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O transporte de gatos para diferentes locais, incluindo hospitais veterinários, representa uma 

das principais causas de estresse e suas complicações nesta espécie. As principais manifestações 

de medo ou estresse se caracterizam por alterações comportamentais e fisiológicas, como 

aumentos significativos da pressão arterial, frequência cardíaca e frequência respiratória. Essas 

alterações além de comprometerem a saúde e bem-estar do paciente, dificultam a execução e 

interpretação de exames de rotina como parâmetros fisiológicos e ecocardiográficos 

específicos. A gabapentina tem sido utilizada com o objetivo de tentar reduzir as manifestações 

de medo, ansiedade e estresse em felinos em diferentes contextos. O medicamento é usado 

clinicamente em gatos e outras espécies para diversos fins terapêuticos, incluindo o tratamento 

da dor crônica e da epilepsia. Os efeitos ansiolíticos da gabapentina na redução dos sinais de 

ansiedade já foram relatados em humanos e, recentemente, em gatos. Com a redução do medo 

e do estresse, é esperado que o gato se torne menos reativo e permita que exames clínicos de 

rotina sejam realizados com maior segurança. Atualmente, a maioria dos produtos 

farmacológicos que causam sedação e tranquilização como forma de amenizar os sinais de 

ansiedade e estresse em gatos também tendem a impactar de forma importante o sistema 

cardiovascular e, consequentemente, repercutem hemodinamicamente. O objetivo geral deste 

trabalho é avaliar o efeito da administração de uma dose única de gabapentina, antes da visita 

veterinária, nos parâmetros fisiológicos, como pressão arterial, frequência cardíaca e frequência 

respiratória e nos parâmetros ecocardiográficos convencionais do ventrículo esquerdo. O estudo 

é caracterizado por ser prospectivo, randomizado e duplo-cego. No presente estudo foi possível 

avaliar se uma dose única de 100 mg de gabapentina administrada 90 minutos antes da avaliação 

clínica influencia de forma significativa na hemodinâmica cardiovascular de gatos saudáveis. 

Não houve diferença clinicamente relevante nas avaliações da PAS, FC, FR e nas medidas 

ecocardiográficas entre os grupos. A gabapentina melhorou a avaliação da função diastólica, 

pois contribuiu para que as ondas de enchimento ventricular não se fusionassem durante a 

avaliação da função diastólica do VE no ecocardiograma. A gabapentina não causou efeitos 

adversos significativos na hemodinâmica cardiovascular de gatos saudáveis. 

 

Palavras-chave: gatos, estresse, ecocardiografia, exame físico, ansiolítico, função diastólica, 

hemodinâmica cardiovascular 
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The transport of cats to different places, including veterinarians, represents one of the main 

causes of stress and its complications in these species. The main manifestations of fear or stress 

are characterized by behavioral and physical changes, such as increases in blood pressure, heart 

and respiratory rates. Not only do these changes impact patient's health and welfare, they also 

make it harder to conduct and interpret routine exams like physiological and specific 

echocardiographic parameters. Gabapentin has been used to try to reduce manifestations of fear, 

anxiety and stress in felines in different contexts. The drug is clinically used in cats and other 

species to achieve different therapeutic goals, including treatment of chronic pain and epilepsy. 

Gabapentin's anxiolytic effects in reducing signs of anxiety have been reported in humans and 

recently in cats. With the reduction of fear and stress, it is expected that the cat will become 

less reactive and allow routine clinical tests to be performed more safely. Currently, most 

products that cause tranquilization as a form of sedation and symptoms of anxiety and stress in 

cats also tend to significantly impact the cardiovascular system and, consequently, have 

hemodynamic repercussions. The general objective of this study is to evaluate the effects of 

administering one dose of gabapentin before the appointment with the veterinarian on 

physiological parameters such as blood pressure, heart and respiratory rates and on 

conventional echocardiographic parameters of the left ventricle. In the present study it was 

possible to assess whether gabapentin influences significantly in the cardiovascular 

hemodynamics of healthy cats. The study is characterized by being prospective, randomized 

and double-blind. In the present study it was possible to evaluate an evaluation dose of 100 mg 

of clinical gabapentin 90 minutes before the clinical influence significantly on the 

cardiovascular hemodynamics of cats. There was no clinically relevant difference in the 

estimates of SBP, HR RF and echocardiographic measurements between the groups. 

Gabapentin improved diastolic function as the assessment of how filling waves do not merge 

during LV diastolic function on echocardiography was evaluated. The influence of gabapentin 

effects on hemodynamics does not affect cardiovascular effects. 

 

Key words: cats, stress, echocardiography, physical examination, anxiolytic, diastolic function, 

cardiovascular hemodynamics 
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1 INTRODUÇÃO 

A visita à clínica veterinária pode ser um evento extremamente estressante para os gatos. 

Por apresentarem medo e ansiedade pode ser difícil manipulá-los durante exames e 

procedimentos de rotina. Por isso, alguns tutores relutam em levar o seu gato a um atendimento 

veterinário para consulta e exames preventivos (VAN-HAAFTEN et al., 2017). Algumas 

medicações demonstraram reduzir a ansiedade e o estresse em outras espécies e existem 

evidências de que elas podem funcionar da mesma forma na espécie felina, a fim de garantir 

que os gatos cheguem menos estressados na clínica veterinária, facilitando a sua manipulação 

(STEVENS et al., 2016; VAN-HAAFTEN et al., 2017; PANKRATZ et al., 2018). 

Os veterinários frequentemente dependem de medicamentos sedativos administrados 

por via parenteral para reduzir a ansiedade e estresse do paciente felino. No entanto, o uso destes 

fármacos pode alterar as variáveis hemodinâmicas de forma significativa, não condizendo com 

os parâmetros cardíacos e fisiológicos normais do paciente avaliado (FOX; BOND; 

PETERSON, 1985; WARD et al., 2012; RIBAS et al., 2015). A gabapentina é o medicamento 

mais comumente prescrito para o tratamento da dor musculoesquelética crônica em gatos 

(VETTORATO; CORLETTO, 2011; GUEDES et al., 2018; ADRIAN et al., 2018). Apesar 

desse uso comum, existem poucos dados publicados que avaliam se a gabapentina impacta de 

forma significativa os parâmetros fisiológicos e ecocardiográficos (ALLEN; LeBLANC; 

SCOLLAN, 2021).  

Alguns estudos já foram publicados avaliando o efeito da gabapentina como ansiolítico 

em gatos, de modo a reduzir o estresse associado à vinda em uma clínica veterinária e 

demonstraram benefícios (VAN HAAFTEN et al., 2017; PANKRATZ et al., 2018). A 

administração oral de 100 mg de gabapentina em gatos, 90 minutos antes de transportá-los, 

levou a uma redução significativa no grau de estresse e agressividade durante o transporte e 

consulta veterinária (HAAFTEN, 2017). Quando 50 mg ou 100 mg foram administrados VO 

em gatos de rua, capturados em gaiolas para esterilização, ocorreu redução significativa nos 

escores de estresse em comparação com gatos que recebiam placebo (PANKRATZ, 2018). 

Na cardiologia veterinária, a realização do exame ecocardiográfico na espécie felina é, 

na maioria das vezes, um grande desafio pois, muitas vezes, está associada a manifestações de 

medo ou estresse, os quais caracterizam-se por alterações comportamentais e fisiológicas como 

aumentos significativos da pressão arterial, frequência cardíaca e frequência respiratória 

(QUIMBY; SMITH; LUNN, 2011). Essas alterações além de comprometerem a saúde e bem-

estar dos felinos, dificultam a execução do exame e podem alterar os parâmetros avaliados. A 
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interpretação do exame ecocardiográfico pode se tornar difícil também, visto que a FC elevada 

impede a caracterização dos diferentes padrões de fluxo transmitral, os quais auxiliam na 

avaliação da função diastólica (FRIES et al., 2018). 

Com a redução do medo e do estresse, é esperado que o gato se torne menos agressivo 

e permita que exames clínicos de rotina sejam realizados com maior segurança. Atualmente, a 

maioria dos produtos farmacológicos que causam sedação e tranquilização, como forma de 

amenizar os sinais de ansiedade e estresse em gatos, também tendem a impactar de forma 

importante o sistema cardiovascular e, consequentemente, repercutem hemodinamicamente 

(WARD et al., 2012; BIERMANN et al., 2012; RIBAS et al., 2015). Existem protocolos de 

sedação eficientes e seguros, garantindo uma depressão adequada do sistema nervoso central 

sem causar reações indesejadas nos animais (TARRAGONA et al., 2012). No entanto, o efeito 

do uso de fármacos varia em gravidade e pode complicar a interpretação de exames, 

principalmente do ecocardiograma, induzindo a alterações nos parâmetros hemodinâmicos, 

levando a  um diagnóstico equivocado (PERUMAL et al., 2007). 

Dentre os fármacos disponíveis, os agonistas α2-adrenérgicos têm sido amplamente 

utilizados na medicina felina, como a medetomidina e a dexmedetomidina, no entanto, podem 

causar efeitos cardiovasculares como vasoconstrição, bradicardia e redução de débito cardíaco 

(LAMONT et al., 2001). Na classe dos fenotiazínicos, a acepromazina pode produzir excitação 

paradoxal e hipotensão (ROBERTSON et al., 2018). A cetamina induz estimulação simpática 

e frequentemente produz aumentos significativos na frequência cardíaca, débito cardíaco e 

pressão arterial em gatos saudáveis (CHILD et al., 1972). O butorfanol é um antagonista-

agonista sintético parcial dos receptores de opiáceos do tipo OP3 (μ), sendo também um 

agonista dos receptores OP2 (к) (TRANQUILLI et al., 2007). Os seus efeitos agonista e 

antagonista proporcionam sedação e analgesia e menor depressão cardiorrespiratória, quando 

comparados com outros opioides (FANTONI; MASTROCINQUE, 2010), porém, se for 

administrado sozinho, promove apenas discreta sedação (ANSAH, 2002). Os 

benzodiazepínicos não parecem ser medicamentos adequados para sedação, isoladamente ou 

em combinação com opioides, em gatos jovens ou adultos saudáveis, devido à possibilidade 

alta de excitação e disforia (ILKIW et al., 1996; BIERMANN et al., 2012). 

Recentemente, o efeito do uso da trazodona em gatos saudáveis para avaliação do seu 

impacto cardiovascular foi estudado (FRIES et al., 2018). A trazodona é um fármaco promissor 

como alternativa química para aliviar o estresse e a sensação de ansiedade em gatos. Neste 

estudo, a administração oral da trazodona não alterou as variáveis ecocardiográficas de maneira 

clinicamente relevante, porém, reduziu significativamente a pressão arterial, portanto, não 
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parece ser a melhor escolha farmacológica para reduzir a ansiedade e a avaliar a função cardíaca 

de gatos domésticos de maneira confiável. 

Até o presente momento, existe apenas um estudo publicado que avalia o efeito da 

gabapentina nos parâmetros ecocardiográficos convencionais do ventrículo esquerdo (VE) e 

nos parâmetros fisiológicos (ALLEN; LeBLANC; SCOLLAN, 2021). O estudo evidenciou que 

uma dose de gabapentina oral não produz alterações significativas na frequência cardíaca e na 

pressão arterial sistólica, porém, pode produzir uma redução sutil na função sistólica em gatos 

saudáveis, a qual não tem significância estatística. Uma limitação desta pesquisa foi o tamanho 

da amostra, que era pequeno. Um estudo em maior escala se faz necessário para elucidar a 

importância dessas alterações ecocardiográficas.  

Atualmente, busca-se estudar uma opção de fármaco que possa, idealmente, ser 

administrado em casa pelo tutor do gato, que reduza os sinais de estresse e ansiedade de forma 

eficaz antes da chegada até o ambiente hospitalar e que, ao mesmo tempo, não influencie na 

hemodinâmica cardiovascular e na depressão do SNC de forma significativa, evitando que a 

interpretação dos parâmetros fisiológicos e do ecocardiograma seja equivocada (YOUNG, 

2007; FRIES et al., 2018; MOROW). O uso de uma medicação com estas vantagens tende a 

aumentar o bem-estar, melhorando a experiência do paciente no ambiente hospitalar, e facilita 

a realização da consulta, exame físico e a interpretação de exames de rotina, como o 

ecodopplercardiograma. 

A cardiologia tem tido grandes avanços na área de diagnóstico, sendo o maior deles a 

possibilidade de se realizar um exame cardíaco de forma não invasiva, com o uso da 

ecocardiografia (ALLEN; DOWNEY, 1983; YAMATO, 2001). Em felinos, a ecocardiografia 

é utilizada com muita frequência para diagnosticar as cardiopatias, em especial as alterações do 

miocárdio, que são comuns na espécie, caracterizando e diferenciando os tipos de 

cardiomiopatias (MOISE; DIETZE; 1986; BONAGURA, 2000). As cardiomiopatias são um 

grupo de doenças que acometem o miocárdio em escala estrutural e funcional, na ausência de 

qualquer outra doença cardiovascular suficiente para causar essa anormalidade miocárdica. As 

doenças apresentam fenótipo e prognóstico variáveis (ELLIOTT, et al., 2008; FUENTES et al., 

2020). 

 Segundo Bonagura e colaboradores (1998) e Muzzi (2003), o ecocardiograma é 

constituído por três modalidades: modo-M, bidimensional e Doppler espectral, colorido e 

tecidual. Com os dois primeiros, se pode visualizar os átrios, ventrículos, aurículas, valvas 

cardíacas e os grandes vasos, obtendo-se imagens dinâmicas que permitem avaliar a espessura 

das paredes em sístole e diástole, o movimento muscular, valvular e os índices de contratilidade 
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do coração. O modo Doppler possibilita o estudo da direção e velocidade do fluxo de sangue, 

além de detectar a presença de fluxos turbulentos. Essas informações, interpretadas em conjunto 

com outros achados ecocardiográficos, podem ser usadas para identificar padrões anormais de 

fluxo, avaliar a função sistólica e diastólica do coração e quantificar a gravidade das lesões. 

 A função sistólica do VE é caracterizada pela capacidade do coração em ejetar sangue 

para a circulação sistêmica após cada batimento cardíaco e a disfunção sistólica é descrita como 

a incapacidade de bombeamento realizado pelo ventrículo, acompanhada da diminuição na 

fração de ejeção (FE) (SARGENT et al., 2015; CHETBOUL et al., 2016). Dentre os índices 

disponíveis para determinar a função sistólica do VE, a FE está entre os mais utilizados (BOON, 

2011). Para avaliação quantitativa da FE se deve obter valores dos volumes ventriculares em 

fase inicial e final do ciclo cardíaco a partir de imagens bidimensionais ou em modo M 

(BONAGURA; SCHOBER, 2009). 

 Dentre as alterações cardíacas que acometem os felinos, a cardiomiopatia hipertrófica 

(CMH) é considerada uma das mais importantes (ATKINS et al., 1992). As alterações 

hemodinâmicas responsáveis pelos sinais clínicos da CMH podem ser detectadas através do 

modo Doppler, que é uma ferramenta que auxilia a avaliação dos fluxos intracardíacos 

(BRIGHT et al., 1999). A disfunção diastólica é um evento precoce na fisiopatologia da doença 

miocárdica e pode ocorrer na ausência de sinais clínicos, ou antes mesmo do remodelamento 

da câmara cardíaca (SCHOBER; HART, 2008; SAMPEDRANO et al., 2009; RIESEN et al., 

2012). A disfunção diastólica avançada está comumente associada a sinais clínicos 

(SCHOBER; MÄRZ, 2006; PAYNE et al., 2010; PAYNE et al., 2013; FOX et al., 2014) e à 

gravidade da hipertrofia do VE (SCHOBER; HART, 2008). 

 Em gatos, a função diastólica é difícil de ser avaliada através do ecocardiograma, pois 

ela sofre influência da FC, função ventricular sistólica, intervalo de condução atrioventricular 

e outras condições hemodinâmicas (SCHOBER; CHETBOUL, 2015). A ecocardiografia 

bidimensional (2D) e o Doppler são as duas modalidades utilizadas para avaliar o enchimento 

do VE e, de forma indireta, a função diastólica do VE em gatos (SCHOBER; FUENTES; 

BONAGURA, 2003; KOFFAS et al., 2006; CHETBOUL et al., 2006; SCHOBER; HART, 

2008; SCHOBER et al., 2013). Por definição, a disfunção diastólica se refere a anormalidades 

de relaxamento miocárdico ativo e complacência passiva, ou seja, diminuição da 

viscoelasticidade miocárdica. Em consequência disto, ocorre a diminuição do volume da 

câmara em relação a qualquer mudança na pressão e, consequentemente, há um enchimento 

anormal, caracterizado por volume diastólico final diminuído ou volume diastólico final 

adequado apenas às custas de pressões de enchimento aumentadas. Em estados de doença, em 
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particular a cardiomiopatia hipertrófica e a cardiomiopatia restritiva, as anormalidades de 

relaxamento dominam e ocorrem precocemente (SCHOBER; CHETBOUL, 2015). 

A diástole é tradicionalmente dividida em quatro fases distintas: relaxamento 

isovolumétrico, enchimento rápido, enchimento lento e contração atrial. O relaxamento começa 

durante o meio da sístole, fase em que ocorre a redução da ejeção (GILLEBERT; LEITE-

MOREIRA; DE HERT, 1997), levando a uma rápida diminuição da pressão no VE após o final 

da contração. A fase inicial e rápida de enchimento é impulsionada pelo gradiente de pressão 

entre AE e VE e, causado, principalmente, por forças passivas e ativas, que fornecem a maior 

parte do volume diastólico final. Após, ocorre o enchimento lento, com pequenas contribuições 

para o enchimento do VE na diástole média (<5%) e, finalmente, a diástole é concluída pela 

contração atrial ativa que otimiza o volume diastólico final do VE (SCHOBER; CHETBOUL, 

2015). 

 Atualmente, a forma mais viável de avaliação da função diastólica é a análise do fluxo 

transmitral por meio da ecodopplercardiografia (MORCERF, 1996; BOON, 1998). O estudo 

do fluxo transmitral reflete o gradiente de pressão instantâneo pela válvula mitral e, ao contrário 

do que acontece nos fluxos transpulmonar ou transaórtico, deve ser medido usando um volume 

de amostra pequeno, o qual deve ser posicionado nas pontas dos folhetos da valva durante a 

diástole (FUENTES, 2008). Posicionando-se o volume da amostra entre o folheto septal da 

valva mitral e a via de saída do ventrículo esquerdo, registram-se, simultaneamente, os fluxos 

transmitral e aórtico, o que permite a obtenção do tempo de relaxamento isovolumétrico 

(TRIV), que é o tempo entre o fechamento da valva aórtica e a abertura da valva mitral 

(MORCERF, 1996; BOON, 1998; SOUZA, 2007). Variações desses índices para além do 

limite de normalidade apontam para a disfunção diastólica (SOARES et al., 2005). A relação 

entre a velocidade do fluxo diastólico inicial, chamado de onda E, e o fluxo diastólico final, 

onda A, é uma das variáveis mais importantes na avaliação diastólica do VE por meio do 

Doppler (SCHOBER; CHETBOUL, 2015). Os padrões de fluxo transmitral provavelmente 

serão anormais com relaxamento prejudicado, complacência VE reduzida, pressões de 

preenchimento aumentadas, volumes de preenchimento anormais, flutuações da frequência 

cardíaca e função anormal do AE (SCHOBER; CHETBOUL, 2015).  

Uma limitação do estudo do fluxo transmitral é a fusão da onda E com a onda A quando 

existem frequências superiores a 160 bpm, o que é frequente em gatos e torna difícil a 

caracterização dos diferentes padrões de fluxo (FERASIN, 2009). Muitos gatos ficam 

estressados durante o exame ecocardiográfico e, por isso, a taquicardia é um evento comum, 

levando à fusão parcial ou completa das ondas de enchimento precoce e tardia em FC acima de 
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170 bpm. A fusão das ondas E e A pode ser observada em frequências cardíacas ainda mais 

baixas em gatos com anormalidades de relaxamento, onde o TRIV é prolongada, atrasando o 

início do fluxo de enchimento diastólico precoce e, portanto, facilitando a soma com a onda A 

(SCHOBER; CHETBOUL, 2015). 

Quanto mais calmo o gato, menos provável que as ondas E e A se fundam, facilitando 

a interpretação do exame (CHETBOUL et al., 2006). A utilização de uma medicação que reduza 

o estresse dos felinos durante o exame, irá, provavelmente, facilitar e tornar mais confiável a 

avaliação da função diastólica pelo Doppler espectral de onda pulsada (SCHOBER; 

CHETBOUL, 2015) e é esta hipótese que precisa ser comprovada por meio do presente estudo. 

Recentemente, estudos com a gabapentina na espécie felina demonstraram que seu uso 

foi seguro e eficaz como uma opção de fármaco tranquilizante de curto prazo, demonstrando 

ser eficaz na redução do estresse (VAN HAAFTEN et al., 2017; PANKRATZ et al., 2018). No 

entanto, seu efeito sobre o sistema cardiovascular precisa ser melhor estudado. 

A gabapentina é um análogo estrutural do ácido gama-aminobutírico (GABA). Embora 

a gabapentina se assemelhe ao GABA, ela não parece interagir com os receptores GABAA e 

GABAB ou inibir a captação de GABA. Não é metabolizado em GABA ou em um agonista do 

receptor GABA. Os dados sugerem que ela se liga à subunidade acessória α2δ dos complexos 

de canais de cálcio dependentes de voltagem, principalmente no corno dorsal da medula 

espinhal e no prosencéfalo (SIAO et al., 2010) e tem um efeito inibitório sobre estes canais de 

cálcio, resultando em redução da ansiedade (CHENG, CHIOU., 2006). 

A gabapentina é considerada um medicamento antiepilético que é usado como 

anticonvulsivante em medicina veterinária e humana, além de ser usada como analgésico 

(PLATT et al., 2006; VETTORATO; CORLETTO, 2011). Estudos anteriores indicaram que a 

gabapentina reduziu a ansiedade em ratos e humanos (SINGH et al., 1996; PANDE et al., 2000; 

DE-PARIS et al., 2003). Recentemente, estudos com a gabapentina em gatos demonstraram 

que seu uso foi eficaz como tranquilizante de curto prazo, demonstrando reduzir o estresse na 

espécie (VAN HAAFTEN et al., 2017; PANKRATZ et al., 2018). Os achados de um estudo 

apoiaram o uso de gabapentina administrada por via oral a 20 mg/kg para reduzir ansiedade de 

curto prazo em gatos (VAN HAAFTEN et al., 2017). A administração 2 a 3 horas antes do 

início de um evento estressante foi associada a uma redução nos níveis de estresse felino e esse 

efeito foi observado 90 a 180 minutos após a administração da medicação (VAN HAAFTEN 

et al., 2017; PANKRATZ et al., 2018). 

Em relação aos efeitos colaterais que podem ser induzidos pela gabapentina em gatos, 

ataxia, sedação, vômito e hipersalivação foram observados no estudo de Van Haaften e 
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colaboradores (2017). Sedação, ataxia, fraqueza e tremores foram observados por Guedes e 

colaboradores (2018). Adrian e colaboradores identificaram sedação após duas horas da 

administração intravenosa do fármaco (2018). Nenhum efeito adverso foi observado no estudo 

de Pankratz e colaboradores (2018). Efeitos semelhantes, de sedação e ataxia também foram 

observados em cães com o uso do medicamento (GOVENDIR; PERKINS; MALIK, 2005; 

PLATT et al., 2006). Em humanos, tontura e sonolência são os efeitos mais comumente 

observados (BOCKBRADER et al., 2010; HAN et al., 2016). Recentemente, um estudo 

evidenciou redução modesta na função sistólica do ventrículo esquerdo em gatos (ALLEN; 

LeBLANC; SCOLLAN, 2021), porém esta alteração precisa ser melhor estudada com uma 

amostra maior de animais. 

Desta forma, o objetivo geral deste trabalho é avaliar a influência da administração de 

uma dose única de 100 mg de gabapentina por via oral 90 minutos antes da visita veterinária 

nos parâmetros fisiológicos, como pressão arterial, frequência cardíaca e frequência 

respiratória, e em parâmetros ecocardiográficos convencionais do ventrículo esquerdo.  
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2 MATERIAIS E MÉTODOS 

Os materiais e métodos, assim como resultados da pesquisa, serão apresentados a seguir 

no formato de artigo científico, que estão formatados de acordo com as normas da revista 

Journal of Feline Medicine and Surgery. 
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3 CONCLUSÕES 

O presente estudo avaliou o efeito de uma dose única de gabapentina oral em gatos saudáveis 

que foram submetidos a avaliação de parâmetros fisiológicos e ao exame ecocardiográfico. Foi 

observado que a gabapentina não alterou de forma clinicamente relevante a FR, FC, PAS e as 

variáveis ecocardiográficas. No entanto, uma melhora na avaliação da função diastólica foi 

evidenciada, visto que os gatos que recebem gabapentina prévia tendem a apresentar as ondas 

de enchimento ventricular não fusionadas, permitindo que a função diastólica seja devidamente 

avaliada. Este resultado evidencia a importância do uso da gabapentina oral como sedativo 

prévio a exames de diagnóstico como o ecodopplercardiograma, a qual mantém a confiabilidade 

dos testes, reduzindo a interpretação equivocada dos resultados. A gabapentina não causou 

efeitos adversos significativos na hemodinâmica cardiovascular de gatos saudáveis. 
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ANEXO 1 

CARTA DE APROVAÇÃO DO CEUA 
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ANEXO 2 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Você está sendo convidado(a) a participar, como voluntário, em uma pesquisa. Após ser 

esclarecido(a) sobre as informações a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao 

final deste documento, que está em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador 

responsável. Na sua cópia consta o telefone e endereço institucional do pesquisador principal, 

de modo que você poderá tirar suas dúvidas sobre o projeto e a participação do seu gato, agora 

ou a qualquer momento. Em caso de recusa ou desistência você não será penalizado(a) de forma 

alguma. Em caso de dúvida você pode procurar o Comitê de Ética em Uso de Animais (CEUA) 

da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) pelo telefone (51) 3308 – 3738 ou 

pelo e-mail ceua@propesq.ufrgs.br. 

 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA 

 

Título do projeto: Avaliação do efeito da gabapentina sobre a frequência cardíaca, frequência 

respiratória, pressão arterial, exame neurológico, parâmetros ecocardiográficos e escore de 

estresse em felinos saudáveis  

Pesquisador responsável: Prof. Dra. Fernanda Vieira Amorim da Costa 

Endereço: Av. Bento Gonçalves, 9090 – Agronomia, Porto Alegre, CEP: 91540-000, Telefone: 

51 3308-6922 

Aluna responsável: Tayná Mayer Veronezi – Médica Veterinária, aluna de mestrado no 

Programa de Pós-Graduação em Ciências Veterinárias – Universidade Federal do Rio Grande 

do Sul (PPGCV-UFRGS). 

Telefone para contato: (51) 99273-8540 

E-mail: taynaveronezivet@gmail.com  

 

Seu gato foi selecionado para participar da pesquisa “Avaliação do efeito da gabapentina 

sobre a frequência cardíaca, frequência respiratória, pressão arterial, exame neurológico, 

parâmetros ecocardiográficos e escore de estresse em felinos saudáveis”. A participação não é 

obrigatória, a qualquer momento você pode desistir e retirar seu consentimento em fazer parte 

da pesquisa. Sua recusa não trará nenhum prejuízo na relação do seu animal com o pesquisador 
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ou com a instituição. O objetivo deste projeto é avaliar o uso da gabapentina nos parâmetros 

ecocardiográficos, nos parâmetros fisiológicos, como frequência cardíaca, frequência 

respiratória e pressão arterial não invasiva, exame neurológico e se a medicação será eficaz na 

redução dos sinais de estresse em gatos saudáveis.  

Você terá a garantia de sigilo das informações obtidas bem como o direito de retirar o 

consentimento a qualquer tempo. 

 

 

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Eu,________________________________________________________________,RG 

_____________________________, CPF _________________________, abaixo assinado, 

tutor(a) do felino da raça ____________, sexo __________, idade ______, denominado de 

____________, ficha HCV __________, concordo em ceder meu animal para participar do 

projeto “Avaliação do efeito da gabapentina sobre a frequência cardíaca, frequência 

respiratória, pressão arterial, exame neurológico, parâmetros ecocardiográficos e escore de 

estresse em felinos saudáveis”, bem como o registro fotográfico do mesmo.  

Declaro que entendi os objetivos, riscos e benefícios da participação do meu gato e que 

fui devidamente informado e esclarecido pela mestranda pesquisadora TAYNÁ MAYER 

VERONEZI sobre a pesquisa e os procedimentos nela envolvidos. Foi-me garantido que posso 

retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou 

interrupção do acompanhamento do meu animal.  

 

Porto Alegre, _____ de __________________ de 202_. 

 

 

________________________________     ________________________________ 

                    Assinatura do tutor(a)                      Assinatura do aluno (mestrando) 

 

 

________________________________________________________ 

Assinatura do orientador (pesquisador responsável) 

 


