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RESUMO

O Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) foi realizado sob orientacdo do Prof.2 Dr.2
Roseana Tereza Diniz de Moura e realizado na Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho” (UNESP), localizada em Botucatu/SP, sob a supervisdao da Prof.2 Dr.2 Maria
Lacia Gomes Lourenco, e na clinica NAY A Especialidades localizada em Sao Paulo/SP, sob a
supervisdo do Prof. Dr. Ronaldo Jun Yamato, totalizando 420 horas. Objetivou-se, nesse
relatorio, descrever as atividades realizadas durante o ESO, assim como apresentar a
prevaléncia e os conceitos de cardiopatias caninas, organizando uma reviséo bibliogréfica para
aprofundamento e apropriacao da aprendizagem. As principais atividades desenvolvidas foram
avaliacdo preé-cirargica, consultas cardioldgicas, avaliacdo de pressdo arterial sistémica, exames
como eletrocardiograma, holter e ecodopplercardiograma. Ao total foram atendidos 211
animais, destes, 99 avaliacdes pré-cirdrgicas, 112 consultas cardioldgicas, 49 afericdes de
pressdo arterial sistémica, 34 eletrocardiogramas e 55 ecodopplercardiogramas. Foram
realizados 100 diagndsticos cardioldgicos, sendo as cardiopatias adquiridas mais frequentes do
que as arritmias e as cardiopatias congénitas, sendo a degeneracdo mixomatosa da valva mitral
a mais prevalente em cées e gatos. Nas avaliagdes pré-cirurgicas também foram diagnosticadas
cardiopatias assintomaticas tais como a degeneracdo mixomatosa da valva mitral, defeito de
septo atrial e hipertenséo pulmonar arterial.

Palavras-chave: Avaliagdo Pré-Cirargica, Caes, Cardiopatias, Gatos.
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APRESENTACAO

O Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) é uma etapa exigida para obtencgéo do grau
de bacharel no curso de Medicina Veterinaria pela Universidade Federal Rural de Pernambuco
(UFRPE). Ele é de extrema importancia, sendo uma forma de treinamento e desenvolvimento
das habilidades e conhecimentos adquiridos durante o0s cinco anos de curso.

A clinica médica de pequenos animais € uma area que despertou interesse desde 0 inicio
do curso de graduacdo, e logo nos primeiros anos, em matérias como Fisiologia e Semiologia
Veterinaria foi onde descobri e me identifiquei com a Cardiologia Veterinaria. Segui os estudos,
busquei estagios extracurriculares e decidi fazer o ESO na mesma area. As escolhas das cidades
e locais foram feitas sob muita pesquisa, onde busquei vivenciar tanto o ambito académico
quanto o particular, duas realidades bem distintas que pudessem complementar a minha

formagéo profissional.
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1. INTRODUCAO

E estimado que 44,3% dos domicilios do pais possuem pelo menos um cachorro, 0
equivalente a 28,9 milhGes de unidades domiciliares. A populagdo de cachorros em domicilios
brasileiros foi estimada em 52,2 milhdes, o que indicou uma media de 1,8 cachorro por
domicilio. Em relacdo a presenca de gatos, 17,7% dos domicilios do pais possuiam pelo menos
um, o equivalente a 11,5 milhdes de unidades domiciliares. A populacdo de gatos em domicilios
brasileiros foi estimada em 22,1 milhdes, o que representa aproximadamente 1,9 gato por
domicilio. (IBGE, 2014).

O Brasil € um dos paises que possuem um numero maior de moradias com animais de
estimacdo do que com criancas. Estima-se que, de cada 100 familias, 44 criam cachorros,
enquanto s6 36 tém criancas; a tendéncia é a de que a populacdo canina continue crescendo,
enquanto a de criancas seguira caindo. O nimero extraordinario de familias brasileiras com
animais de estimacdo demonstra 0 quao onipresentes 0s mesmos estdo se tornando na vida
social contemporanea, chegando a ser considerados como um membro da familia. (RITTO;
ALVARENGA, 2015; ANTONIO; VALENCIO, 2016).

Ao longo de 50 anos de profissdo regulamentada, a Medicina Veterinaria vem
mostrando a importancia de seu trabalho para o desenvolvimento econémico e social do Brasil,
por meio dos servigos prestados a sociedade. O especialista das diversas areas da medicina
veterinaria é um profissional cujo crescimento é pressionado pelo mercado e pelo consumidor
destes servigos, que estdo cada vez mais exigentes e, entre 0s proprietarios de animais de
companhia, isso € justificado pela proximidade e pelo perfil familiar adquirido pelos cées e
gatos. (CFMV, 2018a; TONIN; DEL CARLO, 2006).

Atualmente existem 11 areas na medicina veterinaria as quais garantem o titulo de
especialista, dentre estas, a mais recente € a area de Cardiologia Veterinaria. A cardiologia é
um dos campos de atuacgao que mais vem se desenvolvendo ao longo dos Gltimos anos e também
uma das mais procuradas, visto que cerca de 11% dos animais possuem alguma doenga
cardiovascular, sendo esta uma causa comum de morbidade e mortalidade em cées idosos
(CFMV, 2018b; MARKHAM; HODGKINS, 1989; RV, 2017).
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O crescimento do mercado pet no mundo também possibilitou a aquisicdo de novas
tecnologias e equipamentos de diagndstico por imagem por clinicas e cidades de menor porte,
0 que até alguns anos atras era exclusividade de grandes centros clinicos e em cidades de médio
e grande porte, tornando assim mais acessivel aos especialistas em cardiologia veterinaria, que
podem, dessa forma, lancar mao deste recurso com maior agilidade, praticidade e um
diagnostico mais répido e confiavel. A radiografia toracica, por exemplo, é amplamente
encontrada em clinicas veterindrias e, aliada a auscultacdo, a palpacdo, ao exame
eletrocardiogréafico e ao exame ecocardiografico, completa uma avaliacdo adequada do sistema
cardiovascular. (TEODORO JUNIOR, 2017; LEOMIL; LARSSON, 2015)

O objetivo deste relatorio é descrever as atividades realizadas durante o estagio
supervisionado obrigatorio e apresentar a prevaléncia das cardiopatias acompanhadas durante
esta atividade, bem como organizar uma revisdo bibliografica para aprofundamento e

apropriacéo das aprendizagens obtidas durante o periodo de estagio.

2. O SISTEMA CARDIOVASCULAR

O sistema cardiovascular compreende o coracdo, as veias e as artérias. As valvulas
atrioventriculares (mitral e tricaspide) e semilunares (adrtica e pulmonar) mantém o sangue
fluindo em direcdo Unica através do coracdo, e as valvulas nas grandes veias mantém o sangue
fluindo de volta para o coragéo. A taxa e a forca de contragdo do coracgao e o grau de constricdo
ou dilatacdo dos vasos sanguineos sdo determinados pelo sistema nervoso autdnomo e pelos
horménios produzidos pelos sistemas autocrinos, paracrinos e endécrinos (CUNNINGHAM,
2018).

Tal sistema tem como fungdo manter a pressao arterial e o fluxo sanguineo adequado,
enquanto mantém normais as pressées do sangue venoso e dos capilares. A manutencdo da
pressdo do sangue arterial e do debito cardiaco é necessaria para se obter uma adequada
oxigenacédo do fluxo sanguineo e distribuicdo de nutrientes vitais para os tecidos, assim como
para remover metabdlicos dos tecidos (TILLEY & GOODWIN, 2002).
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3. CARDIOPATIAS

As cardiopatias representam cerca de 11% das enfermidades que acometem os cées,
sendo dessas, a doenca valvar crénica a mais comum (40%), seguida de arritmias primarias
(16,7%), cardiopatias congénitas (16,4%), cardiomiopatia dilatada (11,3%), derrame
pericardico (7,0%), neoplasias sem derrame pericérdico (3,0%), dirofilariose (2,3%), entre
outras (FOX et al., 1999).

3.1 CARDIOPATIAS CONGENITAS

As cardiopatias congénitas em cées e gatos compreende as anormalidades anatémicas e
funcionais no coracgdo e nos grandes vasos, logo ao nascimento, que sdo decorrentes de falhas
no desenvolvimento embriondrio destas estruturas, podendo ter carater hereditario ou néo,
assim como podem ter maior prevaléncia em algumas ragas (Quadro 2). (PEREIRA,
LARSSON, 2015).

Quadro 1 - Predisposi¢do Racial para Doencas Cardiacas Congénitas.

Malformacéo Cardiaca Racas

Persisténcia do Ducto Maltés, Poodle Toy e miniaturas, Keeshond,

Arterioso Bichon Frise, Lulu da Polmerania, Yorkshire
Terrier, Springer Spaniel Inglés, Pastor de
Shetland, Chihuahua, Cocker Spaniel, Collie,
Pastor-alemao, Labrador Retriever, Welsh
Corgi, Kerry Blue Terrier, Terra-nova.

Estenose Pulmonar Beagle, Cocker Spaniel, Basset Hound, Boxer,
Boykin Spaniel, Chihuahua, Chow Chow,
Buldogue Inglés, Labrador Retriever, Mastiff,
Terra-nova, Samoieda, Schnauzer Miniatura,
West Highland White Terrier, Airedale Terrier,
Terrier Escocés, Pinscher Miniatura.

Defeito do Septo Atrial Doberman Pinscher, Boxer, Samoieda.

Fonte: Nelson; Couto, 2015.

3.1.1 Persisténcia do Ducto Arterioso (PDA)

O ducto arterioso é um vaso que liga a artéria aorta descendente ao tronco da artéria
pulmonar (Figura 3), com origem no sexto arco aortico esquerdo, possibilitando a comunicagéo
entre as circulagdes sistémica e pulmonar durante o periodo fetal. Neste ducto ha a passagem
de sangue da artéria pulmonar para a artéria aorta (desvio direita-esquerda), sendo um desvio é
fundamental na fase fetal, uma vez que o pulmao ainda ndo é funcional e dessa maneira.
(PEREIRA; LARSSON, 2015).
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Ap0s o0 nascimento, com 0s primeiros movimentos respiratorios, ocorre a expanséo dos
lobos pulmonares, resultando em vasodilatacdo das arteriolas pulmonares e reducao na pressdo
arterial pulmonar, ao mesmo tempo que ha o aumento na pressdo arterial sistémica, resultando
no desvio do sangue da aorta para a artéria pulmonar (desvio esquerda-direita) (PEREIRA,
LARSSON, 2015).

Diversos estudos apontam o PDA como uma anomalia de origem genética poligénica
mais frequente nos cées de pequeno porte de algumas ragas especificas - como descritas no
Quadro 2, sendo as fémeas mais acometidas do que os machos numa proporcdo de 3:1
(PEREIRA; LARSSON, 2015).

Circulagdo Normal Ducto Arterioso
(fetal/patologico)
A B
Artéria \VA ) S VYV, bucto
Pulones { \ LA?:::;;;? ' Arterial
AR " AR
i 1t i ) " 1]
______ | f_

K

Figura 1 - A) Circulagdo Normal. B) Persisténcia do Ducto Arterioso.
Fonte: Gispert et al., 2015.

Essa patologia ocasiona o aumento da pré carga no atrio esquerdo, causando uma
sobrecarga de volume e dilatacdo do atrio e ventriculo esquerdo, progredindo para uma
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) esquerda a qual é representada pelo aumento da pressdo
venosa e edema pulmonar. Alguns animais podem apresentar hipertensdo arterial pulmonar
excessiva ao ponto deste ser maior do que a pressao arterial sistémica, resultando em um desvio
reverso direita - esquerda (PEREIRA; LARSSON, 2015).

Pacientes podem permanecer assintomaticos por anos, porém a maioria apresenta
manifestagcdes nos primeiros meses de vida. Os sintomas mais frequentes sdo intolerancia ao
exercicio, tosse, dispneia, retardo no crescimento, podendo alguns apresentar cianose e sincope.
O sopro continuo é auscultado em regido craniodorsal do hemitorax esquerdo, podendo ser
propagado aos demais focos do mesmo hemitérax (PEREIRA; LARSSON, 2015).
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3.1.2 Estenose Pulmonar

A estenose pulmonar € um estreitamento do trato de fluxo do ventriculo direito que
interfere na passagem de sangue do ventriculo direito para o tronco pulmonar, podendo afetar
o cone arterial, a valva pulmonar ou o tronco pulmonar distalmente a valva. Em cées é um dos
trés defeitos cardiacos congénitos mais comumente encontrado, sendo classificado em valvar e
subvalvar (infundibular). A estenose pulmonar € rara em gatos e a infundibular podera aparecer
secundariamente a estenose valvar, como resultado da hipertrofia do musculo ventricular
(ETTINGER; FELDMAN, 2000; KEALY; MCALLISTER; GRAHAM, 2005).

Uma dilatacdo pds estendtica do tronco pulmonar se desenvolve, sendo a mecéanica da
dilatacdo pds estenotica complexa e influenciada de forma significativa pela turbuléncia do
fluxo sanguineo. Além disso, a estenose pulmonar podera estar associada a defeitos atriais ou
ventriculares (KEALY; MCALLISTER; GRAHAM, 2005).

Quando em fase inicial, os sinais clinicos poderdo estar ausentes e as condi¢cdes poderao
ser descobertas durante uma investigacdo de rotina, quando um murmdrio sistélico for
auscultado sobre a valva pulmonar, além disso, um tremor sistolico podera ser sentido no terco
ventral do térax sobre o terceiro espaco intercostal (EIC). Os animais afetados poderdo exibir
crescimento reduzido e a intolerancia ao exercicio, sendo a dispneia o primeiro sinal clinico,
tornando-se mais aparente a medida que a condi¢do progride, dessa forma, os cdes acometidos
poderdo viver até 0s 5 anos ou mais, antes que a ICC direita ocorra (KEALY; MCALLISTER;
GRAHAM, 2005).

3.1.3 Defeito de Septo Atrial

O defeito de septo atrial consiste na falha no processo embrioldgico de formacdo da
estrutura, sendo de ocorréncia rara tanto em caninos quanto em felinos, podendo estar associado
a outros defeitos congénitos. Existem relatos que representa em torno de 0,7% das cardiopatias
congénitas em cédes (ETTINGER; FELDMAN, 2000; PEREIRA; LARSSON, 2015).

A maioria dos pacientes ndo apresentam manifestacdes clinicas, porém, podem ser
observadas dificuldade respiratdria, distensdo abdominal e tosse. Em casos de defeitos maiores,
uma ICC direita poderéa se desenvolver apresentando um murmdrio que pode ser escutado sobre
a valva pulmonar como resultado do alto volume sanguineo que ela tem de acomodar (KEALY;
MCALLISTER; GRAHAM, 2005; PEREIRA; LARSSON, 2015).
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3.2 CARDIOPATIAS ADQUIRIDAS

As lesdes degenerativas acometem na maioria das vezes a valva mitral (62%), porém
ambas as valvas atrioventriculares podem ser afetadas (32,5%). A doenca degenerativa, apenas
na valva tricispide, é incomum (1,3%) e 0 acometimento das valvas adrticas e pulmonar é raro.
(HAGGSTROM, 2004).

3.2.1 Degeneracéo Valvar Cronica

A degeneracdo mixomatosa da valva mitral (DMVM) também conhecida como
endocardiose € uma anormalidade genética causada pela deposicdo exuberante de
proteoglicanos e glicosaminoglicanos, fragmentacdo de elastina e desorganizacao e ruptura do
colageno nas valvas mitrais. Essas alteracGes causam o espessamento grosseiro dos folhetos
valvares e enfraquecimento do aparelho valvar, permitindo o prolapso funcional do folheto e
predispondo a ruptura de cordoalhas tendineas, ambos dos quais trazem consequéncia
hemodinamicas primarias da regurgitacdo mitral degenerativa (ORTON, 2012; TULESKI,
2016).

E a doenca cardiaca mais comum nos cées e estima-se que seja responsavel por 75% a
80% das cardiopatias, sendo aproximadamente 1,5 vezes mais frequente em machos do que
fémeas. A prevaléncia também é maior em cées de pequeno porte (< 20 kg), apesar de que caes
de grande porte sdo acometidos ocasionalmente. Acomete mais frequentemente a valva
atrioventricular esquerda, ou mitral, apesar de que cerca de 30% dos casos também acometem
a valva atrioventricular direita, ou tricispide (ETTINGER; FELDMAN, 2000; ATKINS et al.,
2009).

Os principais fatores de risco sdo idade, sexo, intensidade do sopro cardiaco, grau de
prolapso valvar, grau de regurgitacdo mitral e aumento do ventriculo esquerdo. O sinal clinico
mais comum € a tosse, que pode ser causada pela compresséo do atrio esquerdo aumentado no
brénquio principal esquerdo, por congestdo e edema pulmonar ou, mais comumente pela
associacao. A tosse é intermitente a qualquer hora do dia, especialmente durante os exercicios
fisicos ou excitagdo. Outras manifestagBes incluem sincope e caquexia cardiaca (ETTINGER;
FELDMAN, 2000; BORGARELLLI, 2010).
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A degeneracdo valvar cronica tricispide (DVCT) geralmente est4 associada a DMVM,
podendo também ser causada por endocardite infecciosa e ruptura das cordas tendineas. A
DVCT secundaria pode ocorrer em consequéncia da dilatacao ventricular direita em todas as
condicdes associadas com aumento da pressdo do ventriculo direito, incluindo a dirofilariose,
tromboembolismo pulmonar, hipertensdo pulmonar secundaria a doencga cardiaca esquerda,
hipertensdo idiopatica, cardiomiopatia dilatada e estenose pulmonar. Em felinos a DVCT ocorre
em casos de cardiomiopatia e hipertireoidismo (ETTINGER; FELDMAN, 2000).

As manifestacdes clinicas incluem intolerancia ao exercicio, fraqueza e sincope. E
comum também observar sinais de ICC direita, como efusdo pleural, ascite, hepatomegalia,
esplenomegalia e sinais gastrointestinais como diarreia, vomito e anorexia (ETTINGER;
FELDMAN, 2000).

3.2.1.1 Classificacdo de Cardiopatias e Insuficiéncia Cardiaca

Insuficiéncia cardiaca é o termo mais comumente utilizado para descrever a sindrome
clinica a qual pode ser causada por diversas cardiopatias especificas. As classificacfes mais
conhecidas sdo a do New York Heart Association (NYHA) e a do International Small Animal
Cardiac Health Council (ISACHC) (Quadro 3).

Em 2016 o American College of Veterinary Internal Medicine (ACVIM) com objetivo de
melhor vincular a gravidade dos sinais clinicos com tratamento mais adequado, prop6s uma
modificacdo do sistema de estadiamento que foi usado para classificar pacientes humanos com
insuficiéncia cardiaca, segundo o American College of Cardiology e American Heart
Association (Quadro 4). O intuito desta modificacdo ndo é substituir, e sim complementar as
classificacOes anteriormente existentes (ETTINGER; SUTER, 1970; FOX et al., 1999).

Quadro 2 - Classificacdo segundo NYAH/ISACH. Fonte: Atkins et al., 2009

Classe | Pacientes assintomaticos
Classe 11 Pacientes que apresentam sinais clinicos apenas durante exercicios extenuantes
Classe Il Pacientes que apresentam sinais clinicos durante exercicios rotineiros diarios

Classe IV Pacientes que apresentam severos sinais clinicos inclusive em repouso
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Quadro 3 - Classificacdo segundo ACVIM. Fonte: Atkins et al., 2009

Estagio A Pacientes com alto risco de desenvolver cardiopatias, mas que no dado
momento ndo possuem alteracBes estruturais identificaveis. Ex.: Cées da raca
Cavalier King Charles Spaniel, sem sopro cardiaco.

Estagio B Pacientes com cardiopatia estrutural (ex.: Sopro tipico de regurgitacdo mitral),
entretanto nunca desenvolveram sinais clinicos causados por insuficiéncia
cardiaca. Por causa de importantes implicacGes para o prognostico e tratamento,
é subdividido em duas categorias.

B1 Pacientes assintomaticos sem evidéncia de remodelamento cardiaco em exames
radiograficos ou ecocardiograficos.

B2 Pacientes assintomaticos com regurgitagdo valvar hemodinamicamente
significativa e remodelamento cardiaco, evidenciado através de achados
radiograficos ou ecocardiograficos.

Estagio C Paciente com sinais clinicos atuais ou anteriores de insuficiéncia cardiaca
associado a cardiopatia estrutural.

Estagio D Pacientes em estdgio terminal com sinais de insuficiéncia cardiaca que sdo
refratarios a terapéutica convencional.

3.2.2 Hipertensao Arterial Sistémica

A hipertensdo arterial sisttmica corresponde a elevacao sustentada da pressao arterial
sistémica e é classificada em tipos 1, 2 e 3. Pode ser causada por artefato de mensuracéo
(sindrome do jaleco branco), por associagdo com outros processos patoldgicos que levem ao
aumento da pressdo (hipertensdo secundaria) ou pela auséncia de outras doencas primarias
(hipertensdo idiopatica). Em cdes e gatos esta geralmente associada a outras doencas, em vez
de ser uma condicdo primaria. Existe alta prevaléncia de hipertensdao no minimo leve em gatos
com doenca renal ou hipertireoidismo (BROWN et al., 2007; NELSON; COUTO, 2015).

A hipertensdo € problemaética pois 0 aumento cronico sustentado da pressdo arterial
causam lesfes aos tecidos; o tratamento racional da hipertensdo € a prevencao dessas lesdes.
Tais danos sao comumente referidos como lesdo em 6rgdos-alvos (LOA), do inglés TOD que
significa target-organ damage, que sao eles: rins, olhos, cérebro e o proprio coracao e seus
vasos (BROWN et al., 2007).

A pressao arterial sistémica depende da relacéo entre o débito cardiaco e a resisténcia
vascular periférica, sendo o aumento causado por doencas que aumentam o débito cardiaco -
aumentando a frequéncia cardiaca, o volume de ejecdo e/ou volume de sangue. (NELSON;
COUTO, 2015).

A hipertensdo arterial sisttmica lesiona 0s pequenos vasos sanguineos de todos 0s
orgaos, podendo ocasionar uma ruptura dos vasos, provocando hemorragias (acidentes

vasculares hemorragicos) que lesionam diretamente os tecidos. Em seguida os tecidos que
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deveriam ser irrigados pelo vaso danificado deixam de receber oxigénio e nutrientes (acidente
vascular isquémico) o que agrava a lesdo dos 6rgaos. Dependendo do calibre e da localizagao
dos vasos sanguineos afetados, os sinais podem desenvolver-se de forma silenciosa e lenta, ou
de forma subita e severa. Os 6rgdos mais sensiveis sao 0s mais irrigados, como o coracao, 0s
rins, o cérebro e a retina (HVA, 2018).

No coracdo, além da lesdo direta do musculo cardiaco (miocardio), ocorrem alteracdes
adaptativas a hipertensdo que tém como resultado final a insuficiéncia cardiaca congestiva;
nos rins, a destruicdo progressiva leva a insuficiéncia renal cronica; no cérebro a hipertenséo
leva adegeneragdo senil precoce e pode provocar também acidentes vasculares
cerebrais severos; as lesdes hipertensivas da retina levam a cegueira, que pode ser progressiva
ou subita (HVA, 2018).

3.2.3 Hipertenséo Pulmonar

A hipertensdo pulmonar ndo € considerada uma doenca especifica, porém apresenta
consequéncias hemodindmicas multifatoriais, podendo ser classificada em hipertensdo
pulmonar arterial (HPA) ou pré-capilar, e hipertensao pulmonar venosa (HPV) ou pés-capilar
A HPA ocorre quando ha um aumento da resisténcia vascular pulmonar, mas a pressao venosa
pulmonar (PVP) é normal. Doengas que podem levar a HPA sdo, por exemplo, a dirofilariose
e shunts sistémico-pulmonares congénitos. Por outro lado, a HPV deve-se ao aumento da
pressdo arterial pulmonar sem alteracdes na resisténcia vascular pulmonar, mas com aumento
das pressdes no atrio esquerdo e consequentemente da PVP como se verifica, por exemplo, na
DMVM e cardiomiopatia dilatada (YAMATO; LARSSON, 2015; KELLIHAN; STEPIEN,
2012; O’CALLAGHAN; MCNEIL, 2008).

Estudos demonstram que ocorre com maior frequéncia em cédes do que gatos, em uma
faixa etaria entre 2 meses a 17 anos, sem predisposicdo sexual. Pode ser classificada em
primaria ou secundaria, sendo que a hipertensédo arterial pulmonar primaria é diagnosticada
guando sua etiologia ndo for identificada, e é de rara ocorréncia. Ja a hipertensdo arterial
pulmonar secundaria ocorre quando ha o aumento na sobrecarga ou resisténcia da circulacdo
pulmonar, correlacionando-se com cardiopatias que acometem o lado esquerdo do coracdo,
principalmente valvopatias (YAMATO; LARSSON, 2015).
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As manifestacOes clinicas sdo inespecificas e geralmente discretas ou ausentes em
quadros leves; ja em quadros graves observa-se manifestaces associadas a ICC direita, com
aumento de volume abdominal, ascite, edema de membros, edema subcutaneo, distenséo da
veia jugular, dificuldade respiratoria, cansaco facil e caquexia. Outras manifestacdes clinicas
como taquipneia, tosse e hemoptise, podem estar associadas a doengas respiratdrias. A sincope
pode ser observada como Unica manifestacdo em estagios avangados, assim como a cianose
ocorre geralmente em associacdo as cardiopatias congénitas com fluxo sanguineo da direita

para esquerda, ou em doencas respiratorias graves (YAMATO; LARSSON, 2015).

3.2.4 Neoplasias Cardiacas

As neoplasias cardiacas apresentam maior incidéncia em cédes do que em gatos, sendo
representado por mais de 85% dos cdes que tém entre 7 a 15 anos de idade; entretanto, caes
acima de 15 anos surpreendentemente apresentam baixa prevaléncia. Os cées castrados tém
maior risco relativo, especialmente as fémeas castradas, que apresentam risco quatro a cinco
vezes maior que fémeas inteiras. Machos inteiros e castrados também tém risco maior do que
fémeas inteiras. J& nos gatos, cerca de 28% tém entre 7 anos de idade ou menos (NELSON;
COUTO, 2015).

A neoplasia cardiaca mais comum em cdes é o hemangiossarcoma, seguido de
neoplasias em corpos adrticos como o quimiodectoma; mesotelioma e linfoma. O linfoma é a
neoplasia cardiaca mais comum em gatos, seguido por Varios carcinomas. Ja ©
hemangiossarcoma, quimiodectoma e fibrossarcoma séo raros (NELSON; COUTO, 2015).

Os sinais de ICC direita sdo resultantes da obstrucéo de fluxo sanguineo dentro do atrio
esquerdo, ventriculo esquerdo ou do tamponamento cardiaco. A sincope, a fraqueza associada
ao exercicio e outros sinais de baixo débito também resultantes do tamponamento cardiaco, da
obstrucéo do fluxo sanguineo, das arritmias ou da fungdo miocardica prejudicada secundaria as
neoplasias (NELSON, COUTO, 2015).

3.2.5 Cardiomiopatia Hipertroéfica

A cardiomiopatia é um distarbio miocardico primario caracterizado pela presenca do
ventriculo esquerdo hipertrofiado e ndo-dilatado na auséncia de doenca perivalvular ou
sistémicas que possam causar hipertrofia do ventriculo esquerdo (ETTINGER; FELDMAN,
2000).
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A cardiomiopatia hipertrofica é cardiopatia mais comum nos gatos acometendo
geralmente machos de meia-idade. J& nos cées, é de ocorréncia rara sendo o0 numero de casos
relatados muito baixo para se tirar conclusdes com relacédo a predisposicdes etarias, sexuais e
raciais (ETTINGER; FELDMAN, 2000; NELSON; COUTO, 2015).

Os gatos acometidos de formas mais leves podem ser assintomaticos durante anos,
porém alguns animais podem apresentar manifestacdes como taquipneia, respiracdo ofegante
associada com atividade fisica, dispneia, tosse, e ocasionalmente letargia, anorexia, sincope e
morte subita. A principal complicacdo é o tromboembolismo arterial, podendo os trombos se
formar tanto no lado esquerdo do coragdo quanto na aorta distal, ou em outros locais (Figura
4). Sopros sistdlicos de intensidade variavel sdo audiveis sobre a base ou &pice do coracéo
esquerdo (ETTINGER; FELDMAN, 2000; NELSON; COUTO, 2015).

Figura 2 - A) Gato com tromboembolismo na aorta distal. O membro posterior esquerdo foi
arrastado para tras conforme o gato tentou andar; a funcdo do membro posterior direito estava
levemente melhor. B) Os coxins plantares do pé posterior esquerdo (lado direito da imagem)
deste gato estavam mais palidos e frios em comparagdo com a pata pé dianteira (lado esquerdo
da imagem). Fonte: Nelson e Couto, 2015

3.3 ARRITMIAS

3.3.1 Taquicardia Supraventricular

As taquicardias supraventriculares podem ser bastante regulares como a taquicardia
sinusal e a taquicardia atrial, ou muito irregulares, como a fibrilacdo atrial e a taquicardia atrial
multifocal. Pode ser classificada em atrial, quando utiliza apenas o tecido atrial para o inicio e
manutencdo da arritmia - e juncional, quando a juncdo atrioventricular € um componente
essencial para o inicio ou manutencdo da arritmia. (YAMAKI; LARSSON, 2015).
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Figura 3 — Tracado em derivagdo 2 (D2) de um c&o da raga boxer
com 7 anos de idade. Fonte: Filippi & Filippi (2018).

2.3.2 Fibrilagédo Atrial

A fibrilacéo atrial (FA) é um tipo de arritmia supraventricular qualificada por inumeros
impulsos atriais incoordenados e desordenados em que a sistole e a didstole ndo ocorrem mais,
e a contracdo da musculatura cardiaca ocorre de forma independente. E uma arritmia grave,
especialmente quando a frequéncia de resposta ventricular é alta, acometendo caes de pequeno
porte com DMVM e cées de grande porte em até 50% com cardiomiopatia dilatada. (FILIPPI,
2011; WESTLING et al., 2008)

A média de idade dos cdes acometidos € entre 7 e 13 anos. Ja em gatos a frequéncia é
bem menor e, geralmente associada a acentuado aumento atrial e mau prognostico (DE
ALMEIDA et al., 2006; YAMAKI, LARSSON, 2015).

Os fatores predisponentes incluem cardiomiopatia dilatada, valvopatia atrioventricular
degenerativa cronica, malformacgdes congénitas que provocam o aumento atrial, e
cardiomiopatia hipertrofica ou restritiva em gatos. A FA sintomatica € caracterizada ao exame
clinico por frequéncia cardiaca acelerada, ritmo irregular e bulhas cardiacas de intensidade
variavel, assim como o nimero de pulsacdes arteriais inferior a frequéncia cardiaca (NELSON;
COUTO, 2015; DE ALMEIDA et al., 2006).

Figura 4 — Tracado em derivacdo 2 (D2) de uma cadela da raga poodle, com 6 anos de idade, pesando 7 kg e sem
nenhum histérico. Fonte: Filippi & Filippi (2018).
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3.3.3 Sindrome do N6 Doente

A sindrome do né doente (SND), também conhecida como doenca do né sinusal, € um
complexo disturbio do tecido de conducéo cardiaco, levando a um defeito da atividade sinusal,
distdrbios de conducéo atrioventricular com inadequados ritmos de escape subsidiarios; além
de distarbios de excitabilidade supra e ventriculares (YAMAKI, LARSSON, 2015).

A causa é desconhecida apesar de envolver a degeneracdo idiopatica do sistema de
conducéo, sendo diagnosticada quase exclusivamente em cdes. Os Schnauzers Miniaturas e 0s
West Highland White Terrier fémeas de idade avancada sdo comumente afetados, mas a doenca
também é observada em Dachshund, Cocker Spaniels, Pugs e nos cdes sem raca definida (SRD).
(YAMAKI, LARSSON, 2015; NELSON; COUTO, 2015).

ety
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Figura 5 — Tracados em derivacéo 2 (D2) de uma cadela da raga Schnauzer com 8
anos de idade. Fonte: Filippi & Filippi (2018).

3.4 PRINCIPAIS METODOS DE DIAGNOSTICO

O exame radiogréfico ainda é considerado fundamental e de suma importancia no
diagnédstico de grande parte das doencas, sendo a radiografia toracica, importante para o
fornecimento de informacdes sobre o tamanho e formato do coracdo, podendo auxiliar também
na avaliacdo de sistemas extracardiacos das cardiopatias, a exemplo do grau de congestdo
venosa pulmonar e do comprometimento do espaco pleural. (LEOMIL; LARSSON, 2015)

Para uma correta avaliagdo do coracédo e dos grandes vasos deve ser realizado no minimo
duas incidéncias radiogréaficas ortogonais: uma lateral e uma dorsoventral (DV) ou ventrodorsal

(VD). Técnicas radiograficas com alta quilovoltagem (kV) e baixa miliamperagem (mA) séo
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indicadas para obtengédo de imagem com melhor resolugéo entre as estruturas de tecidos moles
(LEOMIL; LARSSON, 2015)

A avaliacdo cardiaca pode ser feita pelo método do Vertebral Heart Size (VHS), o qual
foi proposto por Buchanan e Blicheler em 1995, visando tornar a mensuragdo cardiaca menos
subjetiva. Tal método é feito a partir de radiografias laterais, onde € medido o diametro cardiaco
craniolateral e 0 comprimento apicobasilar em angulos retos (Figura 1). A soma dessas duas
medidas é entdo transformada em valores correspondentes ao comprimento dos corpos
vertebrais, mensurado a partir da margem cranial da quarta vértebra toracica (LEOMIL;
LARSSON, 2015)

Para a maioria das racas, o VHS é considerado normal entre 8,5 e 10,5 vértebras. No
entanto, ha grande variacdo entre racas: em cées de torax curto (ex.: Schnauzer Miniatura), pode
ser considerado normal um limite superior a 11 vértebras, ja para Greyhounds, Whippets e
outras racas como Labrador Retriever o valor normal do VSH pode exceder 11 vértebras,
podendo chegar até 12,6 vértebras em cdes da raca Boxer; por sua vez, os cdes de tdrax longo
(Ex.: Dachshund) podem ter limite superior normal de 9,5 vértebras. Em gatos, o VSH médio
normal é de 7,3 a 7,5 vértebras (variando entre 6,7 a 8,1), e em filhotes de cdes e gatos o tamanho
relativo do coragcdo, comparado com o tamanho do térax € maior do que nos adultos, por causa
do volume pulmonar menor (NELSON; COUTO, 2015).

YOS

Figura 6 - Diagrama de uma radiografia lateral do
torax. Fonte: Adaptado de Buchnan e Biicheler,
1995.

A auscultacdo cardiaca € amplamente empregada por ser de facil realizacdo, com o uso
do estetoscopio e é feita com o intuito de verificar ritmo e frequéncia, assim como determinar

sons cardiacos normais e anormais, sendo estes classificados em transitorios (curta duracéo) e
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sopros cardiacos (longa duragdo, que ocorrem durante a parte silenciosa do ciclo cardiaco).
(NELSON; COUTO, 2015).

Os sopros (Quadro 1) também podem ser classificados quanto a frequéncia (tonalidade),
amplitude das vibracGes (intensidade e volume), duracdo e qualidade (timbre). Para uma
avaliacdo acurada, ambos os lados do térax devem ser cuidadosamente auscultados, com
especial atencdo as areas valvares (Figura 2) (NELSON; COUTO, 2015).

Figura 7 - Principais areas de auscultacdo cardiaca em cdes. As relacBes
valvulares sdo as mesmas no gato. 1, area da valvula mitral. 2, &rea da
valvula adrtica; 3, area da valvula pulmonar; 4, area da valvula trictspide.
Vélvulas mitral, aortica e pulmonar sdo auscultadas no hemitorax
esquerdo. A valvula trictspide é auscultada no hemitérax direito. Fonte:
Keene et al, 2014.

Quadro 4 - Graduamento dos Sopros Cardiacos.

Grau Sopro

| Sopro muito leve, ouvido apenas em ambiente tranquilo
apos ausculta por tempo prolongado

1 Sopro leve, mas facilmente audivel

i Sopro de intensidade moderada

v Sopro alto, mas sem frémito precordial
\Y Sopro alto, com frémito precordial
VI Sopro bastante alto, com frémito precordial, pode ser

ouvido com o estetoscopio afastado da parede do térax
Fonte: Nelson; Couto, 2015.

A mensuracdo da pressdo arterial pode ser realizada por métodos invasivos e nao
invasivos. A mensuragéo direta, ou invasiva, é realizada através de uma cateterizagéo arterial,
conectando o cateter a um sistema preenchido por fluido com um transdutor de pressao, sendo
um método de alta acurécia, necessita de um profissional experiente para sua realizagdo, além
de sedacdo ou anestesia do animal, podendo diminuir a pressdo arterial mensurada. J4, a
mensuracao indireta, ou ndo invasiva, é realizada através de manguitos inflaveis em torno da

pata a fim de ocluir o fluxo sanguineo, podendo ser feita pelo método doppler (frequéncia de
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deslocamento convertida em um som pulsante do fluxo sanguineo) ou oscilométrico (sistema

automatizado que detecta e processa a oscilagdo do manguito) (NELSON, 2003).

O eletrocardiograma (ECG) representa graficamente as atividades elétricas do conjunto
de suas células cardiacas ou parte delas, tendo por principio o registro da diferenca de carga
elétrica entre partes do coracdo que ocorre durante o caminhar da despolarizagdo e
repolarizacdo, sendo um método de diagnostico ndo invasivo, ndo traumatico e de baixo custo,
tornou-se um dos exames complementares mais utilizados nos estudos dos problemas
cardiovasculares. Outra facilidade é que o exame pode ser realizado numa clinica e laudado a
distancia por médicos veterinarios especializados, um servi¢o conhecido como Telemedicina,
ja é disponibilizado por algumas empresas no pais (LEOMIL NETO; LARSSON, 2015).

O ecocardiograma, ou ultrassonografia cardiaca, permite a visualizacdo ndo invasiva e
ndo ionizante do coragdo incluindo a aorta, os ventriculos, os atrios e as vélvulas cardiacas,
onde imagens dindmicas da contragdo cardiaca sdo criadas no modo bidimensional (2D) e no
modo M - motion mode, enquanto que o doppler é utilizado para visualizar e mensurar o fluxo
de sangue circulante - direcdo, velocidade, caracteristicas e tempo. Também podem ser vistos
defeitos, como les@es valvulares, shunts, anormalidades do miocéardio, massas, efusdes e lesdes
estendticas. (BOON, 2011).

4. DESCRICAO DAS ENTIDADES DE ESTAGIO

O ESO foi desenvolvido sob orientacdo da Prof.2 Dr.2 Roseane Tereza Diniz de Moura
em duas partes, a primeira durante o periodo de 02/04/2018 a 30/05/2018 na Clinica Médica de
Pequenos Animais da FMVZ — UNESP, localizado no municipio de Botucatu, estado de Sao
Paulo sob a supervisédo da Prof.2 Dr.2 Maria Lucia Gomes Lourengo. A segunda foi desenvolvida
durante o periodo de 04/06/2018 a 18/06/2018 na clinica NAY A Especialidades, localizado em
Sédo Paulo, no mesmo estado, sob supervisdo do Prof. Dr. Ronaldo Jun Yamato. A carga horaria
total foi de 420 horas.

Durante o periodo do ESO foram realizadas diversas atividades ligadas a area de
cardiologia veterinaria, tais como avaliagfes pré cirargicas, consultas, afericdo de pressao
arterial sistémica e exames tais como eletrocardiograma e ecodopplercardiograma. Ao total
foram atendidos 211 animais, destes foram 99 avaliagcGes pré-cirargicas e 112 consultas
cardioldgicas, 49 aferigdes de pressdo arterial sistémica, 34 ECG e 55 ecodopplercardiograma.
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4.1 HOSPITAL VETERINARIO DA UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA “Jalio de
Mesquita Filho” campus BOTUCATU

A Universidade Estadual Paulista “Julio Mesquita Filho” esta localizada no distrito de
Rubido Janior, municipio de Botucatu, no estado de S&o Paulo (Figura 5 — A). A unidade
académica foi criada em 1977 e desde entdo tem se destacado pelo seu grau de exceléncia em
ensino. Ao total sdo 24 campi espalhados pelo estado de S&o Paulo os quais oferecem cerca de
136 cursos de graduacdo. O campus Botucatu é dividido em seis departamentos, dentre esses
estdo: Departamento de Cirurgia e Anestesiologia Veterinaria, Departamento de Clinica
Veterinaria, Departamento de Higiene Veterinaria e Salde Publica, Departamento de
Melhoramento de Nutricdo Animal, Departamento de Produgdo Animal e Departamento de
Reproducdo Animal e Radiologia Veterinéria.

O hospital veterinario de pequenos animais da FMVZ — UNESP (Figura 5 — B) é
constituido por uma sala de emergéncia, trés ambulatérios de atendimento geral e cinco
ambulatérios de atendimentos especificos como, dermatologia, cardiologia, neurologia,
nefrologia, e uma sala de atendimento exclusivo para felinos.

Os animais que chegam ao hospital sdo atendidos por ordem de chegada de segunda a
sexta-feira das 8h as 12h e das 14h as 18h, primeiramente sendo atendidos pelo setor de triagem,
sendo entdo encaminhado aos setores de atendimento especificos. Também é oferecido
atendimento emergencial aos finais de semana e feriados das 8h até as 19h, onde os residentes,
estagiarios e alunos realizam regime de plantdo mandatorio.

Todos os atendimentos séo realizados exclusivamente pelos doze residentes - sendo oito
residentes do primeiro ano (R1) e quatro residentes do segundo ano (R2), juntos aos estagiarios
do departamento. Os residentes seguem um regime de rodizio semanal onde cada setor é
composto por um residente, com exce¢do do setor da emergéncia que é composto por dois
residentes — um R1 e um R2. Todos os servigos oferecidos pelo hospital sdo cobrados.

Dentre 0s servigos que séo oferecidos pelo departamento de clinica veterinaria destaca-
se 0 de Cardiologia Veterinaria (Figura 6 — A), 0 qual esta sob responsabilidade da Prof.2 Dr.2
Maria Lacia Gomes Lourenco. O setor dispde de atendimento clinico cardioldgico e exames
como, mensuracao de pressdo arterial sistémica (Figura 6 — B), eletrocardiograma (Figura 7),

holter e ecodopplercardiograma (Figura 8).


http://www.fmvz.unesp.br/#169,169
http://www.fmvz.unesp.br/#113,113
http://www.fmvz.unesp.br/#113,113
http://www.fmvz.unesp.br/#114,114

Figura 8 - A) Entrada principal da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” campus
Botucatu B) Entrada da Clinica Médica de Pequenos Animais do Hospital Veterinario da FMVZ —
UNESP Botucatu. Fonte: FMVZ — UNESP

CARDIOLOGIA

Figura 9 - A) Porta de entrada do ambulatério de Cardiologia Veterinaria da FMVZ — UNESP
Botucatu B) Aferigdo de pressdo arterial sistémica pelo doppler vascular em um céo. Fonte:
FMVZ — UNESP.

Figura 10- A) Realizagdo de eletrocardiograma em um felino. B) Demonstracdo do tracado
eletrocardiografico. Fontes: FMVZ — UNESP.

: i
Figura 11 - Realizacdo de um ecodopplercardiograma em um canino.
Fonte: FMVZ UNESP

32
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4.2 CLINICA NAYA ESPECIALIDADES

A NAYA Especialidades (Figura 9 — A) € uma clinica de atendimento veterinario
especializado, localizado na zona sul da cidade de S&o Paulo, no mesmo estado, e oferece
servicos nas areas de cardiologia, endocrinologia, neurologia e nefrologia. Todos atendimentos
sdo realizados por meio de encaminhamento de um clinico veterinario e agendados previamente
por telefone, de segunda a sexta-feira das 8h até as 20h e aos sabados das 9h até as 14h. O
ambiente é constituido por uma recepcdo, uma sala de espera (Figura 9 — B), quatro consultérios
clinicos (Figura 9 — C e D), uma sala para coleta de exames laboratoriais e duas salas para
realizacdo de exames cardioldgicos. Ao total sdo 16 médicos veterinarios e quatro funcionarios
que trabalham na clinica.

O servico de cardiologia veterinaria dispde de atendimento clinico cardiolégico e
exames como, ecodopplercardiografia (Figura 10 — A), eletrocardiograma (Figura 10 — B),
holter, mensuracdo de pressao arterial sistémica através do doppler vascular (Figura 11 - A, B
e C) e telemedicina para eletrocardiograma e holter. A equipe € composta por sete médicos

veterinarios especializados em Cardiologia Veterinaria.

Figura 121 - A) Entrada da Clinica NAY A Especialidades B) Sala de espera C) Consultorio
de Cardiologia D) Mesa de atendimento. Fonte: Arquivo Pessoal e NAY A Especialidades.
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Figura 13 - A) Sala de ecocardiograma B) Realizacéo de eletrocardiograma em um céo.
Fonte: NAY A Especialidades.

Figura 14- Aparelhagem utilizada para afericdo de Pressdo Arterial Sistémica A) Doppler
vascular portétil Medmega ® e gel condutor Carbogel ® B) Esfigmomandémetro aneroide
Gamma ® C) Manguitos. Fonte: SDAMed.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 AVALIACAO PRE-CIRURGICA

Na FMVZ — UNESP, as avalia¢Ges pré-cirargicas sdo realizadas rotineiramente, com
horario marcado, sendo de uso exclusivo do hospital veterinario, podendo qualquer
departamento do mesmo realizar o pedido. Ndo séo feitos agendamentos de pedidos externos
ao hospital.

O atendimento € realizado no ambulatério de cardiologia pelo residente da semana, e 0s
estagiarios, onde sdo feitas anamnese e exame fisico especifico do sistema cardiovascular e
respiratério. A avaliacdo também é composta por exames de radiografia toracica, sendo no
minimo duas projeces realizadas pelo departamento de radiologia, aferigdo de presséo arterial
sistémica pelo método doppler vascular e 0 ECG. Caso seja observado na radiografia toracica
a mensuracdo cardiaca pelo método VHS > 10,5 e/ou presenca de sopro na ausculta cardiaca, 0
animal é entdo encaminhado ao exame ecocardiografico. Este ultimo € realizado

exclusivamente pelos alunos de pos-graduacédo e segue uma agenda de marcacao exclusiva.
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O laudo do ECG ¢ feito pelo residente de clinica médica responsével pelo setor naquela
semana, sendo este anexado a ficha do animal no sistema eletronico, onde os demais
departamentos do hospital terdo acesso ao mesmo. O prazo para entrega do laudo é de 72 horas.

Na Clinica NAY A Especialidades as avaliacGes pré-cirdrgicas sdo realizadas em menor
quantidade comparado aos atendimentos clinicos cardioldgicos.

Durante ambos periodos de estagio foram realizadas 99 avalia¢des pré-cirurgicas de um
total de 102 procedimentos cirdrgicos/anestésicos, as quais estdo descritas na Tabela 1.
Totalizaram-se 99 (100%) cées, destes foram 60 (60,6%) fémeas e 39 (39,4%) machos. A maior
prevaléncia por fémeas € justificAvel pelo alto numero de cirurgias do sistema reprodutor

feminino, tais como a mastectomia.

Tabela 1 — Valores absolutos (N) e relativos (%) dos procedimentos
realizados a partir das avaliaces pré-cirdrgicas realizadas nos
meses de abril a junho de 2018, em ambulatdrios de cardiologia nas
cidades de Botucatu/SP e Séo Paulo/SP.

Procedimento N %
Mastectomia 17 17%
Outros 14 14%
Nodulectomia 12 12%
Bidpsia 8 8%
Ressonancia Magnética 7 7%
Orquiectomia 6 6%
Hérnia Perineal 4 4%
Ovariosalpingohisterectomia 4 4%
Osteotomia Tripla da Tibia 4 4%
Tomografia Computadorizada 4 4%
Colocefalectomia 4 4%
Citologia 3 3%
Enucleagdo Ocular 3 3%
Analgesia 1 1%
Caudectomia 1 1%
Exodontia 1 1%
Luxacdo Escapuloumeral 1 1%
Neoplasia Intracraniana 1 1%
Osteossintese 1 1%
Otohematoma 1 1%
Retirada de Pélipo em Conduto Auditivo 1 1%
Retirada de Fio 1 1%
Shunt Porta Sistémico 1 1%
Sindrome Lombossacra 1 1%
Trocleoplastia 1 1%

TOTAL 102 100%
Fonte: FMVZ — UNESP e NAY A Especialidades.
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Ao exame clinico, foram observados sopros sistélicos de diferentes graus em focos
mitral e tricuspide, a prevaléncia é ilustrada nas figuras 12 e 13, respectivamente. Dos animais
avaliados, 53 (54%) havia algum tipo de sopro e 46 (46%) ndo possuiam sopro audivel nos

quatro focos de ausculta.

Foco Mitral

25
20

15

23
11
10 7
4
5 2
l ’ 0

4
0
Grau | Graull Graulll GraulV GrauV GrauVl

Figura 152 - Relagdo entre o nimero de animais auscultados e o grau de
sopro em foco mitral, realizados durante os meses de abril a junho nas
cidades de Botucatu/SP e S&o Paulo/SP. Fonte: FMVZ — UNESP e NAYA
Especialidades.
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Figura 163 - Relacdo entre 0 nimero de animais auscultados e o grau de sopro
em foco trictspide, realizados durante os meses de abril a junho nas cidades
de Botucatu/SP e Sao Paulo/SP. Fonte: FMVZ — UNESP e NAY A Especialidades.

Quanto a pressao arterial sisttmica, € mensurado e contabilizado apenas o valor sistélico, sendo
41 (41%) animais menor que 150 mmHg, 17 (17%) entre 150 e 159 mmHg, 17 (17%) entre 160
a 179 mmHg e 24 (24%) acima de 180 mmHg.
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Pressao Arterial Sistémica (mmHg)
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Figura 174 - Relagdo entre 0o nimero de animais e a pressdo arterial
sistémica sistélica, realizados durante os meses de abril a junho nas cidades
de Botucatu/SP e S&o Paulo/SP. Fonte: FMVZ — UNESP e NAYA
Especialidades.

De todos os pacientes, 74 (79%) nédo apresentaram qualquer alteracdo cardiovascular e

20 (21%) foram diagnosticos pela primeira vez com algum tipo de cardiopatia. Dentre as
cardiopatias diagnosticadas, estdo: DMVM (85%), DSA (10%) e HPA 12 (5%), como ilustra a

Figura 15.

Cardiopatias Diagnosticadas

5%

= DMVM

= DSA

= HPA

85%

Figura 18 — Cardiopatias diagnosticadas a partir da avaliacéo pré-
cirlrgica, realizados durante os meses de abril a junho nas cidades
de Botucatu/SP e Sao Paulo/SP. DMVM, Degeneracdo Mixomatosa
da Valva Mitral; DSA, Defeito de Septo Atrial; HPA, Hipertenséo
Pulmonar Arterial. Fonte: FMVZ — UNESP e NAY A Especialidades.
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5.2 CONSULTAS CARDIOLOGICAS

Foram realizadas 112 consultas cardioldgicas, destas 110 (98,2%) caninos e 2 (1,8%)
felinos; 63 (56,2%) fémeas e 49 (43,8%) machos. Destes, 7 (6%) tinham até 5 anos de idade, 23
(21%) entre 6 e 10 anos de idade, e 82 (73%) acima de 10 anos de idade. Foram 23 racas distintas
as quais estdo ilustradas na Figura 16. A maior frequéncia foram 28 (25,9%) SRD, 17 (15,2%)
Poodle, 12 (10,7%), Shih-Tzu e 10 (8,9%) Dachshund.
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Figura 19 — Relacdo entre a quantidade de animais atendidos e suas respectivas ragas,

realizados durante os meses de abril a junho nas cidades de Botucatu/SP e So Paulo/SP.
Fonte: FMVZ — UNESP e NAY A Especialidades.

Ao total foram realizados 137 diagndsticos, sendo 100 diagnosticos cardioldgicos (2
cardiopatias congénitas, 93 cardiopatias adquiridas e 5 arritmias), 17 diagndsticos nao-
cardioldgicos, tais como disturbios respiratdrios (bronquite, traqueite, pneumonia, colapso de
traqueia), endocrinos (hiperadrenocorticismo) e nutricionais (obesidade); e 20 pacientes nédo
tiveram o diagnostico fechado até termino do estagio. Todas as doencas estdo ilustradas na

Tabela 2. As frequéncias das cardiopatias diagnosticas estdo ilustradas na figura 17.



Tabela 2 — Valores absolutos (N) e relativos (%) de todos os
diagndsticos realizados durante os atendimentos clinico
cardiolégicos entre os meses de abril a junho de 2018 nas
cidades de Botucatu/SP e Séo Paulo/SP.

Diagnostico N %
DDVCM 59 43%
Sem Diagnostico 20 15%
HPV 12 9%
DDVCT 10 7%
HPA 7 5%
Colapso de Traqueia 5 4%
Broncopneumonia 4 3%
Fibrilagio Atrial 3 2%
Neoplasia Cardiaca 3 2%
CMH 2 1%
Pneumonia 2 1%
Traqueite 2 1%
Bronquite 1 1%
Estenose Pulmonar 1 1%
Hemoparasitose 1 1%
Hiperadrenocorticismo 1 1%
Obesidade 1 1%
PDA 1 1%
Sindrome do N6 Doente 1 1%
Taquicardia Supraventricular 1 1%

TOTAL 137 100%
Fonte: FMVZ — UNESP e NAY A Especialidades.
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Figura 20 — Frequéncia das cardiopatias diagnosticadas realizados durante os
s de abril a junho nas cidades de Botucatu/SP e S&o Paulo/SP. Fonte: FMVZ —
SP e NANNAY A Especialidades.
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A DMVM foi a cardiopatia adquirida mais comumente diagnosticada nas consultas -
59/100 (59%). Vérios autores citam esta cardiopatia como a mais comum no cao, representando
75% de todas as doencas cardiovasculares nesta espécie. A prevaléncia da doenca tem sido
correlacionada com a idade e a raca, onde em algumas racgas, como o Cavalier King Charles
Spaniel, a prevaléncia da doengca em animais com mais de 10 anos é maior que 90%
(BORGARELLI; HAGGSTROM, 2010; NELSON, COUTO, 2015).

A ocorréncia de DVCT coexiste na maioria das vezes com DMVM, sendo observada
em 6/59 (10%) dos cées atendidos com DMVM. A DVCT néo é comumente encontrada como
um caso isolado, porém foram observados em 4 (4%) cées atendidos. Estudos tém evidenciado
que em 30% a ocorréncia e DMVM associado a DVCT e em 10% dos casos somente DVCT
(ALBARELLO et al., 2012).

Outra associacdo também observada foi entre a DMVM e HPV, que foi observada em
12/ 59 (20%) dos animais com DMVM. Varios estudos avaliam a incidéncia concomitante de
ambas as doencas, a qual varia entre 14% a 67%, sendo o estudo de Mikawa et al. (2015) que
mais se assemelhou com 17/ 81 (21%) cées. (BORGARELLI et al., 2004; SERRES et al., 2006;
BORGARELLI et al., 2015; MIKAWA et al, 2015; TIDHOLM et al., 2015; VISSER et al.,
2016; BARON TOALDO et al., 2016).

A FA é uma arritmia cardiaca é frequentemente associada em caes de grande porte com
cardiomiopatia dilatada e em cées de pequeno porte com doengas valvares adquiridas. Segundo
estudo realizado por Aptekmann et al. (2010) dos 27, 8% dos cées que apresentaram algum tipo
de arritmia, a FA correspondia a 4,5% dos casos. (WESTLING et al., 2008)

No presente estagio, foi observada uma prevaléncia de neoplasias cardiacas em 3%,
onde todas elas (100%) foram diagnosticadas como linfoma, sendo assim consideradas
neoplasias metastaticas. Segundo Mesquita (2012), a neoplasia metastatica mais frequente € o
linfoma, com prevaléncia em cerca de 29%; dados semelhantes s&o descritos por Girard et al.
(1999).

Walter & Rudolph (1996) encontraram 73,78% de neoplasias metastaticas para o
coracdo. Ja, Aupperle et al. (2007) observou uma prevaléncia de 68,57% animais possuiam
neoplasias metastaticas no cora¢do. Ware & Hopper (1999) descrevem uma prevaléncia bem
menor quando comparada a estudos anteriores, cerca de 16% de neoplasias cardiacas
metastatica. Em ambas as espécies, 0s tumores metastaticos para o coragao sao mais frequentes

que os primarios, os quais ndo foram observados no presente estudo (WALTER & RUDOLPH,
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1996, GIRARD et al. 1999, WARE & HOPPER, 1999; KISSEBERTH, 2012; NELSON;
COUTO, 2015).

A CMH é a cardiopatia mais comum na espécie felina e rara em caninos. Nas consultas
houveram 2 pacientes diagnosticados com esta cardiopatia, sendo um felino e um canino.
Alguns autores estimam uma prevaléncia entre 14,5% a 34% de CMH na espécie felina (PAIGE
et al., 2009; WAGNER et al., 2010). J4, Silva et al. (2016) relatou uma prevaléncia de apenas

7,78 % em felinos.

A PDA é uma das anomalias cardiovasculares congénitas mais comuns em cdes, ela se
mostrou em 1% de todas as cardiopatias vistas durante o estagio, representando 50% das
cardiopatias congénitas. Alguns autores citam que a prevaléncia nos cdes nascerem com essa
cardiopatia é de sete a cada mil nascidos, representando 25 a 30% de todas as cardiopatias
congénitas. Gregori et al. (2008) mostrou uma prevaléncia menor de apenas 9,8%. Ja nos gatos,
essa prevaléncia pode ser ainda menor (BONAGURA, 1989; ORTON, 1997; SAUNDERS et
al., 1999).

A estenose pulmonar também se mostrou em 1% de todas as cardiopatias vistas,
representando 50% das cardiopatias congénitas. Autores mostram que ela é a terceira
cardiopatia congénita mais frequente, afetando cerca de 18% dos pacientes com doenca
cardiaca congénita (BUCHNAN, 1992).

A Taquicardia Supraventricular foi observada apenas em 1 (1%) cdo da raca Lhasa
Apso, de todos cardiopatias. Mendes (2012) relatou a frequéncia desta arritmia em cédes em
2,4%.

Sindrome do N6 Doente € diagnosticada quase exclusivamente em cdes. No presente
estagio representou 1% das cardiopatias observadas. Mendes (2012) relatou que a frequéncia
desta arritmia em cées foi de apenas 0,3%.

Ao exame clinico, também foram observados em todos os animais atendidos 112
(100%) sopros sistolicos de diferentes graus em focos mitral e tricaspide, a prevaléncia é
ilustrada nas figuras 18 e 19, respectivamente. Vidoretti (2016) encontrou uma prevaléncia de
1 (3,57%) animal com sopro em foco de mitral grau I, 12 (42,85%) animais com sopro em foco
de mitral grau Il e 15 (53,58%) animais com sopro em foco de mitral grau Il1, nds outros graus,

IV, V, VI nado foi encontrado nenhum caso.
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Figura 21 - Relac&o entre o nimero de animais auscultados e o
grau de sopro em foco mitral, realizados durante os meses de abril
a junho nas cidades de Botucatu/SP e S&o Paulo/SP. Fonte: FMVZ
— UNESP e NAYA Especialidades.
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Figura 22 - Relag&o entre o nimero de animais auscultados e o
grau de sopro em foco tricispide, realizados durante os meses
de abril a junho nas cidades de Botucatu/SP e Sdo Paulo/SP.
Fonte: FMVVZ — UNESP e NAY A Especialidades.

Quanto a pressao arterial sisttmica, foram 72 (63%) animais menor que 150 mmHg, 13 (11%)
entre 150 e 159 mmHg, 16 (14%) entre 160 a 179 mmHg e 13 (11%) acima de 180 mmHg.
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Figura 23 - Relagéo entre o nimero de aferi¢fes e o valor da
pressdo arterial sistémica — sistdlica, mensurados pelo método
doppler, realizados durante os meses de abril a junho nas
cidades de Botucatu/SP e So Paulo/SP. Fonte: FMVZ — UNESP
e NAYA Especialidades.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O Estéagio Supervisionado Obrigatorio é uma disciplina de grande importancia para o
curso de Medicina Veterinaria, consolidando assim os conhecimentos adquiridos durante a
graduacdo. O estagio proporcionou uma aprendizagem com a visdo de técnicas de anamnese e

diagndstico precisas, proporcionando também uma casuistica diversificada.

A cardiologia é um dos campos de atuacdo da medicina veterinaria que mais vem se
desenvolvendo ao longo dos dltimos anos, sendo os conhecimentos sobre prevaléncia de
extrema importancia para o profissional atuante. Observou-se que as cardiopatias adquiridas
sd0 as que mais acometem cdes e gatos, seguidos por disturbios arritmicos e cardiopatias
congénitas. Uma boa anamnese, associada a correta avaliagdo fisica e com o auxilio de exames
de imagem é possivel ter um preciso diagnostico, garantindo assim uma maior qualidade de

vida aos animais.
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