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RESUMO

Avaliou-se cdes com insuficiéncia cardiaca descompensada atendidos em servigo de
urgéncias. Os animais foram classificados na admissdo de acordo com o perfil clinico
hemodinidmico e receberam o protocolo terapéutico pertinente. Os mesmos pacientes foram
reavaliados e reclassificados apos duas (T1), seis (T2), doze (T3) e vinte e quatro horas (T4)
da admissdo. A taxa de mortalidade global encontrada no estudo foi de 14,28% (2 animais).
Dos ndo sobreviventes, 50% (um paciente) apresentava perfil clinico hemodindmico
“quente/imido” e 50% (um paciente) apresentava perfil clinico hemodinamico “frio/imido”.
A mortalidade no grupo dos pacientes com perfil “frio/imido” foi de 50% e no grupo de
animais com perfil “quente/timido™ de 7,14%. Concluiu-se, desta forma, que em cdes com
insuficiéncia cardiaca descompensada o perfil clinico hemodindmico “frio/amido™ esteve
relacionado com maior mortalidade.
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ABSTRACT

We evaluated dogs with decompensated heart failure attended in emergency department. The
animals were classified on admission according to clinical hemodynamic profile and received
the appropriate treatment. The same patients were reevaluated and reclassified after two
(T1), six (T2), twelve (T3) and twenty four hours (T4) from admission. The overall mortality
rate found in the study was 14.28% (2 dogs). Those who did not survive 50% (one patient)
presented clinical hemodynamic profile “hot/ wet” and 50% (one patient) presented clinical
hemodynamic profile “cold/wet”. The mortality in the group of patients with profile
“cold/wet” was 50% and the group of animals with profile “hot/wet” was 7.14%. Our
conclusion from this was that dogs with decompensated heart failure with clinical
hemodynamic profile “cold/wet” were associated with higher mortality rate.

Keywords: Dogs. Heart failure. Hemodynamic profile. Mortality.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca descompensada
(ICD) ¢ definida como a sindrome clinica na qual
uma altera¢do estrutural ou funcional do coragiio leva
a sua incapacidade de ejetar e/ou acomodar sangue
dentro de valores pressoricos fisiologicos, causando
necessitando
terapéutica imediata (BOCCHI et al., 2005). Em termos

fisioldgicos, a insuficiéncia cardiaca é caracterizada

limitagdo funcional e intervenc¢do

por uma disfung@o cardiaca que proporciona congestio

pulmonar, venosa sistémica ou de ambas e¢/ou
insuficiente entrega periférica de oxigénio, em repouso
ou durante o estresse (LINDENFELD et /., 2010).

E relatada como causa frequente de atendimento
nos servigos de urgéncia humanos em todo o mundo
¢ sua alta prevaléncia estd associada a readmissdes
hospitalares, baixa qualidade de vida, risco de
mortalidade precoce e altos custos para o sistema de
satide (MANGINI et al., 2013). Apesar da escassez
de estudos na area, acredita-se que o cenario ndo seja
muito distinto na Medicina Veterinaria de pequenos
animais.

Com relagio a etiologia, no entanto,
encontramos diferencas significativas; ao contrario
do que acontece nos humanos, o infarto extenso do
miocardio provocado por aterosclerose é raro em
cées, por outro lado com o aumento da expectativa de
vida dos cdes temos testemunhado o crescimento da
prevaléncia de cardiopatias cronicas degenerativas.
As emergéncias cardiovasculares mais comuns em
cdes incluem insuficiéncia cardiaca descompensada,
tamponamento cardiaco, complicagdes por dirofilariose,
tromboembolismo arterial ¢ arritmias cardiacas.
(LIMA, 2005). O edema agudo do pulmio representa
o acumulo de liquido em quantidades excessivas os
pulmdes, na maioria dos casos devido ao aumento nas
pressdes hidrostaticas dos capilares pulmonares (edema
de alta pressdo), caracterizando um desafio rotineiro

para o médico veterinario (ROSA, 2013).
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Na grande maioria dos hospitais veterinarios

brasileiros os atendimentos emergenciais sdo

conduzidos por profissionais sem conhecimento
profundo em medicina intensiva ou cardiologia. Neste
contexto torna-se crucial uma classificagdo clara e
objetiva dos animais com ICD na sala de urgéncia,
visando a uniformizagdo das condutas adotadas e a
conclusdo de prognosticos confiaveis.

Em 1999, Stevenson propds o uso de terapias
para ICD baseadas no perfil hemodinimico dos
pacientes na sala de urgéncia, visando abordar ao menos
um destes trés objetivos: sobrevivéncia, qualidade
de vida, e a prevengdo da progressio da doenga, que
reflete negativamente nos dois primeiros. O uso
dessa classificagdo pode ter relevante importancia
no tratamento inicial, principalmente para médicos
ndo especialistas e nos casos em que os recursos de
monitoragdo invasiva ndo estdo disponiveis (BOCCHI
et al., 2005; MIRANDA; CASTRO; PAZIN FILHO,
2003), além de permitir prognosticar a evolug¢do do
doente (MONTERA et al., 2009; CARDOSO et al.,
2010; MANGINI et al., 2013).

Atualmente existe um consenso, tanto
profissional quanto social, no sentido de que as
informag¢des prognosticadas deveriam ser divididas
entre 0 médico e o paciente, e no caso da Medicina
Veterindria, entre o veterindrio e o proprietario
(RABELO e FORGIONE, 2013), neste sentido a
correta avaliacdo e classificagdio do doente com IC
descompensada pode auxiliar de forma significativa.

A definigdo do perfil hemodindmico é feita
com base em achados de exame fisico a beira do leito,
com a observagdo de elevadas pressdes de enchimento
(sinais e sintomas congestivos) e evidéncias clinicas de
perfusdo periférica comprometida (sinais e sintomas de
baixo débito cardiaco) (MANGINI ef al., 2013; ALITI
etal.,2011). Os critérios mais utilizados para a avaliacio

da presenca de congestdo sdo taquipneia, estertores
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pulmonares, terceira bulha, elevacdo de pressdo venosa
jugular, edema de membros inferiores, hepatomegalia
dolorosa, refluxo hepatojugular, derrame pleural e
ascite. Ja a presenga de ma perfusdo esta relacionada
aos achados de taquipneia, hipotensdo, pulso alternante,
tempo de enchimento capilar aumentado, cianose e
alteracdo do nivel de consciéncia (MANGINI et al.,
2013).

Apds o exame fisico completo os pacientes
sdo divididos em 4 grupos, de acordo com a presenga
ou auséncia de sinais de congestdo (categorizados em
Gmido ou seco, respectivamente) e presenca ou auséncia
de sinais de hipoperfusio (sendo classificados em frio
ou quente, respectivamente). O grupo quente/seco €
composto por pacientes “estdveis” ou “‘compensados”
e, portanto, ndo necessitam de abordagem emergencial
para IC.
do

nesses subgrupos pode ser estabelecida com maior

A avaliagdo perfil  hemodindmico
precisdo, quando indicada, através da monitoragdo
hemodindmica invasiva (BOCCHI et al., 2005), no
entanto recentemente, vem se consolidando a tendéncia
de substituicdo dos destas técnicas por exames menos
invasivos como aferi¢do do lactato sérico, de peptideos
natriuréticos e a realizacdo da ecocardiografia (SILVA,
2005; ATTANA er al, 2012). Diversos estudos
observacionais em humanos com insuficiéncia
cardiaca aguda demonstraram que a hiperlactatemia
e principalmente a falha no clearance de lactato esta
associado a piores desfechos (ATTANA ef al., 2012;
ZHANG e XU, 2014; LAZZERI et al., 2015).

De forma alternativa, a busca de sinais clinicos
identificaveis a beira do leito, permite uma abordagem
mais racional do paciente grave, ao mesmo tempo em
que dispensa ou restringe o emprego de recursos de alto
custo e complexidade (MIRANDA et al., 2003; ALITI
etal,2011).

Sauer e colaboradores (2010) descreveram que
enfermeiros treinados podem detectar as manifestagdes
da insuficiéncia cardiaca descompensada e avaliar

o perfil clinico hemodindmico com desempenho
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semelhante ao do médico cardiologista, provando ser
uma abordagem diagnostica relativamente simples
¢ facil de ser empregada, inclusive na Medicina
Veterinaria.

O tratamento deve dar prioridade ao suporte
basico e avangado de vida. Deve-se objetivar redugdo
da

hemodinamico, respiratorio e da perfusdo tecidual,

congestdo/edema e normalizacdo do status
além de preservar e/ou melhorar a fungio renal,
prevenir lesdo miocardica, modular a ativagdo neuro-
hormonal e/ou inflamatoria, e mancjar comorbidades
relacionadas (BOCCHI et al., 2005; MANGINI et al.,
2013).

Diversos estudos humanos ja correlacionaram o
perfil clinico-hemodinamico (PCH) com mortalidade,
porém a Medicina Veterinaria carece de estudos
semelhantes, sobre tudo em caes. Visto isso, realizou-se
um estudo observacional objetivando avaliar a relagéo
entre o perfil clinico hemodinamico e a mortalidade
de cdes com insuficiéncia cardiaca descompensada
atendidos em servico de wurgéncia de Hospital

Veterinario de Ribeirdo Preto/SP, Brasil.

MATERIAL E METODOS

Foram incluidos no estudo os cdes com
insuficiéncia cardiaca aguda ou cronica agudizada
atendidos no setor de emergéncia do UTIVET Centro
Veterinario — Ribeirdo Preto/SP, no periodo de agosto
de 2014 a fevereiro de 2015. Para inclusdo no protocolo
de tratamento emergencial os cades deveriam apresentar
sinais de congestdo e/ou hipoperfusdo, conforme
descrito por Stevenson (1999) e recomendado pela 11
Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Aguda
(2009).

Os CONGESTOS
apresentavam dois ou mais sinais de congestdo e
HIPOPERFUNDIDOS
apresentavam dois ou mais sinais de hipoperfusdo

(Tabela 1).

pacientes considerados

os pacientes considerados
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Tabela 1:

pesquisados em cdes com insuficiéncia cardiaca

Sinais de congestdo e hipoperfusio

descompensada atendidos em servigo de emergéncia.

SINAIS DE CONGESTAO SINAIS DE HIPOPERFUSAO

Lactato sérico > 3,2 mmol/L
Delta Teentral-periférica > 6°C
AVDN diferente de A

Crepitagdo pulmonar bilateral  auscultagio
Edema de membros
Ortopnéia ou dispnéia com FR > 40 mpm

Ingurgitagao jugular FC > 180 bpm
Reflexo hepatojugular positivo TPC > 2 segundos
Presenga de terceira bulha cardiaca PAS < 90 mmHg

De acordo com a presenca ou auséncia
de congestio e hipoperfusdo os pacientes foram
classificados nos seguintes grupos ou perfis
hemodindmicos: “Perfil A” (auséncia de hipoperfusio
€ auséncia de congestdo), “Perfil B” (auséncia de
hipoperfusdo e presenca de congestdo), “Perfil C”
(presenga de hipoperfusdo e presenga de congestio)
e “Perfil L” (auséncia de hipoperfusdo e presenga de
congestdo).

Foram incluidos no estudo apenas os pacientes
com perfis B, C e L visto que o perfil A é representado
por  pacientes  considerados “compensados”
hemodinamicamente.

Foram critérios de exclusdo para o presente
estudo pacientes com critérios de sepse, sepse grave ou
choque séptico, insuficiéncia cardiorrespiratéria pos-
trauma, arritmias ventriculares, neoplasias e pacientes
que evoluiram para PCR na sala de emergéncia.

Os cdes admitidos no estudo foram abordados
conforme o fluxograma terapéutico descrito na Figura 1.

Os animais que apresentavam S,0, maior que
90% eram abordados com sedagdo (Acepromazina 0,012
mg/kg IV/IM) e oxigénio terapia através de cateter nasal
bilateral. Os pacientes que apresentavam SPO2 menor
que 90% foram abordados com intubagido orotraqueal
seguido de suporte ventilatorio manual com Ambu®
acoplado a um reservatorio de oxigénio, fornecendo
fracdo inspirada de oxigénio de aproximadamente 90%
através de uma concentradora de oxigénio (Phillips
Everflo Respironics®). Como protocolo anestésico
para intubagdo rapida foi utilizado o Propofol (1-2 mg/
kg IV). Os animais com perfil quente/imido que nio

apresentavam melhora significativa da congestio apos

uma hora de abordagem diurética (Furosemida: 3mg/
kg IV em bdlus, seguido de infusdo continua na taxa
de 0,7mg/kg/h) recebiam tratamento concomitante
com vasodilatador misto (Nitroprussiato de Sodio: 0,5
ug/kg/min 1V). Com relagdo ao perfil frio/imido, os
pacientes recebiam inicialmente tratamento diurético
associado a Dobutamina (3,0 pg/kg/min IV) e nos
casos de hipotensdo ameacadora a vida se instituia um
farmaco vasopressor (Noradrenalina: 0,5 pg/kg/min
IV) e se avaliava a necessidade de reposi¢do volémica.
As doses de inotrépico e vasopressor eram tituladas
com base em ecografia a beira-leito ou resposta clinica
(aumento da pressdo arterial).

Imediatamente apds a classificagdo dos
pacientes (T0) se iniciava o tratamento descrito e para
a avaliagdo da evolugdo clinica os mesmos animais
eram examinados apos duas (T1), seis (T2), doze (T3)
e vinte e quatro horas (T4) da admissio e entdo eram
novamente classificados em um dos quatro PCH.

Todos os animais incluidos apresentavam

alguma  cardiopatia  confirmada por exame

ecodopplercardiografico recente (até 3 meses) ou o

mesmo era realizado apos a estabilizagio clinica.

Figura 1 — Fluxograma terapéutico utilizado em cées
com insuficiéncia cardiaca descompensada atendidos

em servigo de emergéncia.

QUENTE/UMIDO FRIO/UMIDO FRIO/SECO QUENTE/SECO

Oxigénioterapia Excluido do

Oxigénioterapia

Sedacgio
Acepromazina
0,0125 mg/kg
V/IM

Furosemida
3,0 mg/kg IV
Furosemida 1C

0,7 mg/kgh

Nitroprussiato de
Sadio IC
0,5 pg/kg/min

Oxigénioterapia

Sedacio
Acepromazina
0,0125 mg/kg IV

Furosemida
2,0 mg/kg IV

Furosemida IC
0,7 mg/kg/h

Dobutamina
3.0 pg/kg/min

Noraepinefrina
0,5 pg/kg/min

estudo
Reanimagiio

volémica
Suspensiio

temporiria de
diuréticos
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Este estudo prospectivo observacional ndo
objetivou de testar nenhum protocolo terapéutico e
sim avaliar a correlagdo dos diferentes perfis clinico-
hemodindmicos com a mortalidade intra-hospitalar
de cdes com insuficiéncia cardiaca descompensada.

As abordagens terapéuticas aplicadas seguiram o

“Guidelines for the Diagnosis and Treatment of

Canine Chronic Valvular Heart Disease” de Atkins e
colaboradores (2009).

O presente foi submetido a avaliagio e aprovado
pelo comité de ética e experimentagdo animal da
Universidade de Franca (UNIFRAN), sob protocolo n®
027/14.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo selecionado foram atendidos
oitenta e oito pacientes que necessitavam de tratamento
emergencial, todavia apenas vinte ¢ um animais se
enquadravam nos critérios de inclusdo deste estudo.
Dos animais excluidos refere-se doze felinos e sessenta
e dois cdes. As principais causas de exclusdo dos cdes
foram sepse, sepse grave ou choque séptico (dezessete
animais), trauma (nove animais) e neoplasia (sete
animais). Outros sete pacientes foram excluidos devido
a falha na coleta dos dados para classificacdo dos
doentes, participando efetivamente do estudo quatorze
pacientes, sendo 42,8% fémeas e 57,2% machos.

A distribui¢do racial demonstrou prevaléncia da
raga poodle (42,9%), seguida da raga maltés (28,6%),
dos cdes sem raga definida (21,4%) e da Dachshund
(7,1%).

A idade média dos pacientes foi de 11 anos,
sendo que o mais jovem apresentava 7 anos € 0 mais
idoso dezenove anos.

Todos os animais apresentavam PCH quente/
tmido no momento da admissdo, porém dois animais
evoluiram para PCH frio/imido durante as primeiras
vinte e quatro horas de internagdo e um deles veio a
obito.

A taxa de mortalidade global encontrada em
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nosso estudo foi de 14,28% (2 animais).

Dos ndo sobreviventes, 50% (um paciente)
apresentava PCH quente/iimido e 50% (um paciente)
apresentava PCH frio/timido.

O animal que apresentou PCH frio/imido e
sobreviveu apresentava ruptura parcial de cordoalha
tendinea, porém com protocolo indicado apresentava-
se estavel com PCH quente/seco apds vinte a quatro
horas de internacao.

Quando comparamos as taxas de mortalidade
de acordo com o PCH dos animais durante a internacao
observamos mortalidade de 50% no grupo dos pacientes
com PCH frio/imido (chance ou possibilidade = 1:1)
e 7,14% no grupo do PCH quente/imido (chance ou
possibilidade = 0,07:1). Os mesmos dados permitiram
a concluir que os pacientes com perfil clinico-
hemodindmico “frio” tiveram uma probabilidade
de obito 11 vezes maior que os pacientes com perfil
clinico-hemodinamico “quente” (OR=11).

Ao desenhar a metodologia deste estudo
buscamos selecionar rigorosamente o perfil dos
pacientes a fim de evitar falsas interpretagdes dos
dados, nesse sentido foi necessaria a aplica¢do de varios
critérios de exclusdo o que reduziu consideravelmente
o numero de pacientes envolvidos e consequentemente
a aplicagdo de analises estatisticas adequadas.

Todos os pacientes estudados apresentavam
doenca valvular constatada por ecodopplercardiografia
prévia ou imediatamente apos a estabilizagdo clinica.
Autores anteriores relataram maior incidéncia de
doencas valvulares em pacientes de ragas pequenas,
idosos, de forme mais prevalente nos machos
(LARSSON et al., 2000, CORDEIRO e MARTIN,
2002: CASTRO er al., 2009). Em nosso estudo também
observamos maior prevaléncia dos cdes machos, com
idade acima de 7 anos e de ragas pequenas (menos de
10kg), sendo a raga poodle responsavel por 42,9% dos
animais avaliados.

O estudo de Cleland e colaboradores (2003)
demonstrou que aproximadamente 80% dos pacientes

com IC aguda apresentam sinais de congestdo, cerca
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de 20% sinais de baixo débito e 7-10% apresentam-se
hipovolémicos. Outros trabalhos, também na medicina
humana revelaram que o perfil clinico-hemodinamico
de maior prevaléncia ¢ o quente/imido (49%-67%),
seguida por frio/imido (20%-28%), quente/seco (27%)
e frio/seco (3%-5%) (NOHRIA, 2003; SHAH, 2001).
Em nosso estudo encontramos distribuigao distinta dos
citados, com o perfil quente/imido sendo constatado
em 86% e o perfil frio/imido em 14% dos pacientes na
admissdo. Vale ressaltar que um cdo que apresentava
perfil B evoluiu com sinais de hipoperfusdo sendo
reclassificado em perfil C durante a abordagem
terapéutica micial. A maior taxa de pacientes
congestos encontrada em nossos pacientes poderia
ser justificada pelo fato de que na medicina humana
os pacientes tendem a procurar um servigo de saude
mais precocemente quando apresentam sinais de IC, se
comparado @ Medicina Veterinaria. Em grande parcela
dos casos percebemos que o proprietario subestima o
quadro clinico do animal com IC. Este e outros fatores
resultam em um atraso relevante na busca por ajuda
profissional, gerando consequentemente cendrios
clinicos mais desfavoraveis.

Em2001, Shahecolaboradores (2001)avaliaram
440 pacientes com ICC em um estudo randomizado e
encontraram taxas de mortalidade de 45,8% e 41,7% em
pacientes com perfil C e perfil B, respectivamente, ndo
havendo diferenca estatistica entre os grupos (p=0,13).
Entretanto dados de estudo posterior, envolvendo
452 pacientes, revelaram mortalidade de 22% para
o perfil B e 40% para o perfil C (p=0,04) (NOHRIA
et al., 2003). De forma geral a literatura médica vem
demonstrando um pior prognostico dos pacientes com
PCH frio/imido em relagdo aos de PCH quente/iimido
(SILVA, 2005; MANGINI et al., 2008; MONTERA et
al., 2009).

Em nosso encontramos taxa de mortalidade
semelhante aos citados para o perfil C (50%) e
consideravelmente inferior para o perfil B (7,14%),
todavia ¢ importante ressaltar que objetivamos analisar

como desfecho primario a mortalidade em 24 horas e

como desfecho secundério a mortalidade aos 28 dias,
diferente dos estudos comentados que avaliaram a

mortalidade a longo prazo (um ano).

CONCLUSAO

Concluimos que a avaliacdo dos cdes com
da

classificacdo do perfil clinico hemodindmico ¢ um

insuficiéncia cardiaca descompensada através

método de monitorizagdo ndo invasivo e de facil
aplicagdo, que permite a monitorizagdo dos doentes de
forma continua e pode auxiliar o médico veterinario
nas tomadas de decisdo, a um custo extremamente
reduzido. A aplicacdo desta classificagdo associada
a outros métodos ndo invasivos e invasivos de
monitorizacdo pode nortear o tratamento dos cées
com insuficiéncia cardiaca aguda, contribuindo para
reducdo da mortalidade na maioria dos servigos médico
veterinarios.

Apesar de um numero reduzido de pacientes
estudados,aclassificagdodoperfil clinicohemodinamico
parece ter também um papel progndstico, conforme
ja descrito na medicina humana. Nesse sentido a
realizacio de estudos com um maior nimero de
pacientes e metodologia consistente poderia esclarecer

tal sugestao.
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