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RESUMO

O emprego de agonistas adrenérgicos dos receptores o traz beneficios na Anestesiologia clinica,
em especial a dexmedetomidina, por seu aspecto farmacoldgico e alta especificidade. Contudo,
suas vantagens e desvantagens devem ser melhor elucidadas por meio de estudos clinicos tanto
na Medicina Humana quanto na Veterinaria. Sdo também do grupo dos agonistas de receptores
az adrenérgicos farmacos como xilazina, detomidina, medetomidina, clonidina e romifidina,
sendo os dois primeiros 0s mais utilizados na rotina da Medicina Veterinaria no Brasil. Desta
forma, o presente estudo teve por objetivos avaliar clinicamente os felinos por meio da
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, pressdo arterial sistolica, SpO;, ETCO,
temperatura retal, glicemia, qualidade da sedagdo por meio de escalas descritivas simples de
escores de sedacdo, relaxamento muscular e postura e avaliar por meio de ecocardiograma 0s
efeitos cardiovasculares dos agentes a associados ao butorfanol. Foram selecionados 18 felinos,
com pesos em torno de 1,5 +/- 0,14 kg, sem distingcéo de raca e sexo, e com idade aproximada
de 4 semanas a 6 meses. Os pardmetros foram avaliados por ausculta toracica; capnografia;
oximetro de pulso; Doppler vascular; termdmetro clinico; amostra em soro congelado e
ecocardiograma. No presente estudo, os farmacos ay agonistas em felinos neonatos, ndo
afetaram os parametros clinicos avaliados, excetuando-se a glicemia, que apresentou aumento
em até 60 minutos ap0s a administragdo intramuscular. Ecocardiograficamente, a xilazina
demonstrou-se mais deletéria em relacdo a dexmedetomidina na maioria dos pardmetros
avaliados, levando a redugdo importante do débito cardiaco.

Palavras-chave: felino, jovens, xilazina, dexmedetomidina, ecocardiograma.



ABSTRACT

The use of the oy adrenergic agonists has benefits in clinical anesthesiology, especially
dexmedetomidine, because of its pharmacological aspect and high specificity. However, its
advantages and disadvantages should be better elucidated through clinical studies in both
Human and Veterinary Medicine. It is also of the group of o, adrenergic agonists drugs such as
xylazine, detomidine, medetomidine, clonidine and romifidine, the first two being the most used
in veterinary medicine routine in Brazil. The aim of the present study was to evaluate the cat's
heart rate, respiratory rate, systolic blood pressure, SpO2, ETCO2, rectal temperature, glycemia,
sedation quality by means of simple descriptive scales of sedation scores, relaxation muscle and
posture and to evaluate by echocardiogram the cardiovascular effects of a, agents associated
with butorphanol. Eighteen cats were selected, with weights around 1.5 +/- 0.14 kg, without
distinction of brand and sex, and approximately 4 weeks to 6 months of age. The parameters
were evaluated by thoracic auscultation; capnography; pulse oximeter; vascular Doppler;
thermometer; frozen serum and echocardiogram. In the present study, a. agonist drugs in
neonatal cats did not affect the clinical parameters evaluated, except for glycemia, which
increased up to 60 minutes after intramuscular administration. Echocardiography showed that
xylazine was more deleterious to dexmedetomidine in most of the parameters evaluated, leading
to a significant reduction in cardiac output.

Key words: cat, young, xylazine, dexmedetomidine, echocardiogram.
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1.INTRODUCAO

Dentro da Medicina Veterinaria, a realizacdo de alguns procedimentos como exames de
imagem ou pequenas intervengdes, principalmente em felinos, pode requerer sedacéo intensa ou
mesmo anestesia geral. Dependendo do protocolo anestésico utilizado pode-se observar tempo
de recuperagdo prolongado do paciente, fato que exige maior monitoramento e envolve maior
incidéncia de efeitos colaterais.

O desenvolvimento de protocolos de sedacdo que permitam a realizacdo destes exames
sem a necessidade de anestesia geral, mostra-se viavel e possivel de ser executado, como ja se
faz presente na Medicina em pacientes pediatricos. A administracdo de farmacos sedativos e
anestésicos em pacientes neonatos ou pediatricos veterinarios é evitada sempre que possivel,
portanto o desenvolvimento de protocolos seguros, de rapida duracdo e que apresentem
antidotos se faz necessario dentro dessa faixa etaria, especialmente em felinos cujo manejo
envolve maior estresse e contencao.

O emprego de agonistas adrenérgicos dos receptores oo traz beneficios na
Anestesiologia clinica, em especial a dexmedetomidina, por seu aspecto farmacoldgico e alta
especificidade. Contudo, suas vantagens e desvantagens devem ser melhor elucidadas por meio
de estudos clinicos tanto na Medicina Humana quanto na Veterinaria (Baldo e Nunes, 2003).

Séo também do grupo dos agonistas de receptores o, adrenérgicos farmacos como
xilazina, detomidina, medetomidina, clonidina e romifidina, sendo os dois primeiros 0s mais
utilizados na rotina da Medicina Veterinaria no Brasil. No entanto, a busca por novos farmacos
mais seletivos, mais seguros e com melhor relagdo custo-beneficio é constante (Braga, 2012), e
0 langamento da dexmedetomidina no mercado brasileiro traz uma nova possibilidade aos
anestesiologistas veterinarios.

A presencga de antagonistas farmacoldgicos como a ioimbina, atipamezole e telazolina
proporciona um diferencial dos agonistas a, adrenérgicos em relacdo aos outros farmacos
analgésicos e sedativos. A possibilidade de reversdo das alteragdes que possam levar a
complicacBes anestésicas é essencial, proporcionando ao grupo uma vantagem sobre outros
sedativos e tranquilizantes (Braga, 2012).

Com a introducdo da dexmedetomidina ao mercado brasileiro, 0 aumento da casuistica
de gatos no atendimento médico veterindrio e a auséncia de estudos clinicos dos efeitos
hemodinamicos deste agonista adrenérgico dos receptores az na espécie em questdo, o presente
estudo traz relevancia ao assunto dentro da préatica da Anestesiologia clinica.

2.0BJETIVOS

O presente estudo teve por objetivos:

v Avaliar clinicamente os felinos por meio da frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
pressdo arterial sistélica, SpO,, ETCO,, temperatura retal, glicemia, presenca ou
auséncia de arritmia através do eletrocardiograma.

v" Avaliar a qualidade da sedacdo por meio de escalas descritivas simples de escores de
sedacéo, relaxamento muscular e postura.

v" Avaliar por meio de ecocardiograma os efeitos cardiovasculares dos agentes oy
associados ao butorfanol.

3.REVISAO DE LITERATURA
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3.1. AGONISTAS a, ADRENERGICOS E A DEXMEDETOMIDINA

Sedagdo e analgesia sdo efeitos importantes decorrentes da ativacdo de a2
adrenoreceptores centrais. Estes receptores, pré e pos sindpticos, sdo classificados em 4
subtipos: az A, B, C e D. O subtipo A € responsavel pela analgesia, anestesia e sedacdo, o
subtipo B estd envolvido com as alteracBes cardiovasculares e o subtipo C promove os efeitos
ansioliticos. O receptor a2 D ndo apresenta efeitos especificos (Scheinin et al., 1998; Scholz e
Tonner, 2000). Estes efeitos sdo usados para o desenvolvimento de farmacos efetivos quanto a
sedacdo e analgesia em gatos, como a xilazina, medetomidina e romifidina. A medetomidina é
um potente e especifico agonista o, adrenorreceptor, constituida de uma mistura racémica de
dois enantiomeros opticamente ativos, sendo apenas o isdmero D, a dexmedetomidina,
farmacologicamente ativo (Virtanen et al., 1988; Savola e Virtanen, 1991; Aantaa et al., 1993;
Cullen, 1996).

O mecanismo basico de agdo dos agonistas adrenérgicos dos receptores a constitui-se
em diminuir a liberagdo de noradrenalina central e perifericamente, reduzindo a concentragéo de
catecolaminas circulantes em até 90% e atenuando a excita¢do do sistema nervoso central (Chiu
et al., 1995). A dexmedetomidina apresenta acdo predominante pds sinaptica, ao contrario da
xilazina que apresenta acdo pré sinéptica, hiperpolarizando a célula nervosa através dos canais
de potassio, possui grande afinidade pelas proteinas plasmaticas, sofre intenso metabolismo
hepético e ¢é eliminada pelos rins como um conjugado do &cido glicurénico. Sua meia vida de
eliminacdo em homens sadios é de cerca de 2,3 horas (Aantaa et al., 1990).

As maiores preocupagdes associadas ao uso dos o agonistas referem-se aos seus efeitos
adversos no sistema cardiovascular. A frequéncia cardiaca, o debito cardiaco e a oferta de
oxigénio diminuem, enquanto a resisténcia vascular sistémica, a pressdo venosa central e a
pressdo de oclusdo da artéria pulmonar se elevam. Uma resposta bifasica na pressao arterial é
esperada, com aumento inicial seguido de queda gradual retornando aos valores basais. Em cées
é relatado que os efeitos na resisténcia vascular sisttmica e na pressao arterial sdo dose-
dependentes, mas os efeitos na frequéncia cardiaca e no debito cardiaco sdo pouco influenciados
por doses dentro dos valores terapéuticos ja estabelecidos (Bloor et al., 1992; Lemke et al.,
1993; Pypendop e Verstegen, 2001; Sinclair et al., 2002). Segundo Sinclair (2003), outros
efeitos dos agonitas o incluem hipoventilacdo, vomito, hipotermia, arritmias (bloqueios
atrioventriculares de primeiro e segundo graus), hiperglicemia e cianose. Granholm e
colaboradores (2006), afirmam que a baixa afinidade da dexmedetomidina aos adrenoreceptores
a1 reduz a ocorréncia de arritmias mediadas por catecolaminas.

As doses propostas de dexmedetomidina isolada ou associada a outros farmacos para
pequenos animais foram de 2, 10 e 20 pg/kg por via intravenosa ou intramuscular (Kuusela et
al., 2001a; Kuusela et al., 2001b; Kitahara et al., 2002; Mendes et al., 2003).

A dexmedetomidina é utilizada em felinos em pequenos procedimentos que requerem
sedacdo e analgesia. E muito utilizada como medicacdo pré-anestésica, ja que reduz o
requerimento de anestésicos injetaveis e inalatérios (Mendes et al., 2003). Gatos neonatos e
pediatricos desenvolvem facilmente hipoglicemia (Laredo, 2009), a frequéncia cardiaca é
superior a 200 batimentos por minuto (Peixoto e Bezerra Junior, 2010) e sua manipulagdo para
realizacdo de exames pode ser dificultada, levando a estresse respiratorio (Johston et al., 2001).
Por outro lado, estes animais tém reduzida capacidade para manter a temperatura, a urina é
diluida o que reduz a taxa de excrecdo renal e os sistemas enzimaticos responsaveis pelo
metabolismo de drogas estdo imaturos (Johston et al., 2001; Laredo, 2009; Peixoto e Bezerra
Junior, 2010). Tendo em vista estas observacdes, 0 uso de farmacos que apresentam antidotos,
efeito hiperglicemiante, mesmo que transitorio, e que apresentam menores efeitos colaterais ao
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se associarem com os opidides, como € o caso dos a2 agonistas adrenérgicos, se faz interessante
nestas faixas etarias.

3.2. ASSOCIACAO COM OPIOIDES

Quando combinado com opidides, os o agonistas tém demonstrado exercer efeitos
aditivos e/ou sinérgicos quanto aos efeitos analgésicos e sedativos (Drasner e Campos, 1988;
Ossipov et al., 1989). Em consequencia, uma baixa dose de dexmedetomidina combinada a um
opidide resulta em redugdo na dose de anestésicos e em efeitos analgésicos superiores aos
obtidos com um opidide isoladamente (Lamont, 2008 ). O Butorfanol é um opioide agonista de
receptores kappa e antagonista p. Em felinos, é utilizado em associa¢do a dexmedetomidina
para se obter sedagdo ¢ analgesia mais profundas se comparado ao uso isolado do farmaco a»
agonista. A associacdo com butorfanol também reduz a ocorréncia de vémitos que podem ser
induzidos pela dexmedetomidina, ja que esse efeito antiemético do butorfanol decorre de um
mecanismo mediado pelos receptores kappa no centro do vomito (Papastefanou et al., 2015).

Papastefanou e  colaboradores  (2015) afirmaram que a combinagdo
dexmedetomidina/butorfanol fornece conforto e bem-estar para felinos que precisam ser
sedados para a realizacdo de pequenos procedimentos.

Figueiredo e colaboradores (2002), em estudo comparativo sobre os efeitos
cardiovasculares da xilazina (0,5 mg/kg) e dexmedetomidina em gatos anestesiados com
tiletamina-zolazepam (7 mg/kg), demonstraram que a dexmedetomidina, na dose de 10 pg/kg,
possuia efeitos anestésicos semelhantes a xilazina, causando bradicardia e bradipnéia. Apesar
destes efeitos, segundo 0s mesmos autores, as associa¢Oes tiletamina - zolazepam- xilazina e
tiletamina-zolazepam — dexmedetomidina mostraram-se seguras com a aplicacdo na prética
clinica. Em estudo realizado em 2002, Mendes e colaboradores compararam os efeitos sedativos
e cardiovasculares da administracdo intramuscular de dexmedetomidina (10 pg/kg) e de
dexmedetomidina (10 pg/kg) associada ao butorfanol (0,2 mg/kg) ou quetamina (10 mg/kg) em
felinos, e concluiram que a associacdo a quetamina ou butorfanol resulta em melhor sedagdo
sem aumento dos efeitos colaterais cardiovasculares.

Um beneficio adicional ao uso dos a, agonistas na préatica clinica é a reversibilidade
dos seus efeitos com farmacos o, antagonistas. Existem pelo menos 4 antagonistas disponiveis
na pratica veterinaria: ioimbina, tolazolina, atipamezol e idazoxano. Estes antagonistas exibem
seletividade individual e afinidade para os receptores o> ¢ a1, sendo a ordem de
reversio/afinidade oo/ as: atipamezol > idazoxano > ioimbina > tolazolina. Este antagonismo
competitivo é especialmente importante para reverter efeitos adversos potencialmente
importantes. O atipamezol, com seletividade maior aos receptores az, € 0 antagonista de escolha
para a dexmedetomidina e pode também ser usado para antagonizar outros o agonistas, tais
como a xilazina ou detomidina. A uma dose de 4 a 6 vezes a dose de dexmedetomidina, por via
intramuscular, o atipamezol revertera de forma eficiente os efeitos sedativos e comportamentais
da dexmedetomidina dentro de 3 a 7 minutos (Sinclair, 2003).

Os procedimentos dentro da &rea de diagndstico por imagem vém ampliando o campo
de acdo do Anestesiologista nos ultimos anos e a dexmedetomidina, dentro da medicina em
humanos, é citada como uma nova alternativa para sedacdo em exames de imagem em criancas
(Robbertze et al., 2006; Koroglu et al., 2006). Lami (2008) relatou que vinte criangas atingiram
niveis de sedacdo adequados com a dexmedetomidina para a realizacdo de tomografia
computadorizada apés 10 a 45 minutos da administracdo do farmaco (média de 28 minutos).
Filho et al. (2015) relataram que a sedacdo de criangas com dexmedetomidina para exames
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imagioldgicos permitiu melhor qualidade das imagens e maior sucesso na sedacdo, sem a
necessidade de doses complementares do farmaco.

3.3. AECODOPPLERCARDIOGRAFIA

A ecodopplercardiogafia, ou apenas ecocardiografia, € uma técnica de utilizacdo de
ultrassom transtoracico, ndo invasiva, que permite o diagndstico de diversas patologias
cardiacas bem como seu prognostico (Muzzi e Nogueira, 2007).

O exame é constituido por trés modalidades: modo-M, bidimensional e Doppler. Com o
modo-M e o bidimensional podem-se visibilizar os atrios, ventriculos, auriculas, valvas
cardiacas e os grandes vasos, obtendo-se imagens dindmicas que permitem avaliar a espessura
das paredes em sistole e diastole, 0 movimento muscular, valvular e os indices de contratilidade
do coracdo. O modo Doppler possibilita o estudo da direcdo e velocidade do fluxo sanguineo,
além de detectar a presenca de fluxos turbulentos no coracdo e nos grandes vasos. Essas
informacGes, interpretadas em conjunto com outros achados ecocardiograficos, podem ser
usadas para identificar padrdes anormais de fluxo, avaliar as funcdes sistélica e diastélica do
coracdo e quantificar a gravidade das lesdes miocardicas ou valvares (Bonagura et al., 1998;
Muzzi, 2002).

Na clinica cardioldgica de felinos, esse exame é um importante método auxiliar que
contribui para o diagndstico de doencas cardiacas, muitas vezes prejudicado pela alta frequiéncia
cardiaca, pelo ronronar e pelas variacbes anatdmicas de posicionamento cardiaco inerentes a
espécie. Embora, para a realizacdo do exame, a sedacdo nao seja ideal, pode-se utiliza-la para
promover relaxamento no paciente e evitar o estresse (Pipers e Hamlin, 1980; Muzzi e
Nogueira, 2007). Outra vantagem da sedacdo reside na reducdo da frenquéncia cardiaca, que
pode estar elevada fisiopatologicamente ou por estresse, 0 que altera as dimens6es das cAmaras
cardiacas por modificar o enchimento ventricular, bem como pode reduzir uma fracdo
regurgitante no modo Doppler em cores. Alguns autores ja mencionaram a sedacgdo de felinos
para 0 exame ecocardiografico com medetomidina, quetamina e acepromazina, acepromazina e
buprenorfina, quetamina e midazolam (Lamont et al., 2002; Carvalho et al., 2006; Muzzi e
Nogueira, 2007; Tocheto et al., 2015). Lamont e colaboradores (2002) mencionaram que a
medetomidina elimina temporariamente a obstrucdo dindmica da via de saida do ventriculo
esquerdo, sendo um agente sedativo e analgésico aquedado para a subpopulagéo de felinos que
apresentam esta patologia.

H& poucos relatos ecocardiograficos descritos em felinos ap6s a administracdo de
agonistas o adrenérgicos (Lamont et al., 2002), principalmente em felinos muito jovens em que
0 exame ecocardiografico permite o diagndstico precoce de cardiopatias congénitas, e devido a
diferencas anatdmicas e fisiolégicas, a avaliacdo ecocardiografica em gatos torna-se mais
confidvel do que a auscultacdo, eletrocardiografia e radiografia torécica (Pipers e Hamlin,
1980).

3.4. ECOCARDIOGRAFIA BIDIMENSIONAL OU 2-D

Esta modalidade demonstra um corte ou plano tecidual em profundidade e largura, ndo
sendo possivel visibilizar o fluxo sanguineo. Alteragdes anatbmicas ou congeénitas sdo visiveis
pela técnica e as imagens sao obtidas através de cortes longitudinais, paralelos e perpendiculares
ao eixo longo do coracdo. Este modo permite uma avaliacdo completa da espessura, tamanho e
orientacdo das camaras cardiacas. Todas as valvas e grandes vasos também podem ser
examinados. Em felinos o atrio esquerdo (AE) é < 16 mm. A dimensdo do AE pode ser
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comparada com o didmetro da raiz adrtica (Ao), considerando-se uma relacdo normal entre 1,7 a
1,9 (Nelson e Couto, 2010).

O modo bidimensional também é recomendado para a mensuragdo do volume sistélico
final (VSF), sendo uma medida de avaliacdo da contratilidade miocérdica. Esta medida compara
0 tamanho do ventriculo apds a eje¢do com o tamanho do corpo. Estudos em humanos sugerem
que um VSF < 30 ml/m? seja normal e valores acima indicam disfungdo do VE (Muzzi e
Nogueira, 2007; Nelson e Coutro, 2010).

O movimento das valvas também ¢ avaliado pelo método bidimensional e corresponde
aos chamados pontos E e A. Em frequéncias cardiacas altas esses pontos podem se sobrepor
(Nelson e Couto, 2010).

3.5. ECOCARDIOGRAFIA EM MODO M

Esta modalidade fornece um corte unidimensional, em profundidade, do coragdo. O
modo M revela sinais de diferentes ecogenicidades ao longo do tempo, formando um gréfico,
que representa a profundidade dos tecidos, sua capacidade e padrdo de movimento e suas
caracteristicas anatdbmicas. E possivel avaliar medidas quantitativas das paredes cardiacas,
indices funcionais, dimensdo das camaras e grandes vasos, movimentos valvulares e arritmais,
jd que as mensuracdes ao longo do ciclo cardiaco sdo realizadas simultaneamente ao
eletrocardiograma (Muzzi e Nogueira, 2007; Nelson e Couto, 2010).

As imagens unidimensionais ndo sdo as melhores para se avaliar o volume da cavidade
cardiaca e a fragdo de ejecdo. Deve-se partir dos quadros bidimensionais, como o método de
Simpson modificado, que calcula o volume de ejecao pela diferenca entre o volume diastdlico
final e o volume sistélico final do ventriculo esquerdo (VE). A fracdo de encurtamento (FE) é
utilizada para estimar a fungdo do VE. Ela representa a alteragdo na dimens&o do VE da diastole
para a sistole em termos percentuais. Na maioria dos felinos a FE é de 35 a 65%. (Axler et al,
2003; Nelson e Couto, 2010).

Bonagura (1983) e Lombard (1984), utilizando-se do modo M, correlacionaram o
didametro do atrio esquerdo (AE) ao peso corporal e a superficie de area corporal e derivaram
uma medida de AE independente do peso corporal, a chamada relagdo AE:Ao0. Essa relacdo
oferece uma mensuragdo mais acurada de AE ja que o didametro da aorta no animal adulto varia
menos com o passar do tempo em rela¢do ao peso corporal (Lombard, 1984; Boon, 1998).

3.6. MODO DOPPLER

A ecocardiografia em Doppler avalia os ecos refletidos pelas hemacias, que trazem
informacdes relevantes quanto a velocidade e direcdo das hemacias, e ao tipo de fluxo, se
laminar ou turbulento. Por meio desse método avaliam-se pressdes intracardiacas, fluxos
sanguineos anormais decorrentes de regurgitagdo, comunicacGes interatriais e ventriculares e
pardmetros hemodinamicos (débito cardiaco, DC). Diversos tipos de ecocardiografia Doppler
sdo utilizados clinicamente, como o pulsado, o continuo e o Doppler tecidual. Este tltimo avalia
0 movimento do tecido cardiaco, ao invés das células sanguineas, fornecendo informacdes sobre
a funcdo e a sincronia miocardica (Muzzi e Nogueira, 2007; Nelson e Couto, 2010).

4. MATERIAL E METODOS

O projeto foi realizado apds aprovagdo da Comissdo de Etica no Uso de Animais da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) sob o protocolo de submissdo n° 82/2014, do
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Departamento de Clinica e Cirurgia Veterinaria e Colegiado de Pds-Graduacdo em Ciéncia
Animal da Escola de Veterinaria da UFMG (EV-UFMG).

4.1. LOCAL

Este experimento foi realizado no Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria da
UFMG. As amostras de sangue foram processadas no Laboratério de Patologia Clinica do
Departamento de Clinica e Cirurgia Veterinaria da EV-UFMG.

4.2. SELECAO DOS ANIMAIS E AVALIACAO DOS PARAMETROS CLINICOS —
EXPERIMENTO |

Nesta fase foram selecionados 18 gatos, com pesos em torno de 1,5 +/- 0,14 kg, sendo 7
machos e 11 fémeas, sem distincdo de raca e com idade aproximada de 4 a 8 semanas. Os
animais foram provenientes de sociedades protetoras e organizagdes ndo governamentais
(ONG’S) e mantidos no Centro de Experimentagdo de Pequenos Animais (CEPA) da Escola de
Veterinéria da UFMG.

Os parametros clinicos avaliados foram frequéncia cardiaca (FC, em bat/min), através
da ausculta toracica; frequéncia respiratdria (f, em resp/min) através da capnografia do monitor
multiparamétrico (Dixtal 2021®); concentracdo de CO. no final da expiracdo (ETCO., em
mmHg) através do monitor multiparamétrico, com a linha de amostragem do capnografo
sidestream posicionado proximo a narina do animal; saturagdo parcial de oxigénio pela
hemoglobina (Sp0O2, em %), obtida com o sensor posicionado no digito através do monitor
multiparamétrico; pressdo arterial sistélica (PAS, em mmHg), através do doppler vascular
(Parks®, modelo 811-B); temperatura corpérea (T, em °C) através do termdmetro clinico,
glicemia (em mg/dL, no Cobas Mira Plus®, com amostra em soro congelado). Estes felinos
também foram avaliados quanto a analise descritiva simples de sedagao, relaxamento muscular
e postura. Foram empregados quatro escores quanto a cada caracteristica em estudo: Escore de
sedacdo = 0: sem sedacdo, 1: leve sedacdo (decubito esternal, com resposta a estimulo), 2:
moderada sedacdo (animal em decubito lateral com pouca resposta a estimulo), 3: profunda
sedacdo (animal em decubito lateral, olhos semicerrados, sem resposta a estimulos); Escore de
relaxamento muscular = 0: normal (tbnus de mandibula e membros normais), 1: leve (leve
relaxamento do t6nus de mandibula e membros), 2: moderado (relaxamento do tbnus de
mandibula e membros mais intenso), 3: profundo; Escore de postura = 0: posicdo quadrupedal,
1: ataxia ou sentado, 2: decUbito esternal, 3: decubito lateral. Esta avaliacdo foi realizada por um
mesmo anestesista, experiente e cego quanto aos farmacos administrados.

Nesta fase os felinos foram alocados aleatoriamente em 2 grupos (n=9), e avaliados
quanto aos parametros clinicos descritos anteriormente. Os grupos corresponderam ao XB:
felinos entre 4 a 8 semanas de idade submetidos a sedacdo com 0,5 mg/Kg de xilazina
(Anasedan®) e 0,5 mg/kg de butorfanol (Torbugesic®), ambos pela via intramuscular; DB:
felinos entre 4 e 8 semanas de idade submetidos a sedacdo com 20 ug/Kg de dexmedetomidina
(Dexdomitor®) e 0,5 mg/kg de butorfanol, ambos pela via intramuscular. Antes da realizacéo da
sedacdo, os animais ndo foram submetidos ao jejum devido & idade dos mesmos e foram
encaminhados a um ambiente calmo e silencioso para adaptacdo. Apds adaptagdo, realizou-se
tricotomia com lamina do membro anterior direito para acesso a veia cefalica com um cateter
venoso nimero 24G (Insyte BD®). Este acesso foi realizado para as coletas de sangue para
analise laboratorial da glicemia.

Em ambos os grupos, os parametros clinicos foram mensurados em 4 momentos: Basal
(antes da aplicacdo dos farmacos), M1 (15 minutos ap6s a aplicacdo dos farmacos), M2 (30
minutos apds a aplicagdo dos farmacos e neste momento apenas a glicemia ndo foi mensurada) e
M3 (60 minutos ap6s a aplicacdo dos farmacos), em triplicata. Apds este periodo de avaliacao,
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todos os animais receberam 0,1 mg/kg de iombina por via endoflébica para total recuperagédo
dos efeitos dos o, agonistas adrenérgicos.

4.3. ECODOPPLERCARDIOGRAFIA — EXPERIMENTO Il

Nesta fase estdo os gatos de 5 a 6 meses de idade, com pesos em torno de 3,65 +/- 0,7
kg, sendo 9 machos e 9 fémeas, alocados aleatoriamente em 3 grupos (n=6), e avaliados quanto
aos seguintes parametros: funcdo sistolica por meio da mensuragdo da Fracdo de Ejecdo (FEj)
no método Simpson (%), fracdo de encurtamento do modo M do ventriculo esquerdo (%) e a
funcdo diastolica por meio do Doppler tecidual (m/s), Doppler tecidual da onda E e Doppler
tecidual da onda A (ambos em m/s); débito cardiaco (DC) em volume (mL); indice cardiaco
(IC) por meio da relacdo entre o débito cardiaco (ml) e a superficie corpérea (m?); volume de
ejecdo e volume sistolico final, avaliados em volume (mL). O exame foi executado por médico
veterinario cardiologista experiente, cego quanto aos farmacos administrados, no aparelho
Modelo My Lab 30 Esaote®. Os animais foram submetidos a jejum alimentar s6lido de 12
horas e os grupos corresponderam ao XB2: felinos entre 5 e 6 meses de idade submetidos a
sedacdo com 0,5 mg/Kg de xilazina e 0,5 mg/kg de butorfanol ambos pela via intramuscular;
DB2: felinos entre 5 e 6 meses de idade submetidos a sedacdo com 20 pg/Kg de
dexmedetomidina e 0,5 mg/kg de butorfanol ambos pela via intramuscular; grupo C: grupo
controle, com felinos entre 5 e 6 meses de idade, ndo sedados.

Para a avaliacdo ecocardiografica realizou-se tricotomia entre o 3° e 6° espagos
intercostais direito e esquerdo. Todos os dados foram coletados em triplicata. Apos a realizagao
do exame, todos o0s animais, excetuando-se 0 grupo controle, receberam 0,1 mg/kg de iombina
por via endoflébica para total recuperacéo dos efeitos dos a, agonistas adrenérgicos.

4.4 AVALIACAO ESTATISTICA

As analises foram realizadas através do software GraphPad Prism. Quanto aos dados
dos parametros clinicos (frequéncia cardiaca (FC, em bat/min); frequéncia respiratoria (f, em
resp/min); concentracdo de CO- no final da expiracdo (ETCO,, em mmHg); saturacdo parcial de
oxigénio pela hemoglobina (SpO2, em %); pressdo arterial sistolica (PAS, em mmHg);
temperatura corpérea (T, em °C), escalas de analise descritiva simples de sedacdo, relaxamento
muscular e postura), definiu-se um nivel de significancia de p<0,05, utilizando-se o teste t para
variaveis paramétricas e os testes de Mann-Whitney e Friedman para as variaveis ndo
paramétricas. A analise de variancia (ANOVA) foi utilizada para se estudar as variaveis
ecocardiograficas e o teste de Comparacdo Multipla de Newman — Keuls para se comparar 0s
tratamentos. A normalidade das variaveis foi avaliada por meio do teste de Kolmogorov -
Smirnov

5. RESULTADOS

5.1. PARAMETROS CLINICOS — EXPERIMENTO |

Os resultados de médias e desvios padrdo quanto aos parametros clinicos FC, PAS,
SpO., ETCO,, f, T e glicose estdo representados nas tabelas 1 e 2, ao longo do periodo avaliado
(MO a M3). Nos gréficos 1 a 7 estdo representadas as médias destes paramétros clinicos de M0 a
M3.

17



Tabela 1. Médias e desvios padrfes dos parametros clinicos avaliados em felinos de 4 a 8 semanas de
idade sedados com 0,5 mg/Kg de xilazina e 0,5 mg/kg de butorfanol, ambos pela via intramuscular.

XILAZINA
PARAMETROS MO M1 M2 M3

FC (bat/min) 184+22a 154+31a 138+ 17a 146 £ 24 a
PAS (mmHg) 110+ 15a 123+35a 103+18a 110+21a

SpO; (%) 98+2a 9% +3a 9% +4a 97+3a

ETCO; (mmHg) 28t6a 33+t5a 33+5a 34+t5a
f (mov/min) 60+25a 38+6a 38+1la 38+16a
T (°C) 384+07a 38+05a 376+09a 37,8+0,7a
Glicose (mg/dL) 79+9a 129 + 66 ab - 157+89b

ab | etras minusculas diferentes na mesma linha indicam diferenca significativa (p<0,05)

Tabela 2. Médias e desvios padrbes dos pardametros clinicos avaliados em felinos de 4 a 8 semanas de

idade sedados com 20 pg/Kg de dexmedetomidina e 0,5 mg/kg de butorfanol, ambos pela via
intramuscular.

DEXMEDETOMIDINA

PARAMETROS MO M1 M2 M3
FC (bat/min) 213+25a 128+22h 138+31b 180+47a
PAS (mmHg) 102+ 12 ab 121+18a 98+16b 98+24b
SpO; (%) 98+2a 9% +3a 9% +4a 97+3a
ETCO; (mmHg) 20+4a 30£5hb 30+6h 27+4b
f (mov/min) 70+ 26 a 49 + 16 ab 37+£10b 52+17b
T (°C) 386+05a 37,7+0,4 ab 369+05b 368+11b
Glicose (mg/dL) 83+t5a 139+35ab - 164+74D

ab | etras minGsculas diferentes na mesma linha indicam diferenca significativa (p<0,05) comparar com o
basal so descrever o método estatistico
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Grafico 1. Médias das FC (bat/min) avaliadas em felinos de 4 a 8 semanas de idade sedados com 0,5
mg/Kg de xilazina e 0,5 mg/kg de butorfanol ou 20 pg/Kg de dexmedetomidina e 0,5 mg/kg de
butorfanol, ambos pela via intramuscular.
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Gréafico 2. Médias das PAS (mmHg) avaliadas em felinos de 4 a 8 semanas de idade sedados com 0,5

mg/Kg de xilazina e 0,5 mg/kg de butorfanol ou 20 pg/Kg de dexmedetomidina e 0,5 mg/kg de
butorfanol, ambos pela via intramuscular.
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*Significancia estatistica

Gréfico 3. Médias das SpO- (%) avaliadas em felinos de 4 a 8 semanas de idade sedados com 0,5 mg/Kg
de xilazina e 0,5 mg/kg de butorfanol ou 20 pg/Kg de dexmedetomidina e 0,5 mg/kg de butorfanol,
ambos pela via intramuscular.
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Gréfico 4. Médias das ETCO, (mmHg) avaliadas em felinos de 4 a 8 semanas de idade sedados com 0,5

mg/Kg de xilazina e 0,5 mg/kg de butorfanol ou 20 pg/Kg de dexmedetomidina e 0,5 mg/kg de
butorfanol, ambos pela via intramuscular.
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Grafico 5. Médias das f (mov/min) avaliadas em felinos de 4 a 8 semanas de idade sedados com 0,5
mg/Kg de xilazina e 0,5 mg/kg de butorfanol ou 20 pg/Kg de dexmedetomidina e 0,5 mg/kg de
butorfanol, ambos pela via intramuscular.
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Gréafico 6. Médias das T (°C) avaliadas em felinos de 4 a 8 semanas de idade sedados com 0,5 mg/Kg de
xilazina e 0,5 mg/kg de butorfanol ou 20 pg/Kg de dexmedetomidina e 0,5 mg/kg de butorfanol, ambos
pela via intramuscular.
39
38,5
38
37,5

37

l

36,5

36

35,5
MO M1 M2 M3

=o—YXilazina =—@=Dex

21



Gréfico 7. Médias das glicemias (mg/dL) avaliadas em felinos de 4 a 8 semanas de idade sedados com 0,5
mg/Kg de xilazina e 0,5 mg/kg de butorfanol ou 20 pg/Kg de dexmedetomidina e 0,5 mg/kg de
butorfanol, ambos pela via intramuscular.
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As andlises descritivas simples de sedagdo, relaxamento muscular e postura estdo
representadas por meio de suas medianas nas tabelas 3 a 5 e nos graficos 8 a 10.

Tabela 3. Medianas e valores maximos e minimos dos escores de sedacdo avaliados em felinos de 4 a 8
semanas de idade sedados com 0,5 mg/Kg de xilazina e 0,5 mg/kg de butorfanol ou 20 pg/Kg de
dexmedetomidina e 0,5 mg/kg de butorfanol, ambos pela via intramuscular.

XILAZINA
Escores de sedacdo MO M1 M2 M3
Medianas 0 1 1 1
Valor Maximo 0 3 3 2
Valor Minimo 0 1 1 1

DEXMEDETOMIDINA

Escores de sedacdo MO M1 M2 M3
Medianas 0 3 2 1
Valor Maximo 0 3 3 3
Valor Minimo 0 1 0 0
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Tabela 4. Medianas e valores maximos e minimos dos escores de relaxamento muscular avaliados em
felinos de 4 a 8 semanas de idade sedados com 0,5 mg/Kg de xilazina e 0,5 mg/kg de butorfanol ou 20
ug/Kg de dexmedetomidina e 0,5 mg/kg de butorfanol, ambos pela via intramuscular.

XILAZINA
Escores de relaxamento MO M1 M2 M3
muscular
Medianas 0 1 1 1
Valor Méximo 0 3 3 2
Valor Minimo 0 0 1 1
DEXMEDETOMIDINA
Escores de relaxamento MO M1 M2 M3
muscular
Medianas 0 3 2 1
Valor Maximo 0 3 3 3
Valor Minimo 0 1 0 0

Tabela 5. Medianas e valores maximos e minimos dos escores de postura avaliados em felinos de 4 a 8
semanas de idade sedados com 0,5 mg/Kg de xilazina e 0,5 mg/kg de butorfanol ou 20 pg/Kg de
dexmedetomidina e 0,5 mg/kg de butorfanol, ambos pela via intramuscular.

XILAZINA
Escores de postura MO M1 M2 M3
Medianas 0 2 2 1
Valor Maximo 0 3 3 2
Valor Minimo 0 0 1 1

DEXMEDETOMIDINA

Escores de postura MO M1 M2 M3
Medianas 0 3 2 1
Valor Maximo 0 3 3 3
Valor Minimo 0 2 0 0
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Grafico 8. Analise descritiva simples de sedagdo avaliada em felinos de 4 a 8 semanas de idade sedados
com 0,5 mg/Kg de xilazina e 0,5 mg/kg de butorfanol ou 20 pg/Kg de dexmedetomidina e 0,5 mg/kg de
butorfanol, ambos pela via intramuscular.
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Gréfico 9. Anélise descritiva simples de relaxamento muscular avaliada em felinos de 4 a 8 semanas de
idade sedados com 0,5 mg/Kg de xilazina e 0,5 mg/kg de butorfanol ou 20 pug/Kg de dexmedetomidina e
0,5 mg/kg de butorfanol, ambos pela via intramuscular.
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Grafico 10. Analise descritiva simples de postura avaliada em felinos de 4 a 8 semanas de idade sedados
com 0,5 mg/Kg de xilazina e 0,5 mg/kg de butorfanol ou 20 pg/Kg de dexmedetomidina e 0,5 mg/kg de
butorfanol, ambos pela via intramuscular.
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5.2. ECODOPPLERCARDIOGRAFIA — EXPERIMENTO II
As variaveis avaliadas ecocardiograficamente estdo descritas nos graficos 11 a 19.

Gréfico 11. Frequéncia cardiaca (bat/min) avaliada pelo ecocardiograma em felinos de 5 a 6 meses de
idade sedados com 0,5 mg/Kg de xilazina e 0,5 mg/kg de butorfanol ou 20 pg/Kg de dexmedetomidina e
0,5 mg/kg de butorfanol, ambos pela via intramuscular.
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* Significancia estatistica (p=0,0026). A queda na FC dos animais sedados foi significativamente superior
em relacdo aos valores basais.
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Grafico 12. Fracdo de Ejecdo no método Simpson (%) em felinos de 5 a 6 meses de idade sedados com
0,5 mg/Kg de xilazina e 0,5 mg/kg de butorfanol ou 20 pg/Kg de dexmedetomidina e 0,5 mg/kg de
butorfanol, ambos pela via intramuscular.
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* Significancia estatistica (p=0,0003). A fracdo de ejecdo dos animais sedados reduziu em relagdo ao
grupo controle, com significancia estatistica.

Gréfico 13. Fracdo de encurtamento do modo M do ventriculo esquerdo (%) em felinos de 5 a 6 meses de
idade sedados com 0,5 mg/Kg de xilazina e 0,5 mg/kg de butorfanol ou 20 pug/Kg de dexmedetomidina e
0,5 mg/kg de butorfanol, ambos pela via intramuscular.
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* Significancia estatistica (p<0,0001). A fra¢do de encurtamento dos animais sedados reduziu em relagdo
ao grupo controle, com significancia estatistica.
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Grafico 14. Funcéo diastélica do ventriculo esquerdo por meio do Doppler tecidual (m/s) em felinos de 5
a 6 meses de idade sedados com 0,5 mg/Kg de xilazina e 0,5 mg/kg de butorfanol ou 20 pg/Kg de
dexmedetomidina e 0,5 mg/kg de butorfanol, ambos pela via intramuscular.
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Gréfico 15. Relacdo entre doppler tecidual da onda E e Doppler tecidual da onda A (ambos em m/s) em
felinos de 5 a 6 meses de idade sedados com 0,5 mg/Kg de xilazina e 0,5 mg/kg de butorfanol ou 20
Hg/Kg de dexmedetomidina e 0,5 mg/kg de butorfanol, ambos pela via intramuscular.
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* , #Significancia estatistica. Em DT-E p=0,0037; em DT-A p=0,0017; em DT-E/A p=0,0055. A queda ha
relacdo DT-E/A dos animais sedados foi significativamente superior em relacdo aos valores basais, bem
como diferiu sigficativamente entre os grupos xilazina e dexmedetomidina. No presente estudo ambos os
farmacos levaram a uma redugdo na frequéncia cardiaca, levando a um aumento da onda A.
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Grafico 16. Débito cardiaco em volume (mL) em felinos de 5 a 6 meses de idade sedados com 0,5 mg/Kg
de xilazina e 0,5 mg/kg de butorfanol ou 20 pg/Kg de dexmedetomidina e 0,5 mg/kg de butorfanol,
ambos pela via intramuscular.
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* SignificAncia estatistica (p=0,0089). A queda no DC dos animais sedados com xilazina foi
significativamente superior em relacdo aos valores basais.

Gréfico 17. Indice cardiaco em felinos de 5 a 6 meses de idade sedados com 0,5 mg/Kg de xilazina e 0,5
mg/kg de butorfanol ou 20 pg/Kg de dexmedetomidina e 0,5 mg/kg de butorfanol, ambos pela via
intramuscular.
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* Significancia estatistica (p=0,033). A queda no IC dos animais sedados com xilazina foi
significativamente superior em relacdo aos valores basais.
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Grafico 18. Volume de ejecdo (mL) em felinos de 5 a 6 meses de idade sedados com 0,5 mg/Kg de
xilazina e 0,5 mg/kg de butorfanol ou 20 pg/Kg de dexmedetomidina e 0,5 mg/kg de butorfanol, ambos
pela via intramuscular.
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Gréfico 19. Volume sistolico final (mL) em felinos de 5 a 6 meses de idade sedados com 0,5 mg/Kg de
xilazina e 0,5 mg/kg de butorfanol ou 20 pg/Kg de dexmedetomidina e 0,5 mg/kg de butorfanol, ambos
pela via intramuscular.
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6. DISCUSSAO

O uso de farmacos que apresentam antidotos, efeito hiperglicemiante, mesmo que
transitorio e que apresentam menores efeitos colaterais ao se associarem com os opidides, como
é 0 caso dos o, agonistas adrenérgicos, se faz interessante em gatos jovens, como das faixas
etarias consideradas no presente estudo. As doses utilizadas nesta pesquisa foram escolhidas a
partir da literatura, dos fabricantes dos fa&rmacos bem como para contengdo quimica dos felinos
para a realizacdo das mensuraces clinicas e ecocardiograficas. Neto (2009) sugere a dose de 20
ug/kg de dexmedetomidina associada a 0,2 mg/kg de butorfanol, pela via intramuscular, para a
contengdo quimica em gatos saudaveis na realizagdo de pequenos procedimentos. No presente
estudo, a dose de butorfanol foi maior pois, em estudo piloto, a dose sugerida pelo autor n&o foi
suficiente para a realizacdo dos procedimentos descritos nesta pesquisa.

A Xxilazina associada ao butorfanol, em felinos de 4 a 8 semanas de idade, ndo afetou os
pardmetros clinicos avaliados (FC, PAS, SpO,, ETCO,, f, T) (Tabela 1), excetuando-se a
glicemia, que apresentou aumento em até 60 minutos ap6s a administragdo intramuscular. A
dexmedetomidina levou ao mesmo efeito hiperglicemiante no mesmo intervalo. Cullen (1996)
afirmou que a glicemia aumenta apds o uso dessa classe de farmacos, por estes agirem nos
receptores oy pds-sindpticos das células b do péancreas, o que leva a diminui¢do do nivel de
insulina circulante.

A dexmedetomidina associada ao butorfanol apresentou efeitos cardiovasculares e
respiratérios mais evidentes no periodo considerado, levando a queda na frequéncia cardiaca,
pressao arterial, frequéncia respiratoria e consequente aumento da ETCO; bem como redugdo na
temperatura. Mas mesmo com estes efeitos, o protocolo revelou-se seguro e a maioria das
variaveis mantiveram-se dentro dos valores de referéncia para a espécie, dada as condi¢des
experimentais. Figueiredo e colaboradores (2002), em estudo comparativo sobre os efeitos
cardiovasculares da xilazina (0,5 mg/kg) e dexmedetomidina em gatos anestesiados com
tiletamina-zolazepam (7 mg/kg), demonstraram que a dexmedetomidina, na dose de 10 pg/kg,
possuia efeitos anestésicos semelhantes a xilazina, causando bradicardia e bradipnéia. Apesar
destes efeitos, segundo 0s mesmos autores, as associa¢Oes tiletamina - zolazepam- xilazina e
tiletamina-zolazepam — dexmedetomidina mostraram-se seguras com a aplicacdo na prética
clinica. Em estudo realizado em 2002, Mendes e colaboradores compararam os efeitos sedativos
e cardiovasculares da administracdo intramuscular de dexmedetomidina (10 pg/kg) e de
dexmedetomidina (10 pg/kg) associada ao butorfanol (0,2 mg/kg) ou quetamina (10 mg/kg) em
felinos, e concluiram que a associacdo a quetamina ou butorfanol resulta em melhor sedagédo
sem aumento dos efeitos colaterais cardiovasculares.

Kuusela e colaboradores (2001) estudaram a resposta bifasica da dexmedetomidina,
traduzida por aumento inicial da pressao arterial, cerca de 10 minutos apds sua administracao,
seguida de um decréscimo de aproximadamente 10-20% em relacdo aos valores basais. Neste
mesmo trabalho observou-se que a frequéncia cardiaca diminui por barorreflexo e se estabiliza,
porém abaixo dos valores basais. Os mesmos achados ocorreram no presente estudo com felinos
de 4 a 8 semanas de idade, porém a queda da pressdo arterial com a xilazina aos 60 minutos
apos sua administracdo foi menos acentuada, com relevancia estatistica. Apesar das doses mais
elevadas utilizadas na presente pesquisa, ndo foram observados efeitos colaterais importantes, o
que demonstra a relevancia dos protocolos escolhidos para a faixa etaria em questdo. Segundo
Cortopassi e Fantoni (2002) os efeitos tanto desejaveis quanto adversos da dexmedetomidina
sdo dependentes da dose, o que demonstra que as doses utilizadas dos a, agonistas no presente
estudo podem néo ser equipotentes.

Uma descoberta interessante realizada por Leppanen et al. (2006) é a de que doses mais
elevadas de dexmedetomidina, bem como de outros o, agonistas causam uma coloracdo
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vermelho escura na lingua. Desta forma, o posicionamento do oximetro de pulso na lingua em
animais sedados com estes farmacos resultara em valores limitrofes ou de grave hipoxemia
(<90%). A vasoconstricao periférica induzida por estes farmacos explica este fenémeno. Tendo
em vista o afirmado, no presente estudo a saturacdo parcial de oxigénio pela hemoglobina foi
obtida com o sensor posicionado no digito, o que levou a observacao de valores de SpO2 dentro
dos valores de referéncia para a espécie.

Dada as condi¢des experimentais e considerando-se o temperamento dos animais, bem
como influéncias externas como estresse e origem destes gatos, todos estes fatores
provavelmente influenciaram os valores de desvio padrdo de modo mais importante, mas ndo
houve, na presente pesquisa, efeitos adversos importantes associados ao uso dos o, agonistas
adrenérgicos sobre os parametros clinicos avaliados, como, por exemplo, hipotensdo ou
bradicardia grave.

Em medicina veterinaria um método de avaliacdo da sedacdo reconhecido é a escala
descritiva numérica. Esta escala consiste na atribuigdo de um namero de 0 a 3 de acordo com o
estado de sedacdo: O siginifica sem sedacdo; 1, sedacéo leve (menos alerta, mas ainda ativo); 2,
moderada (sonolento, mas pode caminhar); e 3, profunda (muito sonolento, incapaz de
caminhar) (Rabelo, R., 2012). No presente estudo, em muitos momentos a dexmedetomidina
mostrou-se superior & xilazina nas escalas de sedacéo, relaxamento muscular e postura, com um
periodo de laténcia de cerca de 10 a 15 minutos, confirmando os estudos de Angelini et al.
(2000). Selmi et al. (2002) afirmaram que, comparada a Xilazina e romifidina, a administracdo
de dexmedetomidina apresentou maiores vantagens em gatos. Estes autores estudaram a
dexmedetomidina, romifidina ou a Xxilazina associadas a quetamina, mostrando que com a
dexmedetomidina houve um aumento no periodo habil anestésico com uma reducao no periodo
de recuperagdo. Na presente pesquisa 0s gatos sedados com xilazina responderam mais
tardiamente a estimulos ou apresentaram maiores dificuldades em deambular.

Ha poucos relatos ecocardiograficos descritos em felinos ap6s a administracdo de
agonistas o, adrenérgicos (Lamont et al., 2002) e devido a diferengas anatémicas e fisioldgicas,
a avaliacdo ecocardiografica em gatos parece ser mais confidvel do que a auscultagdo,
eletrocardiografia e radiografia torécica (Pipers e Hamlin, 1980).

Dentro da avaliagdo ecocardiografica em gatos de 5 a 6 meses de idade, a queda na FC
dos animais sedados foi significativamente superior em relacdo aos valores basais. No grupo
xilazina essa queda representou 47%, 0 mesmo encontrado nos estudos de Escobar et al., 2011.
No grupo dexmedetomidina essa queda foi de 50%. Kitahara et al. (2002) mencionaram que a
administracdo de dexmedetomidina na dose de 10 pg/kg j& promove bradicardia. A intensidade
da queda da FC pode estar relacionada a esta faixa etaria, apesar de ser comprovado apenas em
cdes que os batimentos cardiacos variam de acordo com o tempo de vida (Domingos et al.,
2008).

As fragbes de ejecdo e encurtamento sdo indices que avaliam quantitativamente a
funcdo sistolica ventricular esquerda, sendo estas facilmente alteradas devido as mudangas de
pré e pds carga cardiacas (Kienle e Thomaz, 2004). Na maioria dos gatos a fracdo de
encurtamento é de 35 a 65%, embora haja variabilidade. Uma reducéo da pds carga para estes
indices, como por exemplo, uma vasodilatacdo periférica, facilita a eje¢do de sangue levando a
uma fracdo de encurtamento maior (Nelson e Couto, 2010). A fracdo de ejecdo representa o
volume ejetado como uma porcentagem do volume diastolico final do ventriculo esquerdo A
fracdo de encurtamento é uma alteracdo percentual na dimensdo da cavidade do ventriculo
esquerdo que ocorre na sistole. Nesta pesquisa tanto a fracdo de ejecdo quanto a de
encurtamento reduziram em relacdo ao grupo controle, com significancia estatistica. 1sso pode
ser explicado pela bradicardia causada pelos farmacos, que levam a um prejuizo na funcéo
diastolica, e pelo aumento da resisténcia vascular sistémica, que constitui 0 comportamento
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bifasico dos farmacos agonistas o, adrenérgicos. A fracdo de ejecdo pelo método Simpson caiu
22% para a dexmedetomidina e 17% para a xilazina em relagdo ao grupo controle. A fracéo de
encurtamento reduziu 31% e 37%, respectivamente.

A funcdo diastolica do VE compreende a capacidade da cAmara em acomodar volume
de sangue adequado para manter o débito cardiaco e atender a demanda metabélica. O Doppler
tecidual ¢ um método ecocardiografico associado a avaliagcdo da funcdo diastélica que permite
demonstrar as alteracdes de velocidade de movimentagdo do mdsculo cardiaco (Lester et al.,
2008; Lo e Thomas, 2010). A onda E, ou pico de velocidade, corresponde a fase rapida de
enchimento ventricular e € influenciada pelo gradiente pressérico atrioventricular. Este
gradiente é influenciado por uma diversidade da fatores incluindo a pressdo do AE, relaxamento
e complacéncia do VE e pré-carga. O enchimento ventricular durante a contracdo atrial é
representado pela onda A e é influenciado pela complacéncia do VE e contratilidade do AE
(Lester et al., 2008; Nagueh et al., 2009; Boon, 2011). A razdo entre os valores E e A deve
sempre ser maior que 1 em animais normais. Portanto é possivel observar que a taquicardia € a
bradicardia influenciam nesta razdo. Na bradicardia ha um aumento da onda A e na taquicardia
h& uma diminuigéo na onda E (Boon, 2011). No presente estudo ambos os farmacos levaram a
uma reducéo na frequéncia cardiaca, levando a um aumento da onda A, o que reduz a relagdo e
demonstra prejuizo a funcdo diastélica. A xilazina revelou os piores resultados, levando a
relacdo a um valor de 0,83, enquanto na dexmedetomidina essa relagéo foi de 1,076.

O indice cardiaco correlaciona a massa corporea ao débito cardiaco e € uma medida
mais precisa para se avaliar a fungdo dos ventriculos. Kitahara e colaboradores (2002) relataram
reducdo no DC e IC relacionados & bradicardia e aumento da RVP atribuidos aos efeitos de
vasoconstricdo direta dos a agonistas adrenérgicos. Concordando com estes resultados, a atual
pesquisa revela reducgdo destas variaveis, sendo a xilazina mais deletéria a funcéo ventricular em
comparagdo ao grupo controle. A xilazina reduziu o DC em 50% enquanto a dexmedetomidina
em 22%.

O volume sistdlico final é determinado pela contratilidade cardiaca e pelo volume
sanguineo que permanece no VE e o volume de eje¢do corresponde a quantidade de sangue que
sai do coracdo, constituindo uma forma mais precisa de avaliar a contratilidade miocérdica na
presencga de regurgitagdo mitral (Nelson e Couto, 2010). Os o, agonistas promovem um efeito
simpatolitico, com depressdo do centro vasomotor, aumento do tono vagal e da atividade dos
barorreceptores (Spinosa e Goérniak, 1999), desta forma observa-se redugdo da contratilidade
miocardica, que no presente estudo decorreu apenas da reducéo do volume sistolico final, sendo
mais pronunciado pela administracdo da dexmedetomidina.

7. CONCLUSOES

Em gatos de 4 a 8 semanas de idade, os protocolos de sedagéo utilizados neste estudo
ndo afetaram significativamente os parametros clinicos avaliados (FC, PAS, SpO,, ETCO,, f, T,
excetuando-se a glicemia), o que sugere que as doses utilizadas, apesar de ndo equipotentes,
fornecem sedacdo adequada sem efeitos colaterais cardiovasculares graves. Nesta faixa etéria, a
dexmedetomidina apresentou recuperacdo mais rapida, 0 que pode minimizar riscos ou a
necessidade de reversao farmacoldgica, sendo superior a xilazina.

Em gatos de 5 a 6 meses de idade, a xilazina demonstrou-se mais deletéria em relacdo a
dexmedetomidina na maioria dos parametros ecocardiograficos avaliados, levando a reducdo
importante do débito cardiaco.

Mais estudos sdo necessarios para elucidar estes efeitos, principalmente pesquisas que
envolvam avaliacdo microcirculatoria, ja que no estudo em questdo a anélise foi realizada sob
uma perspectiva clinica..
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