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RESUMO

Foram avaliados os efeitos clinicos do benazepril, um inibidor da enzima de conversio da angiotensina de
acdo prolongada, em cdes com insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) secundaria a endocardiose de
mitral ou cardiomiopatia dilatada. O medicamento foi administrado na dose de 0,25 a 0,5mg/kg/dia.
Diuréticos, digitalicos e farmacos antiarritmicos foram usados de acordo com a necessidade de cada
paciente. Exames fisico, radiografico e eletrocardiografico foram realizados nos dias 0, 7, 28 ¢ 56. A
gasometria arterial e a bioquimica sérica foram avaliadas nos dias 0 e 56. Os sinais de dispnéia e o estado
geral dos pacientes melhoraram em todos os cées apo6s o inicio do tratamento. Houve diminui¢do na
freqiiéncia da tosse e ndo houve alteragdes no eletrocardiograma, exceto pela diminui¢do na amplitude e
na duragdo da onda P. Nenhum efeito colateral foi observado. Conclui-se que o benazepril ¢ um inibidor
da enzima de conversdo da angiotensina, eficaz e bem tolerado no tratamento da ICC no c@o.
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ABSTRACT

Clinical effects of benazepril, a long acting angiotensin-converting enzyme (ACEi), in dogs with
naturally-occurring congestive heart failure (CHF) caused by mitral endocardiosis or dilated
cardiomyopathy were studied. The drug was given orally at a dose of 0.25 to 0.5mg/kg/day. Diuretics,
digitalics, and antiarrhtyhmic drugs were given as needed. Physical, radiographic, and
eletrocardiographic examination were performed at days 0, 7, 28, and 56. Serum biochemistry and
arterial blood gases were obtained at days 0 and 56. Signs of dyspnea and general condition improved in
all dogs. Cough decreased in frequency. The electrocardiogram did not change with benazepril use
except for a decrease in P wave amplitude and duration. No adverse effects related to the use of
benazepril were observed. Benazepril is an effective and well tolerated ACEi for the treatment of CHF in
dogs.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) é uma
sindrome clinica, causada em cdes
principalmente por alteracdes miocardicas ou
valvares (Roth, 1993; Schlesinger e Rubin, 1994;
Buchanan, 1999). A diminui¢do cronica do
débito cardiaco leva a diminui¢do da pressdo
arterial, ativando mecanismos compensatorios,
como o sistema renina-angiotensina (SRA) ¢ o
sistema nervoso simpatico, que tentam
restabelecé-la  (Snyder, 1991; Khnight,1992).
Esses mecanismos causam primariamente
taquicardia, vasoconstri¢do periférica e retengao
de sodio e agua (Awan e Mason, 1996;
Camacho, 1996), elevando a pressao arterial e o
débito cardiaco, o que favorece a perfusdo
tissular (Awan e Mason, 1996; Camacho, 1996).
Os mecanismos compensatorios, ao agirem
cronicamente, contribuem para a evolugdo dos
sinais clinicos observados nos pacientes com
insuficiéncia cardiaca. A retengdo de sodio e
agua leva a congestdo, ascite, efusdo pleural e
edema pulmonar e dos membros. Outros sinais
incluem cansago, intolerincia ao exercicio,
dispnéia, taquicardia, presenca de ritmo de
galope, sopros e arritmias (Calvert, 1991; Roth,
1993; Camacho, 1996; De Morais, 2000).

Os mecanismos compensatorios ativados durante
a ICC sdo os principais responsaveis pela
progressdo da doenca primaria (Calvert, 1991;
Roth, 1993; De Morais, 2000). Vasoconstri¢ao,
taquicardia e aumento da contratilidade
intensificam o consumo de oxigénio pelo
miocardio (MVO2), diminuindo a vida ttil de
suas células. A ativagdo neuroenddcrina (sistema
renina-angiotensina e noradrenalina) interfere na
sintese protéica intracelular, causando hipertrofia
e morte celular, o que aumenta a sobrecarga de
trabalho, acelerando a morte das células
remanescentes (De Morais, 2000). Isso gera um
circulo vicioso, com agravamento progressivo e
constante da doenca cardiaca até a morte do
paciente (De Morais, 2000). A angiotensina II é
um vasoconstritor potente que estimula a
liberagdo de aldosterona (reabsor¢do de sodio e
agua) e ADH (horménio antidiurético), aumenta
o0 tono simpatico, aumenta a sede, estimula direta
e indiretamente o remodelamento vascular
através da diminuigdo da sintese de 6xido nitrico
e inativagdo da bradicinina pela enzima de
conversdo da angiotensina (ECA) (Weber, 1995;
De Morais, 2000), levando a hiperplasia, a
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hipertrofia e a apoptose das células musculares
lisas dos vasos (Katz, 1994; Ponikowski et al.,
1998).

O bloqueio farmacoldégico desses hormonios ou
de suas vias metabdlicas prolonga a sobrevida de
pacientes com ICC (Katz, 1994). O tempo de
sobrevivéncia em cdes com ICC devido a
cardiomiopatia dilatada (CMD) aumentou apos a
introdu¢do do inibidor da ECA (enalapril)
(Controlled..., 1995; Ettinger et al., 1998). Essa
droga diminui a vasoconstricdo periférica
causada pela angiotensina II e inibe a reabsor¢do
de sodio e agua estimulada pela produgdo e
liberagdo de aldosterona (Insel et al., 1989;
Sisson, 1991; Roth, 1993). Outros inibidores da
ECA apresentam perfil farmacoldgico similar e
podem ser usados no tratamento da ICC em cées
(Hamlin e Nakayama, 1998). O benazepril tem
acdo por 24 horas, podendo ser administrado
uma vez ao dia (King et al., 1995). Ele ¢
excretado tanto por via renal quanto hepatica,
ndo necessitando de ajuste na dose em pacientes
com insuficiéncia renal (Kitagawa et al., 2000).

O objetivo deste trabalho foi avaliar o uso clinico
do benazepril em cdes com ICC moderada a
severa, analisando as caracteristicas fisicas,
bioquimicas séricas, radiograficas e
eletrocardiograficas e os valores da pressdo
arterial, antes e ap6s o uso do benazepril em cédes
com ICC naturalmente adquirida.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo prospectivo utilizando
cdes com cardiopatias naturalmente adquiridas.
Foram utilizados 20 cédes, 11 machos e nove
fémeas com idade que variava de seis meses a 14
anos (idade média de oito anos), atendidos pelo
Servigo de Cardiologia do Hospital Veterinario
da UNESP — Campus de Jaboticabal, dos quais
oito cdes eram sem raga definida, quatro Terrier
Brasileiro, dois Boxer, dois Rottweiler, um Setter
Irlandés, um Poodle Miniatura, um Fila
Brasileiro ¢ um Yorkshire Terrier. Os animais
apresentavam sinais clinicos de ICC classe
funcional II (ICC moderada) ou III (ICC severa),
sendo 11 cdes com cardiomiopatia dilatada e
nove com endocardiose valvar. O diagnostico foi
feito mediante rigoroso exame clinico,
eletrocardiografico e radiografico. Foram
excluidos cdes com disfung@o gastrintestinal
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severa que poderia interferir na absorcdo do
farmaco testado.

O estudo teve duragdo de 56 dias, com quatro
consultas nesse tempo. As consultas foram
realizadas na primeira visita ¢ com sete, 28 ¢ 56
dias ap6s o inicio do tratamento. Foram feitos
exames fisicos, eletrocardiograficos,
radiograficos e aferi¢des da pressdo arterial (PA)
em todas as visitas. Dosagens séricas de alanina
aminotransferase (ALT), fosfatase alcalina (FA),
uréia, creatinina, so6dio e potassio foram
realizadas durante a primeira visita e 56 dias
apos o inicio do tratamento. Foram obtidos dados
referentes as condi¢des gerais do animal, ao grau
de tolerdncia ao exercicio e a resposta ao
tratamento empregado. Os exames fisicos e a
aplicagdo dos questionarios foram realizados
pela mesma pessoa em todas as quatro consultas.

Os animais foram tratados para ICC. De acordo
com a necessidade, foram administrados
diuréticos (furosemida), agentes inotropicos
positivos (digoxina, metil-digoxina) e farmacos
antiarritmicos (diltiazem e propranolol). A dieta
nio foi modificada. O Unico farmaco utilizado
por seus efeitos vasodilatadores e de bloqueio da
enzima de conversdo da angiotensina foi o
benazepril. Todos os cl@es receberam
comprimidos de benazepril', na dose que variou
entre 0,25 a 0,5mg/kg, uma vez ao dia, por via
oral, conforme o tamanho do animal.

O celetrocardiograma foi realizado com
eletrocardiografo” de seis canais, ajustado na
velocidade de 50mm/s, calibrado para um
milivolte igual a um centimetro. Analisaram-se
freqiiéncia cardiaca, ritmo, onda P, intervalos P-
R, Q-T e S-T, complexo QRS e onda T, sendo
que as medidas das ondas e dos segmentos foram
realizadas pela derivagdo II. Os exames
radiograficos foram feitos com o aparelho
radiografico’ de 800mA com 90kv. As
radiografias foram obtidas nas posi¢des latero-
lateral direita e dorsoventral. Foram avaliados a
presenga radiografica de cardiomegalia, a
congestdo  pulmonar (aumento de veias
pulmonares) e o edema pulmonar cardiogénico
(Lord e Suter, 1999). A pressdo arterial foi
aferida trés vezes em cada consulta, utilizando-se
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o método oscilométrico®. Os valores utilizados
foram as médias das aferi¢des de cada consulta,
mas os valores discrepantes eram descartados, e
a pressdo arterial aferida novamente. As
concentragdes séricas de uréia, creatinina, ALT e
FA foram determinadas por meio de
espectrofotometria’, na faixa visivel para as
respectivas enzimas,  utilizando-se  kits
comerciais®. As concentracdes séricas de sodio e
potassio foram verificadas por meio de fotometro
de chama’.

Os critérios para a determinacdo da eficacia
terapéutica do tratamento foram a diminuicdo da
freqiiéncia e a intensidade da dispnéia e da tosse,
a melhora do quadro clinico inicial, a melhora
radiografica da congestdo e do edema pulmonar
e a auséncia de efeitos adversos, como emese,
diarréia, hipotensdo, depressdo, anorexia e
azotemia.

Foram comparadas as modificagcdes ocorridas
entre as quatro consultas, utilizando-se analise de
variancia com medidas repetitivas em um fator
(tempo). Com as varidveis quantitativas de
distribui¢do normal, procedeu-se a andlise de
varidncia com medidas repetitivas e a
compara¢do das médias aritméticas pelo teste
Tukey, sempre que o indicasse P<0,05. As
variaveis qualitativas e os dados ndo
paramétricos foram avaliados pelos métodos de
Friedman e y° usando-se o teste Student-
Newman-Keuls como poés-teste. O valor de
P<0,05 foi considerado significativo.

RESULTADOS

Dos 20 cées utilizados, apenas 15 permaneceram
vivos até o final do estudo. Quatro animais (trés
com CMD e um com endocardiose de mitral) que
apresentaram ICC classe funcional III morreram
por complicagdes da ICC, e um animal morreu
em decorréncia de fatores ndo relacionados ao
estudo (carcinoma metastatico). Do total de
animais tratados e que permaneceram vivos até
se completar o estudo, 12 receberam outras
medicacdes além do benazepril (diuréticos,
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inotropicos positivos e/ou antiarritmicos) na
primeira consulta.

Ao exame fisico inicial, um animal apresentou
diminuicdo da ingestdo de 4dgua (segundo relato
do proprietario) e seis estavam com peso abaixo
do esperado. Onze cdes apresentavam
dificuldades respiratorias durante exercicio e/ou
repouso, € nove apresentavam tosse, segundo
relato dos respectivos proprietarios na consulta
inicial. Houve diminui¢do significativa (P<0,05)
no numero de animais que apresentaram
dispnéia, freqiiéncia da dispnéia durante o dia e
severidade da dispnéia a partir de sete dias apos
inicio do tratamento (Tab. 1). Nao houve
alteragdo no numero de animais que
apresentaram tosse, porém sua freqii€ncia
diminuiu (Tab. 2). A auscultagio pulmonar
durante a primeira consulta, sete animais
apresentavam crepitacdes, localizadas
principalmente ~ nos  lobos  apicais e
diafragmaticos. Durante o experimento, esse

numero foi diminuindo gradativamente e, ao
término do estudo, apenas trés animais
apresentaram crepitagdes, mas a diferenca ndo
foi significativa (P>0,05). Dos 15 caes que
permaneceram vivos até o fim do estudo, trés
apresentavam sincope e 12, intolerancia ao
exercicio. Nenhum episédio de sincope foi
observado durante o periodo de tratamento. O
nimero de cdes com intolerancia ao exercicio
diminuiu para nove a partir da primeira
reavaliacdo, mas essa diferenca ndo foi
significativa. Apenas quatro cdes apresentavam
mucosas de colorag@o normal durante a primeira
consulta. As mucosas estavam congestas em seis
cdes, palidas em trés e ciandticas em dois
animais. Houve melhora progressiva na
coloragdo das mucosas, €, na ultima reavaliagao,
13 cédes apresentaram mucosas normais ¢ dois,
mucosas congestas (Tab. 3). Nenhum efeito
adverso foi observado durante todo o decorrer do
estudo.

Tabela 1. Caracterizagdo da freqiiéncia, do tempo de ocorréncia e da intensidade da dispnéia em caes com
insuficiéncia cardiaca congestiva, tratados com benazepril, na dose de 0,25 a 0,5mg/kg, uma vez ao dia,

por via oral, durante 56 dias

Consulta Reavalia¢do Reavalia¢do Reavaliagdo
inicial 7 dias 28 dias 56 dias
Freqiiéncia a b b b
Dispnéia ausente 4 9 11 12
Dispnéia rara 2 5 4 2
Dispnéia freqiiente 8 1 0 1
Dispnéia muito freqiiente 1 0 0 0
Tempo de ocorréncia a b b b
Dispnéia ausente 4 9 11 12
Dispnéia durante exercicio 8 5 4 3
Dispnéia em repouso 3 1 0 0
Intensidade a b b b
Dispnéia ausente 4 9 11 12
Dispnéia leve 1 3 2 2
Dispnéia moderada 4 1 2 1
Dispnéia intensa 5 2 0 0
Dispnéia muito intensa 1 0 0 0

Letras mintsculas distintas na linha representam diferengas (P<0,05) entre as médias nas varias consultas.

Tabela 2. Caracterizagdo da freqiiéncia da tosse em cdes com insuficiéncia cardiaca congestiva, tratados
com benazepril, na dose de 0,25 a 0,5mg/kg, uma vez ao dia, por via oral, durante 56 dias

.. Reavaliagdo Reavaliagao Reavaliacdo
Consulta inicial 28 dias 56 dias
Tosse a ab ab
Tosse ausente 6 7 7
Tosse rara 1 7 6
Tosse freqiiente 7 1 2
Tosse continua 1 0 0

Letras mintsculas distintas na linha representam diferengas (P<0,05) entre as médias nas varias consultas.
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Tabela 3. Caracterizagdo da coloragdo da mucosa oral em cdes com insuficiéncia cardiaca congestiva,
tratados com benazepril, na dose de 0,25 a 0,5mg/kg, uma vez ao dia, por via oral, durante 56 dias

.. Reavaliagdo Reavaliagao Reavaliacdo
Consulta inicial 28 dias 56 dias
Mucosa oral a b b
Mucosa normal 4 12 13
Mucosa palida 3 2 0
Mucosa congesta 6 1 2
Mucosa ciandtica 2 0 0

Letras mintsculas distintas na linha representam diferengas (P<0,05) entre as médias nas varias consultas.

Nao houve alteragdo significativa no tamanho da
silhueta cardiaca ao exame radiografico. Houve
resolugdo radiografica do edema pulmonar em
todos os caes com ICC severa. Apds o inicio do
tratamento, o didmetro das veias pulmonares
retornou para os valores normais (menor que a
largura da nona costela) em trés de seis cdes com
ICC moderada em que elas se encontravam
aumentadas. Ao exame eletrocardiografico, ndo
houve diminui¢do da freqiiéncia cardiaca nem
alteragdes no ritmo cardiaco. Taquicardia
ventricular ocorreu em apenas um cdo na ultima
reavaliacdo. Houve diminui¢do significativa da
duragdo da onda P (P<0,05) da avaliacdo inicial
(0,046%0,008seg) para a reavaliagdo aos 28 dias
(0,041£0,003seg). A amplitude da onda P foi
menor durante a reavaliagdo aos 28
(0,18+0,055mV) e 56 (0,19£0,049mV) dias do
que na apresentagdo inicial (0,23+0,075mV) e
aos sete dias (0,22+0,072mV). Os demais
intervalos e ondas ndo variaram. Ocorreu
reducdo das pressdes arteriais média, sistolica e
diastdlica durante a segunda consulta, mas a
diferenca ndo foi significativa. Nao houve
desenvolvimento de hipotensao arterial.

Nao houve variacdo nas concentragdes séricas de
uréia (de 40,2£19,2mg/dl para 45,8+23,8mg/dl,
14 caes), creatinina (de 1,02+0,32mg/dl para
0,92+0,29mg/dl, 13  cdes), potassio (de
4,620,58mmol/l para 4,7+0,58mmol/l, 13 caes),
alanina aminotransferase (de 29,2+38,5U/ml para
42,9+29,7U/ml, 14 caes) e fosfatase alcalina (de
60,5+84,4UI para 52,3+68,9mg/dl, 14 caes). A
concentragao de sodio aumentou
significativamente de 152,1+6,7mmol/l na
primeira para 158,3£5,8mmol/l na quarta
consulta em 13 caes testados.
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DISCUSSAO

Os inibidores da ECA sdo usados no tratamento
da ICC porque previnem o remodelamento
ventricular, causam regressdo da hipertrofia
ventricular esquerda e reduzem a pré e pds-carga,
suprimindo sistémica ¢ localmente o SRA. O uso
de enalapril aumenta a expectativa de vida de
cdes com ICC, especialmente decorrente de
cardiomiopatia dilatada (Controlled..., 1995). O
benazepril, em combina¢do ou ndo com terapia
cardiaca convencional, produz melhoras clinicas
(Pouchelon et al., 1996; Kitagawa et al., 1997) e
aumenta a expectativa de vida (Pouchelon, 1999)
de cdes com insuficiéncia cardiaca. Nos
pacientes do presente estudo, a melhora clinica
foi caracterizada por diminui¢ao da dispnéia, da
freqiiéncia da tosse, do nimero de sincopes e
normalizacdo da coloragdo das mucosas. Houve
resolugdo do edema pulmonar e diminui¢do dos
sinais radiograficos de congestdo pulmonar. No
Improve Study Group (Acute..., 1995), a melhora
aguda foi observada em cdes que receberam
enalapril em adi¢do a terapia padrio, havendo
diminuigdo da pressao arterial, da pressao capilar
pulmonar sem alteragdo no débito cardiaco.
Embora essas melhoras agudas ndo sejam
intensas, sdo, em parte, responsaveis pela
diminuicdo da congestdo e do edema pulmonar
observados. Como foram utilizados outros
farmacos que podem ter auxiliado na diminui¢do
do volume circulante (especialmente diuréticos),
ndo ¢é possivel atribuir apenas ao benazepril toda
melhora dos sinais clinicos observados no
presente estudo.

Dos casos da presente pesquisa, trés dos 11 cées
com CMD e um dos nove com endocardiose de
mitral morreram de ICC, diferentemente dos
resultados obtidos em um estudo prospectivo
(Controlled..., 1995), em que, dos 211 cdes com
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ICC que haviam recebido enalapril ou placebo,
avaliados durante 28 dias, sete que receberam
placebo morreram. As diferencas na mortalidade
provavelmente ndo sdo decorréncia de diferengas
entre o enalapril e o benazepril, porque esses
farmacos tém propriedades farmacocinéticas e
efeitos similares em cdes (Hamlin e Nakayama,
1998). Além disso, o uso de benazepril aumenta
a expectativa de vida de cdes com ICC, em
relacdo a cdes que recebem placebo (Pouchelon,
1999). A maior mortalidade no presente estudo ¢é
provavelmente resultado do maior tempo de
observagdo (56 dias versus 28 dias) e da
severidade da insuficiéncia cardiaca. A
expectativa de vida de cdes com cardiomiopatia
dilatada que recebem diuréticos e digoxina sem
um inibidor da ECA ¢ de apenas 58 dias,
chegando a 157 dias em cdes que recebem
enalapril (Controlled..., 1995). Neste estudo, dois
cdes com ICC severa tinham menos de um ano
de idade. Em Dobermans com menos de dois
anos de idade, a cardiomiopatia dilatada progride
mais rapido do que em caes mais velhos (Sisson
et al, 1999). Conseqiientemente, a morte de
apenas trés de 11 cd@es com miocardiopatia
dilatada, dos quais dois tinham menos de um ano
de idade, em um periodo de 56 dias, ndo ¢ um
achado inesperado e sim conseqiiéncia do
provavel agravamento da cardiopatia pela
desautonomia parassimpatica com ativagdo
simpatica, decorrente da degeneragdo dos
neurdnios ganglionares atriais que acometem
cdes com cardiomiopatia dilatada (Camacho,
1996). E importante ressaltar que o presente
estudo ndo foi duplo-cego ¢ ndo houve a
utilizacdo de placebo, o que difere dos estudos
anteriores  (Controlled..., 1995; Pouchelon,
1999).

A melhora da dispnéia é em parte decorrente da
diminuicdo do edema pulmonar visualizado
radiograficamente. Em alguns pacientes com
ICC moderada, no entanto, a melhora da dispnéia
ndo pode ser correlacionada com a melhora
radiografica. E possivel que, nesses casos, a
diminui¢do da pos-carga tenha aumentado o
débito cardiaco e diminuido a ativagdo dos
ergorreceptores musculares. Os ergorreceptores
musculares participam na mediagdo da dispnéia e
na sensagdo de fadiga muscular em pacientes
com ICC (De Morais, 2000). A diminui¢ao da
atividade dos ergorreceptores ¢ associada a
diminuicdo da dispnéia e ao aumento da
tolerancia ao exercicio. Embora apenas a redugéo
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da dispnéia tenha diminuido no presente estudo,
o nimero de cées apresentando intolerancia ao
exercicio diminuiu de 11 para nove. E
interessante notar que, em cdes com ICC
experimental devido a regurgitagdo de valva
mitral, o aumento na tolerdncia ao exercicio ndo
¢ um efeito imediato. Até os 19 dias apds o inicio
da terapia, cdes que receberam enalapril
apresentavam melhor desempenho do que o
grupo placebo (Hamlin et al., 1996), sugerindo
que esse efeito ndo se deve exclusivamente a
diminui¢do do edema pulmonar. O mecanismo
pelo qual os inibidores da ECA melhoram a
tolerdncia ao exercicio envolve a redugdao da
impedancia adrtica, a redu¢do da resisténcia
arterial sist€mica e a alterag@o na distribuicdo do
débito cardiaco para os musculos locomotores,
com diminui¢do da atividade dos ergorreceptores
(Hamlin et al., 1996).

No presente estudo, ndo foi encontrada nenhuma
alteragdo laboratorial clinicamente importante, o
que evidencia que o benazepril, assim como o
enalapril (Controlled..., 1995), ndo comprometeu
a funcdo renal. A concentracdo sérica de
creatinina aumentou em um grupo de cdes que
recebeu benazepril, mas esse aumento ficou
dentro dos valores de normalidade (Kitagawa et
al., 1997). Em um estudo prospectivo duplo-cego
de longa duracdo em cées com ICC tratados com
benazepril, observou-se menor possibilidade de
apresentar elevagdes da creatinina que o grupo
que recebeu placebo (Pouchelon, 1999). Nao
ocorreram  alteragdes na concentracdo de
potéssio, a exemplo do que ja foi observado
anteriormente com o uso de benazepril e
enalapril (Controlled..., 1995; Pouchelon, 1999).
O uso concomitante de diuréticos na maioria dos
pacientes avaliados nesses estudos pode ter
contrabalangcado a tendéncia dos inibidores da
ECA de reter potassio. Além disso, os inibidores
da ECA s6 costumam causar hipercalemia em
cées que recebem suplementagdo de potassio ou
com comprometimento da fungdo renal
(Dibartola e De Morais, 2000). Houve um
aumento significativo na concentragdo sérica de
sodio apds o uso de benazepril no presente
estudo. A concentragdo de sdédio reflete a
quantidade de 4gua livre existente no organismo.
Em pacientes com ICC, a ativacdo do SRA leva
ao aumento da sede e da concentracdo de ADH,
podendo, em casos mais severos, ocorrer
hiponatremia (De Morais, 2000). E possivel que
o bloqueio do SRA pelo benazepril tenha
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causado diminuic¢do na sede e na concentragio de
ADH, ocasionando diminui¢do da agua livre e
aumento da concentragdo sérica de sodio.
Embora ndo possa se excluir que a furosemida
tenha contribuido para o aumento do sodio,
normalmente esse diurético causa mais natriurese
do que diurese aquosa, o que tenderia a causar
hiponatremia (Bonagura et al., 2000).

Quanto a alteragdes de ritmo cardiaco, apenas
um cdo apresentou taquicardia ventricular. Em
pacientes humanos com ICC, os inibidores da
ECA tém efeitos antiarritmicos. Entre os fatores
que poderiam contribuir para esse efeito
antiarritmico, incluem-se: aumento do potassio
sérico, reducdo da sobrecarga e distensdo
ventricular, redu¢do do consumo de oxigénio e
da isquemia miocardica, atenuagdo da atividade
simpatica e dos niveis circulantes de
noradrenalina (Batlouni, 1991). Embora os
inibidores da ECA tenham efeito vasodilatador,
ndo foi observado nenhum caso de hipotensdo
arterial no presente estudo. A diminuicdo da
pressdo arterial decorrente do uso do enalapril
em caes com ICC ¢ baixa, o que explica por que
a ocorréncia de hipotensdo ¢ incomum em caes
com ICC que recebem enalapril ou benazepril
(Acute..., 1995; Kitagawa et al., 1997).

Neste estudo foi possivel observar que o
benazepril, associado ou ndo a diuréticos e
digitalicos, ¢ um agente efetivo e seguro no
tratamento da ICC severa e moderada em cies,
concondando com estudos feitos anteriormente
(Controlled..., 1995; Pouchelon, 1996;
Pouchelon, 1999).
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