CARDIOGUIA

STAGIO C

Pacientes que possuam um episédio de insuficiéncia cardiaca clinica (ICC) ou que ndo
estejam respondendo bem ao tratamento para estdgio C (agudizagdo). Depois da estabilizagdo
ou medicagdo apropriada ao estdgio, o paciente continua sendo C (mesmo com remisséo dos
sinais).

DIAGNOSTICO

e Anamnese e histérico do paciente!

e Exame fisico adequado?

e Radiografia tordcicas

e Ecocardiograma“

e ECGS

e Afericdo da PAS

e Hemograma completo e bioquimicos (ureia, creatinina. proteinas e
fragoes, fosforo, potassio, sédio, magnésio, ALT, FA)’

e Urindlise’

e Concentragdes séricas de NT-proBNP aumentadas (realizada por
teste)8

Nota de rodapé:

Areas destacadas: indicagdes primdrias
Areas sem destaque: indica¢des secunddrias

1. Principalmente histérico de tosse e dificuldade para respirar ou taquipneia (sinais tipicos
de ICC esquerda).

2. Alteragdes clinicas compativeis com ICC: tosse seca (reflexo de tosse positivo), alteragéo
em frequéncia cardiaca e/ou respiratéria (normal ou aumentado), crepitagdio a ausculta
pulmonar, mucosas pdlidas ou cianéticas, TPC: >2’, pulso femoral fraco ou jugular
presente).

3. Ajuda a diferenciar sinais de tosse relacionados altera¢des traqueobrdnquicas, comuns
em idade avancada (colapso, estenose, broncopatias, pneumonia, neoplasias, etc.), de
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alteragdes de fundo cardiolégico. Serve também para acompanhamento e evolugéio da
doenga cardiaca.

Confirmar a presenca de DVMM, quantificar ampliagcdes da cémara e fungdo cardiaca,
estimativas gerais das pressdes de enchimento do VE e identificar comorbidades e
complicagdes da regurgitagdo crénica da mitral - ex.: hipertenséo pulmonar, comunicagéo
interatrial, derrame pericdrdico e tumores ndo correlacionados a DVMM).

Em casos de suspeita e/ou presenca de arritmias durante o exame clinico.

Para identificar ou descartar hipertensdo concomitante, e saber qual a PA basal do
animal.

Sugerido realizar perfil hematolégico, bioquimico completo e urindlise, para uma
adequada avaliagdo geral (a maioria dos animais sdo de meia-idade & idosos), antes
do tratamento para ICC ser instituido e devido ao grande risco de altera¢do na fungdo
renal por conta da ICC (Sindrome Cardiorrenal). Também é sugerido sempre repetir
exames de sangue antes de titular (aumentar a dose) dos medicamentos.

O NT-proBNP é um horménio liberado pelas células musculares cardiacas em quadros
de alongamento excessivo (estresse cardiaco). Sua concentragdo tende a aumentar
conforme a magnitude da doenga cardiaca. Na pratica ele é um exame complementar
(associado aos demais listados), utilizado para diferenciar sinais respiratérios comuns
tanto na doenga cardiaca (valores elevados) quanto em doencgas respiratérias (valores
normais ou baixos). Pode ser utilizado em testes seriados, para acompanhamento da
DMVM, juntamente com radiografia tordcica e contagem da FR, para identificar o risco
de evolu¢do para ICC. A concentragdo deste hormdnio sofre influéncia da fungéo renal
(é eliminado na urina). E realizada por um teste (Cardiopet® proBNP — IDEXX).
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ALERTA RENALM @

v/ CUIDADO COM RISCO DE SINDROME CARDIORRENAL (SCR)M A
existéncia de SCR é indiretamente suportada pela observagdo de que
a disfuncdo renal aumenta com a gravidade da doenca cardiaca.
Aumento na concentragdo sérica de ureia e creatinina tem sido visto
em estudos correlacionados com a piora da doenca cardiaca,
podendo ocorrer por conta da doenga cardiaca em si e/ou por agéo
das medicagdes utilizadas.



