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RESUMO

A endocardiose da valva mitral é a cardiopatia mais comumente encontrada nos
cdes e em consequéncia da doenca, alteracbes de carga sobre o sistema
cardiovascular sdo observadas. Apesar de varios protocolos serem discutiveis,
estudos demonstram que a anestesia geral pode ser benéfica para esses pacientes,
podendo reduzir a regurgitacdo da valva mitral em até um grau, melhorando as
condicbes de pré e pos-carga. Assim, a presente revisdo teve como objetivo avaliar
os efeitos clinicos e cardiorrespiratdrios desencadeados pela a anestesia geral e
discutir sobre 0 uso de protocolos anestésicos mais seguros a serem utilizados na
rotina veterinaria em pacientes portadores de endocardiose da valva mitral.
PALAVRAS-CHAVE: anestesia, caes, mixomatose, regurgitacdo da valva mitral

EFFECTS OF GENERAL ANESTHESIA IN DOGS WITH MITRAL
ENDOCARDIOSIS: A Review

ABSTRACT

The mitral valve degeneration is most commonly cardiac disease founded in dogs
and as a result of disease, changes in load on the cardiovascular system are
observed. Although several protocols are reported, studies showed that general
anesthesia may be beneficial for these patients reducing mitral valve regurgitation up
to a degree, improving the conditions of pre and afterload. Thus, the aimed of this
study was evaluating the clinical and cardiorespiratory effects triggered by general
anesthesia and the use of safer anesthetic protocols to be used in veterinary
medicine in dogs with mitral valve endocardiosis.

KEYWORDS: anesthesia, dogs, myxomatous degeneration, mitral valve
regurgitation
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INTRODUCAO

Nos Ultimos anos, observa-se um numero alto de pacientes idosos
submetidos a procedimentos anestésicos. A idade ndo é uma doenca fisioldgica,
mas a deterioracdo que ocorre em alguns sistemas normalmente pode causar
complicacbes significativas durante o periodo de anestesia (BAETGE &
MATTHEWS, 2012). Estudo de BRODBELT et al. (2008), demonstraram que 0 risco
de morte pode aumentar sete vezes em pacientes com idade superior a 12 anos.

A endocardiose da valva mitral é a cardiopatia adquirida mais comumente
encontrada em cées idosos de pequeno porte (PEDERSEN & HAGGSTROM, 2000;
HAGGSTROM et al.,, 2004; HAMLIN, 2005; BONAGURA & SCHOBER, 2009;
BORGARELLI & HAGGSTROM, 2010), sendo representada por 58% dos animais
com mais de nove anos de idade (BAETGE & MATTHEWS, 2012). Pacientes
portadores de endocardiose de mitral tornam-se um desafio para o0s
anestesiologistas (TILLEY & KRECIC, 2005), visto que muitos pacientes nao
apresentam sinais clinicos evidentes (HAGGSTROM et al, 2004; BONAGURA &
SCHOBER, 2009; BORGARELLI & HAGGSTROM, 2010). A endocardiose da valva
mitral pode causar o aumento do atrio e ventriculo esquerdo, consequentemente
pode ser observado hipertrofia do miocardio, aumento do volume sistélico e
sobrecarga ocasionando em edema pulmonar e descompensacdo cardiaca. Nos
estagios finais da doencga pode-se observar dilatacdo do miocardio (HAGGSTROM
et al, 2004; LAl et al., 2007).

Dentre as técnicas de anestesia empregadas nesses pacientes, varios
estudos descrevem que a anestesia geral pode melhorar o bombeamento cardiaco,
reduzindo a gravidade da regurgitagdo mitral em até um grau, melhorando desse
modo as condicOes de pré e pos-carga (BANKS, 2009). Assim, o objetivo desse
trabalho foi realizar uma revisdo de literatura abordando os princiapais efeitos
clinicos e cardiorrespiratérios da anestesia geral em cées portadores de
endocardiose de mitral, discutindo as indicagBes de protocolos anestésicos mais
seguros a serem utilizados na rotina veterinaria nesses pacientes.

CONSIDERACOES GERAIS SOBRE ENDOCARDIOSE DE VALVA MI TRAL

A endocardiose ou doenca degenerativa da valvula mitral € a cardiopatia
adquirida mais comumente encontrada em cées adultos e € causada por uma
degeneracgdo progressiva mixomatosa das valvulas atrioventriculares (PEDERSEN &
HAGGSTROM, 2000; HAGGSTROM et al., 2004; BONAGURA & SCHOBER, 2009),
representando 75% de todas as doencas cardiovasculares nessa espécie
(HAGGSTROM et al.,, 2004, BORGARELLI & HAGGSTROM, 2010). Estudos
recentes demonstraram que 58% dos cdes com mais de nove anos apresentam
evidéncias de doenca valvar cronica (BAETGE & MATTHEWS, 2012).

Na fase inicial da doenca, o Unico achado auscultatorio pode ser a presenca
de sopro sobre o apice cardiaco esquerdo, entre 5° ou 6° espaco intercostal, sobre a
area mitral (PEDERSEN & HAGGSTROM, 2000; HAGGSTROM et al.,, 2004
HAMLIN, 2005; BORGARELLI & HAGGSTROM, 2010). De acordo com
BORGARELLI & HAGGSTROM (2010), em alguns casos, a intensidade do sopro é
correlacionada com a gravidade da endocardiose.

A causa e a patogénese do espessamento progressivo e degeneracdo dos

folhetos valvares permanece sob intensa discussao. Acredita-se que as
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mudancas sdo uma resposta ao tipo de injuria, ou seja, impacto repetido nos
folhetos, especialmente nas areas de aposicdo. Certas anormalidades de colageno e
outros componentes da matriz extracelular tém sido sugeridos para predispor a
endocardiose de valva mitral (HAGGSTROM et al., 2004).

A doenca caracteriza-se por um longo periodo pré-clinico e muitos pacientes
morrem por outras razbes que ndo da progressao para insuficiéncia cardiaca
congestiva (HAGGSTROM et al.,, 2004; BONAGURA & SCHOBER, 2009;
BORGARELLI & HAGGSTROM, 2010). Os animais podem permanecer
assintomaticos em 70% dos casos quando avaliados em diferentes fases da
insuficiéncia cardiaca congestiva, somente 30% destes animais apresentaram uma
progressao de insuficiéncia cardiaca e eventualmente, morrem em consequéncia da
doenca (BORGARELLI et al., 2008; BORGARELLI & HAGGSTROM, 2010).

Caes com regurgitacdo de valva mitral geralmente desenvolvem sinais
clinicos de insuficiéncia cardiaca do lado esquerdo (dispneia, tosse, letargia,
intolerancia a exercicios, sincope e aumento da frequéncia cardiaca), embora
alteracdes de insuficiéncia cardiaca do lado direito (hepatoesplenomegalia, ascite e
edema de membros) podem se desenvolver em casos avancados (HAGGSTROM et
al., 2004; HAMLIN, 2005).

Uma classificacdo mais atual para caes portadores de endocardiose envolve
quatro categorias, de acordo com 0s sinais clinicos e fatores de risco (Quadro 1)
(BORGARELLI & HAGGSTROM, 2010).

QUADRO 1. Sistema de classificacao para cdes com endocardiose de valva mitral

Estagios Definicdo

Estagio A Cdes em situacdo de risco para o desenvolvimento de
endocardiose que nao tém identificacdo estrutural de doenca
cardiaca (Cavalier King Charles Spaniel, Dachshunds)

Estagio B1 Cées com endocardiose que nunca desenvolveram sinais clinicos
e nado possuem evidéncia radiografica ou ecocardiografica de
remodelamento cardiaco

Estagio B2 Cées com endocardiose que nunca desenvolveram sinais clinicos
e que possuem evidéncia radiografica ou ecocardiografica de
remodelamento cardiaco (aumento do lado esquerdo do coragéo)

Estagio C Caes com endocardiose com sinais clinicos de insuficiéncia
cardiaca associada com remodelacdo estrutural do coracao
(apresentam insuficiéncia cardiaca com sinais clinicos graves)

Estagio D Caes com endocardiose em estagio final e faléncia cardiaca
refrataria a terapia normal

Adaptado de BORGARELLI &HAGGSTROM (2010).

Um baixo grau de regurgitacdo mitral ndo conduz alteracdo aparente em
qualguer camara cardiaca, tamanho da parede ou na funcdo do coracdo
(HAGGSTROM et al., 2004). O volume sistélico precoce € mantido e o pequeno
volume regurgitante € facilmente aceito pelo &trio esquerdo e 0s mecanismos
compensatorios sdo ativados e ocorre uma condicdo denominada assintomatica ou
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compensada (HAGGSTROM et al., 2004; BORGARELLI & HAGGSTROM, 2010).
Com a progresséo das lesdes da valvula e aumento da regurgitagdo mitral, a perda
potencial de volume € compensada pelo volume sistdlico e aumento da forca de
contracdo. Consequentemente ocorre remodelamento do atrio e ventriculo
esquerdo, podendo ser observado hipertrofia e dilatacdo do miocardio, aumento da
frequéncia cardiaca, modulacdo do tdnus vascular e volume de liquido extravascular.
As valvulas eventualmente tornam-se incapazes de impedir as pressdes nos
capilares pulmonares, ultrapassando o limite de edema pulmonar ou de manutencéo
do débito cardiaco (HAGGSTROM et al., 2004; LAI et al., 2007).

METODOS DIAGNOSTICOS

A radiografia toracica juntamente com o exame fisico é essencial para o
monitoramento de cdes com endocardiose de valva mitral. A avaliagdo radiografica
do tamanho do atrio possui maior concordancia quando comparado com o tamanho
ventricular esquerdo em caes com endocardiose. Outra observagcdo a ser
considerada consiste na correlacdo entre o tamanho do atrio esquerdo e a gravidade
da regurgitacéo da mitral em radiografias (BORGARELLI & HAGGSTROM, 2010).

O eletrocardiograma € o mais indicado para avaliacdo da frequéncia e ritmo
cardiaco, podendo identificar anormalidades na frequéncia ventricular, um dos
métodos mais importantes para diagnosticar fibrilacdo atrial causada pela
regurgitacdo mitral ou cardiomiopatia dilatada. Porém, para o diagnostico de
“aumento da camara cardiaca” € um exame que pode apresentar resultados falso-
negativos (HAMLIN, 2005).

A ecodopplercardiografia € uma ferramenta valiosa para avaliar cdes com
endocardiose de valva mitral fornecendo informagdes sobre morfologia da valvula,
qualidade e quantidade da regurgitacdo, funcionamento do miocardio e auxilio no
estabelecimento de diagnaosticos diferenciais (HAGGSTROM et al., 2004).

A caracteristica ecocardiografica da endocardiose de valva mitral inclui
prolapso ou espessamento de um ou ambos os folhetos da valvula mitral
(BORGARELLI & HAGGSTROM, 2010). A ecocardiografia também pode fornecer
informacgBes importantes sobre a gravidade da doenca, tais como o0 grau de
hipertrofia ventricular e atrial esquerda, presenca de disfuncéo sistdlica ou diastolica
e o diagnéstico de hipertensdo pulmonar (SOARES et al, 2005; BONAGURA &
SCHOBER, 2009; BORGARELLI & HAGGSTROM, 2010). Algumas variaveis
ecocardiograficas podem ser Uteis para identificar os individuos em alto risco de
progressdo da doenca. Entre essas, o aumento do atrio esquerdo parece
representar o indicador mais confiavel (BORGARELLI & HAGGSTROM, 2010). Com
o auxilio da ecodopplercardiografia € possivel identificar e quantificar a regurgitacao
mitral, avaliar a funcdo ventricular e estimar pressdo do ventriculo esquerdo
(HAGGSTROM et al, 2004; BONAGURA & SCHOBER, 2009; LANCELLOTTI et
al.,2010).

SOARES et al. (2005), avaliaram os aspectos ecocardiograficos da doenca
valvar crbnica em 70 cdes e compararam 0S aspectos clinicos, radiograficos e
eletrocardiogréficos. Os cdes com regurgitacdo mitral leve ndo apresentaram
alteracdes radiograficas em silhueta cardiaca. Por outro lado, os cdes com
regurgitacdo mitral moderada ou grave apresentaram 60% ou 85,7% de
cardiomegalia na radiografia toracica, respectivamente. No eletrocardiograma, 0s
cdes que apresentaram regurgitacdo mitral leve no exame ecocardiogréfico, 83,3%
dos animais ndo revelaram nenhuma anormalidade e 38% dos animais com
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regurgitacdo mitral grave nao revelaram alteracdes eletrocardiograficas que
poderiam sugerir aumento das camaras cardiacas. Os animais que apresentaram
sopro grau |, 100% apresentaram regurgitacao leve no exame ecocardiografico. Com
sopro grau Il, 66,7% apresentaram regurgitacdo leve e 33,3% apresentaram
regurgitacdo moderada no exame ecocardiografico. Com sopro de grau lll,
apresentaram regurgitacdo leve em 58,8%, moderada 35,3% e grave 5,9%. Os
animais com sopro grau IV apresentaram regurgitacdo leve em 32%, moderada 46%
e grave 22%. O sopro grau V, 26,7% apresentaram regurgitacdo moderada e 73,3%
apresentaram uma regurgitacdo grave. Por dltimo, com sopro grau VI, 25%
apresentaram regurgitagdo moderada e 75% apresentaram regurgitacdo grave no
exame ecocardiografico. Esses resultados demonstraram a baixa sensibilidade do
eletrocardiograma para o diagnéstico de aumento das camaras cardiacas causada
pela regurgitacdo mitral. A cardiomegalia foi observada em todas as radiografias
toracicas dos animais que apresentaram regurgitacdo de mitral grave.

RISCOS ANESTESICOS EM CAES PORTADORES DE ENDOCARDIO SE DE
VALVA MITRAL

Com a alta incidéncia de procedimentos cirurgicos realizados em caes idosos,
aumentaram-se consideravelmente as preocupacdes quanto as alteracdes
cardiovasculares decorrentes da anestesia (TILLEY & KRECIC, 2005).

Os pacientes com doenca do sistema cardiovascular possuem diminui¢cdo das
reservas e da capacidade para compensacao anestésica, relacionada as alteracbes
na frequéncia cardiaca, pré e pds-carga e débito cardiaco (HUGHES, 2008a).

A doenca cardiaca pode alterar a distribuicdo de farmacos, tempo de
circulacdo e a taxa de depuracdo renal e hepatica. A anestesia pode resultar no
desencadeamento de quadros de acidose (metabdlica ou respiratdria) depresséo
miocardica com reducdo da contratilidade, arritmias, aumento da viscosidade do
sangue e deslocamento da oxihemoglobina na curva de dissociacdo para a
esquerda (HUGHES, 2008a).

Em humanos, os eventos intraoperatérios mais comuns relacionados a
pacientes com regurgitacdo mitral incluem hipotensédo, edema pulmonar, isquemia
miocardica, arritmias cardiacas e Obito. Estes achados corroboram com a ideia de
gue a endocardiose pode ser um forte preditor de complicacdes anestésicas no pos-
operatorio imediato, destacando-se a necessidade de cuidados intensivos em
pacientes portadores de tais alteracdes (LAI et al., 2007).

Dentre os principais efeitos que os farmacos anestésicos podem desencadear
sobre o sistema cardiovascular destacam-se aumento da frequéncia cardiaca e da
demanda de oxigénio pelo miocéardio, o que pode conduzir a insuficiéncia cardiaca;
reducdo da frequéncia cardiaca, causando bloqueio atrioventricular; reducdo da
resisténcia vascular sistémica podendo causar hipotensdo; aumento da resisténcia
vascular e trabalho cardiaco, pode também levar a insuficiéncia; depressédo da
contratilidade do miocérdio; aumento da contratilidade do miocardio e da demanda
de oxigénio e aumento ou reducdo da sensibilidade a catecolaminas induzindo
arritmias (HUGHES, 2008a). Em caes saudaveis, BUHL et al. (2005), verificou a
incidéncia de arritmias durante 24 horas ap0s a anestesia e ap0s cinco dias, 0s
resultados demonstraram que o numero de arritmias registradas foram baixas na
maioria dos casos.

A regurgitacdo de valva mitral causa grandes efeitos na sobrecarga e fungao
sistélica do ventriculo esquerdo e o0s pacientes podem estar propensos a
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complicacbes hemodinamicas perioperatorias (LAl et al., 2007). Em humanos, LAI et
al. (2007) ao avaliarem 84 pacientes com regurgitacdo de mitral (moderada ou
grave) e submetidos anestesia geral, observaram que 31% das complicacdes foram
controladas e nao resultaram em morte, como hipotensédo e bradicardia. Ja& as
complicacbes pos-operatorias representaram alta morbidade (27,4%), tais como
edema pulmonar agudo, arritmia ventricular, acidente vascular cerebral, intubacdo
prolongada e mortalidade (11,9%). Devido ao grande efeito da regurgitacdo de mitral
na sobrecarga e funcdo sistélica do ventriculo esquerdo, pacientes com quadros
graves podem estar propensos a complicacdes hemodinamicas no perioperatorio.
Segundo os autores, a alta incidéncia de morbidade pds-operatdria e mortalidade,
podem ocorrer pelo estresse fisico, tais como a presenca de dor pds-operatoria.

Os riscos de complicacdes geralmente envolvem processos como a perda
consideravel de liquidos ou sangue e consequente descompensacdo cardiaca no
pos-operatorio. E descrito que a fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo pode estar
diretamente correlacionada a taxa de sobrevivéncia no pos-operatorio (LAI et al.,
2007).

Segundo BANKS (2009), varios autores relataram que a regurgitacdo mitral
melhora em pelo menos um grau apds a inducdo anestésica. Pacientes com
regurgitacao funcional apresentaram reducdes significativas em ambos os diametros
do jato regurgitante. Tal fato foi descrito por GREWAL et al. (2000) ao avaliarem os
efeitos da anestesia geral sobre a gravidade da regurgitacdo mitral em humanos.
Dos pacientes estudados, 51% apresentaram melhora em pelo menos um grau na
gravidade da regurgitacdo quando avaliados sob anestesia geral. O estudo
demonstrou também que o didmetro do ventriculo esquerdo é reduzido apés a
anestesia geral, alterando a orientacdo dos folhetos mitrais para melhorar a
coaptacédo e reduzir a area regurgitante.

Assim, 0s anestésicos gerais e regionais podem potencialmente reduzir as
dimensdes do ventriculo e consequentemente a pré e a pos-carga, melhorando o
bombeamento e diminuindo a gravidade da regurgitacdo mitral (GREWAL et al.,
2000; LAl et al., 2007; FROGEL & GALUSCA, 2010).

CONSIDERACOES ANESTESICAS EM CAES PORTADORES DE
ENDOCARDIOSE DE VALVA MITRAL

Fundamentando-se nos relatos da medicina, embora a maioria dos pacientes
com endocardiose apresentem minimas consequéncias hemodinamicas quando
submetidos a anestesia, na escolha de protocolos anestésicos para esses pacientes,
a fisiopatologia da doenca sempre deve ser levada em consideracdo. A realizacao
adequada de uma medicacdo pré-anestésica, associada a farmacos anestésicos
que preservem a funcdo miocéardica € fundamental para prevenir disfuncdes
cardiacas pos-operatorias (THIAGARAJAH & FROST, 1983; LANDONI, et al., 2007).
Dentre os farmacos que devem ser evitados nesses pacientes destacam-se 0sS
desencadeadores de taquicardia ou bloqueio alfa-adrenérgico, visto que um
aumento no volume ventricular reduz o grau do prolapso da valva mitral
(THIAGARAJAH & FROST, 1983).

A adocao de procedimentos envolvendo medicacdo pré-anestésica reduz o
estresse de inducdo devido a tranquilizacdo de pacientes cardiopatas (TILLEY &
KRECIC, 2005; FROGEL & GALUSCA, 2010). Antecedendo a inducédo anestésica, a
pré-oxigenagdo do paciente durante cinco minutos proporciona uma reserva de
oxigénio nos pulmdes de modo a evitar que o0 paciente ndo desenvolva um quadro
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de hipoxemia (TILLEY & KRECIC, 2005; HUGHES, 2008a; FROGEL & GALUSCA,
2010; BAETGE & MATTHEWS, 2012).

A fluidoterapia deve ser fornecida durante a anestesia cuidadosamente para
substituir as perdas de fluido e para neutralizar os efeitos vasodilatadores e
hipotensores dos agentes anestésicos. A administracdo deve ser realizada
lentamente para evitar a sobrecarga (TILLEY & KRECIC, 2005; HUGHES, 2008a;
BAETGE & MATTHEWS, 2012). Durante a anestesia, a fluidoterapia normalmente
escolhida baseia-se na administracdo de solucdo de ringer lactato em uma taxa de
infusdo de 5-10 ml/kg/hora, para pacientes sem sinais clinicos de desidratacdo. A
fluidoterapia deve ser mantida no periodo pés-anestésico até a recuperacao.
Solucbes a base de sbédio devem ser administradas com cautela em animais
cardiopatas (HUGHES, 2008b).

Considerando os principais farmacos empregados na anestesia em caes,
deve-se considerar de forma cuidadosa uso de anticolinérgicos. O emprego de tais
farmacos deve ser evitado, pois a taquicardia resultante pode induzir isquemia
miocardica (FROGEL & GALUSCA, 2010). Os anticolinérgicos blogueiam o sistema
nervoso parassimpatico por meio do antagonismo de receptores muscarinicos,
localizados nas terminacdes pos-ganglionares de fibras colinérgicas no sistema
nervoso autonomo, o que resulta na exacerbacdo dos efeitos simpatomiméticos
(LEMKE, 2007; VESAL et al., 2011; FROGEL & GALUSCA, 2010).

A maioria dos anestésicos injetaveis e inalatérios podem ser empregadas com
relativa seguranca, pois a reducdo da poOs-carga nesta populagdo de pacientes é
benéfica. Agentes anestésicos que preservem a pdés-carga, sem aumento da
frequéncia cardiaca como, por exemplo, o etomidato, pode ser a melhor op¢éo para
estes pacientes. Agentes que agudamente reduzem a pré-carga, como por exemplo,
o tiopental deve ser evitado (FROGEL & GALUSCA, 2010).

O acompanhamento intensivo torna-se necesséario para assegurar um plano
anestésico estavel (TILLEY & KRECIC, 2005; HUGHES, 2008a). Planos anestésicos
profundos resultam em depresséo significativa do sistema cardiovascular com o
agravamento da doenca cardiaca. No entanto, também € importante evitar planos
anestésicos superficiais que resulta em taquicardia, liberagdo de catecolaminas,
aumentando a resisténcia vascular e o aparecimento de arritmias (HUGHES, 2008a).

Durante o pés-operatério imediato apds procedimentos longos, 0s pacientes
precisam ser observados para sinais de edema pulmonar, insuficiéncia respiratéria e
arritmias, que ocorrem frequentemente (FROGEL & GALUSCA, 2010).

TRANQUILIZANTES, SEDATIVOS E ANALGESICOS

O uso de farmacos alfa-2-agonistas em pacientes portadores de cardiopatias
podem levar ao desencadeamento de alteracfes significativas. A xilazina promove
sedacédo e analgesia por deprimir o sistema nervoso central mediado pela agédo em
receptores alfa 2-adrenérgicos. A bradicardia e a reducdo do débito cardiaco sao
significativas ap6és o uso do farmaco. O desenvolvimento de bloqueios
atrioventriculares € comum apoés a administracdo do farmaco (VESAL et al., 2011). O
uso de medetomidina em doses baixas promove aumento da pos-carga e pode ser
considerada benéfica para pacientes com cardiomiopatia hipertrofica. Entretanto, é
altamente contraindicada em situacdes em que o trabalho cardiaco ou bradicardia
seja prejudicial como, por exemplo, na insuficiéncia da valva mitral (HUGHES,
2008a). Dos alfa 2-adrenérgicos a dexmedetomidina € o que apresenta melhor
estabilidade hemodinamica, mas os seus efeitos sobre o sistema cardiovascular &
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semelhante aos outros agonistas alfa 2-adrenérgicos (FLORES et al., 2008).

Estudos recentes demonstraram o envolvimento dos opioides na protecao da
lesdo isquémica do miocardio. A ativacdo de receptores opioides delta resulta na
ativacdo dos canais de potassio e desempenha um papel de cardioprotecdo em
modelos experimentais animais e em tecido atrial isolado em humano. Isso
demonstra que receptores opioides ndo possuem somente propriedades
analgésicas, mas também potencial para proteger o miocardio durante intervencdes
cirurgicas cardiacas (MURPHY, 2006). A recuperagcdo da funcdo do miocérdio foi
significativamente aumentada em pacientes que receberam morfina e isoflurano,
quando comparado com os que receberam fentanil e isoflurano. Estas diferencas
sustentam a hipotese de que a morfina possui maior afinidade para receptores
opioides delta do que o fentanil (MURPHY, 2006).

KAWAKUBO et al. (1999) ao avaliaram a contratilidade miocardica apos a
administracao por via intravenosa de 2,5 pg e 5 pg de fentanil associado ou ndo com
6,4 mg de propofol em caes, observaram que, a administracdo de fentanil isolado,
ndo promove alteragdes significativas sobre a contratilidade miocardica.

Os benzodiazepinicos podem ser a melhor escolha para cées portadores de
endocardiose de mitral, uma vez que produzem menor depressdo cardiovascular
(BAETGE & MATTHEWS, 2012). Dentre os benzodiazepinicos, 0 midazolam possui
caracteristicas interessantes como efeito sedativo e hipnotico e relaxamento
muscular com minimas altera¢des cardiovasculares (SAMS et al., 2008).

Com relacdo aos fenotiazinicos, a acepromazina pode ser benéfica no
paciente agitado. Porém, pode ser utilizada em doses baixas de 0,01 a 0,02 mg/kg
com opioide em pacientes que necessitam de uma ligeira redu¢do da pds-carga
como é o caso da endocardiose de valva mitral. Todavia, 0 uso de acepromazina é
contraindicado em animais que recebem vasodilatadores ou que apresentam
persisténcia do ducto arterioso e estenose aértica (HUGHES, 2008a; BAETGE &
MATTHEWS, 2012).

ANESTESICOS GERAIS INTRAVENOSOS

O propofol € um anestésico geral nao barbitarico, de curta duracao
(HOFMEISTER et al.,, 2009; BAETGE & MATTHEWS, 2012). As melhores
caracteristicas deste farmaco incluem a rapida inducéo anestésica, curta duracao de
acdo, auséncia de efeitos excitatorios sobre a indugéo e recuperacao e efeitos nao
cumulativos sobre a administracdo de doses repetidas (SEARLE & SAHAB, 1993;
SAMS et al., 2008; HOFMEISTER et al., 2009).

Apesar das vantagens do propofol frente a outros agentes de inducéo, a
anestesia produzida geralmente est4 associada com a diminuicdo acentuada da
pressdo arterial sistémica em cdes (BRUSSEL et al., 1989; SEARLE & SAHAB,
1993; HUGHES, 2008a; SAMS et al., 2008, HOFMEISTER et al., 2009). Essas
reducdes das pressdes arteriais foram confirmadas em um estudo realizado por
SAMS et al. (2008), onde o grupo propofol apresentou reducéo da pressao arterial
sistélica e média significativamente maiores quando comparados com 0O grupo
etomidato.

HOFMEISTER et al. (2009), avaliaram os efeitos da administracao
intravenosa de 8 mg/kg, 9,6 mg/kg e 12 mg/kg de propofol sobre os parametros
cardiovasculares e de pressao intraocular (PIO) em onze caes saudaveis. No grupo
12 mg/kg, apds a intubacdo orotraqueal, as pressfes arteriais sistélica, média e
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diastolica foram 124 + 21 mmHg, 86 = 14 mmHg e 69 + 13 mmHg, respectivamente.
Aparentemente, o0 aumento das doses de propofol pode ser benéfico em caes que
nao podem tolerar aumento abrupto da pressédo arterial. Os céaes que receberam a
maior dose de propofol apresentaram uma incidéncia significativamente maior de
hipotensdo do que os que receberam uma dose menor. Isto implica que doses
maiores de propofol e um plano anestésico mais profundo, reduzem a estimulacéo
simpatica causada pela intubacéo orotraqueal.

BRUSSEL et al. (1989), avaliaram em 8 cées os efeitos inotrépico negativo e
hipotensor arterial da administracdo intravenosa de 2,5 mg/kg de propofol
comparado com 0,3 mg/kg de etomidato; observando reducgdes significativas nas
pressbes arteriais sistolicas (PAS 19,9%), diastolica (PAD 25,3%) e média (PAM
22,8%) ap6s a administracdo de propofol. A reducdo da pressao arterial sistémica
produzida pelo propofol foi acompanhada por reducéo significativa (17,6%) na
pressao ventricular sistdlica esquerda abaixo dos niveis basais.

A auséncia de taquicardia reflexa associada a administracao de propofol pode
ser considerada benéfica na medida em que ndo ha aumento associado no consumo
de oxigénio do miocardio. No entanto, a estabilidade da frequéncia cardiaca
acompanhada pela diminuicdo do débito cardiaco e resisténcia vascular sistémica
causa reducdo significativa na PAM podendo resultar em inadequada pressdo de
perfuséo periférica e inadequado fornecimento de oxigénio (BRUSSEL et al., 1989).

Como alternativa ao uso do propofol em pacientes cardiopatas, destaca-se o
etomidato, empregado como agente indutor na anestesia geral em cées. O
etomidato é um anestésico injetavel imidazolico, ndo barbiturico, de curta duracdo
que melhor preserva a funcéo cardiorrespiratéria (HUGHES, 2008a; SAMS et al.,
2008b; BAETGE & MATTHEWS, 2012; RODRIGUEZ et al., 2012;). Alteracbes na
funcdo cardiopulmonar em cées hipovolémicos sdo minimas. Portanto, pode ser
utilizado em animais cardiopatas e para procedimentos de diagndéstico ou terapéutico
de curta duracéo (SAMS et al., 2008; RODRIGUEZ et al., 2012).

SAMS et al. (2008), avaliaram os efeitos da administracéo intravenosa de 8
mg/kg propofol ou 4 mg/kg etomidato em 18 cées sobre a qualidade de inducéao,
pressao arterial, e qualidade de recuperacgéo. A qualidade de recuperacéo e escore
de ataxia foi pior no grupo do etomidato em comparacédo com o propofol. Os caes
tratados com etomidato apresentaram mais efeitos adversos do que no grupo
propofol. O etomidato causou recuperacoes prolongadas e piores do que o propofol.
Entretanto, apesar dos efeitos adversos, o etomidato foi considerado o mais
recomendado quando se deseja minima depresséao cardiovascular.

RODRIGUEZ et al. (2012), avaliaram em oito cdes os efeitos
cardiorrespiratorios e a qualidade de inducdo e recuperacdo anestésica do
etomidato. ApO0s a inducdo anestésica com etomidato, o indice cardiaco foi
significativamente baixo imediatamente apds a inducédo (3,21 + 0,7 L/min) e em 20
minutos apods a inducgdo (1,89 £ 0 L/min). J& o volume sistélico apresentou valores
maiores apos 60 segundos da inducdo (31 = 8,7 mL/ batimento), imediatamente
apos a intubacédo (30 £ 9,6 mL/ batimento) e em um minuto apos a intubacgédo (30 *
8,4 mL/ batimento). Entretanto, essas alteracdes observadas nao produziram
mudancas importantes sobre a hemodinamica.

KAWAKUBO, et al. (1999), determinaram em 20 cées os efeitos da
contratilidade miocardica apés a administracdo de 0,4, 0,8, 1,6 e 3,2 mg de
etomidato e 1,6, 3,2 e 6,4 mg de propofol pela via intravenosa. O etomidato ndo
alterou a presséao ventricular esquerda e frequéncia maxima da pressao ventricular
esquerda, enquanto que o propofol reduziu em 87,4 + 1,8% com a dose de 6,4 mg. A
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pressédo diastélica final do ventriculo esquerdo foi aumentada significativamente em
1,1 + 0,3 mmHg pelo etomidato na dose de 3,2 mg e em 1,5 £ 3 mmHg com propofol
na dose de 6,4 mg. O encurtamento sistélico final reduziu em 86,9 £ 2,2 % e 75,5
1,4% nas doses de 1,6 mg e 3,2 mg de etomidato, respectivamente, e com 0
propofol em 82,2 + 1,8% na dose de 6,4 mg.

ANESTESICOS GERAIS INALATORIOS

Os anestésicos gerais inalatérios sdo conhecidos por deprimir o desempenho
mecanico do ventriculo esquerdo durante varias fases do ciclo cardiaco (SOUSA et
al., 2008). Dentre os farmacos inalatorios, destaca-se o0 halotano, pelo potencial
arritmogénico e inotrépico negativo, o que o torna-se contraindicado em pacientes
portadores de alteragOes cardiovasculares (HUGHES, 2008a).

O isoflurano é descrito como excelente agente anestésico, com baixo
coeficiente de particdo sangue-géas, possuindo rapida inducao e recuperacéo. Devido
a sua estabilidade molecular uma quantidade muito pequena € biotransformada e,
portanto, tem potencial de toxicidade reduzido (SOUSA et al., 2008). No entanto, o
isoflurano pode reduzir a pressao arterial, débito cardiaco, volume sistélico e do
ventriculo esquerdo de forma dose dependente (SOUSA et al., 2007; BENNETT et
al.,, 2008; SOUSA et al.,, 2008). Além disso, o isoflurano € um vasodilatador
coronariano com potencial para causar redistribuicdo desfavoravel do fluxo
sanguineo coronariano (MERIN et al., 1991).

SOUSA et al. (2008) avaliaram os efeitos ecocardiograficos do isoflurano na
CAM 1,0% em 16 cées saudaveis. Alteracdes significativas ocorreram no diametro
diastélico final do ventriculo esquerdo com reducdo de 13,8%, espessamento do
septo interventricular durante a sistole com reducdo de 15,2%, fracdo de
espessamento do septo interventricular com reducdo de 72,2%, fracdo de
espessamento da parede livre do ventriculo esquerdo com reducéo de 63,5%, fracéo
de ejecdo com reducéo de 39,9% e fracdo de encurtamento com reducéo de 46,7%.
O volume diastélico final do ventriculo esquerdo reduziu significativamente em 14%
em 55 minutos, o que mostra uma reducdo da pré-carga. Reducbes de 32,1%,
58,2% e 55,3% foram observadas também no indice de volume diastolico final do
ventriculo esquerdo, indice sistdlico e cardiaco, respectivamente. Em conclusédo, o
isoflurano causou depresdo do miocardio em cées saudaveis, que deve ser
considerada em pacientes com pouca reserva cardiovascular.

Como alternativa ao uso do isoflurano, o sevoflurano tem sido recomendado
na manutencdo anestésica em caes com alteragdes cardiovasculares. O sevoflurano
€ um anesteésico volatil, que possui um coeficiente de particdo sangue: gas de 0,68 a
37°C, resultando em r4pida inducdo e recuperacdo anestésica (BENNETT et al.,
2008). Em cées, o sevoflurano produz aumento significativo do fluxo sanguineo
coronariano e uma reducédo da resisténcia vascular sistémica.

Mais recentemente estudado na medicina veterinaria em comparacdo aos
demais gases anestésicos ja citados, o desflurano € um anestésico analogo do
isoflurano, proporcionando rapida inducéo e recuperacéao, além de biotransformacao
reduzida (MERIN et al., 1991; PAGEL et al., 1991). Pode causar hipotensdo e
reducdo do volume sistélico de maneira dose-dependente (MERIN et al., 1991). De
acordo com PAGEL et al. (1991), existem varios estudos que relataram que em
humanos o desflurano pode preservar a estabilidade cardiovascular em maior grau
gue o isoflurano.
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MERIN et al. (1991) ao avaliarem as alteracdes cardiovasculares do
desflurano e isoflurano em 7 cées, observaram valores da pressao arterial média de
78 mmHg e 67 mmHg com 1,2 e 2 CAM, respectivamente. Ja para o isoflurano, a
pressao arterial média foi de 85 mmHg e 69 mmHg. Essa redugdo da pressao
arterial média ocorreu de forma dose-dependente, porém o desflurano causou
hipotensdo maior que o isoflurano. O desempenho contrétil do coracéo, indicado
pelo espessamento da parede ventricular esquerda foi progressivamente reduzido
nas CAM 1,2 e 2,0 em 61 mmHg e 46 mmHg para o desflurano e 64 mmHg e 49
mmHg para isoflurano. A reducdo de 71% na resisténcia vascular sistémica foi
significativa em CAM 1,2 de desflurano, mas nao alterou com o aumento da
concentracdo do anestésico. A reducao da resisténcia vascular sistémica produzida
pelo isoflurano nao foi significativamente diferente na CAM de 1,2 (87%) e 2,0
(79%). Em conclusédo, nao houve diferenca significativa em nenhuma concentracao
anestésica em desflurano e isoflurano no que diz respeito a hemodinamica sistémica
ou regional.

PAGEL et al. (1991), ao avaliar os efeitos hemodinamicos do desflurano
comparado com isoflurano, observaram aumento significativo na resisténcia vascular
sistémica com desflurano em CAM 1,2%. Entretanto, ndo houve maiores mudancas
com o0 aumento das concentracdes anestésicas. O aumento do fluxo sanguineo
coronariano foi observado em ambos 0s anestésicos e parece ocorrer em baixas
concentracfes anestésicas (CAM 1,2). Em conclusao, o desflurano produziu efeitos
semelhantes ao isoflurano sobre a hemodinamica em caes. Embora reducdes dose-
dependente sobre a pressao arterial média em consequéncia da administracdo do
desflurano, o débito cardiaco € mais preservado, mesmo com uma concentracao
muito elevada.

CONSIDERACOES FINAIS

O uso da medicacdo pré-anestésica em caes portadores de endocardiose é
altamente recomendavel, desde que o0s animais nao apresentem sinais de
descompenscéo, pois reduz o estresse e o volume regurgitante. Na escolha dos
farmacos, os opioides além de fornecerem analgesia, proporcionam minima
depressao do sistema cardiovascular, assim como os benzodiazepinicos.

Dos anestésicos gerais injetaveis, o etomidato é o farmaco indutor que possui
melhor estabilidade hemodinamica sob o sistema cardiovascular, reduzindo a pré e a
pos-carga. Como alternativa ao uso do etomidato, o propofol € um anestésico geral
gue promove menores alteragdes sobre o sistema cardiovascular. O propofol pode
promover a reducdo do deébito cardiaco além de possuir efeitos inotropicos
negativos, porém esse efeito depressor € dose dependente e torna-se benéfico em
pacientes portadores de endocardiose de mitral, onde ha reducéo da pré e pos-
carga.

Dentre os anestésicos inalatorios, o isoflurano, sevoflurano e o desflurano séao
0S que apresentam menor efeito depressor do sistema cardiovascular e podem ser
utilizados com seguranca em pacientes cardiopatas. O isoflurano € um antestésico
inalatério mais utilizado na rotina veterinaria, sendo um farmaco com valor acessivel,
seguro e com boa estabilidade hemodindmica para pacientes portadores de
endocardiose de mitral, desde que, devidamente monitorados.

Ao final, deve-se considerar que a presenca de endocardiose ndo € um fator
de exclusdo para anestesia geral em caes, uma vez que o procedimento podera ser
executado de forma segura em pacientes sem descompensacdo. Porém, o
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acompanhamento e cuidados intensivos devem ser prestados durante o periodo
pbs-operatorio, onde os riscos de descompensacao sao altos.
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