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RESUMO 

  

Objetivos: O objetivo do presente estudo foi avaliar a influência da administração da 

gabapentina, em ambiente hospitalar, sobre os escores de sedação, dose de propofol e variáveis 

fisiológicas em gatos premedicados com acepromazina e metadona. 

Materiais e Métodos: Trinta e quatro gatos foram aleatoriamente separados em dois grupos e 

receberam 100 mg de gabapentina via oral (grupo Gabapentina) ou placebo (grupo Controle) 

100 minutos antes da medicação pré-anestésica (MPA) composta por acepromazina (0,05 

mg/kg IM) associada à metadona (0,3 mg/kg IM). Foram avaliados os escores de sedação, 

utilizando a Escala Visual Analógica Interativa (EVAI – 0 a 100 mm) e a Escala Numérica 

Descritiva (END – 0 a 14), frequência cardíaca, frequência respiratória (FR) e pressão arterial 

sistólica (PAS) antes (momento basal - T0), 100 minutos após o tratamento (T1) e 30 minutos 

após a MPA (T2). Além disso, as variáveis fisiológicas e dose total de propofol foram 

registradas após a indução anestésica (T3). 

Resultados: No momento T1, não foi observado diferença significativa nos escores de sedação  

entre os grupos e dentro de cada grupo em comparação com o T0. No momento T2, houve 

aumento significativo nos escores de sedação em relação a T0, mas os escores não diferiram 

entre os grupos. Os escores pela pela EVAI e END (mediana [intervalo interquartil]) foram: 9 

(4-13) e 2 (1-4) para o grupo Controle e 12 (5-32) e 4 (2-5) para Gabapentina, respectivamente. 

As variáveis fisiológicas não foram alteradas pela gabapentina. A MPA reduziu 

significativamente a PAS e a FR em ambos os grupos, sem resultar em hipotensão arterial (PAS 

< 90 mmHg). Após a indução anestésica, 71% dos gatos do grupo Controle e 100% do grupo 

Gabapentina apresentaram hipotensão. A dose total de propofol necessária para a indução foi 

7,6 ± 2,2 mg/kg e 7,3 ± 2,8 mg/kg para os grupos Controle e Gabapentina, respectivamente, 

sem diferença significativa entre os grupos. 

Conclusão: A administração da gabapentina em gatos hígidos não resultou em aumento nos 

escores de sedação e não potencializou a sedação promovida pela MPA. A dose de propofol 

necessária para a indução anestésica e as variáveis fiológicas também não foram influenciadas 

pela gabapentina. 

 

 

 

Palavras chave: tranquilização; intubação orotraqueal; acesso venoso; felinos. 



  

 

ABSTRACT 

 

Objective: The aim of the present study was to evaluate the influence of gabapentin 

administration in a hospital environment, on sedation scores, propofol dose and physiological 

variables in cats premedicated with acepromazine and methadone. 

Methods: Thirty-four cats were randomly divided into two groups and received 100 mg of oral 

gabapentin (Gabapentin group) or placebo (Control group) 100 minutes before premedication 

with acepromazine (0.05 mg/kg IM) combined with methadone (0.3 mg/kg IM). Variables 

recorded included sedation scores, using the Interactive Visual Analogue Scale (IVAS – 0 to 

100 mm) and the Numerical Descriptive Scale (NDS – 0 to 14), heart rate, respiratory rate (RR) 

and systolic arterial pressure (SAP) before (baseline - T0), 100 minutes after treatment (T1) and 

30 minutes after premedication (T2). In addition, physiological variables and the total dose of 

propofol were recorded after anesthetic induction (T3). 

Results: At T1, no significant difference was observed in sedation scores between groups and 

within groups compared to T0. At T2, there was a significant increase in sedation scores 

compared to T0, but the scores did not differ between groups. The IVAS and NDS scores 

(median [interquartile range]) were: 9 (4-13) and 2 (1-4) for the Control group and 12 (5-32) 

and 4 (2-5) for the Gabapentin group, respectively. Physiological variables were not changed 

by gabapentin. Premedication significantly decreased SAP and RR in both groups, without 

resulting in arterial hypotension (SAP < 90 mmHg). After anesthetic induction, 71% of cats in 

the Control group and 100% in the Gabapentin group developed hypotension. The total dose of 

propofol required for induction was 7.6 ± 2.2 mg/kg and 7.3 ± 2.8 mg/kg for the Control and 

Gabapentin groups, respectively, with no significant difference between groups. 

Conclusion: The administration of gabapentin to healthy cats did not result increase sedation 

scores and did not improve sedation induced by premedication. The propofol dose required for 

anesthetic induction and physiological variables were also not influenced by gabapentin. 

 

 

Keywords:  reassurance; orotracheal intubation; venous access, feline. 
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1 INTRODUÇÃO  

  

 Os gatos são animais altamente susceptíveis ao estresse ambiental, sendo o medo e a 

ansiedade fatores que influenciam no comportamento dessa espécie, muitas vezes dificultando 

a manipulação e prejudicando a avaliação clínica do animal, comprometendo a segurança do 

gato e do médico veterinário.  

A gabapentina é um anticonvulsivante análogo estrutural ao ácido gama-aminobutírico 

(GABA) que atua através da sua ligação a sub-unidades alfa 2 delta de canais de cálcio 

localizados no corno dorsal da medula espinhal (CHENG; CHIOU 2006; MANEUF; LUO; 

LEE, 2006). A gabapentina vem sendo recomendada por médicos veterinários para reduzir o 

estresse de gatos transportados para atendimento veterinário, demonstrando resultados 

satisfatórios (VAN HAAFTEN et al., 2017). Ao administrar 50 ou 100 mg de gabapentina por 

via oral em gatos de rua capturados em gaiola, ocorreu redução significativa nos escores de 

estresse em comparação com o grupo que recebeu placebo (PANKRATZ et al., 2018). Da 

mesma forma, a administração de 100 mg de gabapentina por via oral em gatos, 90 minutos 

antes do transporte desses animais, resultou em redução significativa nos níveis de 

agressividade e estresse durante e transporte e consulta veterinária (VAN HAAFTEN et al., 

2017). Além disso, a gabapentina administrada em ambiente domicialiar, na dose de 100 mg 

por gato, não resultou em alterações significativas nas variáveis fisiológicas, como frequência 

cardíaca (FC), frequência respiratória (FR) e pressão arterial sistólica (PAS) (VERONEZI et 

al., 2022). 

 A medicação pré-anestésica (MPA) tem como principal objetivo tranquilizar o animal 

para a realização segura de acesso venoso e tricotomia cirúrgica. A MPA pode ser composta 

por um protocolo que promova neuroleptoanalgesia, ou seja, a associação de um tranquilizante 

com um opioide, resultando em potencialização do efeito de ambos (HANKIN, 2015). Um 

protocolo de MPA comum na rotina anestésica de gatos é a associação de acepromazina a 

opioides. Alguns opioides relatados em estudos anteriores que vem sendo associados à 

acepromazina em gatos são metadona (BORTOLAMI; MURREL; SLINGSBY, 2013; 

OLIVEIRA et al., 2018), buprenorfina (BORTOLAMI; MURREL; SLINGSBY, 2013), 

butorfanol (BORTOLAMI; MURREL; SLINGSBY, 2013; COSTA et al., 2021) e nalbufina 

(COSTA et al., 2021).  

 Apesar do uso crescente da gabapentina em gatos que serão submetidos a procedimentos 

anestésicos, é desconhecido se existe alguma interação entre a gabapentina e a MPA, bem como 

sobre a dose de propofol necessária para a indução anestésica. O objetivo do presente estudo 
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foi avaliar a influência da administração da gabapentina, em ambiente hospitalar, sobre os 

escores de sedação, dose de propofol e variáveis fisiológicas em gatos premedicados com 

acepromazina e metadona. Nossa hipótese foi que a administração de gabapentina resultaria em 

maiores escores de sedação e menor dose de propofol necessária para a indução, sem alterar as 

variáveis fisiológicas.   
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2 REVISÃO DE LITERATURA  

 

2.1 Uso da gabapentina em gatos  

  

A gabapentina é um análogo estrutural do ácido gama aminobutírico (GABA) e é 

amplamente utilizada como adjuvante antiepiléptico para tratar convulsões em humanos 

(ANHUT et al., 1994). Mesmo sendo um análogo estrutural do GABA, a gabapentina não 

parece interagir com os receptores GABAA ou GABAB, tão pouco inibe a captação do GABA 

(TAYLOR  et al., 1998). Estudos sugerem que a gabapentina liga-se à subunidade acessória 

α2δ de complexos de canais de cálcio dependentes de voltagem no corno dorsal da medula 

espinhal (MANEUF; LUO; LEE, 2006) e tem um efeito inibitório nos canais de cálcio 

dependentes de voltagem (CHENG; CHIOU, 2006). Porém, até o momento, não há consenso 

sobre a mecanismo de ação da gabapentina. 

 Em um estudo de farmacocinética, os autores observaram que a administração de 10 

mg/kg de gabapentina, por via oral em gatos, apresentou biodisponibilidade de 88 ± 11%, com 

concentração plasmática máxima de 7,98 ± 1,05 ng/mL, atingida em 100 ± 22 minutos após a 

administração (SIAO et al., 2010). Em um estudo mais recente, os autores observaram que a 

administração de 10 mg/kg de gabapentina por via oral em gatos resultou em concentração 

plasmática máxima de 12,42 ng/mL em 65 minutos, com biodisponibilidade de 95% (DEREK 

et al., 2018).  

 A administração de 50 a 150 mg de gabapentina por gato, 2 a 3 horas antes da visita ao 

veterinário é recomendado pela American Association of Feline Practitioners (AAFP), com o 

objetivo de reduzir o estresse do gato durante o transporte e consulta veterinária (ROBERTSON 

et al., 2018). Em outra literatura, foi  encontrada recomendação semelhante, com doses de 100 

a 150 mg por gato 90 minutos antes do transporte para o hospital veterinário (STEAGALL; 

SIMON, 2020). 

 Em um estudo anterior, foi comprovado que a administração via oral de uma cápsula de 

100 mg de gabapentina em gatos, 90 minutos antes do transporte para o hospital veterinário, 

gerou redução significativa nos escores de estresse e aumentou os escores de sedação nos gatos, 

quando comparado com a administração de placebo. Em 20% desses gatos, o exame clínico só 

foi possível com administração da gabapentina (VAN HAAFTEN et al., 2017). Além disso, ao 

administrar 50 ou 100 mg de gabapentina via oral em gatos comunitários capturados em gaiolas, 

foi observado redução dos escores de estresse, sem diferença significativa entre os animais que 

receberam a dose mais baixa e os que receberam a dose mais alta (PANKRATZ et al., 2018). 
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A redução máxima dos escores de estresse foi observada entre 2 e 3 horas após a administração 

da gabapentina nesses mesmos gatos. No entanto, os animais desse estudo não foram avaliados 

com escala de sedação interativa, ou seja, os animais não foram manipulados em nenhum 

momento. Dessa forma, os escores de sedação podem ter sido subestimados devido a não 

observação de detalhes comportamentais que podem sugerir maior grau de sedação 

(PANKRATZ et al., 2018).  

Em um estudo recente, os autores observaram uma redução sutil nos níveis de cortisol 

(marcador de estresse) durante um teste intradérmico em gatos que receberam uma dose média 

de 28 mg/kg de gabapentina antes da consulta. Porém, essa redução do cortisol não foi 

significativamente mais baixa do que as concentrações de cortisol nos gatos que receberam 

placebo (HUDEC; GRIFFIN, 2020). Nesse mesmo estudo, os tutores de gatos que receberam 

gabapentina afirmaram ter maior facilidade para colocar o gato na caixa de transporte, menor 

estresse dos animais durante o deslocamento até o hospital veterinário e consequentemente 

menos estresse dos tutores ao levar o animal para a consulta veterinária (HUDEC; GRIFFIN, 

2020). Em outro estudo, foi administrado 100 mg de gabapentina 120 minutos antes de 

transportar os animais até uma consulta veterinária, e foi observado maior aceitação dos gatos 

que receberam a gabapentina aos procedimentos clínicos realizados na consulta (KRUSZKA et 

al., 2021).  

 A gabapentina costuma ser administrada em dose única de 50 a 150 mg por gato. Porém, 

ao utilizar a medicação dessa forma, ocorre variação da dose individual para cada gato, já que 

seus pesos são diferentes. Ao avaliar os estudos, foi encontrada uma variação de dose que oscila 

de 13 mg/kg até 35 mg/kg (PANKRATZ et al., 2018; VAN HAAFTEN et al., 2017). Além de 

existir a variação de doses de acordo com o peso do animal, também é possível observar a 

variação de efeito da gabapentina entre os gatos, sendo que alguns animais apresentaram maior 

mudança de comportamento comparado com outros animais que receberam doses semelhantes 

(KRUSZKA et al., 2021).  

 Apesar de ser considerada uma medicação segura para a utilização em gatos, a 

gabapentina pode promover alguns efeitos adversos, como sonolência, miorrelaxamento, 

ataxia, prolapso da terceira pálpebra e vômito (KRUSZKA et al., 2021). Assim como vômito, 

salivação excessiva, anisocoria e sedação excessiva também foram relatados após a 

administração de gabapentina em gatos (VAN HAFFTEN et al., 2017). A administração de 100 

mg de gabapentina em gatos resultou em redução significativa da frequência respiratória em 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

3.1 Animais 

O estudo foi aprovado no Comitê de Ética no Uso de Animais da Universidade Federal 

do Rio Grande do Sul (CEUA-UFRGS) sob o número 81481 (Apêndice 1). Os tutores 

responsáveis pelos animais assinaram um termo de consentimento e livre esclarecimento 

autorizando a participação no estudo. Foram elegíveis para a inclusão no estudo gatos machos 

e fêmeas saudáveis, sem restrição de raça, que necessitavam de orquiectomia ou 

ovariohisterectomia eletiva no Hospital de Clínicas Veterinárias (HCV-UFRGS). Todos os 

gatos passaram por prévia consulta com especialista em clínica geral onde eram considerados 

saudáveis baseado em exame físico, hemograma e perfil bioquímico composto por albumina, 

creatinina e ALT. Critérios de exclusão eram compostos por gatos com idade < 6 meses > 10 

anos, que apresentavam qualquer alteração nos exames bioquímicos ou hemograma, escore 

corporal <3/9 e > 7/9, animais agressivos ou muito agitados que não permitiam o manejo para 

o estudo, assim como animais com classificação de risco anestésico > 2  (American Society of 

Anesthesiologists - ASA). 

 

3.2 Delineamento e grupos experimentais  

 

 Esse foi um estudo prospectivo, randomizado e cego. Cada gato recebeu um único 

tratamento. O plano de distribuição dos grupos foi criado utilizando o site Randomization.com 

(http://www.randomization.com). Os tratamentos consistiram em uma cápsula contendo 100 

mg de gabapentina (grupo Gabapentina), fracionada em uma farmácia de manipulação 

veterinária, de um medicamento comercialmente disponível para humanos (Gabaneurin; EMS 

Sigma Pharma), ou uma cápsula com placebo (grupo Controle), contendo estearato de 

magnésio, sulfato de sódio, talco e amido de milho.  

 

3.3 Animais e cálculo amostral  

  

 O cálculo amostral foi realizado utilizando o software GPower versão 3.1, para 

plataforma MAC e foi baseado nas duas variáveis primárias do estudo: escores de sedação 

(escala numérica descritiva - END) e dose de propofol. O cálculo foi realizado utilizando dados 

de um estudo anterior, no qual foram evidenciados escores de 2 pontos pela END (desvio padrão 

de aproximadamente 2) e dose de propofol de 7,3 ± 2,1 mg/kg em gatos que receberam a 

http://www.randomization.com/
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administração de acepromazina-butorfanol (COSTA et al., 2021). Para detectar um aumento de 

2 pontos nos escores END e uma redução de 25% na dose de propofol, com poder de 80% e 

alfa = 0,05, foram necessários 16 animais por grupo. Um animal adicional foi incluído em cada 

grupo e o recrutamento de animais foi finalizado quando cada grupo completou 17 gatos.  

  

3.4 Protocolo experimental 

 

 Os gatos foram submetidos a jejum de sólidos de 8 a 12 horas, não sendo realizado jejum 

hídrico. Os animais foram recebidos no HCV-UFRGS no mesmo dia do procedimento e foram 

imediatamente alocados em box de acrílico individual, em um gatil com ambiente enriquecido 

com Feliway Classic (Feliway Classic®, CEVA Santé Animale, FR). 

Foi instituído um período de aclimatação de 20 minutos, com o gatil silencioso e sem a 

presença de pessoas. Após esse período, foram realizadas as medidas basais (momento T0) de 

FR, FC, PAS e escores de sedação, por meio da contagem dos movimentos torácicos, ausculta 

cardíaca com estetoscópio, doppler vascular, escala visual analógica interativa (EVAI) e END, 

respectivamente. A END (Anexo 1) corresponde a uma escala com 5 variáveis com pontuação 

total de 0 a 14 pontos (MONTEIRO et al., 2008). A EVAI corresponde a uma linha horizontal 

de 100 mm, sendo que a esquerda corresponde a ausência de sedação (escore 0) e a direita 

corresponde a máxima sedação possível (escore 100). 

Inicialmente, a FR e FC eram registrados com o animal dentro do box, com o objetivo 

de reduzir o estresse promovido pela manipulação. Em seguida, o animal era retirado do box 

para registrar os escores de sedação, avaliando a postura, comportamento e reação a estímulo 

sonoro, realizado com o som de palmas (END). Após aplicar as escalas de sedação, era realizada 

a mensuração sequencial da PAS, com 5 repetições, para a posterior obtenção da média 

aritmética das mesmas. Para a mensuração da PAS, um membro da equipe experiente realizava 

a contenção gentil do gato com o auxílio de uma toalha enquanto outro membro realizava a 

tricotomia na região da artéria digital palmar. Um manguito com tamanho correspondente a 30-

40% da circunferência do membro foi posicionado na região proximal ao carpo e, com o auxílio 

do Doppler (Dopple Vascular Portátil DV 620V, MedMega ®, SP, Brasil) e 

esfigmomanômetro, foi realizada a mensuração da PAS.  

Em seguida, a temperatura retal (TR) do animal foi aferida com termômetro digital 

analógico concluindo, assim, o registro dos parâmetros basais. O tratamento sorteado 

(gabapentina ou placebo) foi então administrado por via oral, sendo que o integrante 

responsável por administrar a cápsula não estava envolvido em outras etapas do estudo. 



13 
 

 O avaliador responsável por aferir as variáveis fisiológicas do animal e os escores de 

sedação era um veterinário com formação de residência em anestesiologia veterinária, com 

quatro anos de experiência na área, treinamento prévio com as escalas utilizadas e desconhecia 

o tratamento. Após administrar a cápsula, o animal foi novamente alocado em seu box e era 

aguardado o período de 100 minutos, quando as mesmas variáveis fisiológicas e escores de 

sedação foram repetidos (momento T1). 

 Após o registro das variáveis em T1, foi administrada a MPA, composta por 

acepromazina (0,05 mg/kg [Acepran 0,2%; Vetnil]) associada à metadona (0,3 mg/kg 

[Metadona 1%; Cristália]), pela via intramuscular (IM) no músculo semitendinoso. As 

medicações da MPA foram aspiradas juntas em uma seringa de 1 mL, sempre iniciando pela 

acepromazina, seguido da metadona. Após a administração da MPA, o gato foi novamente 

alocado em seu box onde aguardou por 30 minutos sem nenhum tipo de manipulação. Após 

esse período, as variáveis fisiológicas foram novamente aferidas, assim como os escores de 

sedação (momento T2). O tempo decorrido entre a administração da cápsula do tratamento e a 

MPA foi registrado. 

 Após o registro das variáveis em T2, foi realizada tricotomia abdominal ou escrotal 

para a cirurgia, além do membro torácico direito para a realização da cateterização da veia 

cefálica, realizada com um cateter 22G. A facilidade para a inserção do cateter intravenoso foi 

avaliada com uma escala numérica descritiva simples (EDS) de 0 a 3 pontos (Anexo 2), sendo: 

0, sem reação, gato em decúbito e sem resposta ao estímulo; 1, leve movimento do membro, 

tensionamento muscular e contenção mínima necessária; 2, retirada do membro, tentativa de 

afastamento e contenção moderada; e 3, tentativas de fuga, comportamento agressivo com 

vocalização e necessidade de restrição máxima, múltiplas tentativas necessárias 

(BORTOLAMI; MURREL; SLINGSBY, 2013).  

Com o acesso venoso viável, os animais foram transferidos para o bloco cirúrgico onde 

foram pré-oxigenados com oxigênio a 100%, durante 5 minutos, ou durante o período de tempo 

tolerado pelo animal. Em seguida, a anestesia foi induzida com propofol, na taxa de 4 

mg/kg/min, administrada por  bomba de infusão de seringa (RZ Modelo RS700VET), até a 

intubação orotraqueal ser considerada possível, baseado na observaçãos de rotação do globo 

ocular, ausência de reflexo interdigital,  ausência de reflexo palpebral medial, e relaxamento do 

tônus mandibular. Em seguida, foi instilado 0,1 mL de lidocaína 2%, de forma tópica, nas 

cartilagens aritenóides e aguardado 1 minuto para a intubação com traqueotubo com cuff de 

tamanho adequado. Durante esse minuto, foram registradas  as variáveis fisiológicas e dose de 

propofol necessária para a indução (momento T3). A facilidade de intubação foi avaliada e 
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pontuada utilizando uma escala descritiva para a intubação (EDI) de 0 a 3, sendo 0 = intubação 

bem sucedida em uma tentativa, sem evidência de laringoespasmo ou outra reação física à 

intubação; 1 = intubação bem sucedida em uma tentativa, com evidência de resposta física à 

intubação, como tosse; 2 = intubação bem sucedida após mais de uma tentativa, com ou sem 

evidência de resposta física à intubação, 3 = intubação impossível devido a, por exemplo, tônus 

mandibular excessivo, laringoespasmo ou movimento físico grosseiro (Anexo 3) (LERCHE; 

MUIR; GRUBB, 2002). O tempo decorredido da MPA até a indução anestésica foi registrado. 

Após os registros em T3 e a intubação do animal, o estudo foi concluído.  

A manutenção da anestesia foi realizada com sevoflurano diluído em oxigênio a 100%, 

fornecido por vaporizador calibrado (Novitech15720, Novitech Equipamentos MédicoS 

LTDA) conectado a um circuito sem reinalação de gases. Outros analgésicos foram 

administrados para a realização do procedimento cirúrgico, conforme a escolha do anestesista 

responsável.  

 Todos os animais receberam uma dose de 22 mg/kg de ampicilina sódica IV, no início 

do procedimento cirúrgico. Para a analgesia pós-operatória, foi administrado 0,1 mg/kg de 

meloxicam (Elo-xicam Inj 0,2%, Chemitec, BR) IV em todos os animais, que recebiam alta no 

mesmo dia do procedimento. 

 

3.5 Análise estatística 

  

 A análise estatística dos dados foi executada utilizando o software Graphpad Prism 

versão 8.0.1 para Windows (Graphpad Software. Inc.; San Diego, CA, USA). As variáveis 

paramétricas estão descritas como média ± desvio padrão enquanto as variáveis assimétricas 

são descritas como mediana (intervalo interquartil), baseado no teste de normalidade de 

Shapiro-Wilk. 

 Para comparações entre os grupos nos dados demográficos, dose total de propofol, 

escores EDS, escores EDI, tempo entre a administração do tratamento e MPA e entre MPA e 

indução, foi utilizado um teste t não pareado ou o teste de Mann Whitney, para variáveis 

paramétricas e assimétricas, respectivamente. 

As comparações para as variáveis FC, FR, PAS e TR foram realizadas utilizando um 

modelo de efeitos mistos, considerando tratamento e momento como efeitos fixos e animal 

como efeito aleatório. Diferenças entre os grupos em cada momento foram identificadas pelo 

teste de Sidak, enquanto diferenças entre momentos dentro de cada grupo (versus T0) foram 

identificadas pelo teste de Dunnett. 
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 Para comparar os escores de sedação (END e EVAI) dentro de cada grupo com T0, foi 

utilizado o teste de Friedman seguido do teste de Dunn.  Já as comparações entre grupos nos 

escores de sedação foram realizadas utilizado o teste de Mann Whitney. Para todas as análises, 

as diferenças foram consideradas significativas quando P < 0,05. 
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4 RESULTADOS 

  

 Foram elegíveis 40 gatos para participar do presente estudo. Desses, 6 gatos foram 

excluídos e 34 gatos completaram o estudo (Figura 1), sendo divididos em dois grupos. Não 

houve diferença significativa entre os grupos para idade, peso e dose de propofol. A taxa de 4 

mg/kg/min de propofol proporcionou indução tranquila, com ausência de excitação ou disforia. 

O tempo decorrido entre a administração do tratamento e a administração da MPA, assim como 

o tempo entre a MPA e a indução anestésica também não apresentaram diferença significativa 

entre os grupos (Tabela 1).   

 

Figura 1: Diagrama de fluxo do CONSORT (Consolidated Standards of  Reporting Trials). n, número; Controle, 

placebo; Gabapentina, 100mg de  gabapentina. 
 

Todos os gatos receberam escore de sedação zero em T0 tanto para a EVAI quanto para 

a END. Os escores de sedação aumentaram em T2 versus T0 em ambos os grupos (P < 0,0001), 

tanto na END quanto na EVAI, sem diferença significativa entre os grupos (Tabela 2). A 

facilidade de inserção do cateter intravenoso avaliada pela EDS não apresentou escores com 

diferença significativa entre os grupos, assim como a facilidade de intubação avaliada pela EDI 

(Tabela 2). 

 A PAS foi menor em T2 e T3 quando comparada com T0 no grupo controle (P < 0,0001 

para T2 e T3) e no grupo gabapentina (P < 0,0005 para T2 e P < 0,0001 para T3).  Não houve 
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diferença entre os grupos tanto para FC quanto para PAS. A FC reduziu significativamente em 

T3 quando comparada com T0 nos dois grupos (P < 0,0001 para ambos os grupos) (Tabela3). 

 Foi observado redução da FR em T2 e T3 em relação ao T0 no grupo controle (P = 

0,001 e P < 0,0001) e no grupo gabapentina (P = 0,0084 e P = 0,0006). Não houve diferença 

significativa entre os grupos para a FR, assim como não houve diferença significativa na 

temperatura entre os diferentes momentos em ambos os grupos e entre os grupos (Tabela 3). 

 

Tabela 1.  Dados demográficos, dose de propofol e variáveis de tempo em 34 gatos que receberam a administração 

oral de gabapentina (100 mg) ou placebo, previamente à medicação pré-anestésica com 0,05 mg/kg de 

acepromazina associada a 0,3 mg/kg de metadona e anestesiados com propofol. A dose real de gabapentina 

calculada em função do peso também é apresentada. Os dados são apresentados como médias ± desvios padrão ou 

medianas (intervalos interquartis).  

Variável Controle (n = 17) Gabapentina (n = 17) 

Sexo   

               Macho 10 9 

               Fêmea 7 8 

   

Idade (meses) 12 (9-16) 12 (7-15) 
   

Peso (kg) 3,7 ± 1,1 3,6 ± 1,1 
   

Dose de propofol (mg/kg) 7,6 ± 2,2 7,3 ± 2,8 
   

Tempo entre tratamento e MPA (minutos) 106 ± 4 107 ± 3 
   

Tempo entre MPA e indução (minutos) 49  ± 5 47 ± 4 
   

Dose de gabapentina (mg/kg) NA 29,7 ± 8,9 

NA: não avaliado. 
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Tabela 2. Escores de sedação pela escala visual analógica interativa (EVAI, intervalo de 0 a 100 mm) e escala  

numérica descritiva (END, intervalo 0–14),escore de facilidade de inserção de cateter intravenoso pela escala 

descritiva simples (EDS, intervalo de 0 a 3), e escore de facilidade de intubação orotraqueal pela escala descritiva 

para intubação (EDS, intervalo de 0 a 3), em 34 gatos, antes (T0), 100 minutos após a administração de 100 mg 

de gabapentina ou placebo (T1) e 30 minutos após a administração da MPA composta por acepromazina 0,05 

mg/kg e metadona 0,3 mg/kg (T2).  

Variável  Controle (n = 17) Gabapentina (n = 17) 

    

EVAI (mm) T0 0 (0-0) 0 (0-0) 

 T1 0 (0-7) 3 (0-10) 

 T2 9 (4-13)* 12 (5-32)* 

    

END T0 0 (0-0) 0 (0-0) 

 T1 0 (0-0) 0 (0-2) 

 T2 2 (1-4)* 4 (2-5)* 

    

EDS T0 NA NA 

 T1 NA NA 

 T2 1 (1-2) 1 (1-2) 

    

EDI T0 NA NA 

 T1 NA NA 

 T2 NA NA 

 T3 0 (0-1) 0 (0-1) 

 

Os dados são apresentados como média ± DP ou mediana (intervalo interquartil).  
*: significativamente diferente de T0. NA: não avaliado. 

 

Tabela 3.  Pressão arterial sistólica (PAS), frequência cardíaca (FC), frequência respiratória (FR) e temperatura 

retal (TR) em 34 gatos, antes (T0), 100 minutos após a administração de 100 mg de gabapentina ou placebo (T1), 

30 minutos após a administração da MPA composta por acepromazina 0,05 mg/kg e metadona 0,3 mg/kg (T2) e 

imediatamente após a indução anestésica com propofol (T3). 
Variável  Controle (n = 17) Gabapentina (n = 17) 

    

PAS (mmHg) T0 138 ± 19 140 ± 21 

 T1 137 ± 20 137 ± 20 

 T2 119 ± 23* 113 ± 24* 

 T3 77 ± 14* 74 ± 10* 

    

FC (bpm) T0 197 ± 26 197± 29 

 T1 189 ± 23 193 ± 34 

 T2 191 ± 17 190 ± 28 

 T3 148 ± 24* 142 ± 23* 

    

FR (mpm) T0 49 ± 12 50 ± 14 

 T1 43 ± 10 43 ± 12 

 T2 37 ± 9* 36 ± 9* 

 T3 24 ± 6* 26 ± 10* 

    

TR (ᵒC) T0 38,6 ± 0,5 38,2 ± 0,5 

 T1 NA NA 

 T2 NA NA 

 T3 38,2 ± 0,5 37,8 ± 0,17 

 

Os dados são apresentados como médias ± DP. *: significativamente diferente de T0. 

 NA: não avaliado. 
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5 DISCUSSÃO 

 

 O protocolo utilizado não alcançou os objetivos da MPA, tais como reduzir a ansiedade 

do animal e facilitar o manejo pré-cirúrgico. O grau de sedação após a MPA foi considerado 

leve em ambos os grupos, não sendo influenciado de forma significativa pela administração de 

100 mg de gabapentina. As variáveis fisiológicas, assim como a dose de propofol, também não 

foram influenciadas pela gabapentina.  

No presente estudo, utilizamos uma dose de 100 mg de gabapentina para cada gato, 

independente do peso do animal. As recomendações de dose de gabapentina para a redução do 

estresse em gatos variam de 50 a 150 mg por gato (ROBERTSON et al., 2018; GRUBB et al., 

2020; SIMON; STEAGALL, 2020;). Em um estudo anterior, a administração de 50 mg/gato de 

gabapentina resultou em escores de resposta de medo semelhantes aos gatos que receberam a 

dose de 100 mg (PANKRATZ et al., 2018). Em outro estudo, a administração de 100 mg de 

gabapentina por via oral em gatos com histórico de agressividade, 120 minutos antes de uma 

consulta veterinária, resultou em maior tolerância desses gatos quando submetidos à diferentes 

exames com nível crescente de estresse (KRUSZKA et al., 2021). É importante ressaltar que a 

administração de uma cápsula de gabapentina contendo uma concentração única do fármaco irá 

gerar variações de dose, de acordo com o peso do animal, o que pode interferir no efeito do 

medicamento. Em estudos anteriores, foi encontrada uma variação de dose que oscila de 13 

mg/kg até 35 mg/kg (PANKRATZ et al., 2018; VAN HAAFTEN et al., 2017). No presente 

estudo, foi optado pela dose de 100 mg/gato de gabapentina por ser uma dose amplamente 

utilizada na rotina da instituição. A dose média observada (29,7 ± 8,9 mg/kg) está de acordo 

com a dose encontrada em outros estudos (VAN HAFTEN et al., 2017; HUDEC; GRIFFIN, 

2020;  KRUSZKA et al., 2021; VERONEZI et al., 2021). Para padronizar a dose de gabapentina 

utilizada no presente estudo, seria necessário a manipulação do fármaco de acordo com o peso 

do animal, o que tornaria o estudo inviável na instituição, já que a mesma não possui laboratório 

específico para executar essa função. 

As variáveis analisadas no presente estudo foram registradas após 100 minutos da 

administração da gabapentina ou placebo. Esse período de tempo foi baseado em um estudo de 

farmacocinética em gatos, onde foi relatado que a concentração plasmática máxima ocorreu aos 

100 ± 22 minutos após a administração VO de 10 mg/kg de gabapentina (SIAO; PYPENDOP; 

ILKIW, 2010). Em um estudo mais recente, os autores observaram uma concentração 

plasmática máxima de gabapentina 65 minutos após a administração via oral de 10 mg/kg a 

gatos (ADRIAN et al., 2018). As discrepâncias entre os resultados dos dois estudos de 
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farmacocinética (SIAO; PYPENDOP; ILKIW, 2010; ADRIAN et al., 2018) podem ter ocorrido 

devido às diferenças de biodisponibilidade e locais e horários de coleta das amostras de sangue. 

Além disso, alguns gatos no estududo de  Adrian et al., (2018) receberam doses mais altas, já 

que a gabapentina era fornecida em cápsulas contendo 50 e 75 mg, gerando doses de 9,04 a 

12,00 mg/kg, o que pode ter contribuído para as discrepâncias entre os estudos. O intervalo de 

tempo recomendado por diferentes literaturas entre a administração da gabapentina e a 

manipulação do gato é de 90 a 120 minutos , o que está de acordo com o tempo utilizado no 

presente estudo (ROBERTSON et al., 2018; GRUBB et al., 2020; SIMON; STEAGALL, 

2020).  

No presente estudo, não ocorreu aumento significativo nos escores das escalas EVAI e 

END após a administração de 100 mg de gabapentina. Os escores com ambas as escalas (END 

e EVAI) foram baixos e sem diferença significativa em relação ao grupo controle, sugerindo 

ausência de sedação evidente da gabapentina. Em um estudo anterior, a administração de 100 

mg de gabapentina em gatos, 90 minutos antes de transportá-los para o hospital veterinário, 

reduziu significativamente o estresse durante o transporte e durante a consulta veterinária (VAN 

HAAFTEN et al., 2017). Em outro estudo, os autores observaram que a administração por via 

oral de 50 e 100 mg/kg de gabapentina em gatos capturados por armadilha resultou em redução 

do nível de estresse desses animais quando comparado com gatos que não receberam a 

gabapentina, porém esses animais não foram avaliados de forma interativa (PANKRATS et al., 

2018). Considerando uma redução nos níveis de estresse promovido pela gabapentina em outros 

estudos, esperava-se maiores escores de sedação quando os animais recebiam a gabapentina e 

após a administração da MPA, o que não ocorreu. Diferente de outros estudos, a gabapentina 

não promoveu efeito sedativo evidente, sendo que esse achado pode ser justificado pelas 

diferentes doses utilizadas nos estudos, diferentes escalas utilizadas para avaliar o nível de 

estresse dos gatos e momento da administração da gabapentina.   

A dose de acepromazina utilizada no presente estudo foi baseada em  estudos anteriores, 

nos quais esse fármaco foi adminisitrado como parte do protocolo de MPA, em gatos, sem 

resultar em efeitos adversos importantes (BORTOLAMI; MURREL; SLINGSBY, 2013; 

OLIVEIRA et al., 2018). A recomendação de dose de metadona para gatos pela Associação 

Mundial de Pequenos Animais (WSAVA 2022) é de 0,2 a 0,3 mg/kg (MONTEIRO et al., 2022). 

A dose de metadona utilizada no presente estudo é amplamente utilizada na instituição, como 

parte do protocolo de MPA em gatos. Em um estudo anterior, os autores administram 0,3 mg/kg 

de metadona, associada à 0,05 mg/kg de acepromazina como MPA de gatos submetidos à 

orquiectomia, resultando em mínimos efeitos adversos (OLIVEIRA et al., 2018). Em outro 
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estudo, a administração IV da dose de 0,3 mg/kg de metadona em gatos submetidos à estímulo 

nociceptivo por pinça C e algômetro de ponta circular, foi evidenciada analgesia adequada por 

2 a 4 horas (FERREIRA et al., 2011). A via de administração IM foi utilizada por ser a via de 

administração comumente utilizada na MPA de gatos.    

No presente estudo, a administração de 0,05 mg/kg de acepromazina, associada à 0,3 

mg/kg de metadona, resultou em aumento discreto, porém significativo nos escores de sedação 

mensurados com as escalas EVAI e END, em ambos os grupos. Em um estudo anterior, no qual 

foi utilizado o mesmo protocolo de MPA do presente estudo, foram observados escores de 

sedação de 1 pela END (0 a 3) e 26 mm (15-30) pela EVAI, demonstrando sedação leve nesses 

animais (OLIVEIRA et al., 2018). Em outro estudo, os autores observaram que a administração 

de 0,03 mg/kg de acepromazina, associada a 0,02 mg/kg de buprenorfina em gatos resultou em 

baixos escores de sedação, correspondente à aproximadamente 30% da escala de sedação 

utilizada (HUNT et al., 2013). Da mesma forma, a administração de 0,05 mg/kg de 

acepromazina associada a um opioide (0,5 mg/kg de metadona, 0,02 mg/kg de buprenorfina ou 

0,4 mg/kg de butorfanol) em gatos, pela via intramuscular, resultou em baixos escores de 

sedação nas escalas EVAI e END (BORTOLAMI; MURREL; SLINGSBY, 2013). Em um 

estudo recente em gatos, a administração de 0,05 mg/kg de acepromazina, associada ao 

butorfanol ou à nalbufina, nas doses de 0,4 mg/kg e 0,5 mg/kg, respectivamente, pelas vias 

intramuscular ou intravenosa, resultou em baixos escores de sedação, atingindo no máximo 

19% da EVAI e 21% da END, sugerindo que a via de administração não parece provocar grande 

influência nesse efeito (COSTA et al., 2021). Dessa forma, é possível concluir que, 

independente do opioide associado, o potencial sedativo da acepromazina em gatos é reduzido. 

Além disso, quando a gabapentina foi administrada 100 minutos antes, não foi observado 

incremento da sedação promovida pela acepromazina e metadona, demonstrando que a 

gabapentina não potencializou esse tipo de MPA. 

A taxa de infusão pode impactar na dose final de propofol necessária à indução 

(OLIVEIRA et al., 2018). Ao comparar gatos que receberam MPA composta por acepromazina 

associada ou à metadona ou salina e induzidos com propofol na taxa de 1,5 mg/kg/min ou 5 

mg/kg/min, foi observado que os todos os gatos induzidos com a taxa mais baixa de propofol 

apresentaram excitação na indução anestésica, enquanto gatos que receberam acepromazina 

com metadona e foram induzidos com a taxa mais alta de propofol, foram relacionados com 

baixo índice de excitação e doses mais baixas de propofol necessária para a indução anestésica 

(OLIVEIRA et al., 2018). Em um estudo anterior, foi utilizado uma taxa de 5 mg/kg/min de 

propofol para a indução anestésica de gatos pré-medicados com acepromazina e diferentes 
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opioides, sendo observado  alta incidência de hipotensão nos gatos (64 a 82%). Dessa forma, 

objetivando reduzir os casos de hipotensão sem comprometer a qualidade da indução, a taxa 

utilizada no presente estudo foi de 4 mg/kg/min, resultando em indução anestésica tranquila.  

No presente estudo, as doses de propofol necessárias para a indução anestésica não 

foram significativamente diferentes entre os grupos, variando de 7,3 ± 2,8 a 7,6 ± 2,2 mg/kg, 

nos grupos Gabapentina e Controle, respectivamente. Esses resultados sugerem que a 

gabapentina não reduz a dose de indução anestésica com propofol em gatos premedicados com 

acepromazina e metadona. Essa dose de propofol é similar à relatada por Martinez e Morison  

(2010), no qual gatos que receberam apenas acepromazina como MPA (0,05 mg/kg, IM) 

necessitaram de 7,5 ± 2,0 mg/kg de propofol para a indução anestésica. Doses semelhantes de 

propofol foram observadas em outro estudo no qual os gatos não receberam MPA antes da 

indução anestésica, com doses de propofol de 7,8 ± 2,0 mg/kg (PASCOE; ILKIW; 

ERISCHMEYER, 2006). Porém, doses menores de propofol (5,3 ± 1,1 mg/kg) foram relatadas 

em um estudo em que gatos receberam 0,05 mg/kg de acepromazina associada a 0,3 mg/kg de 

metadona pela via IM como MPA (OLIVEIRA et al., 2018). Essa variação de doses de propofol 

necessária para a indução anestésica pode ser justificada pelas variáveis avaliadas em cada 

estudo para considerar o momento ideal para a intubação e pela taxa de administração do 

propofol.  

As variáveis fisiológicas avaliadas no presente estudo não apresentaram mudanças 

significativas após a administração da gabapentina. A PAS manteve-se estável, com valores 

médios idênticos nos dois grupos (137 ± 20 bpm). Da mesma forma, a FC e FR não 

apresentaram alterações significativas. Esses achados corroboram os resultados de um estudo 

anterior no qual a administração de 100 mg de gabapentina, aproximadamente 90 minutos antes 

da consulta, não alterou a PAS, FC e FR em gatos submetidos à ecocardiografia (VERONEZI 

et al., 2022).  

Após a administração da MPA, foi observado redução significativa da PAS nos grupos 

Controle e Gabapentina, mantendo a PAS dentro dos valores considerados normais (119 ± 23 

e 113 ±24), não caracterizando hipotensão (PAS < 90mmHg). Essa redução da PAS após a 

MPA tem sido atribuída à vasodilatação promovida pela acepromazina e redução na resistência 

vascular sistêmica (LUDDERS et al., 1983). Porém, em um estudo anterior, foi evidenciado 

que a acepromazina reduziu a pressão arterial em cães acordados devido à redução do débito 

cardíaco e volume sistólico, e não por vasodilatação (RANGEL et al., 2020). Em outro estudo, 

os autores observaram hipotensão em até 45% de gatos após receber acepromazina associada 

ao butorfanol ou a nalbufina, pelas vias IM ou IV (COSTA et al., 2021). A maior incidência de 
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hipotensão observada nesse estudo anterior (COSTA et al., 2021), pode estar relacionada aos 

diferentes opioides e vias de administração utilizados. 

Após a indução anestésica com propofol, 71% dos gatos do grupo controle e 100% dos 

gatos do grupo gabapentina apresentaram hipotensão. A grande incidência de hipotensão após 

a indução anestésica em ambos os grupos pode ser devido ao efeito inotrópico negativo e 

consequente redução do débito cardíaco causada pelo propofol, como já demonstrado em cães 

(PAGEL; WARLTIER, 1993). Com o objetivo de reduzir essa incidência elevada de hipotensão 

arterial, a taxa de indução de propofol do presente estudo foi reduzida para 4 mg/kg/min, em 

comparação a um estudo anteriorem que a taxa foi de 5 mg/kg/min (COSTA et al., 2021). 

Porém, essa estratégia não foi eficaz. Os resultados do presente estudo e do estudo anterior 

(COSTA et al., 2021) sugerem alta incidência de hipotensão após a indução anestésica com 

propofol em gatos, sendo fundamental monitorar a pressão arterial de forma precoce nesses 

animais.   

 A administração da gabapentina não acentuou a redução da PAS após a administração 

da MPA, sendo que  apenas um gato que recebeu esse tratamento apresentou hipotensão (PAS 

< 90 mmHg), da mesma forma que não influenciou a PAS após a indução anestésica. É 

importante ressaltar que, no presente estudo, a PAS foi mensurada com o doppler vascular, que 

não é considerado padrão ouro para a aferição dessa variável. Foi sugerido em um estudos 

anterior que a PAS mensurada com o Doppler em gatos pode ter valores subestimados quando 

comparado com o método invasivo (CAULKETT; CANTWELL; HOUSTON, 1998). Assim, 

se a PAS no presente estudo fosse aferida pelo método invasivo, é possível que menos gatos 

fossem classificados como hipotensos.     

Um achado no presente estudo foi a redução significativa da FR após a administração 

da MPA. Em estudos anteriores, utilizando MPA composta por acepromazina e diferentes 

opioides, não foi observado redução significativa da FR em gatos (COSTA et al., 2021; HUNT 

et al., 2013). Uma possível explicação para a redução da FR após a administração da MPA é a 

redução do estresse promovido por essa medicação, já que gatos em ambiente hospitalar e sob 

estresse apresentaram aumento significativo da FR (QUIMBY; SMITH; LUNN, 2011). 

Considerando ausência de efeito tranquilizante promovido pela gabapentina, é possível que a 

MPA tenha tranquilizado os gatos a ponto de reduzir a FR. Além disso, essa redução da FR foi 

acentuada após a indução da anestesia com propofol. Esse é um efeito esperado com a utilização 

do propofol, já que o mesmo atua centralmente provocando depressão respiratória 

(KASHIWAGI et al., 2004). Apesar da redução adicional da FR após a indução anestésica, não 

foram observados casos de apneia ou cianose de mucosas em nenhum dos gatos. 



24 
 

A principal limitação do presente estudo foi administrar a gabapentina em ambiente 

hospitalar. A administração do tratamento em ambiente hospitalar teve como objetivo 

padronizar o tempo de espera, assim como reduzir as chances de administração inadequada pelo 

tutor. Porém, é possível que os gatos que recebem a gabapentina durante um episódio de 

estresse respondam de forma diferente ao fármaco, quando comparado com os gatos que 

recebem o medicamento em domicílio. Em uma busca na literatura atual, não foram 

encontrados estudos  comparando o efeito da gabapentina quando administrada em domicílio 

antes do estímulo estressante, com a gabapentina administrada em ambiente hospitalar ou com 

o animal já estressado. Dessa forma, são necessários novos estudos para entender se o ambiente 

exerce influência nos efeitos promovidos pela gabapentina em gatos. Outra limitação foi que as 

escalas de sedação utilizadas (END e EVAI) não são validadas para gatos. Escalas não 

validadas podem ser incapazes de discriminar animais com diferentes graus de sedação dos 

animais sem sedação evidente. No momento da execução do estudo, não foram encontradas em 

uma busca na literatura escalas de sedação validadas para a espécie felina. Por fim, o método 

de aferição de pressão arterial foi realizado por um método não invasivo, o qual pode apresentar 

menor acurácia em relação ao padrão ouro invasvo. Entretanto, considerou-se inviável a 

inserção de um cateter intra-arterial, já que as aferições eram feitas com os gatos acordados.  
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6 CONCLUSÃO  

 

Gatos receberam a administração via oral de 100 mg de gabapentina ou placebo em 

ambiente hospitalar, 100 minutos antes de receber a associação de acepromazina e metadona 

como medicação pré-anestésica. A administração da gabapentina em gatos hígidos não resultou 

em aumento nos escores de sedação e não potencializou a sedação promovida pela medicação 

pré-anestésica. A dose de propofol necessária para a indução anestésica, assim como as 

variáveis fisiológicas não foram influenciadas pela gabapentina. 
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ANEXO 1  

 

Escala Numérica Descritiva para avaliação da sedação em gatos (MONTEIRO et al., 2009) 

(Traduzido). 

 

1. Escore postural 

       0 = Em pé 

       1 = Sentado ou atáxico 

       2 = Decúbito esternal 

       3 = Decúbito lateral 

 

2. Posição Ocular 

       0 = Posição ocular normal 

       1 = Rotação ocular ventromedial parcial  

       2 = Rotação ocular ventromedial completa 

        

3. Reflexo palpebral 

       0 = Reflexo palpebral forte 

       1 = Reflexo palpebral moderado 

       2 = Reflexo palpebral leve mas ainda presente 

       3 = Ausência de reflexo palpebral 

 

4. Grau de relaxamento mandibular 

       0 = Tônus normal 

       1 = Tônus levemente enfraquecido 

       2 = Tônus moderadamente enfraquecido 

       3 = Sem resistência à abertura da boca 

 

5. Resposta auditiva (reação ao som produzido por palmas) 

       0 = Resposta normal 

       1 = Leve diminuição da resposta (algum movimento ocular com movimento corporal) 

       2 = Moderada diminuição da resposta (algum movimento ocular sem movimento corporal) 

       3 = Profunda diminuição da resposta (sem movimento) 
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ANEXO 2 

 

Escala Descriva Simples para facilidade de inserção de cateter intravenoso após administração 

de MPA. Adaptado e traduzido de Bortolami (2013). 

 

Escore Classificação Descrição 

   

0 Muito fácil Sem reação, gato em decúbito e sem resposta ao estímulo 

1 Fácil 

 

Leve movimento do membro, tensionamento muscular e 

contensão mínima necessária 

2 Difícil 

 

Retirada do membro, tentativa de afastamento e contenção 

moderada 

3 Muito difícil 

 

Tentativas de fuga, comportamento agressivo com 

vocalização e necessidade de contensão máxima, múltiplas 

tentativas necessárias 
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ANEXO 3 

 

Escala Descriva para facilidade de intubação orotraqueal após indução anestésica com propofol.  

Traduzido de Lerche, Muir e Grubb (2002). 

 

Pontuação Descrição 

  

0 Intubação bem sucedida em uma tentativa, sem sinais de laringospasmo ou 

movimento físico grosseiro 

 

1 Intubação bem suscedida em uma tentativa, com sinais de movimento físico, 

como tosse 

 

2 Intubação bem suscedida em mais de uma tentativa, com ou sem movimentos 

físicos 

 

3 Intubação impossível devido ao tônus mandibular acentuado, laringoespasmo 

ou movimento físico grosseiro 
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APÊNDICE 1 

 

Carta de aprovação da Comissão de Ética no Uso de Animais da Universidade Federal do Rio 

Grande do Sul. 

 

 


