INDICACOES DE PROTOCOLOS
ANESTESICOS COM O USO
DA DEXMEDETOMIDINA

BOLETIM
TECNICO

LINHA ZOETIS DE DOR, ANESTESIA E SEDACAO

. A seguranca de que é precisa com a qualidade que vocé ja



A dexmedetomidina promove sedac¢do, analgesia
e relaxamento muscular, efeitos potencialmente
desejados em situagdes clinicas ambulatoriais.
Essa sedacdo é dose-dependente, podendo ser
leve com doses baixas e profunda com doses mais
altas. O principal efeito indesejavel observado é a
vasoconstric@o periférica, que deve ser leve e com
curta duragdo em doses baixas, mas ja € intensa
com doses maiores e pode ter longa duracdo com
as doses mais altas.

A vasoconstricdo promove uma diminui¢do

da perfusdo da mucosa gengival, mudando a
coloracdo para um rosa claro ou em casos mais
graves até acinzentada. Com isso, rapidamente
ocorre uma hipertensdo transitéria, que serda
compensada por uma diminui¢cdo do débito
cardiaco. N@o ha alteracdo na contratilidade

e no volume sistdlico, apenas se percebe uma
grande diminuic@o na frequéncia cardiaca. Muito
importante destacar que essa bradicardia ndo é
diretamente promovida pela dexmedetomiding,

Em caes

classicamente facilita a contencéo
mecdnica e permite procedimentos pouco invasivos
como canulagdo venosa e curativos. Destaca-se o
efeito de reducdo da ansiedade do paciente.
Dexmedetomidina 3 a 5 ug/kg IM
Dexmedetomidina 0,5 a 1,5 pg/kg IV

permite a realizagdo de
exames fisicos especificos, exames radiogrdéficos,
colheita de sangue e exames citoldgicos.
Dexmedetomidina 5 a 10 pug/kg IM
Dexmedetomidina 1,5 a 2,5 ng/kg IV
Dexmedetomidina 3 a 5 ug/kg +
metadona 0,2 mg/kg IM
Dexmedetomidina 3 a 5 ug/kg +
butorfanol 0,2 mg/kg IM
Dexmedetomidina 1 a 2 ug/kg +
butorfanol 0,2 mg/kg IV

podem ser realizados
procedimentos que causem dor leve,
como exames radiogrdficos em fraturas,
limpeza de feridas e miiases, toracocentese,
abdominocentese e sondagem uretral. Quando
associado a anestesia local ou regional permite

e sim secunddria a hipertensdo e, por isso,
normalmente ndo deve ser tratada. Seu tratamento
com um anticolinérgico, como o sulfato de atroping,
frequentemente leva o paciente a uma grave
hipertensdo e sé deve ser utilizado se junto

com a bradicardia for também observada
hipotensd@o pela avaliagdo invasiva ou ndo invasiva
da presséo arterial. Essa situacdo de hipotensdo e
bradicardia € muito raramente observada com o
uso da dexmedetomidina e sé ocorre em algumas
doencas cardiacas especificas.

Com o objetivo de manter o efeito sedativo das
doses mais altas e reduzir a poténcia e a duragdo
da vasoconstri¢do e bradicardia sem perder

o efeito sedativo recomenda-se associar a
dexmedetomidina com outros farmacos adjuvantes
anestésicos. A utilizac@o de doses altas, por
estarem associadas a efeitos indesejdveis maiores
e especialmente mais prolongados, deve ser
utilizada apenas para pacientes higidos ou que ndo
apresentem alteracdes sistémicas. Recomenda-se
sempre que possivel a utilizacdo das associagdes
com a dexmedetomidina.

realizacdo de diversos procedimentos cirurgicos.
Dexmedetomidina 3 a 5 ug/kg +

metadona 0,2 mg/kg + cetamina 2 mg/kg IM
Dexmedetomidina 1 a 2 yg/kg +

butorfanol 0,2 mg/kg + cetamina 1 mg/kg IV

Nos casos em que se indica a aplicagdo IV

da dexmedetomiding, hd a possibilidade de
substituir o butorfanol pela metadona por via IV
também, porém alguns cdes podem apresentar
taquipneia imediatamente apods.

Quando procedimentos cirdrgicos ou que
envolvem dor sdo realizados em cdes, deve ser
indicado também o uso de anti-inflamatoérios
imediatamente apods a sedacdo.




Sedac¢do moderada: facilita a contencdo
mecdnica e permite procedimentos pouco
invasivos como canulag¢do venosa, depilagdo,
exames fisicos especificos, exames radiogrdficos,
colheita de sangue e exames citoldgicos.

* Dexmedetomidina 10 a 20 ug/kg IM

» Dexmedetomidina 5 a 10 ug/kg +

metadona 0,3 mg/kg IM

» Dexmedetomidina 5 a 10 ug/kg +

butorfanol 0,3 mg/kg IM

Sedacdo profunda: podem ser realizados
procedimentos que causem dor leve,

como exames radiograficos em fraturas,

limpeza de feridas e miiases, toracocentese,
abdominocentese e sondagem uretral. Quando
associado a anestesia local ou regional permite
realizagdo de diversos procedimentos cirdrgicos.

* Dexmedetomidina 5 a 10 pg/kg +

metadona 0,3 mg/kg + cetamina 2 mg/kg IM

* Dexmedetomidina 5 a 10 pg/kg +

butorfanol 0,3 mg/kg + cetamina 2 mg/kg IM

* Dexmedetomidina 5 pg/kg + metadona 0,3 mg/
kg + cetamina 2 mg/kg IM + midazolam 0,3 mg/kg IM
» Dexmedetomidina 5 pg/kg + butorfanol 0,3 mg/
kg + cetamina 2 mg/kg IM + midazolam 0,3 mg/kg IM

Gatos ferozes ou muito estressados na presenca
de seres humanos podem requerer um aumento

de 50% na dose de dexmedetomidina. A opg¢do
pela administragdo da dexmedetomidina por via IV

Anestesia
inalatoria

A anestesia inalatdria € mais faciimente controlada
e permite manuten¢do de anestesias mais
longas quando comparada com a anestesia
dissociativa. Porém, por promover vasodilatacdo,
comumente estd associada a uma diminui¢éo da
pressdo arterial. Como medicacdo pré-anesteésica,
comumente é administrada acepromazina, que
também causa vasodilatagdo e diminuicdo da
pressdo arterial, podendo causar hipotensdo
clinicamente significativa inclusive em animais
higidos. A substituicdo da acepromazina pela
dexmedetomidina promove maior facilidade no
controle da pressdo arterial a niveis fisioldgicos.

nos gatos ndo reduz sua dose se houver estresse
para sua canulagdo. Em gatos jd canulados, a
dose de dexmedetomidina e cetamina podem ser
reduzidas em 50% para sua aplicacdo IV.

Apds a aplicagdo IM do antagonista
atipamezole, ocorrerd uma revers@o completa
dos efeitos da dexmedetomidina em até 10
minutos, porém ndo hd reversdo dos efeitos
adjuvantes de opioides e do midazolam. Se foi
administrada cetamina nas doses sedativas,
deve ser esperado um periodo minimo de

20 minutos apds sua aplicacdo para entdo
administrar o atipamezole.

A realizacdo de procedimentos cirurgicos em
pacientes sedados é possivel apenas quando

é certificada a auséncia de dor por meio de
blogueios anestésicos locais ou regionais

e outros estimulos que podem despertar o
paciente, principalmente estimulos sonoros, sGo
minimizados. Colocac@o de algoddo nos ouvidos e
gazes Umidas sobre os olhos sdo boas sugestdes.

Dexmedetomidina 3 a 5 ug/kg + metadona
ou morfina 0,2 mg/kg IM, e apds 15 minutos
propofol 1 a 2 mg/kg e isofluorano (0,3 a 1,0 v%)
ou sevofluorano (0,5 a 2 v%)*

Dexmedetomidina 1 a 2 ug/kg + metadona 0,2
ma/kg IV, e apds 5 minutos propofol 1 a 2 mg/kg
e isofluorano (0,3 a 0,8 v%) ou sevofluorano (0,5
a1,5 v%)*

Dexmedetomidina 5 a 10 pg/kg + metadona 0,3
ma/kg, € apods 15 minutos propofol 2 a 3 mg/kg e
isofluorano (0,3 a 0,8 v%) ou sevofluorano (0,5 a
1,5 v%)*

*Em qualguer um desses protocolos, a adi¢do de cetamina 1 a 2 mg/kg ou
midazolam 0,2 a 0,3 mg/kg na medicagdo pré-anestésica melhora o relaxamento
muscular, amplia a sedagdo e reduz o requerimento do anestésico inalatério.




Cada vez mais amplamente utilizada na
anestesiologia veterindria, a anestesia intravenosa
total apresenta-se como um substituto a
anestesia inalatéria, com melhor estabilidade
cardiovascular. O propofol apresenta-se como
o agente hipndtico e deve ser administrado por
infus@o continua em bomba de infusdo.

Dexmedetomidina 3 a 5 ug/kg + metadona ou
morfina 0,2 mg/kg IM, e apds 15 min propofol 1 a
2 mg/kg e entdo em infus@o continua (IC) de 0,1
a 0,2 mg/kg/min*

Dexmedetomidina 1 a 2 ug/kg + metadona 0,2 mg/
kg IV, e apds 5 min propofol 1 a 2 mg/kg e entdo em
infusdo continua (IC) de 0,1 a 0,2 mg/kg/min*

Dexmedetomidina 5 a 10 ug/kg + metadona
0,3 mg/kg, e apds 15 min propofol 2 a 3 mg/kg e
entdo IC de 0,05 a 0,25 mg/kg/min*

Analgesia

transoperatoria

Tanto na anestesia inalatdéria como na
anestesia intravenosa total, a administracéo
de analgésicos intravenosos permite uma
analgesia eficaz e pelo tempo necessdrio
para a realizagdo do procedimento cirurgico,
reduzindo a necessidade do uso de opioides
pds-operatdrios para o controle da dor.

Comumente sdo utilizados protocolos com a
administragdo do fentanil em bolus ou pela
infus@o continua da dexmedetomidina e/ou
de um opioide como o remifentanil, sufentanil

ou mesmo o fentanil. A esses analgésicos séo
comumente adicionados adjuvantes analgésicos
como a lidocaina e a cetamina e administrados
em infus@o continua (CRI) por meio de bombas
de infus@o. Exceto o remifentanil, os outros
analgésicos terdo inicio imediato de sua acdo
analgésica apenas se for administrado um

bolus inicial. Quando a dexmedetomidina ou a
cetamina s@o utilizados na MPA ou na indu¢c@o
da anestesia, ndo € necessdrio o bolus inicial.
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» Dexmedetomidina (bolus inicial de 1 ug/kg + CRI
2 na/kg/h), lidocaina (bolus inicial de 2 mg/kg +

CRI 3 mg/kg/h) e cetamina (bolus inicial de 1 mg/
kg + CRI 0,6 mg/kg/h). Diluir em 20 mL de solugéo
fisioldgica: 40 pg de dexmedetomidina (0,08 mL),
60 mg de lidocaina (3 mL) e 12 mg de cetamina
100 mg/mL (0,12 mL). Administrar 1 mL/kg/h desta
solugcdo durante o procedimento cirurgico.

» Dexmedetomidina (bolus inicial de 1 ug/kg + CRI1
ug/kg/n), remifentanil (10 pug/kg/h), lidocaina (bolus
inicial de 2 mg/kg + CRI 3 mg/kg/h) e cetamina (0,6
mg/kg/h). Diluir em 20 ml de solugdo fisioldgica:
20 ug de dexmedetomidina (0,04 mL), 200 pg

de remifentanil 500 pg/mL (0,4 mL), 60 mg de
lidocaina (3 mL) e 12 mg de cetamina 100 mg/mL
(0,12 mL). Administrar 1 mL/kg/h desta solu¢c&o
durante o procedimento cirdrgico.

» Dexmedetomidina (bolus inicial de 1 ug/kg + CRI

1 ng/kg/h), fentanil (5 pg/kg/h), lidocaina (bolus
inicial de 2 mg/kg + CRI 3 mg/kg/h) e cetamina
(bolus inicial de 1 mg/kg + CRI 0,6 mg/kg/h).
Diluir em 20 mL de solugdo fisiolégica: 20 ug de
dexmedetomidina (0,04 mL), 100 ug de fentanil (2
mL), 60 mg de lidocaina (3 mL) e 12 mg de cetamina
100 mg/mL (0,12 mL). Administrar 1 mL/kg/h desta
solugcdo durante o procedimento cirurgico.
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A associacdo de alguns analgésicos na mesma
solugcdo pode ter um prejuizo na sua fungdo
analgésica por diminuicdo da estabilidade.
Apesar de serem comumente misturados, a
administracdo de cada analgésico em uma
bomba de infusdo isolada aumenta o poder
analgésico do protocolo.

* Em qualguer um desses protocolos, a adigdo de cetamina 2 mg/kg ou midazolam 0,2 a 0,3 mg/kg na medicagdo pré-anestésica melhora o relaxamento muscular, amplia

a sedagdo e reduz o requerimento do propofol.
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