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RESUMO

A dexmedetomidina é um sedativo agonista op-adrenérgico comumente utilizado em
cdes associado aos opioides e menos frequentemente de forma isolada. O objetivo deste
trabalho foi elucidar os efeitos da sedacdo continua somente com a DEX sobre as
variaveis ecocardiograficas e eletrocardiograficas em cées saudaveis. Utilizou-se nove
cédes machos adultos, pesando 13,6 + 4,8 kg e com 3,6 + 2,3 anos de idade. Os animais
receberam 15 pg/kg, IM de dexmetedomidina seguido da infusdo continua de 1ug/kg/h
durante 60 minutos. As variaveis eletrocardiograficas, a pressao arterial sistdlica e 0s
eletrélitos foram avaliados nos tempos basal (TO), e aos dez (T10), trinta (T30) e
sessenta minutos (T60) apos administracdo do farmaco, enquanto que os parametros
ecocardiograficos em TO, T30 e T60. Ocorreu bradicardia e diminuicdo e débito
cardiaco com o aumento do tempo de administracdo da DEX. Em relagdo ao ritmo, o
blogueio atrioventricular de segundo grau foi o mais frequente. As demais varidveis
estudadas ndo apresentaram diferencas significativas durante o periodo de infusdo.
Desta forma, concluiu-se que a dexmetedomidina provocou alteragfes hemodindmicas
caracterizadas pela significativa reducdo da frequéncia cardiaca e do débito cardiaco,
como também induziu bradiarritmia. Portanto, deve ser utilizada com cautela em cées,
principalmente nos cardiopatas ou aqueles com doencas sistémicas que levem a essas

condi¢cBes mencionadas.

Palavras-chave: Sedacdo, Eletrocardiograma, Ecocardiograma, Agonistas sy

adrenérgicos, VVasoconstrigao.
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ABSTRACT

Dexmedetomidine is an ap-adrenergic agonist sedative commonly used in dogs
associated with opioids and less often in isolation. The objective of this study was to
elucidate the effects of continuous sedation only with DEX on echocardiographic and
electrocardiographic variables in healthy dogs. Nine adult male dogs weighing 13.6 +
4.8 kg and 3.6 + 2.3 years of age were used. The animals received 15 png / kg IM of
dexmetedomidine followed by continuous infusion of 1 ug / kg / h for 60 minutes. The
electrocardiographic variables, systolic blood pressure and electrolytes were evaluated
at baseline (T0), and at ten (T10), thirty (T30) and sixty minutes (T60) after
administration of the drug, while the echocardiographic parameters at TO, T30 and T60.
Bradycardia and cardiac output decreased with increasing time of DEX administration.
In relation to rhythm, second degree atrioventricular block was the most frequent. The
other variables studied did not present significant differences during the infusion period.
Thus, it was concluded that dexmetedomidine caused hemodynamic changes
characterized by a significant reduction in heart rate and cardiac output, but also
induced bradyarrhythmia. Therefore, it should be used with caution in dogs, especially

those with heart disease or those with systemic diseases that lead to these conditions.

Key-words: Sedation, Electrocardiography, Echocardiography, a, adrenergic agonist,

vasoconstriction.
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Introducéo

Os agonistas ap-adrenérgicos sdao amplamente utilizados na rotina anestésica
veterinaria como sedativo em diversos procedimentos como parte do protocolo para a
pré-anestesia, analgesia, ventilacdo mecéanica e exames de ultrassom, radiografia e
ecocardiografia. Seus efeitos analgésicos, sedativos e adversos sdo dose-dependentes e
as alteracdes hemodinamicas sdo mediadas por mecanismos centrais e periféricos, como
0 aumento da atividade vagal e acdo vasoconstritora, caracterizadas por bradicardia
elevacdo da resisténcia vascular sisttmica e diminuicdo da temperatura corpérea
(HERBERT et al., 2007).

Os receptores agonistas a, possuem efeitos farmacoldgicos complexos e varias
funcdes fisiologicas mediadas por seus diferentes subtipos. Séo receptores de membrana
compostos por proteinas G que se ligam seletivamente por mediadores extracelulares
endogenos e exdgenos. Em humanos, seus subtipos consistem em trés a; isoreceptores
(002, agb e apc) com propriedades semelhantes e possuem a composi¢cdo homdloga de
aminoéacidos de aproximadamente 70% a 75% (AFONSO & REIS, 2012).

A dexmedetomidina (DEX), esteroisomero da medetomidina, € 0 agonista op-
adrenérgico que apresenta maior relagdo de seletividade entre o, ¢ a; (1600:1). Desta
forma, baixas doses sdo necessarias para promover sedacdo, o que pode resultar em
menor depressao respiratdria em relacdo aos demais agonistas op-adrenérgicos, por isso
¢ comumente utilizado na sedacdo de cées e gatos, geralmente associado a opidides
(DUTTA et al., 1999).

Seu mecanismo de acgdo sedativo, semelhantemente a outros agonistas a;
adrenérgicos, € decorrente da reducdo da estimulagdo simpética proveniente do sistema
nervoso central. Ademais, por causar ativacdo dos receptores alpha adrenérgicos pos-
sinapticos vasculares, observa-se importante vasoconstricdo, o que eleva a resisténcia
vascular sistémica e induz a bradicardia reflexa (CONGDON et al., 2013).

A avaliacdo ecocardiogréfica e eletrocardiografica sdao exames fundamentais na
investigacdo do paciente cardiopata, e muitas vezes para a realizacdo do ultrassom é
necessario a contencdo do animal por meio de sedativos para obtencdo de imagens com
melhor qualidade, portanto os seus efeitos sobre coragdo devem ser considerados na
interpretacdo desses exames. Na sedacdo de cdes sauddveis com DEX associada ao

butorfanol observou-se variagdes hemodindmicas relacionadas a reducdo da FC,
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diminuicdo do DC e da funcdo sistolica e a presenca de regurgitagdo mitral sem causa
prévia (KELLIHAN et al., 2015). No entanto, outros estudos sobre o efeito do farmaco
no miocardio e perfusdo coronaria ndo demonstraram a influéncia da vasoconstricdo
sobre a funcdo cardiaca (MURRELL & HELLEBREKERS, 2005; HONGO et al.,
2016). Por sua vez, a pressao arterial sistémica tende a seguir comportamento biféasico
com inicial elevacdo por vasoconstricdo periférica e posterior queda decorrente da
vasodilatacdo (AFONSO & REIS, 2012).

No que concerne as alteracfes eletrocardiogréaficas, estudos sugerem que a DEX
pode deprimir o nodo sinusal gerando frequéncias cardiacas mais baixas, como também
influenciar na funcdo do nodo atrioventricular (AV), sem necessariamente prolongar
significativamente o intervalo PR ou conduzir ao blogueio AV (ERGUL et al., 2015).
As arritmias mais comuns apds a administracdo de agonistas oy incluem bradicardia,
BAV Il e sinus arrest, além de assistolia em cdes e humanos (CHEN et al., 2012;
KATAKA et al., 2014).

Neste contexto, o objetivo deste trabalho foi elucidar os efeitos da sedacdo
continua somente com a DEX sobre as varidveis ecocardiograficas e
eletrocardiograficas em cées saudaveis, a fim de subsidiar a escassa literatura sobre

estes parametros durante o uso isolado deste farmaco nesta espécie.

Materiais e métodos

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica no Uso Animal da Universidade
de Brasilia, sob o protocolo n°® 26/2018, e todos animais incluidos tiveram autorizacao
firmada por escrito por seus tutores. Para certificacdo de higidez dos animais, realizou-
se triagem prévia consistindo de histérico com auséncia de doencas conhecidas,
anamnese, exames fisico, laboratoriais (hemograma, albumina, creatinina, fosfatase
alcalina, alanina aminotransferase, glicemia, lactato sérico e hemogasometria venosa), e
complementares, como eletrocardiograma (ECG), ecocardiograma (ECO) e mensuragédo
da pressao arterial sistolica (PAS). Foram excluidos do estudo animais portadores de
qualquer suspeita de enfermidade clinica aguda ou cronica, alteraces nos valores de
normalidade nos exames realizados na triagem inical e pos-cirdrgico recente (dentro de
30 dias).
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Foram triados 10 animais machos e, predominantemente, sem raga definida. Vale
ressaltar que apds o estabelecimento do protocolo de sedacdo do estudo descrito abaixo,
um dnico animal apresentou taquicardia ventricular sustentada poucos minutos apds
administracdo IM da DEX, necessitando da intervencao terapéutica com a reversao do
sedativo com atipemazole (aproximadamente 70 pg/kg, 1V) e da arritmia ventricular
com lidocaina (2 mg/kg, 1V). Este animal foi excluido do estudo. Portanto, o grupo
avaliado foi composto por nove cdes com idade entre um a oito anos (média 3,6 + 2,3
anos), massa corporal entre 8,1 a 20 kg (média 13,6 + 4,8 kg).

Com a selecéo do grupo experimental, iniciou-se o protoloco sedativo somente com
DEX para registro das variaveis ecocardiogréficas, eletrocardiograficas, mensuracdo da

pressdo arterial sisttmica e dosagem de eletrélitos, citados a seguir.

Protocolo de sedacéo

O protocolo de sedagao consistiu na administragdo 1M, na regido femoral lateral, de
15 pg/kg de DEX seguida, apds dez minutos, da infusdo continua na taxa de 1 pg/kg/h
durante 60 minutos (KUSSELA et al., 2001).

Os tempos experimentais para obtencdo da PAS e dos parametros
eletrocardiograficos e eletroliticos foram o basal (T0), dez minutos apds aplicacdo IM
de dexmedetomidina (T10), trinta minutos (T30) e 60 minutos (T60) apos inicio da
infusdo continua de DEX em T10. J& para o registro dos parametros ecocardiograficos
os tempos foram TO, T30 e T60.

Exame Eletrocardiografico

Para registro e andlise das varidveis eletrocardiograficas, utilizou-se
eletrocardiograma computadorizado, sistema de ECG PC Veterinario (TEB -
Tecnologia Eletronica Brasileira, Sdo Paulo, Brasil). Os animais gentilmente contidos
em decubito lateral direito e os eletrodos posicionados de acordo ao proposto por Tilley
(1992). A velocidade de registro dos tragados foi de 50 mm/s, com ajuste da
sensibilidade do aparelho para 1mV = 1cm e obtencdo das derivaces DI, DI, DIII,
aVR, aVL e aVF. Foram mensuradas, em DII, as variaveis ritmo e FC (bpm); duracéo
(ms) e amplitude (mV) das ondas P e R; duragdo do complexo QRS e intervalos P-R e

Q-T. O ECG foi registrado por cinco minutos, durante cada tempo experimental.
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Mensuracdo da Pressdo Arterial Sistélica

Para afericdo da PAS ndo invasiva utilizou-se o método Doppler vascular (DV 610,
Medmega, Franca, Brasil). Os animais foram posicionados em decubito lateral direito, e
0s manguitos selecionados apresentavam diametro de aproximadamente 40% da
circunferéncia do membro toracico esquerdo, captando-se o pulso doppler na artéria
digital palmar. O valor adotado, apds descarte da primeira afericdo, foi a média
aritmética de cinco afericdes consecutives realizadas pelo mesmo operador (ACIERNO
et al., 2018).

Exame Ecocardiogréafico

A avaliacdo ecocardiografica foi realizada no modo M, por meio do aparelho
ultrassonografico (SonoSite M-Turbo, Sdo Paulo, Brasil) com transdutor de 5-8 mHz,
conforme descrito e recomendado por BOON (1998). As imagens ecocardiograficas
foram realizadas sempre pelo mesmo operador e obtidas através da janela paraesternal
direita, entre 0 quarto e quinto espacos intercostais, com o cursor direcionado
equidistante aos muasculos papilares do ventriculo esquerdo no plano cordal. Analisou-
se didmetro interno do ventriculo esquerdo na sistole (DIVES) e diastole (DIVEd),
espessuras do septo interventricular na sistole (SIVs) e diastole (SIVd) e espessura da
parede livre do ventriculo esquerdo na sistole (PLVES) e diastole (PLVEd). Por meio de
algumas dessas variaveis, calculou-se, a partir das férmulas do Anexo |, as fragcdes de
encurtamento (FEC) e de ejecdo (FEJ), volume sistolico (VS), débito cardiaco (DC).
indice de volume ventricular esquerdo ao final da sistole (IVVEFs), indice de volume
ventricular esquerdo ao final da diastole (IVVEFd), volume ventricular esquerdo

sistdlico (VVES) e volume ventricular esquerdo diastolico (VVEd).

Mensuracao dos Eletrolitos

A dosagem dos eletrlitos sodio (Na®), potassio (K"), calcio ionizado (iCa) e
cloreto (CI") foi realizada por meio da coleta de amostras de sangue obtidas por meio da
puncdo da veia jugular em seringa com heparina sodica, as quais foram armazenadas em
temperatura entre 2°C a 8°C e processadas, no maximo, em até 2,5h, em aparelho de
hemogasometria (Cobas b121, Roche, Séo Paulo, Brasil). Os eletrélitos foram dosados
com intuito de subsidiar que as possiveis altera¢@es de ritmo a serem por decorréncia de

distlrbios eletroliticos.
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Andlise Estatistica

Os testes estatisticos dos dados obtidos foram realizados utilizando o software
SciPy (Python 3.7). Para avaliagdo da normalidade dos dados das variaveis continuas,
empregou-se o teste de D’agostino & Pearson. Em seguida, para a comparagéo entre 0s
tempos experimentais utilizou-se o teste de variancia unidirecional por medidas
repetidas (RM ANOVA ) para os dados paramétricos e para 0s ndo parametricos o teste
de Kruskal-Wallis. Os dados foram representados pelas medianas e intervalos
interquartis. Os testes cujos valores de p < 0,05, foram considerados estatisticamente

significativos.

Resultados

A partir do registro eletrocardiografico do ritmo cardiaco, diagnosticou-se BAV 1l
Mobitz tipo Il (Figura 1A), CVP (Figura 1B) e arritmia sinusal. A Tabela 1 demonstra a
prevaléncia das arritmias ao longo do tempo. A analise da duracdo e amplitude das
ondas, complexo QRS e segmentos do ECG, ndo revelou diferenca significativa ao
longo de nenhum tempo experimental. Houve queda significativa da FC (p < 0,05) apés
a administracdo da DEX em T10, T30 e T60. Em relacdo a PAS, seus valores tenderam
a reduzir, no maximo, em 14% em relacdo ao seu valor basal e ndo sendo o suficiente
para resultar em diferencas significativas durante o tempo de infusdo. A Tabela 2 expde
os valores mensurados dos tragcados do ECG, em DII, e PAS.
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Figura 1.Tracados eletrocardiogréaficos obtidos na derivagdo DIl, na velocidade de
50mm/segundo, em um céo sedado com dexmedetomidina. (A) bloqueio
atrioventricular de segundo grau Mobitz tipo Il em T10; (B) complexo ventricular

prematuro em T30.

Tabela 1. Incidéncia das arritmias em cdes sedados com dexmedetomidina nos
diferentes tempos experimentais.

TEMPO* BAV II CVP ARRITMIA SINUSAL RITMO SINUSAL
TO0 - 11,11% (1/9) 66,67% (6/9) 22,22% (2/9)
T10 77,77% (719) - 88,88% (8/9) 11,11% (1/9)
T30 77,77% (719) 11,11% (1/9) 77,77% (719) 22,22% (2/9)
T60 66,66% (6/9) - 77,77% (719) 22,22% (2/9)

* Duragdo dos registros eletrocardiograficos de cinco minutos. BAV 1l (blogueio atrioventricular de 2°); CVP
(complexo ventricular prematuro).

Tabela 2. Valores das medianas e intervalos interquartis dos parametros eletrocardiograficos
observados em cdes sedados com dexmedetomidina nos diferentes tempos
experimentais.

P P-R R QRS ar
TEMPO PAS FC
(ms) (mV) (ms) (mV) (ms) (ms)
o 142 122 51 0,2 111 0,86 66 229
[128-162]  [105-128} [47-56] [0,13-0,28] [84,5-119,5] [0,65-1,4] [59-76,5]  [211-243,5]
45% 52 0,16 115 1,24 71 240
132
T10
(108 - 162] [41-54] [48 - 53,5] [0,13-0,2] [106-141] [0,68-1,65]  [56,5-76,5]  [232,5-255,5]
130 128 a4+ 52 0,2 122 1,25 70 241
[90-146] [41-56] [47,5 - 53] [0,12-0,2] [107-146) [0,69-1,63] [69,4-77]  [230-274,5]
49* 49 0,17 129 1,25 67 242
T60 130
(116-142] [41-57] [46 - 57] [0,11-0,19] [103,5-143,5] [0,64-1,6] [63-78,5]  [240-279,5]

*Diferenca significativa quando comparado ao TO (p < 0,05); FC (frequéncia cardiaca, em bpm); ms
(milisegundos); mV (milivolts), PAS (presséo arterial sistélica, em mmHg)

Na avaliacdo das varidveis ecocardiograficas, houve diferenca significativa
somente em relacdo aos valores do DC em T30 e T60, em relagdo ao TO. Os valores da

mediana e intervalos interquartis dos parametros estdo apresentados na Tabela 3.
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Tabela 3. Valores das medianas e intervalos interquartis dos parametros ecocardiograficos
observados em cdes sedados com dexmedetomidina nos diferentes tempos

experimentais.

TEMPO DC VS FEJ FEC IVVEFs IVVEFd VVEs VVEd
0 3360 25,2 67,4 334 17,3 60,8 9 344
[2550,3 - 3648,8] [19,8-296]  [61,9-83,2] [31.2-40,] [9.,8 - 22] [48,4-658] [5,9-14,8] [253-40,8]
*
T30 1400,5 22,5 711 39,2 18,8 59 10 353

[1162,6 -1623,2] [202-258] [589-763]  [284-435] [129-268]  [51,2-725] [63-16,1] [29.7-40,2]

1456,6* 22,2 65,7 34,8 19,6 62,1 10,6 33,9

T60 [1230-16734] [163-263] [56,6-681]  [284-5L8]  [181-28]  [551-655] [8,1-156] [24,8-425]

*Diferenca significativa quando comporado ao TO ( p < 0,05); DC (débito cardiaco, em ml/minuto); VS (volume
sistélico, em mL/m?); FEJ (fracdo de ejecdo, em %); FEC (fracdo de encurtamento, em %); IVVEFs (indice do
volume ventricular esquerdo ao final da sistole, em mI/m?); IVVEFd (indice do volume ventricular esquerdo ao final
da diastole, em ml/m?) ; VVEs (volume ventricular esquerdo sistélico, em ml); VVVEd (volume ventricular esquerdo
diastélico, em ml).

Os eletrolitos mensurados ndo apresentaram diferencas significativas ou

alteragdes dos valores de referéncia ao longo do tempo (Tabela 4).

Tabela 4. Valores das medianas e intervalos interquartis dos parametros eletroliticos, em
mEqL™, observados em cdes sedados com dexmedetomidina nos diferentes
tempos experimentais.

TEMPO Na K iCa cl
TO 152 [150,6-154,6] 3,85 [3,6-3,9] 0,8 [0,6-0,9] 116,7 [114,9-117,4]
T10 152,3 [150-156] 3,76 [3,3-3,9] 0,8 [0,5-0,9] 116,7 [113,2-117,5]
T30 154,8 [152,5-155,9] 3.8 [3.4-4] 0,6 [0,6-0,9] 117,3 [113,9-118]
T60 151,45 [150,4-153,3] 3,9 [3,7-4] 0,8 [0,7-1] 113,7 [112,8-119,3]

* Diferenca significativa quando comporado ao TO (p < 0,05).

Discussao

Este trabalho avaliou as varidveis eletrocardiograficas, ecocardiograficas e
eletroliticas em cées saudaveis ao receberem 15 pg/kg IM de dexmedetomidina e, ap6s
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10 minutos, infusdo a 1pg/k/h até completar 60 minutos de TO. As doses utilizadas no
protocolo do presente estudo estdo de acordo com o utilizado por outros autores ao
avaliarem os efeitos hemodindmicos deste farmaco em cédes (KUSSELA et al., 2001).

A dexmedetomidina tem sido considerada como opc¢ao de tratamento para arritmias
supraventriculares, como taquicardia juncional ectopica, reducdo da incidéncia de
arritmias ventriculares, devido ao seu efeito simpatolitico, e atuacdo no sistema de
conducao cardiaca, apesar de ndo estar bem descrita na literatura. Uma explicacdo para
as propriedades antiarritmicas da DEX ¢ a estimulagdo secundaria dos receptores o, NO
do nervo vago resultando em aumento do ténus vagal eferente no miocéardio. Este efeito
é similar ao mecanismo dos betabloqueadores, atraves da diminuicdo da producdo de
AMPc, aumentando o periodo refratario das células do miocardio e diminuindo a sua
automaticidade e promocao do efeito antiarritmico. Outra possibilidade é a afinidade da
DEX nos receptores imidazolinicos tipo | no SNC, relacionando-se com a prevencdo de
arritmias ventriculares (ERGUL et al., 2015). Curiosamente, notou-se uma tendéncia do
efeito antiarritmico da dexmedetomidina relacionada a reducdo da ocorréncia de CVP,
em um Unico cdo, ao longo do tempo de infusdo do farmaco. Entretanto, devido a
pequena amostra populacional na qual foi observado tal fenémeno, néo se pode atribuir
exclusivamente tal efeito a DEX.

A bradicardia sinusal é uma consequéncia bem documentada da administracdo de
agonistas a, adrenérgicos conforme observado nesse estudo, sendo que ha relatos de
parada cardiaca proveniente da DEX. Takata et al (2014) relataram, em um homem,
aumento progressivo do intervalo PQ durante administracdo em infusdo, mesmo em
subdose, seguido de bloqueio atrioventricular completo e parada cardiaca. Chen et al
(2012) associaram 0 sucesso da reanimacao de parada cardiaca, em um céo, atraves
reversdo da DEX com atipemazole.

Alguns estudos em cédes nao revelaram diferencas em relagdo a presenca de
arritmias entre grupo de animais anestesiados com DEX ap6s 24 horas avaliados por
Holter comparado com o grupo controle (KUUSELA et al., 2002; VAISANEN et al.,
2005). A baixa influéncia sobre as medidas eletrocardiograficas, com o uso da DEX, e
aparecimento de arritmias, como BAV I, ¢ justificada devido a depressdo no nodo SA e
a outros mecanismos ndo bem elucidados (ERGUL et al., 2015). O frequente registro

de BAV II, sendo a arritmia mais comum diagnosticada neste estudo, além da arritmia
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sinusal, é bem documentado com a utilizagdo de agonistas a, devido aos mecanismos
simpatoliticos supracitados.

A amplitude e duracdo da onda P, representam, no atrio, o tempo de conducdo do
nodo SA até o nodo AV; engquanto que o intervalo PR apresenta o sistema de conducao
intra-atrial e AV. Em pacientes pediatricos humanos, é evidenciada significante
depressdo da funcdo do nodo AV sem alteragdes nos intervalos do ECG, mesmo com
bradicardia (ERGUL et al., 2015). Neste estudo, ndo observou-se alteracGes estatisticas
destas variaveis em relacdo ao valor basal (TO) em nenhum tempo. Notou-se uma
tendéncia do aumento da duracdo (ms) PR a qual pode indicar influéncia da DEX no
sistema de conducdo elétrica AV, porém ndo houve diferenca estatistica ao longo do
tempo e nem ocorréncia de BAV de primeiro grau, pois os valores médios ainda
estavam dentro dos valores de referéncia propostos por TILLEY (1992).

As variaveis eletrocardiograficas QRS e QT indicam o tempo, em ms, da
desporalizacédo e repolarizacdo ventricular, respectivamente, e ndo houve alteragdes de
seus valores com o protocolo anestésico empregado durante nenhum tempo
experimental. Em humanos, a duracdo do complexo QRS tende a diminuir devido ao
aumento da atividade simpatica e, devido a atividade simpatolitica da DEX, poderia se
esperar a nao alteracdo nesta varidvel ou aumento de duracdo (CHRYSOSTOMOU et
al., 2010). Adicionalmente, neste estudo, a manutencdo do comportamento da amplitude
da onda R, nivelamento ST e caracteristicas da onda T sugerem que hd pouca ou
nenhuma influéncia sob sistema de conducdo elétrica ventricular, a qual ndo € bem
descrita na literatura (CONGDON et al., 2013).

A pressdo arterial sistémica reflete a resisténcia vascular periférica e pressdo
intraventricular por estimar, de forma indireta, os indices de p6s carga (SAPONARO et
al., 2013). Neste estudo, ndo se documentou efeito hipertensivo a partir do protocolo
proposto por afericdo a partir de método ndo invasivo. A PAS tornou-se estavel ao
longo do tempo sem resultar em hipotensdo e diferencas significativas em relacdo ao
seu valor basal. Adicionalmente, é descrito que baixas doses de agonistas ay, 0s efeitos
centrais hipotensivos podem predominar sobre os efeitos vasoconstritivos. Os achados
desse estudo corroboram com os resultados obtidos por UILOENREEF & MURREL
(2008) e KUSSELA et al. (2001).

Os padrbes ecocardiograficos possuem influéncia das diferentes conformagbes

corporeas existentes em cées, apresentando influéncia até dentro da mesma raca devido
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as variagdes de peso corporeo e tamanho. Em ressalva, os indices de funcéo ventricular
esquerda apresentam ndo possuir correlacdo com estes aspectos (MUZZI et al, 2000).
Neste trabalho, adotou-se as variacdes esperados conforme o peso e idade médios
calculados do grupo observado.

Em um estudo ecocardiogréfico, cdes sedados com 20 pg/kg IM de medetomidina
apresentaram leve aumento, sem diferenca estatistica, da pos-carga do ventriculo direito
e esquerdo; e aumento significativo do indice do volume sistolico final, parametro
sensivel as variacdes da pos-carga sistémica, diferentemente ao observado neste estudo,
em que o IVVEs manteve-se estavél ao longo do tempo (SAPONARO et al., 2013). A
contratilidade do miocardio influencia diretamente na FEJ, a qual ndo apresentou
diferencas significativas segundo esses autores, igualmente ao observado neste trabalho
constatou-se resultados similares, mesmo com leve reducdo de seus valores em relacdo
ao basal.

Ao associar butorfanol com DEX em cées saudaveis, Kellihan e colaboradores
(2015) observaram grande incidéncia de regurgitacdo valvar (em até 80%) nos grupos
estudados, o que nao ocorreu neste trabalho. Do mesmo modo, ndo se observaram
diminuicdes da FEC e FEJ com o protocolo estudado, ao contrario dos resultados
encontrados por Kellihan. Estes autores sugerem que a administracdo da
dexmedetomidina pode resultar em diminui¢do da funcdo sistolica e “artefato” com
contrates ecocardiograficos, o qual pode ser um viés para o diagnéstico de doencas
cardiacas leves.

O produto entre FC e VS resultam, matematicamente, no valor do DC, portanto, a
diminuicdo do DC é justificada com a significativa reducdo da FC ao longo do tempo.
Este achado corrobora os resultados descritos na literatura quanto ao uso da
dexmedetomidina e seus efeitos de ativagao secundaria dos receptores a, Nno nucleo
motor dorsal do nervo vago, aumentando o estimulo vagal eferente no miocéardio
(DUTTA et al., 1999; CONGDON et al., 2013; SAPONARO et al., 2013). No entanto,
mesmo com a verificacdo de bradicardia ao longo da administracdo da DEX, os valores
absolutos reduzidos do DC em T30 e T60 mantiveram dentro dos parametros de
normalidade para espécie, provavelmente devido a manutencdo do volume diastolico
final.

O mecanismo de acdo da dexmedetomidina inclui, ainda, acbes em outros canais

ibnicos tais como canais Katp Na musculatura vascular, receptores mediados por Na e
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K, hiperpolarizagdo ativada por cations. Os baixos niveis de iCa podem ser resultantes
de artefato devido a heparinizagdo das amostras, podendo ser um viés deste estudo.
AlteracOes eletroliticas e de distdrbios acido-base ndo foram encontradas em cdes
anestesiados com infusdo continua de DEX associados ao propofol e isofluorano
(CONGDON et al., 2013). Tais resultados também foram semelhantes aos achados
deste trabalho, o que sugere que a sua administracdo ndo resulta em distdrbios

eletroliticos mesmo possuindo acdo farmacodinamica ions dependentes.

Conclusédo

Diante dos resultados apresentados neste estudo, com o protocolo de seda¢do com
DEX utilizado, concluiu-se que:

- A dexmedetomidina causa bradicardia, com valores medianos em torno de 44 a
49 bpm ao longo de 60 minutos de sedacéo.

- A dexmedetomidina provoca reducao em torno de 60% no débito cardiaco.

- A dexmedetomidina pode gerar ritmo cardiaco de Bloqueio Atrioventricular de
Segundo Grau.

- A dexmedetomidina ndo resulta em diferencas eletroliticas.

- A dexmedetomidna néo resulta em diferencas de pressao arterial
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ANEXO |

Formulas matematicas para a determinagdo de algumas variaveis utilizadas no estudo.

1. Fracdo de Encurtamento:
%FEC (%) = DIVEd - DIVEs x 100
DIVEd

2. Fracdo de Ejecéo:
%FEJ (%) = VVEd—VVEs  x 100

VVEd

3. Espessamento fracional da parede livre do ventriculo esquerdo:
%PLVE (%) = PLVEs—PLVEd x 100

PLVEd
4. Espessamento fracional do septo interventricular:
%SIV (%) = SIVs-SIvd  x 100

SIvd
5. Volume ventricular esquerdo sistolico (s) e diastolico (d) — Método de Teichholz:
VVEs (ml) = (7 x DIVEs®) VVEd(ml) = (7 x DIVEd®)
(2,4 + DIVES) (2,4 + DIVEd)
6. indice de volume ventricular esquerdo ao final da sistole (s) e diastole (d):
IVVEFs (ml/m?) =  VVEs IVVEFd (ml/m?) =  VVEd
AC AC

7. Area Corporal:
AC (m?) = C x PesOgramas ' Onde: C =10 para cées

10*
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8. Volume Sistélico:
VS VVEd - VVEs

9. Débito Cardiaco:
DC = VS x FC

10. indice de Ejecéo:
IE (ml/batimento x m?) = IVVEFd - IVVEFs

11. indice Cardiaco:
IC (L/m? x minuto) = |E x FC
1000
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