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RESUMO

A Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) ocorre quando o coracao ja ndo € mais capaz de
fornecer a quantidade necesséaria de sangue ao organismo, ou seja, quando perde sua capacidade
de bombear o sangue. Inicialmente, os sintomas podem ser silenciosos e incluem tosse,
dificuldade em respirar, intolerancia a exercicios, falta de energia, diminuicdo do apetite,
emagrecimento e sincope. De modo geral, a ICC acomete os animais de meia-idade a idosos.
Porém, existem problemas cardiacos congénitos, que sdo menos comuns, e manifestam-se
guando os animais ainda sdo jovens, entre trés e cinco meses de idade. Existem duas doencas
cardiacas de grande importancia: a insuficiéncia valvar (doenca das valvulas cardiacas) e a
cardiomiopatia dilatada (doenca do musculo cardiaco) em cdes. Apds o diagnéstico da
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) e de sua causa, deve ser realizada a adequagdo do
tratamento medicamentoso para cada animal de acordo com a causa e 0s sinais clinicos
apresentados, pois existem diversos medicamentos para o tratamento que deve ser individual
para cada animal.
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ABSTRACT

Congestive Heart Failure (CHF) occurs when the heart is no longer able to supply the necessary
amount of blood to the body, that is, when it loses its ability to pump blood. Initially, symptoms
can be silent and include coughing, difficulty breathing, exercise intolerance, lack of energy,
decreased appetite, weight loss and syncope. In general, CHF affects middle-aged animals to
the elderly. However, there are congenital heart problems, these are less common, and appear
when the animals are still young, between three and five months of age. There are two major
heart diseases: valve failure (heart valve disease) and dilated cardiomyopathy (heart muscle
disease) in dogs. After the diagnosis of Congestive Heart Failure (CHF) and its cause, the
adequacy of drug treatment for each animal must be carried out according to the cause and the
clinical signs presented, as there are several drugs for treatment that must be individual for each
case.
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1 INTRODUCAO

O termo insuficiéncia cardiaca (IC), descreve uma situacéo fisiopatolégica em que o
coracdo ndo consegue manter o débito cardiaco (DC) suficiente para atender as demandas
metabolicas teciduais mantendo a pressdo venosa normal. Patologicamente, a IC se incia por
um subenchimento arterial que pode ocorrer devido a uma disfuncao sistélica ou diastolica do
coracdo. (KEENE; BONAGURA, 2014). Essas alteracdes podem ndo ser acompanhadas por
congestdo, principalmente nos estagios iniciais da doenca. (WARE, 2014).

Trapp e colaboradores (2010) observaram que dentre as causas de mortes em uma
populacdo hospitalar, as doencas degenerativas tiveram uma prevaléncia de 8,63 %, entre essas,
a insuficiéncia cardiaca foi a segunda causa mais frequente (26,31%).

O tratamento clinico visa aliviar os sinais clinicos e a disfuncéo cardiaca, porque, na
maioria das vezes, ndo podem ser curados. Além de aliviar os sinais, a terapia de insuficiéncia
cardiaca é também dirigida no sentido de aumentar o tempo de sobrevivéncia do paciente. E
importante notar que a terapia apropriada para cada paciente é determinada pelos sinais clinicos,
sua gravidade, e a doenga subjacente. Terapia suplementar em determinados pacientes podem
incluir agentes adicionais para o controle da frequéncia cardiaca, suplementacdo nutricional e
ansioliticos. (STRICKLAND, 2016).

Atualmente, o tratamento da ICC é individualizado de acordo com as necessidades do
paciente, ajustando doses, adicionando ou substituindo farmacos e modificando o estilo de vida
e dieta. (WARE, 2014).

Sendo assim, o presente trabalho teve por finalidade abordar as principais terapias
utilizadas no tratamento da insuficiéncia cardiaca congestiva, com base na classificacdo atual e
apo6s um correto diagndstico proporcionando um melhor prognéstico e qualidade de vida aos

pacientes.
2 REVISAO TEORICA DE LITERATURA

A doenca degenerativa de valva mitral é a causa mais comum de insuficiéncia cardiaca
nos caes, porém podem ocorrer lesdes degenerativas conjuntamente com a valva tricspide,
mas é menos frequente apenas nesta valvula. Caes de racas pequenas de meia idade a idosos

séo mais afetados, com uma prevaléncia maior em cées da raga King Charles Cavalier Spaniels,
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possivelmente devido a uma heranca genética, mas racas de grande porte também podem ser
acometidas. (KEENE et al., 2019; WARE, 2014).

Desde os estagios iniciais da doenca, é possivel a ausculta do sopro cardiaco, comum
em pacientes com regurgitacdo da valvula mitral, assim como é importante a aferi¢do da pressao
arterial, devido a predisposicdo a hipertensdo arterial sistémica, exames laboratoriais e
biomarcadores de lesdo cardiaca. Os exames de imagem sao necessarios para classificacdo da
insuficiéncia cardiaca e de sua gravidade. A ecocardiografia avalia a fungdo, morfologia e
estima as pressdes ventriculares e pulmonares, ja a radiografia de térax investiga o aspecto

pulmonar e aumento do coragdo. (KEENE et al., 2019).
2.1 Patogenia

Insuficiéncia cardiaca corresponde a qualquer anormalidade cardiaca que resulta na
perda da capacidade do coracdo em bombear sangue em uma taxa necessaria ao metabolismo
tecidual. E uma sindrome clinica na qual ocorre congestdo, edema, diminuicdo da perfuséo
periférica e/ou hipotensdo sistémica como consequéncia final de doenca cardiaca grave. Pode
haver doenca do coracdo sem que haja insuficiéncia cardiaca, no entanto, nota-se que a
insuficiéncia cardiaca € sempre acompanhada de uma afec¢do vascular, por ser uma
consequéncia da mesma. (AIELO; MOSES, 2016).

A insuficiéncia cardiaca pode ser decorrente da incapacidade do coracdo em ejetar
volume de sangue adequadamente (disfuncgdo sistolica), do enchimento ventricular inadequado
(disfuncéo diastolica) ou de combinacdo de ambos. O resultado nos dois casos € uma reduc¢édo
no volume sistdlico, o que leva a uma diminui¢do no débito cardiaco podendo reduzir a pressao
arterial. A reducdo do volume sistolico pode ser resultante da diminuicdo na contratilidade
(insuficiéncia miocéardica), ou do aumento primario na pressdo ventricular (sobrecarga de
pressdo) ou do volume ventricular (sobrecarga de volume). A insuficiéncia diastdlica resulta da
falha no enchimento ventricular devido a perda de forca pelo miocéardio para realizar contracgéo,
levando a uma congestéo venosa pulmonar. (STRICKLAND, 2016).

A insuficiéncia cardiaca congestiva é caracterizada pela alta pressdo de enchimento
cardiaco, responsavel pela congestdo venosa e pelo acimulo tecidual de fluido. O processo
progressivo de remodelamento cardiaco dessa insuficiéncia pode ser secundario a injuria ou
estresse ao 6Orgdo decorrente de valvulopatias, mutagdes genéticas, inflamacbes agudas,

isquemia, aumento de pressdo sistolica ou outras causas. Quando ocorre aumento da pré carga

Rev. Terra & Cult., Londrina, v. 38, n. 75, jul./dez. 2022

141



Revista Terra & Cultura: Cadernos de Ensino e Pesquisa
ISSN 2596-2809

(maior volume de sangue), maiores sdo as forcas de contracdo e a quantidade de sangue
bombeada como resposta para normalizar o débito cardiaco a cada batimento. Esse mecanismo,
conhecido como Frank — Starling também eleva o estresse da parede ventricular e 0 consumo
de oxigénio. (WARE, 2014).

A queda do débito cardiaco promove, entre varios efeitos, 0 aumento da atividade do
sistema nervoso simpatico (SNS), a ativacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona
(SRAA) e ao aumento da vasopressina ou horménio antidiurético, resultando em taquicardia,
vasoconstricao e retencdo de sodio e &gua, que levam aos sinais congestivos e ao aumento do
trabalho cardiaco. Além destes, ocorre elevacdo nos niveis de catecolaminas, que promovem
progressao da insuficiéncia cardiaca. (PEREIRA; YAMATO; LARSSON, 2015).

2.2 Manifestacdes clinicas

A maioria das manifestacdes clinicas de insuficiéncia cardiaca relaciona-se as altas
pressGes venosas anterior ao coracgao (sinais congestivos), ou ao fluxo sanguineo inadequado
que sai do coracgdo (sinais de baixo débito). Os sinais congestivos associados a insuficiéncia
cardiaca direita derivam de hipertensdo venosa sistémica e das consequentes elevacGes na
pressdo capilar sistémica. A congestdo anterior ao lado esquerdo do coracdo produz hipertensdo
venosa pulmonar e edema. Em alguns animais, podem ocorrer manifestacdes de ambos os lados.
(WARE, 2020).

Quando a abordagem clinica avalia a porcdo cardiaca deficiente observa-se que a
insuficiéncia cardiaca congestiva esquerda (ICCE) apresenta como sinais clinicos quadros de
edema pulmonar que levam a taquipnéia, dispneia, ortopnéia, e intolerancia ao exercicio.
(PARIAUT; SAELINGER, 2016). Entretanto quando a por¢cdo acometida é o lado direito,
levando a insuficiéncia cardiaca congestiva direita (ICCD), os sinais estdo relacionados com a
congestdo venosa sistémica como ascite, derrame pleural e edema de membros. Em alguns
pacientes a disfuncdo bilateral pode ocorrer. (PEREIRA; YAMATO; LARSSON, 2015).

2.3 Classificacéo da Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

Existem algumas classificagdes para estadiamento da insuficiéncia cardiaca. A
gravidade clinica da doenca pode ser descrita de acordo com o esquema de classificacdo

modificado da New York Heart Association (NYHA) ou de acordo com o International Smal
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Animal Cardiac Health Council (ISACHC) que ajudam conceitualmente a categorizar 0s
pacientes, identificar a etiologia e patogenia para implementar a terapia individualizada.
Atualmente, o consenso do American College of Veterinary Internal Medicine (ACVIM)
modificou o esquema de classificacdo da ACC/AHA (American College of Cardiology /
American Heart Association) para cées, enfatizando a natureza progressiva da doenca e
estimando a necessidade terapia de acordo com a classificacdo. (WARE, 2014; KEENE et al.,

2019), como demonstrado na tabela 1.

Tabela 1 - Classificacdo da Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) em cées e gatos segundo

ACVIM.
CLASSIFICAQAO GRAU DE GRAVIDADE
Classificacdo funcional segundo o American College Veterinary Internal Medicine
(ACVIM)
A Paciente com risco de desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca,
mas nenhuma anormalidade cardiaca estrutural aparente é
identificada.
B Anormalidade estrutural cardiaca evidente (ex. sopro), mas sem
sinais clinicos de insuficiéncia cardiaca.
Bl Pacientes assintomaticos, sem sinais de remodelamento cardiaco
ao ecodopplercardiograma e radiografia toracica.
B2 Pacientes assintomaticos, com sinais de remodelamento cardiaco
ao ecodopplercardiograma e radiografia torécica.
C Pacientes com sinais de ICC associados a anormalidade
estrutural cardiaca.
D Pacientes com doenca cardiaca avangada e ICC refrataria a terapia

usual

Fonte: Adaptado de Keene et al. (2019).
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2.4 AtualizagOes no tratamento da ICC

A terapia utilizada no tratamento de ICC sofreu alteragdes no consenso da American
College Veterinary Internal Medicine (ACVIM) de 2019, sendo adaptada aos sinais clinicos
apresentados pelo paciente de acordo com a classificacdo de insuficiéncia cardiaca em que se

encontra.
2.4.1 Estagio Ae B

No estagio A ndo o tratamento néo é realizado, pois nao ha sinais de doenca. O estagio
B é dividido em B1 em que o animal possui doenca valvar, mas a doenca ndo causa
remodelamento cardiaco, ndo havendo necessidade de terapia, e 0 B2 onde j& ocorre
remodelamento cardiaco e 0 paciente apresenta tosse e/ou cansacgo facil, o tratamento pode ser
feito no intuito de retardar o inicio da insuficiéncia cardiaca, podendo ser prescrito Pimobendam
0,25-0,3 mg / kg, via oral (VO), duas vezes ao dia (BID) e dieta hipossédica. (KEENE et al.,
2019).

O Pimobendam possui dupla funcao, inotrépico e vasodilatador, agindo na inibicdo da
acao da enzima fosfodiesterase 3, que leva a vasodilatacdo e ao aumento do inotropismo
ventricular. Essa acdo sobre a fosfodiesterase aumenta a sensibilizacdo do calcio intracelular
levando a um maior DC, diminuindo a pré e pds carga e aumentando a contratilidade do
miocardio. (POLLESELLO; PAPP; PAPP, 2016). Boswood e colaboradores (2018)
demonstraram em um estudo realizado com 354 cdes com doenca mixamotosa de valvula mitral
(DMVM), que os tratados com uso do Pimobendan resultaram em menor tamanho do coracdo

em comparagdo aos animais tratados com placebo.
2.4.2 Estagio C

O paciente no estagio C apresenta sinais clinicos de ICC compativeis com congestao
ou baixo debito como letargia, prostracdo, dispneia e cansaco facil, deve ser feito a terapia
hospitalar com Furosemida 2 mg/kg, IV ou IM e posteriormente 2 mg/kg sendo administrada
de hora em hora até a melhora dos sinais respiratorios ou até que seja atingido a dose de 8 mg/kg
em 4 horas; Pimobendam 0,25 — 0,30 mg/kg, VO, BID + dose extra na admissao, além de

oxigénio suplementar e sedacdo do animal, se necessario. No tratamento da fase cronica
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domiciliar é recomendado o uso de Furosemida 2 mg/kg, PO BID ou de acordo com a
necessidade para o conforto do animal; inibidor da enzima conversora de angiotensina (IECA)
(Enalapril ou Benazepril) 0,5 mg / kg PO BID; Pimobendam 0,25 — 0,30 mg/kg BID;
Espironolactona 2 mg/kg PO uma vez ao dia (SID) ou BID; tratamento dietético deve ser
realizado para evitar a caquexia cardiaca com alimentacdo calorica e proteica adequada,
restricdo ao sodio, avaliar a necessidade de suplementagdo com acidos graxos 6mega-3 em
animais apresentando anorexia e com perda muscular ou arritmia e, quando possivel, cirurgia
para reparo da valva mitral. Toracocentese ou paracentese abdominal podem ser necessarios
para aliviar desconforto respiratério provocado por efusdes. O Butorfanol 0,2 a 0,25 mg / kg
administrado IM ou 1V pode ser utilizado em animais que estejam ansiosos para promover leve
sedacdo. (KEENE et al., 2019).

Os diuréticos sdo utilizados para aumentar a excre¢do de sddio reduzindo o volume de
liquido extracelular, consequentemente resultando em menor volume de liquido circulante e de
reducdo na pré carga, melhorando os sinais clinicos do paciente. (BOSWOOD, 2017). A
furosemida é o diurético de algca mais utilizado no controle do edema pulmonar e das efusdes,
inibe o cotransporte ativo de Na*, K*, CI-, promovendo a excrecdo desses eletrdlitos, além da
perda de H*, Ca* e Mg* na urina. (WARE, 2014). A espironolactona é um diurético que age no
tubulo distal e promove menor perda de potassio. Tem sua principal funcdo como antagonista
da aldosterona, pois é estruturalmente semelhante a ela. (BOSWOOD, 2017). De acordo com
Bernay et al., (2010), o uso de espironolactona associado a terapia convencional com
furosemida, reduziu em 69% o risco de mortalidade quando comparada a terapia convencional
sem o diurético poupador de potassio.

Os sinais clinicos da ICC podem ser diminuidos pela vasodilatagcdo, evitando a
retencdo adicional de liquidos pelo uso de iIECA, inibindo a conversdo de angiotensina | em
angiotensina Il, levando a uma melhora na qualidade de vida e diminuindo a mortalidade. O
enalapril e benazepril sdo os mais utilizados com esta finalidade. (STRICKLAND, 2016).

O enalapril é excretado pela urina e doengas como a insuficiencia renal e ICC
prolongam sua meia vida, sendo assim, o benazepril é 0 iIECA de escolha para cées nefropatas.
(WARE, 2014). Em seus estudos, Franco, Pereira e Camacho (2011) usaram enalapril e
furosemida em cédes com endocardiose, concluindo que a monoterapia com maleato de enalapril
controlou melhor os parametros cardiovasculares.

Animais com ICC possuem niveis reduzidos de &cidos graxos poli-insaturados (6mega

3) e a suplementacdo com 6leo de peixe normaliza essas gorduras a niveis plasmaticos com um
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efeito positivo sobre o apetite e na reducdo da caquexia cardiaca. (STRICKLAND, 2016). O
O0mega 3 possui muitos beneficios para animais com doenca cardiaca. Recomendacdes
especificas devem ser fornecidas sobre a suplementacdo para cada paciente individualmente,
que pode ser feita através de dieta ou por suplementos, com boa palatabilidade. (FREEMAN,
2010).

Animais com edema pulmonar tem uma maior distancia de difusdo de oxigénio entre
a artéria e o alvéolo prejudicando a ventilagdo. A suplementacdo com oxigénio aumenta o
contetdo de oxigénio arterial e se houver necessidade de suplementacdo, pode ser feito com o

uso de uma gaiola de oxigénio, incubadora ou canula nasal. (AIELO; MOSES, 2016).
2.4.3 Estagio D

O estagio D ocorre quando a insuficiéncia cardiaca é grave e refrataria ao tratamento.
Na terapia hospitalar é feito o tratamento com Furosemida ou Torasemida, Pimobendam,
oxigénio + sedacdo, se necessario, vasodilatacdo adicional (Nitroprussiato 1,0 pg / kg / min, em
infusdo continua, Hidralazina 0,5-2,0 mg / kg, Amlodipina 0,05-0,1 mg até atingir o efeito
sendo titulado de hora em hora) e suporte Inotropico adicional (Dobutamina 1,0 pg / kg / min,
em infusdo continua). Ja na terapia cronica sdo utilizados Furosemida ou Torasemida 0,1-0,2
mg / kg, BID ou SID, iECA; Pimobendam; Espironolactona; dieta hipossddica e, quando
possivel, cirurgia para reparo valvar. Quando o paciente ndo apresenta resposta adequada ao
tratamento com diuréticos, Pimobendam, sedacgdo, oxigénio e medidas de cuidado e conforto a
Dobutamina € uma alternativa a ser adicionada ao tratamento para melhorar a funcédo
ventricular. Deve ser feito a monitoramento do animal e a dose reduzida se ocorrer taquicardia
ou batimentos anormais. (KEENE et al., 2019).

O uso de vasodilatadores é bem difundido na terapéutica da ICC, pois promovem
melhora do DC por reduzir a pressdo intraventricular e o estresse sistélico melhorando seu
volume e levando a diminuicdo de edemas e efusdes. O Nitroprussiato é um vasodilatador de
acao rapida que leva a reducdo da preé carga e pos carga pela venodilatagéo e arteriolodilatacéo,
porém deve ser iniciado com dose baixa e monitoracdo da pressdo sanguinea durante sua
administragdo por infusdo continua. (BOSWOOD, 2017).

A amlodipina possui efeito muito semelhante a hidralazina, é um bloqueador de canais
de célcio com efeitos vasculares periféricos e vasodilatadores moderados em arteriolas

sistémicas. Reservado a pacientes refratarios a terapia convencional. (AIELO; MOSES, 2016).
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Cées com regurgitacdo de valvula mitral em estagio B2 tratados com amlodipina apresentaram
diminuicdo na pressao atrial esquerda apds 7 dias, enquanto o uso de benazepril ndo apresentou
diferenca. (SUZUKI et al., 2012).

A Torasemida é um diurético de algca semelhante a Furosemida. Tem sido utilizado em
pacientes que sao resistentes ao tratamento da IC com Furosemida, pois necessitam de uma
dose menor e tem uma duracéo de acdo mais longa. (BOSWOOD, 2017). O estudo conduzido
por Gordon e colaboradores (2011) sugere que a Torasemida administrada em cées com doenca
degenerativa de valva mitral e insuficiéncia cardiaca clinicamente estavel, alcancou maior
diurese quando comparado a mesma dose de Furosemida.

A Dobutamina age sobre os receptores beta-1 adrenérgicos do coracdo com efeito
inotrdpico positivo, aumentando a forga de contragdo do musculo cardiaco. Age rapidamente
melhorando o fluxo sanguineo e o consumo de oxigénio pelo miocérdio. Sua administracdo é
intravenosa, sendo possivel apenas em pacientes hospitalizados. (PLUMB, 2011).

Nos casos em que ocorrer fibrilacdo atrial, recomenda-se usar medicamentos que
reduzam a frequéncia ventricular como Diltiazem ou Digoxina 0,0025-0,005 mg / kg,
administrada BID. Se houver hipertenséo arterial pulmonar (HPA) por congestdo venosa do
tipo pos capilar, nas formas leves ou moderadas ndo é feito tratamento especifico, deve-se tratar
apenas a congestao. Ja nas formas severas, € indicado a utilizacdo de Sildenafil 1 — 2 mg/kg
BID ou trés vezes ao dia (TID). (KEENE et al., 2019).

Em pacientes com ICC cronica os glicosideos digitalicos, como a digoxina,
apresentam efeitos como aumento da contratilidade miocardica resultando em aumento do
débito cardiaco, reducdo do edema por aumentar a diurese, reduz o tamanho do coracdo,
diminui a frequéncia cardiaca, melhora o volume sanguineo e a pressdo venosa e pulmonar,
sem alterar a demanda miocérdica de oxigénio. A digoxina é utilizada principalmente em
pacientes com fibrilacdo atrial persistente. (PLUMBS, 2011; ROSENTHAL; OYAMA, 2020).

O citrato de Sildenafil é um inibidor seletivo da fosfodiesterase tipo V que reduz a
resisténcia vascular pulmonar utilizado como hipotensor arterial pulmonar promovendo
aumento da vasodilatacdo da artéria pulmonar e melhorando os sinais clinicos nos pacientes
com sinais de insuficiencia cardiaca e HPA. (BOSWOOD, 2017). No estudo de Brown,
Davison e Sleeper (2010) foi observado que o uso concomitante de Pimobendam e Sildenafil
pode adicionar mais beneficios a terapia da HPA, como diminuicdo do gradiente de pressdo
sistdlica, aumento da capacidade de exercicio e melhora na qualidade de vida e na doenga

valvular cronica associada.
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A terapéutica de acordo com o estagio da insuficiéncia cardiaca congestiva esta

detalhada conforme a tabela 2.

Tabela 2 - Terapéutica da Insuficiéncia Cardiaca Congestiva de acordo com o estagio.

ESTAGIO DA ICC TERAPIA
A Sem tratamento
Bl N&o ha necessidade de terapia
B2 Pimobendam 0,25-0,3 mg / kg, VO, BID; Dieta

hipossddica suplementada com L - carnitina, taurina,

Omega 3,6 € 9;

Terapia hospitalar: Furosemida 6 — 8 mg/kg em 3h ou
infusdo continua 0,66 mg/kg por 6h; Pimobendam 0,25 —
0,30 mg/kg, BID + dose extra na admissdo; Oxigénio

suplementar e sedacdo do animal

Fase cronica: Furosemida 2 mg/kg IV ou IM, seguido da
mesma dosagem de hora em hora até que os a frequéncia
respiratoria e o esfor¢o diminuem ou uma dosagem total
de 8 mg / kg foi atingido em 4 horas; iECA (enalapril ou
benazepril) 0,5 mg / kg PO BID; Pimobendam 0,25 — 0,30
mg/kg BID; Espironolactona 2 mg/kg SID Dieta

hipossadica; possivel cirurgia.

D - IC grave e refrataria
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Se necessario: gaiola de oxigénio, toracocentese e

paracentese, sedacdo com ansiolitico butorfanol 0,2 a 0,25
mg / kg, IMou IV.

Terapia hospitalar: Furosemida ou torasemida: torasemida
0,1-0,2 mg / kg, BID ou SID; Pimobendam 0,25 — 0,30
mg/kg BID
Oxigénio + sedacdo; Nitroprussiato 1,0 pg / kg / min, BID
ou SID, hidralazina, anlodipina); Dobutamina 1,0 ug / kg
/ min, BID ou SID).

Terapia cronica: Furosemida ou torasemida 0,1-0,2 mg /

kg, BID ou SID; iECA; Pimobendam 0,25 — 0,30 mg/kg

BID; Espironolactona 2 mg/kg SID; Amlodipina 0,05-0,1

mg / kg ou hidralazina 0,5-2,0 mg / kg até atingir o efeito,

sendo titulado de hora em hora; Dieta hipossddica e 149
cirurgia

Se ocorrer fibrilagéo atrial

Diltiazem, Digoxina 0,0025-0,005 mg / kg, BID
Se houver hipertenséo ocasionalmente Amiodanona

pulmonar
Sildenafil 1 — 2 mg/kg BID — TID.

Fonte: Keene et al., (2019).
3 CONSIDERAC@ES FINAIS

A ICC acomete mais frequentemente cdes de meia-idade e idosos. Existem muitos
medicamentos para o tratamento da insuficiéncia cardiaca, embora ndo haja cura, o diagnéstico
precoce e o tratamento adequado conduzido pelo médico veterinario para alivio dos sintomas
podem levar os animais a viverem mais e melhor. O tratamento geralmente envolve diuréticos

como a Furosemida, vasodilatadores como Pimobendam e Hidralazina, inibidores da iECA
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como Diltiazen, inotrépicos, além de adequacdo da dieta e estilo de vida para melhor condicao
corporal do animal, podendo ser adicionados outros farmacos ou substituindo-os.

A identificacdo correta da doenca cardiaca e do mecanismo que leva a insuficiéncia
cardiaca permite que o clinico selecione a terapia apropriada, melhorando o progndstico e a
qualidade de vida do paciente. Por isso é muito importante o conhecimento e adequacdo do
tratamento individualizado para cada animal pelo médico veterinario.

Vale ressaltar que, a terapia deve ser instituida de forma individual, seguindo as
indicacOes para cada estagio da doenca, o que favorece de forma assertiva o retardo na

progressdo da doenca e a manutencao da qualidade de vida dos pacientes.
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