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INTRODUÇÃO
A cardiomiopatia hipertrófica (CMH) é a doença cardíaca mais comum entre os felinos3. Metade dos casos de CMH ocorre em sua forma obstrutiva (CMHO)5, com obstrução dinâmica do trato de saída do ventrículo esquerdo (TSVE), predispondo os animais à insuficiência cardíaca congestiva esquerda. A doença geralmente é diagnosticada de forma incidental, já que muitos gatos com obstrução do TSVE não apresentam quaisquer alterações clínicas7. Dessa forma, animais assintomáticos representam desafios para a rotina clínica-cirúrgica, visto que, devido a menor tolerância à manipulação e maior predisposição ao estresse na contenção, geralmente se faz necessária a sedação dos pacientes felinos para realização de exames complementares, por exemplo.
O uso de fármacos agonistas de receptores α-2 adrenérgicos, como a dexmedetomidina e a medetomidina, são comuns na rotina veterinária para sedação e são contraindicados para pacientes cardiopatas9. Entretanto, alguns estudos demonstraram benefícios dessa classe de anestésicos em casos de CMHO6,7.

MATERIAL E MÉTODOS
Esse trabalho científico foi realizado no formato de revisão de literatura. Os artigos científicos consultados foram encontrados por meio do site de busca Google Acadêmico e na plataforma digital do Colégio Americano de Medicina Interna Veterinária (ACVIM). Além dos artigos, utilizou-se livros didáticos para construção dos conceitos descritos. 

REVISÃO DE LITERATURA
A CMHO é caracterizada pela hipertrofia concêntrica idiopática do ventrículo esquerdo agravada pela obstrução do TSVE devido a ocorrência do movimento sistólico anterior (MSA) dos folhetos da válvula mitral3, tendo como principal característica a disfunção diastólica. O tratamento da doença é indicado conforme o estadiamento da cardiomiopatia de acordo com suas características fenotípicas, sendo a ecocardiografia o exame padrão ouro para diagnóstico e estadiamento4. O tratamento da CMHO crônica tem como objetivo a redução da contratilidade ventricular, da frequência cardíaca e do gradiente de pressão do TSVE, a fim de reduzir o MSA e minimizar as consequências da disfunção diastólica5.
Os fármacos agonistas α-2 adrenérgicos possuem dois mecanismos principais que levam à bradicardia de ação central e periférica. No sistema nervoso central (córtex cerebral e tronco encefálico) agem nos receptores α-2a na membrana pré-sináptica, responsáveis por reduzir a liberação de noradrenalina. Dessa forma, ocorre a sedação dose-dependente e um incremento do sistema nervoso autônomo parassimpático, responsável por diminuir a frequência de disparos dos marcapassos cardíacos, ou seja, a frequência cardíaca (FC). O segundo mecanismo de bradicardia dessa classe de fármacos ocorre de maneira reflexa pela ação nos receptores α-2b nas membranas pós-sinápticas na medula espinhal e no sistema vascular, responsáveis por levar à vasoconstrição e consequentemente aumento da pressão arterial. A hipertensão é detectada pelos barorreceptores da aorta e do seio carotídeo que desencadeiam a redução da FC como mecanismo compensatório. Além disso, há redução do débito cardíaco (DC), e aumento da resistência vascular sistêmica (RVS) e da pós-carga5. Essas ações causadas pela medetomidina e dexmedetomidina foram descritas por diversos autores em ensaios clínicos em diferentes contextos de usos dos medicamentos em questão1,2,7,8.
Neste cenário, esses fármacos (medetomidina ou dexmedetomidina) podem ser sedativos e analgésicos adequados para felinos com CMHO, já que auxiliam na eliminação da obstrução da via de saída devido à sua ação hemodinâmica7, apesar das contraindicações em pacientes cardiopatas9. 
O manejo anestésico do paciente com obstrução causada pela CMH deve, portanto, preconizar uma diminuição da FC a fim de otimizar a pré-carga e o enchimento ventricular na diástole. O aumento da pós-carga, por sua vez, favorece a diminuição do MSA e da obstrução do TSVE5. Essas alterações hemodinâmicas são consequências da vasoconstrição, do aumento da RVS e da diminuição da FC causada pelos agonistas α-2 adrenérgicos. 
Segundo Fuentes et al, 2020, a medetomidina (20 µg/kg IM) em paciente com CMH7 causando a bradicardia e o aumentando a RVS foi fundamental para minimizar as forças de arrastamento dos folhetos da válvula mitral (MSA) que agravam a obstrução do TSVE, o que contribuiu fortemente para sua eliminação completa durante o experimento. Porém, o estudo apresentou lacunas sobre outros efeitos do agonista α-2 no sistema cardiovascular. 
O consenso de 2020 do ACVIM sobre as diretrizes de cardiomiopatias em gatos4 não cita o uso de dexmedetomidina ou outro agonistas α-2 para sedação de pacientes com CMHO em insuficiência cardíaca descompensada aguda. Dessa forma, é evidente que faltam estudos sobre a hemodinâmica dessa classe de fármacos na população de felinos em questão.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
O número crescente de animais com cardiopatias na rotina veterinária3 deve ser considerado em procedimentos que necessitam de sedação, principalmente quando se refere a felinos assintomáticos, já que o estresse pode desencadear complicações hemodinâmicas importantes antes não manifestadas. Portanto, um manejo adequado e o uso de anestésicos seguros é essencial no atendimento do paciente felino. Dessa forma, pode-se concluir que, apesar das contraindicações dos agonistas α-2 adrenérgicos na sedação de pacientes cardiopatas9, seu uso pode ser benéfico e seguro em populações de gatos com CMHO6,7.
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