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INTRODUCAO: A anestesia em felinos apresenta desafios devido as particularidades fisiologicas e
metabolicas da espécie, bem como a sensibilidade a determinados fArmacos. Em gatos braquicefalicos,
alteragdes anatomicas das vias aéreas superiores aumentam o risco de complicagdes
cardiorrespiratérias durante a indu¢do, manutencao e recuperagdo anestésica, tornando fundamental a
escolha criteriosa de farmacos e sua monitorizagdo (O’Dwyer, 2017). As arritmias em felinos podem
ocorrer em diferentes contextos, e sua frequéncia depende do método diagnostico utilizado. Szlosek et
al. (2023) avaliaram 217 gatos por eletrocardiografia padrao e avangada, detectando maior incidéncia
com o uso de técnicas mais sensiveis, sendo que 78% dos felinos apresentaram arritmias: as
supraventriculares foram as mais comuns, seguidas pelos complexos ventriculares prematuros (CVPs)
e bloqueios atrioventriculares. A maioria desses eventos foi considerada benigna e autolimitada, no
entanto, os autores destacam que os CVPs podem surgir mesmo em animais clinicamente normais. Os
CVPs consistem em arritmias ventriculares decorrentes de despolarizagdes ectdpicas precoces, que
podem ocorrer em resposta a alteragdes metabolicas, como hipoxia e hipercapnia, doengas cardiacas ou
utilizacao de farmacos (Love et al., 2010). Embora descritos em diferentes contextos clinicos, relatos
de CVPs induzidos por essa combinacao de farmacos em felinos higidos sdo raros. O presente relato
objetivou relatar a ocorréncia de CVPs em um gato persa, macho, de um ano e oito meses, submetido a
anestesia geral para realizagdo de orquiectomia eletiva. MATERIAL E METODOS: Este relato
descreve o caso de um paciente felino, macho, da raga persa, com 1 ano e 8 meses, pesando 3,6 Kg,
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para orquiectomia eletiva. Os exames pré-operatdrios incluiram: hemograma completo, bioquimico
para andlise de fungdes renal, hepatica, quantificacdo de proteinas totais e fracdes e eletrocardiograma
(ECG). No exame eletrocardiografico observaram-se alteragdes difusas de repolarizagdo. Sem mais
alteragdes nos demais exames pré-operatorios. Apos avaliacdo pré-anestésica, o paciente apresentava:
frequéncia cardiaca (FC) de 168 bpm, frequéncia respiratéria de 44 mrm, tempo de perfusdo capilar
menor que dois segundos e mucosas normocoradas. Dessa forma, foi classificado como ASA 11, por
apresentar conformagdo anatomica braquicefalica que, embora ndo apresente patologia sistémica
associada, impde risco anestésico aumentado devido as alteragdes do trato respiratorio. Como MPA,
foram utilizadas dexmedetomidina (4 mcg/Kg), metadona (0,2 mg/Kg) e cetamina (2 mg/Kg) IM.
Apo6s sedacdo, realizou-se acesso venoso para administracdo de fluidoterapia de manutencdo com
Ringer Lactato a 3 mL/Kg/h. Durante a indugdo anestésica, foi utilizado propofol (4mg/Kg) IV, pré-
oxigenacao com fluxo de 2 L/min e intubagdo com tubo endotraqueal 3,5. Realizou-se bloqueio
intratesticular com lidocaina 4 mg/Kg. A manuten¢do anestésica foi realizada com isoflurano e
oxigenagdo (100%) na taxa de 400 mL/Kg/min durante o tempo cirtrgico de 20 minutos,
aproximadamente. Durante o trans-cirurgico foram utilizados o Doppler, o ECG, a oximetria de pulso e
o termOmetro esofagico para monitorizacao do paciente. Logo apds a indugdo anestésica, o paciente
apresentou elevacdo do tonus vagal, que desencadeou queda de saturacao (SpO2 de 92%) e FC (80
bpm). Durante o periodo transoperatdrio, observou-se ocorréncia de CVP, em carater de bigeminismo
(figura 1), além de cianose visualizada em coxins e mucosa oral. No terco final da cirurgia,
administrou-se atipamezole (0,04 mg/Kg) para reverter a dexmedetomidina, devido a ocorréncia de
complexos ventriculares prematuros.

No pos-operatorio, o felino recebeu meloxicam (0,1 mg/kg) e dipirona sddica (25 mg/kg), ambos SC, e
apresentou glicemia igual a 257 mg/dL, temperatura de 36.7 °C. Apos 10 minutos da reversdo foi
realizado novo ECG e afericdo de pressao arterial a fim de averiguar a persisténcia dos CVPs, no
entanto, foi constatado que a pressao arterial se encontrava dentro da normalidade (120 mmHg), assim
como o tragado eletrocardiografico deixou de apresentar os CVPs.

RESULTADOS e DISCUSSAO: Durante o procedimento anestésico, o paciente apresentou CVPs no
terco final da cirurgia, detectados pelo monitoramento eletrocardiografico. Essa arritmia foi
acompanhada de baixa perfusao e déficit de pulso, evidenciado pela diferenca entre a frequéncia
cardiaca registrada no ECG em relagdo a frequéncia de pulso (FP) registrada pelo sensor de oximetria,

sendo a FC cerca de duas vezes superior a FP. O déficit de pulso ocorre quando uma contragao cardiaca
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prematura impede o enchimento adequado dos ventriculos, resultando na redugao do débito sistélico.
Dessa forma, a onda de pulso pode se tornar tdo fraca que ndo ¢ perceptivel nas artérias periféricas,
levando a uma diferenga entre o nimero de batimentos cardiacos e o de pulsagdes detectadas pelo
oximetro (Guyton e Hall, 2011). Diante dessas alteragdes, optou-se por administrar atipamezole a fim
de reverter a dexmedetomidina, levando a resolucao das alteragdes cardiacas e estabilizacao da
perfusdo periférica, indicando uma relag¢do causal entre o uso da dexmedetomidina e o surgimento dos
CVPs. O complexo ventricular prematuro observado neste relato originou-se no ventriculo direito, ja
que possui complexo QRS positivo no tragado eletrocardiografico, e diferencia-se do bloqueio de ramo
pela auséncia de onda P associada. Identificou-se ainda bigeminismo ventricular, caracterizado pela
alternancia entre batimentos normais e ectopicos, que por ser uniforme sugere origem em um Unico
foco (Love et al., 2010). As arritmias cardiacas, em sua maioria, tornam-se clinicamente relevantes
quando apresentam repercussoes hemodinamicas, como déficits de pulso e aumento progressivo na
ocorréncia de CVPs, o que pode evoluir para taquicardia ventricular e, posteriormente, fibrilagao
ventricular (Wilson e Shih, 2017). Elevadas frequéncias cardiacas sdo capazes de reduzir o débito
cardiaco (DC), uma vez que o encurtamento da diastole limita o enchimento dos ventriculos. Além
disso, o volume sistolico pode ser afetado por modificacdes hemodindmicas na pré-carga e na pos-
carga, efeitos que podem ser induzidos pelo uso da dexmedetomidina. Assim, alteragdes na frequéncia
cardiaca ou no volume sistolico comprometem o DC, aumentando a necessidade cardiaca de oxigénio e
prejudicando a perfusao tecidual. Diante desses fatos, optou-se pela reversdao da dexmedetomidina com
atipamezole, a fim de restabelecer a estabilidade cardiovascular, normalizar a hemodindmica e
prevenir a progressio da arritmia (Perkowski e Oyama, 2017; Diggelmann, 2023). A
dexmedetomidina, um agonistas a2-adrenérgicos altamente seletivo, ¢ amplamente empregada como
medicagdo pré-anestésica (MPA) na medicina veterinaria por promover sedagdo e relaxamento
muscular de forma eficaz. Apesar disso, estd associada a efeitos cardiovasculares relevantes, como
bradicardia, bloqueios atrioventriculares e arritmias, decorrentes da vasoconstricdo periférica e da
reducdo do tonus simpatico, além de diminuir a lusitropia, afetando o DC (Rankin, 2017; Diggelmann,
2013). A cetamina consiste em um anestésico dissociativo, que altera o estado de consciéncia e
sensibiliza 0 miocardio a catecolaminas. Especialmente quando combinada com um agonista a2-
adrenérgico, a cetamina aumenta o esfor¢o cardiaco, demandando um maior consumo de oxigénio
(Berry, 2017; Linde-Sipman et al., 1992). Nesse contexto, a associacdo de um opiodide agonista total,

como a metadona, que potencializa os efeitos de outros anestésicos e sedativos, favorece o



474

desenvolvimento de alteracdes hemodinamicas, predispondo a ocorréncia de déficit de pulso e de
elevagdo do tonus vagal, conforme observado durante o procedimento desde a indugdo anestésica. O
farmaco de escolha para tratamento de taquiarritmias ventriculares ¢ a lidocaina, administrada por via
IV, entretanto, sua a¢do em reduzir a velocidade de condug¢dao do miocardio compromete o débito
cardiaco e a perfusao tecidual (Love ef al., 2010). Diante disso, optou-se pela intervengao terapéutica
com atipamezole. O atipamezole ¢ um antagonista competitivo dos agonistas a2-adrenérgicos, sendo
amplamente utilizado para a reversdo dos efeitos da dexmedetomidina. De acordo com o estudo de
Diggelmann et al. (2023), o uso de atipamezole em felinos promoveu reversdo da sedagdo, com
normalizagdo da frequéncia cardiaca e da coloragao das mucosas em até 15 minutos apods sua aplicagao.
Assim, esses achados demonstram a eficiéncia do atipamezole em reverter os impactos da

dexmedetomidina, promovendo a restauragdo da estabilidade hemodinamica.

Figura 1: Monitor multiparametro apresentando complexos ventriculares prematuros alternados com
batimentos normais (bigeminismo) e déficit de pulso (frequéncia cardiaca de 168 bpm via ECG vs
frequéncia cardiaca de 87 bpm via oximetria de pulso); Fonte: arquivo pessoal.

CONSIDERACOES FINAIS: A monitoracio eletrocardiografica continua durante procedimentos
anestésicos em felinos ¢ essencial para deteccdo precoce de alteragdes cardiacas, sobretudo em
pacientes braquicefalicos e aqueles submetidos a associacao de dexmedetomidina, cetamina e opidide.
Mesmo em animais jovens e clinicamente saudaveis, essa combinacdo pode resultar em arritmias
ventriculares, como complexos ventriculares prematuros, em razdo da potencializagdo dos efeitos
cardiacos da dexmedetomidina. A reversdo com atipamezole mostrou-se eficaz para restauracao da
estabilidade cardiovascular, destacando a necessidade clinica de um antagonista especifico dos
agonistas a2-adrenérgicos. A selecdo individualizada dos farmacos, levando em consideragdo as

particularidades de cada paciente, em conjunto com supervisdo constante dos paradmetros

cardiorrespiratérios, reduz o risco de possiveis complicagdes, garantindo maior seguranga anestésica.
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