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RESUMO

Sedacdo é um recurso importante em clinica de felinos domésticos para reducdo do
estresse, auxiliar na seguranca do manejo, realizacdo de procedimentos, contencdo quimica,
analgesia e como pré-medicacdo e faz parte de abordagem cat friendly, porém possuem
efeitos adversos importantes, como alteracdo cardiovascular, depressao respiratoria e disforia,
que diferem entre as espécies animais e entre individuos. O presente trabalho trata-se de uma
revisdo bibliografica das principais classes de sedativos utilizados em clinica de felinos
domeésticos, apresentando suas caracteristicas farmacoldgicas, seus efeitos clinicos, efeitos
adversos e doses recomendadas, bem como da utilizacdo dos sedativos em gatos saudaveis,
com cardiomiopatia hipertréfica, onde é necessario otimizar perfusdo minimizando a demanda
miocardial por oxigénio, e com obstrugdo uretral, onde as alteracGes sistémicas,
especialmente a hipercalemia, dificultam a sedacdo. Os fenotiazinicos produzem sedacdo leve
e relaxamento muscular, porém acompanhado de hipotensdo e hipotermia, enquanto 0s
agonistas o.-adrenérgicos produzem sedacdo potente e analgesia, mas causam alteracGes
cardiovasculares importantes que podem causar arritmias. Opioides promovem profunda
analgesia, mas podendo levar a manifestacdo de euforia, e ndo promovem sedacdo suficiente,
mas podendo ser utilizados em associa¢fes para promover neuroleptoanalgesia. Anestésicos
dissociativos sdo capazes de causar sedacdo, anestesia e analgesia, mas desencadeiam
estimulo simpético aumentando pressdo arterial, fequéncia cardiaca e requerimento cardiaco
por oxigénio.

Palavras-chaves: felinos, sedagdo, acepromazina, agonistas az-adrenérgicos, opioides,
anestésicos dissociativos, cetamina, cardiomiopatia hipertrofica, obstrucéo uretral



ABSTRACT

Sedation is an important resource in feline clinic for stress reduction, assisting in safe
handling, performing procedures, chemical restraint, analgesia and as pre-medication and is
part of a cat friendly approach, but have important adverse effects such as cardiovascular
effects, respiratory depression and dysphoria, which differ between animal species and
between individuals. The present work is a literature review of the main classes of sedatives
used in domestic cats clinic, presenting their pharmacological characteristics, their clinical
effects, adverse effects and recommended doses, as well as the use of sedatives in healthy
cats, cats with hypertrophic cardiomyopathy, where it is necessary to optimize perfusion
minimizing myocardial oxygen demand, and cats with urethral obstruction, where systemic
alterations, especially hyperkalemia, make sedation difficult. Phenothiazines produce mild
sedation and muscle relaxation, but accompanied by hypotension and hypothermia, while a2 -
adrenergic agonists produce potent sedation and analgesia, but cause major cardiovascular
changes that can lead to arrhythmias. Opioids promote profound analgesia, but may lead to
euphoria, and do not promote sufficient sedation, but can be used in associations to promote
neuroleptoanalgesia. Dissociative anesthetics are capable of causing sedation, anesthesia
and analgesia, but unleash sympathetic stimulation by increasing arterial pressure, cardiac
output, and cardiac oxygen demand.

Key words: felines, sedation, acepromazine, o.-adrenergic agonists, opioids, dissociative
anesthetics, ketamine, hypertrophic cardiomyopathy, urethral obstruction
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1 INTRODUCAO

Sedacdo é um recurso importante no dia-a-dia da préatica veterinaria. Estas medicacdes
podem auxiliar na reducdo do estresse, tornar 0 manejo mais seguro, permitir realizacdo de
procedimentos, conter quimicamente, prover analgesia, contribuir para técnica anestésica
balanceada e com inducdo e recuperacdo mais suaves. Porém também podem levar a
manifestacdo de alteracdo cardiovascular, depressao respiratdria, disforia, entre outros efeitos
adversos que muitas vezes sdo subestimados, e tanto as diferentes espécies quanto individuos
de uma espécie, especialmente quando apresentam comorbidades, podem responder
diferentemente aos sedativos. O sedativo ideal teria como caracteristicas a ansiolise confiavel,
minimos efeitos adversos, analgesia e reversibilidade. Contudo, nenhum dos farmacos
apresenta todas estas caracteristicas simultaneamente e deve-se escolher individualmente qual
farmaco ou combinacdo de farmacos a ser utilizada para cada paciente, bem como prover
suporte e monitoracao apropriados (MURRELL, 2007; RANKIN, 2015).

Na rotina clinica de felinos a sedacao frequentemente se faz atil. Em situac6es onde o
paciente demonstre medo, ansiedade ou agressividade, que tornem o manejo dificil, onde dor
ou desconforto sdo antecipados ou quando ndo seja possivel garantir a seguranca da equipe e
do animal através da contencdo, a sedagdo é incluida como uma importante peca de uma
abordagem cat friendly, conforme a American Association of Feline Practitioners e a
International Society of Feline Medicine (AAFP; ISFM, 2011).

No presente trabalho procurou-se fazer uma revisdo bibliogréfica tratando dos
fenotiazinicos, agonistas az-adrenérgicos, opioides e anestésicos dissociativos, principais
classes de sedativos utilizados em clinica de felinos domésticos, apresentando suas
caracteristicas farmacoldgicas, seus efeitos clinicos, efeitos adversos e doses recomendadas.
Foram considerados a parte a utilizacdo dos sedativos em gatos saudaveis, e com
cardiomiopatia hipertréfica e com obstrugdo uretral, duas condi¢cdes patoldgicas recorrentes
nestes pacientes.



2 SEDATIVOS UTILIZADOS EM CLINICA DE FELINOS DOMESTICOS
2.1 Farmacologia
2.1.1 Fenotiazinicos

Fenotiazinicos sdo farmacos utilizados em sedacdo ou como medicacao pré-anestésica.
Diminuem a reacdo a estimulos externos por bloquearem receptores dopaminérgicos centrais
e periféricos (STEAGALL, 2018a), especificamente os receptores D2, além de poderem estar
envolvidos em seu efeito sedativo o bloqueio de receptores a.-adrenérgicos, muscarinicos e
histaminicos H1 (RANKIN, 2015).

A acepromazina é o principal fenotiazinico utilizado em medicina veterinaria, sendo
um tranquilizante marcado por promover relaxamento muscular ndo acompanhado de
analgesia e comumente usado em combinagdo com opioide para produzir neuroleptoanalgesia.
Seu impacto hemodinamico, altamente variavel, pode ser significante em alguns individuos,
enquanto a depressdo respiratoria que causa € minima, pois 0 aumento do volume corrente
mantém a ventilacdo, gases séricos e pH sanguineo inalterados (RANKIN, 2015). Apresenta
efeito antiemético por interagir com receptores dopaminérgicos na zona gatilho dos
quimiorreceptores (STEAGALL, 2018a). A metabolizacdo € hepética e a excrecdo € renal, de
metabolitos inativos. Apresentou efeito dentro de 10 minutos em cées que receberam 0,05
mg/kg IV (ALVAIDES et al., 2008) e elevou escores de sedacdo por 80 minutos em cées que
receberam 0,02 mg/kg IV (SAPONARO et al., 2013). Pode ser administrado pelas vias SC,
IM e IV, e ndo possui antagonista (RANKIN, 2015). As doses recomendadas de
acepromazina sdo de 0,02-0,2 mg/kg SC, IM ou IV, com um méximo de 3 mg, para caes e
gatos (BEDNARSKI, 2015).

Os principais efeitos adversos associados a acepromazina sdo a Vvasodilatacdo
periférica, hipotensdo e hipotermia, sendo contraindicado para pacientes que apresentem
hipovolemia, desidratacdo, hipotensdo ou que passardo por procedimento ostensivamente
cruento, bem como para doentes hepéaticos ou renais. Frequentemente causa protrusdo de
terceira palpebra, tem efeito anti-histaminico e reduz a agregacdo plaquetaria, mas com
implicacéo clinica desconhecida (STEAGALL, 2018a). Ha controvérsia sobre seu efeito sobre
o limiar convulsivo, mas em um estudo retrospectivo nao foi observado maior incidéncia de
crises convulsivas em cées que receberam acepromazina (TOBIAS et al., 2006).

2.1.2 Agonistas a:-adrenérgicos

S&o farmacos que se ligam aos receptores a.-adrenérgicos inibindo principalmente o
locus coeruleus, um modulador cerebral da vigilancia, e diminuindo o fluxo simpatico do
sistema nervoso central em direcdo a periferia. Por estes receptores serem distribuidos
amplamente pelo organismo, em 6rgaos, plaquetas e tecidos neural e vascular extra-simpatico,
a administracdo destes farmacos pode resultar em efeitos indesejados. A xilazina, a
medetomidina e a dexmedetomidina sdo 0s representantes desta classe mais utilizados em
felinos domesticos e seus efeitos sedativos, analgésicos e adversos podem ser completamente
revertidos através de agonista competitivo. A ioimbina, na dose de 0,1 mg/kg IV ou IM é
recomendada para reversdo da xilazina e o atipamezol, em igual volume ao administrado na
sedacdo, é indicado para reversdo da medetomidina e dexmedetomidina (STEAGALL, 2018a;
RANKIN, 2015). Quatro subtipos de receptores oz-adrenérgicos foram identificados:
receptores o.a, localizados no cortex cerebral e tronco encefalico, causam sedacéo, analgesia



supra-espinhal, bradicardia e hipotensdo centralmente mediada; a:b, localizados na medula
espinhal e endotélio vascular, causam analgesia espinhal, vasoconstricdo e bradicardia
perifericamente mediada; a-c, também localizados na medula espinhal, modulam analgesia
espinhal e possivelmente termorregulagdo; o-d assemelham-se aos o.a em fungdo e
distribuicdo. Também prové analgesia, por inibicdo da liberacdo de neurotransmissores
excitatérios na medula e por diminuicdo do output nociceptivo ao cérebro, e relaxamento
muscular. A metabolizacdo se da pelo figado e a excre¢do pelos rins (RANKIN, 2015). As
doses de agonistas a.-adrenérgicos para cdes e gatos variam, sendo em cdes utilizados 0,4-1,0
mg/kg IV de xilazina, 0,005-0,020 mg/kg IV de medetomidina e 0,002-0,020 mg/kg IV ou IM
de dexmedetomidina, enquanto em gatos, sdo utilizados 0,4-1,0 mg/kg IV de xilazina, 0,01-
0,04 mg/kg IV de medetomidina e 0,02-0,04 mg/kg IV ou IM de dexmedetomidina (MUIR,
2013; BEDNARSKI, 2015).

Os agonistas a--adrenérgicos causam alteracfes cardiovasculares, que podem ser
divididas em duas fases hemodinamicas: na primeira, a ativacdo dos receptores pds-sinapticos
nos vasos sanguineos periféricos gera vasoconstricdo periférica e aumento da pressao
sanguinea, que duram aproximadamente 20 minutos, que ativam reflexo barorreceptor,
levando a reducdo da frequéncia cardiaca; na segunda fase, a pressdo sanguinea volta a
valores préximos da normalidade, mas a ativacdo dos receptores pré-sinapticos do SNC leva a
reducdo no tbnus simpatico, causando bradicardia (MURRELL, 2007). Podem ocorrer
arritmias, sendo a bradicardia sinusal e o bloqueio atrioventricular de segundo grau as mais
comuns notadas apds a administracdo de xilazina, e observa-se que a administracdo IM tende
a ter um impacto menor sobre o débito e frequéncia cardiacos, embora na maioria dos
individuos ainda seja significante. Podem causar alteracdo de gases séricos quando
administrados juntamente com opioides, mas ndo ha alteracdo quando administrados sozinhos
(KLIDE; CALDERWOOD; SOMA, 1975), e podem causar hipotermia por depressdo do
centro termorregulatério hipotalamico. Induzem vémito por estimularem diretamente a zona
gatilho de quimiorreceptores, inibem a liberacdo de insulina, causando hiperglicemia, e 0
ADH, levando a uma maior producdo de urina. A administracdo de xilazina mostrou também
diminuir a gravidade especifica e a osmolaridade urinarias alem de poder diminuir a pressao
uretral mantendo o reflexo de miccdo (RANKIN, 2015). Também suprimem a resposta de
estresse induzido por cirurgia, reduzem pressdao intracranial, caso ndo ocorra vomito, e
pressdo intraocular, e sugere-se que possam aumentar a motilidade gastrointestinal
(STEAGALL, 2018a). Os agonistas a--adrenérgicos podem causar efeito paradoxal por
agirem, também, em receptores a.-adrenérgicos, que produzem excitacdo e aumento de
atividade motora, e quanto menos seletivo for o farmaco, maior a atividade em receptores o;
a seletividade o2:0u da xilazina é de 160:1, enquanto da medetomidina e dexmedetomidina sdo
1620:1 (RANKIN, 2015).

2.1.3 Opioides

Sdo farmacos caracterizados pela profunda analgesia que promovem, sendo
fundamentais como primeira linha no controle da dor aguda e amplamente utilizados em
analgesia perioperatéria, mas nao produzem sedacdo adequada quando administrados
sozinhos, exceto em filhotes de idade inferior a 12 semanas, sendo utilizados em protocolo de
analgesia preventiva ou em associacdo para produzir neuroleptoanalgesia (STEAGALL,
2018a). Os opioides interagem com 0s receptores especificos, que foram definitivamente
identificados em trés subtipos: mi, kappa e delta. Sua ativacdo gera diminuicdo da liberacéo
dos neurotransmissores excitatorios nos neurdnios pré-sindpticos e hiperpolarizacdo dos
neurdnios nociceptivos e nociceptores com maior limiar de ativacdo nos neurénios pos-
sinapticos. Como estes receptores sdo distribuidos em diversos tecidos ao longo do corpo, 0s



opioides administrados sistemicamente causam efeitos difundidos no organismo. Podem ser
administrados por via intramuscular, subcutanea e intravenosa e apresentam lipofilicidade
variavel, sendo os mais lipofilicos de duracdo mais curta que os mais hidrofilicos. S&o
metabolizados por metabolismo de fase 1 e/ou de fase 2, dependendo da espécie, e a excre¢cdo
se da, em geral, pela urina ou, menos comumente, pela secrecdo biliar e fezes. Nos gatos a
farmacocinética dos opioides difere em relacdo a maioria dos outros animais por ter um
menor volume de distribuicdo, fazendo com que uma dose de 0,2 mg/kg de morfina em gatos
produza concentracdo plasmatica similar a 0,5 mg/kg em cées, sendo esta dose bem tolerada e
dificilmente produzindo excitacdo do SNC (KUKANICH; WIESE, 2015, KERR, 2007).

Tipicamente ap6s a administracdo de opioides em doses clinicas se observa, além da
analgesia, a manifestacdo de comportamento euforico e, as vezes, disférico. Comportamento
excitatorio parece ocorrer apenas apos administracdo de altas doses (DHASMANA et al.,
1972), mas gatos, assim como cavalos, parecem ser mais susceptiveis aos efeitos de excitacdo
e disforia (PASCOE; PYENDPOP, 2015). Podem produzir reducdo de frequéncia cardiaca e
pressdo sanguinea quando em baixas doses, ou aumento de frequéncia cardiaca, débito
cardiaco e pressdo sanguinea em doses maiores, estes Ultimos parecendo relacionados ao
aumento das catecolaminas circulantes (ROBERTSON; WEGNER; LASCELLES, 2009).
Pode ocorrer depressdo respiratéria dose-dependente e hipoventilagdo, mas em animais
saudaveis as doses clinicamente relevantes raramente causam tais efeitos adversos (GRIMM
et al., 2005; WUNSCH et al., 2010; MAIANTE et al., 2009). Morfina tende a causar vomito,
podendo ser arriscada sua utilizacdo em pacientes com aumento da pressao intracraniana
(STEAGALL, 2018a). Na tabela abaixo encontram-se os principais analgésicos opioides
empregados na rotina clinica de cées e gatos.

Tabela 1 — Doses dos principais opioides empregados na rotina clinica de cées e gatos

Farmaco Dose caes Dose gatos

Morfina 0,25-1 mg/kg g 2-4h IM/SC  0,1-0,25 mg/kg q 2-4h IM/SC
0,25-0,5 mg/kg g 2-4h IV 0,1-0,25 mg/kg q 2-4h IV
0,1-0,2 mg/kg/h Infusédo IV 0,05-0,1 mg/kg/h Infuséo 1V

Fentanil 0,005-0,015 mg/kg g 1-3 h 0,005-0,015 mg/kg q 1-3 h
IM/SC IM/SC
0,005-0,010 mg/kg q 0,5-2 h  0,005-0,010 mg/kg q 0,5-2 h
v v
0,002-0,005 mg/kg/h Infusdo  0,002-0,005 mg/kg/h Infuséo
v v

Metadona 0,25-0,5mg/kg q3-4 h 0,1-0,25mg/kg g 3-4 h
IM/SC IM/SC

0,25-0,5mg/kgq3-4 h IV 0,1-0,25 mg/kgq3-4 h IV
0,05-0,2 mg/kg/h Infuséo IV 0,05-0,1 mg/kg/h Infuséo IV

Butorfanol 0,2-0,4 mg/kg g 1-4 h 0,2-0,4mg/kgqg1-4h
IV/IM/SC IV/IM/SC
0,1-0,2 mg/kg/h Infusdo IV 0,1-0,2 mg/kg/h Infusdo IV

Fonte: KuKanich (2015, p. 216-221).



2.1.4 Anestésicos Dissociativos

Anestésicos dissociativos sdo farmacos derivados da fenciclidina que atuam
principalmente sobre receptores N-metil D-aspartato (NMDA) como agonistas néo
competitivos que impedem o glutamato, neurotransmissor excitatorio, de se ligar ao receptor,
causando dissociacdo dos sistemas talamo-cortical e limbico. Secundariamente, agem sobre
receptores opioides, monoaminérgicos e muscarinicos, além de interagirem com canais de
calcio dependentes de voltagem (BERRY, 2015). Seus principais representantes utilizados em
medicina veterinaria sdo o cloridrato de cetamina e o cloridrato de tiletamina, este ultimo
disponivel apenas associado com o benzodiazepinico zolazepam. S&o capazes de causar tanto
sedacdo quanto anestesia em gatos e podem ser administrados por via IV, IM ou absorvidos
pela mucosa oral, que apesar de causar intensa salivacdo é especialmente Util para sedar gatos
irasciveis (WETZEL,1998). Sua metabolizacdo é realizada no figado e a excre¢do nos rins,
sendo excretado exclusivamente pelos gatos como metabdlito ativo, a norcetamina (WHITE;
WAY; TREVOR, 1982). Apresentam efeito analgésico e foi demonstrado que doses
subanestésicas de cetamina produzem analgesia, especialmente para dor somatica
(ANNETTA et al., 2005) além de causar relaxamento da musculatura lisa bronquial,
broncodilatacdo e reducdo da resisténcia em via aérea em cdes, sendo recomendada para
animais com asma ou obstrucdes de vias aéreas. Mantém reflexos laringeo e faringeo quando
administrada isoladamente, mas que podem ser descoordenados e ndo protetivos e promove
aumento da salivacdo e das secrecdes do trato respiratorio, e ndo afeta funcdo hepatica, funcéo
renal e motilidade intestinal e atravessa a placenta, alcangando a circulagéo fetal (BERRY,
2015). As doses recomendadas de cetamina sdo de 5-15 mg/kg IM, 5-10 mg/kg IV ou, para
fins analgésicos, 0,6 mg/kg/h IV (BERRY, 2015; BEDNARSKI, 2015).

Os anestésicos dissociativos tém efeito inotropico negativo, mas este pode ser
superado pelo estimulo simpatico central (WONG; JENKINS, 1974) que aumenta a pressao
arterial sistémica e pulmonar, a frequéncia cardiaca, o requerimento miocéardico de oxigénio e
o trabalho cardiaco, devendo ser cautelosa sua administracdo em animais com doencas
cardiovasculares graves ou alteracdes de frequéncia cardiaca. Causam minima depressao
respiratoria e a cetamina utilizada isoladamente mantém normais as respostas ventilatorias a
hipoxia e ao didxido de carbono, mas em combinacdo com depressores do sistema nervoso
central pode estar associada a manifestacdo de padrdo respiratorio apnéustico, caracterizado
por prolongada inspiracdo e encurtamento da expiracdo (JASPAR et al., 1983). Estes
farmacos causam aumento do fluxo sanguineo cerebral, da taxa de oxigénio cerebral e da
pressdo intracraniana, sem alterar o limiar convulsivo em pacientes epiléticos (CELESIA;
CHEN; BAMFORTH, 1975) e havendo evidéncia de que cetamina possui atividade
neuroprotetora e anticonvulsivante (REDER; TRAPP; TROUTMAN, 1980). A cetamina pode
promover recuperacdes anestésicas violentas, podendo o paciente manifestar hiper-
reflexividade, ataxia, maior atividade motora e maior sensibilidade ao toque, e €
contraindicada em casos de aumento de pressdes intracranianas e intraocular, cardiomiopatia
hipertrofica, gravidez, obstrugdo de trato urinario inferior, doenca renal, doenca hepatica e em
cesarianas (BERRY, 2015; STEAGALL, 2018b).
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2.2 Uso clinico em gatos

No dia a dia clinico, a sedagdo frequentemente é utilizada como uma alternativa a
anestesia geral para imobilizacdo, contencdo quimica e realizacdo de procedimentos
minimamente invasivos, além da provisao de analgesia e como pré-medicacdo a uma inducao
anestésica, contribuindo para uma anestesia balanceada. Uma melhor sedacdo € garantida
guando se mantém o ambiente quieto, com gatos e cdes em salas separadas, se esperam 0S
picos de efeito dos farmacos, escurece-se 0 ambiente e lida-se com o animal sedado de forma
silenciosa e gentil (MURELL, 2007). Para procedimentos que requeiram sedacéo leve, € (til a
administracdo intramuscular de 0,02-0,2 mg/kg de acepromazina, podendo ser associado a
opioide, como 0,1-0,25 mg/kg de morfina ou de metadona, provendo sedacéo que varia de 15
minutos a uma hora, facilitando o manuseio dos animais. Para sedagdes mais potentes, que
permitam imobilizacdo de animais de dificil manuseio, pode-se utilizar combinacdo de
agonista az-adrenérgico com opioide, como administracdo intramuscular ou intravenosa de
0,1-0,5 mg/kg de xilazina associada a 0,1-0,3 mg/kg de morfina ou 0,004-0,01 de
dexmedetomidina associado a 0,1-0,25 mg/kg de morfina, tendo duragéo entre 30 minutos e 1
hora permitindo realizacdo de procedimentos invasivos, como colocacdo de cateter
intravenoso, coleta de sangue e radiografias que necessitem imobilizacdo, havendo a
possibilidade de reverter ambos os farmacos (BEDNARSKI, 2015; MUIR, 2013). Para gatos
irasciveis, pode-se adicionar cetamina a esta combinagdo, garantindo boa contengdo quimica
ou anestesia de curto prazo, analgesia e relaxamento muscular (HARRISON et al., 2011). Em
um estudo, gatos saudaveis que receberam 0,005 mg/kg de dexmedetomidina e 0,3 mg/kg de
butorfanol, com ou sem 3 mg/kg de cetamina, ndo apresentaram alteracdo clinicamente
relevante de parametros hematoldgicos e hemostaticos (VOLPATO et al., 2014). O agonista
az-adrenérgico previne a excitagdo provocada pela cetamina ao SNC, por isso deve-se
aguardar pelo menos 45 minutos caso se queira reverté-lo. Em um estudo retrospectivo, foi
observado que gatos ndo sedados durante coleta para doacdo de sangue apresentaram taxa
significativamente maior de eventos inesperados, como movimentacdo e ansiedade do doador,
em comparacao com gatos sedados com 0,25 mg/kg de midazolam e 5 mg/kg de cetamina IM
ou com 0,2 mg/kg de midazolam e 3 mg/kg de cetamina, com ou sem 0,2 mg/kg de
butorfanol, IV (DOOLIN; ADAMANTOS; HUMM, 2017). O uso isolado de 0,04 mg/kg de
dexmedetomidina ou de 0,08 mg/kg mostrou permitir a realizacdo de 90% dos procedimentos
como radiografia, profilaxia dental e drenagem de abcessos, apresentando efeitos sedativos
satisfatorios, mas seu uso mostrou-se controverso devido a reducdo significativa das
frequéncias cardiaca e respiratéria e da temperatura corporal, e a administracdo de atipamezol
foi capaz de reverter os efeitos sedativos e analgésicos e retornar a frequéncia cardiaca aos
valores basais, mas apenas de impedir a continuidade da queda da frequéncia respiratéria e
temperatura corporal (GRANHOLM; MCKUSICK; WESTERHOLM, 2006). Quando
precedidos por administracdo de tranquilizante ou sedativo, 0s anestésico dissociativos
produzem melhor relaxamento muscular e qualidade de recuperacdo e menos depressdo
cardiovascular, depressdo respiratdria e salivacdo, e para procedimentos que requeiram
imobilizacdo de curta duracdo e ndo necessitem forte analgesia pode ser mais simples a
utilizacdo de anestesia injetavel (BEDNARSKI, 2015).

2.2.1 Cardiomiopatia Hipertrofica

Cardiomiopatia hipertréfica € a doenga cardiaca mais comum em gatos e tem etiologia
geralmente idiopatica, mas pode ser secundaria a hipertireoidismo, hipergonadotropismo e
secundaria a hipertenséo, além de ser hereditaria em algumas ragas como Manie Coon, Persas
e American Short Hair (CONGDOM, 2015). E caracterizada por hipertrofia do ventriculo



11

esquerdo e do septo interventricular, que resulta em enrijecimento do miocardio e disfuncéo
diastolica com reducdo do volume diastolico final e da pressdo sanguinea. Ao evoluir,
aumenta a pressao venosa pulmonar, causando edema pulmonar, ocorre regurgitacdo mitral,
acumulo de sangue e alargamento do atrio esquerdo, predispondo a arritmias e
tromboembolismo. Os sinais clinicos podem estar ausentes mas podem ser percebidos
taquipneia, dificuldade de respiracdo, murmdrio e arritmias, havendo risco constante de
edema pulmonar fulminante, tromboembolismo sistémico e morte subita. O diagnostico é
realizado através de eletrocardiografia, que avalia o ritmo cardiaco; radiografia, onde pode-se
perceber variacdo da silhueta cardiaca, edema pulmonar e efusdo pleural; e ecocardiografia,
que permite avaliacdo cardiaca e mensuracdo da hipertrofia do ventriculo e do septo
interventricular, do didmetro ventricular, entre outros. E fundamental minimizar o estresse e
estabilizar estes pacientes inicialmente através de toracocentese, em caso de efusdo pleural,
furosemida, em caso de edema pulmonar, pré-oxigenacdo a 50% e, Se necessario,
administracdo de antiagregante plaquetario, para diminuir o risco de tromboembolismo
(TILLEY, 2011; STEAGALL, 2018c).

O principal foco ao sedar ou anestesiar estes pacientes deve ser otimizar a perfusao
minimizando a demanda miocardial de oxigénio. Para tal é possivel otimizar frequéncia e
ritmo cardiacos, através do controle de disritmias, e prover vasopressores. Nestes pacientes a
fluidoterapia é controversa devido a pouca tolerancia a aumento do retorno venoso e da pre-
carga, que pode precipitar congestdo e edema pulmonar, e se deve evitar utilizar agentes
inotropicos positivos por seu potencial arritmogénico. Sedacao leve para colocacdo de cateter
ou reduzir doses anestésicas para indugdo pode ser realizada através do uso isolado de
opioide, como administracdo intramuscular de 0,4 mg/kg de butorfanol, ou 0,3 mg/kg de
metadona, devido aos minimos efeitos cardiovasculares. O uso de acepromazina e controverso
devido a vasodilatacdo e possivel hipotensdo, mas pode-se combinar 0,02 mg/kg de
acepromazina a opioide (STEAGALL, 2018c). Os agonistas oz-adrenérgicos podem ser
contraindicados pelo severo aumento na pés-carga e diminuicdo no débito cardiaco que
causam, mas em um estudo mostrou-se eficiente a sedacdo com medetomidina, que causa
vasoconstricdo e aumento da resisténcia vascular sistémica, ambos desejaveis neste caso, mas
necessitando prévia avaliacdo da funcdo sistolica (LAMONT et al., 2002). O uso de
anestésicos dissociativos € contraindicado devido ao aumento da frequéncia cardiaca,
contratilidade miocardial e pressdo sanguinea que causam por estimulo ao simpatico. Esta
estimulagcdo acarreta 0 aumento de esfor¢o cardiaco e demanda cardiaca por oxigénio,
aumentando o risco de arritmias e isquemia miocardial. Gatos com cardiomiopatia
hipertréfica requerem monitoragdo intensiva durante procedimentos anestésicos
(PERKOWSKI; OYAMA, 2015; CONGDOM, 2015; STEAGALL et al., 2018c).

2.2.2 Obstrucédo de Trato Urinario

A obstrucdo uretral € uma emergéncia urologica que afeta principalmente gatos
machos e pode ser fatal se o fluxo urinario ndo for restabelecido em até 48 horas. E causada
principalmente por plug uretral de matriz proteica mas, menos comumente, também pode ser
devida a obstrucdo extra-luminal, estenose uretral, atonia de muasculo detrusor, entre outros.
Os sinais clinicos mais comuns sdo dificuldade de miccéo, lambedura do pénis, relutancia ou
desconforto ao andar e vocalizagdo, e ap0s 24 horas de obstrucdo o quadro pode evoluir
causando manifestacdo de sinais sisttmicos como letargia, desidratacdo, anorexia e vomitos,
compativeis com falha renal aguda, podendo levar ao 6bito. A reducdo da capacidade de
filtracdo glomerular e concentracdo tubular leva a distdrbio de eletrélitos e desbalanco &cido-
base, sendo comumente presentes acidose metabolica, azotemia, hipercalemia,
hiperfosfatemia, hiperglicemia, hipocalcemia, hiponatremia e hipocloremia, sendo os dois
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ultimos frequentemente associados a uroabdémen por rompimento de uretra ou de bexiga. O
diagndstico se da pela observagdo dos sinais clinicos; pela realizacdo de exame clinico, com
atencdo a palpacdo abdominal, pois a bexiga se torna alargada, firme, dolorida e,
possivelmente, hemorrégica e fridvel, podendo romper, e ao pénis, que pode ter presenca de
depdsito cristalino, eritema, inflamacao ou necrose da ponta devido ao excesso de lambedura;
pela urindlise, para evidenciacdo de cristais, sangue, proteina e células, além do pH e
densidade urinéria; e pelos exames laboratoriais que evidenciam principalmente azotemia,
hipercalemia e acidemia (MARSHALL, 2011).

Faz-se necessaria estabilizacdo inicial do paciente. A administracdo de fluidoterapia
IV para restabelecimento da hidratacdo, da perfusdo, dos eletrolitos e do balango &cido-base
pode ser realizada com solucdo salina 0.9% a 45-60 ml/kg/h preferencialmente aquecida e
deve ser administrada durante a desobstrucdo. Concentra¢fes de potassio acima de 5.5-6
mEQ/L devem ser corrigidas antes de procedimentos anestésicos, e concentraces acima de 7
mEg/L causam alteracGes cardiacas perceptiveis em eletrocardiograma (CLARK-PRICE;
GRAUER, 2015). O controle da hipercalemia pode ser realizado por administracdo de
gluconato de célcio 10% e, em casos mais severos de acidose e hipercalemia, pode-se
administrar bicarbonato de sodio lentamente. O potassio sérico tende a diminuir drasticamente
apos o restabelecimento do fluxo urinario e da funcéo renal, possivelmente necessitando
reposicdo IV de potassio, sendo necessarias diversas afericbes da calemia e monitoracdo por
eletrocardiograma (STEAGALL, 2018c). Assim que possivel, deve-se realizar a cateterizacdo
uretral, através de insercdo de cateter intravenoso 24G ou, caso necessario, cateter rigido de
polipropileno. O cateter é ligado a uma seringa contendo solugdo salina estéril que é injetada
na uretra para deslocar o plug. Uma vez desobstruida a uretra, avanga-se com o cateter para a
bexiga e realiza-se seu esvaziamento. Ela deve ser infundida com fluido isotbnico esteril e
esvaziada repetidas vezes, para remocdo de cristais e sedimentos. Em alguns casos, como nos
de reobstrucdo dentro de 48 horas ou de cateterizacfes danosas a mucosa uretral, pode-se
manter um cateter flexivel fixado ao animal (MARSHALL, 2011).

Sedacdo ou anestesia geral sdo frequentemente necessarias para cateterizacao uretral.
Existe potencial dor abdominal severa causada pela distensdo da bexiga, sendo necessario
prover analgesia. Para tal pode-se realizar administracdo IV de 0,4 mg/kg de metadona, ou
infusdo de 5-20 pg/kg/hora de fentanil, principalmente em casos de maior risco de se fazer
necessaria resolucdo cirdrgica. Alguns gatos toleram cateterizacdo sob sedacdo profunda
através da administracdo de IV de 0,4 mg/kg de metadona em combinagdo com 0,3 mg/kg de
midazolam ou baixas doses de propofol (0,5-1 mg/kg), mas geralmente anestesia € requerida
para colocacdo de cateter e, em pacientes muito enfermos, a sedagdo pode ser dispensada.
Cetamina pode ser utilizada com cautela, especialmente quando houverem sinais de falha
renal aguda, por ser ativamente excretada pelos rins, mas sendo Util em infusdo na taxa de
0,06-0,12 mg/kg/h como parte de analgesia multimodal. Sao contraindicados acepromazina e
agonistas o.-adrenérgicos, devido aos seus efeitos cardiovasculares (STEAGALL, 2018c).

3 Concluséo

Apesar de ser uma ferramenta muitas vezes indispensavel no dia-a-dia em clinica de
felinos domésticos, sedacio pode apresentar dificuldades ao médico veterinario. Uteis como
alternativa a anestesia geral para imobilizacdo, contencdo quimica, realizagdo de
procedimentos minimamente invasivos, provisdo de analgesia e como pré-medicacdo, 0s
farmacos sedativos apresentam efeitos adversos importantes e que devem ser conhecidos pelo
médico veterinario, bem como suas particularidades ao serem administrados em pacientes
felinos higidos ou com presenca de processos patoldgicos, para realizacdo de escolha
responsavel dos farmacos a serem utilizados. Procedimentos exigindo sedagéo leve podem ser
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realizados com acepromazina isolada ou associada a opioide, enguanto sedacdes mais
potentes que imobilizem o animal podem ser realizadas com agonista a.-adrenérgico
associados a opioide e, se necessario, cetamina, garantindo boa contencdo quimica.

Pacientes com cardiomiopatia hipertrofica sdo sensiveis as alteracGes
cardiovasculares, sendo mais segura a sedacdo com uso de opioides isolados, enquanto o uso
de acepromazina é controverso pois pode causar hipotensdo, bem como o uso de agonistas o.-
adrenérgicos, pois reduzem o débito cardiaco e aumentam a pos-carga, e anestésicos
dissociativos sdo contraindicados por seu efeito simpatico que aumenta frequéncia cardiaca,
contratilidade miocardial e pressdo sanguinea. Os gatos obstruidos devem ser estabilizados
antes de procedimentos sedativos ou anestésicos e nestes casos é indicada a administracdo de
opioides para prover sedacdo leve e analgesia, devido a potencialidade de dor abdominal,
podendo ser combinado com midazolam ou baixas doses de propofol para cateterizacdo, ou
cetamina, mas seu uso € controverso, principalmente quando houver risco de falha renal
aguda, pois é excretada pelos rins, e acepromazina e oz-adrenérgicos sdo contraindicados
devido aos seus efeitos cardiovasculares.
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