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INTRODUÇÃO 

A anestesiologia é uma área de constante crescimento na medicina 

veterinária. Neste sentido, as empresas farmacológicas vêm mostrando 

fármacos modernos, cada vez mais seguros e específicos. A 

dexmedetomidina é um agonista alfa-2 adrenérgico que atua como 

medicamento pré-anestésico, sedativo e analgésico na clínica médica de 

pequenos animais. Em primeiro momento, os agonistas α2-adrenérgico 

foram empregados como descongestionantes nasais, e mais tarde como 

anti-hipertensivos1,2,3. A sua administração pode ser por via intravenosa 

(IV) ou intramuscular (IM), induzindo sedação, relaxamento muscular e 

analgesia dose-dependente, o que contribui na realização de exames e 

pequenos procedimentos nos animais agressivos1. Tanto a 

dexmedetomidina quanto outros medicamentos dessa classe podem 

causar efeitos como vasoconstrição, bradicardia e diminuição do débito 

cardíaco (DC)4. Os efeitos cardiovasculares da dexmedetomidina em 

gatos compreendem vasoconstrição, redução da frequência cardíaca (em 

40%) e do débito cardíaco (em 60%) e elevação da resistência vascular 

sistêmica5. Já em cães, a droga resulta em uma diminuição significativa 

da frequência cardíaca (FC) e a pressão arterial média (PAM) tem um 

aumento significativo6. 

O objetivo deste resumo é comparar os efeitos cardiovasculares da 

dexmedetomidina usada de forma isolada e associada a outros fármacos. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

A revisão de literatura foi realizada através de levantamentos de artigos 

científicos acessando os bancos de dados: PubMed, SciELO e Google 

Scholar. Os artigos selecionados foram dos últimos dez anos, priorizando 

os últimos cinco anos, nos idiomas inglês e português. 

 

RESUMO DE TEMA 

A Dexmedetomidina é um sedativo analgésico que age como agonista 

alfa-2 adrenérgico, levando à diminuição das catecolaminas circulantes e 

queda expressiva da noradrenalina. A estimulação dos receptores α-2 

reduz a formação do transdutor de sinal, ativando a proteína G e levando 

à saída de potássio da célula, resultando na diminuição do estímulo 

excitatório dos neurônios do sistema nervoso central (SNC)7. A maioria 

dos receptores α-2 no SNC se localizam pré-sinapticamente. A 

dexmedetomidina ao se ligar aos receptores α-2 pré-sinápticos, atua 

inibindo a liberação de noradrenalina, assim ocorrendo à sedação e 
analgesia8 (Fig. 1). 

 

 
Figura 1: Mecanismo de ação da Dexmedetomidina, em que ocorre a 

ativação dos receptores α-2, pré-sinápticos do sistema nervoso central 

pela dexmedetomidina, levando a sedação e analgesia. (Fonte: Zoetis, 
2015). 

 

 

Os fármacos α-2 agonistas provocam bradicardia, bradipneia e 

hipotermia. A princípio, o seu uso provoca contração nos músculos lisos 

cardíacos, aumentando a FC, porém logo em seguida ocorre uma queda 

que persiste por um período maior de tempo. Além disso, causa aumento 

da pressão sanguínea devido ao efeito de vasoconstrição periférica7,9. 
(Fig. 2).  

 

Figura 2: Efeitos fisiológicos esperados ao uso da Dexmedetomidina 
(Fonte: Zoetis, [s.d]). 

 

Sua administração pode ser feita por via intramuscular (IM) ou 

intravenosa (IV), com um período de latência de 15 minutos, e sua 

eliminação do organismo ocorre em cerca de 2 horas7,9. Uma vez que a 

dexmedetomidina pode causar efeitos cardiovasculares, ela geralmente é 

usada em conjunto com outros medicamentos, como opióides, 

benzodiazepínicos e fenciclidinas, que podem aumentar sua eficácia e 

reduzir efeitos adversos10. Não é indicado o uso em animais que têm 

capacidade cardíaca limitada, como idosos ou com insuficiência cardíaca. 

Portanto, sempre que for preciso realizar uma sedação ou uma anestesia 

geral, é importante que o paciente passe por uma avaliação quanto ao seu 

estado de saúde geral, através de exame físico e exames complementares 

(quando necessário). Além disso, o paciente deve ser classificado de 

acordo com a categoria de risco estabelecida pela American Society of 
Anesthesiologists (ASA) (Tab. 1)11. 

 

 
Tabela 1: Uso da Dexmedetomidina de acordo com a categoria de risco 

(ASA). (Fonte: Zoetis, 2016).  
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Nota-se que os pacientes mais adequados para o uso da 

Dexmedetomidina, são aqueles classificados em ASA I ou II, sendo 

recomendado ter cautela com animais classificados como ASA III11. 

 

Em cães, os efeitos adversos da dexmedetomidina são dose dependentes. 

Entre eles temos principalmente efeitos adversos hemodinâmicos, 

incluindo hipertensão e bradicardia12,13. 

O estudo de Pypendop (2017) envolvendo seis gatas castradas por ovário-

histerectomia, com idades entre 1-2 anos e pesando 3,7 ±, utilizou a 

dexmedetomidina IV e o seu antagonista MK-467 que reduziu os efeitos 

cardiovasculares da droga. A associação da dexmedetomidina-MK-467, 

teve como resultado uma diminuição inicialmente da pressão arterial 

sistólica, sem suceder em hipotensão sistêmica, isto é, pressão arterial 

média <70 mmHg. A menor PAM com a associação de 

dexmedetomidina-MK-467 foi de 95 mmHg e, portanto, não foi 

observada hipotensão. Os resultados demonstraram que o MK-467 

reduziu de forma efetiva ou preveniu os principais efeitos 

cardiovasculares induzidos pela dexmedetomidina4.  Kellihan (2015) 

avaliaram os efeitos sedativos da dexmedetomidina combinada com 

butorfanol em 14 cães saudáveis. Os animais foram divididos em dois 

grupos, um recebendo dose baixa (LD) e outra dose recomendada (RD) 

do fármaco. Não houve efeito hipertensivo após a sedação. No grupo LD, 

houve redução significativa na pressão arterial sistólica (PAS) e 

diminuição não significante na FC em 20 minutos. Já no grupo RD, a 

dexmedetomidina foi associada a valores de pressão arterial (PA) 

mantido sem alteração em 20 minutos e diminuição significativa na FC14. 

O estudo de Dos Santos (2016) analisaram a administração de 

dexmedetomidina em 20 cadelas submetidas à 

ovariosalpingohisterectomia. Os animais foram divididos em dois grupos: 

grupo dexmedetomidina (GD) e grupo dexmedetomidina-midazolam 

(GDM). O GD apresentou aumento inicial da PAS e redução da FC, 

enquanto a associação com midazolam resultou em melhor estabilidade 

hemodinâmica. Ambos os protocolos foram considerados seguros e 

proporcionaram adequada recuperação anestésica15. Em cães foi 

documentado que os agonistas do receptor α2 podem causar 

comprometimento sistólico devido a sua influência na vasculatura 

periférica16. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Diante ao exposto, conclui-se que a dexmedetomidina é um medicamento 

utilizado como sedativo e analgésico na clínica de pequenos animais, 

sendo amplamente utilizado para realização de exames ou em pequenos 

procedimentos em que é necessária a sedação do animal. No entanto, é 

importante realizar a avaliação minuciosa do paciente, pois a 

dexmedetomidina pode causar efeitos cardiovasculares indesejáveis, 

como aumento da pressão arterial, diminuição da frequência cardíaca e 

débito cardíaco. Alternativamente, pode ser utilizada associada a outros 

medicamentos, como opióides, benzodiazepínicos e fenciclidinas, para 

reduzir efeitos adversos e aumentar a eficácia do fármaco, tornando seu 

uso mais seguro. 
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