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RESUMO: A insuficiéncia cardiaca esquerda em caes ocorre quando o coracdo ndo é capaz de
bombear sangue de maneira adequada para o corpo do animal, podendo ser ocasionada por
disfuncao sistélica ou diastolica. O cdo apresentara falta de ar gradativa, que se iniciara nos
grandes esforcos fisicos e chegara ao ponto de o animal apresentar os sinais até mesmo em
repouso. Com a piora surge a ortopnéia, a falta de ar quando deitado e, até mesmo, a chamada
dispneia paroxistica noturna, quando o animal acorda durante a noite devido a falta de ar que o
obriga a se sentar em busca de alivio. Exames fisicos e complementares podem ser usados para
o diagnéstico da doenca, que se realizado precocemente influenciara positivamente nos
resultados do tratamento. Contudo, ndo existe cura para essa enfermidade, o tratamento eficaz
apenas resultara em tempo de sobrevida, com razoavel qualidade.
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INTRODUCAO

Doencga cardiaca € uma anomalia estrutural do coracdo que pode ou ndo resultar em
insuficiéncia cardiaca. Insuficiéncia cardiaca é o estado fisiopatoldégico que ocorre quando o
coragcdo ndo consegue manter um ritmo apropriado requerido pelo metabolismo tecidual ou
somente funciona em elevadas fun¢des (TILLEY; GOODWIN, 2002).

Durante a insuficiéncia cardiaca, o cora¢gdo ndo pode bombear 0 sangue em uma taxa
adequada para manter as demandas metabdlicas dos tecidos ou pode realiza-lo apenas com
elevadas pressbes de enchimento, em muitos casos as alteragbes hemodindmicas séo
complicadas pela reducdo na contratilidade no relaxamento do miocérdio resultando em
disturbios bioquimicos e biofisicos nas células miocardicas (ETTINGER; FELDMAN, 2004).

Existem apenas duas formas do coragdo tornar-se insuficiente, como qualquer bomba,
possui apenas duas formas de tornar-se insuficiente. Ndo podendo bombear sangue para a aorta
ou para a artéria pulmonar o suficiente para manter a presséo arterial (insuficiéncia cardiaca de
baixo débito) ou ndo podendo esvaziar de forma adequada o0s reservatdrios venosos
(insuficiéncia cardiaca congestiva) (ETTINGER; FELDMAN, 2004).

A IC esquerda é o resultado de um aumento nas pressdes de enchimento do lado
esquerdo do coragdo associado a aumento de volume, da pressdo sistélica, ou a doenga
miocardica que leva a fungéo diastdlica. Este aumento de pressédo é transmitido a circulacéo
pulmonar que, por ser uma circulacdo de baixa pressdo e menor volume que a circulagcido
sistémica, evidencia sinais de congestdo mais cedo que a congestdo venosa sistémica,
apresentando também consequéncias mais sérias. O aumento da pressédo hidrostatica nos vasos
pulmonares leva a transudac¢do de fluido, inicialmente para o espaco intersticial e, numa fase
mais avancgada para os alvéolos, com formacao de edema pulmonar. Assim, 0s sinais tipicos de
IC esquerda estédo relacionados com dificuldades respiratérias tais como taquipneia, dispnéia,
ortopneia e tosse (COBB, 1998)

Levando em consideragdo que tratamos de uma anomalia incuravel e que por isso
resulta em sofrimento duradouro para o animal. O presente estudo traz como objetivo principal
evidenciar os métodos mais eficazes de tratamento da insuficiéncia cardiaca esquerda em cées,
gue por razao de ndo se conhecer a cura, qualquer beneficio produzido para o paciente devera
ser exaltado.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Quando o animal comega na fase de insuficiéncia cardiaca, o coragdo ndo pode mais
bombear o0 sangue em uma taxa adequada para manter as demandas metabdlicas dos tecidos
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ou pode realiza-los apenas com elevadas pressdes de enchimento, na maioria dos casos as
alteracdes hemodindmicas sdo complicadas pela reducdo na contracdo do relaxamento do
miocéardio e consequentemente distlrbios bioquimicos e biofisicos nas células miocardicas
(ETTINGER; FELDMAN, 2004).

A incapacidade do coracao de ejetar sangue adequadamente (insuficiéncia sistélica), ter
enchimento ventricular inadequado (insuficiéncia diastélica) ou apresentar uma combinacao de
ambas pode resultar na insuficiéncia cardiaca (MORAIS; SCHWARTZ, 2005).

As reduces das funcbes do sistema cardiovascular estdo associadas a uma disfuncao
sistdlica ou diastolica podendo levar o animal a ativacdo de mecanismos compensatérios
causando a insuficiéncia cardiaca (TILLEY; GOODWIN, 2002).

A insuficiéncia sistélica é caracterizada pelo enchimento normal do ventriculo com
diminuigdo no volume sistdlico ejetado. A redugdo no volume sistélico pode ser resultante da
diminui¢do da contratilidade (insuficiéncia miocardica), aumento primario na pressdo ventricular
(sobrecarga de pressdo) ou aumento do volume ventricular (sobrecarga de volume) (MORAIS;
SCHWARTZ, 2005).

Na disfuncdo diastblica estdo associadas varias doencas ou desordens como por
exemplo a cardiomiopatia dilatada hipertréfica e isquemia (TILLEY; GOODWIN, 2002). A
insuficiéncia cardiaca diastélica esta presente quando a congestdo pulmonar venosa e 0s sinais
clinicos resultantes ocorrerem na presenca da funcéo sistélica ventricular esquerda normal ou
préxima do normal (LENIHAN et al., 1995). O pericardio também pode restringir o enchimento
ventricular na doenca pericardica constritiva ou no tamponamento cardiaco pelas propriedades
mecéanicas impostas ao ventriculo na fase final da diastole (COLUCCI; BRAUNWALD, 1997).

Os mecanismos compensatérios, ao agirem cronicamente, contribuem para a evolucao
dos sinais clinicos observados nos pacientes com insuficiéncia cardiaca. A retencdo de sddio e
agua leva a congestao, ascite, efuséo pleural e edema pulmonar e dos membros. Outros sinais
incluem cansaco, intolerancia ao exercicio, dispnéia, taquicardia, presenca de ritmo de galope,
sopros e arritmias (PEREIRA; CAMACHO; MORAIS, 2005).

Os mecanismos neurormonais também possuem efeitos de grande importancia, a
sindrome clinica da insuficiéncia cardiaca congestiva resulta da ativagdo crbnica e excessiva de
diversos mecanismos neurormonais compensatérios. Embora esses mecanismos mantenham a
circulagdo frente a hipotensé@o e hipovolemia agudas, a ativacao cronica acelera a posterior
deterioragdo da fungéo cardiaca. Alteragbes neurormonais mais importantes na insuficiéncia
cardiaca incluem aumento no ténus nervoso simpatico, da atenuacao do ténus vagal, da ativagédo
do sistema reninaangiotensina-aldosterona e da liberacdo do horménio antidiurético
(vasopressina) (NELSON; COUTO, 2006).

Ela afeta, predominantemente, cdes machos, de ragas grandes e gigantes,
particularmente o Doberman, Boxer, Dog Alema&o, Irish Wolfhound e S&o Bernardo. Se
apresenta, como manifestacdes clinicas mais consistentes a astenia, a anorexia, a letargia, a
dispnéia, a intolerancia ao exercicio, a perda de peso, a ascite e a sincope (ATKINS; SNYDER,
1991; BUCHANAN, 1992; HILL, 1981; SISSON; THOMAS,1995).

E comum os cdes apresentarem diminuicdo do débito cardiaco, e consequente
intolerancia a atividade fisica e tosse improdutiva, essa sendo resultado da compressao do
brénquio esquerdo principal, em decorréncia ao aumento da camara atrial esquerda. (PEREIRA
et al., 2004)

Os aspectos clinicos, eletrocardiogréaficos, radiograficos, e ecocardiograficos revelam
caracteristicas importantes que podem participar na diferenciacdo desta cardiomiopatia racial em
relacdo a forma congestiva, idiopatica, das racas grandes e gigantes. Nao ha predisposi¢do
sexual e a idade média dos animais acometidos € de sete anos, todavia podem ser observados
casos clinicos com menos de um ano de idade (PEREIRA et al., 2004).

A radiografia de térax cumpre importante papel, principalmente em evidenciar a presenca
de congestéo pulmonar. O aumento da area cardiaca nem sempre é evidenciado. Um exame de
grande utilidade é o ecocardiograma, que permite a um sO tempo verificar as alteracdes
estruturais esperadas da doenca cardiovascular hipertensiva, tais como 0 aumento da massa
ventricular, além de poder avaliar presenca de disfuncdo sistélica ou diastélica (FEITOSA;
FEITOSA FILHO; CARVALHO, 2002).

Com relacdo a evolucao da doenca existem dois padrdes bem definidos. Um com rapida
evolucdo para uma insuficiéncia cardiaca congestiva crénica aos tratamentos convencionais
para o seu controle, tendo assim um prognéstico extremamente desfavoravel, e um outro, que
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difere da evolugdo das cardiomiopatias das racas grandes e gigantes, onde a sobrevida
extremamente longa com grande periodo assintomético € uma forma comumente identificada.
(PEREIRA et al., 2004)

A maioria dos animais apresenta uma evolucdo lenta e progressiva para uma
insuficiéncia cardiaca congestiva esquerda, contudo observa-se uma rapida progresséo para o
Obito e a somatéria dos achados clinicos e de exames subsidiarios revelaram um prognéstico
pior. (PEREIRA et al., 2004)

Os tratamentos da insuficiéncia cardiaca s@o, na maioria dos casos, paliativos e néo
curativos. Portanto, animais que desenvolvem ICC podem morrer em consequéncia desta
afeccao, quase sempre em um periodo relativamente curto de tempo (KITTLESON, 2004).

Pimobendan é uma nova droga que tem demonstrado ser efetiva no tratamento de
insuficiéncia cardiaca congestiva secundéria a doenca cardiaca valvular cronica e cardiomiopatia
dilatada na espécie canina. Trata-se de um inodilatador exercendo um efeito inotrépico por um
duplo mecanismo de agédo consistindo de sensibilizacdo ao célcio e inibicdo da fosfodiesterase
3 (PDE3) e exercendo um efeito vasodilatador via inibicdo da PDE3 (BOYLE e LEECH, 2012).
Este farmaco trata-se de um derivado benzimidazol-piridazinona aprovado pela Food and Drug
Administration (FDA) para tratamento de insuficiéncia cardiaca congestiva em cédes. Devido seu
mecanismo de acdo ndo ser dependente de catecolaminas 24 enddgenas, estimulacdo de
receptores cardiacos beta adrenérgicos, ou inibicdo da Na+ /K+ — ATPase, o Pimobendan,
portanto é classificado como droga inotropica ndo simpatomimética e néo glicosidica (KITZEN,
1989).

O protocolo terapéutico convencional para o tratamento de insuficiéncia cardiaca
congestiva consiste no uso de diuréticos e agentes adicionais, como as drogas classificadas
como inibidoras da enzima conversora de angiotensina (iECA). Recentemente a aplicacdo de
Pimobendan aos protocolos terapéuticos padrdes foi associada a melhoras nos sinais clinicos e
qualidade de vida em cées cardiopatas. O Pimobendan é um farmaco inodilatador, promovendo
uma inibicao sobre a fosfodiesterase Il apresentando, portanto, propriedade inotrépica positiva
e vasodilatadora, o que determina um aumento do débito cardiaco e da contratilidade do
miocardio. O uso da droga esta associado a uma melhora na qualidade de vida de cdes com
doencgas degenerativas valvulares e também em cardiomiopatia dilatada (SUZUKI et al. 2011)

O mecanismo inotropico positivo do Pimobendan é a sensibilizacdo da miofibrila ao
célcio, sem que isso acarrete em arritmias, pois esse farmaco somente aumenta a sensibilizagao
ao calcio e ndo a concentracdo deste ion dentro da célula. Por também ser vasodilatador,
provoca dilatagdo arteriolar periférica, dilatacdo das artérias coronarias, dilatacdo da artéria
pulmonar e vasodilatacéo periférica pela inibicdo da fosfodiesterase 11l no muasculo liso vascular,
levando a um bloqueio da inativacdo do AMP ciclico, diminuindo assim o ténus simpético nos
vasos (KASPER et al., 2012).

CONCLUSAO

A presente revisao restou conclusiva no sentido de que a insuficiéncia cardiaca esquerda
é de grande risco para a saude do animal, inclusive podendo leva-lo ao 6bito, principalmente
guando o animal ja apresenta sintomas da doenca e o tratamento € iniciado de maneira tardia.
Embora incuravel, com o tratamento adequado e iniciado a partir do surgimento dos primeiros
sintomas, felizmente, o animal conseguira ter um tempo de sobrevida, com uma boa qualidade
de vida.
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