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VPC ASSOCIADO A UTILIZAÇÃO DE METADONAEM CÃO – RELATO DE CASO
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Introdução

A metadona é um opióidesintético de longa duração com propriedades farmacológicas, 
qualitativamente semelhantes às da morfina por ação sobre o receptor µ-opióide, podendo agir 
de forma antagonista em receptores NMDA na medula espinhal, incrementando a analgesia e 
diminuindo os efeitos de tolerância em usos contínuos (Wagner, 2002). É um agonista opióide 
de meia vida longa, em torno de 24 horas, e com grande variabilidade entre indivíduos (oito a 90 
horas).  Seu metabolismo é hepático e sua excreção é renal, podendo ser eliminado entre 1,5 horas 
até 3,9 horas (Ingvast-Larsson et al, 2010). Pode ser administrada por vias: intravenosa, retal, 
intramuscular, espinhal e peridural. Seus efeitos adversos são similares aos que foram relatados 
na morfina. O acúmulo desse fármaco pode causar depressão respiratória e eventualmente morte, 
sendo a depressão um risco real em indivíduos não tolerantes (EHRET, 2007).  A acepromazina, 
fármaco também utilizado no relato, pode causar bradicardia se associado à metadona, assim 
como redução significativa do índice cardíaco (CARDOSO, 2015). O VPC (complexo ventricular 
prematuro) é o prolongamento do complexo QRS, sendo conduzido pelo músculo ventricular e não 
pelo sistema de Purkinje, levando a potenciais elétricos opostos em ondas T no complexo QRS, 
causado por áreas ectópicas com isquemia, devido à ação de fármacos (HALL, 2011). O objetivo 
deste relato foi observar se existe alguma correlação entre a administração do opióide metadona 
em doses convencionais com o aparecimento de qualquer arritmia, ou bradicardias com ou sem 
ectopias ventriculares.

Relato de caso

Foi atendido na Clínica Escola de Pequenos Animais da Universidade Tuiuti do Paraná (CEMV-
UTP) um canino, Golden Retriever, com um ano de idade, macho, castrado, para desbridamento 
de ferida, sendo realizado na medicação pré-anestésica, acepromazina (0,03 mg/kg) associada 
com metadona (0,3 mg/kg) por via intramuscular. Após a administração, constatou-se presença 
de complexos ventriculares prematuros, depressão respiratória e bradicardia. A associação de 
acepromazina e metadona na MPA forneceu uma sedação intensa, com perda de consciência 
e hipotensão. Passados 19 minutos da aplicação de atropina (0,033 mg/kg/IV) sem incremento 
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cardiovascular, optou-se então pela aplicação de naloxona (0,04 mg/kg) para reverter os efeitos 
da metadona e encerrar o procedimento. A naloxona promoveu boa resposta, uma vez que após 
um minuto de sua aplicação o animal retomou a consciência e pode-se observar normalização 
da pressão sistólica e da freqüência cardíaca.  Em procedimentos anteriores o animal já havia 
apresentado bradiarritmias com necessidade de tratamento.

Discussão

No trabalho realizado por Pereira (2013), imediatamente após a administração da metadona foi 
possível observar a ocorrência de bloqueios atrioventriculares, contrações ventriculares prematuras 
e bradicardia, condizendo com o relato deste caso, juntamente com estudos de Meneguetiet al. 
(2014) que identificaram a presença de complexos ventriculares prematuros em um cão que 
recebeu metadona na dose de 0,3 mg/kg. A coadministração de outros fármacos com opióides 
pode influenciar na hemodinâmica, resultando em uma depressão cardiorrespiratória (Ambrisko et 
al, 2005). A queda na frequência cardíaca após aplicação de metadona é explicada uma vez que 
esse fármaco aumenta o tônus vagal (centralmente) (Lamonte e Mathews, 2007). A finalização do 
procedimento ocorreu pela administração de outro opióide, a naloxona (0,04 mg/kg), agonista de 
receptores σ, e consequentemente antagonista de receptores µ, classe da qual a metadona faz 
parte, realizando a reversão dos efeitos analgésicos.

Conclusão

O uso da metadona por si só pode causar o aumento do tônus vagal, levando a bradicardia, 
com ou sem ectopias ventriculares. Este relato mostra a  importância de utilização de monitores 
anestésicos para prever qualquer adversidade e administrar prontamente fármacos reversores.
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