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INTRODUCAO

A modernizagdo da medicina veterinaria, conscientizagdo dos tutores,
além da melhora da qualidade de vida, avangos sanitarios e nutricionais
proporcionam maior longevidade para os animais de companhia.
Consequentemente aumentando o nimero de patologias advindas da
senilidade e a necessidade de intervencdes médicas, seja para diagnostico
ou tratamento. Deve-se levar em consideragdo as complicagGes
hemodinamicas, vasculares e cardiorrespiratorias na abordagem anestésica
do paciente cardiopata, pois podem sofrer inimeras altera¢des a depender
dos farmacos utilizados, como reducéo do débito cardiaco, alteragéo da
pressdo arterial e da frequéncia cardiaca. O cuidado com o paciente
cardiopata se inicia com os exames pré-operatorios, como hemograma,
funcdo renal e hepatica, eletro e ecocardiograma, que permitem estabelecer
0 grau da patogenia e a escolha do protocolo adequado para o paciente.
Dessa forma, 0 objetivo desta revisdo de literatura é abordar sobre a
conduta anestésica no paciente cardiopata com énfase nas principais
cardiopatias que acometem o0s cées, exames pré-anestésicos, risco
anestésico, monitoragdo, medicacgdo pré-anestésica, anestésicos injetaveis,
dissociativos e inalatorios.

METODOLOGIA

A avaliagdo pré-anestésica auxilia na determinacéo do risco anestésico do
cardiopata com base no ASA (American Society of Anesthesiology), o que
possibilita a avaliagdo do estado fisico do paciente (tabela 1),

Tabela 1: Classificagao de risco anestésico segundo ASA.

Classificagdo  Descrigéo
ASA | Pacientes saudaveis
Paciente com doenca sistémica leve e
ASA Il . ? .
sem limitacéo funcional
Paciente com doenca sistémica grave e
ASA 11 . Q . g
com limitacéo funcional
Pacien m nca sistémi rav
ASA IV aciente com doe gasste. cagrave e
com ameagca de vida
Paciente moribun m
ASAV aciente moribundo co. pouca
chance de sobrevida
ASAE Emergéncia

O presente trabalho foi desenvolvido por meio de uma reviséo sistematica
bibliogréfica utilizando artigos publicados em bases de dados cientificos,
no periodo de 2004-2022. As bases utilizadas foram Google Académico,
Periodico Capes e Scielo, assim como consultas em livros, teses e
dissertagdes. Para as buscas, foram utilizadas as palavras-chave: alteracdes
cardiacas, anestesiologia, cardiologia, canino, selecionando artigos
nacionais sobre o assunto..

RESUMO DE TEMA

Dentre as diversas doencgas do sistema cardiovascular, a cardiopatia com
maior prevaléncia em cées de pequeno porte é a degeneracdo mixomatosa
da valvula mitral, j& nos cées de grande porte, é a cardiomiopatia dilatada
(CMD)®. Na anestesia de um paciente acometido pela doenga degenerativa
valvar, objetiva-se reduzir a fracdo regurgitante, evitar a distensdo
ventricular e 0 aumento da resisténcia vascular periférica, além de evitar a
reducdo da frequéncia cardiaca, hipertensdo venocapilar pulmonar e
diminuicdo da contratilidade*. JA4 na CMD, deve ser empregado um
protocolo anestésico que evite depressdo miocardica induzida por
farmacos e manutencdo da normovolemia e prevengdo de aumentos pés-
carga®?.

Independente da cardiopatia apresentada, o papel do médico veterinario
anestesista é avaliar a capacidade do coragcdo quanto & manutencdo da
pressdo sanguinea com um débito cardiaco adequado, evitar a congestao
por uma baixa pressao venosa € evitar arritmias, através de protocolos que
equilibrem a fisiopatologia da doenca com os efeitos dos farmacos,
minimizando o comprometimento do sistema cardiovascular?®,

O papel do anestesista inicia-se antes do paciente entrar no centro
cirlrgico, através da avaliacdo pré-anestésica. Nesta avaliacdo é
fundamental o conhecimento acerca de tratamentos realizados e farmacos
utilizados, com atencdo para as interagdes farmacoldgicas que podem
ocorrer com os anestésicos’. Deve-se conscientizar o tutor sobre os riscos
anestésicos e solicitar a assinatura do termo de consentimento. Além disso,
devem ser solicitados 0s exames complementares para 0s pacientes
cardiopatas, como hemograma, fungdo renal e hepatica, testes de
coagulacdo, radiografia de torax, eletrocardiograma (ECG) e
ecocardiografia (ECO). Esses exames possibilitam a avaliacdo do grau
de cardiopatia, avaliagdo cardiovascular, quanto a estrutura, forma e
funcionamento elétrico, e comprometimento de 6rgdos que podem ser
afetados devido a disfuncéo cardiaca, como rins, pulmdes e figado.

(Fonte: adaptado de LUMB & JONES, 2017)

Além da classificagdo ASA, podem ser utilizadas as escalas de risco
cirtrgico do New York Heart Association® ou do International Small
Animal Cardiac Health Council'®. Cabe ao anestesista a escolha da
maneira mais segura de avaliar o animal para escolher o melhor protocolo.

No periodo que precede a anestesia, 0 paciente deve estar recebendo
suplemento de oxigénio e fluidoterapia adequada, evitando mudancas
bruscas de volemia, e aferi¢do de pressdo arterial’®, No monitoramento do
paciente cardiopata sdo exigidos alguns pardmetros que, por vezes, sao
dispensados em pacientes higidos, devido a sua capacidade de tolerar e
debelar alteragdes, como um aumento na taxa de infusao de fluidos. Sdo
aferidos os pardmetros eletrocardiograficos, de pressao arterial invasiva,
oximetria de pulso, temperatura retal e pressdo venosa central®.

A medicacdo pré-anestésica (MPA) é realizada para preparar o paciente
para a anestesia, causar sedagdo, analgesia e, por vezes, inibir efeitos
adversos associados a outros farmacos, como a salivacdo excessiva e
bradicardia®. Os agentes alfa-2 adrenérgicos, como a dexmedetomidina e
xilazina, sdo contraindicados nos pacientes cardiopatas devido as
alteragbes hemodinamicas, como aumento inicial da pressdo arterial,
hipotensdo, reducdo da frequéncia cardiaca e do débito cardiaco, e
bloqueio atrioventricular'®. Os fenotiazinicos, como a acepromazina,
também sdo contraindicados em cardiopatas por causar depressao
miocardica, reducdo da temperatura corporal e hipotensdo dose-
dependente®.

Os benzodiazepinicos séo ansioliticos, anticonvulsivantes, sedativos,
amnésico e miorrelaxante, através da atuagdo nos receptores do acido
gama-aminobutirico (GABA). Estes ndo promovem distdrbios de ritmo e
ndo alteram a frequéncia cardiaca, sendo farmacos de escolha para a MPA
em pacientes cardiopatas. Pode ocorrer reducdo da resisténcia vascular
periférica, da pressdo arterial média e leves mudancas na frequéncia
cardiaca, sendo alteraces minimas e sem relevancia clinical®. O
midazolam é um farmaco hidrossoltvel, com melhor efeito sedativo e
apresenta menores efeitos no sistema cardiorrespiratorio quando
comparado ao diazepam, farmaco lipossolivel e que pode causar
depressdo no sistema respiratério e hipotenséo transitéria®.

A reducédo da dor no procedimento cirdrgico promove reducao das taxas
de morbidade e mortalidade, e reduz o tempo de recuperagéo do paciente?,
sendo importante a administragdo de farmacos que controlem a dor no
perioperatdrio. Os opioides, como fentanil e morfina, sdo utilizados para
controle da dor e sdo uma 6tima opcédo para os pacientes cardiopatas, ja
que provocam alterages minimas que possibilitam a manutengéo de um
débito cardiaco adequado. Além disso, reduzem as concentragdes dos
anestésicos inalatérios e injetaveis na inducdo e na manutengdo da
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anestesia®. Estes podem apresentar alteragdes minimas no sistema
cardiovascular, como bradicardia sinusal'®, que pode ser tratada com
anticolinérgicos!®.Outros efeitos adversos sdo vémito, nduseas, redugéo do
peristaltismo, alucinagdo e excitagao®.

Os anestésicos gerais mais utilizados na medicina veterinaria séo divididos
em barbitdricos e ndo barbitlricos, sendo o tiopental, o propofol e o
etomidato os mais utilizados'. O tiopental é um barbitlrico que permite
rapida inducdo, mas causa depressdo no sistema cardiovascular, possui
efeitos inotrépicos negativos, hipotensao transitoria e efeito arritmogénico,
sendo contraindicado em cardiopatas!®. O propofol é um agente ndo
barbitdrico que promove rapida indugdo, com curta agdo e sem efeitos
cumulativos significantes, mas devido ao efeito inotropico negativo, esta
associado a hipotensdo sistémica, reducdo da resisténcia vascular
periférica, ocasionando redugdo do débito cardiaco®®. Por ndo apresentar
propriedades analgésicas, comumente é feita a associa¢do do propofol &
analgésicos, o que permite analgesia, reducdo da dose do propofol e,
consequentemente, os efeitos sobre o sistema cardiovascular'® 8, Devido a
depressdo cardiovascular causada, o propofol é contraindicado em
cardiopatas. J& o etomidato possui caracteristicas farmacoldgicas ideais
para a utilizacdo em cardiopatas, sendo elas o sinergismo com o0s
fenotiazinicos e benzodiazepinicos e boa agdo indutora para a anestesia
inalatéria. Além de causar minimas alteragdes na frequéncia cardiaca,
pressdo arterial, contratilidade do miocardio e no débito cardiaco, permitir
inducdo e recuperagdo anestésica rapida, devido a lipossolubilidade?®. O
seu uso é recomendado em associa¢do com farmacos miorrelaxantes,
devido ao risco de provocar excitacdo, mioclonia, vomito e apneia
transitoria®.

A cetamina é o anestésico dissociativo mais utilizado na medicina
veterindria, sendo empregado em procedimentos rapidos em pequenos e
grandes animais. Este farmaco provoca aumento do tdnus simpéatico com
consequente aumento na contratilidade do miocérdio. O seu efeito direto
no sistema cardiovascular é representado pelo efeito inotrdpico negativo,
aumento da frequéncia cardiaca, pressdo sanguinea, débito cardiaco e da
demanda do miocardio por oxigénio® Devido a estimulagdo no sistema
cardiovascular pode trazer beneficios para os pacientes hipovolémicos.
Deve-se evitar o uso da cetamina nos pacientes com baixa saturacdo de
oxigénio e baixo fluxo sanguineo miocardico?®.

Os anestésicos inalatérios mais utilizados na rotina sdo os halogenados,
entre estes o sevoflurano e isoflurano. Estes podem ser utilizados para
manutencdo ou inducdo da anestesia, permitindo melhor controle da
profundidade do plano anestésico e rapida agdo e recuperacdo®. A anestesia
inalatéria pode ser administrada nos pacientes cardiopatas, escolhendo o
farmaco de acordo com a cardiopatia e as caracteristicas farmacolégicas
do anestésico, devido a variagdo do grau de depressdo entre os agentes®’.
O halotano ndo é recomendado para os cardiopatas devido a depressdo
hemodinamica, bradicardia, inotropismo negativo, podendo causar
hipotensao severa. Além disso, pode causar arritmias, devido a redugdo do
automatismo cardiaco?®. O isoflurano causa uma menor alteragdo no débito
cardiaco em comparagdo com o halotano?$, a frequéncia cardiaca é mantida
ou pode estar aumentada?. Em estudo realizado por Conti-patara e Fantoni
(2009) observou-se que o uso de isoflurano em cardiopatas pode gerar
hipotensao, devido a resisténcia vascular periférica. O sevoflurano permite
rapida inducdo e recuperacdo, produz menor depressdo no miocardio e
possui efeito vasodilatador podendo causar a indugdo de mecanismos
compensatorios, como hipotensdo e aumento da frequéncia cardiaca'®.

CONSIDERACOES FINAIS

O procedimento anestésico causa alteragdes cardiorrespiratorias, mas
quando se trata dos pacientes com doengas cardiovasculares, essas
alteragdes precisam ser minimas, ja que estes pacientes ndo conseguem
compensar normalmente as alteragdes induzidas pelos farmacos. Nos
pacientes cardiopatas os benzodiazepinicos, o etomidato, os opioides, 0
isoflurano e o sevoflurano sdo os anestésicos de escolha e que promovem
menores alteragdes cardiacas, sendo indicados para medicacdo pré-
anestésica, inducao, analgesia e manutengao da anestesia, respectivamente.
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