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RESUMO

A anestesiologia veterinaria esta cada vez mais crescente e com recursos
avancados que permitem mais seguranca para o paciente, especialmente em cées
cardiopatas, que requerem mais atencdo na escolha dos anestésicos a fim de néo
prejudicar a hemodinamica do paciente permitindo um procedimento mais seguro. O
conhecimento das cardiopatias associado aos farmacos de uso anestésico nestes
pacientes é de suma importancia, pois dependendo do grau da doenca pode haver
queda no débito cardiaco, aumento da pré-carga, alteragcdo na contratilidade do
miocardio, na pressao arterial, bem como da frequéncia cardiaca dentre outros
fatores de acordo com o grau da doenga. O trabalho teve por objetivo realizar uma
revisdo de literatura dos principais agentes anestésicos utilizados em medicina
veterinaria durante os procedimentos cirirgicos em cées cardiopatas. Em pacientes
cardiopatas, o conhecimento fisiolégico, anatdbmico e das doencas que acometem o
sistema cardiaco dos mesmos é de extrema relevancia para o médico veterinario
anestesista, uma vez, que este deve, optar por farmacos mais seguros que nao
gerem tanta agressao no sistema cardiaco desta populacdo. Ao final, desta revisdo
pode-se inferir que dentre o0s anestésicos estudados, o etomidato, o0s
benzodiazepinicos, os opidides e os inalatorios, promovem minimas alteracdes
cardiacas sendo estes indicados para inducéo, sedacéo, analgesia e manutencao da
anestesia.

Palavras-chaves: Anestesia, pequenos animais, alteracfes cardiacas.



ABSTRACT

Veterinary anesthesiology is increasingly increasing and with advanced features that
allow more patient safety, especially in dogs with heart disease, which require more
attention in the choice of anesthetics in order not to impair the patient's
hemodynamics, allowing a safer procedure. The knowledge of the cardiopathies
associated with the drugs of anesthetic use in these patients is of paramount
importance, since depending on the degree of the disease there may be a decrease
in cardiac output, an increase in preload, an alteration in myocardial contractility,
blood pressure, and frequency among other factors according to the degree of the
disease. The objective of this study was to perform a literature review of the main
anesthetic agents used in veterinary medicine during surgical procedures in dogs
with heart disease. In cardiac patients, the physiological and anatomical knowledge
of the diseases that affect the cardiac system of these patients is of extreme
relevance for the veterinarian anesthetist, once he or she must opt for safer drugs
that do not generate as much aggression in the cardiac system of this anesthetic
population. At the end of this review, it can be inferred that among the anesthetics
studied, etomidate, benzodiazepines, opioids and inhalants, promote minimal cardiac
alterations and are indicated for induction, sedation, analgesia and maintenance of
anesthesia.

Key-words: Anesthesia, small animals, cardiac changes
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1 INTRODUCAO

O conhecimento acerca da anestesiologia veterindria € uma especialidade
fundamental na rotina de muitos hospitais e clinicas veterinarias, mediante o fato
gue muitas exercem procedimentos cirlrgicos e contencdo quimica nos caes para
pequenos procedimentos.

As cardiopatias em cdes podem ser derivadas da ma formagéo anatémica ou
adquiridas, o que gera danos no mecanismo funcional cardiaco, que varia de acordo
com a adaptabilidade do organismo acometido (JERICO et al.,2019).

O conhecimento das cardiopatias associado aos farmacos de uso anestésico
nestes pacientes € de suma importancia, pois de acordo com o grau da doenca pode
haver queda no débito cardiaco, aumento da pré-carga, alteracdo na contratilidade
do miocardio bem como da frequéncia cardiaca dentre outros fatores de acordo com
o grau da doenca (MENEGHETI e OLIVA, 2010).

Thurmon e Tranquilli (2017), ressaltaram que alguns anestésicos tém a
capacidade de deprimir o funcionamento correto do coracdo, e promover queda na
sua contratilidade, havera modificacdo no débito cardiaco e sua frequéncia, o que
torna necessario o conhecimento pelo anestesista das alteracbes que os agentes
anestésicos promovem em cada caso. A escolha do protocolo ideal envolve a
interpretacdo de exames como o eletrocardiograma, ecocardiograma, radiografia de
térax e marcadores bioquimicos cardiacos, que vdo mensurar a gravidade da
patologia cardiaca no paciente.

De maneira geral sdo usados de forma segura para pacientes cardiopatas
anestésicos inalatérios como isofluorano, sevofluorano. Ja, na forma injetavel é cada
vez mais crescente o estudo do etomidato, propofol, cetamina e xilazina com
associacfes de opidides, fenotiazinicos, benzodiazepinicos, a fim de detectar quais
irdo provocar alteracbes cardiacas e permitir seu uso com seguranca nesses
pacientes (FANTONI e CORTOPASSI, 2014).

Sendo assim, o presente trabalho teve por objetivo realizar uma revisao de
literatura dos principais agentes anestésicos utilizados em medicina veterinaria

durante os procedimentos cirargicos em cées cardiopatas.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Anatomia do sistema cardiaco

2.1.1 Coracéo

Considerado como o centro do sistema circulatério, o coragdo tem por
definicdo ser uma bomba muscular responsavel em distribuir sangue e nutrientes, de
extrema importancia para os demais oOrgdos do corpo a fim, de manter seu
funcionamento ideal (KONIG e LIEBICH 2016).

De acordo com Queiroz e Moura (2018), o coracao dos mamiferos é dividido
em quatro camaras funcionais, dois atrios e dois ventriculos. Nestas camaras héa
quatro valvulas classificadas em semilunares direita e esquerda e, duas
atrioventriculares denominadas de bicuspide e tricuspide. Além de possuir trés
camadas musculares que promovem forca e protecdo, sendo elas a epicardica,
miocéardica e endocardica.

Externamente, o coracdo € envolto por uma membrana fibroserosa
denominada pericardio, formado por uma camada fibrosa externa, que por sua vez,
esté ligada a por¢céo adventicia da regido de vasos localizados na base do coracéo.
A outra porcdo que constitui o pericardio é a serosa interna ou pericardio visceral.
Essas membranas sdo formadas pelo o saco pericardico que contém um fluido
seroso gque tem funcao lubrificante a fim, de evitar atrito entre os folhetos (SOUZA,
2011).

Diferente de outras espécies, o coracdo do cado apresenta diferente morfologia
e localizagdo. Sua forma € ovoide, com &pice rombo e arredondado. Est4 situado da
terceira costela até a borda caudal da sexta costela, com base (prevaléncia dos
grandes vasos) voltada dorsocranialmente, e seu apice (ventriculo esquerdo) na
regido caudoventral do torax (FOSSUM, 2014; QUIROZ e MOURA, 2018).

Na base do coracéo, esta localizado o hilo cardiaco que é constituido pela
artéria pulmonar direita, veia pulmonar direita e esquerda, veia cava caudal, veias
azigos, veia cava cranial, auricula direita e artéria aorta (figural) (FOSSUM, 2014 e
KONIG e LIEBICH 2016).
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Figura 1- Visdo anatdmica do coracao pelo lado direito.
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Fonte: FOSSUM, 2014, p. 2431.

A superficie do coracdo estd organizada em base, apice, face auricular e
atrial, além de possuir delimitacdo da borda direita e esquerda. O sulco coronario
marca a juncao dos atrios e ventriculos, que séo integrados pelo esqueleto cardiaco
e este é constituido de tecido adiposo (SOUZA, 2017).

Segundo Konig et al (2016), o esqueleto cardiaco formado por tecido fibroso,
forma anéis em torno do coracdo, e ha através do sulco coronario a divisdo da

musculatura mais fina (atrial) da musculatura ventricular mais espessa.

2.1.1.1 Atrio direito

O éatrio direito (AD) faz parte da regido dorsocranial da base do coracao este é
dividido pelo seio das veias cavas e auriculas direitas, diferencia-se do atrio
esquerdo pelo septo interatrial. E no atrio direito que desemboca sangue da veia

cava cranial, caudal e seio coronario, esta coleta a maior por¢cdo de sangue venoso

corporal (KONIG at al, 2016).
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2.1.1.2 Ventriculo direito

No ventriculo direito (VD) fixa-se o esqueleto do coracdo e a vélvula
atrioventricular direta ou tricuspide, é por essa valvula que o sangue desoxigenado
passa do AD para o VD e segue para o pulmao (SOUZA, 2017).

Segundo Konig et al (2016), o VD apresenta forma de meia lua e ndo se
prolonga até o apice do coracado, este estruturalmente € formado pelo ventriculo
esquerdo (VE).

Da regido do septo a parede marginal do VD estdo localizadas diversas
trabéculas septomarginais que contém feixes de fibras de purkinje, que alocam uma
regido condutora do sistema cardiaco (GETTY, 2008).

2.1.1.3 Atrio esquerdo

Souza (2017) descreveu que o atrio esquerdo (AE) se encontra na regido
dorsal do ventriculo esquerdo.

Konig at al, (2016) relataram que tal atrio se encontra dorso caudal do
ventriculo esquerdo e formam a base do coracdo, este atrio abre-se para o
ventriculo esquerdo pelo Ostio atrioventricular, nesse ponto surgem aberturas que
mostram a entrada das veias pulmonares no atrio esquerdo. Pelo 6stio
atrioventricular esquerdo o sangue circula do atrio esquerdo para o ventriculo

esquerdo, este Ostio esta ligado a valvula atrioventricular esquerda (SOUZA, 2017).

2.1.1.4 Ventriculo esquerdo

O ventriculo esquerdo (VE) possui formato cénico e seu apice predispde a
forma do coracdo, recebe sangue oxigenado do AE e do pulméo pelas veias
pulmonares, em seguida o sangue passa para a aorta sendo distribuido para todo o
corpo (GETTY, 2008).
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2.2 Histologia cardiaca

Na parede do coragdo encontram-se trés divisbes de revestimento, o
endocardio, miocéardio e epicardio, o endocérdio faz parte da estrutura interna das
camaras cardiacas recobrindo as auriculas dos atrios e 0s vasos sanguineos
(KONIG et al, 2016).

Colville e Bassert (2010) descreveram o epicardio como a camada visceral ou
pericardio seroso, constituido de liquido lubrificante que permite o deslizamento das
fibras sem friccdo no momento da contracdo cardiaca.

Segundo Konig et al (2016), o miocardio € formado por musculo estriado
esquelético modificado, suas fibras formam anastomose nas extremidades o que
permite a juncdo com faixas leves que resultam nos discos intercalares.

O coracao é o unico 6rgao que possui como caracteristica Unica nao fadigar,
além de sofrer contragBes involuntarias, regido pelo sistema nervoso autdnomo
(COLVILLE e BASSERT, 2010).

2.3 Fisiologia cardiaca

O ciclo cardiaco é marcado pela contracdo e relaxamento do coracéo,
movimentos denominados como sistole e diastole. Na sistole ocorre a contracao do
miocardio e o sangue é expelido dos atrios para os ventriculos e em seguida para as
artérias, ja na diastole ocorre o relaxamento do 6rgdo que sera preenchido por
sangue que posteriormente sera ejetado para a circulagdo (COLVILLE e BASSERT,
2010).

Cunningham (2014) afirmou que a contracdo cardiaca pode ser dividida em
dois momentos: 1°. Contracdo dos atrios direito e esquerdo; 2°. Pequena pausa de
50 a 150 milissegundos, em seguida contragdo dos ventriculos, essa pausa permite
que os ventriculos tenham preenchimento adequado de sangue. A contracéo
ventricular permite que o sangue derivado do VE chegue a artéria aorta, e o sangue
do VD para a artéria pulmonar.

Localizado no AD o nodo sinoatrial (NS) é responsavel por enviar impulsos
nervosos para ocorrer o batimento cardiaco (figura 2), isso ocorre através de células
especializadas conhecidas como marca-passo cardiaco (COLVILLE e BASSERT,
2010).



Figura 2: Sistema de conducéo e excitacdo do musculo cardiaco.
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Fonte: KONIG et al, 2016, p. 461

De acordo com Cunningham (2014), as células do marca-passo cardiaco
possuem intensa ligacdo elétrica umas com as outras, fato que, faz com que um
Unico potencial de acdo (PA) desenvolvido por uma célula cardiaca se propague por
todas as células adjacentes através de juncdes em fenda, e permite a contracdo de
todas as células musculares cardiacas ao mesmo tempo, formando um sincicio
funcional.

O sistema condutor além de possuir 0 nodo sinoatrial (NS), também engloba
células especializas denominas NG Atrioventricular (NAV), Feixe de His e Fibras de
Purkinje. Apds o estimulo passar pelo NS ele segue para o NAV, este se ramifica em
ramo direito e esquerdo passa a denominar como Feixe de His, a terminacdo do
ramo esquerdo fixa-se no VE, e do ramo direito no VD, ja o final dessas ramificacdes
sdo nomeadas Fibras de Purkinje (KONIG et al., 2016).

2.4 Principais patologias do sistema cardiaco dos céaes
2.4.1 Estenose aortica

Segundo Santos e Alessi (2017) a estenose adrtica trata-se de uma
patologia com carater hereditario principalmente nas racas Pastor Alemé&o e Boxer,

acomete a valvula semilunar adrtica com surgimento de tecido conjuntivo fibroso que

atrapalha o fluxo de sangue para a aorta e com isso gera hipertrofia do VE.



16

Nesta doenca o paciente muitas vezes encontra-se assintomatico, mas
guando ha manifestacdo dos sintomas, sdo detectados: intolerancia ao exercicio,
colapso e sincope, também pode ser auscultado sopro diastélico no apice cardiaco,
para fechar o diagnostico o médico veterinario langa méo do eletrocardiograma,
ecocardiograma e radiografia do trax (MAGALHAES et al., 2014).

Ainda segundo Magalhédes et al., (2014), o tratamento pode ser através de
farmacos como o Propanolol ou Atenolol classificados como beta adrenérgicos em
casos de sintomas visiveis, pacientes assintomaticos podem ser monitorados com
auxilio de furosemida associada com enalapril.

Com o ecocardiograma é possivel visualizar o tecido fibroso formado na
valvula adrtica, esta envolve a valva mitral, nota-se também dilatacdo muscular ou

fibromuscular (figura 3) que alcanga a saida do VE (JERICO et al.,2019).

Figura 3 - Demonstragdo de ecocardiograma em paciente com estenose adrtica, na
seta € possivel visualizar a musculatura projetada pelo local de saida do
ventriculo esquerdo.

Fonte: JERICO et al., (2019).

2.4.2 Estenose pulmonar

Segundo Filho et al., (2011), a estenose pulmonar (EP) pode ser descrita
como defeito na formacdo valvular em decorréncia de erros na embriogénese
cardiaca, essa ma formacéo atrapalha a saida de sangue do VD para os pulmdes

gue gera hipertrofia ventricular do miocardio direito.
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O impedimento da saida de sangue do VD leva ao aumento de sua poés-
carga e pressao sistolica, por ser amplamente estudada a EP pode ser classificada
em valvular, supravalvular e subvalvular, vale destacar que a valvular € a mais
comum nos caes (SERRANO, 2012).

Jerico et al., (2019) discorram que alguns pacientes podem permanecer
assintomaticos. J4, em casos em que ha obstrucdo leve da valvula € possivel
detectar sopro sistolico de intensidade variada, nesses casos 0 paciente mostra
indisposicao ao exercicio e tende a sofrer desmaios.

As principais formas de diagnoéstico somados ao exame fisico incluem
radiografia de térax e eletrocardiograma (ECG) (figura 4), o ecodopplercardiografia
(ECO) é usado como diagnéstico definitivo, este mostra a hipertrofia muscular do
VD, hipertrofia do septo (figura 5) e aumento pds estendtico da artéria pulmonar
(figura 6) (FILHO et al., 2011).

Figura 4 - Apresentacao de eletrocardiograma de paciente com estenose pulmonar,
em que é identificada onda S profunda (seta) devido a excesso de carga
no ventriculo direito.

5 mmls

Fonte: JERICO et al., (2019)
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Figura 5 - Ecocardiograma de paciente com estenose pulmonar. Na seta
identificam-se folhetos longos e fusionados (seta). Pul - artéria
pulmonar; VD- ventriculo direito.

Fonte: JERICO et al., (2019)

Figura 6 - Ecocardiograma de paciente com estenose de valvula pulmonar, a seta
indica a regido poés estendtica dilatada.

Fonte: JERICO et al., (2019)

O tratamento a fim de evitar morte subita é sugerido o B-bloqueador etanolol,
ja em caso de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) é necesséria associacdo de
furosemida (SERRANO, 2012).

Outra forma de tratamento € a correcao cirurgica denominada valvuloplastia
gue substitui 0 uso de atenolol (ANANIAS et al., 2015).
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2.4.3 Tetralogia de Fallot

Para Mendes et al., (2012) a Tetralogia de Fallot na qual ocorre a jungéao de
quatro defeitos anatdmicos importantes, dentre eles: a ligacao interventricular devido
a uma ma formacdo do septo interventricular, dextroposicdo da artéria aorta e

oclusdo do ponto de ejecdo do VD por estenose pulmonar (figura 7).

Figura 7 - a) Apresentacdo de um coracao higido. b) demonstracdo de coracdo com
tetralogia de Fallot com os principais defeitos apontados em A, B, C e D.

Fonte: MENDES, 2012, p. 4

Os principais sintomas segundo Jerico e Cols (2019) s&o visualizados antes
do primeiro ano de vida dos caes e podem apresentar sincopes, cianose e dispneia.

A cianose € o principal sintoma, isto ocorre pelo desvio do sangue pela falha
no septo interventricular e pela estenose da vélvula pulmonar (MENDES et al.,
2012).

Zardo et al., (2011) afirmaram que o diagnostico pode ser realizado com 0s
achados clinicos somados a exames de imagem como a radiografia do torax,
ecodopplercardiograma sendo este 0 mais comumente usados.

A correcdo dessa patologia consiste principalmente em cirurgia, utilizada a
técnica Blacock-Taussina, que faz anastomose da artéria subclavia com a artéria
pulmonar a fim de aumentar o fluxo sanguineo para o pulméo e consequentemente

resulta em melhor captacdo de oxigénio e reduz a hipéxia (JERICO et al., 2019).
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2.4.4 Persisténcia do arco aortico direito

Através de ma formacdo embrionaria de carater congénito, essa persisténcia
do arco adrtico pode ser descrita como sendo do tipo 1, a mais comum, nela ocorre
ligacdo da artéria pulmonar esquerda com a aorta descendente (PINTO, 2009).

Essa formacao inadequada vai causar compressédo do es6fago na porcéo da
base do coracdo e causar megaesofago secundario (OLIVEIRA et al., 2004).

Segundo Teles et al., (2013) os principais sintomas envolvem a regurgitacao,
baixo escore corporal e tosse, e podem ser utilizados como exames para diagnéstico
confirmatdrio a radiografia do térax contrastada que permite a visualizacdo do

megaesobfago (figura 8).

Figura 8: - Demonstracdo de persisténcia do arco aortico direito; BCT: tronco
braquiocefalico; CC: artéria carotida comum; EC: artéria carotida
externa; LA: ligamento arterioso; LS: artéria subclavia esquerda;
MPA: artéria pulmonar principal; RAA: ramo artico direito; RS: artéria
subclavia direita.

Fonte: LOURENCO 2016, p.21

2.4.5 Degeneracdo mixomatosa da véalvula mitral (DMVM)

E uma patologia adquirida, estad mais presente em cées adultos e idosos, e
também pode ser descrita como: endocardiose, doenca valvular crénica ou doenca
degenerativa da mitral (TRISTAO, 2015).

Segundo Alves e Leal (2017) a longo prazo ocorre a deposicao de tecido

conjuntivo fibroso nas bordas das valvulas e formam pequenas estruturas que
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comprometem os movimentos valvulares além de denegrir o colageno, acumular
muco polissacarideos dentre outras substancias no folheto da valvula, e causar
espessamento, deformacao e enfraquecimento da valvula e suas cordas tendineas.

Pode ser classificada como primaria ou secundaria, a primaria esta
diretamente relacionada com a ma formacéo dos folhetos e com a degeneracao da
valvula mitral nos cées, ja a secundaria ndo ha alteracdes nos folhetos, mas esta
presente a miocardiopatia dilatada que causa altera¢cdes no funcionamento correto
da valvula (ORTIZ, 2011).

Dentre os principais sintomas, 0s mais comuns incluem intolerancia ao
exercicio, aumento da frequéncia respiratdria mediante esforco e tosse, com
auscultacdo é possivel detectar sopro holossistélico de intensidade variada, sendo
mais comum o uso de ecocardiografia para diagnostico confirmatério, e
posteriormente tratamento medicamentoso para aliviar os sintomas (JERICO et al.,
2019).

2.4.6 Arritmias

As arritmias ou disritmias compreendem defeitos no ciclo ritmico do coracéo
relacionados a erros na propagacado dos estimulos elétricos, podem indicar inicio de
cardiopatias ou ser reflexo de alteragBes eletroliticas, neurovegetativas, hormonais
ou metabdlicas (JERICO et al., 2019).

De acordo com Thurmon e Tranquilli, (2017) as principais enfermidades
associadas com arritmias sdo a taquicardia que eleva a necessidade de oxigénio
pelo miocardio e promove queda no preenchimento diastélico e a bradicardia que
gera bloqueio atrioventricular e até parada atrial.

Por promover queda no débito cardiaco as arritmias geram incapacidade ao
exercicio, desmaios e até aumento de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC)
(MERCK, 2013).

Para diagnostico confirmatério Jerico et al.,, (2019) descreveram o

eletrocardiograma como o exame de eleicéo.
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3 Principios da anestesiologia veterinaria

A anestesiologia veterinaria abrange uma area de intenso crescimento, em
que surgem cada vez mais recursos a seu favor, como novos instrumentos, novas
drogas e técnicas, que juntas proporcionam maior conforto e seguranca para 0s
pacientes (MADDISON et al., 2010).

Os autores acima citados descreveram a anestesia como um momento em
que o animal estd em um estado inconsciente, mas que possui resposta a estimulos
nocivos e sensibilidade reduzida e, isso se da pela capacidade que alguns
anestésicos tém de causar depressao reversivel e controlada do sistema nervoso
central (SNC).

Segundo Massone (2011), a anestesiologia pode ser dividida em medicacao
pré-anestésica, anestesia local, anestesia geral, neuroleptoanalgesia, anestesia
dissociativa e miorrelaxantes. O autor relata ainda, que antes de iniciar qualquer
procedimento anestésico € de extrema relevancia avaliar o estado do paciente, a
espécie animal, qual ser4 a duracdo da intervencdo bem como sua localizacao e
extensdo, a escolha do agente anestésico e o custo operacional.

A medicacao pré-anestésica tem como objetivo preparar o animal para o0 sono
artificial visa também diminuir efeitos adversos dos farmacos, promove conforto,
analgesia, sedacdo e seguranca para o anestesista (CORTOPASSI e FANTONI,
2014).

A anestesia local segundo o autor acima citado causa bloqueio nervoso local
em doses apropriadas, esta € de carater reversivel e ndo causa lesdo celular
estrutural ou fibras nervosas, esse bloqueio gera inibicdo da sensibilidade dolorosa,
pois bloqueia a condugédo de determinado estimulo doloroso até o SNC.

A anestesia geral ou geral intravenosa, € comum o0 uso de agentes
barbitdricos, ndo barbitdricos e volateis, a aplicagdo dos mesmos ocorre por via
endovenosa, o0 que leva a uma rapida distribuicdo do anestésico e um efeito breve.
Sao usualmente, indicados para pequenos procedimentos como radiografias,
suturas, ou até manutencdo anestésica ou suplementacdo da anestesia inalatoria
(THURMON e TRANQUILLI, 2017).

Maddison et al., (2010), afirma ainda, que a anestesia geral também pode ser
efetuada de forma inalatéria desde que em doses elevadas, na qual ocorre a

absorcdo do farmaco pela via aérea, de onde sera transportado para a corrente
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sanguinea e dai ird alcancar o SNC causando inconsciéncia ou hipnose, analgesia
discreta e relaxamento muscular.

J4 a anestesia dissociativa causa interrupcdo de estimulos ao cortex
sensitivo, que gera depressao seletiva de certos centros cerebrais. Neste tipo de
anestesia, os reflexos oculares com os olhos abertos e pupilas com midriase séao
mantidos, além de poder gerar salivacdo profusa. Pode ser observados quadros de
rigidez muscular, tonicidade e espasticidade, que mostram certa estimulagdo do
SNC (FANTONI e CORTOPASSI,2014).

Massone (2011) descreveu que dentre os reflexos avaliados durante a
anestesia, 0s principais sdo o0s oculopalpebrais, interdigitais, laringotraqueal,
cardiacos e respiratorios, que corroboram para identificar o plano anestésico que o
paciente se encontra. O plano anestésico é dividido em quatro estagios, no primeiro
ocorre analgesia e perda da consciéncia, no segundo é a fase de excitacdo ou
delirio, no terceiro, e anestesia cirdrgica. Ja, no terceiro estagio, estdo incluidos
quatro planos anestésicos, sendo o segundo plano o ideal para cirurgia, e o quarto
plano ocorre depressao bulbar, que leva para o estagio quatro, que gera choque

bulbar e morte.

3.1 Cuidados pré-anestésicos em pacientes cardiopatas

Para a cirurgia e anestesia em cédes cardiopatas € viavel realizar avaliacdes
pré-anestésicas e cirargicas a fim de esclarecer qual o tipo e grau de cardiopatia
possui o paciente, bem como visualizar a funcdo do coracdo e outros érgaos ja que
alguns anestésicos podem provocar reacdes indesejadas no organismo destes
pacientes (MENEGHETI e OLIVA, 2010).

Segundo Thurmon e Tranquilli (2017), além do exame fisico e anamnese é
necessario a realizacdo de exames como eletrocardiograma (ECG), radiografia de
térax, ecocardiograma (ECO), e avaliacdo laboratorial, a fim de mensurar o débito
cardiaco e fluxo sanguineo para os demais tecidos, e com base nos resultados e
mediante interpretacdo decidir quais os farmacos ideais para o paciente.

Para Rodrigues et al., (2017), com os dados obtidos do paciente, este sera
enquadrado de acordo com American Society Anesthesioly (ASA), em ASA |, II, III,
IV, V e VI. Esta avaliacdo consiste em classificar o paciente quanto ao estado fisico

e 0 risco anestésico, sendo ASA | animal aparentemente sadio, ASA Il animal com
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doenca sistémica leve, ASA Il animal com doenca sistémica moderada, ASA IV
animal com doenca sistémica grave, ASA V animal que com cirurgia ou nao, nao
possui expectativa para sobreviver em 24 horas, e ASA VI, animal com morte
cerebral. Pacientes cardiopatas se enquadram como sendo ASA I, lll e IV.

De acordo com Fantoni e Cortopassi (2014), além da classificacdo ASA,
também pode ser utilizado o New York Heart Association, que classifica os pacientes
em grau I, Il, Ill e 1V, sendo grau | cdes com doencga cardiaca que ndo impede de
exercer qualquer atividade fisica, grau Il paciente cardiaco com discreta intolerancia
ao exercicio, assintomatico quando em repouso, grau Il cdes com cardiopatia que
possuem intolerancia ao exercicio mesmo que no repouso nao haja desconforto, e
grau IV paciente cardiopata com severa limitacdo a executar qualquer exercicio com
extremo desconforto.

Dentre os exames, a radiografia de térax, faz mensuracdo cardiaca atraves
da técnica de tamanho cardiaco vertebral (TCV), este € obtido através da soma do
comprimento e da largura vertebral do coracdo, em caes sadios ha variacdes de 8,5
a 10,5 vértebras respectivamente (THURMON e TRANQUILLI, 2017).

Segundo Trall (2015), este teste também conhecido como escala vertebral do
coracao é utilizado para interpretar variacdes referentes a racas sobre o tamanho
cardiaco, em que 0os comprimentos, eixos e 0 somatoério dos dados, sdo comparados
ao tamanho dos corpos vertebrais para tanto inicia-se as mensuracdes em T4 para
obter os dados.

Em relacdo ao tamanho do coracdo, para a maioria das racas, o tamanho
normal é entre 8,5 a 10,5, porém em cdes com térax pequeno sao aceitos valores
superiores a 11, ja em racas de térax profundo, o limite normal chega a 9,5. Os
achados radiograficos fora dos limites estabelecidos tendem a ser avaliados
juntamente com o exame fisico e adjunto a outros exames (NELSON e COUTO,
2015).

SANTOS (2017), relatou que o ECO constitui um dos principais exames para
a cardiologia em Medicina Veterinaria, favorece a visualizacdo da anatomia e suas
peculiaridades, morfologia, funcdo e hemodinamica do sistema cardiaco, bem como
dos grandes vasos. E um procedimento n&o invasivo que permite visualizagdo do
movimento valvular agregando conhecimento sobre o funcionamento da sistole e
diastole do VE.
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Este exame, no modo bidimensional ou modo B, reproduz imagens ao Vvivo
mediante cortes do coracdo e grandes vasos, aléem de diferir o [limen com sague dos
locais de tecido mole das camaras cardiacas, vasos e valvas, também é possivel
obter andlise quantitativa acerca do tamanho e movimentagdo do coracdo e as
estruturas que o compreendem, ja no modo doppler visualiza o fluxo de sangue
circulante nas camaras do coracao, vasos e valvas (CARDOSO, 2014).

Para Santos, (2017), o ECO é realizado em pacientes com sopro cardiaco,
dificuldade respiratoria, edema, tosse, desmaios e resisténcia ao exercicio, e pode
ser utilizado para risco anestésico e cirurgico. Dentre as anormalidades, o ECO pode
identificar doenca cronica de valvula mitral ou tricispide, cardiomiopatia dilatada,
problemas no pericardio, tumores cardiacos, persisténcia de ducto arterioso,
estenose aodrtica e pulmonar, defeito no septo interventricular e displasia valvular.

O eletrocardiograma (ECG) permite avaliacdo do funcionamento elétrico do
coracdao, este é o exame de eleicdo para detectar arritmias (XAVIER et al.,2018).

Segundo Figueiredo et al.,, (2016) este procedimento também permite
visualizar se ha excesso de carga nas camaras do coracao e processo de efuséo
pleural.

Botelho et al., (2016) afirmaram que no ECG além da deteccéo de arritmias e
efusdo pleural, é possivel avaliar taquicardia, este exame € amplamente usado em
pacientes com quadros de desmaios, letargia, e doengas cardiacas. E um exame
realizado no pré-operatdrio, em pacientes que serdo submetidos a anestesia,
independente de peso ou idade do animal, porém em animais com mais de seis
anos, seu uso € importante, principalmente, por serem mais propensos a
apresentarem alteracfes cardiacas derivadas de agentes anestésicos.

Figueiredo et al., (2016) pressupde que o ECG seja realizado em pacientes
com mais de seis anos, e em pacientes com sintoma de afec¢cdo cardiaca,
entretanto seu uso em animais jovens e que nao foram detectadas alteracbes ao
exame fisico, pode proporcionar mais seguranca, pois alguns farmacos anestésicos
tendem a causar alteracdes independente da faixa etaria do animal.

A avaliacdo do paciente com o ECG no pré-operatorio e pré-anestésico
contribui para os Médicos Veterinarios optarem para a escolha de um agente
anestésico com menor grau de arritmogénese, em casos de cardiopatia ou nao, o
ECG permite o monitoramento transcirdrgico do paciente, apontando complicacdes a
tempo de sua correcao (SILVEIRA et al., 2018).
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J4 os exames laboratoriais como hemograma, devem vir acrescidos de
funcdo renal, hepatica e se possivel teste de coagulacdo (MENEGHETI e OLIVA,
2010).

Segundo Thurmon e Tranquilli (2017), marcadores cardiacos como o peptideo
natriurético atrial tipo B — PNA, PNB diferenciam problemas cardiacos de
respiratorios e detectam miocardiopatias, que também podem ser mensuradas pelo

cTnl, que é um indicador de leséo cardiaca.

4 Anestesia em cdes cardiopatas

Torna-se necessario 0 controle anestésico em pacientes cardiopatas e a
correta escolha dos farmacos que seréo aplicados, considerando o fato que eles tém
capacidade de afetar o sistema nervoso central e consequentemente o0 sistema
cardiaco (PADDLEFORD, 2001).

4.1 Principais farmacos utilizados

4.1.1 Anestésicos inalatorios

A anestesia inalatdria atualmente permite maior controle do plano anestésico
pelo anestesista, este pode aprofundar ou superficializar o plano anestésico de
acordo com a necessidade do cirurgido (FANTONI e CORTOPASSI, 2014)

Constituem-se como anestésicos inalatérios o0s produtos organicos
halogenados, vapores ou gases, destes, os halogénos sdo os mais comumente
usados na rotina, representados pelo isofluorano e sevofluorano (MADDISON et al.,
2010).

Os farmacos inalatérios podem ser utilizados para manutencdo e inducéo
anestésica, principalmente se for o isofluorano e sevofluorano, que séo de eleigéo
para procedimentos longos, porque promovem melhor controle da profundidade do
plano anestésico e a recuperacdo anestésica €& considerada rapida
(ALBUQUERQUE et al., 2016).

De acordo com Fantoni e Cortopassi, (2014), o uso dos agentes anestésicos
inalatorios deve ser cuidadoso, pois seu uso nado isento alteracdes no coragao

mesmo que dose dependente, o isofluorano e sevofluorano quando usados a 1,8%
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ou 2% CAM (concentracéo alveolar minima) ndo deprimem o débito cardiaco, mas
ambos promovem hipotenséao arterial.

A CAM esté ligada ao valor necessario para o anestésico surtir efeito com a
relacdo de 1 atmosfera que é necessario para conter a 50% ou dose funcional-D50-
ou 50 em condutas dolorosas, 0 anestesista deve ficar atento a manutencédo da
temperatura, pois a hipotermia tende a interferir na CAM (MASSONE, 2011).

Segundo Flores e Moraes, (2008), o anestésico isofluorano possui baixo custo
no mercado, promove efeitos minimos no funcionamento ventricular e do débito
cardiaco com discreto aumento na frequéncia cardiaca, também atua com leve
sensibilidade do miocéardio as catecolaminas, e se destaca por gerar menos chances
de arritmias.

Ja Patara e Fantoni, (2009) relataram que o uso de isofluorano em pacientes
cardiopatas e geriatricos deve ser cauteloso, pois ele gera hipotensdo devido a
reducao da resisténcia vascular.

Segundo Massone, (2011) e Resende, (2016) a CAM do isofluorano possui
valores de 1,30% com solubilidade 1,46% demonstrou boa poténcia e indugao
anestésica, apesar de promover queda na respiracdo e elevacdo da PaCO2 com
caracteristicas broncodilatadoras, nos demais sistemas como o renal e hepatico ndo
possui alteracdes dignas de nota. Seu mecanismo de acdo baseia-se na absorcao
do farmaco pelo sistema respiratério quando atinge a circulagdo sanguinea e
posteriormente o SNC causando seu efeito anestésico.

O sevofluorano também designado como inalatério, possui rapida inducéo e
recuperacdo anestésica. O éter isopropilico é um anestésico ndo inflamavel que
promove discreto aumento na frequéncia cardiaca apesar de causar depressao
sobre a presséao arterial, pode ainda ser considerada a droga que promove maior
estabilidade ao sistema cardiaco (NUNES, 2003 e VALERIO et al., 2018).

Nunes, (2003) relatou que apesar de promover estabilidade cardiaca, causa
aumento na presséao intracraniana (PIC) e gera depressao respiratOria por agir no
centro ventilatorio da medula e secundariamente nos masculos intercostais, ao
passar do tempo anestésico a regulacdo cerebral estabiliza o fluxo cerebral e diminui
a PIC.

Este anestésico pode ser classificado como de média poténcia com CAM em

dois para pacientes cardiopatas gerando inducdo e recuperacdo quase que
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imediata, além de ser usado para inducdo por mascara, uma vez, que possui odor
quase imperceptivel (FANTONI e CORTOPASSI, 2014).

4.1.2 Anestésicos injetaveis

Os anestésicos injetaveis sdo descritos como possuidores da capacidade de
causar queda metabdlica do SNC gerando retardo sensitivo a estimulos dolorosos e
respostas aos mesmos, nao fornecendo analgesia significativa, ressalta-se que suas
acdes no sistema nervoso central sdo dose-dependentes (MENEGHETI e OLIVA,
2010)

Podem ser utilizados para induzir a anestesia ou como adjunto na anestesia
inalatéria, para manutenc¢ao por bollus ou infusdo continua (MASSONE, 2011).

Fantoni e Cortopassi, (2014) afirmaram que comumente 0S agentes
anestésicos intravenosos sao divididos em barbitUricos, alquifenois e imidazolicos,
dentre os barbituricos, o tiopental € o mais utilizado dessa classe. Sendo o0s
alquifenois representados pelo propofol e os compostos imidazolicos, que faz parte o
etomidato.

Os tiobarbitaricos apesar de permitirem inducdo anestésica rapida ndo sao
ideais para pacientes cardiopatas por produzirem depresséo cardiaca (FLORES e
MORAES, 2008)

Dentre os tiobarbituricos o tiopental sddico age com hipnose de fixacao rapida
e pouca duracdo, em geral € usado na inducédo anestésica (MENEGHETI e OLIVA,
2010)

De acordo com Resende, (2016) o tiopental € usado de forma intravenosa (1V)
e gera depressao do sistema nervoso central (SNC) causa sedacédo discreta ou até
inibicdo bulbar dose dependente. Massone, (2011) sugeriu que em caes, o tiopental
seja injetado de maneira rapida ou parte da dose rapida e o restante lentamente.

Ainda, segundo o autor acima, os barbitaricos causam taquicardia e elevam a
pressdo arterial média e débito cardiaco, geralmente diminui o volume sistdlico e a
contratilidade do miocardio, também podem ser responsaveis por gerar arritmias
cardiacas de génese ventricular (MASSONE, 2011).

O propofol é classificado como um alquifenol, por sua acdo ser rapida é
usualmente administrado na indugcdo e manutencdo anestésica, possui retorno

rapido do paciente como outra caracteristica benéfica (SPINOSA et al., 2014).
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Segundo Flores e Moraes, (2008) o efeito anestésico do propofol pode gerar
depressdo do miocardio, pois causa vasodilatacdo e consequentemente queda na
presséao arterial, ainda deprime e exacerba a arritmogénese das catecolaminas.

De acordo com Barbosa et al., (2015), o propofol tem um carater hipnético e
nao possui acdo analgésica. Para reduzir sua dose efeito em até 80% é utilizada
associacdo de agentes opidides que colaboram para inibir efeitos desfavoraveis da
anestesia geral.

O propofol apresenta capacidade de ser complementado com outros
farmacos durante o procedimento anestésico e cirirgico a fim de incrementar a
manutencdo da anestesia, deve-se ter cautela em seu uso em pacientes de risco
(FRONTIM, 2019).

De origem imidazélica, o etomidato gera efeito de hipnose e perda da inibi¢cao
nociceptiva, possui como caracteristica a interagcdo com enzimas adrenais, além de
poder reduzir os niveis basais de cortisol, cortisona e aldosterona (CARDOSO,
2015).

Usualmente é indicado na indugdo da anestesia em pacientes com
cardiopatias e pacientes que passaram por procedimentos neuroldgicos, neste caso
o farmaco diminui 0 consumo de oxigénio no cérebro e sua taxa metabdlica, desta
forma ha queda de 50% no fluxo de sangue (MASSONE, 2011). Segundo Valério et
al., (2018) o etomidato mantem a pés carga sem alteracdo na frequéncia cardiaca.

Seu uso em pacientes com pressao intraocular (PIO) elevada é indicado
baseado no fato que o mesmo promove queda da mesma, mas ressalta que 0 uso
deste farmaco ndo deve ser isoladamente, pois hd a possibilidade de ocorrer
mioclonias (MADRUGA et al., 2015).

Este farmaco possui como relevancia o fato de gerar alteracdes minimas no
sistema cardiovascular bem com em pacientes com PIO aumentada, sendo
considerado o agente de escolha para pacientes cardiopatas, com hipovolemia ou
hemodinamicamente instavel (CARDOSO, 2015).

Ainda de acordo com Menegheti e Oliva, (2010) o etomidato ndo causa
alteracdes significativas na contratilidade cardiaca, pressdo arterial e débito
cardiaco, porém em doses nao terapéuticas tende a causar hipotensdo em razdo da

queda do ténus do SNC e retorno venoso do metabolismo periférico.
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4.1.3 Anestesia dissociativa

A anestesia dissociativa causa indugcdo anestésica por bloqueio seletivo de
estimulos aferentes sensoriais no tdlamo, posteriormente age de forma que estimula
as regides limbicas que promovem a estimulacéo psicomotora (MASSONE, 2011).

O farmaco cetamina é o principal representante dos anestésicos dissociativos,
estes sdo amplamente utilizados em grandes e pequenos animais para contencao
quimica e cirargica de pouca duracao (FRANCO, 2008). No entanto, de acordo com
Freitas et al., (2017), a cetamina promove hipnose com caracteristicas analgésicas e
estabilidade hemodinamica.

Segundo Souza et al., (2002), a cetamina estimula o sistema cardiovascular
indiretamente, aumentando o débito cardiaco, a pressao aédrtica média, pressao
arterial pulmonar, pressdo venosa ventral e a frequéncia cardiaca, como resultado
da interacdo direta com o SNC que gera aumento do influxo simpético, e pode
também causar variacdo na resisténcia vascular periférica.

Adicionado ao efeito anestésico e analgésico, a cetamina possuli
caracteristica anti-hiperalgésica em doses inferiores das anestésicas (BRESSAN et
al., 2017).

Devido ao efeito estimulante cardiovascular, seu uso é indicado em pacientes
com choque hemorragico ou hipovolémico grave, e deve ser evitado seu uso isolado
por proporcionar efeitos como postura bizarra e movimentos involuntarios, com

presenca de delirios na recuperacéo anestésica dos caes (MASSONE, 2011).

4.1.4 Agentes a 2 adrenérgicos

Os a 2 adrenérgicos sao sedativos hipnoticos com caracteristicas
miorrelaxante e analgésica, podem ser empregados na conten¢gdo quimica e como
medicacdo pré-anestésica nos pequenos e grandes animais, seu uso € indicado em
pacientes jovens e saudaveis (MADDISON et al., 2010).

Picioli, (2014) relatou que os principais agonistas alfa dois adrenérgicos de
uso clinico sdo a xilazina e a dexmetedomidina, ambas geram sedac&o dose
dependente por estimular os adrenoceptores no SNC.

Estes farmacos se ligam a receptores adrenérgicos na medula espinhal e

inbbem o fluxo de transmissdo de impulsos nociceptivos aferentes por
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hiperpolarizacdo da membrana pré e pds-sinaptica e pelo bloqueio da liberacdo da
noradrenalina (BECERRA, 2018).

A xilazina é classificada como agonista a 2 adrenérgicos capaz de gerar
depressao do SNC e periférico devido a queda do fluxo de noradrenalina que resulta
na diminuicdo da atividade simpatica do SNC, bem como de catecolaminas
circulantes, promove efeito de tranquilizacdo, relaxamento muscular por acdo
central, sedacao e analgesia (FRANCO, 2008).

Segundo Felix, (2016) o uso de xilazina requer cautela, pois ela causa
depressdo do sistema cardiovascular e respiratorio, o paciente pode vir a
apresentar hipertensdo inicial e bradicardia reflexa, posteriormente hipotensao,
ainda pode ser notado arritmias em resposta ao aumento da estimulagédo vagal
gerada por este farmaco.

Segundo Fantoni e Cortopassi, (2014) pode ser empregado o uso de atropina
para controlar as alterac6es derivadas dos a 2 adrenérgicos, porém com cautela em
pacientes com cardiopatia, pois a atropina aumenta o consumo de oxigénio do
miocardio devido a taquicardia gerada, o que resulta em isquemia miocardica.

Os farmacos alfam dois adrenérgicos ainda podem causar efeitos
arritmogénicos e geram bloqueio atrioventricular de diversos graus (MENEGHETI E
OLIVA, 2010).

A dexmedetomidina é um farmaco da familia dos a 2 adrenérgicos com uso
para sedacdo e analgesia (POERSCHKE, 2017). Este anestésico possui maior
especificidade por receptores a em comparacdo a xilazina, proporciona assim,
menor queda do sistema cardiovascular, reducdo do consumo de oxigénio no
periodo trans e poOs-operatorio, facilita a intubacdo e extubacédo, e reduz as doses
necessarias de outros anestésicos e analgésicos (JULIAO E ABIMUSSI, 2019).

Dentre seus efeitos, no sistema cardiovascular, ocorre vasoconstricdo
periférica e em seguida aumento da pressao arterial e bradicardia nos momentos
iniciais apo6s sua aplicacdo, poucos minutos ocorre queda da pressao arterial,
também € possivel notar queda da frequéncia respiratéria mesmo que discreta
(JULIAO e ABIMUSSI, 2019).

Junqueira e Tognoli, (2017) descreveram que este farmaco promove queda
no deébito cardiaco apesar de ndo comprometer o fluxo sanguineo no cérebro,
coracao e rins, mas atrapalha a funcéo sistélica, devendo ser atencioso seu uso em

pacientes cardiopatas.



32

Em altas doses pode gerar bloqueio atrioventricular de 1° e 2° grau, também

é capaz de causar nauseas, e hipoxia no paciente (JULIAO e ABIMUSSI, 2019).

4.1.5 Analgésicos opioides

Os opidides sdo administrados como medicacao pré-anestésica (MPA), a fim
de diminuir a dor, agressividade e estresse pré-operatério do paciente, além de
prepara-lo para a anestesia geral (MASSONE, 2011).

Estes farmacos causam analgesia intensa, o que permite a diminuicdo da
dose de anestésicos inalatérios e/ou injetaveis para a inducdo e manutencao
anestésica. A reducdo no uso de outros farmacos visa inibir a depressao do sistema
cardiaco, apesar dos opioides serem usados em pacientes de risco, em caes
cardiopatas requer cuidado, pois eles podem alterar a frequéncia e ritmo cardiacos
(FANTONI e CORTOPASSI, 2014).

Para Flores e Moraes, (2008) dentre os opibdides, o mais utilizado em
pacientes cardiopatas € a meperidina, pois é o Unico farmaco dessa classe que nao
gera bradicardia em decorréncia do bloqueio vagal causado.

Menegheti e Oliva, (2010) confirmaram que apesar das alteracfes causadas
pelos opidides serem minimas, o uso de meperidina e da morfina por via intravenosa
gera hipotensdo por liberacdo de histamina, que causa vasodilatacdo. Porém,
ressaltam que o uso em céaes cardiopatas é seguro, pois estes agentes opidides nao

influenciam na contracao cardiaca, e mantém o débito cardiaco adequado.

4.1.6 Fenotiazinicos

S840 descritos como capazes de promover sedacao, tranquilizacdo e
depressdo do SNC em que agem no mesencéfalo, alteram o ciclo de sono e vigilia
(MASSONE, 2011).

Estes farmacos sdo usados para sedacdo em associacbes como MPA, a
acepromazina é tida como o principal sedativo utilizado na clinica veterinaria
(THURMON e TRANQUILLI, 2017).

Resende (2016) afirmou que acepromazina tem como caracteristica promover
reacdo anti-histaminica e antiarritmica, mas gera hipotensdo por bloqueio dos

receptores periféricos alfa adrenérgicos deprimindo o centro vasomotor, podem
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ainda gerar hipotermia ap0s deprimir a termorregulacdo hipotalamica bem como
causar vasodilatacéo periférica.
De acordo com Fossum, (2014) estes farmacos devem ser evitados em
pacientes cardiopatas devido as altera¢cdes hemodinamicas causada por eles.
Menegheti e Oliva, (2010) ressaltaram que a acepromazina deprime o sistema

cardiaco, gera hipotensao, e consequentemente causa queda no débito cardiaco.

4.1.7 Benzodiazepinicos

Segundo Massone, (2011) os benzodiazepinicos podem ser classificados
como ansioliticos. Tem como acado a reducdo da agressividade, proporcionam
miorrelaxamento de ag&o central e podem ser usados como anticonvulsivantes.

Segundo Fantoni e Cortopassi, (2014) sao utilizados em cées cardiopatas na
inducdo e sedacdo por gerarem efeitos discretos no sistema cardiaco, nao
atrapalham o ritmo cardiaco nem a frequéncia cardiaca.

Fossum, (2014) relatou que farmacos benzodiazepinicos midazolam e
diazepam causam poucas alteracbes no sistema cardiaco e respiratorio, sao
empregados como adjuvantes de opioides a fim de controlar a excitacdo e
agressividade que podem ser causadas por eles.

O diazepam é comumente administrado por via oral (VO), intramuscular (IM)
ou endovenoso (EV), esta ultima deve ser lenta, pois pode proporcionar depressao
cardiopulmonar e formacédo de trombos. Em doses terapéuticas ndo se nota efeitos
preocupantes, ainda pode ser usado na inducdo anestésica em cades idosos e
debilitados (PADDLEFORD, 2001).

Comparado ao diazepam, o midazolam promove insignificante queda da
pressao arterial e elevagdo minima da frequéncia respiratéria, com o tempo de meia
vida menor, porém com mais acdo hipnética, torna-se a anestesia de elei¢édo
(RESENDE, 2016).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Em pacientes cardiopatas o médico veterinario anestesista deve optar por
farmacos mais seguros que ndo gerem tanta agressao no sistema cardiaco desta
populacao.

Ao final, desta revisdo pode-se inferir que dentre anestésicos estudados, o
etomidato, os benzodiazepinicos diazepam e midazolam, opioides como a
meperidina e 0s agentes anestésicos inalatorios isofluorano e sevofluorano,
promovem minimas alteracdes cardiacas sendo indicados para indugéo, sedacéao,

analgesia e manutencéo da anestesia.
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