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RESUMO

Animais portadores de cardiopatias possuem particularidades que variam com a fisiopatologia da doenca, sendo assim, o
cuidado com esses pacientes que necessitam de procedimentos anestésicos é redobrado. O comprometimento cardiaco
reduz a capacidade de compensacdo de alteragdes hemodindmicas causadas pelos anestésicos. Devido a isto, é
fundamental que o anestesista saiba avaliar a melhor conduta, conhecer a farmacodinamica e a farmacocinética dos
farmacos utilizados durante o procedimento anestésico, com a fisiopatologia de cada doenca cardiovascular e exames
complementares prévios, garantem um protocolo seguro e individualizado a cada paciente.
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1. INTRODUCAO

O fluxo sanguineo é responsavel pela captacdo, liberacdo e eliminacdo de todos o0s anestésicos
(LUMB & JONES, 2017). Durante o procedimento anestésico, 0s animais estao expostos a diversas
variaveis, que podem incluir alteracfes fisioldgicas cardiacas, sendo necessario o conhecimento
técnico do anestesista, bem como a monitoracao da funcédo cardiovascular e da dindmica circulatéria
normal para a pratica anestésica segura.

Animais portadores de cardiopatias possuem suas particularidades de acordo com a
fisiopatologia da doenca, as quais provocam distdrbios na distribuicdo adequada de sangue. Em um
procedimento anestésico, um animal com comprometimento cardiaco terd reduzida capacidade de

compensacdo das alteracBes hemodinadmicas decorrentes dos farmacos. Sendo assim, o anestesista
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precisa estar familiarizado com as possiveis alteracfes que 0s mesmos causardo, especialmente no
sistema cardiovascular (RODRIGUES et al., 2017).

Portanto, este trabalho tem por finalidade apresentar sucintamente o funcionamento dos
procedimentos anestésicos em animais portadores de cardiopatias e suas particularidades, sendo

baseado em revisdo de literatura.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 AVALIACAO PRE-ANESTESICA

A avaliacdo pré-anestésica nos garante interpretacdo prévia dos desequilibrios organicos do
animal, a fim de pensar nas possiveis correcdes de forma antecipada, sendo esta fundamental em
todos os pacientes (FANTONI & CORTOPASSI, 2010).

Os recursos diagndsticos, comumente considerados, incluem eletrocardiografia (ECG),
radiografia toracica, ecocardiografia e medicdo ndo invasivas da pressdo arterial (ALLEN &
DOWNEY, 1983; TARRAGA et al., 2000).

2.2 MEDICACAO PRE-ANESTESICA

Quando necessaria a sedacdo pré-anestésica, de modo geral os agonistas opioides sao a melhor
escolha, pois estes tendem a causar depressdo cardiovascular minima, observando-se débito cardiaco
e pressdo arterial sistémica estaveis (FANTONI & CORTOPASSI, 2010).

Entre os farmacos benzodiazepinicos os mais usados sdo o diazepam e o0 midazolam
(SCARPARO et. al, 2020). O diazepam é lipossoluvel, de acdo prolongada, de inicio de acao rapidos
e ampla distribuigé@o nos tecidos gordurosos.

O midazolam, atua potencializando a atividade do neurotransmissor GABA, principal
neurotransmissor inibitério do sistema nervoso central (SNC). Este farmaco produz sedacdo e
relaxamento muscular com minima interferéncia no sistema cardiovascular, quando administrado em
caes e gatos (LAGOS-CARVAJAL et al., 2019).

2.3 INDUCAO
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O etomidato € um agente anestésico Util em pacientes cardiopatas associados a uma mé funcéo
sistolica e anormalidades da conducdo cardiaca, devido a sua grande estabilidade cardiovascular.
Entretanto, sua inducdo é de baixa qualidade, apresentando como efeitos adversos as mioclonias,
excitacao e até émese, sendo entdo seu uso sempre acompanhado de co-indutores como o fentanil,
midazolam e até mesmo, doses baixas de propofol (SAMS et al., 2008).

A inducdo e a recuperagdo anestésica do etomidato s&o rapidas, devido a sua lipossolubilidade
que permite rapida distribuicdo por todos os tecidos. Por essas razdes, seu uso € indicado na inducao
anestésica de pacientes com disturbios cardiovasculares (PAULA et al., 2010).

Ja o propofol deve ser evitado em doses altas, devido aos efeitos cardiovasculares, como
vasodilatacdo, diminuig¢do da contratilidade cardiaca e hipotensdo. No entanto, doses baixas em

infusdo lenta podem ser Uteis como adjunto na inducéo e também na manutencao da anestesia.

2.4 MONITORAMENTO

O eletrocardiograma durante o monitoramento também é importante pois permite avaliar de
forma continua a frequéncia, o ritmo e os possiveis distirbios de conducéo cardiaca (KITTLESON,
1998).

Métodos adicionais de monitoramento devem incluir afericdo da presséo arterial invasiva, pois
métodos invasivos tendem a fornecer valores mais precisos e em tempo real, permitindo a tomada de
decisdes de forma rapida e eficiente, terapeuticamente.

E de grande importdncia que o anestesista saiba avaliar possiveis alteracoes
eletrocardiograficas, diferenciando assim possiveis alteracGes fisiologicas de alteraces patoldgicas
no exame (OLIVEIRA et al., 2004). Assim, ressalta-se a importancia da avaliacdo eletrocardiografica
pré-anestésica, para que o anestesista saiba diferir entre as alteracdes ja apresentadas pelos pacientes

e as induzidas pelos farmacos administrados no decorrer da anestesia.

2.5 TRANSOPERATORIO

No geral, anestésicos inalatorios tém poucos efeitos na frequéncia cardiaca e na contratilidade
do 6rgdo, resultando em efeitos minimos sobre o débito cardiaco. O principal efeito cardiovascular é
a vasodilatacdo periférica dose dependente que € o principal mecanismo de hipotensdo causada pelos

anestésicos inalatérios isoflurano e sevoflurano (HUGHES, 2008).
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2.6 POS-OPERATORIO

Considerado o0 momento mais critico para o paciente cardiopata, 0 pos-operatério deve ser
monitorado a fim de evitar principalmente a hipotermia, onde o animal tende a consumir mais
oxigénio por conta dos tremores do corpo relacionados ao frio (BIAZZOTO et al., 2006).

Os cuidados pds-operatorios devem ser baseados na recuperacdo dos parametros fisiologicos e
para esse controle € necessaria uma intensa monitorizacdo da frequéncia cardiaca, respiratoria,
temperatura, pressdo arterial, exame fisico e avaliacdo de dor (MAZZAFERRO & FORD, 2007;
MCMICHEL, 2013).

3. CONSIDERACOES FINAIS

A principal consideragdo é saber lidar com as diversas alteracfes cardiovasculares que podem
surgir no decorrer do procedimento. Estar familiarizado com a farmacodinadmica e farmacocinética
das drogas utilizadas, bem como a fisiologia do animal e de sua patologia tornam o procedimento
mais seguro e viavel.

Séo essenciais, fatores como uma boa escolha do protocolo anestésico, individualizado para
cada paciente de acordo com a respectiva doenca, uma minuciosa avaliacdo pré-operatdria que inclua
exames cardioldgicos complementares e uma monitoracdo via eletrocardiograma durante todo o
procedimento.

A regra de um bom plano anestésico para cardiopatas, é fornecer o minimo de depressao
cardiopulmonar. A decisdo sobre qual protocolo anestésico deve ser baseada na doenca
cardiovascular, pois, determinara recomendacdes especificas para a escolha da anestesia.

A anestesia ndo € indicada em pacientes cardiacos onde a doenga estad descompensada, sendo

assim, sempre que possivel o paciente deve passar por estabilizacdo prévia.
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