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INTRODUÇÃO 

O fenótipo da cardiomiopatia hipertrófica em felinos é uma das 

cardiopatias mais comuns na espécie, com uma prevalência de 15%1, 2. As 

raças mais acometidas são Ragdoll e Maine Coon, podendo acometer 

qualquer raça, incluindo animais sem raça definida, sendo os machos e 

adultos a partir de 6 anos com maior predisposição à doença1,2. A condição 

se dá por uma hipertrofia concêntrica da musculatura do ventrículo 

esquerdo (VE), causada por uma mutação genética que faz os sarcômeros 

serem mais responsíveis ao cálcio e, portanto, com maior contratilidade 

(Fig. 1)2. O mecanismo de hipertrofia ainda não foi completamente 

elucidado2. As alterações morfológicas podem ser diagnosticadas 

principalmente por ecodopplercardiografia, e eletrocardiografia configura-

se como método complementar1,2. Frequentemente os animais acometidos 

apresentam ritmo de galope durante ausculta, porém a grande maioria dos 

felinos apresenta a condição subclínica e as consequências hemodinâmicas 

só são percebidas durante a anestesia1, 2, 4, 5. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 1. A – Coração de felino portador do fenótipo de cardiomiopatia 

hipertrófica (CMH), evidenciando espessamento da parede livre 

ventricular esquerda e do septo interventricular, proporcionando redução 

do lúmen da câmara ventricular e presença de trombo em átrio esquerdo 

(asterisco). B – Corte paraesternal lateral esquerdo cinco câmaras, 

evidenciado espessura de parede livre e septo interventricular, e dilatação 

atrial importante. Considere: S – septo interventricular, A - átrio, P – 

músculo papilar, F – parede livre, LV – ventrículo esquerdo, Ao - aorta, 

LA – átrio esquerdo. Fonte: KITTLESON e CÔTÉ (2021)2. 

 

MATERIAL 

Para o presente trabalho, foram consultados artigos e trabalhos de 

diferentes revistas, dentre elas a Revista Brasileira de Anestesiologia, 

Journal of Veterinary Internal Medicine, Ciência Rural, Elsevier, PubVet,  

Revista de Ciências Agroveterinárias e Healthcare. Além disso, foram 

consultados teses de Mestrado por meio do Google Acadêmico, capítulos 

da 5a Edição de Anestesiologia e Analgesia em Veterinária – Lumb & 

Jones e do Caderno Técnico de Veterinária e Zootecnia: Anestesia em 

Pacientes Especiais para complementar as informações descritas.  

 

RESUMO DE TEMA 

Com a parede do VE e/ou do septo interventricular espessas e sua câmera 

reduzida, há disfunção diastólica, uma vez que não há espaço suficiente 

para o enchimento completo do ventrículo, reduzindo pré-carga e volume 

sistólico1,2,3,4. Além disso, por conta da hipertrofia do VE, a pressão na 

câmara ventricular durante a diástole aumenta e há refluxo de sangue para 

o átrio, cuja pressão também estará aumentada, ocasionando em dilatação 

da câmara atrial esquerda (Fig. 1)2,3. O aumento da pressão atrial pode 

também ser disseminada para os vasos e capilares pulmonares, numa 

condição de hipertensão pulmonar2,5. Esse quadro de insuficiência cardíaca 

congestiva esquerda é comum, e em casos graves há descompensação 

hemodinâmica1,2. Pacientes com CMH ainda podem apresentar 

tromboembolismo aórtico, por conta do refluxo, estado de 

hipercoagulabilidade e estase sanguínea nas câmaras cardíacas (Tríade de 

Virchow)1,2,5. 

Com essas informações, de predisposição a disfunção diastólica, possíveis 

arritmias e risco de formação de trombos, o anestesista precisa estar atento 

aos fármacos a serem utilizados, de modo a não prejudicar a hemodinâmica 

e o débito cardíaco3,4. O protocolo deve variar conforme as necessidades 

do paciente, mas em geral, preconiza-se melhorar a função diastólica, 

trabalhando com frequências cardíacas reduzidas, melhorar retorno venoso 

e garantir manutenção de pressão arterial3,4. A monitoração constante do 

paciente no transcirúrgico é de suma importância, incluindo monitoração 

de pressão arterial invasiva, estabilização da hemodinâmica caso 

necessário, pré-oxigenação antes da indução e controle de fluidoterapia 

minucioso, com taxas menores a fim de evitar sobrecarga de fluidos4, 6. 

Fármacos como a cetamina tendem a não ser boas opções, pois cursam 

com estimulação do tônus simpático e taquicardia, aumentando o consumo 

de oxigênio pelo miocárdio, predispondo a arritmias e piorando a condição 

hemodinâmica do paciente3,4. Frequentemente opta-se por induzir o 

paciente com etomidato, agente indutor com pouca depressão 

cardiorrespiratória, mas com uma indução menos tranquila que a do 

propofol3,4. Apesar de ser preconizado valores relativamente baixos de 

frequência cardíaca, deve-se sempre estar atento à redução de débito 

cardíaco e de pré-carga causada pelo propofol, por ser um paciente que 

tolera mal a hipotensão e uma possível taquicardia compensatória3. 

Portanto, a utilização do propofol deve ser considerada com cautela, de 

preferência administrado titulando o fármaco, ou seja, uma administração 

lenta avaliando dose e efeito desejado, associado a co-indutores3,4. 

Os benzodiazepínicos são boas opções para relaxamento muscular no 

momento da indução, por terem efeito praticamente nulo na hemodinâmica 

e no sistema cardiovascular3,4. Entretanto, particularmente na rotina de 

cães e gatos, pode ocorrer excitação paradoxal quando administrados 

isoladamente4. Outra classe farmacológica interessante para medicação 

pré-anestésica e co-indução são os opioides3, 4. A morfina seria uma opção 

válida pensando em medicação pré-anestésica, por causar pouca alteração 

em sistema cardiovascular7. Outros opioides como metadona e, 

principalmente, o fentanil já cursam com bradicardia, algo que pode 

favorecer a hemodinâmica adequada para esses pacientes, mas que deve 

ser monitorada, evitando redução de pressão arterial e perfusão sanguínea3, 

4, 7.  

Uma condição comum em felinos acometidos com CMH é a chamada 

cardiomiopatia hipertrófica obstrutiva (CMHO)1,3,4, 5. Pode ocorrer quando 

a via de saída ventricular esquerda (VSVE) torna-se obstruída pelo 

deslocamento das cúspides da mitral, fenômeno este conhecido como 

movimento sistólico anterior (MAS)1,3,5. A CMHO acomete quase 50% 

dos casos de CMH, ocorrendo pelo posicionamento anormal dos músculos 

papilares e estreitamento da VSVE pela hipertrofia concêntrica, de modo 
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que, durante a contração o fluxo sanguíneo empurra as cordas tendíneas e 

as cúspides em direção ao septo interventricular próximo ao VSVE, 

caracterizando a obstrução2,5. 

As considerações anestésicas já citadas não vão variar nos caso de CMHO, 

mas, nesses pacientes, é importante que não haja redução da pós-carga, 

pois o fluxo de saída seria mais intenso pelo aumento da diferença de 

pressão na via de saída e o quadro obstrutivo pode se agravar3,4. Estudos 

indicaram resolução completa da obstrução em pacientes que receberam 

medetomidina, um agonista de receptores α2 adrenérgicos3,4,8. Entretanto, 

outros trabalhos indicam que o uso de dexmedetomidina, também agonista 

de receptores α2, cursa com bradiarritmia sinusal, reflexo da 

vasoconstrição periférica causada, sendo considerada um fator de risco 

para o óbito4,9,10.  

O uso de agonista de receptores α2 para pacientes com CMHO ainda é 

controverso na literatura3. Ao mesmo tempo que a vasoconstrição 

ocasionada por essa classe farmacológica e o aumento na resistência 

vascular sistêmica (RVS) possa ser uma boa opção para em minimizar os 

efeitos da obstrução, a bradicardia é um efeito frequente e pode cursar com 

disfunção sistólica, a qual deve ser monitorada pelo anestesista para não 

haver descompensação hemodinâmica do paciente3, 4. 

A manutenção da anestesia com agentes inalatórios é considerada segura, 

principalmente quando associada a uma anestesia multimodal, com 

opioides, benzodiazepínicos e um agente indutor injetável, como o 

etomidato4. Porém, tanto o isoflurano quanto o sevoflurano podem induzir 

vasodilatação, que pode cursar com redução de RVS e hipotensão, 

alterações indesejáveis para pacientes com CMH, principalmente em 

quadros obstrutivos3. Porém, o isoflurano se mostra mais estável para o 

sistema cardiovascular que o sevolurano, sendo frequentemente a opção 

mais segura para pacientes descompensados4,11. Ainda assim, destaca-se 

mais uma vez a monitoração constante da hemodinâmica do paciente, para 

identificação de efeitos colaterais e tratamento adequado em tempo 

hábil3,6. 

A hipotensão transanestésica é uma intercorrência comum em toda 

anestesia e pode ocorrer também em felinos com CMH devido a todos os 

fatores de patofisiologia mencionados3,4. Para esses pacientes, indica-se 

principalmente fármacos vasoativos agonistas majoritariamente α1, com 

pouco efeito em receptores β1, evitando aumento de contratilidade de um 

miocárdio já muito contrátil4,12. A norepinefrina é um fármaco comum na 

rotina anestésica que possui essas características, porém deve-se atentar às 

doses, visto que o excesso de vasoconstrição poderá acarretar em redução 

do retorno venoso ao coração e consequente redução do DC e queda na 

pressão arterial13. Fármacos como a dobutamina não são as melhores 

opções, uma vez que possuem ação principalmente em receptores β1, 

aumentando a contratilidade de um coração fragilizado e hipertrofiado3,4,13. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Devido às alterações na hemodinâmica que esses pacientes podem ter, é 

muito importante que o anestesista conheça o paciente e que haja um 

diagnóstico de CMH antes do procedimento. Animais com fatores de risco 

mencionado, especialmente gatos com idade acima dos 6 anos, já possuem 

a indicação de avaliação cardiológica e exame ecocardiográfico como risco 

cirúrgico, além de eletrocardiograma, hemograma e bioquímico. 

Conhecendo o diagnóstico, torna-se mais fácil entender a causa de 

possíveis alterações durante a anestesia e como trata-las. Mesmo com todas 

as considerações mencionadas, o protocolo anestésico deve ser sempre 

individualizado, levando em consideração o procedimento a ser feito, o 

comportamento do paciente, possíveis comorbidades e a gravidade da 

CMH.  
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