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1. INTRODUGCAO

A insuficiéncia cardiaca € descrita como uma sindrome clinica que pode ser
causada por uma variedade de doengas cardiacas especificas e € caracterizada
por anormalidades hemodinémicas, renais e neuro-hormonais (CHAIR et al.,
2010).

A fisiopatologia da doenca é complexa e envolve respostas cardiacas,
induzidas pela injuria e estresse do 6rgdo, e respostas sistémicas, como a
ativacdo de mecanismos neuro-hormonais compensadores, que levam a
sindrome clinica da insuficiéncia cardiaca congestiva (WARE, 2010).

Aproximadamente 10% dos caes que se apresentam a clinicas veterinarias
possuem alteragbes da fungédo cardiaca sendo a doenga valvar degenerativa a
causa mais comum, correspondendo a até 75% dos casos (CHAIR et al., 2010). A
insuficiéncia cardiaca ocorre quando o coragao perde a capacidade de suprir as
demandas celulares de oxigénio e nutrientes (NELSON, 2003).

Novas propostas de tratamento tém sido citadas, como, por exemplo, 0 uso
de pimobendan, um farmaco ha bastante tempo utilizado na Europa e mais
recentemente nos Estados Unidos da América. Atualmente o farmaco esta
disponivel no Brasil apenas em farmacias de manipulagao e os relatos de seu uso
ainda s&o escassos.

O obijetivo deste relato é descrever um caso clinico de insuficiéncia cardiaca
congestiva bilateral em um c&o, enfatizando a abordagem terapéutica e o uso de
pimobendan, cuja finalidade principal é a obtengdo de uma melhora na qualidade
de vida de pacientes cardiopatas.

2. MATERIAL E METODOS

Um canino, macho, ndo castrado, sem raca definida, de porte médio, quinze
anos de idade foi atendido no Hospital de Clinicas Veterinaria da Universidade
Federal de Pelotas, com histérico de aumento de volume abdominal de evolucéo
de aproximadamente duas semanas. Segundo relato do proprietario, o animal
apresentava cansaco fisico, tosse, apatia e anorexia. A alimentacao do animal era
constituida basicamente de restos de alimento, principalmente gordurosos.

O animal apresentou-se apatico, com baixa condi¢cdo corporal, aumento de
volume abdominal e taquipneico. O exame fisico revelou coloragcdo de mucosa
oral e ocular palidas e normo-hidratacdo. Os parametros vitais encontravam-se
dentro dos valores normais de referéncia, exceto pelo aumento na frequéncia
respiratoria (mais de 40 movimentos por minuto, em repouso). A avaliagdo do
sistema cardiovascular revelou Tempo de Preenchimento Capilar de 3 segundos,
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distensdo venosa e pulso jugular positivo. A ausculta ficou evidente a presenca de
sopro cardiaco grau V (sopro alto e com frémito pré-cordial).

Abdominocentese foi realizada e aproximadamente 1,2 litros foram
removidos, sendo uma amostra enviada para analise citolégica e caracterizagao
do fluido. Outros exames complementares foram realizados, tais como avaliacdo
hematoldgica, perfil bioquimico, urinalise e radiografia toracica. Baseado nos
resultados, o paciente foi diagnosticado com insuficiéncia cardiaca congestiva
devido provavelmente a uma valvopatia atrioventricular degenerativa crénica.

A terapia medicamentosa baseou-se no uso de diuréticos de alga como a
furosemida, enalapril, um inibidor da ECA (enzima conversora de angiotensina) e
pimobendan que tem efeito inodilatador. Devido ao quadro agudo a drenagem do
liquido abdominal e oxigenoterapia também fizeram parte do tratamento inicial. A
instituicdo de uma dieta com baixo teor de sédio foi também recomendada.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

O diagnostico baseou-se nos sinais clinicos apresentados pelo paciente,
achados de exame fisico e resultados de exames complementares como
radiografia toracica, analise de liquido cavitario, urinalise, avaliagdo hematologica
e perfil bioquimico. Embora a valva mitral seja acometida com maior frequéncia,
causando sinais como tosse e edema pulmonar, sinais como ascite e distensio
venosa jugular levam a pensar que exista envolvimento de valva tricuspide
associado (NELSON, 2003), uma vez que a insuficiéncia desta valva isolada é
considerada rara (WARE, 2010). Segundo a literatura, a maior causa de doenca
cardiaca em caes é a doenga valvar degenerativa, também conhecida por
endocardiose ou degeneragao valvar mixomatosa (WARE, 2010). Embora afete
principalmente a valva atrioventricular esquerda ou mitral, aproximadamente 30%
dos pacientes tém também envolvimento da valva atrioventricular direita (CHAIR
et al., 2010).

Na radiografia de térax ficou evidente a presenca de cardiomegalia
generalizada, elevagcdo dorsal da traqueia e edema pulmonar. A analise
laboratorial do liquido abdominal permitiu a classificacdo do mesmo em
transudato modificado, ou seja, baixo a moderado conteudo de proteinas e
células e densidade especifica menor que 1.017 (WARE, 2010).

A avaliacdo hematoldgica revelou anemia normocitica normocrémica. O
perfil bioquimico do paciente foi também realizado, sendo que os exames
solicitados foram transaminase piruvica, fosfatase alcalina, albumina, ureia e
creatinina. Os resultados encontrados estavam dentro dos valores normais de
referéncia para caes.

A presenca de uma alteracido nao indica necessariamente que o animal
desenvolvera sinais clinicos de insuficiéncia cardiaca (CHAIR et al., 2010).
Quando uma anormalidade cardiaca progride, mecanismos compensatérios sao
ativados em uma tentativa de manter um fluxo sanguineo adequado. Esta
resposta sistémica inicialmente auxilia a manter a circulacdo corporal, porém a
sua ativacéo crénica € a responsavel pela faléncia cardiaca congestiva (NELSON,
2003). A ativagado do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) é um
importante componente da resposta neuro-hormonal e leva a diminui¢do do débito
cardiaco. Por este motivo se torna importante diminuir a sua ativagdo com
estratégias terapéuticas (SAYER et al., 2009).
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O tratamento inicial foi direcionado ao quadro congestivo agudo, cujo
objetivo principal foi a resolu¢ao do edema pulmonar, melhorando, desta forma, a
oxigenagao do paciente e débito cardiaco (WARE, 2010). Foi realizada
oxigenoterapia por meio de mascara facial e para a indugdo da diurese a
furosemida foi utilizada em dose alta (6 mg/kg) intravenosa em bolus (WARE,
2010). A drenagem do liquido abdominal fez parte da terapia, pois proporciona
também uma melhora na ventilagdo do paciente (CHAIR et al., 2010).

Apés estabilizacdo do padrao respiratorio, a dose de furosemida foi
reduzida para 3 mg/kg, a cada oito horas. Maleato de enalapril, um inibidor da
enzima conversora da angiotensina, foi introduzido a terapia em uma dose inicial
de 0,5 mg/kg, utilizado com intervalos de doze horas. O inodilatador pimobendan
foi também utilizado em dose inicial de 0,2 mg/kg, duas vezes ao dia. Todas as
medicagdes foram manipuladas.

O protocolo terapéutico convencional para tratamento de insuficiéncia
cardiaca congestiva consiste no uso de diuréticos e agentes adicionais, como o0s
inibidores da ECA. Recentemente a associacdo de pimobendam aos protocolos
terapéuticos padrdes foi associada a melhoras nos sinais clinicos e qualidade de
vida (SUZUKI et al., 2011). Animais recebendo pimobendan associado a terapia
convencional obtiveram uma sobrevida maior quando comparados aos animais
que receberam apenas benazepril e diuréticos (SAYER et al., 2009).

O uso de diuréticos no tratamento de insuficiéncia cardiaca congestiva &
fundamental devido a sua capacidade de diminuir a congestdo venosa e acumulo
de fluido (NELSON, 2003). Os inibidores da enzima conversora da angiotensina
(ECA) estéao indicados para tratamento cronico devido ao seu efeito vasodilatador,
diurético e oposicao aos efeitos da ativagao neuro-hormonal (WARE, 2010).

O pimobendan é um inodilatador, inibidor da fosfodiesterase IlI, com
propriedade inotropica positiva e vasodilatadora, que leva a um aumento do
débito cardiaco e contratilidade miocardica. O uso da droga esta associado a uma
melhora na qualidade de vida de pacientes com valvopatias degenerativas e
cardiomiopatia dilatada (SUZUKI et al., 2011).

Diuréticos de alga, como a furosemida, sdo a primeira escolha no
tratamento de insuficiéncia cardiaca congestiva, por possuirem maior poténcia
(NELSON, 2003), mas o uso esta associado com uma exacerbacdo da ativagcéo
do SRAA e o seu uso isoladamente ndo é recomendado (CHAIR et al., 2010).

A baixa perfusao renal leva a liberagao de renina, facilitando a ativacéo de
angiotensina Il que estimula a liberagao de aldosterona. Uma pesquisa realizada
por HAGGSTROM et al. (2008) revelou que o pimobendan possui efeito inotropico
positivo que mantém a taxa de filtragcdo glomerular diminuindo a ativagao do
SRAA. Mas, segundo o mesmo autor, o uso de pimobendan e furosemida
concomitantemente pode levar a um aumento da ativacdo do SRAA, devido aos
efeitos aditivos de hipovolemia e vasodilatacdo causado pelos mesmos,
respectivamente. HAGGSTROM et al. (2008) conclui que drogas como inibidores
da ECA, devem ser incluidas no tratamento de pacientes recebendo furosemida
com ou sem pimobendan.

O aumento de pressao no atrio esquerdo pode levar a dilatagcdo do mesmo,
causando edema pulmonar, tosse e dispneia. Através de um estudo realizado em
animais com degeneracao de valva mitral experimentalmente induzida, SUZUKI et
al. (2011) comprovou que o pimobendan levou a uma redugcdo na pressao atrial
esquerda. Outros efeitos observados pelo autor foram uma melhora no débito
cardiaco, volume sistdlico e diminuicdo da resisténcia vascular sistémica.
SUZUKI et al. (2011) concluiu ainda que estes efeitos eram dose dependentes.
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Os animais que receberam doses elevadas (0,5 mg/kg) mostraram resposta apos
um dia de tratamento. A dose utilizada no paciente foi de 0,2 mg/kg a cada 12hs,
0 que resultou em boa resposta clinica, seguindo dados de literatura que
recomendam o uso de pimobendan de 0,1 a 0,3 mg/kg a cada 12 horas (WARE,
2010).

Apods duas semanas de tratamento, o paciente retornou para reavaliagao.
Abdominocentese foi novamente realizada devido a presenca de efusao
abdominal. O animal se apresentou mais ativo, com melhora no padrao
respiratorio, e alimentando-se melhor. A dose do diurético foi aumentada para 4
mg/kg a cada oito horas. Reavaliagdes periddicas foram marcadas para revisao
da terapia e monitoragao do paciente.

4. CONCLUSOES

Este relato se torna importante pelo fato de se tratar de uma doenca de alta
morbidade e mortalidade em pacientes geriatricos na rotina da clinica médica de
animais de companhia. O pimobendan, ainda pouco utilizado no Brasil, se mostra
uma alternativa eficaz no tratamento de pacientes cardiopatas, cumprindo o
objetivo da terapia, ou seja, uma melhora na qualidade de vida e maior tempo de
sobrevivéncia dos animais afetados.
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