit difference in at least two of the analyzed 
parameters, except femoral artery, that only diameter was different. 
Discussion: Each vessel was selected because of its importance, and each of them has its own characteristic waveform. Changes 
in patterns of flow velocity of the celiac artery and mesenteric can help to determine the physiological condition of the gastro-
intestinal tract; in the case of renal arteries are associated with diseases involving parenchyma and; thrombosis in the aorta and 
the iliac and femoral arteries may be difficult to evaluate without the Doppler image. Examination of the AC and AMC before 
and after sedation not could be performed in all animals, maybe because the present work was carried out with only fasting 
requirement, without using dimethicone, and one of the difficulties encountered was the presence of gas in the gastrointestinal 
tract. Another factor that may have contributed to these findings is that the acute stress of containment and other environmental 
factors can cause release of vasopressin and leads to vasoconstriction of the splanchnic vascular bed. The dopplervelocimetric 
data found in celiac, mesenteric cranial, renal and femoral arteries in non-sedated animals was similar to what was described by 
other authors. Although all dogs demonstrated relaxation during the exam, this sedation protocol alters the values found with 
Doppler ultrasound in the selected vessels, except femoral artery, which caused only increase of diameter. The Doppler differ-
ences found can be a consequence of a decrease in heart rate associated with longer cycle length, and therefore, larger diastolic 
volume with vessels that stayed with same diameter, or in case of caudal abdominal aorta, that reduced the diameter. This study 
compared the dopplervelocimetric values to the ones described by other authors in non-sedated animals and demonstrated that 
although acepromazine and buthorphanol are a good option to sedate dogs to perform ultrasound exam, they alter the Doppler 
values from aorta abdominal, celiac, cranial mesenteric, renal, external iliac arteries and the femoral artery diameter.
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INTRODUÇÃO

A ultrassonografia com Doppler vascular é uma 
técnica de diagnóstico por imagem não invasiva que 
permite avaliação anatômica e dinâmica vascular [18]. 
Na medicina veterinária, devido a pobre cooperação 
dos pacientes, ocasionalmente a sedação é necessária 
para aquisição da imagem [17] de forma a facilitar e/
ou permitir a realização de tal exame em um animal 
agressivo, inquieto ou de difícil contenção, já que o 
movimento das artérias decorrente de movimento vo-
luntário do próprio paciente, durante a avaliação com 
Doppler, mesmo quando passível de realização, torna 
o exame mais demorado e difícil [11,22]. 

Encontram-se na literatura trabalhos que 
descrevem os valores normais em cães hígidos e não 
sedados das artérias celíaca (AC) e mesentérica cranial 
(AMC) [4,8,9,12,24], aorta, ilíaca externa e femoral 
[3,10,14,15,20,21]. E também de sedados, com ava-
liação da artéria renal com uso de acepromazina [16] 
e da artéria femoral com acepromazina e buprenorfina 
[21] e com xilazina [3].

O objetivo do trabalho foi obter os parâmetros 
dopplervelocimétricos das artérias: aorta abdominal, 
caudal a artéria renal (AOR) e cranial as ilíacas externas 
(AOB), AC, AMC, renal esquerda (AR), ilíaca externa 
esquerda (AIE) e femoral esquerda (AF) e analisar se 
a sedação com acepromazina e butorfanol interfere 
nestes parâmetros. Já que houve a aquisição de dados 
de animais não sedados, também objetivou-se compa-
rar estes com os anteriormente descritos na literatura.

MATERIAIS E MÉTODOS

Amostragem

Foram utilizados 20 cães, fêmeas, entre um e 
cinco anos de idade, pesando entre 10 e 25 kg, hígidos, 
incluindo 13 SRD, dois Labrador Retriever, um Cocker 
Spaniel, um Pastor Alemão, um Schnauzer, um Chow 
Chow e um Bulldog Inglês; cujos proprietários dese-
javam realizar ovariohisterectomia eletiva. A sanidade 
dos mesmos foi comprovada através de exame clínico, 
hemograma, ALT, FA, creatinina, uréia, glicose, triglice-
rídeos, colesterol, urinálise, ultrassonografia abdominal, 
eletrocardiograma, ecocardiografia e aferição da pressão 
sistólica. Os animais ficaram alojados no canil do Bloco 
de Ensino no Hospital de Clínicas Veterinárias da Univer-
sidade Federal do Rio Grande do Sul por 24 h antes da 
realização da coleta de dados pela ultrassonografia com 

Doppler, visando à realização dos exames e posterior 
preparo do jejum alimentar de 12 h. A remoção do pelo do 
abdômen e da face medial do membro pélvico esquerdo 
foi realizada no dia em que o animal foi internado. 

Avaliação ultrassonográfica

Os cães foram submetidos à avaliação ultras-
sonográfica com Doppler imediatamente antes e 10 
min após a aplicação intramuscular de acepromazina 
(Acepran)1 [0,02 mg kg-1] e butorfanol (Butormim)2 

[0,4 mg.kg-1]. O exame de ultrassonografia Duplex foi 
realizado por um único avaliador com auxílio de um 
aparelho de ultrassonografia (Mindray Z6)3 com trans-
dutor linear multifrequencial (7,5 a 10 MHz). Após a 
aplicação de gel para ultrassonografia na pele, com o 
animal em decúbito lateral direito, iniciou-se o exame 
com ultrassonografia modo B, visando à localização 
dos vasos, e posteriormente utilizou-se o Doppler es-
pectral. Para obter dados da artéria femoral, as cadelas 
foram colocadas em decúbito lateral esquerdo. Pelo 
menos 8 ondas espectrais foram gravadas no aparelho, 
para posterior análise. Foram coletados dados dos vasos 
na seguinte ordem: AOB, AIE, AOR, AR, AF, AC e 
AMC. No caso da AOB, AIE, AOR, AR e AF, foram 
gravadas imagens longitudinais dos vasos, no modo 
B, de pelo menos 3 ciclos cardíacos, para posterior 
mensuração de diâmetro dos mesmos na sístole.

Dados velocimétricos

Os dados velocimétricos obtidos foram: pico 
de velocidade sistólica (PSV), velocidade diastólica 
final (EnDV), média da velocidade máxima (TAMAX), 
média da velocidade média (TAMEAN), índice de re-
sistividade (IR) e índice de pulsatilidade (IP). A média 
desses dados, de 5 ondas semelhantes, bem como a de 
3 mensurações de diâmetro, no momento da sístole, 
foram obtidos. A frequência cardíaca dos animais 
também foi avaliada nos momentos de mensuração 
dos vasos e suas médias calculadas.

Os proprietários assinaram um termo de con-
sentimento informado e após a realização do experi-
mento, os animais foram castrados. 

Análise estatística

   A análise estatística foi realizada obtendo-se 
a média ± desvio padrão, e a comparação dos dados 
foi obtida com o uso do teste de T pareado, conside-
rando a aplicação de testes de hipótese com nível de 
significância de 5%.



3

                                                                                                           F.P.S. Mello, V.N. Torres, R.F. Cunha, et al. 2016. Efeito da sedação com acepromazina e butorfanol nos parâmetros dopplervelocimétricos  
de grandes artérias abdominais e da femoral em cães.                                                                                                                  Acta Scientiae Veterinariae. 44: 1402.

RESULTADOS

Os animais apresentaram bom relaxamento 
abdominal para realização do exame ultrassonográfico 
após a sedação. 	

As imagens espectrais obtidas durante o exame 
(Figura 1) foram posteriormente analisadas e os valores 

Figura 1. Exemplos de imagens espectrais obtidas através de ultrassonografia Doppler das artérias 
celíaca (AC), mesentérica cranial (AMC), renal esquerda (AR), aorta abdominal caudal a artéria renal 
esquerda (AOR), aorta abdominal próxima à bifurcação das ilíacas (AOB), ilíaca externa esquerda 
(AIE), e femoral esquerda (AF) de cães não sedados, contidos manualmente, e posteriormente sub-
metidos à sedação com acepromazina e butorfanol.

dopplervelocimétricos da AC, AMC, ARE, AOR, AOB, 
AIE e AF obtidos, conforme consta no Tabela 1.

A média da frequência cardíaca passou de 98 ± 
20,13 batimentos por min (bpm) nos animais não seda-
dos, para 79 ± 17,34 bpm após a sedação, apresentando 
diferença estatisticamente significativa (P < 0,05).
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Tabela 1. Valores dos parâmetros obtidos com ultrassonografia Doppler das artérias celíaca (AC), mesentérica cranial (AMC), 
renal (AR), aorta abdominal caudal a artéria renal esquerda (AOR), aorta abdominal próxima à bifurcação das ilíacas (AOB), 
ilíaca externa esquerda (AIE), e femoral esquerda (AF) de cães não sedados, contidos manualmente, e posteriormente submeti-
dos à sedação com acepromazina e butorfanol (média ± desvio padrão). PSV= pico de velocidade sistólica, EnDV= velocidade 
diastólica final, TAMAX= média da velocidade máxima, TAMEAN= média da velocidade média, IR= índice de resistividade e 
IP = índice de pulsatilidade.

Vaso Parâmetro Não-sedado Sedado Significância

AC*

PSV (cm/s) 151,62 ± 40,22 170,83 ± 32,53 Não (0,24609)

EnDV (cm/s) 30,39 ± 15,68 24,5 ± 9,22 Não (0,36527)

TAMAX (cm/s) 53,32 ± 18,47 43,52 ± 12,14 Não (0,06241)

TAMEAN (cm/s) 27,97 ± 10,93 19,4 ± 7,21 Sim (0,01337)

IR 0,80 ± 0,05 0,86 ± 0,05 Sim (0,04190)

IP 2,33 ± 0,43 3,53 ± 0,89 Sim (0,00201)

AMC*

PSV (cm/s) 142,38 ± 32,35 174,68 ± 40,15 Não (0,15069)

EnDV (cm/s) 24,90 ± 7,43 20,11 ± 10,13 Não (0,25313)

TAMAX (cm/s) 47,26 ± 12,86 43,32 ± 12,25 Não (0,57422)

TAMEAN (cm/s) 24,04 ± 7,91 20,78 ± 5,57 Não (0,37958)

IR 0,82 ± 0,05 0,88 ± 0,06 Sim (0,02616)

IP 2,56 ± 0,51 3,68 ± 1,04 Sim (0,02003)

AR

PSV (cm/s) 132,06 ± 39,46 188,96 ± 73,82 Sim (0,00261)

EnDV (cm/s) 36,64 ± 12,60 37,05 ± 17,48 Não (0,92282)

TAMAX (cm/s) 60,65 ± 15,23 60,67 ± 19,88 Não (0,99772)

TAMEAN (cm/s) 32,05 ± 7,84 30,13 ± 13,23 Não (0,47778)

IR 0,72 ± 0,06 0,81 ± 0,08 Sim (0,00095)

IP 1,58 ± 0,36 2,64 ± 0,81 Sim (0,00003)

Diâmetro 0,35 ± 0,07 0,38 ± 0,06 Sim (0,00499)

AOR

PSV (cm/s) 169,34 ± 31,31 188,63 ± 41,48 Sim (0,03541)

EnDV (cm/s) 38,20 ± 8,67 35,10 ± 8,51 Não (0,16246)

TAMAX (cm/s) 34,54 ± 9,07 34,27 ± 13,29 Não (0,95507)

TAMEAN (cm/s) 21,07 ± 7,01 16,48 ± 6,68 Sim (0,01879)

IR 0,77 ± 0,05 0,81 ± 0,04 Não (0,05653)

IP 3,90 ± 1,30 4,86 ± 1,54 Sim (0,00221)

Diâmetro 0,8 ± 0,12 0,79 ± 0,12 Não (0,25679)

AOB

PSV (cm/s) 147,21 ± 26,49 169,70 ± 24,85 Sim (0,00069)

EnDV (cm/s) 32,58 ± 7,35 26,91 ± 5,97 Sim (0,00223)

TAMAX (cm/s) 29,07 ± 8,61 28,62 ± 8,77 Não (0,84177)

TAMEAN (cm/s) 16,08 ± 6,29 13,44 ± 5,27 Não (0,10950)

IR 0,78 ± 0,04 0,84 ± 0,03 Sim (0,01557)

IP 4,19 ± 1,25 5,27 ± 1,51 Sim (0,00001)

Diâmetro 0,81 ± 0,11 0,77 ± 0,09 Sim (0,01730)

AIE

PSV (cm/s) 145,79 ± 25,28 156,84 ± 31,23 Não (0,24256)

EnDV (cm/s) 28,25 ± 6,30 23,41 ± 6,65 Sim (0,01402)

TAMAX (cm/s) 20,38 ± 9,69 22,13 ± 13,94 Não (0,62284)

TAMEAN (cm/s) 10,58 ± 6,08 7,89 ± 4,60 Não (0,07139)

IR 0,80 ± 0,03 0,85 ± 0,03 Sim (0,00020)

IP 6,82 ± 2,56 8,02 ± 4,21 Não (0,27095)

Diâmetro 0,51 ± 0,07 0,49 ± 0,06 Não (0,27978)

AF

PSV (cm/s) 138,00 ± 30,93 137,92 ± 24,47 Não (0,99263)

EnDV (cm/s) 27,03 ± 7,92 25,08 ± 7,22 Não (0,31557)

TAMAX (cm/s) 27,66 ± 9,21 24,01 ± 12,55 Não (0,20623)

TAMEAN (cm/s) 12,58 ± 5,93 10,50 ± 7,53 Não (0,25575)

IR 0,80 ± 0,07 0,81 ± 0,07 Não (0,70346)

IP 4,60 ± 2,46 5,00 ± 2,71 Não (0,50362)

Diâmetro 0,36 ± 0,05 0,37 ± 0,05 Sim (0,02226)
*Somente 7 e 9 animais permitiram o exame adequado da AC e AMC respectivamente, antes e depois da sedação.
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DISCUSSÃO

As artérias selecionadas neste trabalho (aorta 
abdominal, celíaca, mesentérica cranial, renal, ilíaca 
externa e femoral) apresentam diferentes perfis de 
velocidade de fluxo e espectro do Doppler. Alterações 
nos padrões de velocidade de fluxo da artéria celíaca e 
mesentérica cranial podem auxiliar a definir o estado 
fisiológico do trato gastrointestinal [9,17]; no caso das 
artérias renais estão associadas a doenças que envolvam 
seu parênquima, e; a trombose na artéria aorta e nas 
artérias ilíacas e femorais pode ser de difícil avaliação 
sem a imagem do Doppler [17], isso porque os coágulos 
recentes podem ser indistinguíveis na ultrassonografia 
normal (modo B) do fluxo sanguíneo adjacente, e é só 
com o passar do tempo, após sofrer retração e o aumento 
de ecogenicidade que eles se tornam identificáveis [6].

Valores da AC e AMC de PSV, TAMAX, 
EnDV, IR e IP foram semelhantes àqueles descritos 
anteriormente [9,24]. 

O IR da AR foi similar ao encontrado por Koma 
et al. [13], de 0,66 ± 0,07 e Santana et al. [25], de 0,63 
± 0,02.  Já o IP da AR desses trabalhos também foram 
próximos aos obtidos neste, correspondendo respecti-
vamente a 1,34 ± 0,32 e 1,43 ± 0,06. 

No caso da AF, valores de IR tanto dos seda-
dos quanto dos não-sedados foram semelhantes aos 
descritos na literatura de 0,84 ± 0,05 [15] e 0,858 ± 
0,014 [3]. Enquanto que os valores de IP da AF foram 
similares aos encontrados no primeiro, de 3,42 ± 1,06, 
o segundo não calculou este índice.

Quanto ao protocolo utilizado, este levou a um 
bom relaxamento para realização do exame ultrasso-
nográfico em todos os cães. A escolha foi baseada na 
associação de um analgésico opióide com um tranqui-
lizante, visando produção de neuroleptoanalgesia [29], 
levando a efeitos sedativos e analgésicos de maneira 
sinérgica [1]. A acepromazina é um sedativo barato, 
amplamente utilizado como medicação pré-anestésica 
na Medicina Veterinária, capaz de promover tranqui-
lização, sedação e acentuada depressão do sistema 
nervoso central, porém sem perda de consciência e 
narcose [26]. Sua sedação é mediada por efeitos anti-
-dopaminérgicos no sistema nervoso central. Não pos-
sui efeitos analgésicos, aumenta o limiar cardíaco para 
arritmias e tem propriedades antieméticas [1,19]. Já o 
butorfanol é um opióide com propriedades agonista-
-antagonista que possui uma potência analgésica 3-5 
vezes a da morfina [19]. 

Apesar do uso da acepromazina com butorfanol 
ser associado a mínimo efeito de depressão cardiovas-
cular [19], a frequência cardíaca chegou a apresentar-
-se menor estatisticamente nos animais sedados, se 
comparado aos não sedados. A redução da frequência 
cardíaca pela acepromazina pode ser atribuída ao efeito 
no centro vagal, enquanto no caso de uso de opióides 
resulta da estimulação do receptor mu [7]. O butorfanol 
por sua baixa atividade em receptores mu e alta ativida-
de nos receptores kappa e sigma, possui menos efeito 
depressivo cardiovascular do que os outros opióides 
clássicos verdadeiros, mas ainda assim pode levar a 
redução na frequência cardíaca [27]. 

O exame da AC e da AMC antes e após a se-
dação somente pôde ser realizado em 35% e 45% dos 
animais, respectivamente. Se comparados com dados 
obtidos por Carvalho et al. [5], estes conseguiram 
obter imagens adequadas da AMC em 60% dos cães 
examinados, após jejum alimentar de pelo menos 8 h 
e o uso de antifiséticos (dimeticona) 24 a 48 h antes. 
No presente trabalho foi realizado somente o jejum 
alimentar, e uma das dificuldades observadas foi jus-
tamente a presença de gás no trato gastrointestinal, 
dificultando adequada avaliação. Isso poderia ter sido 
reduzido com a utilização de antifiséticos. Outro fator 
que pode ter contribuído para esses achados é que o 
estresse agudo da contenção e outros fatores ambientais 
podem ocasionar liberação de vasopressina e levar a 
vasoconstrição do leito vascular esplâncnico [24]. Cabe 
lembrar que neste trabalho os animais foram contidos 
manualmente e colocados em um ambiente (sala) antes 
desconhecido por estes. 

Dentre os vasos em que o diâmetro foi men-
surado, a AR e AF apresentaram aumento de diâmetro 
significativo após a sedação, enquanto a AOB apresen-
tou redução. Este achado foi diferente do encontrado 
por Nogueira et al. [21], o qual não encontrou diferença 
do diâmetro da artéria femoral, após a sedação com 
acepromazina e buprenorfina, mesmo tendo usado 
uma dose maior do primeiro (0,03 mg.kg-1). Isso pode 
ser decorrente do opióide empregado, uma vez que a 
buprenorfina causa aumento da resistência periférica, 
enquanto o butorfanol mantém a resistência vascular 
[28].

O PSV é altamente dependente tanto do 
volume sanguíneo ejetado pelo ventrículo durante a 
sístole, quanto do diâmetro do vaso [21]. Os animais 
após a sedação apresentaram significativa redução 
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da frequência cardíaca, e essa redução está associada 
com ciclo cardíaco mais longo, levando a um aumento 
do volume diastólico, tendendo a aumentar o volume 
sistólico ventricular [21]. Isso explica o motivo do PSV 
encontrar-se significativamente maior após a sedação 
na AOB, AOR e ARE, e com tendência a estar maior 
na AC e AMC.

Apesar de não termos encontrado diferença 
no PSV da artéria femoral, em estudos anteriores, 
comparando animais sedados e não sedados, encon-
traram aumento de PSV com o uso da associação da 
acepromazina a 0,03 mg.kg-1 e buprenorfina a 0,0075 
mg.kg-1 [21], e com xilazina a 2,2 mg.kg-1 [3]. Isso 
provavelmente é decorrente da redução da resistência 
resultante do aumento de diâmetro encontrado na AF 
do presente trabalho.

A EnDV (momento final de diástole) é o 
período ideal para avaliar a resistência vascular [5], 
pois sabe-se que reduz como resultado de aumento 
da resistência ao fluxo sanguíneo; enquanto o IR e IP 
são índices que permitem a determinação indireta de 
mudanças na resistência vascular, dentro dos vasos 
mensurados [11,22,23] e são calculados utilizando o 
PSV e EnDV, pois o primeiro é obtido através da fór-
mula (PSV-EnDV)/PSV enquanto o IP, (PSV-EnDV)/
TAMAX [22].

A EnDV foi significativamente menor na AOB 
e AIE após a sedação, enquanto o IR encontrou-se 
significativamente maior na AC, AMC, ARE, AOB e 
AIE, e o IP, na AC, AMC, AOR, AOB e AIE. Isso pode 
ser consequência do aumento de volume sanguíneo 

ejetado pelo ventrículo esquerdo, associados a vasos 
cujo diâmetro vascular permaneceu constante, ou no 
caso da AOB reduzido, após a sedação, acarretando em 
aumento de resistividade periférica relativa, refletindo 
na redução de velocidade diastólica final, e consequen-
temente aumento do IR e IP. 

CONCLUSÕES

Os valores dopplervelocimétricos encontrados 
em cães não sedados foram semelhantes aos descritos 
na literatura e os resultados deste estudo indicam que 
o uso de acepromazina e butorfanol nessa espécie ani-
mal, apesar de produzirem um bom relaxamento para 
realização do exame, altera os valores obtidos através 
da ultrassonografia com Doppler dos vasos analisados 
(AC, AMC, AOR, AOB, ARE, AIE) exceto a da AF. 
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