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1. INTRODUGAO

Nas ultimas duas décadas, a populagdo de gatos de estimagdo vem
apresentando aumento na maioria dos paises desenvolvidos, bem como no
Brasil, fendmeno principalmente associado a mudanga no modo de vida das
pessoas em espagos menores para moradia (AVMA, 2018; SERAFINNI et al.,
2008). Proporcionalmente ao aumento dos felinos como pets preferenciais, ha
uma preocupagao da medicina veterinaria em atender melhor esses pacientes,
havendo aumento de especialistas na area.

Dessa forma, a especialidade em anestesia veterinaria se torna essencial
na pratica veterinaria felina, permitindo a contencdo, sedacdo, analgesia e
realizacdo de procedimentos diagnodsticos e cirurgicos dos pacientes com
seguranga (RODAN et al., 2011).

Dentre os farmacos sedativos mais utilizados na rotina de felinos, estdo os
alfa 2 agonistas, como a xilazina, medetomidina, detomidina e dexmedetomidina
(COHEN; BENNET, 2015). A dexmedetomidina € um farmaco seletivo para
receptores alfa 2 adrenérgicos e exerce analgesia, relaxamento muscular e
sedagao com menor depressao do sistema cardiovascular em comparacio aos
outros farmacos da mesma classe (SAVOLA et al, 1986; RIBEIRO;
NASCIMENTO, 2003). Sua administragdo pode ser feita de maneira isolada ou
associada a outras medicagodes, visando reduzir seus efeitos adversos, tais como
a diminuicdo da frequéncia cardiaca, do débito cardiaco, aumento de resisténcia
vascular sistémica, hipoventilagdo, hipotermia e arritmias, como bloqueios
atrioventriculares (BAV) de primeiro e segundo grau (MUNOZ et al., 2017).

As arritmias causadas pelo uso da dexmedetomidina sdo relacionadas a
reducdo da liberacdo de noradrenalina, pela acdo do farmaco nos receptores alfa
2 agonistas pré sinapticos, aumento do ténus vagal com liberagdo de acetilcolina
nas células de conducdo atrioventricular, diminuicdo do débito cardiaco e
aumento da resisténcia vascular sistémica (LIN, 2008).

Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho foi relatar um caso de
ocorréncia de ritmo idioventricular acelerado (RIVA) em paciente felino, associado
ao uso da dexmedetomidina.

2. METODOLOGIA

Foi atendido no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal de
Pelotas (HCV - UFPel), um felino, fémea, sem ragca definida, ndo castrada,
pesando 2,750kg, com 7 meses de idade. A consulta objetivou a inclusdo da
paciente em um projeto de pesquisa, no qual seria submetida a
ovariosalpingohisterectomia (OSH) eletiva. Durante a anamnese e exame fisico
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da paciente, ndo foram observadas alteragdes significativas no estado corporal
geral, estado de consciéncia, hidratagdo, coloragdo de mucosas, temperatura,
frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR) e na avaliagdo dos
linfonodos. Foram solicitados exames laboratoriais de hemograma e bioquimicos
(aspartato aminotransferase, alanina aminotransferase, creatinina, ureia, albumina
e fosfatase alcalina) que n&o evidenciaram alteragdes significativas, estando a
paciente higida e elegivel para o procedimento.

ApoOs realizagdo da triagem anestésica, que consiste em exame fisico e
anamnese do histérico da paciente acerca da realizagdo de procedimentos
anestésicos anteriores e reagdes a anestesia, bem como presenca de
comorbidades e/ou uso de medicamentos continuos, a paciente foi classificada
quanto ao risco anestésico como ASA |, que se caracteriza por ser um animal
higido e apto a passar por um procedimento cirurgico. Previamente ao
procedimento, foi realizado jejum soélido de 12 horas, sem jejum liquido e feita a
medicacdo pré-anestésica que consistiu em dexmedetomidina (5ug/kg/IM) e
cetamina (1mg/kg/IM) e apds tempo estabelecido de 15 minutos, a paciente foi
induzida a anestesia geral com propofol (4mg/kg/lV), entubada com traqueotubo
n°3 e conectada ao circuito aberto, sem reinalagdo de gases, recebendo
oxigenoterapia a 100%. A manutencdo da anestesia foi feita com isoflurano no
vaporizador universal e como analgesia transoperatoria foi utilizado bolus de
fentanil (5ug/kg/lV), previamente ao estimulo algico. Durante o procedimento
anestésico, a paciente foi monitorada através de eletrocardiograma, para aferigao
da frequéncia e ritmo cardiaco; oximetro, para monitoragcdo da saturagao de O2
sanguineo; doppler, para monitoramento da pressao arterial sistolica, além do
método oscilométrico para aferir pressao arterial sistélica, diastdlica e média;
capnografo para monitoramento da quantidade de CO2 expirada e termbémetro
esofagico para afericdo da temperatura.

Aos 50 minutos de cirurgia, a paciente apresentou uma arritmia, identificada
através do eletrocardiograma, como RIVA, apresentando FC de 110 batimentos
por minuto (BPM) e presenca de contragbes ventriculares prematuras em pares
(VPCs), sendo imediatamente corrigida através do uso de lidocaina (1mg/kg/IV).
Ainda, foi realizado atipamezole (0,01ml/kg/IM), farmaco reversor da
dexmedetomidina. Apds 20 minutos o ritmo eletrocardiografico da paciente foi
normalizado, com frequéncia cardiaca de 185 BPM e sem presenga de VPCs.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O RIVA é caracterizado como um ritmo ectépico com mais de trés VPCs e
com frequéncia maior que a sinusal, porém menor que na maioria das
taquicardias ventriculares, apresentando-se entre 60 e 110 BPM (GILDEA; LEVIS,
2018), assim como observado na paciente. O RIVA é considerado benigno e auto
limitante e, no entanto, no presente relato ndo foi possivel esclarecer a causa
exata do surgimento da arritmia.

Nao houveram alteragcbes na avaliagao clinica geral e exames laboratoriais
da paciente, classificando-a como ASA |, sendo a paciente higida e apta para
realizacdo de procedimento cirurgico eletivo. Dessa forma, a ocorréncia de RIVA
pode ser associada ao uso da dexmedetomidina no protocolo anestésico, visto
que o farmaco pode desencadear alteragdes no sistema cardiovascular, como
diminuicdo da fungao sistélica e de débito cardiaco, bem como efeitos bifasicos
na pressao arterial, com hipertensao inicial por conta do aumento da resisténcia
vascular sistémica, seguida de hipotensao por diminuicdo da frequéncia cardiaca
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e arritmias como os bloqueios atrioventriculares de grau 1, 2 e 3 e contragbes
ventriculares prematuras (ACIERNO, 2018).

Em relagdo as alteragdes eletrocardiograficas ap6s o uso da
dexmedetomidina, alguns estudos sugerem que o farmaco parece influenciar no
aparecimento de arritmias pela depressdo do nodo sinoatrial e outros
mecanismos nao bem elucidados (ERGUL et al., 2015; AQUINO FILHO, 2019).
Em um estudo conduzido por Villela e Junior (2003), acerca dos efeitos
cardiovasculares da dexmedetomidina, os autores concluiram que houveram
diminui¢cdes significativas de FC e PA em pacientes que receberam doses de
25ug/kg, 50ug/kg e 75ug/kg, apresentando os efeitos indesejados em sistema
cardiovascular supracitados causados pela administracdo da dexmedetomidina
como dependentes da dose utilizada, o que nao ocorreu na paciente. Ademais,
Braga (2012) descreveu que a administracdo de doses maiores ou iguais a 5ug/kg
de dexmedetomidina, por via intramuscular, cursou com diminui¢cao de FC, porém,
nesta dosagem, tal diminuigdo ndo apresentou valores significativos na pratica
clinica, corroborando com o presente relato.

Couto (2011) conclui que a associagao de outros agentes no protocolo
anestésico diminui a dose de dexmedetomidina, consequentemente reduzindo
seus efeitos adversos, enquanto Torres (2014) salienta que doses baixas n&o
acarretam em efeitos terapéuticos insatisfatérios, com a dexmedetomidina
mantendo boa qualidade sedativa e analgésica mesmo em baixas dosagens. No
procedimento realizado, apesar da associagdo com outro farmaco, houve efeito
adverso, porém sem comprometimento da estabilidade hemodinamica da
paciente.

4. CONCLUSOES

Conclui-se que embora a dexmedetomidina seja uma excelente opgao de
farmaco para sedacao de pacientes felinos, esta deve ser utilizada com cautela,
visto que sua administragdo pode acarretar em efeitos adversos, como o RIVA,
mesmo em animais higidos. Dessa forma, a realizagdo de uma avaliagao
pré-cirurgica e monitoragdo durante o procedimento anestésico, sdo essenciais
para promover a seguranga aos pacientes.
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