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Dedico este estudo ao Baianinho – o piquira mais manso do mundo, e a infância de 

seus donos, Luiz Gustavo e Diego, que tiveram que conviver com a dor de sua 

morte depois de um dia de muito trabalho e alegria, daqueles que só se tem fazendo 

pamonha lá na Lagoa, em Itapecerica. 

Baianinho, que tinha passado a tarde feliz comendo a palha do milho verde, 

amanheceu com cólica. O Tio Nenê tentou tratar, deve até ter chamado o Zé do 

Jacó. Mas não adiantou, a cólica era daquelas que não se cura com remédio. Vendo 

que não iria sarar, o Baianinho fugiu pra casa da Tia Cida, acho eu que pra não 

morrer perto dos meninos. Eu fui pra lá atrás dele. E assim, aos 13 anos, conheci o 

efeito maldito da distensão abdominal. Botei a cabeça do Baianinho no colo pra ela 

não ficar batendo no chão, e fiquei segurando, segurando, até ele morrer. Depois 

que ele foi embora eu chorei. Chorei abraçado com ele e com aquela dor que 

mataria muitos outros cavalos mundo afora. 

Ao Luiz Gustavo e a mim sobrou o mesmo destino, estudar veterinária. Ao Diego 

sobrou se juntar ao Baianinho... 

Esse trabalho é dedicado à maldita dor de barriga do Baianinho, que tentamos aliviar 

e curar todos os dias e que, com muita paixão, foi objeto deste estudo. 
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AVALIAÇÃO DA ANALGESIA VISCERAL E DA SEGURANÇA DA INFUSÃO 

CONTÍNUA DA HIOSCINA EM EQUINOS 

RESUMO - O N-butilbrometo de hioscina é amplamente utilizado no tratamento das 

cólicas espasmódicas em equinos há mais de 20 anos (ROELVINK et. al., 1991; 

BERTONE et al., 2002). Este estudo teve por objetivo avaliar a eficácia analgésica e 

a segurança da infusão intravenosa contínua de hioscina em equinos. Sete equinos 

adultos foram submetidos à distensão de ceco por balão intraluminal e tratados com 

bolus de hioscina (0,3mg/kg, IV) associado a infusão intravenosa contínua do 

mesmo fármaco (0,3mg/kg/h, IV), HI, ou de cloreto de sódio 0,9% (0,015ml/kg/h, IV), 

HB, distribuídos ao acaso em um estudo cego, com intervalo de 7 dias entre os 

tratamentos. Os animais foram avaliados quanto ao controle da dor visceral, 

parâmetros cardiovasculares, respiratórios e hemagosométricos por 60 minutos após 

o início dos tratamentos. A motilidade intestinal foi avaliada por auscultação por até 

360 minutos e a cinética de transito intestinal pelo marcador LIPE® de fase líquida de 

digesta por até 48h. A HI apresentou efeito analgésico prolongado em relação à HB. 

Houve aumento prolongado da frequência cardíaca da HI em relação à HB, 45 e 60 

minutos após o início da infusão. Não houve alteração da pressão arterial média e 

parâmetros hemogasométricos entre os grupos e os momentos avaliados. Em 

relação à motilidade intestinal, houve diminuição apenas 5 minutos após o 

tratamento, no HB. Não houve diferença no tempo de retenção, taxa de passagem e 

tempo de trânsito da fase líquida da digesta dos HB e HI em relação ao grupo 

controle. Considerando os resultados encontrados podemos concluir que a infusão 

intravenosa contínua de hioscina foi capaz de prolongar o efeito analgésico e 

cronotrópico positivo da hioscina sem, no entanto, alterar a pressão arterial média, 

parâmetros hemogasométricos, motilidade e trânsito intestinal. Sendo assim, é 

possível afirmar que, nas condições experimentais, o uso da infusão contínua de 

hioscina foi eficaz e seguro no controle da dor induzida por distensão cecal em 

equinos. 

Palavras-chave: butilbrometo de escopolamina, cavalo, cólica, dor, distensão ceco.  
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VISCERAL ANALGESIC EFFECT AND SAFETY AVALUATION OF HYOSCINE 

CONTINUOS RATE INFUSION IN HORSES 

ABSTRACT - Hyoscine N-butylbromide is widely used in the treatment of spasmodic 

colic for over 20 years (ROELVINK et. al. 1991; BERTONE et al. 2002). This study 

aimed to evaluate the efficacy and safety of constant rate infusion of hyoscine in 

horses. Seven adult horses submitted to cecum distention with a intraluminal balloon 

were treated with hyoscine bolus (0.3 mg/kg, IV) associated with constant rate 

infusion of the same drug (0.3 mg/kg/h, IV), HB, or sodium chloride 0.9% (0.015 

ml/kg/h, IV), HI. The horses were randomly distributed in a double-blinded study, and 

7 day interval between treatments was allowed. Analgesic effects, cardiovascular 

parameters, respiratory and blood arterial gas analysis were evaluated for 60 

minutes after treatment. The intestinal motility was assessed for up to 360 minutes by 

auscultation and intestinal kinetics was evaluated using LIPE®, a liquid phase maker, 

for up to 48h. The HI showed a longer analgesic effect than HB. The increase of 

heart rate was longer in HI than HB, after 45 and 60 minutes of infusion. There was 

no change in mean arterial pressure and blood gas analysis between groups at any 

time. Intestinal motility decrease only after 5 minutes of HB treatment. There was no 

difference between the total transit time of the liquid phase of the digesta in both 

comparing groups, and baseline. Considering these results, we can conclude that 

constant rate infusion was able to prolong the analgesic and chronotropic effect of 

hyoscine, however without changing mean arterial pressure and blood gas 

parameters, motility or intestinal transit. Thus, we can indicate that under 

experimental conditions, the constant rate infusion of hyoscine was safe and effective 

to control cecal pain induced by distention in horses. 

Key-words: N-Butylscopolammonium bromide, colic, horses, pain, cecum 

distension. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A síndrome cólica é uma das principais causas de morte em equinos e de 

preocupação por parte de seus proprietários em todo mundo (TINKER et al., 1997; 

LEBLOND et al., 2000 e MELLOR et al., 2001). 

A cólica espasmódica é o termo utilizado para designar os quadros de cólica 

com presenças de hipermotilidade e espasmos intestinais. É o tipo mais comum de 

cólica a afetar equinos adultos, representando em torno de 40% dos casos de cólica 

atendidos na rotina clínica geral. Acredita-se que esse tipo de cólica tenha origem 

em espasmos e contrações anormais ou incoordenadas do intestino delgado. 

Condições como excitação, exercício físico excessivo, migração parasitária na 

parede intestinal, excesso de grãos e deficiência de fibras na dieta, foram propostas 

como causas de cólica espasmódica, entretanto sem que nenhuma delas fosse 

comprovada (MAIR, 2002). 

Os espasmos intestinais são transitórios e não persistem a ponto de causar 

uma obstrução intestinal significativa. Entretanto é possível que estes movimentos 

anormais, predisponham a deslocamentos e consequente obstrução intestinal 

(MAIR, 2002). 

O N-butilbrometo de hioscina (hioscina), também conhecido como 

butilbrometo de escopolamina, é uma amônia quaternária derivada da 

escopolamina, que é um alcaloide produzido pelas plantas da família Solanaceae, 

com ação anticolinérgica.  

A hioscina é amplamente utilizada no tratamento das cólicas espasmódicas 

há mais de 20 anos (ROELVINK et. al., 1991; BERTONE et al., 2002) e sua eficácia 

no controle da dor visceral em equinos foi demonstrada em diversos estudos 

(ROELVINK et. al., 1991; BOATWRIGHT et al, 1996; LUO et al., 2006 e SANCHES 

et al., 2008). 

Entretanto, seus efeitos antagonistas de receptores muscarínicos são dose 

dependente e podem causar reações indesejáveis como taquicardia pronunciada, 

diminuição da pressão venosa central, aumento transitório da pressão arterial média 

e diminuição da motilidade intestinal. (ROELVINK et al. 1991; MARQUES et al. 1998; 
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VALADÃO et al., 2000; CANOLA et al., 2007; DYDE et al., 2008; MORTON et al., 

2011; GOMAA et al., 2011). 

A forma usual de administração de hioscina é a injeção intravenosa em bolus. 

A dose utilizada varia de 0,1-0,3 mg/kg, sendo a dose maior indicada para o 

tratamento de dor visceral. Apesar de ser utilizada por mais de 20 anos no 

tratamento de diversas condições clínicas em equinos, e de ser objeto de 

investigação científica em diferentes grupos de pesquisa, até o presente momento 

não foram realizados estudos avaliando os efeitos da hioscina administrada na forma 

de infusão intravenosa contínua em equinos. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

A Síndrome Cólica é uma das principais causas de morte em equinos em todo 

mundo. Em estudo realizado nos Estados Unidos da América (EUA) com 1427 

cavalos, TINKER et al. (1997) verificaram que os casos de cólica representavam 

38% das mortes, sendo maior que qualquer outra causa. Na França, LEBLOND et al. 

(2000) encontraram os casos de cólica como sendo a principal causa de morte em 

cavalos adultos. No Reino Unido, MELLOR et al. (2001) demonstraram que os casos 

de cólica estão entre as principais preocupações dos proprietários em relação à 

saúde de seus cavalos. 

A cólica espasmódica é o termo utilizado para designar os quadros de cólica 

com presenças de espasmos intestinais. É o tipo mais comum de cólica a afetar 

equinos adultos, representando em torno de 40% dos casos de cólica atendidos na 

rotina clínica geral (MAIR, 2002). Em estudo realizado por ABUTARBUSH et al. 

(2005) a cólica espasmódica representou 11,7% dos casos de cólica atendidos em 

um centro de referência canadense, sendo a terceira causa mais prevalente de 

cólica. A diferença entre os percentuais de animais com cólica espasmódica 

atendidos na rotina clínica geral e em centros de referência deve-se, provavelmente, 

a eficácia do tratamento médico inicial, sem necessidade de encaminhamento da 

maioria dos casos. 

Acredita-se que a cólica espasmódica tenha origem em espasmos e 

contrações anormais ou incoordenadas do intestino delgado. Condições como 

excitação, exercício físico excessivo, migração parasitária na parede intestinal, 

excesso de grãos e deficiência de fibras na dieta, foram propostas como causas de 

cólica espasmódica, entretanto sem que nenhuma delas fosse comprovada. Os 

espasmos intestinais são transitórios e não persistem a ponto de causar uma 

obstrução intestinal significativa. Contudo, é possível que estes movimentos 

anormais predisponham a deslocamentos e consequente obstrução intestinal (MAIR, 

2002). 

O N-butilbrometo de hioscina (hioscina), também conhecido como N-

butilbrometo de escopolamina ou butilbrometo de escopolamina, é uma amônia 

quaternária derivada da escopolamina, que é um alcaloide produzido pelas plantas 
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da família Solanaceae. O alcaloide atropina também é produzido pela mesma família 

de plantas, o que explica sua estrutura e ação similares, apesar do curto período de 

ação da hioscina em relação à atropina (SHUTT & BOWES, 1979). A hioscina 

compete com a acetilcolina produzindo um efeito antagonista nos receptores 

muscarínicos dos nervos colinérgicos pós-glanglionares do sistema parassimpático 

(ROACH et al., 2001; CITTADINI et al., 1998; BROWN, 1990). 

Em estudo funcional realizado em cães submetidos à colocação de eletrodos 

ao longo do intestino delgado, DE PONTI et al. (1993) observaram a ação dose-

dependente de agentes anticolinérgicos específicos para receptores M1, M2 e M3 e a 

ação de um agente anticolinérgico não específico, a atropina, no complexo de 

migração mioelétrica intestinal (MMC). Os resultados demonstraram que ambos, M1 

e M3, estão envolvidos na regulação do MMC: os receptores M1 estão provavelmente 

localizados na via inibitória, enquanto os receptores M3 medeiam estímulos 

excitatórios. 

Assim como a atropina, a hioscina não é um antagonista específico e produz 

diversas respostas autônomas. Os efeitos são dose dependente. Em doses baixas 

os antagonistas muscarínicos diminuem a salivação, secreção bronquial e sudorese, 

enquanto que o aumento destas doses levam a taquicardia, dilatação pupilar, 

inibição da micção e do tônus e motilidade intestinal. Os efeitos sobre a musculatura 

lisa intestinal e vesical fez com que a hioscina fosse amplamente utilizada pela 

medicina na Europa e no Brasil em procedimentos de diagnóstico por imagem. 

Entretanto em outros países, como nos EUA, seu uso não é regulamentado em 

pacientes humanos (DYDE et al., 2008). 

A hioscina é licenciada para uso em equinos na Europa há mais de 30 anos e 

é amplamente utilizada em outras partes do mundo, incluindo no Brasil, no controle 

da dor abdominal associada à cólica (BERTONE, 2002; VALADÃO et al., 1994), e 

para facilitar a execução da palpação trans-retal durante o atendimento de cavalos 

com cólica (LUO et al., 2006; BORER & CLARKE, 2006). 

A ação espasmolítica e analgésica da hioscina em equinos foi demonstrada 

em estudo realizado por ROELVINK et. al. (1991) utilizando modelo de distensão de 

balão intracecal em cinco pôneis fistulados. A ação da hioscina, na dose de 

0,2mg/kg (IV), foi comparada à dipirona, na dose de 25mg/kg (IV), e à associação 
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comercial dos dois fármacos. A hioscina e sua associação cessaram as contrações 

cecais por 20 e 24 minutos, respectivamente, enquanto a dipirona não demonstrou 

efeito sobre a contratilidade do ceco. A hioscina promoveu o alívio da dor abdominal 

por 20 minutos, enquanto sua associação com dipirona promoveu o alívio da dor por 

até 50 minutos em três pôneis e por 20 minutos em dois deles. A dipirona isolada foi 

capaz de aliviar a dor visceral de apenas dois pôneis, por 50 minutos, mas com 

início de ação a partir de 10 minutos. 

Utilizando modelo experimental semelhante, BOATWRIGHT et al. (1996) 

compararam os efeitos do tartarato de butorfanol (0,1mg/kg, IV), opióide amplamente 

utilizado no tratamento da cólica em equinos, com a hioscina, na dose de 0,3mg/kg 

(IV). A hioscina mostrou-se superior controlando a dor visceral de seis dos oitos 

pôneis submetidos à distensão de ceco, enquanto o butorfanol foi capaz de aliviar a 

dor visceral somente de três animais. 

Recentemente, nos EUA, foi aprovado o uso da hioscina em equinos para o 

tratamento e manejo de dor abdominal em cólicas espasmódicas, por flatulência, e 

por compactação simples (LUO et al., 2006; SANCHES et al., 2008; MORTON et al., 

2011). Contudo, seu uso é contraindicado em casos de cólica por compactação 

associada à estase intestinal (BERTONE, 2002). 

A hioscina é utilizada rotineiramente para facilitar o exame de palpação trans-

retal em equinos (BORER & CLARKE, 2006; LUO et al., 2006). O efeito da hioscina 

durante a palpação retal foi demonstrado por LUO et al. (2006), ao mensurar a 

pressão intrarretal, utilizando um modelo de distensão com  balão. A aplicação 

intravenosa de 0,3mg/kg de hioscina foi comparada à administração intrarretal de 

lidocaína 2%, no volume de 50mL e a administração de 50mL de solução de cloreto 

de sódio 0,9%, como controle. A hioscina causou redução de 68% da pressão retal 

quando comparada ao basal, enquanto a lidocaína não foi capaz de reduzir a 

pressão retal, não tendo diferença em relação basal e ao grupo controle. 

Os efeitos antinociceptivos da hioscina sobre a distensão retal também foram 

avaliados por SANCHES et al. (2008). A hioscina, na dose de 0,3mg/kg (IV), 

aumentou os limiares de distensão colorretal entre 5 e 65 minutos após sua 

aplicação. No mesmo estudo foi avaliada a ação da hioscina sobre a distensão 
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duodenal e sobre limiar térmico para dor somática. No entanto a hioscina não 

demonstrou ação sobre estas variáveis. 

Por tratar-se de anticolinérgico não seletivo, a hioscina apresenta efeitos 

sobre o sistema cardiovascular. Os efeitos hemodinâmicos da hioscina (0,3mg/kg, 

IV) foram avaliados em oito pôneis adultos por GEIMER et al. (1995). A frequência 

cardíaca manteve-se mais alta que o grupo controle por até 46 minutos após a 

aplicação do fármaco, tendo seu maior aumento, 63% (38-83%) no primeiro minuto. 

O débito cardíaco (DC) esteve superior ao controle apenas no momento 16 minutos, 

com aumento de 16% (5-32%). Houve um declínio da pressão do átrio direito que 

persistiu por até 61 minutos da aplicação da hioscina, com decréscimo de 79% (63-

107%) no primeiro minuto e de 52% (3-80%) 61 minutos após aplicação. O volume 

sistólico teve redução de 32% (3-48%) no primeiro minuto, enquanto a pressão de 

oclusão da artéria pulmonar teve redução de 44% (6-66%) aos 16 minutos. Não 

houve diferença na pressão arterial média (PAM), pressão média da artéria 

pulmonar, na resistência vascular sistêmica ou resistência vascular pulmonar. 

 Os efeitos da hioscina sobre o sistema cardiovascular levaram MARQUES et 

al. (1998) a avaliarem sua ação como pré-tratamento para equinos sedados com 

romifidina, um agonista �2. Os animais que não receberam o pré-tratamento com 

hioscina, tiveram redução da frequência cardíaca entre dois e 40 minutos após a 

aplicação da romifidina, também apresentaram alta incidência de bloqueio 

atrioventricular de segundo grau e um aumento da pressão arterial média (PAM) nos 

primeiros dois minutos após aplicação. Os animais pré-medicados com 0,14mg/kg 

(IV) de hioscina, apresentaram aumento da frequência cardíaca entre cinco e 20 

minutos após aplicação, não sendo observado bloqueio átrio-ventricular de segundo 

grau por 10 minutos após a administração de romifidina. Após cinco minutos da 

aplicação da hioscina houve aumento da PAM, que aumentou novamente após a 

aplicação da romifidina e manteve-se elevada por mais 30 minutos. Os resultados 

demonstraram que a hioscina foi capaz de reduzir a bradicardia induzida pelo 

agonista �2, todavia prolongando o período de hipertensão, que deve ser 

considerado quando da utilização desta associação. 

Utilizando a mesma dose de hioscina (0,14mg/kg, IV) como pré-tratamento 

para sedação com agonista �2 em equinos, VALADÃO et al. (2000) demonstraram 
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que a hioscina foi capaz de prevenir a bradicardia induzida pela detomidina. Após a 

aplicação da hioscina, houve aumento da frequência cardíaca entre 43% e 65%. No 

grupo tratado com detomidina este aumento permaneceu por 15 minutos. Não houve 

aumento da pressão arterial média após a aplicação da hioscina, entretanto após a 

administração de detomidina, houve aumento de 62% da PAM, que retornou aos 

níveis basais após 65 minutos. A hioscina diminuiu os intervalos de PR e QT, que, 

após a aplicação de detomidina, mantiveram-se aumentados até o fim do 

experimento. Apenas três dos nove animais pré-tratados com hioscina apresentaram 

bloqueio átrio-ventricular de segundo grau (BAV), nos três casos o BAV apareceu a 

partir de 40 minutos da aplicação da detomidina. 

Em 2007, utilizando ecocardiografia, CANOLA et al. avaliaram o débito 

cardíaco, fração de ejeção e fração de encurtamento de cavalos medicados com 

hioscina (0,14mg/kg, IV) e posteriormente sedados com romifidina. A hioscina 

causou o aumento da PAM em relação ao basal entre 10 e 15 minutos da aplicação 

de romifidina, bem como um aumento da frequência cardíaca no momento 10 

minutos. Ao compararmos os grupos, houve um aumento da frequência cardíaca 

entre cinco e 30 minutos e da pressão arterial média entre cinco e 45 minutos do 

grupo pré-medicado com hioscina em relação ao controle. Em relação ao basal, não 

existiu diferença no débito cardíaco dos animais pré-medicados com hioscina. O 

grupo que não recebeu o pré-tratamento com hioscina apresentou queda do DC em 

relação ao basal e o grupo pré-tratado entre 10 e 30 minutos da sedação. Não foram 

encontradas alterações nas frações de ejeção ou encurtamento em ambos os 

grupos. 

A capacidade da hioscina de aumentar a frequência cardíaca e manter a 

pressão arterial média de equinos sedados com agonistas �2 levaram BORER & 

CLARKE (2006) a avaliar sua ação sobre o volume de infundido de dobutamina 

durante a anestesia geral inalatória com halotano. Neste estudo a hioscina, na dose 

de 0,1mg/kg (IV), causou aumento da PAM, por cinco minutos, e da frequência 

cardíaca, por 10 minutos, após sua aplicação. Entretanto, o aumento da PAM 

causado pela hioscina não foi suficiente para alterar o volume requerido de 

dobutamina para manter a PAM ao redor de 70mm de Hg durante a anestesia. Os 
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resultados levaram os autores a sugerir que novos estudos devessem ser realizados 

com doses superiores, repetidas ou em infusão contínua de hioscina.  

Considerando os efeitos da hioscina na prevenção da bradicardia em equinos 

e que a bradicardia pode levar a instabilidade cardiovascular durante a anestesia, 

PIMENTA et. al. (2011) investigaram os efeitos hemodinâmicos e sobre a motilidade 

e trânsito intestinal da utilização de hioscina (0,2mg/kg, IV) em animais sedados com 

detomidina. Os efeitos da hioscina foram comparados ao da atropina e do grupo 

controle. A detomidina no grupo controle diminuiu significativamente a frequência 

cardíaca por 30 minutos e o índice cardíaco por 60 minutos. A frequência cardíaca 

aumentou significativamente após a administração de atropina e da hioscina. Após 

este aumento o grupo tratado com atropina manteve-se com frequência cardíaca 

superior aos demais, enquanto o grupo hioscina manteve frequência cardíaca 

intermediária entre o grupo atropina e controle. Os aumentos do índice cardíaco no 

grupo atropina, 20 minutos, e no grupo hioscina, cinco minutos, coincidiram com os 

momentos de hipertensão arterial. 

Os efeitos cardiovasculares da hioscina e dos agonistas �2 também foram 

avaliados por MORTON et al. (2011), que comparou a hioscina (0,3mg/kg, IV), a 

xilazina e a associação dos dois fármacos em equinos. A hioscina associada à 

xilazina apresentou maior aumento da PAM do que quando administrada de forma 

isolada. Os animais tratados com hioscina, associada ou não à xilazina, 

apresentaram taquicardia sinusal, sendo que apenas um animal dos que recebeu a 

associação apresentou taquicardia ventricular. O grupo tratado somente com xilazina 

apresentou bloqueio átrio-ventricular de primeiro e segundo grau. Concluindo que os 

efeitos da hioscina, associada ou não à xilazina, sugerem cuidado no uso em 

equinos com cólica, principalmente os que apresentam comprometimento 

cardiovascular sistêmico. 

Além dos efeitos sobre o sistema cardiovascular, o uso da hioscina em 

equinos deve levar em consideração outra importante ação anticolinérgica, a 

diminuição da motilidade e trânsito intestinal. Um fator determinante para restringir o 

uso da atropina em equinos é fato deste fármaco causar uma diminuição prolongada 

de motilidade intestinal, podendo induzir estes animais à cólica (TEIXEIRA-NETO et 

al., 2004; PIMENTA et al., 2011). Por ser um anticolinérgico de ação mais rápida e 
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menos potente que a atropina, a hioscina é utilizada em equinos em diversos países 

do mundo, principalmente para tratar as chamadas cólicas espasmódicas e para 

facilitar a palpação trans-retal (LUO et al., 2006; SANCHES et al., 2008). PIMENTA 

et al. (2011) demonstraram que a motilidade intestinal em cavalos sedados com 

detomidina retornou aos parâmetros basais após quatro horas após aplicação tanto 

no grupo controle, quanto no grupo tratado com hioscina. Já no grupo tratado com 

atropina, o tempo de retorno da motilidade intestinal foi significativamente mais 

longo, 10 horas. 

Ao avaliar os efeitos de equinos sedados com detomidina e tratados com 

hioscina, atropina ou cloreto de sódio 0,9% (controle) sobre o trânsito intestinal, não 

foi possível detectar diferença significativa entre os grupos (PIMENTA et al., 2011).  

Para tanto, foi utilizado um marcador de fase sólida da digesta, o óxido crômico. 

Considerando os efeitos dos agentes antimuscarínicos na motilidade 

intestinal, conforme ressaltados em outros trabalhos (ROELVINK et al. 1991; 

GOMAA, et al. 2011) é imperativo avaliar os efeitos da hioscina sobre o trânsito 

intestinal dos equinos. O Lipe®, lignina isolada purificada e enriquecida, é um 

marcador validado como método para determinar a digestibilidade dos nutrientes em 

equinos, tendo eficiência superior ao óxido crômico (LANZETTA et al., 2009). O 

Lipe® também apresenta fórmula comercial para avaliar a cinética da fase líquida da 

digesta, podendo ser utilizado como marcador de trânsito intestinal de fase líquida 

em equinos (GODOI et al. 2009). 

Em que pese os aspectos destacados sobre o uso da hioscina em equinos e 

a tendência atual do uso fracionado de fármacos por meio da técnica de infusão 

intravenosa contínua, não formam encontrados na literatura consultada, registros do 

uso de hioscina em infusão intravenosa contínua em equinos. 



10 
 

  

3. OBJETIVOS 

 

 

 Avaliar a eficácia e segurança da utilização de bolus de hioscina seguido de 

sua infusão intravenosa contínua, em equinos submetidos a distensão intraluminal 

de ceco, em comparação ao seu uso tradicional em injeção única (bolus). 



11 
 

  

4. MATERIAL E MÉTODOS                                                                                

 

 

 4.1. Comitê de Ética e Bem Estar dos Animais 

O presente estudo foi aprovado pela Comissão de Ética no Uso de Animais 

(CEUA) da Faculdade de Ciências Agrárias e Veterinárias (FCAV) da Universidade 

Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho” – Câmpus Jaboticabal, sob o número de 

protocolo 019179/11. 

 

 

4.2. Animais 

Utilizaram-se sete equinos adultos, sem raça definida, com idade de 6±1,4 

anos e peso médio de 353±27 kg, sendo quatro machos castrados e quatro fêmeas 

não prenhes. Todos os animais utilizados haviam sido submetidos anteriormente à 

cirurgia de transposição de carótida segundo TAVERNOR (1979), há pelo menos 

dois meses antes da realização da cirurgia para implantação da cânula de ceco. 

Após a canulação cecal os animais foram submetidos a um período de 

adaptação de 60 dias, permanecendo em baias individuais do Alojamento de 

Animais para Pesquisa do Departamento de Clínica e Cirurgia Veterinária da 

Faculdade de Ciências Agrárias e Veterinárias da Universidade Estadual Paulista 

“Júlio de Mesquita Filho” – Câmpus Jaboticabal.  

Neste período realizou-se exame clínico e hemograma para certificar-se da 

higidez destes animais, além de vermifugação com Ivermectina1 (200μg/kg, vai oral). 

Nenhum animal apresentou qualquer evidência clínica de problemas digestórios ou 

cardíacos. 

Os equinos receberam água e feno (Cynodon dactilon L.) ad libitum, 

acrescido de alimento concentrado comercial2 (0,5% do peso corpóreo a cada 12 

horas). Os animais foram submetidos duas vezes ao dia à contenção em tronco e 

manipulação para exame físico para adaptação ao procedimento experimental. 

 

 
                                                 
1 Ivermectan – Uzinas Chimicas Brasileiras S/A – Jaboticabal – SP – Brasil. 
2 Tec Horse - Purina –– Paulínia – SP – Brasil. 
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4.3 Implantação de Cânula Cecal 

 A implantação da cânula cecal foi realizada em duas etapas. Na primeira foi 

realizada tiflopexia para em seguida realizar a abertura do ceco e colocação da 

cânula. Os procedimentos cirúrgico foram baseados em URIBE-DIAZ et al. (2010). 

Utilizou-se uma cânula para abomaso em formado “H” confeccionada em látex3 para 

fistulação do ceco. 

  

 

 4.3.1 Tiflopexia 

 Visando facilitar a manipulação do ceco durante a cirurgia os animais foram 

submetidos a jejum alimentar de 16 horas antes do procedimento. Os animais foram 

mantidos em posição quadrupedal em tronco de contenção onde foram realizadas 

tricotomia e preparação cirúrgica do flanco direito. 

 Os animais foram sedados com injeção de xilazina4 10% (1mg/kg) e mantidos 

com infusão contínua do mesmo fármaco (1mg/kg/h), administradas por bomba de 

infusão5 tipo seringa, por todo o período cirúrgico.  

Após cinco minutos, foi realizada a anestesia paravertebral toracolombar 

(APT). Para realização desta, foram preparadas três seringas de 20 mL contendo a 

associação de 15 mL de cloridrato de lidocaína 2%6 e 5 mL de cloridrato de 

bupivacaína a 0,5%7. Foi utilizada técnica semelhante à descrita por SKARDA & 

TRANQUILLI (2007). As infiltrações foram realizadas em três pontos, a 

aproximadamente 10 cm da linha mediana dorsal, visando o bloqueio anestésico dos 

ramos dorsais e ventrais dos nervos espinhais 18º torácico (T18), primeiro lombar (L1) 

e segundo lombar (L2). 

 A extremidade caudal da última costela foi usada como referência para traçar 

uma linha com o processo transverso da terceira vértebra lombar (L3). Este ponto de 

referência anatômica foi utilizado para identificar os espaços entre os processos 

transversos lombares entre as vértebras L2-L3, L1-L2 e T18-L1. 

                                                 
3 Cânula H para abomaso – KEHL Ltda – São Carlos – SP – Brasil. 
4 Sedomin 10% - Laboratório König Produtos Veterinários – SP – Brasil. 
5 Infusion Pump 670 T – Samtronic Saúde e Tecnologia – São Paulo – SP – Brasil.  
6 Xylestesin 2% - Cristália Produtos Químicos e Farmacêuticos Ltda. – Itapira – SP – Brasil. 
7 Neocaína 0,75%  - Cristália Produtos Químicos e Farmacêuticos Ltda. – Itapira – SP – Brasil. 
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 Primeiramente, a pele e os ramos cutâneos laterais dos ramos dorsais dos 

nervos espinhais foram dessensibilizados com 5 mL da associação anestésica, 

injetadas por via subcutânea. Na sequência a agulha (mandril) de cateter 

intravenoso 16G8, foi inserida perpendicular aos processos transversos lombares, 

entre L2 e L3 até que a gota de solução fisiológica, colocada no canhão da agulha, 

fosse aspirada, indicando que o peritônio fora puncionado. A agulha era 

reposicionada, tracionando-a 2 cm em posição retroperitoneal, onde era depositado 

15 mL da mistura anestésica. O mesmo procedimento foi realizado nos espaços 

entre os processos transversos das vértebras L1-L2 e T18-L1. Quinze minutos após a 

APT iniciou-se o procedimento cirúrgico. 

 Foi realizada incisão de pele, de 10 cm de comprimento, no centro da fossa 

paralombar direita, iniciando-se, aproximadamente, 10 cm ventralmente ao processo 

transverso lombar. Foi realizada incisão magistral sobre o tecido celular subcutâneo 

e sobre os planos dos músculos oblíquo abdominal externo, oblíquo abdominal 

interno e transverso do abdome, no mesmo sentido da incisão de pele. A hemostasia 

foi realizada por compressão dos vasos menores e ligadura dos vasos de maior 

calibre, como os ramos craniais da artéria e veia circunflexa profunda do íleo, com 

fio de poliglactina 9109 (n. 2-0). O peritônio foi rompido de forma romba utilizando as 

pontas dos dedos médio e indicador do cirurgião. 

 Após introdução de uma das mãos na cavidade, foi realizada por palpação, a 

identificação e exteriorização do ceco (URIBE-DIAZ et al., 2010). Em seguida foi 

realizada a fixação da porção média entre as tênias lateral e ventral do corpo do 

ceco à fáscia externa do músculo oblíquo abdominal externo e tecido celular 

subcutâneo. Foi realizada sutura em padrão invertido contínuo, semelhante ao de 

“Cushing”, com fio poliglactina 91010 (n. 1) iniciando-se na extremidade dorsal da 

borda cranial, em sentido anti-horário, até a extremidade dorsal da borda caudal, 

realizando-se parada de ancoragem e retomada da sutura contínua no vértice 

ventral da ferida. Antes de cerrar os últimos pontos realizou-se a compressão 

externa da cavidade abdominal para minimizar a formação de pneumoperitônio. Ao 

                                                 
8 BD Angiocath 16 G – Becton  Dickinson Ind. Cirúrgica Ltda. – Juiz de Fora – MG – Brasil.   
9 Vicryl 2 – Ethicon – Johnson & Johnson Produtos Profissionais Ltda. – São José dos Campos – SP – Brasil. 
10 Vycril 1– Ethicon – Johnson & Johnson Produtos Profissionais Ltda. – São José dos Campos – SP – Brasil. 
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final da sutura, a porção do corpo do ceco fixada entre as bordas cranial e caudal da 

ferida, era de aproximadamente 3 cm, tendo formato de elipse (Figura 1A). 

 Após higienização da ferida com solução de cloreto de sódio 0,9%11, foi 

aplicada proteção com gaze estéril, embebida em solução de neomicina 10%12, 

fixada à pele com oito pontos, com fio de náilon13 (n. 1), em padrão “Wolf” 

interrompido, semelhante ao utilizado por URIBE-DIAZ et al. (2010). Sobre a 

bandagem foi aplicado repelente em pó14 a base de 1-Naftil-N-Metilcarbamato e 

Cipermetrina. A bandagem foi mantida por sete dias. Foi realizada antibioticoterapia 

com enrofloxacina 10%15 (2,5 mg/kg/12h, IM), por sete dias.  

  

 

4.3.2 Tiflostomia 

 Decorridos sete dias da tiflopexia, os animais foram contidos em tronco e 

submetidos à sedação com xilazina 10% (0,5mg/kg). A proteção com gaze foi 

removida e o local da ferida cirúrgica limpo com solução de neomicina 10%, diluída 

em cloreto de sódio 0,9% na proporção de 1:5. Em seguida, foi realizada abertura da 

parede do ceco com uma incisão vertical, deixando uma margem de 1cm nos 

vértices da ferida (Figura 1B). 

 Invertendo-se parte de sua base para dentro da haste (Figura 2A), a primeira 

porção da cânula de látex foi introduzida no interior do ceco pela incisão em sua 

parede (Figura 2B). Em seguida a segunda parte foi acoplada a primeira (Figura 2B) 

e por fim, a tampa colocada sobre as outras duas partes (Figura 2C). 

  

                                                 
11 Solução de Cloreto de Sódio 0,9% - J.P. Indústria farmacêutica SA – Ribeirão Preto – SP – Brasil. 
12 Neocolin – Vansil Indústria Comércio e Representações Ltda. – Descalvado – SP – Brasil. 
13 Nylpoint 1 – Point Suture do Brasil Indústria de Fios Cirúrgicos Ltda. – Fortaleza – CE – Brasil. 
14 Tanicid – Indubras Industria Brasileira de Produtos Agropecuários Ltda. – Contagem – MG – Brasil. 
15 Chemitril Injetável 10% - Chemitec Agro-Veterinária Ltda. – Jaboticabal – SP – Brasil. 
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Figura 1. Equino submetido à tiflopexia com acesso pela fossa paralombar direita, A. Equino sete 

dias depois, sendo submetido à tiflostomia, com abertura da parede do ceco para 

colocação de cânula de látex, B. UNESP – Jaboticabal, 2012. 

 

A 

B 
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Figura 2. Equino submetido à tiflostomia. Primeira porção da cânula de látex sendo preparada para 

introdução na abertura do ceco, A. Mesma porção da cânula após introdução no ceco, B. 

Segunda porção da cânula acoplada à primeira, C. Cânula de ceco posicionada com tampa 

de proteção, D. UNESP – Jaboticabal, 2012. 

 

 

O manejo pós-operatório foi realizado com higienização da ferida, duas vezes 

ao dia, com solução de cloreto de sódio 0,9% e aplicação, ao redor da ferida, da 

associação de repelente em pó e pasta16 a base de óxido de zinco até cicatrização 

da ferida. 

 Os animais foram mantidos em repouso em baia por um período mínimo de 

45 dias para cicatrização da ferida e adaptação à cânula cecal antes do início do 

ensaio experimental. 

                                                 
16 Unguento Chemitec - Chemitec Agro-Veterinária Ltda. – São Paulo – SP – Brasil. 

D B 

C A 
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 4.4 Grupos Experimentais 

Realizou-se o estudo com dois grupos experimentais. Sendo o grupo hioscina 

bolus (HB, n=7) que recebeu bolus de butilbrometo de hioscina17 (0,3 mg/kg, IV) 

seguido de infusão contínua de solução de cloreto de sódio 0,9% (0,015 ml/kg/h, IV) 

por 60 minutos. E o grupo hiosicna infusão contínua (HI, n=7) que recebeu bolus de 

butilbrometo de hioscina (0,3 mg/kg, IV) seguido de infusão contínua do mesmo 

fármaco (0,3 mg/kg/h, IV) por 60 minutos. O volume administrado durante a infusão 

contínua foi mesmo para ambos os grupos. 

A aplicação em bolus do medicamento foi realizada em um intervalo de 30 

segundos, enquanto a infusão contínua do HB ou do HI foi administrada utilizando 

uma bomba de infusão tipo seringa. 

Cada equino participou dos dois grupos, mantendo um intervalo mínimo de 

sete dias entre cada ensaio experimental, sendo distribuídos por sorteio em um 

estudo cego, tipo “cross-over”. 

 

 

4.5 Procedimento experimental 

 

 

4.5.1 Preparação e Instrumentação dos Animais 

No dia de cada ensaio experimental os animais não receberam alimentação 

concentrada, sendo mantida agua e feno ad libitum até o momento de serem 

levados à sala de experimentação. Os ensaios foram realizados no período da 

manhã em sala de experimentação mantida a temperatura de 24±0,4ºC e umidade 

relativa do ar de 48±0,7%. Contidos em tronco, os animais eram submetidos à 

colocação de sonda nasogástrica, utilizada para administração do marcador de 

trânsito intestinal, removida imediatamente após sua administração. Em seguida, era 

realizada a colocação asséptica de cateter 16G na artéria carótida esquerda, 

previamente transposta, após bloqueio local infiltrativo com lidocaína 2% (1 mL/SC), 
                                                 
17 Hypocina 20mg/mL – Hypofarma – Instituto de Hypodermia e Farmácia Ltda. – Ribeirão das Neves – MG – 
Brasil.  
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para aferir a pressão arterial e coletar sangue arterial para hemogasometria. Da 

mesma forma, foi introduzido um cateter 14G18 na veia jugular esquerda, por onde 

foram administrados os tratamentos. 

Na veia jugular direita foi introduzido, de forma asséptica e sob bloqueio local 

infiltrativo com lidocaína 2% (1 mL/SC), um cateter introdutor 8,5F19, pelo qual foi 

introduzido um cateter de Swan-Ganz 7F20 que, conectado a um monitor 

multiparamétrico21, foi utilizado para monitorar a pressão média da artéria pulmonar 

(PMAP) e a temperatura corpórea. Na mesma veia, em posição proximal, foi 

colocado um cateter 14G, por onde foi introduzida uma cânula de polietileno 5022 

para mensuração da pressão venosa central (PVC). A verificação da correta 

localização do cateter de Swan-Ganz e da cânula de polietileno foi realizada 

observando-se o padrão de ondas de pressão formadas no monitor. 

 

 

4.5.2 Indução da Dor Visceral 

A dor visceral foi induzida pelo modelo de distensão intraluminal de ceco com 

a utilização de balão intracecal, como descrito por PIPI et al. (1979). O balão de 

Latex23 foi adaptado para o ensaio experimental sendo acoplado a uma rolha de 

poliamida com um orifício central, semelhante ao utilizado por COSTA et al. 2008. 

Um equipo macrogotas foi utilizado para conectar o orifício central da rolha ao 

sistema em “Y” contendo uma pêra de borracha e um manômetro24 em cada uma 

das extremidades restantes. A pêra de borracha foi utilizada para insuflar o balão 

enquanto o manômetro era utilizado para mesurar a pressão interna do balão 

(mmHg) (Figura 3). Ao ser inflado, o balão exercia pressão sobre a parede do ceco 

promovendo distensão intraluminal e estímulo nociceptivo. 

 

 

                                                 
18 BD Angiocath 14 G – Becton  Dickinson Ind. Cirúrgica Ltda. – Juiz de Fora – MG – Brasil. 
19 Percutaneous Sheath Introducer Set SI-09875-E – Arrow International, Inc. – Reading – PA – USA. 
20 Swan-Ganz Thermodilution Catheter 131HF7 – Edwards Lifesciences – Irvine – CA – USA. 
21 Dixtal – Mod. DX2010 – Manaus – AM – Brasil. 
22 Sonda 50F polipropileno 
23 Balões Maxi-ball 40”– Riberball Mercantil e Indústria Ltda. – Ribeirão Preto – SP – Brasil. 
24 Sphygmomanometer – Medicate – China. 
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Figura 3. Equino submetido à distensão de ceco por balão intra-luminal. Balão introduzido por cânula 

cecal (ponta de seta). Sistema em “Y” acoplado a pera de borracha (asterisco) para 

distensão do balão e ao manômetro aneroide para mensuração de pressão interna do 

balão (seta). UNESP – Jaboticabal, 2012. 

 

 

4.5.3 Escala Cumulativa de Dor Visceral 

 

A escala cumulativa de dor visceral (ECD), segundo BOATWRIGTH et al. 

(1996), é uma escala numérica que avalia o grau de dor abdominal em equinos por 

meio de somatória das manifestações comportamentais. Estas manifestações, tais 

como movimentos de cabeça, escoicear o abdome ou mímica de cavar, recebem 

escores (Quadro 1), que quando somados, dão um escore geral utilizado para 

quantificar a dor visceral destes animais. A duração de cada avaliação é de dois 

minutos. 

 

� 

*

� 
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Quadro 1. Critérios físicos utilizados para estabelecer a escala cumulativa de dor (ECD) segundo 
BOATWRIGTH et al. (1996). 

Sinal Grau Descrição 
Escoicear 0 Quieto: sem escoicear ou movimentar a cauda 
 1 Alterna o apoio dos membros pélvicos, movimento brusco de cauda 
 2 Ocasionalmente escoiceia o abdome 
 3 Frequentemente escoiceia o abdome (<3x em 2 min) 
 4 Frequentemente escoiceia o abdome violentamente (>4x em 2 min) 
Escavar 0 Quieto: sem escavar ou alternar apoio 
 1 Alterna o apoio dos membros torácicos 
 2 Ocasionalmente escava (<3 episódios em 2 min) 
 3 Frequentemente escava (> 4 episódios em 2 min) 
 4 Escava continuamente 
Movimentos 0 Sem evidência de desconforto 
de Cabeça 1 Evidencia de desconforto (estende o pescoço, murcha as orelhas, 

boceja) sem retorcer os lábios, movimentar a cabeça ou olhar o 
flanco 

 2 Olha o flanco, retorce os lábios, movimenta a cabeça (<3x em 2 
minutos) 

 3 Frequentemente olha o flanco, retorce os lábios e movimenta a 
cabeça (>4x em 2 min) 

 4 Movimentos exagerados de cabeça e tenta deitar 
 

A avaliação da ECD foi realizada por um único observador durante todo o 

experimento. O observador desconhecia o tratamento que estava sendo 

administrado e não tinha acesso aos dados que estavam sendo colhidos em outras 

avaliações. 

 

4.5.4 Insuflação do Balão Intracecal 

 

No início de cada teste os animais foram levados à sala de experimentação e 

contidos em tronco. Ao final da instrumentação, foi realizado um intervalo de 20 

minutos antes da colheita dos dados basais (Mb). 

Após a avaliação basal, a insuflação do balão era iniciada até que se 

observassem manifestações de dor. A partir do início das manifestações 

comportamentais de dor, iniciava-se a avaliação da ECD. Ao final de dois minutos, 

se o animal apresentasse escore igual ou superior a sete, iniciavam-se a avaliação 

(M-10). 

Após três minutos iniciava-se nova avaliação, se ao final dos dois minutos o 

animal mantivesse escore igual ou superior a sete era considerado M-5. Mantendo o 

mesmo intervalo uma terceira avaliação era realizada e se ao final desta o animal 

mantivesse escore igual ou superior a sete, o tratamento era iniciado (M0). Todavia, 
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se nas avaliações de M-5 ou M0, o escore da ECD fosse inferior a sete, o balão era 

desinflado, esperava-se 20 minutos e o teste era reiniciado. 

Durante todo o período em que o balão esteve inflado mensurou-se sua 

pressão interna (mm de Hg) pelo manômetro aneroide acoplado ao sistema em “Y”, 

a fim de certifica-se da distensão do balão e da influência dos tratamentos sobre sua 

pressão interna. 

 

4.5.5 Administração do Tratamento 

 

Realizou-se a administração em bolus dos tratamentos de ambos os grupos 

num intervalo de 30 segundos, sendo imediatamente seguido pelo início da 

administração da infusão intravenosa contínua. Em seguida, as avaliações da ECD 

foram realizadas a cada cinco minutos até o final do teste (M60), 60 minutos após a 

administração do bolus e início da infusão contínua, e 70 minutos após o início do 

estímulo doloroso (Figura 4). 

 
 
 
 

 
 

Figura 4. Representação dos momentos de avaliação da escala cumulativa de dor (ECD) de oito 

equinos submetidos à distensão de balão intracecal e tratados com bolus de hioscina (0,3 

mg/kg, IV), seguido de infusão contínua de solução de cloreto de sódio 0,9% 

(0,015ml/kg/h, IV) ou de infusão contínua de hioscina (0,3mg/kg/h, IV). MB: momento 

basal. *Somente se atingiu escore da ECD � 7. **Somente se mantido escore da ECD � 7. 

***Somente se mantido escore da ECD < 6. UNESP – Jaboticabal, 2012. 
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4.5.6 Desinsuflação do Balão Intracecal 

 

Durante o período de avaliação, se segundo a escala cumulativa de dor 

visceral, o animal apresentasse escore da ECD igual ou superior a seis, por duas 

avaliações consecutivas, o balão era desinflado e os dados colhidos até M60. 

Durante todo o ensaio se, em qualquer momento, o animal deitasse ou caísse 

no chão o balão era imediatamente desinflado.  

Se o animal deitasse ou caísse antes do tratamento ser iniciado, dava-se um 

intervalo de 20 minutos e recomeçava-se o ensaio. Se isso ocorresse após o início 

do tratamento, o balão era desinflado, o estímulo doloroso cessado e os dados 

colhidos até o M60. 

 

4.5.7 Frequência Cardíaca 

A frequência cardíaca (FC) foi mensurada em batimentos por minuto (bat/min) 

utilizando o frequencímetro de um monitor cardíaco portátil25 para aferição remota 

nos momentos basal (Mb), cinco minutos antes do tratamento (M-5), e nos momentos 

cinco (M5), quinze (M15), trinta (M30), quarenta e cinco (M45) e sessenta (M60) minutos 

após o início do tratamento. 

 

 

4.5.8 Frequência Respiratória 

A frequência respiratória foi mensurada em movimentos por minuto (mov/min) 

pela observação dos movimentos tóraco-abdominais durante o período de um 

minuto nos momentos Mb, M-5, M5, M15, M30, M45 e M60. 

 

 

4.5.9 Pressão Arterial Sistólica, Diastólica e Média 

As pressões arteriais sistólica (PAS), diastólica (PAD) e média (PAM) foram 

mensuradas em milímetros de mercúrio (mm de Hg) utilizando um cateter 16G 

introduzido na artéria carótida esquerda conectado ao monitor multiparamétrico nos 

momentos Mb, M-5, M5, M15, M30, M45 e M60. 

                                                 
25 S810iTM Heart Rate Monitor – Polar Electro Oy – Kempele – Finland. 
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4.5.10 Pressão Venosa Central 

A pressão venosa central foi mensurada em mm de Hg utilizando cânula de 

polietileno posicionada na entrada do átrio direito e conectada ao monitor 

multiparamétrico nos momentos Mb, M-5, M5, M15, M30, M45 e M60. A verificação da 

correta localização da cânula foi realizada observando o padrão de ondas de 

pressão formadas no monitor multiparamétrico.  

 

 

4.5.11 Pressão Média da Artéria Pulmonar  

A pressão média da artéria pulmonar foi mensurada em mm de Hg utilizando 

o cateter de Swan-Ganz 7F posicionado na artéria pulmonar conectado ao monitor 

multiparamétrico nos momentos Mb, M-5, M5, M15, M30, M45 e M60. 

 

 

4.5.12 Temperatura Corpórea 

A temperatura corpórea foi mensurada em graus Célsius, utilizando o 

termômetro do cateter de Swan-Ganz 7F posicionado na artéria pulmonar conectado 

ao monitor multiparamétrico nos momentos Mb, M-5, M5, M15, M30, M45 e M60.  

 

4.5.13 Hemogasometria Arterial 

Para a análise de hemogasometria arterial foram colhidas amostras de 

sangue da artéria carótida esquerda em seringas de 1 mL contendo 20μL de 

heparina sódica26, vedadas de forma a criar um ambiente anaeróbico, 

acondicionadas em água com gelo e encaminhadas imediatamente para análise. 

Mensurou-se as pressões parciais de oxigênio arterial e dióxido de carbono arterial 

(mm de Hg), saturação arterial de oxigênio (%), pH arterial, concentração de 

bicarbonato (mmol/L) e excesso de base arterial (mmol/L) nos momentos Mb, M-5, 

M5, M15, M30, M45 e M60. 

 

 

                                                 
26 Heparin  – Cristália Produtos Químicos e Farmacêuticos Ltda. – Itapira – SP – Brasil. 
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4.5.14 Altura de Cabeça 

A altura de cabeça foi mensurada usando a distancia em centímetros do 

ponto mais ventral da cabeça até o solo nos momentos Mb, M-5, M5, M15, M30, M45 e 

M60. Para tanto, uma régua de madeira foi mantida acoplada ao tronco de contenção 

durante todo o ensaio. O valor do momento basal foi utilizado para calcular a 

porcentagem de variação dos demais momentos. 

 

 

4.5.15 Auscultação da Motilidade Intestinal 

A motilidade intestinal foi avaliada por auscultação dos ruídos intestinais nos 

momentos Mb, M-5, M5, M15, M30, M45, M60, M240 e M360. Auscultaram-se dois pontos 

em cada um dos quadrantes abdominais (dorsal direito, dorsal esquerdo, ventral 

direito e ventral esquerdo) durante um minuto. Cada quadrante recebeu um escore 

de motilidade intestinal, segundo escala descrita por SINGH et al. (1997): 0 (sem 

ruídos intestinais); 1 (ruídos de baixa intensidade, parecidos com crepitações 

audíveis em um minuto, em ambos os pontos de ausculta); 2 (crepitações de baixa 

intensidade, audíveis em ambos os pontos, com frequência menor que um minuto); 3 

(longos e altos borborigmos, audíveis em ambos os pontos de ausculta, em um 

minuto); 4 (ruídos semelhantes ao descrito no escore três, com frequência igual ou 

superior a dois por minuto). A somatória dos possíveis escores de motilidade 

intestinal podia variar entre 0 a 16.  

A motilidade intestinal foi avaliada por um único avaliador durante todo o 

experimento. O avaliador desconhecia o tratamento que estava sendo ministrado e 

não tinha acesso aos dados que estavam sendo colhidos em outras avaliações. 

 

 

4.5.16 Avaliação do Trânsito Intestinal 

A avaliação do trânsito intestinal foi realizada utilizando marcador de fase 

líquida da digesta. A cinética da fase líquida da digesta foi estimada pela lignina 

isolada, purificada e enriquecida (LIPE®27) segundo GODOI et al. (2009). O LIPE® foi 

administrado em dose única, via sondagem naso-gástrica, na quantidade de 5g 

                                                 
27 Lipe Liquido – Indústria e Comércio de Produtos de Pesquisa Simões Saliba Ltda. – Florestal – MG – Brasil.  
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diluídos em um litro, imediatamente antes da aplicação, em bolus, da hioscina. 

Foram coletadas amostras de fezes imediatamente antes da administração do 

LIPE®, seguidas por coletas as quatro, seis, oito, 12, 16, 24 e 48 horas após sua 

administração. As amostras de fezes foram coletadas diretamente do reto, 

acondicionadas em frasco coletor universal28, e congeladas à -20ºC para serem 

processadas a posteriori. 

Para determinar o trânsito intestinal basal da dieta oferecida para os animais 

com cânula de ceco utilizados no experimento realizou-se a administração do LIPE® 

e subsequentes colheitas de fezes como descrito no paragrafo acima, sem submetê-

los à instrumentação e tratamento, criando um grupo controle para as avaliações de 

trânsito intestinal. O intervalo mínimo entre a avaliação controle com o Lipe e as 

avaliações com tratamento foi de sete dias. 

As amostras de fezes colhidas foram descongeladas à temperatura ambiente, 

colocadas em bandejas e submetidas à pré-secagem por 72 horas em estufa de 

ventilação a 55oC29. Em seguida, as amostras foram trituradas em moinho tipo 

“Willey”30 em peneira com crivo de 1mm, embaladas em sacos plásticos, fechadas e 

identificadas. As amostras foram encaminhadas à Indústria de Comércio de 

Produtos para Pesquisa Simões Saliba Ltda para análise, segundo GODOI et al. 

(2009). 

O tempo médio de retenção (TMR) da fase líquida da digesta no trato 

digestório foi calculado utilizando a quantidade de LIPE® excretado no intervalo de 

tempo (mi) e o intervalo de tempo entre o fornecimento do indicador e o tempo de 

coleta fecal (ti) em equação proposta por FAICHNEY (1975), segundo GODOI et al. 

(2009): TMR (horas) = � mi x ti / � mi. 

A taxa de passagem (TxP) da fase líquida da digesta no trato digestório foi 

estimada como o inverso da TMR, utilizando a equação: TxP (% h-1) = 1 / TMR. Já o 

tempo de trânsito (TT) da fase líquida da digesta no trato digestório foi considerado 

como o intervalo entre a administração do LIPE® e o início de seu aparecimento nas 

fezes (VAN WEYENBERG et al., 2006; GODOI et al., 2009). 

                                                 
28 Coletor universal estéril – J Prolab Indústria e Comercio de Produtos para Laboratório Ltda. – São José dos 
Pinhas – PR – Brasil. 
29 Estufa Modelo 330 – Fanem Ltda. – São Paulo – SP – Brasil.  
30 Moinho de Facas Tipo Willye – Solab Equipamentos para Laboratório Ltda. – Piracicaba – SP – Brasil.  
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4.6 Análise Estatística 

 

As análises estatíticas foram realizadas utilizando o Scientific Data Analysis 

and Graphing Software (SigmaPlot 11.0). Os parâmetros cardiovasculares, 

respiratórios, hemogasométricos e de altura de cabeça foram submetidos ao teste 

de normalidade Shapiro-Wilk. Os dados que apresentaram distribuição normal foram 

sumetidos a análise de variância de uma via, sendo eles: PVC, PAPm, HCO3, EB, 

PaO2. O teste pos hoc de Tukey foi utilizado para identificar diferença significativa 

(p�0,05), quando necessário. Os dados que apresentaram distribuição assimétrica 

(FC, f, PAS, PAD, PAM, Tc, AC, pH, PaCO2, SO2, PB) e os não paramétricos (ECD, 

MI) foram submetidos ao teste de Friedman, seguido pelo teste de Dunn, para 

avaliar diferença (p�0,05) entre os tempos dentro do mesmo grupo. O teste “t” 

pareado e o teste de Wilcoxon foram utilizados para avaliar diferença (p�0,05) entre 

grupos dos dados paramétricos e não paramétricos, respectivamente. Para os 

parâmetros de ECD e PB os animais foram sendo excluidos ao decorrer dos 

momentos ao terem seus balões desinflados, sendo realizada análise estatística até 

o M35, a partir deste momento foi realizada apenas análise descritiva dos dados. 
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5. RESULTADOS 

 

5.1 Percentagem de Animais Mantidos com Balão Inflado 

 

Não houve diferença significativa em relação à porcentagem de animais que 

permaneceram com o balão inflado entre os grupos. Entretanto, o HI manteve uma 

porcentagem superior de animais com balão inflado até o M20, sendo superada pelo 

HB no M25 e M30. A partir do M40, por conta das manifestações de dor, todos os 

animais do HB tiveram seus balões desinflados, enquanto o HI manteve um 

percentual de 28,8% até o M50 e 14,3% até o M60 (Tabela 1, Figura 5). 
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Momento 

Tratamento 
HB HI 

N % N % 
M0 7 100 7 100 
M5 6 85,7 7 100 
M10 6 85,7 6 85,7 
M15 4 57,1 6 85,7 
M20 4 57,1 6 85,7 
M25 4 57,1 3 42,9 
M30 4 57,1 3 42,9 
M35 2 28,6 3 42,9 
M40 0 0 2 28,8 
M45 0 0 2 28,8 
M50 0 0 2 28,8 
M55 0 0 1 14,3 
M60 0 0 1 14,3 
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5.2 Escala Cumulativa de Dor Visceral 

 

Não houve diferença estatística, entre momentos e grupos, com relação ao 

escore da escala cumulativa de dor visceral (ECD), de Mb a M35. A partir do M40, 

como somente animais do HI mantiveram-se com balão inflado, não foi realizada 

análise estatística. Os escores da ECD estão descriminados por animal, em cada 

momento, na Tabela 2. A mediana e o intervalo dos escores da ECD estão 

presentes na Tabela 3 e na Figura 6. 

 
 
�������
	�-�������

���
�������������������������
������-34��
���������������	�
�����
��	���������
����

	�
	

�������������
���������
�����������������
�����

��
��� �������	�
!����
����	"��
�
�������	��
��
�#
��� ��$%� ����&'��������� ����� ()�� ��� 
�� �������
� ������������� ����� (��� ���� �
�	�!��
�� �
����
��	�
���
���� �

�*�+,-.��/�0
��	��
�
���1�&1*�

� � �
-������

�-��
�
�3����
	�!
�
��4���������
���-34��
5#��	�
	
���	�������	����� �

6���
�� 7�
	
���	�� �� '� &�� &'� 1�� 1'� ��� �'� 8�� 8'� '�� ''� 9��
&� ()� :� 9� 9� � � � � � � � � � �
&�
�

(�� :� 1� �� 9� :� � � � � � � � �

1� ()� :� ;� 9� � � � � � � � � � �
1�
�

(�� ;� 9� 1� 9� :� � � � � � � � �

�� ()� ;� �� �� �� 8� '� 9� ;� � � � � �
��
�

(�� :� 8� '� 8� 8� '� '� 8� �� '� 8� '� 8�

8� ()� :� �� &� 1� &� 9� 9� � � � � � �
8�
�

(�� :� 8� '� 9� 9� � � � � � � � �

'� ()� :� �� &� &� �� 8� 9� :� � � � � �
'�
�

(�� :� 8� �� &� �� &� :� 1� 8� :� :� � �

9� ()� ;� �� �� �� 8� 9� :� � � � � � �
9�
�

(�� :� �� �� '� �� 8� 9� :� � � � � �

:� ()� &&� 4� � � � � � � � � � � �
:� (�� :� :� 4� � � � � � � � � � �

�4��
���
��
��	���
��
�	��
�
!
��
<��*�
 



30 
 

  

������� �	� =�
�
�
� �� ��	��!
��� 
��� �������� 

� ��
���� ����������� ��� ���� ���
����� �-34�� 
�� ��������
�����	�
�����
��	���������
���� 	�
	

�������������
���������
������������� ����
�����

��
� �� �����
��	�
!����
����	"��
�
�������	��
���#
�����$%�����&'��������������()�����
���������
�������������������
(��������
�	�!��
���
������	�
���
���� �

�*�+,-.��/�0
��	��
�
���1�&1*�

�
�
�
�
=����	��

�
7�
	
���	��

��� ���
��
�
�
��

��
>?�����
�@�����
��
���
���
�����
������ �

��

�%��

��
�
�
�
��
>?�����

�@�����
��
���
���
�����
������ �

���%��

=)� &���?1�� :��&���� &��&?1�� :��&����
=?&�� :��:?$�� :��&���� :��:?;�� :��&����
=?'� :��:?&&�� :��&���� :��9?;�� :��&����
=�� :��:?&&�� :�&���� :��:?;�� :��&����
='� ����?;�� 9��;'�:�� 8��1?:�� :��&����
=&�� 1���?9�� 9��;'�:�� ���1?'�� 9��;'�:��
=&'� 1���?��� 8��':�&�� 9��&?9�� 9��;'�:��
=1�� 8��&?8�� 8��':�&�� '���?:�� 9��;'�:��
=1'� 9��8?9�� 8��':�&�� 8��&?'�� ���81�$��
=��� 9��9?:�� 8��':�&�� 9��'?:�� ���81�$��
=�'� ;��:?;�� 1��1;�9�� 8��1?:�� ���81�$��
=8�� ?� ������ 8���?8�� 1��1;�;��
=8'� ?����������������������������� ����� 9��'?:�� 1��1;�;��
='�� ?� ����� 9��8?:�� 1��1;�;��
=''� ?� ����� '��'?'�� &��&8����
=9�� ?� ����� 8��8?8�� &��&8����
 
 
 
 
 
 
 
 

������������������������	�	��	��

��

��




�

�

�

�

Momentos (minutos)

E
sc

or
e 

C
um

ul
at

iv
o 

de
 D

or
 V

is
ce

ra
l

 
������������������������	�	��	��

��

��




�

�

�

�

Momentos (minutos)

E
sc

or
e 

C
um

ul
at

iv
o 

de
 D

or
 V

is
ce

ra
l

 

��������*�-�������

�-��
�
������
	�!
�
��
���!�����
��
���������������	�
�����
��	���������
����	�
	

�������
������ 
�� �������
� ����� ������� ���� �� �� ����� ��	�
!����
� ���	"��
� 
�� �����	�� 
�� �#
��� ��$%�
����&'����������������!������������
���������
���������������������
2���*��
������
5�����	

��������
A��>5��	�B�� ���
�� '�%� 
��� 


��� ���	�
��� �
� �
�>
C� 
� ����
� ����2��	
�� 
� ��
�
�
� �� 
�� �
��
�� 
�
!
��
<���
��������*��D��AE�	����B*�+,-.��/�0
��	��
�
���1�&1*�



31 
 

  

5.3 Pressão Interna do Balão Intracecal 
 

Não houve diferença estatística, entre momentos e grupos, com relação à 

pressão interna do balão intracecal (PB), de Mb a M35. A partir do M40, como 

somente animais do HI mantiveram-se com balão inflado, não foi realizada análise 

estatística. As pressões variaram de 14 a 34 mmHg no HB e de 18 a 30 mmHg no 

HI. As pressões máximas foram atingidas, em ambos os grupos, antes do início do 

tratamento e as mínimas, em ambos os grupos, cinco minutos após o início do 

tratamento, M5 (Tabela 4, Figura 7). 
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5.4 Frequência Cardíaca 

 

No HB, a frequência cardíaca (FC) aumentou significativamente do 

momento M-5 até M15, enquanto que no HI este aumento permaneceu até M30. 

Foram observadas diferenças significativas entre os grupos nos dois últimos 

momentos de observação, M45 e M60 (Tabela 5, Figura 8). 

 

������� &	� =�
�
�
� �� ��	��!
��� 
�� ���'�(#
��� ����)�
�� �F3��� ��� �
	����	��� 5��� ����	�� ��5���� 
�� ��������
�����	�
�����
��	���������
���� 	�
	

�������������
���������
������������� ����
�����

��
� �� �����
��	�
!����
����	"��
�
�������	��
���#
�����$%�����&'��������������()�����
���������
�������������������
(�*�+,-.��/�0
��	��
�
���1�&1*�

���*�+�,� $�� $-&� $&� $�&� $�.� $ &� $�.�
��� �$��9?81�� '��8&?::�� ;;�:�?&1��/� ;9�9;?&&��/� ::�9�?$��� '1�'�?:1�
� 89�8�?91�
�

��� 8���'?8;�� '8�88?:��� $��:9?&&��/� $1�:9?&�9�/� ;'�9$?&���/� :8�91?;$��� :��';?;&���
G� 4� ����<
� �7��	�� 
�� 4����� 5H���'�� ��� ���
<��� 
�� �
�
�� �=)�*� 
��� 4� ����<
� �7��	�� 
�� I����>���� 5H���'�� ��	��� ���5���
�� ��	��
��	�
	
���	��*�
�
�
�
�

���������	�	��

���

���

���

���

��


�

��

��

��

��

��


�
��

��
��

��
��

��
��

��
��

��
��

��
��

 

!"����"#�������"#  
���������	�	��

���

���

���

���

��


�

��

��

��

��

��


�
��

��
��

��
��

��
��

��
��

��
��

��
��

 

!"����"#�������"#  

������� 0	� F����J���
� �
�
"
�
� �F3��� ��� �
	����	��� 5��� ����	��� 
�� �������� �����	�
��� �� 
��	������ ���
�� ��
	�
	

��� ���� ������ 
�� �������
� ����� ������� ���� �� �� ����� ��	�
!����
� ���	"��
� 
�� �����	�� 
�� �#
���
��$%�����&'����������������!������������
���������
���������������������
2���*��
������
5�����	

���
�����A��>5��	�B�����
��'�%�
���


������	�
����
��
�>
C�
�����
�����2��	
��
���
�
�
���
���
��
��
�
!
��
<��� 
�� ������*� G� 4� ����<
� �7��	�� 
�� 4����� 5H���'�� ��� ���
<��� 
�� �
�
�� �?1��*� 
��� 4� ����<
�
�7��	��
��I����>����5H���'����	������5����� ��	��
��	�
	
���	��*��D��AE�	����B*�+,-.��/�0
��	��
�
���
1�&1*�

�

a 

a 

b 

b 

# # 

# 
# # 



34 
 

  

5.5 Frequência Respiratória 
 

A frequência respiratória (f) apresentou diferença significativa entre os 

grupos somente 15 minutos após o início do tratamento, M15. Houve diminuição da f 

no HI no M60 em relação ao M-5 (Tabela 6, Figura 9). 
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5.6 Pressão Arterial Sistólica, Diastólica e Média 
 

Não foram observadas diferenças significativas nos valores das pressões 

arteriais sistólica (PAS), diastólica (PAD) e média (PAM) entre momentos e entre 

grupos (Tabelas 7, Figura 10). 
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5.7 Pressão Venosa Central 

 

A pressão venosa central (PVC) diminuiu significativamente em relação ao 

MB em ambos os grupos a partir de M5 até M60. Houve diminuição da PVC em 

relação ao M-5 no grupo HB de M30 a M60 e no HI de M5 a M60. Foram observadas 

diferenças entre os grupos nos momentos Mb e M5 (Tabela 8, Figura 11). 
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5.8 Pressão Média da Artéria Pulmonar 

 

A pressão média da artéria pulmonar (PAPm) apresentou alterações 

significativas somente no HI, onde observou-se uma diminuição dos valores de 

pressão em relação ao Mb em M-5, M5 (Tabela 9, Figura 12). 
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5.9 Temperatura Corpórea 

 

Não foi observada diferença significativa da temperatura corpórea (Tc) 

entre momentos e entre grupos (Tabela 10, Figura 13). 
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5.10 Altura de Cabeça 

 

Não foi observada diferença significativa da altura da cabeça em relação 

ao solo (AC) entre momentos e entre grupos (Tabela 11, Figura 14).  
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5.11 Hemogasometria Arterial 

 

5.11.1 Potencial de Hidrogênio Arterial 

 

Não foi observada diferença significativa do potencial de hidrogênio do 

sangue arterial (pH) entre momentos e entre grupos (Tabela 12, Figura 15). 
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5.11.2 Pressão Parcial de Oxigênio Arterial 

 

Não foi observada diferença significativa da pressão parcial de oxigênio 

arterial (PaO2) entre momentos e entre grupos (Tabela 13, Figura 16). 
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5.11.3 Pressão Parcial de Dióxido de Carbono Arterial 

 

Não foi observada diferença significativa na pressão parcial de dióxido de 

carbono (PaCO2) entre momentos e entre grupos (Tabela 14, Figura 17).  
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5.11.4 Saturação Arterial de Oxigênio 

 

Não foi observada diferença significativa na saturação arterial de oxigênio 

(SO2) entre momentos e entre grupos (Tabela 15, Figura 18). 
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5.11.5 Concentração de Bicarbonato Arterial 

 
 

Não foi observada diferença significativa na concentração de bicarbonato 

arterial (HCO3) entre momentos e entre grupos (Tabela 16, Figura 19).   
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5.11.6 Excesso de Base Arterial 

 

Não foi observada diferença significativa no excesso de base arterial (EB) 

entre momentos e entre grupos (Tabela 17, Figura 20).  
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5.12 Auscultação da Motilidade Intestinal 

 

A motilidade intestinal (MI) diminuiu significativamente apenas no HB em 

relação ao momento basal (Mb) em M5 (tabela 18, figura 21).  
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5.13 Trânsito Intestinal 

  

Não houve diferença no tempo médio de retenção (TMR), taxa de passagem 

(TxP) e tempo de trânsito (TT) da fase líquida da digesta entre o HB, HI e o grupo 

controle – não submetido a distensão de ceco e aos tratamentos (Tabela 19). 
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6. DISCUSSÃO  

 

Ao propor uma nova forma de utilização da hioscina em equinos, 

administrando-a em infusão intravenosa contínua, tinha-se por objeto avaliar se seu 

efeito analgésico visceral poderia ser sustentado durante o período de infusão, 

ampliando seu período de ação analgésica, que é em torno de 20 a 30 minutos 

quando utilizada em injeção única (ROELVINK et al. 1991, BERTONE, 2002). 

Para testar a hipótese, optou-se por empregar a dose inicial em bolus 

intravenoso de 0,3 mg/kg de hioscina. Esta dose é a indicada para o tratamento de 

condições clínicas em equinos (BERTONE, 2002; BOATWRIGTH et al., 1996; FDA, 

2004; LUO et al., 2006, MORTON et al., 2011,  e SANCHES et al., 2008). Pelo fato 

da literatura consultada não dispor de dados sobre o uso da hioscina por infusão 

intravenosa contínua, inferiu-se que o fracionamento da dose de 0,3 mg/kg 

empregada em bolus seria o ponto de partida para este estudo. Assim, estabeleceu-

se a taxa de infusão intravenosa contínua de hioscina em 0,3 mg/kg/h. 

De fato, a administração em infusão intravenosa contínua, demonstrou 

prolongar a ação analgésica visceral da hioscina, pois, em dois (28,8%) dos sete 

animais utilizados, a infusão contínua foi capaz manter o efeito analgésico por 50 a 

60 minutos. Todavia, nos animais restantes, a ação da HI, foi semelhante a da HB, 

tendo em 35 minutos, seu tempo máximo de ação.  

Apesar de verificar que a infusão contínua prolongou o período de ação 

analgésica da hioscina, esta, não foi suficiente para manter um efeito analgésico 

sustentado na maioria dos animais. 

Um dos fatores que podem ter determinado que a infusão de hioscina 

mantivesse efeito analgésico sustentado até o final do período de infusão em 

apenas um animal (14,4%), pode ter sido a taxa de infusão escolhida para este 

estudo. É possível que, aumentando a taxa de infusão contínua de hioscina, possa-

se alcançar um efeito analgésico sustentado na maioria dos animais. 

Contudo, é importante ressaltar que a ação analgésica visceral da hioscina 

advém de sua ação anticolinérgica. Por ser um antagonista de receptores 

muscarínicos, a hioscina diminui os espasmos da musculatura lisa visceral, 

diminuindo o estímulo nociceptivo e a sensação dolorosa. Sendo assim, esse 
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mecanismo de alívio da dor é limitado à capacidade de relaxamento visceral 

causada pelo fármaco. Em condições de distensão severa, a capacidade de 

relaxamento visceral produzida pela hioscina pode ser insuficiente para impedir o 

estiramento da parede visceral, mantendo o estímulo doloroso.   

Talvez por isso, a hioscina apresente um efeito analgésico eficaz no 

tratamento das condições espasmódicas, entretanto sua eficácia é limitada nos 

casos de distensão grave (BERTONE, 2002; MAIR, 2002). 

Sendo assim, ao realizar uma avaliação experimental da ação analgésica da 

hioscina é desejável que a dor produzida, principalmente em modelos de distensão 

visceral, seja de leve a moderada, compatíveis com o modo de ação do fármaco.  

Por isso, BOATWRIGHT et al. (1996), buscaram produzir, utilizando o modelo 

de distensão de ceco introduzido por PIPI et al. (1979), dor leve a moderada, 

servindo-se para tanto, de uma escala comportamental de dor. 

Esta escala cumulativa de dor visceral utilizada por BOATWRIGHT et al. 

(1996) foi reproduzida no presente estudo e apresentou limitações com relação à 

intensidade de dor produzida nos animais. Alguns animais permaneceram 

indiferentes ou manifestaram movimentação discreta dos membros, em que pese o 

desconforto causado pela distensão do balão intracecal. Tais animais (28,8%) 

exibiam visíveis manifestações dolorosas, com movimentos de cabeça e pescoço, 

entretanto sem escavar ou escoicear. 

Como o escore da escala cumulativa de dor resulta da somatória dos 

movimentos de cabeça/pescoço, membros torácicos e membros pélvicos, muitas 

vezes as manifestações clínicas de dor moderada não eram suficientes para 

alcançar o escore mínimo necessário para o início do tratamento. Esta situação 

exigiu que a pressão interna do balão intracecal fosse aumentada, modificando a 

intensidade dolorosa em relação aos outros animais do grupo. O que em algumas 

vezes resultou na interrupção do ensaio antes da realização do início do tratamento, 

tende em vista que o animal deitava-se no tronco sem atingir o escore mínimo 

necessário para o início do tratamento. 

No estudo de BOATWRIGHT et al. (1996), dois (25%) dos oito pôneis  

utilizados foram refratários ao tratamento com hioscina (0,3 mg/kg, IV), deitando 

antes de seis minutos de sua aplicação. No presente estudo apenas um (14,3%), 



51 
 

  

dentre sete equinos, foi refratário a ambos os tratamentos com hioscina. Os animais 

citados, em ambos os experimentos, podem ter sido expostos à distensão cecal 

mais intensa que os demais, mesmo apresentando os mesmos escores na ECD. 

Neste aspecto, poder-se-ia sugerir como forma de minimizar este efeito, 

diminuir para seis, o escore mínimo necessário, para o início do tratamento. Essa 

modificação poderia contribuir para reproduzir neste modelo, uma condição 

experimental mais próxima a dor leve à moderada, e ser mais adequado para avaliar 

fármacos como a hioscina. 

No estudo realizado por ROELVINK et al. (1991), a hioscina promoveu 

analgesia visceral em todos os cinco pôneis submetidos a distensão de ceco por 

balão intraluminal. Todavia, o balão era inflado até o início das manifestações de 

sinais de desconforto abdominal, o que possivelmente, corresponderia na escala de 

BOATWRIGHT et al. (1996) a escores inferiores a sete. Contudo, a falta de 

descrição dos parâmetros utilizados por ROELVINK et al. (1991) para caracterizar as 

manifestações dolorosas, impede uma comparação mais acurada entre a 

intensidade de dor a que foram submetidos os pôneis de ROELVINK et al. (1991) e 

os de BOATWRIGHT et al. (1996), ou, os equinos do presente estudo. 

Durante o presente estudo, ao analisar as variações da pressão interna do 

balão intracecal, ficou evidente a ação da hioscina sobre a contratilidade visceral. 

Tanto no HB quanto no HI, foi nítida a diminuição da pressão interna do balão cinco 

minutos após o início do tratamento com hioscina. À medida que a pressão interna 

do balão ia aumentando, iam aumentando as manifestações dolorosas, que 

culminavam com a necessidade de esvaziar o balão. Demonstrando que a ação 

analgésica da hioscina depende da sua capacidade de relaxamento visceral. 

Ao propor uma nova forma de utilização de um fármaco é necessário avaliar, 

além de sua eficácia, a segurança de sua utilização. A mesma ação anticolinérgica 

da hioscina que produz os efeitos desejáveis para o tratamento de cólicas 

espasmódicas (BERTONE, 2002; MAIR, 2002), prevenção da bradicardia induzida 

por agonistas �2-adrenérgicos (MARQUES et al. 1998; VALADÃO et al. 2000) e 

para o tratamento da obstrução recorrente de vias aéreas (COUETIL et al. 2012), 

pode levar a alterações fisiológicas indesejáveis. 
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    Durante o repouso, o coração recebe importante contribuição do sistema 

nervoso parassimpático, sendo ativados receptores muscarínicos que inibem a taxa 

intrínseca de disparo de potencial de ação, retardando a condutividade 

atrioventricular e diminuindo o ritmo cardíaco. Antagonistas muscarínicos, como a 

atropina, facilitam a condutividade atrioventricular aumentando a frequência cardíaca 

(HARVEY, 2012). 

Assim como a atropina, a hioscina tem efeito sobre o sistema cardiovascular. 

Diversos estudos foram realizados para avaliar estes efeitos quando da 

administração de hioscina em equinos de forma isolada (GEIMER, et al. 1995), ou 

em associação com outros fármacos, principalmente os agonistas �2-adrenérgicos 

(CANOLA et al. 2007; MARQUES et al. 1998; MORTON et al. 2011; PIMENTA et al. 

2011; VALADÃO et al. 2000). 

No presente estudo, a hioscina produziu aumento da frequência cardíaca em 

ambos os grupos, sendo mais prolongado no HI que no HB. Parte deste efeito pode 

ter sido causado pelo estímulo doloroso, ainda presente em dois (28,8%) dos sete 

animais do HI no M45 e um no M60. O estudo de GEIMER et al. (1995) revela um 

aumento de frequência cardíaca por até 45 minutos. 

Com relação à frequência respiratória, houve aumento no HI em relação ao 

HB, no M15. Esta diferença pontual pode também pode estar relacionada a um 

número (28,8%) maior de animais do HB que já haviam tido seus balões desinflados 

no M15, em relação ao HI. 

A diminuição da pressão venosa central é um dos efeitos causados pela 

utilização de fármacos anticolinérgicos. A diminuição da pressão venosa central 

causada pela hioscina pode estar associada principalmente a diminuição do tempo 

de enchimento ventricular diastólico, causado pelo aumento da frequência cardíaca 

(GEIMER et.al., 1995; PIMENTA et al. 2011), semelhante ao encontrado com a 

utilização de atropina em equinos (HINCHCLIFF et al., 1991). 

A redução dos valores de pressão venosa central foi significativa em ambos 

os grupos durante todo o período de avaliação, corroborando com os achados da 

literatura (GEIMER et.al., 1995; PIMENTA et al. 2011). Os valores de PVC não 

diferiram significativamente entre os grupos, mostrando que a dose utilizada no HI 

reduziu a PVC de forma semelhante ao HB. 
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A pressão média da artéria pulmonar apresentou no HI, uma redução em 

relação ao Mb, nos M-5 e M5, entretanto sem diferir do HB. Em relação ao HB, os 

achados são os mesmos reportados por GEIMER et al. (1995). 

O grupo HI e o HB não tiveram alterações significativas na pressão arterial 

média. Estes achados corroboram com GEIMER et al. (1995) e VALADÃO et al. 

(2000). Diferente dos achados de MORTON et al. (2011) que detectou um aumento 

da PAM causado pela hioscina persistindo por 20 minutos.  

Em seu estudo, BORER & CLARKE observaram que a injeção de hioscina 

(0,1mg/kg) em equinos submetidos a anestesia geral inalatória levou ao aumento da 

FC por 10 minutos e da PAM por 5 minutos. Este aumento não foi suficiente para 

alterar o volume infundido de dobutamina necessário para manter a PAM em 70 

mmHg durante a anestesia. Considerando os efeitos de curta duração da hioscina 

os autores sugeriram seu uso em doses maiores, repetidas ou em infusão contínua 

para manutenção do aumento da FC e da PAM. Contudo, os achados do presente 

estudo demonstram que, nas condições experimentais, a taxa de infusão contínua 

utilizada não foi capaz de causar aumento significativo da PAM, tão pouco de mantê-

la aumentada durante o período de infusão. 

A segurança da utilização de infusão contínua de hioscina também pode ser 

observada em relação aos parâmetros hemogasométricos. Não houve diferença 

entre os grupos e momentos avaliados na pressão parcial de oxigênio arterial, 

pressão parcial de dióxido de carbono arterial, na saturação arterial de oxigênio, no 

pH arterial, na concentração de bicarbonato e no excesso de base arterial, 

demonstrando que os efeitos da HI foram semelhantes aos da HB. 

Não ocorreram reações adversas ou excitabilidade em ambos os grupos, 

como demonstrado pelos achados de variação de altura de cabeça. O que corrobora 

com o fato de que compostos de amônia quaternária apresentam, por conta de sua 

baixa lipossolubilidade, pouca penetração na barreira hemato-encefálica e por isso, 

baixo efeito sobre o sistema nervoso central (BROWN, 1990). 

Outro aspecto importante no uso de anticolinérgicos em equinos é seu efeito 

depressor sobre a motilidade intestinal. A hioscina foi capaz de inibir as contrações 

cecais de pôneis por 20 minutos (ROELVINK et al., 1991). MORTON et al. (2011) 

observaram diminuição ou ausência dos ruídos intestinais imediatamente após a 
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aplicação de hioscina, com retorno da motilidade aos parâmetros normais, 50 

minutos após administração do fármaco. 

Entretanto a diminuição da motilidade intestinal causada pela hioscina é 

menos intensa e prolongada que a causada pela atropina (DUCHARME & FUBINI, 

1983; PIMENTA et al. 2011), e por isso, mais indicada para o uso em equinos. 

Recentemente, os efeitos da hioscina sobre a motilidade de diferentes 

segmentos intestinais foram avaliados por ultrassonografia em equinos. A hioscina 

causou redução das contrações de jejuno (46,2%), ceco (86,8%) e cólon ventral 

esquerdo (89,3%), imediatamente após sua administração. A motilidade voltou aos 

parâmetros normais no ceco e cólon ventral após 30 minutos, e no jejuno após 120 

minutos (GOMAA et al., 2011). Os achados levaram os autores a não recomendar a 

reaplicação da hioscina em intervalos curtos. 

Contudo, no presente estudo, houve redução significativa da motilidade 

intestinal em relação ao momento basal, apenas no HB, 5 minutos após o 

tratamento. Não houve diferença nos escores de auscultação intestinal entre o HB e 

o HI. Apesar disso, nota-se clinicamente, uma tendência de redução de motilidade 

intestinal durante os 60 minutos de avaliação após o início do tratamento em ambos 

os grupos. Essa tendência de redução desaparece totalmente, em ambos os grupos, 

na avaliação realizada aos 240 minutos após o início do tratamento. 

O efeito da hioscina sobre a contratilidade intestinal faz com que seja 

necessário avaliar, além da motilidade intestinal, sua ação sobre o trânsito intestinal 

de equinos. 

O óxido de cromo, marcador de fase sólida da digesta já foi utilizado para 

avaliar o trânsito intestinal de equinos sedados com detomidina e tratados com 

hioscina ou atropina (PIMENTA et al., 2010). Mesmo ocorrendo uma diminuição da 

motilidade intestinal por 10 horas no grupo tratado com atropina, não foi detectada 

diferença no trânsito intestinal de fase sólida da digesta, entre os dois grupos. 

Como o efeito da hioscina sobre a contratilidade e motilidade intestinal não é 

prolongado, optou-se por utilizar um marcador de trânsito intestinal de fase líquida 

da digesta, diferentemente do utilizado por PIMENTA et al. 2010. O marcador 

escolhido foi o Lipe®, lignina isolada purificada e enriquecida, que foi validado como 
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método para determinar a digestibilidade dos nutrientes em equinos, tendo eficiência 

superior ao óxido crômico (LANZETTA et al., 2009). 

Para determinar o trânsito intestinal da dieta a que foram submetidos os 

equinos deste estudo, foi realizada uma avaliação controle do trânsito intestinal 

destes animais. Assim foi possível comparar, nos mesmos animais, o trânsito 

intestinal sem efeito da instrumentação, distensão visceral e tratamento, com o 

trânsito intestinal do HB e do HI. 

Não houve diferença no tempo médio de retenção, taxa de passagem e 

tempo de trânsito da fase líquida da digesta entre o HB, HI e o grupo controle. Estes 

achados evidenciam que, a despeito da diminuição da motilidade intestinal, a 

utilização da hioscina, em injeção única ou em infusão intravenosa contínua, não 

interfere no transito intestinal em equinos. 
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7. CONCLUSÃO  

 

A infusão contínua de N-butilbrometo de hioscina (bolus de 0,3 mg/kg, IV, 

seguido de infusão a 0,3 mg/kg/h, IV) mostrou-se eficaz no controle da dor visceral 

induzida pela distensão intraluminal de ceco, tendo efeito mais prolongado que sua 

injeção única (0,3 mg/kg, IV), entretanto sem manter um efeito analgésico 

sustentado na maioria dos animais. 

O uso da infusão contínua de hioscina mostrou-se seguro em equinos pela 

ausência de alterações clínicas, hemogasométricas e hemodinâmicas em relação ao 

uso tradicional, causando apenas um efeito cronotrópico positivo mais prolongado 

com relação à injeção única. 

A infusão intravenosa contínua de hioscina mostrou-se segura também em 

relação à motilidade intestinal, não levando a alterações significativas. 

A utilização do Lipe® demonstrou não haver alterações no tempo de 

retenção, taxa de trânsito e tempo de trânsito da fase líquida da digesta dos animais 

tratados com hioscina em infusão contínua ou injeção única quando comparados ao 

grupo controle, não submetido à instrumentação, distensão cecal e tratamentos. 

Demonstrando a segurança de seu uso com relação ao trânsito intestinal. 

Estudos futuros devem ser realizados para estabelecer a taxa de infusão 

contínua de hioscina necessária para manter um efeito analgésico sustentado em 

equinos. 
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