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RESUMO

A endocardiose da valva mitral é a cardiopatia mais comum no céo, sendo baixa a incidéncia
nos felinos. Consiste em uma enfermidade adquirida, degenerativa da valva mitral, que leva a
insuficiéncia cardiaca, caracterizada por um espessamento das extremidades da valva. Dessa
forma, objetivou-se com este trabalho relatar um caso de endocardiose da valva mitral em
cao, macho, com evolucédo para edema pulmonar que foi atendido no Hospital Veterinario de
Natal, discutindo os achados radiograficos, bem como ecocardiograficos, aléem dos aspectos
clinicos da doenca e protocolo terapéutico. Foi realizada radiografia toracica, bem como
ecocardiograma. O tratamento emergencial foi a base de furosemida, associado com
aminofilina e pimobendan/enalapril, além disso, o animal recebeu infusdo continua de
dobutamina e solugéo de ringer com lactato. Foi visibilizado na radiografia aumento de
tamanho da veia pulmonar, opacificacdo do padrdo bronquial e intersticial, mais evidente em
regido peri-hilar e em lobo caudal direito, traqueia apresentando calibre preservado, contudo
deslocada dorsalmente comprimindo os brénquios principais. Visibilizou-se ainda que o lobo
caudal direito do pulmdo apresentou-se opacificado, sugerindo inicio de edema pulmonar
cardiogénico. De acordo com o laudo ecocardiografico o animal apresentou endocardiose
(degeneracdo) da valva mitral com moderada repercussdo hemodindmica em atrio esquerdo,
compativel com insuficiéncia da valva mitral de grau moderado, representado pelo prolapso
valvar, assim como endocardiose da valva tricUspide, entretanto sem repercussao
hemodindmica em atrio direito, configurando uma insuficiéncia da valva de grau discreta.
Conclui-se que a endocardiose valvar mitral consiste numa cardiopatia adquirida comum em
cdes e em algumas racas. O diagnostico precoce atraves de exames de imagem é fundamental
para detectar a doenga, bem como retardar a sua progresséo.

Palavras-chave: coracdo, cardiopatia, edema pulmonar, ecocardiograma, radiografia.
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CAPITULO | - DESCRICAO DO LOCAL DO ESO E ATIVIDADES
REALIZADAS

1 - LOCAL DO ESO E CARACTERISTICAS

O Estéagio Supervisionado Obrigatério (ESO) foi realizado no periodo de 26 de agosto
a 08 de novembro de 2019, com carga horaria de 405 horas, no Hospital Veterinario de Natal,
sob supervisdo do médico veterinario Fabricio Marinho, formado pela Universidade Federal
de Campina Grande-UFCG- Campus Patos, residéncia em clinica médica de pequenos
animais na FCAV-UNESP-Jaboticabal/SP, mestre em cardiologia veterinaria pela mesma
instituicdo, doutor em clinica médica e orientacdo na UAG/UFRPE da prof. (a) Dr.(a) Flavia
Ferreira de Menezes.

O Hospital fica situado no municipio de Natal no estado do Rio Grande do Norte,
apresenta duas unidades fisicas e ambas funcionam 24h. No presente relatorio, serdo descritas
as atividades realizadas, bem como as informag6es do hospital da unidade I, localizado na
Avenida Xavier da Silveira, 876, Morro Branco, onde foi realizado o estagio (Figura 1).

Figura 1. Fachada do Hospital Veterinario de Natal Fonte: hospital veterinario.
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O hospital conta com uma estrutura que abrange quatro consultérios, sala para
radiografias, sala para exame de ultrassonografia, sala de laudo, internamento com espaco
para 50 animais, 35 no canil, e 15 no gatil, dois centros cirurgicos, laboratorio clinico, banho e
tosa, pet shop, além de recepcdo, almoxarifado, esterilizacdo de materiais, lavanderia e area
de convivéncia para os funcionarios com banheiro, cozinha e dormitorio (Figura 2).

A equipe que atua no hospital € composta por 4 médicos veterinarios fixos, dentre eles
clinico geral, oftalmologista, cardiologista, radiologista, anestesista e cirurgido além disso
outras especialidades sdo atendidas no hospital como dermatologia, neurologia,
endocrinologia entre outras. Além dos funcionarios que trabalham como auxiliares de
veterinario. As atividades realizadas pelo hospital sdo consultas médicas e especializadas,
exames laboratoriais e de imagem, cirurgias, além do espaco destinado para banho e tosa e a

loja que comercializa medicamentos, bem como produtos veterinarios.

hY 5 ) N ;'
Figura 2. Imagens do hospital. A- recepcdo do hospital; B- entrada do pet shop; C- local
para banho e tosa. Fonte: acervo pessoal.

O hospital apresenta em sua infraestrutura dois centros cirrgicos, onde sdo realizados

diversos procedimentos intervencionistas, bem como cirurgicos (Figura 3).
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Figura 3. Imagens dos centros cirurgicos. A- entrada dos centros cirurgicos; B- centro
cirtrgico 1; C- centro cirdrgico 2. Fonte: acervo pessoal.

Ao longo do ESO, foi possivel acompanhar as consultas, assim como exames de
imagem como ultrassonografia, radiografia, eletrocardiograma e ecocardiograma. O hospital
conta com salas especificas para realizacdo de cada exame (Figura 4).

Figura 4. Sala de radiografia Fonte: acervo pessoal.
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Os animais que davam entrada no hospital eram avaliados nos consultérios e
dependendo de cada caso seguiam para sala de exames ou internamento a fim de realizar

procedimentos e/ou protocolos terapéuticos (Figura 5).

Figura 5. A- procedimento de aferi¢cdo da pressdo ocular em animal no consultério; B-
imagem do local destinado ao internamento dos animais. Fonte: acervo pessoal.

2- ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o periodo de estagio foi possivel acompanhar consultas de clinica médica,
oftalmicas, cardiolégicas, neurolégicas, dermatoldgicas, endocrinoldgicas, cirurgias, além de
exames de imagem, proporcionando assim uma vivéncia ampla de vérias areas da medicina

veterinaria (Tabela 1).



Tabela 1. Consultas acompanhadas,
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por especialidade veterindria, no Hospital

Veterinario de Natal no periodo de 26 de agosto a 08 de novembro de 2019.

Espécie Animal

Especialidades  Canina Felina Silvestre Total
Clinica Médica 25 3 1 29
Clinica Cirurgica 11 1 1 13
Oftalmologia 31 2 - 33
Cardiologia 29 1 - 30
Dermatologia 2 - - 2
Neurologia 4 - - 4
Endocrinologia 1 - - 1
Total 103 7 2 112

Fonte: acervo pessoal.

Nas consultas de clinica médica foi realizada anamnese, assim como exame fisico e se

necessario exames complementares eram solicitados como hemograma, biogquimico,

radiografia, ultrassonografia, entre outros.

diagnosticas foram levantadas, como consta na tabela 2.

Durante as consultas,

algumas suspeitas

Tabela 2. Diagnésticos acompanhados, na clinica médica, no Hospital Veterinario de

Natal no periodo de 26 de agosto a 08 de novembro de 2019.

Espécie Animal
Diagnostico Canina Felina Selvagem Total
Gastroenterite 6 1 - 7
Trauma abdominal 1 - - 1
Obstrucéo uretral - 2 - 2
Leishimaniose 2 - - 2
Erliquiose 1 - - 1
Doenca renal cronica 2 - - 2




Hiperadrenocorticismo 1 - - 1
Cistite 1 - 1
Trombocitopenia 1 - - 1
imunomediada

Intoxicacio 3 - - 3
Pancreatite 1 - - 1
Piometra 1 - - 1
Neoplasia mamaria 1 - - 1
Total 20 4 - 24

*Intoxicagdo por carrapaticida pour on. Fonte: acervo pessoal.
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Considerando que o hospital apresenta uma estrutura completa para realizacdo de

cirurgias, na tabela 3 estdo dispostos 0s procedimentos cirargicos que foram auxiliados e/ou

acompanhados (Figura

6).

Tabela 3. Cirurgias acompanhadas e/ou auxiliadas, por sistema, no Hospital Veterinario

de Natal no periodo de 26 de agosto a 08 de novembro de 2019.

Espécie Animal

Cirurgia/Sistema Canina Felina Silvestre Total
Digestorio 3 - 1 4
Locomotor 1 - - 1
Urogenital 1 1 - 1
Reprodutor 3 1 - 4
Sensorial visual 3 - - 3
Total 11 2 1 14

Fonte: acervo pessoal.



Figura 6. Acompanhamento de cirurgia. A- estagiaria paramentada; B- estagiaria auxiliando
durante a cirurgia. Fonte: acervo pessoal.
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Ao longo dos atendimentos clinicos exames laboratoriais e de imagem, foram

solicitados pelos médicos veterinarios tendo em vista a necessidade de cada caso. Estes dados

estédo dispostos conforme na tabela 4.

Tabela 4. Exames solicitados e /ou acompanhados no Hospital Veterinario de Natal no

periodo de 26 de agosto a 08 de novembro de 2019.

Espécie Animal
Exames Canina Felina Silvestre Total
Hemograma 22 - 1 23
Bioquimico 10 - - 10
Citoldgico 1 - - 1
Raspado cutaneo 3 - - 3
Eletrocardiograma 4 1 - 5
Ecocardiograma 14 1 - 15
Ultrassonografia 11 2 - 13
Radiografia 10 1 - 11
Total 75 5 1 81

Fonte: acervo pessoal.
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Durante o ESO, foi possivel acompanhar atendimento clinico em diversas
especialidades, no entanto as mais frequentes eram oftalmicas e cardioldgicas, tendo em vista
que os medicos veterinarios dessas areas sdo considerados referéncia na cidade e atendem
diariamente com horario marcado. Dessa forma, a casuistica no hospital permeia a
oftalmologia, bem como a cardiologia. Os dados dos acompanhamentos estdo descritos nas
tabelas 5 e 6.

Tabela 5. Diagnosticos acompanhados, na clinica médica oftalmica, no Hospital

Veterinario de Natal no periodo de 26 de agosto a 08 de novembro de 2019.

Espécie Animal

Diagnosticos Canina Felina Silvestre Total
Ulcera de crnea 6 - - 6
Uveite 1 - - 1
Glaucoma 2 - - 2
Catarata 1 - - 1
Ceratoconjuntivite 5 - - 5
Entropio/Triquiase 1 - - 1
Ceratite pigmentada 2 - - 2
Conjuntivite 1 - - 1
Prolapso de terceira 1 - - 1
palpebra

Atrofia de retina 1 - - 1
Total 21 - - 21

Fonte: acervo pessoal.
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Tabela 6. Diagnoésticos acompanhados, na cardiologia, no Hospital Veterinario de Natal

no periodo de 26 de agosto a 08 de novembro de 2019.

Espécie Animal
Diagnostico Canina Felina Silvestre Total
Endocardiose de 6 1 - 7
mitral
Endocardiose de 3 - - 3
tricuspide
Total 9 1 - 10

Fonte: acervo pessoal.

Além dos atendimentos clinicos e cirurgias acompanhadas, alguns procedimentos

foram vivenciados ao longo do estagio, estes estdo descritos na tabela 7.

Tabela 7. Procedimentos ambulatoriais desenvolvidos/acompanhados, no Hospital

Veterinario de Natal no periodo de 26 de agosto a 08 de novembro de 2019.

Espécie Animal
Procedimento Canina Felina Silvestre Total
Fluidoterapia 3 1 - 4
Cistocentese 1 - - 1
Desobstrucéo uretral - 2 - 2
Enema nasal 1 - 1
Nebulizacéo 3 2 - 5
Abdominocentese 1 1 - 2
Curativos 7 3 - 10
Eutanasia 3 1 - 4
Retirada de sutura 4 - - 4
Tonometria oftalmica 16 - - 16
Total 39 10 - 49

Fonte: acervo pessoal.
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CAPITULO Il - ENCOCARDIOSE DE VALVA MITRAL EM CAO (Canis
familiaris) RELATO DE CASO

1 INTRODUCAO

A endocardiose da valva mitral é a cardiopatia mais comum no cdo, sendo baixa a
incidéncia nos felinos (BELERENIAN et al., 2003). Segundo TILLEY (2002) é uma
enfermidade adquirida, degenerativa da valva mitral, que leva a insuficiéncia cardiaca,
caracterizada por um espessamento das extremidades da valva. Sob o ponto de vista
estatistico, 60% dos casos acomete a valva mitral, em 30% as duas valvas atrioventriculares
(mitral e tricuspide) e em 10% dos casos somente a valva tricuspide (RUSH, 2002).

A endocardiose de origem adquirida, € a cardiopatia de maior incidéncia em pequenos
animais, sendo muito comum em cées de raca pequena e miniatura, maior prevaléncia em
machos e de forma geral, em cdes idosos, entre 8 e 11 anos, sendo as ragcas mais afetadas:
Pequinés, Dachshund, Poodle, Shih Tzu, Cavalier King Charles e racas toys em geral
(BELERENIAN et al., 2003; PERIN, etal., 2007; TILLEY, 2004).

Os sinais clinicos, geralmente sdo sopros cardiacos, disturbios de ritmo, pulso da jugular e
hipertrofia do coracéo, tosse ou dispneia, sincope, pulso arterial forte ou fraco, intolerancia a
exercicios, distensdo abdominal e cianose, deve-se diferenciar de outras doencas que podem
apresentar 0s mesmos sinais, por esses fatores é recomendado que o tutor leve o animal o
mais breve possivel para uma avaliacdo com o veterinario cardiologista, que realizara os
exames necessarios. Nesse caso o0 tratamento sera de acordo com a cardiopatia apresentada e
0s exames de avaliacdo devem ser repetidos de acordo com o protocolo médico indicado
(NELSON; COUTO, 2015).

Diante dos fatos, objetivou-se com este trabalho relatar um caso de endocardiose da valva
mitral em cdo, com evolugdo para edema pulmonar, abordando os achados radiograficos, bem

como ecocardiograficos, além dos aspectos clinicos da doenga e protocolo terapéutico.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomofisiologia do coracéo

O coragdo consiste em um 6rgdo muscular, responsavel por carrear sangue para irrigar
tecidos do organismo com oxigénio (O,) e, por isso, &€ denominado como a bomba muscular
do aparelho circulatério (CARVALHO et al., 2002; CARVALHO et al., 1986). Essa bomba
também € conhecida como uma camara muscular e esta subdividida em quatro cavidades que
desempenham funcdo de contracdo em ritmos sequenciados e regulares a fim de direcionar
sangue para 0s vasos sanguineos (NUSSHAG; ROMERO, 1980). Considerando a anatomia, 0
coracdo € delimitado por dois ventriculos posicionados no lado esquerdo e direito, cada
ventriculo é precedido por uma por¢do cavitaria, denominada atrio, totalizando as quatro
cavidades de sua composicdo (KONIG; LIEBICH, 2011).

As cavidades sdo separadas por estruturas denominadas valvas, sdo elas: as
semilunares direita e esquerda, a mitral (ou bicuspide ou valva atrioventricular esquerda) que
separa 0 atrio esquerdo (auricula esquerda) do ventriculo esquerdo impedindo que o sangue
retorne desta auricula apds ser bombeado e a tricuspide, que separa o atrio direito do
ventriculo direito, no entanto a parede muscular que compde o coragao € constituida por trés
camadas, conhecida como epicérdio, miocardio e endocardio (ZACHARY et al., 2012).

A funcdo do sistema cardiovascular € manter a presséo arterial e o fluxo sanguineo
normal, enquanto mantém normais as pressdes do sangue venoso e dos capilares, a
manutencédo da pressdo do sangue arterial e do débito cardiaco é necessaria para providenciar
uma adequada oxigenacdo do fluxo sanguineo e distribuicdo de nutrientes vitais para os
tecidos, bem como para remover os tecidos metabdlicos destes (TILLEY; GOODWIN, 2002).

Quando ha uma diminuicdo crbnica do debito cardiaco, consequentemente ha uma
diminuicdo na pressdo arterial. Os barorreceptores arteriais identificam essa queda e 0s
mecanismos compensatorios como Sistema Nervoso Simpético (SNS) e Sistema Renina-
Angiotensina-Aldosterona (SRAA) sdo ativados tentando restabelecé-la (SNYDER, 1991,
KNIGHT, 1992).

A ativacdo do SNS auxilia na manutencdo do débito cardiaco, na pressao arterial e na
reperfusdo tissular pelo aumento do retorno venoso ao coragdo (vasoconstricdo dos vasos
esplénicos), vasoconstricdo de varios leitos vasculares e pelos efeitos cronotrépico e
inotrépico positivos no coracdo (STRICKLAND, 2008). O SNS atua na liberacdo de
adrenalina levando a um aumento na frequéncia cardiaca (receptores P1), na forca de

contragdo e vasoconstrigdo arteriolar (receptores o). Com a ativagdo do SNS e a diminuicéo
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do fluxo de sodio na mécula densa pela vasoconstricdo da arteriola aferente, ocorre liberacdo
de renina e 0 SRAA ¢ ativado. A renina, por sua vez é responsavel pela transformacédo do
angiotensinogénio em angiotensina | que posteriormente € convertida em angiotensina Il
através da enzima conversora de angiotensina (ECA), a angiotensina Il atua na vasoconstricao
periférica e é responsavel por estimular a liberacdo de aldosterona a qual retém sodio,
promovendo a reabsor¢do da agua, aumentando assim, o volume sanguineo.

Para o coracao funcionar eficientemente como uma bomba circulatoria deve ter uma
contracdo coordenada, com a contracdo dos dois atrios cardiacos levando o sangue para 0s
dois ventriculos, seguindo-se a contracdo dos ventriculos que bombeiam o sangue para fora
do coracdo atraves da aorta e da artéria pulmonar, ou seja, deve haver uma contragdo
atrioventricular coordenada, dessa forma para que as células musculares cardiacas contraiam,

deve primeiro receber um estimulo elétrico (MARTIN, 2007) (Figura 7).

6: valva
ulmonar
P 8: valva
~ adrtica
7: valva
mitral
5: valva
tricaspide

Figura 7. Esquema representando a anatomia do coracao.
Fonte:http://www.pubvet.com.br/uploads/5d9ef9281036bb98d4de72
ee649c86d2.pdf (modificado).

2.1.2Anatomofisiologia da valva mitral

O complexo valvar mitral é composto por: folhetos, anel fibroso, cordas tendineas e
musculos papilares (Figura 8), os dois folhetos mitrais sdo denominados de folheto septal
(anterior) e parietal (posterior), quando saudaveis estes se apresentam como estruturas finas e

delicadas unidas aos musculos papilares do ventriculo esquerdo pelas cordas tendineas, dessa
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forma, os dois musculos papilares originam-se na parede caudal ou livre do ventriculo
esquerdo, enquanto que a unido dos folhetos mitrais é feita no anel fibroso da valva
atrioventricular esquerda, denominado anel mitral (ABBOTT, 2002).

De acordo com ABBOTT (2002), considerando a fisiologia da valva, o seu
fechamento consiste em um mecanismo passivo, no inicio da sistole, quando a pressao
ventricular esquerda excede a pressao atrial esquerda, os folhetos sdo forgcados a se sobrepor.
A partir dai, as cordas tendineas impedem o prolapso dos folhetos para o interior do atrio
esquerdo, ou seja, a coaptacdo dos folhetos mitrais normais é completa, ndo havendo

regurgitacdo do fluxo sanguineo pelo orificio valvular.

Figura 8. Imagem da valva mitral. Seta preta: valva mitral; Seta azul:
cordas tendineas; Seta vermelha: musculo papilar.

Fonte: https://www.merckvetmanual.com/circulatory-system/heart-
disease-and-heart-failure/specific-cardiac

2.1.3 Fisiopatogenia da doenca

Dentre as cardiopatias valvulares adquiridas em cées, a degeneragdo mixomatosa
(endocardiose) cronica da valva mitral € a de maior prevaléncia (BRIGHT; MEARS, 1997).
Além desses nomes, a doenca também é conhecida como doenca degenerativa valvular
crbnica, doenca valvular crénica, fibrose valvular cronica e regurgitacdo ou insuficiéncia
adquirida valvar mitral ou trictspide (KIENLE; THOMAS, 2005). A valva mitral, por sua vez

é mais frequentemente acometida em relacdo a trictspide e adrtica. Nesse sentido, a
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insuficiéncia da valva mitral decorrente de endocardiose pode provocar dilatacdo cardiaca
progressiva e, em alguns casos, insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) (ABBOTT, 2002).

As reducdes das fungdes do sistema cardiovascular estdo relacionadas a uma disfungéo
sistolica ou diastolica podendo levar o animal a ativacdo de mecanismos compensatorios
causando a insuficiéncia cardiaca, nesse caso a disfuncgdo sistdlica ocorre quando o coragdo é
incapaz de impulsionar sangue para o organismo (TILLEY; GOODWIN, 2002). A
insuficiéncia valvar consiste em uma das causas mais comuns de disfuncdo sistolica
encontrada na medicina veterinaria, uma vez que, permite a ejecdo retrégrada (regurgitacéo)
de sangue ao éatrio correspondente durante a sistole, diminuindo o avanco do fluxo sanguineo
e reduzindo o débito cardiaco (ETTINGER; FELDMAN, 2004).

A endocardiose da valva mitral (EVM) consiste em uma doenca progressiva, adquirida
e suas alteracdes discretas na estrutura da valva acontecem antes do desenvolvimento da
disfuncdo valvular. Pode acometer cédes de varias ragas, porém as consequéncias clinicas séo
mais evidenciadas em ragas de pequeno porte como Poodlle miniatura, Lulu da Pomerania,
Yorkshire Terrier e Chihuahua (ABBOTT, 2002), além disso, embora ndo haja estatistica
significativa, ha uma prevaléncia maior e mais grave nos machos (ABDUCH, 2009). A
etiologia da EVM ¢ considerada desconhecida, no entanto, diferentes mecanismos podem
estar envolvidos, como fatores genéticos, traumatismos toracicos, endocardites bacterianas e
prolapso valvar (PERDERSEN, 2000).

A endocardiose apresenta alteracdes histologicas onde ha uma proliferacdo das fibras
de colageno do estroma valvar, fazendo com que a mesma apresente movimento redundante e
pronuncie-se para o interior do &trio esquerdo durante a sistole ventricular, denominado
prolapso da valva mitral (ABDUCH, 2009). Esse prolapso (capuz) é decorrente de uma
ruptura da camada fibrosa de uma valva atrioventricular e proliferacdo da camada
espongiforme originando espessamento nodular dos folhetos da valva cardiaca, mais
severamente nas pontas (Figura 9) (KITTLESON, 2004). Os folhetos valvares tornam-se
espessos, ficando encurtados e curvos, ocorrendo fibrose destas valvas, tendendo a
hemorragia e calcificacdo, além disso, as cordas tendineas também ficam espessadas e podem
se romper (PERIN et al., 2007; RUSH, 2002) . Geralmente ocorre dilatacdo do ventriculo
esquerdo e, em casos mais graves, o endocardio pode romper-se criando um tampéo cardiaco
(KITTLESON, 2004).
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Figura 9. Prolapso da valva mitral indicado pelas setas.
Fonte:https://s3saeastl.amazonaws.com/vetsmartcontents/Documents/DC/M
erial/Vetmedin_Revisao_Tecnica_Cardiologia_v02/figura3.png

O prolapso da valva mitral ocasiona a regurgitacdo do fluxo sanguineo, fazendo com
que essa protrusdao sistolica anormal dos folhetos seja projetada para o interior do atrio
esquerdo (KITTLESON, 2003), essa regurgitacdo resulta em enchimento superior a
capacidade deste atrio. Nesse sentido, 0s mecanismos compensatérios classicos como SNS e
SRAA sdo ativados para restaurar a pressao sanguinea e consequentemente a perfusdo
tecidual, no entanto, na regurgitacdo mitral compensada, ocorre remodelamento cardiaco com
hipertrofia e dilatacdo do ventriculo esquerdo. Além disso, o atrio esquerdo é dilatado até o
quanto for possivel a sua complacéncia, nesta condi¢do nao ocorre insuficiéncia cardiaca até
que finalmente a pressdo no atrio aumenta e desenvolve-se edema pulmonar (GOMES
JUNIOR, 2009).

Este é caracterizado pelo acumulo extravascular de liquidos no intersticio, alvéolos e
vias aéreas (CAMACHO et al., 2003). A causa mais comum do edema consiste no aumento
da pressdo hidrostatica em funcdo da insuficiéncia cardiaca esquerda produzida pelas
cardiopatias, bem como na sobrecarga de volume através das valvopatias como a insuficiéncia
da valva mitral (FOX et al., 1999).
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Com a evolucédo da doenca e a dilatacdo do atrio esquerdo ocorre aumento da presséo
venosa pulmonar sugerindo congestdo pulmonar e formacdo do edema, sua distribuicdo
central caracteriza o desenvolvimento de edema pulmonar cardiogénico em cées, nesse
contexto, o edema pulmonar intersticial precede a ocorréncia de edema alveolar que por sua
vez € considerado mais severo e ocorre quando os fluidos teciduais exsudam-se os alvéolos

pulmonares, conferindo uma insuficiéncia cardiaca congestiva grave (ABBOTT, 2002).

2.1.4 Estadiamento da EVM

A American College of Veterinary Internal Medicine (ACVIM) relne especialistas em
cardiologia e em 2009 propbs uma classificacdo para a EVM (Tabela 8), em funcdo da grande
ocorréncia epidemiologica da doenca, determinando condutas terapéuticas e prognosticas a
partir de um estadiamento mais especifico. No entanto, essa classificacao difere daquela usada
para a ICC pelo Conselho Internacional de Saude Cardiaca de Pequenos Animais (ISACH —
international small animal cardiac health council), uma vez que nesta classificacdo sdo
utilizados critérios de sintomatologia da ICC independente da cardiopatia de base (ROSA,
2018).

Tabela 8. Estadiamento da endocardiose da valva mitral segundo o American College of

Veterinary Internal Medicine

Estagio Estadiamento da EVM

Estagio A Pacientes sem a doenca, cuja raca é predisposta a EVM (ex. Cavalier
King Charles Spaniel).

EstagioB EVM ja presente, mas o paciente € assintomatico, portanto, esta no
periodo pré-clinico. E subdividido em:

Bl Assintoméatico SEM cardiomegalia (detectada na radiografia toracica ou

B2 no ecocardiograma).

Assintomatico COM cardiomegalia (detectada na radiografia toracica ou
no ecocardiograma).

EstagioC EVM com sintomas presentes (tosse, intolerancia ao exercicio, sincope,
cianose, dispneia).

EstagioD EVM refratéria ao tratamento convencional — importante diferenciar o
paciente que pode receber tratamento doméstico daquele que necessita de
internacao.

Fonte: https://www.vetsmart.com.br/cg/estudo/13650/vetmedin-revisao-tecnica-cardiologia
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A endocardiose da valva mitral leva a sobrecarga de volume e dilatacdo de atrio
esquerdo e com a progressao da doenga os pacientes sintomaticos, apresentam manifestacdes
clinicas inerentes a insuficiéncia cardiaca congestiva esquerda (ICCE), como por exemplo,
tosse, dispneia, cianose, fraqueza e sincopes podendo evoluir para edema pulmonar
(CHAMAS et al., 2011). Além disso, o agravamento do quadro pode gerar hipertensao
pulmonar secundaria e consequente ICC direita com quadros de efusdo pleural, ascite ou
edema de membros pélvicos (KNIGHT et al., 2006).

Dentre os sinais clinicos a tosse pode ser decorrente da compressdo brénquica, em
virtude do aumento do atrio esquerdo, esta € caracterizada por uma tosse seca e aspera
semelhante a engasgos, ou secundaria ao edema pulmonar, casos em que a tosse é descrita
como produtiva, com expectoragdo espumosa rosea e associada a taquipneia e dispneia,
inquietacdo, inapeténcia e dificuldade do animal de se manter em decubito lateral (ABBOTT
etal., 2002; BONAGURA et al., 2003; NELSON et al., 2006).

2.1.5 Diagnostico da EVM
2.1.5.1 Estetoscopia cardiaca

O diagndstico pode ser feito através do exame clinico por meio da anamnese e
auscultacdo cardiaca com estetoscopio que permite ouvir o som caracteristico, causado pelo
prolapso valvar, o sopro. Existe uma escala, designada para definir os graus do sopro, de
acordo com as caracteristicas do som que ele produz durante a auscultacdo (Tabela 9)
CAMACHO, et al.,(2008) e SUZUKY, et al., (2013). Associado aos exames complementares,
como o ecocardiograma que permite a visualizacdo dos folhetos espessados da valva mitral,
bem como a dilatacdo do atrio e ventriculo esquerdos; e a radiografia da regido toracica para
detectar possiveis alteracdes de remodelamento cardiaco, assim como edema pulmonar
(ABBOT, 2002; BOON, 2011; FOX 1999; HAGGSTROM; KVART, 2004).

Tabela 9. Classificagdo do sopro em graus

Grau Caracteristicas
Grau Sopro de baixa intensidade, muito ténue, audivel apenas apos alguns minutos de
I/VI auscultacdo, em ambientes silenciosos.
Grau Sopro ainda de baixa intensidade, porém, facilmente audivel com a colocacao do
H/VI estetoscOpio sobre o ponto de foco do ruido.
Grau Sopro de intensidade moderada, facilmente audivel, com propagacgéo para outros

A4 pontos de auscultagdo cardiaca.
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Grau Sopro intenso, com propagacdo para outras areas de ausculta.

IVIVI

Grau Sopro bastante intenso, podendo ser auscultado com facilidade, produzindo frémito
VIVI palpével.

Grau Sopro de maior intensidade, sendo auscultdvel apenas com a aproximacéo da borda

VI/VI do estetoscOpio ao torax do paciente, e que produz um frémito facilmente palpavel.

Fonte: CAMACHO, et al.,(2008) e SUZUKY, et al., (2013)

2.1.5.2 Ecodopplercardiografia

O ecocardiograma consiste em um exame que permite avaliar as estruturas cardiacas
através de feixes de ultrassom, além disso, fornece uma série de dados tanto no coracéo
estando sadio, como naquele apresentando alguma cardiopatia adquirida ou congénita. Este
exame € solicitado quando se necessita obter informacfes relacionadas a anatomia,
morfologia, fisiologia, bem como hemodindmica do ¢rgdo sadio ou ndo. A avaliacdo
ecocardiografica contem trés modalidades, sdo elas: ecocardiograma unidimensional,
bidimensional e doppler que pode ser pulsatil, continuo ou colorido (ABDUCH, 2009).

Considerando o ecodopplercardiograma, este permite analisar o fluxo sanguineo por
meio das valvas e vasos, de forma quantitativa, ou seja, o doppler complementa o exame
ecocardiogréafico, uma vez que o diagnéstico bem como a repercussdo hemodinamica da
doenca ja tenham sido previstas no ecocardiograma (ABDUCH, 2009).

De acordo com HENIK (2002), o exame ecocardiografico é indicado para a avaliacdo
diagnostica e manejo adequado de cées e gatos com suspeita de doenca cardiaca congénita;
com sopro cardiaco, com indicio de insuficiéncia cardiaca congestiva esquerda (edema
pulmonar) ou direita (efuséo pleural, distenséo da veia jugular, ascite); portadores de arritmias
cardiacas sem causa definida; com suspeita de doenca pericardica ou neoplasia cardiaca; com
suspeita de endocardite bacteriana; racas de cdes de grande porte com sopro adquirido
(sintomatico ou ndo); gatos com cardiomiopatia hipertréfica e com sopro adquirido que
sofrem de hipertensdo arterial ou hipertireoidismo. Nesse sentido, o ecodopplercardiograma é
considerado o exame padrdo-ouro para diagndstico definitivo dessa doenca (BRANQUINHO
etal., 2010).

2.1.5.3 Radiografia
A radiografia consiste em um exame fundamental na avaliacdo cardiovascular, sua

interpretacdo de maneira correta frente aos sinais clinicos possibilita identificar alteracfes

especificas de algumas patologias, determinar diagndsticos diferenciais e direcionar para rea-
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lizacdo de outros exames de imagem e laboratoriais (SISSON et al. 2004). Além disso, a
avaliacdo radiografica também pode determinar alterac6es de remodelamento cardiaco, assim
como presenca de efusdo pleural e infiltrados compativeis com edema pulmonar (SOARES et
al., 2004).

De acordo com SOARES et al. (2004), os aspectos radiograficos da EVM em cées
portadores de sopro em valva mitral de baixa intensidade ou moderado, ndo apresentam
aumento global da silhueta cardiaca, no entanto, animais com sopro de alta intensidade, é
possivel identificar esse aumento, além disso, animais com sopro de intensidade variando de
moderado a alto, demonstraram uma variacdo equilibrada quanto ao aumento ou ndo da
silhueta cardiaca. Para BONAGURA (1997) a severidade da regurgitacdo mitral geralmente
corresponde ao grau de dilatacéo atrial, observado radiograficamente.

Nesse contexto, o exame radiografico € um dos métodos diagnosticos mais utilizados
para avaliar a silhueta cardiaca e detectar consequéncias decorrentes da endocardiose valvar.
A imagem radiografica da silhueta cardiaca representa a composicao de diferentes estruturas
(FAGIN, 1998), o que torna fundamental o conhecimento da anatomia radiografica, a fim de
facilitar a identificacdo dos diferentes componentes da imagem da silhueta cardiaca (SOARES
et al., 2004).

2.1.6 Terapéutica de acordo com o estadiamento da EVM

O tratamento da endocardiose da valva mitral € baseado em varias classes de
farmacos, dentre eles, sdo utilizados os inibidores da enzima conversora de angiotensina
(iECAs), diuréticos e inotropicos positivos pois tendem a melhorar a qualidade de vida em
pacientes com endocardiose (BORGARELLI, HAGGSTROM, 2010). O protocolo
terapéutico deve ser instituido com o objetivo de promover melhor qualidade de vida e
aumento da sobrevida, porém ndo consiste em um método curativo, uma vez que a doenga nao
tem cura. Os principais objetivos da terapia medicamentosa sdo o controle dos sinais de
insuficiéncia cardiaca congestiva, a melhora do débito cardiaco, assim como a reducdo do
volume regurgitante e a modulacdo da ativacdo neuro-hormonal excessiva (KVART et al.,
2004; NELSON et al., 2006).

2.1.6.1 Diuréticos
Os diuréticos sdo farmacos que atuam antagonizando a retencdo de sodio na ICC por

inibirem sua reabsorcdo em locais especificos nos tdbulos renais, embora utilizem
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mecanismos diferentes, todos os diuréticos aumentam o volume urinario e a excrecao de sodio
(LORGA, 2002). Dentre tais medicamentos, ha uma classificacdo utilizada para o tratamento
da insuficiéncia cardiaca, s@o eles: diuréticos com agdo na porcao espessa ascendente na alca
de Henle, considerados de alta eficicia ou potentes; diuréticos que atuam na porcéo inicial do
tibulo distal, conhecidos como tiazidicos considerados de eficacia media e diuréticos
poupadores de potéssio, com ac¢do na por¢do final do tdbulo distal, considerados fracos ou
adjuntivos (BATLOUN, 2009) (Figura 10).
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Figura 10. representacdo esquematica do néfron e acdo dos farmacos em suas estruturas.
Fonte: https://www.docsity.com/pt/farmacologia-dos-diureticos-1/4942638/

Dentre os diuréticos, a furosemida é classificada como diurético de al¢ca que atua
inibindo a reabsorcao de eletrolitos na porcdo espessa ascendente da alca de Henle e também
reduz a reabsorcio de sodio e cloreto no tdbulo renal distal (KITTLESON, et al., 2003). E o
farmaco mais comumente utilizado na terapia e controle da insuficiéncia cardiaca em cdes,
sendo administrado por via oral (VO) ou intravenoso (IV) nas doses de 1mg/kg SID a 4mg/kg
TID. Além disso, a furosemida é indicada no tratamento do edema pulmonar de origem
cardiogénica ou ndo, redugdo da pressdo de enchimento ventricular e na retencdo dos liquidos
periféricos (PALAZZUOLI et al., 2014; SILVEIRA et al., 2010).

2.1.6.2 Inibidores da enzima conversora de angiotensina (iECA)

Estes farmacos atuam na inibicdo da Enzima Conversora de Angiotensina (ECA),
bloqueando a transformacdo da angiotensina | em Il no sangue e nos tecidos, embora outros
fatores possam estar envolvidos nesse mecanismo de acdo. Essa classe é utilizada no

tratamento da ICC, pois previne o remodelamento ventricular, causa regressao da hipertrofia
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ventricular esquerda e reduz a pré e pos-carga, suprimindo sistémica e localmente 0 SRAA
(RIBEIRO et al., 2010).

O benazepril consiste em um dos medicamentos desta classe (iECA) mais utilizado
nas emergéncias cardiacas, uma vez que atua diminuindo a vasoconstri¢do periférica causada
pela angiotensina Il e inibe a reabsorcao de sédio e 4gua estimulada pela producéo e liberagdo
de aldosterona (PEREIRA, et al., 2005). Este medicamento, associado ou ndo com terapia
cardiaca convencional, produz melhoras clinicas (POUCHELON et al., 1996; KITAGAWA et
al., 1997) e aumenta a expectativa de vida de cdes com insuficiéncia cardiaca. A dose
recomendada em cdes é de 0,25 a 0,5mg/kg (POUCHELON, 1999).

2.1.6.3 Inodilatadores

Os inodilatadores apresentam papel fundamental no tratamento da ICC, uma vez que
atuam associados no coracdo e na resisténcia vascular periférica, por meio de efeitos
inotropicos e vasodilatadores potentes, com grande repercussdo hemodinamica e clinica no
animal cardiopata (MARCILIO, 1994).

Dentre estes farmacos o pimobendan consiste em um representante desta classe
utilizado no tratamento da ICC resultante de EVM, pois atua inibindo a fosfodiesterase IlI,
enzima que degrada a adenosina monofosfato ciclico (AMPc), promovendo a vasodilatacdo e
aumentando a sensibilidade do calcio intracelular e maior oxigenacdo miocardica, melhorando
assim a contratilidade do coragdo. O pimobendan aumenta a contratilidade ventricular e reduz
a pré-carga e pos-carga em pacientes com insuficiéncia cardiaca avancada, a dose
recomendada para caes é de 0,25 — 0,3mg/kg, VO, SID (ROSA, 2018).

Nesse contexto, a dobutamina consiste em outro representante da classe que atua no
aumento do débito cardiaco e da pressdo arterial. Em cdes com reducdo da contratilidade
cardiaca, baixo débito cardiaco e hipotensdo, a dobutamina produz aumentos relacionados a
dose na contratilidade e débito cardiacos, restauracdo da pressdo arterial e reducdo da
resisténcia periférica total TUTTLE, MILLS, (1975).

Considerando os tratamentos de acordo com o estadiamento da doenca, 0 consenso do
ACVIM (American College of Veterinary Internal Medicine) propds em 2009 uma
classificacdo para a EVM, em funcdo da grande ocorréncia epidemioldgica dessa doenca
tornando mais facil realizar condutas terapéuticas e progndsticas a partir de um estadiamento
mais especifico (Tabela 10) (ROSA, 2018).
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Estagio

Proposta terapéutica para pacientes com EVM

A

N&o ha indicacdo de tratamento

B

B1 — N&o ha para tratamento medicamentoso/ Reavaliagdes semestrais ou anuais
séo recomendadas;

B2 — Pimobendan (0,1-0,3mg/Kg BID); Reavaliag0es semestrais ou anuais S&o
recomendadas.

Manutencdo do Pimobendan: (0,1-0,3mg/Kg BID);

Furosemida: (1-2mg/Kg BID a 4-6mg/Kg TID) dependendo dos sinais clinicos,
manter na menor dose possivel que controle os sinais de congestao;

IECA: Enalapril (0,25mg/Kg BID ou Benazepril (0,25-0,5mg/Kg BID ou SID)
Espironolactona: (1-2mg/Kg BID ou SID) — antagonista da aldosterona—>fibrose
miocérdica;

Omega 3: (0,25 a 0,5mg/Kg SID) — auxiliam no estresse oxidativo com
consequente reducdo da inflamacdo sistémica causada pela doenca;

Bensilato de anlodipina pode ser utilizado quando a pressao arterial sistélica
estiver <160mmHg ou quando houver tosse refrataria;

Na presenca de arritmias cardiacas deve ser instituido tratamento antiarritmico
adequado.

Manutencéo dos farmacos utilizados na classe C;

Furosemida: aumento de dose e/ou frequéncia de administracdo avaliando a
necessidade clinica dos sintomas e funcéo renal;

Hidroclorotiazida: pode ser incluida se houver reducdo da diurese, mesmo com
doses altas de furosemida — atencéo & dosagem eletrolitica.

Dose: 1-2mg/Kg SID, BID ou TID em dias alternados a depender da clinica do
paciente

Fonte:https://www.vetsmart.com.br/cg/estudo/13650/vetmedin-revisao-tecnica-cardiologia (adaptado).
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3 RELATO DE CASO

No dia 30 de outubro de 2019, foi atendido no HVN, um céo, macho, castrado, da raca
Maltés, com 11 anos de idade e 4,8Kg. Durante a anamnese a tutora relatou que o animal
apresentava tosse frequente, principalmente a noite e cansaco, hd aproximadamente dois dias.
Além disso, o animal ja apresentava cardiopatia diagnosticada como endocardiose da valva
mitral e fazia uso de medicamentos para esta enfermidade ha aproximadamente um ano
(Tabela 11). Segundo a tutora o animal apresentou tosse constante na noite anterior a consulta

e cansaco, ndo soube informar se o animal apresentou cianose e negou episodios de sincope.

Tabela 11. Medicamentos utilizados no tratamento do animal

Principio ativo Apresentacao Dose/ Posologia
Pimobendan/Benazepril* 1,25mg/2,5mg Yacomp.
SID/VO

Furosemida® 40mg Yacomp. BID/VO

Fonte: propria.

Ao exame fisico, o animal apresentava-se alerta, escore corporal 3/5 (FEITOSA,
2014), temperatura de 38.2 graus Celsius (°C), mucosa oral e ocular normocoradas,
normohidratado, nenhuma alteracio a palpacdo de linfonodos. A auscultagio do coragéo foi
revelado sopro sistolico em foco mitral grau I11/VI e leve presenca de estertores pulmonares.
O animal apresentou-se no estagio D da doenca, considerando o estadiamento proposto pelo
ACVIM.

Foi solicitado exame radiografico do térax, nas projecGes lateral direita, lateral
esquerda e ventrodorsal, bem como ecocardiograma. A primeira radiografia foi realizada apds
a consulta com o médico veterinario cardiologista, quando animal teve indicagdo de
internamento, mantendo-se no hospital até ser estabilizado. Durante o exame radiogréfico, o
animal em questdo apresentou sinais de cianose na lingua, cansaco e tosse. Ainda foi possivel
visibilizar na radiografia, que o lobo caudal direito do pulmao apresentou-se opacificado,

sugerindo inicio de edema pulmonar cardiogénico.

! Fortekor DUO™ 1,25mg/2,5mg — Elanco, S&o Paulo-SP.
2 Lasix® 40mg — Sanofi-Aventis Farmacéutica LTDA, S&o Paulo-SP.
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No presente relato, considerando os achados radiogréaficos foi visibilizado na primeira
radiografia realizada aumento de tamanho da veia pulmonar, opacificacdo do padrdo
bronquial e intersticial, mais evidente em regido peri-hilar e em lobo caudal direito, traqueia
apresentando calibre preservado, contudo deslocada dorsalmente comprimindo os brénquios
principais. Ainda foi observado aumento de tamanho da silhueta cardiaca com maior

evidéncia em regido de atrio e ventriculo esquerdos (Figura 11).

Figura 11. Radiografia de térax do animal. A- projecdo lateral direita evidenciando a compressao
dos bronquios. B- projecao ventrodorsal evidenciando aumento da silhueta cardiaca. Fonte: acervo
pessoal.

Diante dos achados clinicos e radiograficos optou-se pelo internamento do animal por
pelo menos 24h para estabilizacdo do paciente e reestruturacdo do protocolo terapéutico e
apos esse periodo uma nova avaliacdo clinica e de imagem foi realizada.

Como protocolo terapéutico emergencial instituiu-se durante o periodo de
internamento, infusdo continua com auxilio de bomba de infusdo® com solucdo de ringer com
lactato® 4 ml/Kg/h e dobutamina® 2,54 pg/Kg/min, além disso, foi administrado furosemida®
na dose 2mg/Kg IV, no intervalo de 1/1h, durante 5 horas, associado também com

aminofilina’ na dose 6,0mg/Kg 1V e pimobendan/enalapril 1,25mg, 1/2 comprimido VO, SID.

® Bomba de seringa ST 670 Santronic. EIRELI, Sao Paulo- SP.

* Cloreto de sédio 0,6¢/100mL + cloreto de potassio 0,03g/100mL + cloreto

de célcio diidratado 0,029/100mL + lactato de sddio 0,31g/100mL Farmace Indistria Quimico-Farmacéutica
Cearense LTDA. Barbalha-CE.

® Dobrutex ®solugao injetavel 250mg/20ml. Pfizer LTDA, Guarulhos- SP.

® Lasix® injetavel (solugdo) 20 mg/2 mL. Sanofi-Aventis Farmacéutica Ltda. Suzano — S&o Paulo

" Aminofilina solugéo injetavel 24mg/ml. Teuto, Anapolis — GO.
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Durante o internamento, o animal apresentou normopneia, auséncia de cianose, dois episodios

de tosse seca e urina em grande quantidade (Figural2).

‘ _
Figura 12. Animal no internamento. A- animal no internamento; B — Bomba de infuséo continua.

Apols 24h da internacdo (31 de outubro de 2019), foi realizada uma segunda
radiografia toracica ap6s o protocolo de tratamento instituido, para fins comparativos, bem
como exame de ecocardiograma (Figura 13).

Figura 13. Radiografia de torax do animal apds o tratamento. A — projecdo lateral direita;
B — projecéo ventrodorsal. Fonte: acervo pessoal.
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Apls o exame, o animal foi retirado da infusdo com dobutamina e mantido na
fluidoterapia com solucdo ringer com lactato, ainda sendo monitorado mantido com
furosemida (2mg/Kg, BID, IV); aminofilina (6,0mg/Kg, TID, 1V) e pimobendan/benazepril
(1/2 comprimido, BID, VO).

Tomando como base a silhueta cardiaca, os achados radiograficos foram semelhantes
aos do primeiro exame (realizado no dia 30 de outubro de 2019), enquanto que a opacificagéo
pulmonar de padrao bronquial apresentou-se discreta com distribuicdo difusa.

Em relacdo ao ecodopplercardiograma, o resultado do exame mostrou que a relacao
atrio esquerdo/artéria aorta (AE/AQ) apresentou valor de 2,3. No presente caso, durante a
realizacdo do exame foi identificado fluxo sistolico turbulento no interior do atrio esquerdo,
configurando insuficiéncia de grau moderado onde o gradiente de pressdo sistolico entre
AE/VE ¢ de 120,4 mmHg, bem como fluxo sistdlico turbulento no interior do atrio direito
(Figura 14).

Lt WOSPITAL VETERINARIO OF NATAL - ) WOSPITAL VETERINARID OF NATAL

ANTOMAR, ARMALINDA ., N >3 _Lu':-u, AMALINOA . N
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Figura 14. Imagem de ecocardiograma evidenciando camaras cardiacas. A- AD: atrio direito, AE:
atrio esquerdo, VD: ventriculo direito, VE: ventriculo esquerdo, seta verde: valva mitral. B- prolapso
da valva mitral (seta verde).

No presente estudo, o emprego do dopller demonstrou um refluxo importante na
insuficiéncia da valva mitral, além disso, evidenciou um fluxo sanguineo de alta velocidade
adentrando o atrio esquerdo, permitindo uma avaliacdo quantitativa e qualitativa da imagem
(Figura 15).
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Figura 15. Imagem de ecocardiograma com doppler colorido color-flow. A - refluxo sanguineo
importante na insuficiéncia da valva mitral; B- fluxo sanguineo de alta velocidade adentrando o atrio
esquerdo.

Outros achados no presente estudo foram a dilatagdo da artéria aorta, bem como

dilatacdo atrial esquerda, (Figura 16).
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Figura 16. Imagem do atrio esquerdo, evidenciando artéria aorta
(marcacdo 1-2) e dilatacdo do atrio esquerdo (2--+).
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Com a recuperacdo e estabilizacdo do animal, este teve alta médica apds 24h de
internamento (31 de outubro de 2019), tendo em vista sua melhora no quadro pulmonar, e no
aspecto cardiaco demonstrou estabilidade, mantendo-se compensado a base do tratamento
instituido pelo médico veterinario cardiologista que o acompanha. Entretanto, foi prescrita
uma complementacdo no tratamento adicionando um novo diurético ao protocolo, a

espironolactona® (poupador de potéssio).

4 DISCUSSAO

No presente relato, foi atendido um animal da espécie canina, macho, 11 anos de idade
da raca Maltés apresentando sinais clinicos compativeis com cardiopatia, tais achados séo
descritos por THRUSFIELD et al., (1985); ATKINS, (1995); O’GRADY, (1995);
BUCHANAN, (1997) que descreveram em seus relatos que cédes, machos, de raca miniatura
sdo 0s mais predispostos a apresentar cardiopatias. Contudo, neste relato a raca em tela é o
Maltés, raca essa ndo citada pelos referidos autores, que citaram apenas o Poodle toy,
Shinauzer miniatura, Chihuahua, Pincher, Fox Terrier, Boston Terrier, Cocker Spaniel Inglés
e Americano, Whippet e Cavalier King Charles Spaniel como as mais frequentes em
apresentarem cardiopatia.

Na anamnese foi relatado pela tutora que o animal apresentava tosse constante,
principalmente a noite e cansago (dispneia/taquipneia), tais sinais clinicos estdo de com
acordo com os relatos de ATKINS, (1994); BRIGHT E MEARS, (1997); KITTLESON,
(1998) e MUZZI et al., (2009), que descreveram que a tosse e a dispneia sdo os achados mais
comuns entre 0s animais que apresentam cardiopatia. No presente estudo ndo foi descrito
sincope ou alteracGes posturais (ortopneia) diferente dos achados descritos por NELSON e
COUTO, (2015) em que relataram que os sinais clinicos, geralmente sdo sopros cardiacos,
distdrbios de ritmo, pulso da jugular e hipertrofia do coracdo, tosse, dispneia, sincope, pulso
arterial forte ou fraco, intolerancia a exercicios, distensdo abdominal e cianose. Os achados
clinicos também diferem dos estudos de JERICO, et al., (2015), que destacaram nos casos
mais graves que 0s animais podem apresentar posicdo ortopnéica e isso pode ser devido a
congestdo e o edema pulmonar, que pode ainda, ser alternado com periodos de ICC
compensada, ocorrendo por meses ou anos.

Durante o exame fisico, o animal apresentou mucosas normocoradas o que difere dos
trabalhos descritos por KITTLESON, (1998) e SISSON et al.,(2004), que observaram

& Aldactone®25mg Pfizer S.R.L. Buenos Aires — Argentina. Importado por: Wyeth Inddstria Farmacéutica
LTDA. Séo Paulo — SP.
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mucosas palidas em quadros graves. A auscultagio cardiaca, foi identificado sopro em foco
mitral de grau I11/VI ratificando com BRIGHT E MEARS, (1997); KITTLESON, (1998);
PEDERSEN et al., (2000); SISSON et al., (2004); MORAIS, PEREIRA, (2001), em que
descreveram que 0 sopro constitui 0 achado clinico mais precoce, sendo facilmente auscultado
na regido do apice cardiaco esquerdo, no entanto a auscultacdo pulmonar, foi identificada leve
presenca de estertores pulmonares diferindo dos autores citados anteriormente, visto que os
mesmos destacaram que os ruidos auscultados no pulmao podem estar normais ou revelar
crepitacdes difusas, dependendo do estagio da doenca.

Em face dos achados durante anamnese, exame fisico e do histérico de cardiopatia do
paciente foram realizados exames de imagem (radiografias e ecocardiograma). Os exames
radiograficos foram solicitados nas projecdes lateral direita, lateral esquerda e ventrodorsal a
fim de verificar a presenca ou ndo de edema pulmonar e avaliar a silhueta cardiaca. Tais
projecdes estdo de acordo com TILLEY e GOODWIN, (2002) que descreveram que a
projecdo radiogréfica ventrodorsal permite a visualizacdo de edema e evidencia a patologia no
campo pulmonar dorsal, local mais comum de edema pulmonar cardiogénico precoce. Ainda
nos estudos de SOARES, et al., (2004), foram observadas que as projecdes lateral esquerda e
lateral direita facilitam a visualizacdo do aumento da silhueta cardiaca. O que é reforcado por
FAGIM, (2008) que destacou que o exame radiogréafico é um dos métodos diagnosticos mais
utilizados para avaliar a silhueta cardiaca e detectar consequéncias decorrentes da
endocardiose valvar.

Tais achados estdo de acordo com BONAGURA, (1997) que destacou que
particularmente nos casos de doenca valvar mitral crbénica, observa-se a compressdo do
bronquio principal esquerdo pelo atrio esquerdo dilatado, o que geralmente esta associado
a tosse. Em nosso estudo as alteragcdes estruturais cardiacas e respiratorias identificadas
provavelmente contribuiram com alteracdes do padrédo respiratério e episodios de tosse
apresentados pelo paciente. Tais achados estdo de acordo com MORAILLON et al.,
(2013) que descreveram que dentre os sinais clinicos apresentados pelo animal, a tosse seca
pode estar associada a compressdo dos bronquios e aumento atrial esquerdo. Outrossim,
MORAIS e PEREIRA, (2001) destacaram que a tosse € uma das principais queixas dos
tutores dos animais acometidos pela endocardiose.

O aumento cardiaco estd provavelmente relacionado a endocardiose de mitral,
enguanto que o aumento da veia pulmonar é compativel com insuficiéncia cardiaca
congestiva esquerda corroborando com HURST et al., (1993) que mencionou que em casos

de regurgitacdo moderada a severa, pode-se observar aumento no tamanho do atrio e
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ventriculo esquerdos. BONAGURA, (1997) refere que a severidade da regurgitagdo mitral
geralmente corresponde ao grau de dilatacdo atrial, observado radiograficamente.

Durante o exame radiografico, o animal em questdo apresentou sinais de cianose na
lingua, cansago e tosse, tais sinais foram descritos por MORAILLON et al., (2013), onde
destacaram que a cianose consiste em um dos sinais clinicos em animais com doenga cardiaca
em virtude das alteracdes pulmonares, que podem estar associadas & insuficiéncia valvar e
hipertensdo pulmonar.

Ainda foi possivel visibilizar na radiografia, que o lobo caudal direito do pulméao
apresentou-se opacificado, sugerindo inicio de edema pulmonar cardiogénico como descrito
por (ABBOTT, 2002) quando relatou que com a evolugdo da doenca e a dilatacdo do atrio
esquerdo ocorre aumento da pressdo venosa pulmonar sugerindo congestdo pulmonar e a
formacdo do edema. Com a progressao da cardiopatia 0 edema pulmonar cardiogénico em
caes, pode evoluir de um padréo intersticial para o alveolar que por sua vez é considerado
mais severo e ocorre quando os fluidos teciduais exsudam-se aos alvéolos pulmonares,
conferindo uma insuficiéncia cardiaca congestiva grave, fatos estes ndo observados no caso
em tela, visto que a presenca do edema pulmonar era de cunho incipiente ou em fase de
resolucéo.

Em relacdo ao exame anterior, foi observada evolucéo favoravel ao quadro pulmonar,
0 que confirma a efetividade do tratamento instituido conforme estudos realizados por
BORGARELLI e HAGGSTROM, (2010) que citaram que os inibidores da enzima conversora
de angiotensina (IECAs), diuréticos, inotropicos positivos, broncodilatadores, inibidores de
aldosterona sdo utilizados e podem auxiliar na melhora da qualidade de vida por um longo
tempo em pacientes com endocardiose.

Mediante estabilizacdo do animal foi indicado o ecodopplercardiograma a fim de
avaliar as camaras cardiacas, bem como avaliar um provavel reestadiamento da enfermidade
apresentada pelo paciente. Nesse contexto, a indicacdo do exame esta de acordo com
SOARES et al., (2004) que destacaram no seu trabalho que o ecocardiograma da a
possibilidade de avaliar as camaras cardiacas e suas relacdes, além de analisar as valvas e 0
fluxo sanguineo, permite identificar se hd espessamento das paredes cardiacas, distensdo ou
diminuicdo das camaras, quanto ao fluxo sanguineo, se ha regurgitacdo ou estenose, tais
parametros sdo necessarios para auxiliar no diagndstico, além disso, é considerado padrao
ouro para endocardiose.

O resultado do exame mostrou que a relacdo atrio esquerdo/artéria aorta (AE/AQ)
apresentou valor de 2,3 divergindo dos resultados encontrados por RISHNIW e ERB (2000),
que avaliaram cdes de varias racas e com pesos entre 4,0 e 56,0kg e obtiveram o valor médio
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de 1,31. O valor encontrado no presente relato é considerado aumentado, uma vez que o valor
de referéncia para esta razdo é de 1,3 em cdes. De acordo com BOON et al.,(1983);
RISHNIW e ERB, (2000); HANSSON et al., (2002), o didametro do atrio esquerdo (AE) e da
artéria aorta (AQ) assume especial importancia, uma vez que sua relacdo (AE/AQ) é um dos
indices mais utilizados na avaliacdo do tamanho atrial esquerdo.

No presente caso, durante a realizacdo do exame foi identificado fluxo sistolico
turbulento no interior do atrio esquerdo, configurando insuficiéncia de grau moderado onde o
gradiente de pressdo sistélico entre AE/VE é de 120,4 mmHg, bem como fluxo sistolico
turbulento no interior do &trio direito, fundamentando o que CARABELLO (1998) e
TESHIMA et al., (2007), destacaram sobre a importancia deste exame que é indispensavel na
avaliacdo do paciente com doenca mitral, principalmente no que se refere a andlise da
gravidade e extensao da regurgitacdo, que € realizada, em parte, pelo impacto nos volumes do
atrio e ventriculo esquerdos, levando a disfuncao sistélica e diastélica.

De acordo com o laudo ecocardiografico o animal apresentou endocardiose
(degeneracdo) da valva mitral com moderada repercussdao hemodindmica em atrio esquerdo,
compativel com insuficiéncia da valva mitral de grau moderado, representado pelo prolapso
valvar, assim como endocardiose da valva tricispide, entretanto sem repercussdo
hemodinamica em éatrio direito, configurando uma insuficiéncia da valva de grau discreta,
validando assim o que KITTLESON (2003), apresentou em seu estudo onde o prolapso da
valva mitral ocasiona a regurgitacdo do fluxo sanguineo, permitindo que essa protrusdo
sistélica anormal dos folhetos seja lancada para o interior do atrio esquerdo fazendo com que
essa regurgitacdo favoreca um enchimento superior a capacidade deste atrio decorrente da
insuficiéncia valvar.

No presente estudo, o emprego do dopller demonstrou um refluxo importante na
insuficiéncia da valva mitral, além disso, evidenciou um fluxo sanguineo de alta velocidade
adentrando o atrio esquerdo, permitindo uma avaliacdo quantitativa e qualitativa da imagem
(Figura 15), tais achados estédo de acordo como citado nos relatos de KIRBERGER; BERG,
1992; BONAGURA et al.,1998 que descreveram que o doppler demonstra, acuradamente, a
direcdo e a velocidade do fluxo sanguineo no coragéo e nos vasos, sendo estes parametros de
grande valor de diagndstico e de progndstico em animais cardiopatas.

Outros achados no presente estudo foram a dilatagdo da artéria aorta, bem como
dilatacdo atrial esquerda, entretanto, tais resultados diferiram dos descritos nos trabalhos de
ABBOTT, (2002) que destacou que a insuficiéncia da valva mitral decorrente de endocardiose
pode provocar dilatacdo cardiaca progressiva e, em alguns casos, insuficiéncia cardiaca

congestiva (ICC).
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Quanto ao protocolo terapéutico instituido, os medicamentos utilizados tiveram como
estabilizar o animal e contribuir para uma melhor qualidade de vida, tendo em vista que 0s
farmacos prescritos atuam, em conjunto, favorecendo o bom funcionamento do coragdo como
o0 benazepril (IECA), que geralmente é associado a diuréticos como a espironolactona, que
previne a hipocalemia provocada pelos diuréticos de alga (furosemida) produzindo melhoras
clinicas e aumentando a expectativa de vida conforme trabalhos de HENRIQUE et al., 2013;
POUCHELON, 2008.

Ainda corroborando com FANTONI (2012) os medicamentos mais comumente usados
pelos cardiologistas sdo os (IECAs), que sdo usados para a prevencdo do remodelamento
ventricular e causam diminuicdo da hipertrofia ventricular. No presente estudo o uso da classe
dos inodilatadores (pimobendan), foi prescrito no intuito de auxiliar na contratilidade
ventricular, sendo este indicado nos casos de insuficiéncia valvar mitral, dentre outras
cardiopatias, por consequente, aumento do tempo de sobrevivéncia dos animais acometidos
conforme estudos de WARE, 2011 que ressaltam a eficiéncia do tratamento.

Além do tratamento, foi recomendado que o animal retornasse no prazo de 15 dias,
para realizar novos exames e avaliagdo clinica. Sendo assim, o protocolo terapéutico, até

novas recomendacdes esta descrito na tabela 12.

Tabela 12. Protocolo terapéutico instituido para o animal

Principio ativo Apresentacao Dose/Posologia
Pimobendan/Benazepril 1,25mg/2,5mg 1comp.
BID
Furosemida 40mg Yacomp. TID/3dias
1,comp. BID
Espironolactona 25mg Yacomp. BID

Fonte: prépria.
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5 CONCLUSAO

Considerando as caracteristicas da doenca foi possivel inferir que a endocardiose da
valva mitral consiste em uma cardiopatia adquirida muito comum em cdes, sendo maior o
acometimento desta enfermidade em algumas racas. O diagndstico precoce através de exames
de imagem foi imprescindivel para detectar a doenca, bem como retardar a sua progressao.
Além disso, o estadiamento da patologia foi fundamental para a instituicdo do protocolo
terapéutico adequado, tomando como base a classificagdo em que o paciente se encontrava,
promovendo dessa forma um tratamento eficaz, contribuindo assim com a melhora na

qualidade e expectativa de vida do animal.
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ANEXO 1




ANEXO 2




ANEXO 3
o X Hospital Veterinario de Natal Atendimento 24 horas
Avenida Xavier da Siiveira, 876 Clinica Médica Oftaimologia
Ho sp ita | Morro Branco, Natal/RN Cirurgia/Traumatologia Cardiologia £
. . Fone: (84) 2030.2003 Radiologia Digital Internamento
‘ Veterinario Ultrassonografia .
de Natal

Animal. ANTOMAR Espécie: Canina Raga: Maltes Sexo: Macho Idade: 11 anos Peso: 4,8 Kg
Proprietario (a) Rodrigo Vieira Assis
Requisitante.
Data 31-10-2019
ID 1240
Laudo Ecocardiografico

v Frequéncia Cardiaca: 130 bpm
¥ Ritmo: regular

MODO B (BIDIMENSIONAL) e M (UNIDIMENSIONAL)
v Ventriculo Esquerdo:
- Septo interventricular

Movimento: normal - espessura: 0,89 cm/ normal

Movimento: normal - espessura: 0,98 cm/ normal
Diametro diastélico: 2,56 cm/ aumentado

Diametro sistélico: 1,01 cm / normal

Fragéo de encurtamento: 61%/ normal

Fragao de ejegdo: 0,91 / normal

Aorta (Modo- B): 1,03 ¢cm / normal

Atrio esquerdo (Modo-B: 2,35 cm / aumentado
Relagao atrio esquerdo/aorta: 2,28/ aumentado
Ventriculo direito: normal  Atrio direito: normal

b, Stk S8, o G Nl

Valvas atrio - ventriculares:

- Mitral: degenerada, insuficiente e prolapsada
- Tricispide: degenerada e insuficiente
Valvas semilunares:

- Abrtica: normal

- Pulmonar: normal

v Contragdo segmentar: normocinesia

v Pericardio: normal

DOPPLER

v Velocidade maxima do refluxo mitral: 548,0 cm/s Gradiente: 120,4 mmHg

v Velocidade maxima do refluxo tricuspide: 159,0 cm/s Gradiente: 10,2 mmHg
¥ Velocidade maxima do fluxo aortico: 84,0 cm/s Gradiente: 2,8 mmHg

v Velocidade maxima do fluxo pulmonar: 100,0 cm/s Gradiente: 4,0 mmHg

¥ Velocidade da onda E mitral:161,0 cm/s

¥ Velocidade da onda A mitral: 74,0 cm/s

v Relagao onda E/A: 2,17

OBSERVAGOES: Fluxo sistélico turbulento no interior do étrio esquerdo - insuficiéncia mitral de grau moderado. Gradiente de
pressao sistélico entre AE/VE ¢ de 120,4 mmHg.Fluxo sistélico turbulento no interior do atrio direito — insuficiéncia tricuspide de grau
discreta.

CONCLUSAO: Endocardiose (degeneragéo) da valva mitral com, moderada repercussao hemodinamica em atrio esquerdo.
Insuficiéncia da valva mitral de grau moderado.
Endocardiose (degenerago) da valva tricuspide sem repercuss@o hemodinamica em atrio direito.
Insuficiéncia tricispide de grau discreta.
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