
 
CENTRO DE CIÊNCIAS AGRÁRIAS 

CURSO DE MEDICINA VETERINÁRIA 

DEPARTAMENTO DAS CLÍNICAS VETERINÁRIAS 

 

 

 

 

 

 

BRENDA CAROLINA MACHADO SOARES 

 

 

 

 

 

INFLUÊNCIA DA TÉCNICA CAT FRIENDLY NAS 

QUALIDADES DE SEDAÇÃO E INDUÇÃO NO MANEJO PRÉ-

ANESTÉSICO  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

São Luís – MA 

2022



 
CENTRO DE CIÊNCIAS AGRÁRIAS 

CURSO DE MEDICINA VETERINÁRIA 

DEPARTAMENTO DAS CLÍNICAS VETERINÁRIAS 

 

 

 

BRENDA CAROLINA MACHADO SOARES 

 

 

 

 

INFLUÊNCIA DA TÉCNICA CAT FRIENDLY NAS 

QUALIDADES DE SEDAÇÃO E INDUÇÃO NO MANEJO PRÉ-

ANESTÉSICO  

 

 

 

Trabalho apresentado à Universidade 

Estadual do Maranhão como requisito parcial 

de aquisição do grau de Bacharel em Medicina 

Veterinária. 

Orientador: Prof. Dr. José Ribamar da Silva 

Júnior 

 

 

 

 

São Luís – MA 

2022  



3 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            

                       

 

 

 

 

 

   

 

Elaborado por Giselle Frazão Tavares - CRB 13/665 

Soares, Brenda Carolina Machado. 

    Influência da técnica cat friendly nas qualidades de sedação e indução no 

manejo pré-anestésico / Brenda Carolina Machado Soares. – São Luís, 2022. 

39 folhas. 

 

     Monografia (Graduação) – Curso de Medicina Veterinária, Universidade 

Estadual do Maranhão, 2022. 

 

     Orientador: Prof. Dr. José Ribamar da Silva Júnior.  

                                                                                                                 

1.Felino. 2.Sedação. 3.Indução. 4.Cat friendly.  I.Título. 

 

 

CDU: 636.8:615.214.24                              

 



 
CENTRO DE CIÊNCIAS AGRÁRIAS 

CURSO DE MEDICINA VETERINÁRIA 

DEPARTAMENTO DAS CLÍNICAS VETERINÁRIAS 

 

 

 

 

São Luís, de julho de 2022 

 

 

Banca Examinadora: 

 

Prof.º Dr. José Ribamar da Silva Júnior 

Universidade Estadual do Maranhão 

Orientador 

 

 

 

 

Prof.  M.Sc. Nordman Wall Barbosa de Carvalho Filho 

Universidade Estadual do Maranhão 

1º Membro 

 

 

 

M. V. Vanessa Luz Fernandes 



5 
 

Universidade Estadual do Maranhão 

2º Membro 

 

AGRADECIMENTOS 

 

Agradeço em primeiro lugar a Deus pela força diária para chegar até aqui, aos 

meus Pais Florência Soares Machado e Valdecy Machado Vaz pelo apoio, incentivo e por 

serem a minha base para as conquistas. Ao meu irmão Valdecy Machado Vaz Júnior e 

futuro médico veterinária por me incentivar e ajudar nos momentos mais difíceis.  

Ao meu orientador Professor José Ribamar da Silva Júnior, pela confiança, 

compreensão, apoio e por ter sido solícito em toda a escrita desta monografia e com quem 

aprendi muito e que fez a diferença na área que escolhi para seguir. Sou grata à banca, 

Vanessa Luz Fernandes, professor Nordman Wall B. de Carvalho Filho e professor Luiz 

Carlos Rêgo Oliveira pelas contribuições feitas. 

Sou grata à toda equipe do HVU em especial à Vanessa Luz Fernandes, Gleyce 

Rose da Conceição Oliveira, Isabelle Lima e Talisson de Jesus Costa Conceição que me 

ajudaram diretamente neste trabalho, me incentivaram e ensinaram bastante. 

Aos meus amigos da faculdade, Ana Paula Lopes Santos, Jaíze Viana Ribeiro 

Sousa, Hélen Clarice Chaves Costa, Fernanda Moura Freitas, Ana Isabela Lima Ribeiro, 

Júlia Carolina Costa Pereira e Mikaelle Cristina Costa de Souza por toda parceria, 

incentivo, pelas lutas diárias e por se tornarem minhas amigas para a vida. Quero 

agradecer ao Renato Franco, Jandyana Regina Silva de Melo, Débora Caroline Aires 

Silva, Thallys Raphael Viana Silva, Gianluca Lima Cruz Bêrredo pela amizade e desejo 

que a trajetória de vocês seja abençoada nessa profissão que escolhemos. 

Às minhas amigas Sara Borges Maciel, Tayana Lima Monteiro, Karla Regina 

Sodré Sobral pela irmandade e por nunca me deixarem desistir de nada e ao Carlos Jofran 

pelo apoio nas horas que mais precisei. 

Concluo agradecendo a todos os meus professores da vida, sem eles eu não 

chegaria até aqui com a bagagem que tenho. 

  



6 
 

RESUMO 

 O número de felinos como pet cresce cada notoriamente e com isso, também 

cresce a atenção e os cuidados que devem ser tomados perante as particularidades destes 

animais. Os gatos têm tendência ao estresse com maior facilidade em relação aos cães o 

que dificulta a manipulação dentro do ambiente veterinário. Dessa maneira, para 

promover o bem-estar e minimizar o estresse felino o manejo Cat friendly prioriza um 

ambiente calmo, geralmente com música adequada para os felinos, utilizando o mínimo 

de contenção possível, entre várias outras técnicas aplicadas durante os atendimentos.  A 

anestesiologia felina também apresenta singularidades frente ao manejo felino e uma 

delas é a administração de fármacos apropriados e na dose segura para garantir uma 

manutenção anestésica resultando em seguridade na recuperação. E para averiguar a 

individualidade desta espécie na rotina anestésica, foram selecionadas 10 gatas e 

divididas em dois grupos: o grupo controle e um grupo com manejo cat friendly antes da 

anestesia. Foi administrada como Medicação Pré-Anestésica acepromazina (0,0015 

mg/Kg) e metadona (0,3mg/ Kg) e para indução foi utilizado propofol (5 mg/Kg) nos dois 

grupos dois grupos. Neste trabalho foram avaliados e comparados os parâmetros 

fisiológicos qualidade de sedação e indução dos dois grupos estudados. Ademais, a 

ambiência refletiu no parâmetro para avaliação da influência na qualidade de indução, em 

que as médias das doses de propofol foram 9,33 ± 2,66 e 6,28 ± 2,13 mg/kg para os grupos 

controle e cat friendly respectivamente. 

Palavras-chave: felino, sedação, indução, cat friendly 
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ABSTRACT 

 The number of felines is becoming more and more noticeable and with that, the 

attention and care that must be taken in the face of the particularities of each pet also 

grows. Cats tend to stress more easily than dogs or that make handling difficult within the 

veterinary environment. In this way, to promote the least possible containment, among 

other techniques applied during the consultations. Feline anesthesiology also presents 

singularities to feline management and one of them is the administration of appropriate 

drugs and safe doses to ensure anesthetic maintenance in front of safety in recovery. And 

the individuality of this species in the anesthetic routine, 10 cats and fortresses were 

selected in two groups: the control group and a group with management of cats before 

anesthesia. Acepromazine (0.015 mg/Kg) and methadone 0.3mg was used as a pre-Anesa 

drug for two grams, and propofol (5/Kg) was used for induction in two groups. In this 

work, the physiological parameters of sedation quality studied are evaluated and 

compared. In addition, an ambience was reflected in the parameter for evaluating the 

influence on the quality of induction, in which the average doses of propofol were 9.33 ± 

2.66 and 6.28 ± 2.13 mg/kg for the control and cat friendly respectively. 

Key-words: feline, sedation, induction, cat friendly 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Os felinos descendem de um ancestral territorial solitário e mesmo que, a 

domesticação e o contato intenso com humanos tenham reduzido essa tendência herdada, 

eles ainda confiam mais na segurança e proteção do seu ambiente doméstico físico do que 

em relações com pessoas ou outros animais (RODAN, 2016; BRADSHAW, 2018), 

mesmo com essas características a população de gatos, como animais de companhia vem 

crescendo continuamente, desta forma o interesse pela espécie no âmbito das atividades 

veterinárias tem crescido na mesma proporção (FEAVER; MENDL; BATESON, 1986; 

HART, 1980). 

Neste sentido a anestesia é um aspecto importante da prática veterinária felina, 

permitindo a contenção, analgesia, procedimentos diagnósticos e cirúrgicos destes 

pacientes. Para manuseio amigável do paciente felino, a contenção química pode ser 

necessária, visando aumentar a segurança e reduzir o estresse do gato, do tutor e da equipe 

de atendimento (REZENDE et al., 2021), desta forma, o estudo das técnicas de anestesia 

e o comportamento da espécie frente aos fármacos usados tem grande valia para os 

clínicos, pois esses animais exigem cuidados especiais por parte do anestesista, e quanto 

menor for seu tempo de manipulação, menores serão as manifestações de estresse típicas 

da espécie (GENARO, 2005). 

Aliado aos aspectos comportamentais e farmacológicos vários aspectos 

ambientais também podem afetar o bem-estar dos gatos quando confinados em um 

ambiente hospitalar (STELLA; CRONEY; BUFFINGTON, 2014), sendo comprovado 

que estímulos constantes de estresse ao felino, geram saúde física ruim, doenças e 

alterações comportamentais como agressividade e medo (STELLA & CRONEY, 2016).  

Diante do exposto, a busca por práticas que visam minimizar os aspectos que 

possam interagir com os fármacos e as técnicas de anestesia motivaram a American 

Association of Feline Practitioners, AAFP (Nova Jersey/Estados Unidos) a criar um 

programa com o intuito de melhorar o atendimento, tratamento, manejo, ambientação e 

demais características envolvidas na saúde e bem-estar dos felinos nas clínicas e hospitais. 

A iniciativa visa analisar e fornecer ferramentas e estratégias de melhoria na qualidade 

do atendimento de gatos, bem como ambientação e redução do estresse durante a presença 

dos felinos nos estabelecimentos externos, a chamada Cat Friendly Practice (CFP). 
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 Sendo assim ao considerarmos a importância de atender as necessidades 

fisiológicas e comportamentais dos felinos durante a rotina anestésica, aliada a escassez 

de estudos sobre a técnica Cat friendly nos procedimentos anestésicos, propomos este 

trabalho testando a hipótese de que gatos submetidos as técnicas de Cat friendly terão 

melhores resultados nos aspectos anestésicos como qualidade de sedação e indução 

anestésica.  

 

2. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 - Felinos domésticos 

 

O felino doméstico apresenta inúmeras peculiaridades fisiológicas e 

comportamentais que não podem ser ignoradas quando se procura realizar um bom 

atendimento a esses animais. Para isso, é necessário entender as diferentes perspectivas: 

do cliente, da equipe veterinária e do gato. Fatores estressantes causam impacto 

considerável na saúde do felino, no que diz respeito à condições clínicas ou 

comportamentais, desfavoráveis em vários casos, podendo levar alguns animais à 

eutanásia ou abandono, em função da falta de compreensão da complexidade destes. 

Felizmente, a maioria das questões problemáticas relacionadas ao comportamento felino 

poderia ser prevenido e evitado (RODAN, 2016). 

Os gatos são verdadeiros carnívoros e predadores extremamente eficazes, com 

uma grande capacidade para evitar o perigo, possuindo uma excelente resposta de “fuga 

ou luta” (do original fight-or-flight) (GRIFFIN 2009; RODAN 2010). Assim, e 

contrariamente a outras espécies, a domesticação do gato pouco alterou as suas 

características estruturais e comportamentais, pelo que se mantêm muitos dos instintos 

dos antepassados selvagens (MCCUNE 2010). Para se tentar perceber a resposta felina 

ao stresse e a importância em minimizá-lo, é preciso examinar as características físicas e 

comportamentais desta espécie, compreendendo a sua singularidade (GRAÇA PEREIRA 

et al. 2014). 

 

2.2 - O estresse felino 

 

Estresse é um termo com diversas conotações, frequentemente utilizado em 

contexto 
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médico-veterinário, nomeadamente em situações despoletadas pelo medo ou pela 

ansiedade. Apesar de coexistirem em variados contextos e de partilharem entre si algumas 

respostas fisiológicas, é importante fazer a distinção entre stresse, medo e ansiedade 

(LEVINE 2008). 

Os gatos que se encontram relaxados têm tendência a explorar o ambiente, 

expondo o seu corpo; o pescoço está esticado e a cabeça levantada, os olhos abertos e as 

pupilas não dilatadas, as orelhas eretas e viradas para a frente e a cauda levantada ou solta 

atrás do corpo. Os amedrontados estão tensos e tentam parecer mais pequenos, através de 

uma postura agachada, cabeça baixa e evitando contato ocular direto; baixam e escondem 

a cauda e achatam as orelhas (MCCUNE 1994; MOFFAT 2008; YIN 2009; LLOYD 

2017; PANKRATZ et al. 2018). 

 

Figura 1 – Posturas corporais do gato de 

acordo com o seu medo e agressividade. 

Adaptado de Bowen e Heath (2005) 

 

2.3 - Importância do manejo Cat friendly 

 

Tradicionalmente, a manipulação dos animais de companhia focava-se muito na 

eficiência de atendimento e pouco no bem-estar animal (MOFFAT 2008). Ao entender e 

respeitar o comportamento natural do gato, a equipe veterinária pode traçar uma relação 

de confiança com o tutor e, com isso, promover saúde para o animal ao obedecer às 

técnicas adequadas para felinos, alcançando o mais completo conceito de bem-estar 

durante as consultas (RODAN, 2012). 

As diretrizes sobre o manuseio cat friendly tem desde o preparo do gato para o 

consultório veterinário, preparando o ambiente clínico, a interação com o gato na prática 
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veterinária, técnicas para trabalhar com gatos medrosos ou agressivos, até a ida de volta 

para casa (RODAN et al., 2011). 

O Feliway® (feromônio facial felino), demonstrou reduzir sinais de cistite 

idiopática, uma condição clínica associada ao estresse, diminuir a ansiedade no 

transporte, e melhorar o interesse por alimentos em ambientes desconhecidos (PEREIRA 

et al., 2015). Após o uso do Feliway®, os animais se tornam mais fáceis de manipular e 

mais calmos (PEREIRA et al., 2015). O uso de toalhas sobre a caixa de transporte é uma 

alternativa interessante quando se visa reduzir o estresse do animal, caso este se mostre 

assustado demais, ou com sensibilidade considerável a estímulos visuais e auditivos 

(RODAN et al, 2011). 

A musicoterapia se baseia no uso da música para promover mudanças positivas 

nos aspectos físicos, mentais, sociais e cognitivos de indivíduos com problemas de saúde 

ou de comportamento. Estudos já mostram que o resultado com musicoterapia pode 

promover mudanças nos animais relacionadas ao controle da dor, aumento da felicidade 

e redução da fadiga e a ansiedade. Os efeitos positivos começaram a ser estudados na 

medicina veterinária em todo o mundo, sendo utilizada como um rico recurso para 

propiciar um ambiente calmo ao felino e diminuir os níveis de estresse do mesmo 

(CALAMITA, 2016). Nas plataformas como YouTube e Spotfy há uma variedade de 

músicas que podem ser utilizadas para fins de minimizar o estresse felino durante os 

procedimentos. 

Evitar a contenção excessiva do gato é muito importante (CARNEY et al., 2012). 

Se for necessário conter o felino para a realização do exame físico, envolva-o 

delicadamente em uma toalha (RODAN et al., 2011; CARNEY et al., 2012; RODAN, 

2016; THAYER, 2016; HERTEL, 2020; GERALDO Jr, 2021). 

 

2.4 – Uso da acepromazina e metadona como sedativos 

 

A anestesiologia veterinária vem evoluindo com objetivo de garantir segurança e 

bem-estar ao paciente (PAULA et al., 2010). O aumento da liberação de catecolaminas 

em gatos com medo ou estressados leva a taquicardia, hipertensão arterial sistêmica e / 

ou taquipneia, fatores que podem aumentar os riscos associados à anestesia. Diante disso, 

ressalta-se a importância do manuseio respeitoso e do uso prévio de gabapentina ou outra 

contenção química, quando necessário (ROBERTSON et al., 2018).  
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Um temperamento agressivo pode também limitar a avaliação pré-anestésica ou 

impossibilitar o exame clínico antes da sedação. Isso pode prejudicar a capacidade de 

detectar anormalidades no paciente felino e aumentar o risco anestésico. Pacientes 

ansiosos geralmente requerem altas doses de sedativos ou tranquilizantes, o que pode 

causar depressão respiratória e cardiovascular (GRUBB et al., 2020). 

O gato pode demonstrar medo, ansiedade e estresse de várias maneiras, incluindo 

agressão, ocultação, fuga ou congelamento. (GRUBB et al., 2020). Na rotina clínica de 

felinos a sedação frequentemente se faz útil. Em situações onde o paciente demonstre 

medo, ansiedade ou agressividade, que tornem o manejo difícil, onde dor ou desconforto 

são antecipados ou quando não seja possível garantir a segurança da equipe e do animal 

através da contenção, a sedação é incluída como um importante peça de uma abordagem 

cat friendly, conforme a American Association of Feline Practitioners e a International 

Society of Feline Medicine (AAFP; ISFM, 2011).  

De acordo com Dugdale (2010) um dos objetivos clássicos da medicação pré-

anestésica são aliviar a ansiedade do paciente tornando-o mais suscetível ao manuseio 

para indução anestésica e para suavizar a recuperação da anestesia. Os fármacos pré-

anestésicos (MPA) são úteis na preparação do paciente para anestesia, causando sedação, 

analgesia e menor incidência de efeitos adversos. (FANTONI & CANTOPASSI, 2002). 

Dentre os tranquilizantes, os fenotiazinicos são os mais utilizados em protocolos 

anestésicos, como o maleato de acepromazina combinado com opioide, definido como 

neuroleptanalgesia (FANTONI & MASTROCINQUE, 2005; FANTONI, 2012; 

MASSONE, 2017). 

Quando referenciamos à utilização dos opióides, a finalidade desta classe 

farmacológica é promover analgesia efetiva durante os períodos trans e pós-cirúrgico, 

mas podendo desencadear efeitos sobre o sistema cardiovascular e respiratório, como 

bradicardia e hipoventilação. (CUNHA et al., 2002;) Pertencente à classe dos opióides 

pode-se citar a metadona, que atua como antagonista de receptores NMDA (N-metil-D 

aspartato) na medula espinhal, podendo incrementar a analgesia e diminuir a ocorrência 

de tolerância pelo seu uso contínuo. (WAGNER, 2002). 

 

2.5- Indução com propofol 

O propofol é um anestésico geral, hipnótico, não barbitúrico, de uso 

intravenoso, de ação ultracurta, biotransformado rapidamente e de distribuição ampla 

para todos os tecidos (SMITH ,1993; DENEUCHE; DESBOIS,1999). O propofol liga-se 
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cerca de 95 a 99% às proteínas plasmáticas. Promove perda rápida de consciência após a 

administração intravenosa, devido a sua distribuição rápida para o sistema nervoso central 

(NOCITI, 2001).  

Em relação aos efeitos do propofol no sistema respiratório, apnéia pode ocorrer 

na indução e pode ser acentuada com o uso prévio de opióides, não tendo consequências 

importantes em pacientes intubados e com facilidades para ventilação (KEEGAN, 

GREENE, 1993; SMITH, 1993; TAYLOR et al., 1986). O propofol promove hipotensão 

arterial logo após a sua administração decorrente da vasodilatação periférica, diminuição 

do tônus simpático, ação inotrópica e cronotrópica negativa e depressão do reflexo 

barorreceptor (YANG; LUK; CHEN, 1997). 

Em gatos, o uso do propofol tem sido relacionado a uma recuperação anestésica 

tranquila (PASCOE et al., 2006; DE OLIVEIRAS, 2007). O uso do propofol promove 

boa indução em gatos, com fácil intubação, não ocorrendo edema ou espasmos laríngeos. 

Para sua administração, há a necessidade de realizar um acesso intravenoso através de um 

cateter. As doses recomendadas para a obtenção de efeito em gatos são: indução 5,0 a 

10,0 (mg/kg) IV e para infusão de velocidade constante 0,2 a 1,0 mg/kg/min, com 

variações quando há administração concomitante a adjuvantes (BREARLEY et al., 1988; 

MARKS, 2017;; GRIMM et al., 2017). Como a analgesia produzida por esse fármaco é 

limitada, é necessário o uso concomitante de analgésicos (MAMA, 1998). 

 

3. OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo geral 

 

 Avaliar a influência do manejo Cat friendly nas qualidades de sedação e indução 

em gatas submetidas a ovariohisterectomia. 

 

3.2 Objetivos específicos 

 

 Comparar a qualidade de sedação para gatos com e sem o manejo Cat 

friendly; 

 Comparar a qualidade de indução para gatos com e sem o manejo Cat 

friendly; 
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 Avaliar os parâmetros fisiológicos com manejo e sem a técnica Cat 

friendly; 

 Avaliar a escala de estresse com manejo e sem manejo Cat friendly. 

 

4. MATERIAL E MÉTODOS 

 

4.1 Animais 

 

 Este projeto foi submetido ao Comitê de Ética e Experimentação Animal sob 

número de protocolo 53-2021. Foram selecionadas gatas oriundas da rotina anestésica do 

Hospital Veterinário Universitário (HVU) Francisco Edilberto Uchoa Lopes da 

Universidade Estadual do Maranhão – UEMA submetidas a ovariohisterectomia (OH) 

eletiva. Como critério de inclusão, foram selecionadas felinas classificadas como ASA I 

(American Society of Anesthesiologista). Os felinos foram selecionados para um dos dois 

grupos: 5 animais sem o manejo Cat friendly (grupo controle) e 5 animais com manejo 

Cat friendly (grupo Cat friendly). Os animais com histórico de agressividade extrema 

durante o manuseio ou calmaria excessiva foram distribuídos igualmente entre os grupos.  

 

4.2 Manejo dos grupos 

 

Foram selecionadas 10 gatas que iriam ser submetidas a Ovariohisterectomia 

(OH) eletiva, com idade de 1 a 7 anos e peso de 2,500 a 3,300 Kg. Inicialmente os animais 

foram recebidos em caixas de transporte, retirados da caixa para serem pesados em uma 

balança dentro do centro cirúrgico e tiveram os seguintes parâmetros fisiológicos 

avaliados: frequência cardíaca (FC), frequência respiratória (FR), grau de desidratação 

(GD), coloração das mucosas e temperatura retal (TR), nesta ordem, além disso, foi 

realizada a avaliação da escala de estresse (figura ) e a escala de sedação e (tabela ), 

posteriormente foi administrada a Medicação Pré-Anestésica (MPA) com Acepromazina 

(0,015mg/Kg) e metadona (0,3 mg/ Kg), ambas na mesma seringa por via intramuscular 

(IM) e logo em seguida o animal retornou para a caixa de transporte.  

Após 10 minutos do efeito da MPA o animal foi posto em uma mesa onde foi 

realizado o acesso venoso para administração da fluidoterapia e para indução do animal 

com propofol (5mg/Kg), pela via intravenosa (IV), e logo em seguida o animal foi 

preparado para o procedimento cirúrgico. Os 5 animais do grupo sem manejo (Grupo 
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controle) foram mantidos em ambiente normal da rotina do HVU e como critério de 

seleção foram escolhidos apenas os animais em que foram realizadas apenas duas 

tentativas de acesso venoso para evitar o estresse. 

 Os animais do grupo Cat friendly foram mantidos em uma sala diferente da 

habitualmente utilizada na rotina, com pouca iluminação, pouco ruído, caixas cobertas, 

simultâneo a musicoterapia com som calmo, volume apropriado, sendo utilizado ainda 

um feromônio comercial (Feliway®) durante 10 minutos antes da administração da 

medicação pré-anestésica. Para tanto os 5 animais deste grupo foram selecionados de 

acordo com o temperamento dos animais do grupo controle para fins comparativos. 

 

 

Figura 2 – Área de preparação pré-cirúrgica convencional do HVU/CCA/UEMA (Fonte: 

autor) 
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Figura 3 - Caixa de transporte coberta com toalha, caixa de som para música e frasco 

de Feliway (Fonte: autor) 

 

Figura 4 – Acesso venoso com contenção através de uma toalha (Fonte: 

autor) 
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Figura 5- Playlist com música clássica para gatos. Fonte: Spotify. 

 

4.3 Avaliação da escala de estresse 

 

 Todos os animais foram avaliados de acordo com a “Cat stress score” de Kassler 

& Turner 1997 traduzida e adaptada, na qual o avaliador e a equipe anestésica 

classificaram visualmente o escore de stress do felino durante o procedimento anestésico. 

 

4.4 Avaliação dos parâmetros fisiológicos 

 

Todos os animais passaram pela anamnese inicial, onde foram avaliados a 

frequência cardíaca através de um estetoscópio, a frequência respiratória inspecionada 

visualmente através dos movimentos do tórax e abdome, coloração das mucosas nas 

regiões ocular e oral, o grau de desidratação através do turgor cutâneo e o estado geral do 

animal e temperatura retal com termômetro digital.  
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Figura 6 – Avaliação da frequência cardíaca em ambiente com 

manejo Cat friendly. (Fonte: autor). 

 

4.5 Avaliação da Qualidade de sedação  

 

A qualidade de sedação foi avaliada a partir da Escala descritiva simples (EDS), 

adaptada de Bortolami, Murrell e Slingsby (2013). (Figura 7) 

 

 

Figura 7 – Escala descritiva de score de sedação. Fonte: Bortolami, Murrell e 

Slingsby (2013). 
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4.6 Avaliação da qualidade de indução 

 

A qualidade de indução foi avaliada comparando a dose padrão do propofol, 

utilizada em indução anestésica (5mg/Kg) com a dose que cada animal necessitou no 

experimento. 

 

4.7 Tempos de avaliação 

 

Os animais foram avaliados em 3 tempos. T0: antes da aplicação da Medicação 

Pré-Anestésica (MPA), T10: após 10 minutos e T20: após 20 minutos. No T0 foram 

avaliados: parâmetros fisiológicos e estresse. No T10 e T20 foram avaliados: Parâmetros 

fisiológicos, e estresse e qualidade de sedação. 

 

4.8 – Análise estatística 

 

Os dados paramétricos foram tabulados e arranjados em esquema fatorial, 

tratamentos e tempos (2x3). Após aceitas as pressuposições de normalidade dos erros e 

homogeneidade das variâncias os dados foram submetidos a análise de variância 

(ANOVA) e as médias comparadas pelo teste de Tukey. Os dados não paramétricos foram 

submetidos aos testes de Wilcoxon e Kruskal-Wallis. Em todos os testes o nível de 

significância estipulado foi de 95% (p<0,05). 

 

 

5. Resultados 

 

Todos os animais foram submetidos a cirurgia de OH, sendo estas realizadas sem 

intercorrências. Após os procedimentos os animais foram devolvidos aos seus tutores.  

 

5.1 – Parâmetros fisiológicos 

 

 A tabela a seguir apresenta os resultados das avaliações dos parâmetros a cada 10 

min, nos tempos T0; T10 e T20.  
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Tabela 1.  Médias ± desvio padrões das variáveis fisiológicas: frequências - cardíaca (FC) 

e respiratória (FR) e temperatura (T°C), nos diversos tempos de avaliação, em gatas 

submetidos a sedação e indução anestésica submetidos as técnicas de Cat friendly ou não 

(Grupo CONTROLE). 

GRUPOS VARIÁVEIS 
TEMPOS 

T0 T10 T20 

CONTROLE 
FC 

169 Aa ± 33 162 Aa ± 30 136 Ab ± 11 

CAT FRIENDLY 181 Aa ± 18 168 Aa ± 10 163 Ba ± 6 

CONTROLE 
FR 

49 Aa ± 12 38 Aab ± 12 30 Ab ± 5 

CAT FRIENDLY 44 Aa ± 16 42 Aa ± 14 39 Ba ± 5 

CONTROLE 
T°C 

38,4 Aa ± 0,2 38,4 Aa ± 0,2 38 Ab ± 0,2 

CAT FRIENDLY 38,2 Aa ± 0,1 38,1 Ba ± 0,2 38,1 Aa ± 0,1 

* Médias seguidas de letras iguais, maiúsculas na coluna e minúsculas na linha, para o mesmo parâmetro 

não diferem entre si pelo Teste de Tukey a p>0,05.  

 

 

5.2 - Níveis de estresse e sedação 

 

As medianas dos escores de estresse e sedação não foram diferentes entre si 

(p>0,05) entre os grupos, embora no grupo controle, três animais apresentaram nível 3 

(pouco tenso) na escala de estresse felino e dois animais nível 4 (muito tenso). Em relação 

a avaliação da sedação, quatro felinos apresentaram score 1 e um felino apresentou score 

0 de sedação. No experimento do grupo Cat friendly um animal apresentou nível 2 (pouco 

relaxado) na escala de estresse felino, três animais nível 3 (pouco tenso) e um animal 

nível 4 (pouco tenso). Em relação a avaliação da sedação, quatro felinos apresentaram 

score 1 e um felino apresentou score 0 de sedação. 

 

5.3 – Volume final do propofol utilizado 

 

No que concerne a dose média final de propofol utilizado, em cada grupo, como 

parâmetro para avaliação da influência na qualidade de indução, as médias foram 9,33 ± 

2,66 e 6,28 ± 2,13 mg/kg para os grupos controle e Cat friendly respectivamente. Embora 
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com números absolutos diferentes e valores menores para o grupo tratado, estas médias 

não foram diferentes (p>0,05) quando comparadas pelo teste de Tukey.  

 

 

6. Discussão 

  

A ansiedade pré-operatória intensa em crianças e pais foi associada a uma maior 

probabilidade de recuperação inquieta da anestesia (VLAJKOVIC & SINDJELIC 2007). 

O entendimento das emoções dos felinos é fundamental para a rotina clínica, 

comportamental e para a manutenção do bem-estar dos indivíduos em seus domicílios, 

sendo as emoções desses baseadas principalmente em instintos, portanto, sendo 

necessária à sua compreensão de modo a utilizar os corretos meios de abordagem (ELLIS, 

2018).  

Trabalhos vêm avaliando o nível de estresse de gatos, assim como a facilidade 

de manuseio e realização do exame clínico, afim de reduzir experiências ruins a esses 

pacientes e facilitar o seu manejo (KESSLER; TURNER, 1997; QUIMBY; SMITH; 

LUNN, 2011; RODAN et al., 2011). No grupo controle a manipulação e avaliação dos 

parâmetros fisiológicos dos animais foram mais dificultosos por estarem em um ambiente 

diferente com barulhos externos, odores diferentes e com outros felinos. No grupo Cat 

friendly o controle do ambiente com feliway, música, pouca iluminação e ruídos 

favoreceu a manipulação e as avaliações. 

Na medicina felina, estudos comprovam que a música pode diminuir os níveis de 

estresse dos felinos em ambiente hospitalar (MIRA et al., 2016; HAMPTON et al., 2020). 

A música tem sido considerada como um método de aumentar o bem-estar, 

mascarando ruídos de fundo potencialmente perturbadores, diminuindo a ansiedade, o 

estresse e os comportamentos agressivos e fornecendo enriquecimento auditivo 

(PATTERSON-KANE; FARNWORTH, 2006). 

Pacientes que vivenciam medo ou ansiedade podem apresentar alterações 

fisiológicas como aumento da frequência cardíaca e liberação de cortisol, podendo 

isso estar associado a sensações negativas (GREGORY, 2004). A ocorrência de 

alterações fisiológicas está relacionada à liberação de adrenalina que age sobre as reservas 

de energia no organismo, acelerando as frequências cardíaca e respiratória, aumentando 

a pressão arterial, mobilizando glicose e gerando a inibição de funções de menor 

importância, como reprodução e digestão (BOWEN; HEATH, 2005). 
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A exposição dos gatos a ambientes e objetos diferentes pode induzi-los a 

desenvolver a taquicardia como resposta ao medo (MARCHEI et al., 2011). A FR mais 

elevada no ambiente hospitalar também pode ter sido influenciada pela elevação da T ºC 

neste mesmo ambiente, uma vez que a respiração é a principal forma de dissipação de 

calor para esta espécie (FEITOSA, 2004). Estudos conduzidos em animais de laboratório, 

como ratos e coelhos, verificaram a ocorrência de aumento de temperatura em animais 

que sofreram estresse induzido. Foi notada nesses animais uma correlação com aumento 

dos níveis de noradrenalina no locus coeruleus causando uma produção de 

prostaglandinas na área pré-óptica do hipotálamo, interferindo no centro da 

termorregulação (OKA; HORI, 2001).  

No ambiente hospitalar há aumento significativo na frequência respiratória, 

frequência cardíaca e temperatura retal, enquanto no ambiente domiciliar é observada 

maior variabilidade da frequência cardíaca e maiores escores de atitudes de estresse 

(CONTI, 2014). Portanto ainda que os animais deste estudo tenham apresentado os 

parâmetros fisiológicos dentro dos limites normais para a espécie felina, estes são mais 

elevados em comparação ao ambiente domiciliar e sem estresse. 

Tem sido relatado na literatura que gatos tratados com doses elevadas de opioides 

podem apresentar excitação e, por essa razão, as doses utilizadas são mais baixas que as 

de cães. Como resultado, o grau de sedação e os efeitos colaterais produzido por essa 

associação é mínimo. (STEPIEN, 1995; HALL, 2001), pela baixa dose de metadona 

utilizada, o score de sedação dos animais deste estudo variou entre 0 e 1 com baixo efeito 

sedativo. No estudo de BLEY et al. (2004), foi relatada analgesia satisfatória em um 

período máximo de até 130 minutos, após a administração intramuscular da metadona na 

dose de 0,3m/kg em 95% dos gatos avaliados. 

Os fármacos pertencentes ao grupo dos fenotiazínicos são utilizados 

primariamente para produzir sedação. (LADDERS, 1983; HALL, 2001) A acepromazina 

também pode beneficiar esses pacientes devido aos seus efeitos na inibição da liberação 

de histamina, por outro lado, os opioides com potencial para aumentar a liberação de 

histamina, como a meperidina IV, devem ser evitados (MCDONELL & KERR, 2015). 

O propofol é um agente anestésico intravenoso amplamente utilizado na rotina 

anestesiológica e devido as suas características peculiares como rápida indução e 

recuperação e além de segurança cardiorrespiratória quando comparado aos demais 

agentes disponíveis (SEBEL & LOWDON, 1997). Hoje é sabido que existe uma captação 

pulmonar de aproximadamente 60% da dose injetada, além de haver metabolismo do 
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propofol tanto no tecido pulmonar quanto no renal (DAWIDOWICZ et al., 2000; LANGE 

et al., 1990; PASCOE; ILKIW; FRISCHMEYER, 2006; POSNER; ASAKAWA; ERB, 

2008). Diante disto, o objetivo de avaliar a qualidade de indução comparando a dose 

utilizada de propofol com a dose padrão, em ambos os grupos, foi exitosa o que reflete 

na diminuição dos efeitos colaterais para os felinos e economia na utilização deste 

fármaco. 

 

7. Conclusão 

 

Com base nos resultados obtidos, fica evidente a necessidade de manejo especial 

para os felinos para proporcionar o bem-estar animal e promover melhores qualidades de 

sedação, indução e consequentemente bons níveis de manutenção e recuperação 

anestésica já que o ambiente cirúrgico é um fator de estresse para a espécie felina, 

constatado através dos parâmetros fisiológicos aumentados nos dois grupos.    

Os grupos avaliados não apresentaram divergência em relação aos parâmetros 

fisiológicos e a qualidade de sedação, todavia, houve redução da dose do propofol 

utilizada no grupo cat friendly em relação ao grupo controle o que proporciona redução 

nos efeitos colaterais e economia no uso desse fármaco.  

Sendo assim, as técnicas do manejo cat friendly são ótimas alternativas para a 

rotina anestésica a fim de promover um ambiente tranquilo, minimizar o estresse e as 

alterações nos parâmetros fisiológicos, além de facilitar a manipulação e favorecer a 

segurança da equipe veterinária durante o manuseio destes animais.  
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ANEXOS  

Anexo 1 – “Cat stress score” de Kassler & Turner 1997. 

 

 

Anexo 2 - Questionário de avaliação. 

 

QUESTIONÁRIO TÉCNICO PARA OS GRUPOS COM E SEM O MANEJO CAT 

FRIENDLY 

1- Identificação do animal   

Horário de admissão:                         Data: 

Nome do animal:    Idade:    Peso:             

Raça: 

 

2- Parâmetros fisiológicos   

   

 T0(     :     ) T10(     :     ) T20(     :     ) 

Frequência 

cardíaca 
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Frequência 

respiratória 

   

Coloração das 

mucosas 

   

Grau de 

desidratação 

   

 

Temperatura retal    

 

3- Manejo cat-friendly (10 min) e avaliação da escala de estresse:  

(  ) Musicoterapia (  ) Feliway   (  ) Ambiente calmo e com pouca iluminação 

 

4- Avaliação do Escala de estresse 

 

 

Tabela 1. Escore de Estresse felino - Traduzido e adaptado de Kessler e Turner (1997) 

 

Escala Corpo Ventre Membros Cauda Cabeça 

1.Totalmente 

relaxado 

i: Deitado de lado ou de 

costas; 

a: Não aplicável; 

Exposto, 

ventilação lenta; 

i: Totalmente 

estendidos; 

a: Não aplicável; 

i: Estendida ou  

levemente 

enrolada; 

a: Não 

aplicável; 

Apoiada na superfície 

com o  

queixo para cima ou na  

superfície; 

2.Pouco 

relaxado 

i: Deitado ventralmente 

ou meio de lado ou 

sentado; 

a: Em pé ou em 

movimento; 

Exposto ou não, 

ventilação lenta 

ou normal; 

i: Flexionados, 

pélvicos  

podem estar 

estendidos; 

a: Estendidos quando 

em  

pé; 

i: Estendida ou  

levemente 

enrolada;  

a: Para cima ou  

relaxada para 

baixo; 

Apoiada na superfície 

ou  

sobre o corpo, algum  

movimento; 

3. Pouco tenso i: Deitado ventralmente 

ou sentado; 

a: em pé ou em 

movimento; 

Não exposto,  

ventilação  

normal; 

i: Flexionados;  

a: Estendidos quando 

em  

pé; 

i: No corpo ou  

curvada para 

trás,  

pode estar 

mexendo;  

a: Para cima ou  

tenso para 

baixo,  

pode estar 

mexendo 

Sobre o corpo, algum  

movimento; 
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4. Muito tenso i: Deitado ventralmente, 

enrolado ou sentado; 

a: em pé ou em 

movimento, corpo atrás 

mais baixo que na frente; 

Não exposto, 

ventilação normal;  

i: flexionados; 

a: membros pélvicos  

flexionados e torácicos  

estendidos, quando em 

pé; 

i: perto do 

corpo;  

a: tenso para 

baixo  

ou curvado para 

trás,  

pode estar 

mexendo; 

Sobre o corpo, ou  

pressionada no corpo, 

pouco  

ou nenhum movimento; 

5. Temeroso, 

rígido 

i: Deitaddo ventralmente 

ou sentado; 

a:em pé ou em 

movimento, corpo atrás 

mais baixo que na frente; 

Não exposto,  

ventilação normal 

ou rápida; 

i: Flexionadas; 

a: Flexionadas perto  

da superfície; 

i: Perto do 

corpo;  

a: Curvada para 

trás  

próxima ao 

corpo; 

No mesmo plano que o 

corpo, pouco ou 

nenhum  

movimento; 

6. Muito 

temeroso 

i: Deitado ventralmente 

ou agachado sobre todos 

os membros, pode estar 

tremendo;  

a: Corpo inteiro perto do 

chão, rastejando, pode 

estar tremendo; 

Não exposto,  

ventilação rápida; 

i: Flexionadas;  

a: Flexionadas  

próximas à superfície; 

i: perto do 

corpo;  

a:  

curvado para 

traz próximo ao 

corpo; 

Perto da superfície,  

imóvel; 

7. Apavorado Agachado sobre todos os 

membros e tremendo; 

Não exposto,  

ventilação rápida; 

i: Flexionados; i: Perto do 

corpo; 

Mais baixa que o  

corpo, imóvel; 

i: (ou não especificado) = gato está inativo, a: = gato está ativo 

 

 

Escala Olhos Pupilas Orelhas Vibrissas Vocalização Atividade 

1.Totalmente 

relaxado 

Fechados ou  

parcialmente  

abertos, pode  

piscar  

lentamente; 

Normais; Para frente/laterais  

(relaxadas); 

Laterais; Não; Dormindo ou 

descansando; 

2.Pouco relaxado Fechados ou  

parcialmente  

abertos, ou  

abertos e  

normais; 

Normais; Para frente /laterais  

(relaxadas); 

Laterais ou 

para frente 

normais 

Não; Dormindo, 

descansando,  

alerta ou ativo, pode 

estar  

brincando; 

3. Pouco tenso Abertos e  

normais; 

Normais; Para frente /laterais  

(relaxadas) ou para  

frente ou para trás; 

Laterais ou 

para frente e 

normais; 

Miando ou 

quieto; 

Descansando, 

acordado ou  

explorando 

ativamente; 

4. Muito tenso Bem abertos ou  

pressionados e  

fechados; 

Normais 

ou 

parcialme

nte 

dilatadas; 

Para frente ou para  

trás; 

Laterais ou 

para frente 

normais; 

Miando 

normalmente 

ou lamentoso 

ou quieto 

Dormindo enrolado,  

descansando ou alerta, 

pode  

estar explorando  

ativamente, tentando  

escapar; 
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5. Temeroso, 

rígido 

Bem abertos; Dilatadas; Parcialmente  

achatadas. 

Laterais ou 

para frente 

normais; 

Miado 

lamentoso, 

gritando, 

rosnando ou 

quieto 

Alerta, pode estar  

ativamente tentando 

escapar; 

6. Muito 

temeroso 

Totalmente  

abertos; 

Totalment

e dilatadas 

Totalmente  

achatadas; 

Para trás; Miado  

lamentoso,  

gritando,  

rosnando ou  

quieto; 

Alerta sem movimento 

ou  

rondando ativamente; 

7. Apavorado Totalmente  

abertos; 

Totalment

e 

dilatadas; 

Totalmente  

achatadas junto à 

cabeça; 

Para trás; Miado  

lamentoso,  

gritando,  

rosnando ou  

quieto; 

Alerta sem 

movimento. 

 

5- Medicação pré-anestésica: 

   Horário: 

6. Avaliação do score de sedação: 

 

7- Indução anestésica: 

- Horário: 

- Volume final de propofol: 

 

8- Informações adicionais:  

- Cateter utilizado:  

- Número de tentativas de acesso venoso:  

- Observações: 
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Anexo 2 – Comitê de Ética 
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