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RESUMO

Com os avancos tecnoldgicos dentro da Medicina Veterinaria, foi possivel
aumentar a expectativa de vida dos animais, justamente por ser possivel a
deteccdo de doencas rapidamente, assim podendo diagnostica-las
precocemente. As doencas cardiacas sdo uma dessas doencas que vem sendo
diagnosticadas com mais frequéncia. As cardiopatias muitas vezes possuem a
necessidade de o animal realizar procedimentos anestésicos, sejam para
exames de diagnésticos ou para corre¢do cirdrgica. Diante disto, o anestesista
devera ter o devido conhecimento sobre as doencas cardiacas, assim como 0s
farmacos e seus efeitos no sistema cardiovascular para poder montar um

protocolo anestésico adequado e realizar uma anestesia segura.

Palavras-chave: doencas cardiacas, caes, anestesia, farmacos.
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1. INTRODUCAO

O progresso da Medicina Veterinaria associado ao prolongamento da
expectativa de vida dos animais domésticos e a grande procura por
especialistas, tem como consequéncia uma demanda maior pela realizagcéo de
intervencdes anestésicas em animais portadores de cardiopatias. Diferentes
razdes provocam a imprescindibilidade de ter o conhecimento sobre os efeitos
cardiovasculares dos variados anestésicos utilizados comumente, visto que a
complicacdo das doencas cardiacas devido as suas alteraces fisiopatoldgicas
e também a especificidade dessas doencas impossibilita que seja feito o mesmo
protocolo anestésico para todos os casos (MENEGHETTI e OLIVA, 2009).

Animais com doencas cardiacas possuem riscos diferenciados que seréo
definidos de acordo com a causa de sua patologia. As cardiopatias causam uma
perfusdo inadequada do sangue, podendo ser determinada por excesso de
volume, diminuicdo no preenchimento ventricular ou por deficiéncia do
miocardio. Um animal nessa condicdo tem dificuldade de compensar a
depressao cardiaca causada pelo anestésico (ARGENTA, 2018).

Os pacientes que apresentam complicacfes cardiacas apresentam com
frequéncia os seguintes sinais clinicos: sopros, taquipneia ou dispneia, tosse,
arritmias, fraqueza e até mesmo morte subita (MENEGHETTI e OLIVA, 2009).
Devido ao fato da anestesia poder gerar consequéncias cardiovasculares, 0s
sinais clinicos citados correm o risco de serem intensificados agravando suas
doencas cardiacas. Os farmacos utilizados na anestesia possuem efeitos
adversos, alguns destes atingem especificamente o coracdo, como a
hipotensdo, a reducado do débito cardiaco, alteracbes na pré e pds carga e
alteracfes de ritmo e frequéncia cardiaca (FANTONI, 2016).

O anestesista deve ter conhecimento da fisiopatologia do paciente e saber
quais sdo os farmacos mais apropriados e estudar sua farmacodinamica,
farmacocinética, as técnicas que deverdo ser aplicadas em cada caso
especifico. E indispensavel a realizacdo de uma avaliacdo pré-operatdria para
que se tenha nocdo da gravidade da doenga, assim como o0 grau de

comprometimento do coragdo e também de outros 6rgdos como o pulméo, os



rins e o figado. O risco da cirurgia sera definido pelo anestesista de acordo com
os resultados desta avaliacdo (MASSONE, 2019).

Este trabalho foi realizado a partir de extensas pesquisas nas plataformas
PubMed, Scielo, ResearchGate e Google Académico, utilizando palavras-chave
como doengas cardiacas, caes, anestesia, farmacos. E tem como objetivo
contextualizar de modo geral as cardiopatias mais acometidas nos caes e
relacionando com os diferentes efeitos que os diversos farmacos anestésicos

possuem nesses animais, através de uma revisao de literatura narrativa.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Em geral, quase todos os farmacos anestésicos comprometem, de alguma
maneira, a funcéo do sistema cardiovascular, dessa forma, para que o sucesso
do procedimento seja alcancado, 0 anestesista deve avaliar a competéncia do
coracao de preservar a perfusdo sanguinea com um débito cardiaco apropriado,
controlar uma pressao venosa baixa para impedir uma congestdo e também
reprimir a ocorréncia de arritmias (LUMB e JONES, 2017). Portanto, a finalidade
do anestesista é produzir um protocolo anestésico que obtenha um equilibrio
entre a fisiopatologia da doenca apresentada pelo animal e os efeitos dos
farmacos, reduzindo implicacbes no sistema cardiovascular (SNYDER e
JOHNSON, 2015).

2.1 Avaliacdo Pré-anestésica

Dentro da avaliagéo pré — anestésica devem ser identificados os pacientes
de alto risco, saber qual a gravidade da doenca, o que ela implica e se ha perda
de funcbes de 6rgaos vitais (MENEGHETTI e OLIVA, 2009). O principal intuito
desta andlise é o planejamento da anestesia. Este pode ser realizado através de
uma avaliagdo clinica bem detalhada, estabilizacdo hemodindmica antes dos
procedimentos, checklist e execucdo dos cuidados perioperatorios mais
apropriados (MASSONE, 2019).

O principal indice de risco anestésico — cirtrgico utilizado é o ASA, definido
pela American Society of Anesthesiologists. Nesta classificacdo temos 5
classificagdes, as quais variam de | a V, cada uma delas foram baseadas na

anamnese, nos exames fisicos e complementares. ApOs classificacdo do



paciente, 0s riscos anestésicos envolvidos no procedimento sdo esclarecidos

para o tutor, com o objetivo de obter por escrito sua permissao.

Tabela 1: método de classificagcdo do risco cirargico de acordo com ASA.

Categoria Classificacao

Asa 1 Paciente saudavel que ndo possui comprometimentos a saude.
Asa 2 Paciente que possui uma doenca de natureza leve.

Asa 3 Pacientes com enfermidades de grau moderado a grave que

apresenta limitacdo funcional.
Asa 4 Pacientes com enfermidades graves e que apresentam risco de vida.

Asa 5 Pacientes moribundos, que ndo possuem expectativa de sobrevida.

Fonte: Massone, 2019.

Nos pacientes portadores de cardiopatias é obrigatorio uma avaliacéo pré
operatoria bem rigorosa para a melhor determinacdo do protocolo anestésico.
Essa fase pretende garantir a seguranca do animal, de acordo com sua doenca
cardiaca, grau de comprometimento cardiaco, assim como dos outros sistemas
gue também podem ser afetados, como o sistema hepéatico, renal e pulmonar,
diminuindo a comorbidade e morbidade relacionadas a anestesia
(PADDLEFORD, 2001).

2.2 Anamnese

A anamnese é realizada por meio de perguntas para conseguir informacgdes
do tutor que ajudem a formular um histérico clinico, recordando dos habitos do
paciente, do ambiente em que ele vive, sua idade, peso, raca, alimentacao, seu
temperamento e entre varias outras informagcdes que possam ajudar para a
identificacdo da doenca ou problema que o animal pode estar apresentando
(PADDLEFORD, 2001).
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Nessa fase serdo avaliados varios sistemas, sao eles: o respiratorio, 0
cardiovascular, o nervoso, o renal e o gastrointestinal. Devem ser verificados se
0 animal cumpriu o tempo de jejum necessario, que sdo em torno de 12 h para
jejum sélido e 2 a 3 horas para jejum liquido. Também é interessante saber se o
animal faz uso de medicacdes de uso continuo ou intermitente, se ja foi
submetido a transfusdo sanguinea, se ja passou por cirurgias anteriores, assim
como anestesias, se sim, qual o protocolo que foi utilizado e se houveram
complicagbes ou reacdes adversas (FUTEMA, 2016).

A anamnese € uma das fases pré — operatorias onde é relevante
considerar se o animal possui histérico de doencas cardiacas ou se apresenta
algum dos sinais mais comuns dessa enfermidade, sendo eles: dispneia, tosse,
sincope, intolerédncia ao exercicio e fraqueza. O proprietario pode também
comunicar que o animal apresentou perda de peso, ascite, edema periférico e
alteracéo na coloracdo das mucosas (FANTONI, 2016).

Apoés o término da anamnese devem ser realizados os exames fisicos e
complementares (FUTEMA, 2016).

2.3 Exames Fisicos

7

O exame fisico é realizado para se obter uma visdo geral do animal.
Avaliando a hidratagcdo, as mucosas, a nutricdo, o pulso femoral, as veias
jugulares, o tempo de preenchimento capilar, a ausculta pulmonar e cardiaca,
conferéncia do peso e das condi¢cbes das vias de acesso venoso. O peso tem
suma importancia para a realizagdo dos calculos de doses dos medicamentos
que seréo utilizados (NELSON e COUTO, 2006).

Para avaliar o coracdo no exame fisico, deve-se auscultar verificando se ha
presenca de sopros, arritmias, propagacdo de bulha e analisar a frequéncia
cardiaca em conjunto com a qualidade do pulso femoral. A auscultacdo também
pode ser utilizada para a verificagdo do sistema respiratorio, sendo importante
observar se ha presenca de sons macigos ou timpanicos pois podem indicar
alteracOes bilaterais ou unilaterais no pulméo (FUTEMA, 2016). Durante a
averiguagdo do pulso é recomendado ver se ha uma sincronia de frequéncia,
pois quando o pulso femoral for menor que os batimentos cardiacos € possivel

gue o animal apresente deficiéncia do pulso que por consequéncia aponta para
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um batimento cardiaco prévio ao preenchimento ventricular apropriado
(PADDLEFORD, 2001).

O pulméo é conferido também por meio da frequéncia, da amplitude e dos
sons respiratérios, pelo aparecimento de sibilos, estertores e crepitacdo. Com a
ajuda da ausculta € possivel identificar se os sons pulmonares se apresentam
diminuidos sugestionando um caso de efuséo pleural. Os sibilos e as crepitacdes
indicam edema pulmonar agudo que pode ser originado por alguma causa
cardiovascular (WARE, 2015).

E realizado o exame das mucosas para aferir o tempo de preenchimento
capilar e observar a perfusdo periférica, normalmente é averiguado as mucosas
oral, ocular e vaginal. Caso a mucosa esteja palida pode indicar anemia ou
vasoconstricado periférica. Quando apresentada na coloracdo vermelho — tijolo
pode estar sendo apontada uma sepse ou vasodilatacdo. Se estiver na cor
amarelada, é possivel gue o animal apresente alguma doenca hepatobiliar. E se
a mucosa se encontrar cianotica, € capaz de ter alguma obstrucdo das vias
aéreas ou doencas no espaco pleural e no espaco pulmonar (NELSON e
COUTO, 2006).

Nos animais que apresentam doencas cardiacas buscam-se evidéncias de
sinais que possam estar ligados a insuficiéncia cardiaca de ambos os lados
(esquerdo e direito). A insuficiéncia cardiaca direita gera aumento na porcao de
liquido livre anormal nas cavidades organicas, resultando em um edema no
tecido subcutaneo, ingurgitamento da veia jugular e também ha presenca de
esplenomegalia e hepatomegalia. Dispneia, taquipneia e tosse sdo sinais
clinicos que estao relacionados a congestdo pulmonar, insuficiéncia cardiaca
descompensada e/ou edema (WARE, 2015).

2.4 Exames Complementares

Os exames complementares sdo exames que em conjunto com o histérico
médico e o exame fisico, revelam ou se aproximam de um diagndstico final,
gerando assim a possibilidade de escolha de um tratamento para a doenca que
o animal apresentar. E de extrema importancia a realizacio desses exames para
que haja uma complementacdo da avaliagdo pré-anestésica, e dessa forma

contribuir para a otimizagédo do protocolo anestésico (FEITOSA, 2014).
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Estdo inclusos nos exames complementares a radiografia do térax, o
eletrocardiograma (ECG), avaliacdes laboratoriais e a ecocardiografia. Sendo
gue nas avaliacOes laboratoriais sdo abrangidos o hemograma, analise das
funcbes hepaticas e renais e o teste de coagulacdo. Através desses exames sera
compreendido a complexidade da doenca cardiaca apresentada pelo paciente e
assim determinar qual o melhor procedimento a ser executado (FANTONI, 2016).

A radiografia ndo é um exame de rotina pré-cirdrgico, € mais utilizada para
agueles animais que apresentam suspeitas de cardiopatias ou doencas
respiratérias. Em relacdo as doencas cardiacas ela € aplicada para a deteccéo
de alteracBes cardiacas correspondentes ao tamanho e a forma do 6rgao,
alteracdes de vasos e parénquimas pulmonares, avaliacdo dos aspectos das
estruturas adjacentes, como: diafragma, costelas, traqueia, vértebras toracicas
e esterno. As alteragcdes podem ser de potencial congénito ou adquirido. (WARE,
2015; NELSON e COUTO, 2006).

As mutacBes mais comuns nas doencas cardiacas compreendem o
aumento das camaras cardiacas, visto que, comumente a insuficiéncia da valva
mitral (IVM) acarreta o aumento do atrio esquerdo e ventriculo esquerdo (AE e
VE), e a cardiomiopatia dilatada pode gerar uma cardiomegalia generalizada
(NELSON e COUTO, 2006). Os pacientes que apresentam IVM, com a ajuda da
radiografia € demonstrado que o tamanho do coracao € diretamente proporcional
a gravidade da regurgitacdo da valva, concedendo dados suficientes conforme
a gravidade da doenca e do risco de ter insuficiéncia cardiaca (PERKOWSKI,
OYAMA, 2015).

Ja o principal uso do ECG é para identificacdo de distlrbios gerados pelos
batimentos cardiacos, também conhecidos como arritmias, que podem causar
insuficiéncia cardiaca, fraqueza, dispnéia, sincope ou até morte subita. A vista
disso, € uma metodologia ou exame sensivel e especifico para determinar a
presenca de arritmias (FERREIRA et al., 1998)

O eletrocardiograma (ECG) funciona por meio de um eletrocardidgrafo, este
€ um voltimetro que percebe o potencial elétrico causado pela atividade
cardiaca, que é propagado até a pele, e 0 converte para um registro grafico da
amplitude em funcéo do tempo (FERREIRA et al., 1998). Por ser um exame de
tamanha importancia, € um pré-requisito para a realizacdo de procedimentos
anestésicos e cirurgias (FANTONI, 2016).
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As arritmias sao determinadas por anormalidades de formacao, condugéo,
frequéncia e regularidade do impulso cardiaco, incluindo também as ondas e
intervalos entre elas (ROGERS et al, 1993). A avaliagdo destas no pré-
anestésico concede a melhor escolha de um farmaco livre de potencial
arritmogénico, fazendo do ECG um exame indispensavel no pré-operatério
(RABELO, 2004).

As principais anomalias detectadas por esse exame e que podem causar
alguma repercussdo na anestesia sao as bradicardias de bloqueio
atrioventricular nodal de segundo grau ou terceiro grau, parada ou bloqueio
sinusal e menos constante, a parada atrial. Um exame que pode auxiliar nos
achados do ECG é o ecocardiograma (PERKOWSKI, OYAMA, 2015).

O ecocardiograma € um exame ultrassonogréafico realizado na regiao do
coracao e fornece imagens obtidas por meio do som. Essas imagens permitem
analisar se o0 coracdo esta com os batimentos normais e se o fluxo sanguineo
estd estavel. Possibilita também o diagndstico de doencas que alteram a
anatomia e a fisiologia do coragao. O ecocardiograma mostra a funcionalidade
do miocardio e o estado da circulacdo coronaria do paciente, das valvulas e
débito cardiaco (OLIVEIRA et al., 2002). Assim como o eletrocardiograma, € um
exame necessario como pré-cirirgico (BUSSSADORI et al., 2000).

Diversas anomalias, sindrome de pré-excitacdo, indicios de isquemias ou
manifestacbes de infarto, podem ser revelados no ecocardiograma de um
paciente que supostamente estaria assintomatico (NELSON e COUTO, 2006).
As informacdes retiradas dos resultados desse exame servirdo para orientar a
equipe cirurgica e o anestesista para selecionar os melhores cuidados durante o
procedimento (PADDLEFORD, 2001).

Para a identificacdo de enfermidades que afetam os pacientes, os exames
laboratoriais sdo imprescindiveis. Ademais, podem ser utilizados para a
precaucdo de doencas, indicacdo de enfermidades, acompanhamento de
tratamentos e realizacédo de diagnosticos precoces (CORTOPASSI, FANTONI,
2016)

Esses exames laboratoriais abrangem hemograma, andlises das funcdes
hepética e renal e testes de coagulacdo, devido a recorréncia de transtornos
primarios no coragdo serem resultantes em disfungdo do figado e dos rins
(VASCONCELOS e CLARK, 2012). O hemograma so6 sera valido se tiver sido
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realizado ha pouco tempo (aproximadamente 30 dias) antes dos procedimentos
anestésicos pois fornece informacdes importantes como se tem presenca de
doencas inflamatorias ou infecciosas, neoplasicas e degenerativas em pacientes
que ndo apresentam nenhum sintoma. A andlise das funcdes hepaticas serve
para verificar se ha presenca de inflamacdes, les6es ou disfun¢des no figado e
na vesicula biliar e o grau em que se encontram. A analise das fungdes renais €
importante pois pode dar o diagndstico precoce de doencas nos rins, o teste
realizado com maior regularidade nos laboratoérios € o da dosagem da creatinina
sérica 1. Os testes de coagulagdo vao verificar a cascata de coagulagéo e dizer
Se 0 corpo possui a capacidade de estancar um sangramento ou Se poSSui

predisposicao de formar coagulos (THRALL et al, 2007).

2.5 Medicacdes pré-anestésicas

A medicacdo pré-anestésica (MPA) € uma intervencdo que precede a
anestesia geral, promovendo ao animal uma aprazivel inducdo anestésica.
Desse modo, diminui os efeitos indesejaveis, como a euforia, irritabilidade,
salivacdo, regurgitacdo, vomito, gerando analgesia, sedacdo, aumento dos
efeitos dos anestésicos gerais e condi¢cbes pertinentes para trabalhar. Integra a
primeira etapa para manejo dos pacientes quando seu relaxamento €
demandado. A MPA pode ser realizada por farmacos tranquilizantes,

hipnoanalgésicos, anticolinérgicos e hipnéticos (LUMB e JONES, 2017).

2.5.1 Benzodiazepinicos

Os benzodiazepinicos séo classificados como ansioliticos. Seu mecanismo
de acéo é feito a partir da ativacdo dos receptores gabaérgicos, em locais que
possuem especificidade para os benzodiazepinicos. Esse efeito € um facilitador
para a acdo do neurotransmissor GABA, que promove a inibicdo do sistema
reticular e subsequente depressdo do sistema nervoso central e efeito
anticonvulsivante (MASSONE, 2016).

Considerados tranquilizantes mais leves, induzem um efeito sedativo fraco
em caes e possuem o potencial para serem utilizados na MPA e também na
inducéo anestésica (SPINOSA, GORNIAK, 2006). Eles agem nos receptores do
acido gama-aminobutirico (GABA), o qual é considerado o mais relevante

neurotransmissor inibitério do sistema nervoso central (HORN, 2014). Podem ser
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administrados quando os fenotiazinicos e os agonistas alfa2-adrenérgicos néo
sao indicados. Os representantes principais que compdem essa classe sdo o
midazolam e o diazepam (SPINOSA, GORNIAK, 2006).

Os efeitos farmacolégicos gerais dos benzodiazepinicos sao: leve
tranquilizagdo, relaxamento muscular, alteracdes psicomotoras, amneésia,
aumento da acao dos agentes anestésicos injetaveis e inalatérios, com isso as
doses destes tendem a ser reduzidas e possuem efeitos anticonvulsivantes
(CORTOPASSI e MASSONE, 2011). Em animais saudaveis podem provocar
efeitos adversos como excitacao e ataxia, quando aplicados isoladamente, por
isso sdo comumente associados com outras medicagfes (STASI e BARROS,
2012).

O midazolam acarreta efeitos minimos nos sistemas cardiovascular e
respiratorio dos caes, devido ao fato de possuir baixa toxicidade, ser
hidrossoluvel, ter meia-vida curta e uma forte capacidade hipnotica,
consequentemente entregando uma boa sedacdo (FANTONI e CORTOPASSI,
2016). Em contrapartida, o farmaco diazepam tem acao depressora no sistema
respiratorio, € lipossolivel e contém uma meia vida maior (BOOTH e
MCDONALD, 1992).

No gue se diz respeito aos pacientes cardiopatas, essa classe de farmacos
sdo amplamente indicados, pois praticamente ndo possuem interferéncia no
sistema cardiovascular por ndo causarem alteracdes no ritmo e nem na
frequéncia cardiaca. Além disso, possuem baixos efeitos no tbnus vasomotor ou
na contratilidade (CONGDON, 2015).

O midazolam é o que mais apresenta efeitos no sistema cardiovascular,
como a hipotensdo devido a vérias razbes, como: redugdo da resisténcia
vascular sistémica, débito cardiaco e diminuicdo do retorno venoso e da
contratilidade. Em vista disso deve ser administrado de forma lenta e em doses
menores (RANKIN, 2015).

2.5.2 Agonistas alfa-2 adrenérgicos

Os farmacos agonistas alfa-2 adrenérgicos sao frequentemente utilizados
na Medicina Veterindria como MPA, auxiliando no tratamento para dor,
sedativos, miorrelaxantes e analgésicos, sendo administrados para cirurgias e

condutas médicas (BRAGA, 2012). Além disso, tem propriedades simpatoliticas
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e ansioliticas (CORTOPASSI; FANTONI, 2016). Os farmacos representantes
dessa classe sdo: clonidina, detomidina, dexmedetomidina, medetomidina,
romifidina e xilazina (BRAGA, 2012).

O grupo de farmacos agonistas alfa2-adrenérgicos ocasionam no sistema
cardiovascular efeitos dose-dependentes e bifasicos: no primeiro momento sera
manifestado no animal a bradicardia e hipertensdo (com duracédo de 15 a 20
minutos apos administracdo da medicacdo) A hipertensdo do primeiro momento
decorrente da vasoconstricdo periférica, promove um aumento significativo na
pés-carga (SNYDER e JOHNSON, 2015). Em consequéncia de um estimulo
alfa2-adrenérgico vascular pés-sinaptico, sucessivamente ocorrera uma reducao
do ténus simpatico provocando uma vasodilatacdo, hipotensao, bradicardia e
predominéncia da atividade vagal (ALVIDES et al, 2008; STASI & BARROS,
2012). A bradicardia causada pelos agnoistas alfa-2 adrenérgicos pode ser
regredida com a administracao de anticolinérgicos, porém estes provocam uma
piora na fase inicial de hipertensdo (MENEGHETI e OLIVA, 2010), gerando
taquicardia, fazendo com que o animal necessite aumentar o consumo de
oxigénio pelo miocéardio, podendo entdo gerar uma isquemia subsequente deste,
por isso a utilizacdo desses farmacos devem ser ponderados nos pacientes
portadores de cardiopatias. Em virtude desses efeitos € recomendado que os
alfa2-adrenérgicos sejam administrados apenas em animais higidos, sendo
evitado 0 seu uso em cardiopatas, hipotensos, hipovolémicos, idosos ou
naqueles que possuem alguma doenca grave (RANKIN, 2015). Os farmacos
mais conhecidos e utilizados desse grupo séo a xilazina, a dexmedetomidina e
a medetomidina (CORTOPASSI, FANTONI 2016)

A dose de xilazina recomendada para cdes é de 0,5 a 1,0 mg/kg via
intravenosa e 1,0 a 2,0 mg/kg via intramuscular, a dose de medetomidina € de
0,01 a 0,04 mg/kg, porém nao é um farmaco encontrado no Brasil e a dose de
dexmedetomidina é de 10-20 mcg/kg via intravenosa e (SPINOSA, 2006). Sendo
que dentre esses medicamentos, este ultimo é o que demonstra ter melhor
estabilidade hemodinamica (NISHIMURA et al., 2013).

2.5.3 Fenotiazinicos

Os fenotiazinicos séo vistos como antipsicéticos ou neurolépticos, atuam

reduzindo a liberacéo pré-sinaptica central de dopamina, assim como realizando
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o bloqueio pds-sinaptico dos receptores dopaminérgicos centrais, gerando uma
tranquilizacéo superficial e fazendo com que o paciente continue conectado ao
ambiente (STASI e BARROS, 2012; CORTOPASSI, FANTONI, 2016). Ainda
fazem o bloqueio dos receptores alfa-1 adrenérgicos periféricos, provocando
vasodilatacao e, por consequéncia, a diminuicdo da presséo arterial, tornando-
0os contraindicados para animais com hipovolemia ou em choque (STACI e
BARROS, 2012). Para os pacientes com cardiopatias, os efeitos tém variacoes
devido a diminuic&o da presséao arterial, podendo ser gerado taquicardia reflexa
ou bradicardia vago-mediata (CARROLL, 2012).

O fenotiazinico mais utilizado na MPA é a acepromazina, com o intuito de
reduzir o estresse do animal e diminuir as doses de outros medicamentos
necessarios durante a anestesia. Esta € contraindicada em cardiopatas pois
afeta os parametros hemodinamicos (MENEGHETI e OLIVA, 2010). Entretanto,
€ recomendada em doses mais baixas associada a opidides para os pacientes
gue precisam de uma pos-carga rapida (CORTOPASSI, FANTONI, 2016).

2.5.4 Opidides

Os analgésicos opioides sdo extremamente utilizados na MPA, em razéo
de ser um farmaco que previne a dor do perioperatdrio por meio de ligacées
reversiveis em receptores especificos no sistema nervoso central e na medula
espinhal, além de serem uma Otima op¢ao para 0s pacientes com cardiopatias
(CARROLL, 2012; FANTONI, MASTROCINQUE, 2016). Existem trés principais
receptores especificos, sao eles o receptor u (mu) que possui efeitos de euforia,
sedacédo, analgesia e depressao respiratéria; o k (kappa) gerando analgesia e
sedacdo; e o 0 (sigma) causando disforia, excitacdo e efeitos alucinégenos
(MASSONE, 2019).

Uma vantagem do uso desse grupo é que eles possibilitam que as
concentracbes dos anestésicos inalatorios e injetdveis sejam reduzidos,
consequentemente também reduzindo a depressdo causada no sistema
cardiovascular (FANTONI e CORTOPASSI, 2016). Além disso, diminui 0s riscos
de lesbes isquémicas pois acarretam na reducdo do consumo de oxigénio do
miocardio (VASCONCELOS e CLARK, 2012). Entretanto os efeitos

cardiovasculares apontados vao variar de acordo com a administragdo do
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farmaco, das doses e também da velocidade de aplicacdo (MENEGHETI e
OLIVA, 2010).

A administracao do opioide por via intravenosa pode resultar em bradicardia
e hipotensdo devido ao fato desses farmacos inibirem o tdnus simpatico
cardiaco. Para evitar essa situacdo devem ser aplicados diluidos e lentamente
para impedir a acao desses efeitos deletérios (STASI e BARROS, 2012).

Outra vantagem € a associacao dos opidides com neurolépticos, conhecido
como neuroleptoanalgesia. Esta associagdo é normalmente feita com a
acepromazina, resultando em uma sedacdo melhor em decorréncia do
sinergismo e causando efeitos brandos nos sistemas cardiovascular e
respiratorio. Ademais podem ser combinados com agonistas alfa-2 adrenérgicos
e benzodiazepinicos para a seda¢édo (FLAHERTY, 2009; MASSONE, 2019).

A morfina é o opidide mais utilizado, porém quando administrada por via
intravenosa, assim como a meperidina, estimulam liberacdo de histamina,
ocasionando entdo em uma reducdo da pressdo arterial e da frequéncia
cardiaca, sendo estas duas alteracdes dose-dependentes. Para os animais
cardiopatas essas variagdes podem ser favoraveis, pois quando o consumo de
oxigénio do miocardio diminui € reduzido os riscos de ocorréncia de isquemia
(FLAHERTY, 2009).

A divisdo desse grupo pode ser feita em: agonistas totais que tém o
maximo de eficacia; agonistas parciais que ndo conseguem atingir a eficacia
maxima; antagonistas que nao possuem atividade intrinseca; e agonistas-
antagonistas. Sendo a naloxona o agente reversor dos efeitos causados pelos
opidides (FANTONI, MASTROCINQUE, 2016).

Tabela: Classificacdo do grupo dos opioides e suas respectivas doses.

Opioide Classificacao Dose/ Via Tempo de

acao

Morfina Agonista total p 0,25 - 0,5 mg/kg (IV) ou 0,25 - 3 a4 horas
1 mg/kg (IM/SC)

Metadona  Agonista total p 0,25 - 0,5 mg/kg (IV/IIM/SC) 2 a 4 horas
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Meperidina  Agonista total u 2 - 5 mg/kg (IM) 3 horas

Fentanil Agonista total 0,002 - 005 mg/kg/h (V) ou 20 a 30
0,005 - 0,015 mg/kg/h (IM/SC)  minutos

Butorfanol Agonista K - 0,2 - 0,4mg/kg (IV/IM/SC) ou 45 a 90
antagonista u 0,1-0,2 mg/kg/h (1V) minutos
Tramadol Agonista de acao 2 - 5 mg/kg (IM/IV/SC) 3 horas
parcial
Naloxona  Antagonista dos 0,04 - 1mg/kg (IV/IM/SC) 2 horas
opibides

Fonte: Fantoni, Mastrocinque, 2016.

2.6 Anestésicos gerais para inducdo anestésica

Os anestésicos gerais utilizados para inducéo anestésica sao divididos em
dois grupos, os barbitdricos e os néo-barbitiricos. O maior representante do
primeiro grupo é o tiopental, sendo extremamente consumido dentro da Medicina
Veterinaria. Ja no segundo grupo, seus maiores representantes séo o propofol e
o etomidato, pois com eles os animais ndo possuem capacidade de resposta
quando gerado um estimulo cirdrgico e tem uma perda reversivel da consciéncia
(LUMB e JONES, 2017).

2.6.1 Tiopental

O tiopental é um barbitarico que atravessa velozmente a barreira
hematoencefélica e possui acao sobre os receptores GABA, causando assim
uma rapida inducéo, porém sdo contraindicados para animais com doencas
cardiacas graves, em razdo de serem depressores cardiovasculares
(BEDFORD, 1991). Esta depressdo se da por bloqueio do centro vasomotor,
diminuicdo do inotropismo, acao arritmogénica e, quando administrado
rapidamente por via intravenosa, hipotensao transitoria (MENEGHETI e OLIVA,
2010; VASCONCELOS e CLARK, 2012). Esses efeitos podem ser evitados ou
reduzidos injetando o farmaco de forma lenta, em pequenas doses e apds 0 uso

das medicacdes pré-anestésicas corretas (ABBOT, 2002).
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O uso de doses elevadas de tiopental nos pacientes cardiopatas esta
relacionado com a aparicdo de arritmias. Estas sé@o subitas e resolvidas
conforme a concentracéo plasmatica diminui no sangue e no miocardio, todavia,
a utilizacdo de lidocaina costuma prevenir ou solucionar esse problema
(CARROLL, 2012). Ademais, o tiopental reduz o hematdcrito, provavelmente

pelo fato de haver sequestro esplénico das hemacias (STASI e BARROS, 2012).

2.6.2 Propofol

7

O propofol € um n&o-barbitirico, bastante utilizado na indugédo e
manutencdo da anestesia (BERRY, 2015). E um farmaco que atravessa
rapidamente a barreira hematoencefalica e gera hipnose rapidamente. A
vantagem desse medicamento € que ndo causa excitacdo na hora da inducéo
quando administrado em conjunto com sedativos e tranquilizantes no pré-
anestésico (HORN, 2014). Possui rapida recuperacao da consciéncia a excecao
de ser aplicado em infusdo continua, ocasionando uma recuperacgao prolongada
(PADDLEFORD, 2001).

Este ndo-barbittrico € conhecido por ndo possuir propriedades analgésicas,
fazendo assim necessario a utilizacdo de analgésicos como elementos
essenciais para uma anestesia equilibrada, acarretando na diminuicdo da dose
do propofol e, por conseguinte baixo efeito sobre o sistema cardiovascular,
obtendo maior qualidade anestésica (PAULA et al, 2010).

Altas doses de propofol devem ser administradas lentamente para
impossibilitar episodios de efeitos cardiovasculares graves, como por exemplo:
diminuicao da contratilidade cardiaca, hipotenséo e vasodilatacdo. Doses baixas
injetadas vagarosamente permitem uma boa intubacdo e monitoramento da
anestesia (PERKOWSKI, OYAMA, 2015).

Nos animais cardiopatas a atencéo deve ser redobrada, pois possui efeitos
como, diminuicdo da resisténcia vascular periférica, vasodilatagdo venosa e
arterial, hipotensédo e reducéo da pré-carga (CONGDON, 2015; GOODCHILD &
SERRAO, 1989).

2.6.3 Etomidato

O etomidato também é um anestésico geral nao-barbitlrico, sendo uma

Otima escolha para induzir os pacientes portadores de cardiopatias por serem 0s
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gue menos causam alteracdes cardiovasculares e ndo causarem liberacao de
histamina, no entanto geram depressdo respiratoria de leve a moderada
(FANTONI, 2016; CORNICK-SEAHORN, 1994).

E um potencializador da ac&o dos fenotiazinicos e benzodiazepinicos e em
casos de anestesia volatil € um bom indutor. Este farmaco € de rapida indugéo
e recuperacao por ser lipossolivel. Em caso de superdosagem pode levar a uma
diminuicdo da pressao arterial, promovendo reducdo do tdnus do sistema
nervoso central, deficiéncia do metabolismo periférico e do retorno venoso
(HORN, 2014).

Apesar de ndo ser contraindicado para pacientes com doencas cardiacas,
este farmaco tem como efeitos colaterais vomito, mioclonia, inducdo de
excitacdo, dor ao ser injetado e no periodo da inducéo pode gerar apneia (SAMS
et al.,, 2008). A infusdo continua ndo € recomendada por ocasionar uma
supressdo adrenocortical (MASSONE, CORTOPASSI, 2016). Entretanto, néo
possui efeito acumulativo, tem curta duracdo de aproximadamente 5 a 20

minutos e ndo proporciona analgesia BERNARDI, 2006).

2.7 Anestésicos dissociativos

A cetamina é classificada como um anestésico dissociativo causador de
depressdo no sistema nervoso central e € o mais utilizado dentro da Medicina
Veterinaria. E um farmaco que possui mais utilidade para dores somaticas do
que para as dores viscerais, todavia, com a aplicacdo de um protocolo
multimodal pode promover analgesia visceral adicional, antepondo-se aos
opidides (HIMMELSEHER e DUREUX, 2005).

No sistema cardiovascular a cetamina causa algumas alteracbes como,
aumento da pressao sanguinea, da frequéncia cardiaca, do débito cardiaco e do
consumo de oxigénio pelo miocardio (FANTONI, 2016). Contudo, no musculo do
coragao este medicamento se manifesta tendo a agéo de inotropismo negativo,
ressalvando que o aumento na contratilidade é devido ao seu efeito estimulante
do sistema nervoso central (CARROLL,2012). Outra decorréncia do uso de
cetamina € a provocacao de depressao respiratéria transitoria, talvez havendo a
necessidade de suporte ventilatorio apés sua aplicacdo na corrente sanguinea
(CORNICK-SEAHORN, 1994).
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2.8 Anestésicos gerais inalatorios

O uso de anestésicos inalatérios em animais cardiopatas reduz a
necessidade do miocardio por oxigénio, por motivo de gerarem inotropismo
negativo. Estes farmacos sao os que mais implicam em alteracées no sistema
cardiovascular e ndo possuem efeito acumulativo. Sendo assim, os pacientes
com cardiopatias suportam o uso desses anestésicos, desde que haja uma
monitoragao constante (STEFFEY, MAMA, BROSNAN, 2015).

Os agentes inalatérios halogenados ocasionam uma depressdo na
contratilidade cardiaca diretamente proporcional a quantidade inspirada, porém
existem diferentes graus de depressao que vao depender de qual agente sera
utilizado na anestesia (FANTONI, 2000). Além disso, por causarem alteracdes
no ritmo, na despolarizacdo e no local de reproducdo do impulso elétrico,
ocasionam arritmias (HORN, 2014).

Essas alteracfes cardiovasculares causadas pelos anestésicos inalatorios
podem ser precavidas com a diminuicdo da concentracdo alveolar minima
(CAM), associando farmacos que séo vasopressores e inotropicos, utilizacdo de
fluidoterapia e regulamento da contratilidade, do ritmo e da frequéncia cardiaca
(CONGDON, 2015).

Os anestésicos inalatorios mais conhecidos séo: enfluorano, desfluorano,
isofluorano, halotano e sevofluorano. Sendo os trés ultimos os mais utilizados
dentro da Medicina Veterinaria (FANTONI, 2000). O halotano € um agente
inalatorio de baixo custo e possui uma recuperacdo pos- anestésica rapida e
calma. No sistema cardiovascular gera alteracdes dose-dependentes, reduzindo
o débito cardiaco e a pressdo arterial, por consequéncia causando
hiperpolarizacdo do ndédulo sinoatrial 0 que coopera para a diminuicdo da
resposta cronotrépica. Este agente permite a sensibilizacdo das acdes das
catecolaminas no miocardio, podendo haver elevacdo da frequéncia cardiaca,
fibrilacdo ventricular e propagacéo de impulsos ectopicos ventriculares. Diante
disto, a administragéo de adrenalina em pacientes anestesiados com halotano
devem ser em doses menores, devido a sua agdo arritmogénica (STEFFEY,
MAMA, BROSNAN, 2015).

Ha preferéncia pela utilizacdo de isoflurano por manter o indice cardiaco

mais estavel e em comparagédo ao halotano € menos provavel a ocorréncia de
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arritmias, além do mais ndo permite a acdo das catecolaminas endoégenas no
miocardio, podendo ser manipulado de forma segura nos animais que estao
recebendo adrenalina exogenamente (SAVINO et al.,, 2003). O isofluorano
aumenta a entrada de oxigénio no miocardio, devido ao aumento de fluxo
coronariano e a reducdo da pos-carga decorrente da vasodilatacdo sistémica
(AGNEW, 2002).

O sevoflurano € um agente anestésico volatil de excelente induc¢do, muito
seguro para aprofundar a anestesia e foi introduzido recentemente nas préticas
anestésicas. Assim como o isofluorano, ndo ha acéo das catecolaminas sobre o
miocardio e diminui a frequéncia cardiaca. Elevadas concentracfes deste
farmaco podem levar a reducdo progressiva da pressao arterial (FANTONI,
2016).

2.9 Principais cardiopatias diagnosticadas em caes

2.9.1 Cardiomiopatia dilatada

A cardiomiopatia dilatada é determinada pelo disturbio sistélico e aumento
das camaras ventriculares, podendo em muitos casos se desenvolver para uma
insuficiéncia cardiaca e levar & morte (GUTTMANN et al., 2014). Normalmente
o0 aumento cardiaco implica mais o lado esquerdo do coragdo e o ventriculo
direito pode ou nédo estar envolvido em determinados cenéarios (BOON, 2011).

Outras anomalias frequentemente mostradas sao taquiarritmias
supraventriculares e ventriculares (BAUMWART et al., 2005). Essas anomalias
sao classificadas como disturbios elétricos que acabam diminuindo a capacidade
de preenchimento ventricular, fazendo com que o débito cardiaco seja reduzido
(LOBO e PEREIRA, 2002). Com a circulagdo sendo comprometida, o animal
pode ter morte subita (CALVERT et al., 2000).

Os principais exames aconselhados a serem feitos para conseguir
diagnosticar a cardiomiopatia dilatada s&o: radiografia, holter e ecocardiograma.
Sendo o ultimo considerado o exame padrédo ouro (DUKES-MCEWAN et al.,
2003).

A radiografia do torax pode revelar cardiomegalia, aumento do atrio
esquerdo, edema pulmonar, ascite, congestao venosa e efuséo pleural nos caes

que evidentemente possuem a doenca (LOBO e PEREIRA, 2002). Essas
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alteracbes apontam para uma insuficiéncia cardiaca congestiva esquerda ou
biventricular e ndo necessariamente sdo vinculadas a cardiomiopatia dilatada.
Na fase pré-clinica raramente € revelado alteracbes, no entanto pode ser
mostrado um aumento no ventriculo esquerdo e/ou no atrio esquerdo (DUKES-
MCEWAN et al, 2003).

O holter € o melhor exame para a avaliacdo de anormalidades
eletrocardiograficas presentes nos pacientes portadores de cardiomiopatia
dilatada. Porém é indispensavel que a gravacao tenha duracdo de no minimo
23h, o que se torna dificil de se conseguir nos pacientes caninos (WESS et al.,
2017).

O ecocardiograma tem sensibilidade e especificidade proximo de 97% para
detectar a disfungéo ventricular esquerda, por isso é determinado como 0 exame
padrdo ouro (WESS et al., 2010). Este exame além de diagnosticar se o cao é
portador ou ndo da doenca, também €é capaz de indicar o grau de evolucao da
mesma (SMITH et al., 2012).

Os cées com cardiomiopatia dilatada que forem submetidos a um
procedimento anestésico, precisam de mais atencdo e cuidados especificos.
Como essa doenca pode gerar edema pulmonar e insuficiéncia cardiaca, a
administracdo de fluidos tém de ser em menores doses pois 0 excesso pode
levar a uma piora do caso. As medicac¢des que causam reducdo de pré-carga,
vasodilatacao e diuréticos, podem ser utilizadas para que o animal apresente
melhor qualidade de vida (CONGDON, 2015). O protocolo anestésico a ser
realizado nesses pacientes demandam supervisdo e estabilidade da funcao
sistélica, suporte inotrépico e medidas contra a falha cardiaca e possiveis
arritmias. Em situac6es onde o animal demonstra enorme risco anestésico e
cirdrgico, a cirurgia ndo deve ser realizada até que o quadro tenha se
estabilizado (PERKOWSKI, OYAMA, 2015).

Nos casos mais leves da doenca, o propofol pode ser utilizado para
inducgédo, ja nos casos mais graves 0 mais admitido € o uso de etomidato ou
fentanil em associacdo com um benzodiazepinico (CONGDON, 2015). A
administracdo de anestésicos inalatorios causam diminuicdo na contratilidade e
consecutiva reducao do débito cardiaco e volume sistolico. O uso de opioides ou
de anestésicos locais restringem a necessidade de administracdo de

anestésicos inalatorios. Porém, quando estes forem utilizados, € recomendado
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o isofluorano, pois é capaz de reduzir a resisténcia vascular periférica mais forte
e diminui a pés-carga, fazendo com que o débito cardiaco melhore (FANTONI,
2016).

Os medicamentos contraindicados para animais portadores desta doenca,
sdo: os benzodiazepinicos isolados por ndo apresentarem boa sedagdo nos
cées; a acepromazina por alterar a contratilidade e a frequéncia cardiaca, além
de causar hipotensédo; os agonistas alfa2-adrenérgicos por aumentarem a pos-
carga e reduzirem o débito cardiaco (SNYDER e JOHNSON, 2015).

2.9.2 Tetralogia de Fallot

A tetralogia de fallot é considerada uma das doencas cardiacas congénitas
mais relatadas em cédes (LARSSON et al., 2000). Existem racas que sdo mais
acometidas por essa doenca, como o Poodle, Bulldogs Inglés, Schnauzers,
Keeshond, Pastor de Shetland, Collie e Fox Terrier (ORTON, 2001). Ela é
constituida por quatro defeitos anatémicos, sdo eles: a hipertrofia ventricular
direita, a dextroposicéo da aorta, a estenose da valva pulmonar e o defeito septal
interventricular (FOSSUM, 1997). Ademais, causa também cianose devido ao
desvio de fluxo que ocorre por meio do penultimo e ultimo defeitos anatémicos
citados (BONAGURA, 1992).

O diagnéstico da Tetralogia de Fallot pode ser feito por meio da radiografia,
da angiografia, do ecocardiograma e do eletrocardiograma. A radiografia e o
eletrocardiograma sdo mais diagndésticos sugestivos. A primeira pode revelar
dilatacdo de artéria pulmonar, aumento ventricular direito e hipoperfusdo
pulmonar. J& o segundo mostra desvio direito de eixo cardiaco sugestionando
um aumento ventricular direito (LARSSON et al., 2000). O ecocardiograma € de
extrema importancia para o veredito do diagndstico, pois expde a hipertrofia
ventricular direita, o defeito septal interventricular e as dimensdes reduzidas da
cavidade ventricular esquerda (TIDHOLM, 1997; FOSSUM, 1997). E por ultimo
a angiografia que é outro método muito relevante para o diagnéstico por revelar
a hipertrofia ventricular direita, o defeito no septo ventricular, a estenose da valva
pulmonar, as cavidades ventriculares diminuidas, a dextroposi¢cdo da aorta e a
aorta descendente maior calibre (BONAGURA, 1992; LEW et al., 1998).
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A estenose pulmonar tem ac¢ao no ventriculo direito causando hipertrofia e
aumento de pressao, relacionado a isto, ocorre uma mistura do sangue néao
oxigenado na circulacéo sistémica devido ao defeito do septo (PERKOWSKI,
OYAMA, 2015). Este evento é caracterizado como shunt direita-esquerda. Pode
ser feita uma cirurgia para correcdo dessa ma-formacgdo, ou criar um shunt
esquerda-direita para amenizar o fluxo sanguineo pulmonar (WARE, 2015). Os
sinais clinicos mais manifestados sdo policitemia e hipoxemia (PERKOWSKI,
OYAMA, 2015).

O protocolo anestésico e as alteracbes hemodinamicas, vao depender do
grau do shunt direita-esquerda, da hipoxemia arterial e da reducdo do fluxo
pulmonar. Para impedir que mais sangue circule sem oxigenacao gerando
cianose e hipoxemia, deve-se evitar que ocorra acréscimo do shunt direita-
esquerda (DAY, 2004). Caso a contratilidade miocardica e a resisténcia
pulmonar se agravem acarretando na obstrucdo da via de saida do ventriculo
direito, pode haver também uma significativa piora do quadro (FANTONI, 2016).

A sedacdo € primordial para impedir a cianose e o estresse. A MPA pode
ser efetuada com diazepam e opioides; a indugdo com a cetamina, que gera
aumento da resisténcia vascular sistémica e diminui o shunt; o uso de opioides,
cetamina ou benzodiazepinicos e a administracdo de doses baixas de
anestésicos inalatérios como farmacos de manutencdo da anestesia € bem
tolerado (FANTONI, 2016). E imprescindivel a monitoragéo cardiaca, afericdo da
pressédo arterial e dos gases sanguineos (ORTON, 2001). Fornecer oxigénio no
pré e no pés operatorio é extremamente recomendado para esses pacientes. A

administracao de propofol deve ser evitada (CONGDON, 2015).
2.9.3 Estenose pulmonar

A estenose pulmonar € uma doenca congénita reconhecida por causar
estreitamento da via de saida do ventriculo direito. Este pode ocasionar uma
hipertrofia concéntrica ventricular direita, que dependendo do grau de severidade
da estenose pode se desenvolver causando durante a fase de ejecdo um
aumento de pressdo (ESTEY, 2011). Deste modo, € provocado um grau de
variacao de presséo, também conhecido como gradiente de presséo, durante a

ocorréncia da sistole no local da estenose, que se associa a magnitude da
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obstrucdo (WARE, 2010). Ademais, a hipertrofia do ventriculo direito pode levar
a obstrucdo dinamica do trato de saida ventricular, aumentando mais ainda a
pressdo (FUJII et al., 2005). A disposicao ventricular diastélica e sua capacidade
de preenchimento sdo diminuidas (ESTEY, 2011), em razado de maior rigidez
ventricular, o que pode acarretar em uma regurgitacdo secundaria da valva
atrioventricular direita (WARE, 2010). O crescimento da tensdo da parede
ventricular e o acréscimo na demanda de oxigénio pelo miocéardio sao vistos
como 0s primeiros sinais da resposta a hipertrofia concéntrica do ventriculo
(SISSON et al., 2004).

Existem trés variacbes da estenose pulmonar, sdo elas: supravalvular,
valvular e subvalvular, sendo a segunda a mais manifestada em cédes (OYAMA
et al. 2005). Reconhecidas pelas cuspides mais espessas, as displasias valvares
também podem apresentar assimetria e agregacdo das cuspides valvares. A
grande intensidade do fluxo sanguineo por meio do orificio estenético provoca
turbuléncia e gera uma dilatacdo pOs estendtica na artéria pulmonar (WARE,
2015).

Essa cardiopatia pode ser corrigida por meio da valvuloplastia com baldo
ou cirurgicamente. Quanto maior o gradiente de pressdo, mais a correcao
sera necessaria (SCHLICHTA, 2012).

A anestesia dos pacientes com estenose pulmonar exige que a frequéncia
cardiaca permaneca normal ou apenas levemente mais alta, gerando aumento
da pré carga e evitando que a resisténcia vascular pulmonar fique maior
(FANTONI, 2016). A administracdo de fluidos pode ser realizada na taxa de
infusdo de 2 a 5 ml/kg/h com muito cuidado para nao ter exagero (CONGDON,
2015).

O uso de opioides é indicado em associacdo com os anticolinérgicos, para
a prevencdo da bradicardia no momento da MPA (CONGDON, 2015). Quando
sdo administrados em infusdo com o objetivo de diminuir a vasodilatacdo e
minimizar a contratilidade, as doses dos anestésicos inalatérios podem ser
reduzidas (PERKOWSKI, OYAMA, 2015). Por terem rapida agdo, possuirem
reversdo e causarem minimos efeitos no sistema cardiovascular, 0s
benzodiazepinicos e o etomidato sdo aconselhados para inducdo associados a
opioides (SCHROPE, 2005).
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A utilizacdo de agonistas alfa2 adrenérgicos é contraindicado por causarem
hipertensédo atrial direita. O uso de acepromazina é questionavel, pois gera
hipotensdo, vasodilatacdo e diminui a pré-carga atrial direita, podendo por
consequéncia reduzir também a pressado de perfusdo coronariana. Nesses
pacientes que sao portadores de estenose pulmonar, a anestesia deve ter
atencao dobrada para evitar que ocorra depresséao cardiovascular, sendo assim
0s anestésicos dissociativos sdo contraindicados por causarem aumento da

resisténcia vascular sisttmica (CONGDON, 2015).
2.9.4 Degeneracdao da valva Mitral

A degeneracdo da valva mitral ou endocardiose da valva mitral € uma
doenca adquirida, que acarreta em insuficiéncia cardiaca, definida por degenerar
estruturalmente os folhetos das valvas atrioventriculares esquerdas, podendo
ser originada por bactérias, por malformacfes congénitas, pela presenca de
doencas secundarias ou ser hereditaria. Diversas racas podem ser acometidas,
porém os cées de porte menor e de idade entre 8 e 11 anos sdo 0s que mais
possuem manifestagdo da doenca (THRUSFIELD et al., 1985; HAGGSTROM,
2016).

A regurgitacdo da valva mitral sucede em excesso de volume sanguineo no
ventriculo e atrio esquerdo (PERKOWSKI, OYAMA, 2015), causando
consequentemente uma hipertrofia e aumento do ventriculo esquerdo, fazendo
com gue a pressdo na artéria pulmonar seja reduzida. As compensacfes
realizadas, com o passar do tempo, vao fazer com que o animal se apresente
assintomatico, sendo geralmente uma tosse o sinal clinico inicial, jA nos casos
mais desenvolvidos da doenca, podem ser apresentados insuficiéncia cardiaca
congestiva em virtude do problema de escoamento dos reservatorios venosos,
sendo capaz de gerar edema pulmonar (PERIN, 2007).

Nos casos mais graves de endocardiose da valva mitral € recomendado a
correcdo cirurgica para melhorar a qualidade de vida do animal (UECHI, 2012).
Para a realizacao da anestesia dos pacientes portadores desta doencga, devem
ser utilizados farmacos que reduzem a sobrecarga no atrio e ventriculo
esquerdo, como por exemplo o nitroprussiato de sodio, que é um potente

vasodilatador e provoca diminuicdo da pré-carga. Para a realizacdo da MPA os
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farmacos mais adequados sdo os opioides que provoguem zero ou minima
alteracdo na frequéncia cardiaca e na contratilidade (FANTONI,
MASTROCINQUE, 2016). Na inducao o farmaco eleito € o etomidato, podendo
também ser utilizado o propofol nos quadros que ndo possuem alteracfes
hemodinamicas. A administrac@o de isoflurano na manutencéo da anestesia é
permitido associado a doses baixas de opioides de curta acdo (CONGDON,
2015). E contraindicado a administracdo de anestésicos dissociativos devido ao
fato de causarem aumento da pds-carga e regurgitacdo valvar, assim como a
utilizacao de vasoconstritores (FANTONI, 2016).

2.9.5 Arritmias

As arritmias cardiacas sao caracterizadas por anomalias na frequéncia
cardiaca, no local de impulso cardiaco, no ritmo, na despolarizacao atrial ou
ventricular, também podendo ser responsaveis por irregularidades na conducao
ou na formacao do impulso elétrico. As duas arritmias mais acometidas em cées

séo o Bloqueio Atrioventricular e os Bloqueios de Ramo (ALMEIDA et al, 2006).
2.9.5.1 Bloqueio Atrioventricular

No Bloqueio Atrioventricular, o ndédulo atrioventricular é comprometido,
fazendo com que a conducéo elétrica por completo seja impossibilitada e néo
permite que a contragcdo das camaras ocorra corretamente. Os bloqueios sao
divididos em 1°, 2° e 3° grau, sendo classificados de acordo com a sua gravidade
e debilidade provocada. O bloqueio de 3° grau pode ser chamado também de
bloqueio atrioventricular completo (TILLEY; SMITH, 2008).

O bloqueio atrioventricular completo é caracterizado pelo total bloqueio dos
impulsos atriais no encontro atrioventricular, gerando independéncia dos
batimentos atriais e ventriculares (TILLEY; SMITH, 2008). Podem ser originados
de cardiomiopatia infiltrativa, defeitos congénitos, fibrose idiopatica e outros.
Nesta doenca, o melhor tratamento é a colocacdo do marca-passo cardiaco,
para que o animal que apresenta os sinais clinicos poder ter qualidade de vida
(TILLEY; GOODWIN, 2002).

Os animais que possuem bloqueio atrioventricular de 1° e 2° grau néao

possuem aumento de riscos perante um procedimento anestésico. Na anestesia,
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farmacos que causam bradicardia sdo contraindicados. Os fenotiazinicos e o
halotano podem ser utilizados desde que haja uma cuidadosa monitoracao da
frequéncia cardiaca. A inducéo desses animais pode ser realizada com propofol,
também com a observacdo de ter monitoracdo, pois é um farmaco
bradicardizante (CONGDON, 2015). Aos animais bradicardicos que néo
respondem aos efeitos da atropina, é recomendado a colocagcdo prévia de
marca-passo, ou caso necessario e se existir a possibilidade da colocacao de
um no transoperatorio. A anestesia dos animais bradicardicos pode ser realizada
com a administracdo de baixas doses de acepromazina e agentes opioides como
a meperidina na MPA, acompanhada por uma associacdo de midazolam e
cetamina. O uso de dopamina em bolus na dose de 0,1 mg/kg a 0,2 mg/kg pode

causar reversao do bloqueio em alguns casos (FANTONI, 2016).
2.9.5.2 Blogueios de Ramo

Os Blogueios de Ramo séo divididos em esquerdo e direito. Os dois s&o
caracterizados como atraso ou bloqueio na conducédo do impulso por meio do
ramo do feixe de His. Sendo, obviamente, o bloqueio de ramo esquerdo
acometendo o feixe de His esquerdo e o bloqueio de ramo direito, o feixe de His
direito (TILLEY; GOODWIN, 2002).

O bloqueio de ramo direito € benigno e geralmente ndo tem ligacdo com
doencas cardiacas, entdo ndo promove nenhum problema em procedimentos
anestésicos. Ja o bloqueio de ramo esquerdo normalmente esta relacionado a
cardiopatia, como: isquemia miocéardica, hipertrofia do ventriculo esquerdo
devido a doencas valvares ou hipertensao (TILLEY, 1992). Sendo assim, a
escolha da anestesia deve ser avaliada minuciosamente. Na MPA, devem ser
utilizados opioides, por serem agentes que causam pouca depressdao da
contratilidade cardiaca. Na inducdo o farmaco de eleicao é o isoflurano, por ter
menos probabilidade de causar arritmias. A associacdo do midazolam com
cetamina € bem aceita, assim como nos animais portadores de bloqueio
atrioventricular (FANTONI, 2016).

3. CONSIDERACOES FINAIS



31

N&o existe um modelo padrdo de protocolo anestésico para cada doenga,
o protocolo sera estudado e escolhido pelo anestesista e vai depender muito do
estado clinico do animal. Para os pacientes cardiopatas, ndo sera diferente. Os
farmacos véao variar de acordo com a doenca cardioldgica apresentada e se

estas se encontram em estagios mais avangados.

Em vista disso, cada animal deve ser avaliado de forma individual e receber
um protocolo anestésico exclusivo de acordo com o que for apresentado na sua

avaliacdo pré-anestésica e nos seus exames.
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