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RESUMO

O presente relatorio tem como objetivo descrever as atividades acompanhadas e realizadas na
area de cardiologia veterindria de pequenos animais no estagio curricular obrigatorio em
Medicina Veterindria. O estagio foi realizado na Poapet Cor Cardiologia Veterinaria, localizada
na cidade de Porto Alegre/RS, no periodo de 18 de janeiro a 25 de maio de 2021, totalizando
420 horas, sob a supervisdo da Dra. Elisa Barp Neuwald e orientagdo da prof*. Claudia Giordani.
As atividades realizadas incluiram afericdo de pressdo arterial, posicionamento de eletrodos
para realizagdo de -eletrocardiograma, contencdo dos animais para realizagdo de
ecodopplercardiograma, e auxilio para realizagdo de procedimentos ambulatoriais. Foram
acompanhados 388 casos, havendo maior casuistica na espécie canina, sendo
realizados/acompanhados 94 consultas, 161 exames de ecodopplercardiograma, 26
eletrocardiogramas, e 8 holter 24 horas. As patologias de maiores casuisticas foram
endocardiose de valva mitral, e endocardiose de valva tricuspide, acometendo principalmente
a espécie canina (n= 71 /100%). Além disso, foram descritos dois casos clinicos, um de
cardiomiopatia dilatada e outro de endocardiose de valva mitral, ambos em caninos. O
acompanhamento cardiologico desses animais, ¢ indispensavel, uma vez que as cardiopatias
sdo doencas degenerativas e progressivas, que quando ndo controladas podem evoluir
rapidamente, trazendo alteragdes secundarias e podendo levar os animais a dbito. O controle
realizado por um profissional capacitado, pode proporcionar aos animais cardiopatas, boa
qualidade de vida, com poucas restri¢des e contribuir para a longevidade desses animais.

Palavras-chave: Caes. Gatos. Ecodopplercardiograma. Cardiomiopatia  dilatada.
Endocardiose.
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1 INTRODUCAO

Existe uma crescente busca por animais de estimacao pela populacao brasileira, fazendo
com que estes estejam cada vez mais presentes em nosso dia a dia, sendo engajados como
membros da familia e ou animais de trabalho (caes guias, terapeutas, farejadores ou de guarda).
Com isso, 0 médico veterinario ¢ cada vez mais requisitado, pois cumpre o importante papel de
promover saude e qualidade de vida para estes animais. Atualmente, a sociedade busca, através
de diferentes critérios, oferecer o que ha de melhor para seus animais, e isso reflete na ascensao
do ramo de servigos especializados.

O preparo técnico de exceléncia dos médicos veterinarios se faz necessario, no qual o
estagio curricular obrigatério proporciona ao estudante um melhor entendimento da area, e o
faz pensar em estratégias para melhorar o atendimento e tratamento dos animais, bem como
para a valorizacdo da profissao.

A afinidade com a cardiologia veterinaria de caes e gatos se fez presente desde o quarto
semestre da graduagdo, e durante a realizagdo de estagios extracurriculares se tornou ainda
maior. Reflexo disto, foi a area escolhida para desenvolvimento do estdgio curricular, para
adquirir maiores conhecimentos sobre casuistica, tratamento e manejo de diferentes
cardiopatias e seus respectivos estagios. As doencas cardiacas sdo comuns em pequenos
animais, podendo ser congénitas ou adquiridas, e quando diagnosticadas e tratadas corretamente
impactam em maior tempo de sobrevida dos animais.

A Poapet Cor Cardiologia Veterinaria foi o local de realizacdo do estagio curricular,
escolha realizada através de indicagdes de profissionais de Caxias do Sul e Porto Alegre, em
fun¢do da grande rotina, estrutura qualificada, profissionais de exceléncia, e por ser a primeira
clinica de cardiologia veterinaria do estado do Rio Grande do Sul. O periodo de estagio
correspondeu de 18 de janeiro a 25 de maio de 2021, totalizando 420 horas, sob orientacdo da
Prof.* Claudia Giordani e supervisdo da Dra. Elisa Barp Neuwald.

O presente trabalho teve como objetivo descrever o local de estidgio e as atividades
desenvolvidas, bem como o relato de dois casos clinicos acompanhados; cardiomiopatia dilata

e endocardiose de valva mitral, ambos em caninos.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

2.1 POAPET COR CARDIOLOGIA VETERINARIA

A clinica Poapet Cor Cardiologia Veterinaria localizava-se na rua Bernardo Pires, n°

253, bairro Santana, na cidade de Porto Alegre/RS, (Figura 1).

Figura 1 — Fachada da Poapet Cor Cardiologia Veterinaria.

Fonte: Eduardo Luckmann (2021).

A Poapet Cor Cardiologia Veterinaria realizava atendimentos cardiologicos de caes e
gatos, nos hordrios de segunda-feira a sexta-feira das 8:30 as 12:00 horas e das 13:30 as 17:30
horas, e aos sabados das 8:30 as 12:00 horas.

Os atendimentos ocorriam com horario marcado e de acordo com a agenda de cada
médico veterinario, sendo que eles estavam presentes em determinados turnos, horarios e dias
diferentes da semana. Em casos em que havia a necessidade de tratamento intensivo, os tutores
eram informados que deveriam procurar clinicas ou hospitais veterindrios que contavam com
equipamentos e estrutura especifica para tal fim, pois a Poapet Cor ndo realizava atendimentos
emergenciais e ndo possuia internacao.

A estrutura da Poapet Cor Cardiologia Veterinéria era composta por recep¢ao (Figura
2), trés consultoérios climatizados, sala de espera para felinos (Figura 3), sala de espera para

caes, dois banheiros, sala de procedimentos e cozinha.
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Figura 2 — Recepg¢do da Poapet Cor Cardiologia Veterinaria.

Fonte: Eduardo Luckmann (2021).

Figura 3 — Poapet Cor Cardiologia Veterinaria: Sala de espera para felinos (A); Sala de espera

para caes (B).

Fonte: Eduardo Luckmann (2021).

Na recepgao era realizado o atendimento dos tutores e cadastro dos animais em ficha de
sistema informatizado. Neste sistema eram inseridas as informagdes do paciente (nome, idade,
raca, sexo € peso), sendo os demais dados preenchidos pelo médico veterindrio durante a
consulta. Na recep¢do também eram realizados agendamentos de consultas, revisdes e exames
solicitados por outros médicos veterinarios, como ecodopplercardiograma pré-cirargico,

eletrocardiograma, aferi¢do de pressao arterial e Holter 24 horas.
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Apds o cadastro dos animais e tutores, os pacientes eram pesados pela auxiliar
veterinaria. Os cdes eram pesados na recep¢dao, em uma balanca de pesagem de plataforma

(Figura 4), e os gatos nos consultorios, em uma balanca neonatal.

Figura 4 — Poapet Cor Cardiologia Veterindria: Balanca de plataforma (A); Balanga neonatal

(B).

Fonte: Eduardo Luckmann (2021).

O atendimento de cdes e gatos era realizado em consultdrios comuns para ambas as
espécies. Todos os consultorios contavam com a mesma estrutura, cortinas retrateis, iluminagao
ajustavel, mesa de atendimento, colchdo para realiza¢dao de ecodopplercardiograma, notebook,
eletrocardiograma, doppler vascular, esfigmomandmetro (Figura 5), alcool 70 %, gel condutor,
gaze, solucdo fisiolodgica, maquina de tricotomia, termometro, compressas de algodao, folhas
de papel descartaveis. No entanto o consultério 1 (Figura 6), contava com aparelho de
ultrassonografia (Siemens Acuson NX3 Elite) com dois transdutores, sendo eles microconvexo

e setorial (Figura 7).
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Figura 5 — Doppler vascular e esfigmomandmetro da Poapet Cor Cardiologia Veterinaria.
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Fonte: Eduardo Luckmann (2021).

Figura 6 — Visdo geral do consultdrio 1 da Poapet Cor Cardiologia Veterinaria.

Fonte: Eduardo Luckmann (2021).
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Figura 7 — Equipamento ultrassonografico da Poapet Cor Cardiologia Veterinaria.

Fonte: Eduardo Luckmann (2021).

Na sala de procedimentos (Figura 8) eram realizadas drenagens de liquidos cavitarios,
a sala contava com mesa de inox, baias de concreto com porta de vidro, colchdes de espuma,
materiais de enfermagem e pia. Entretanto, como ndo eram realizados atendimentos aos quais

os animais devessem permanecer internados ou sob observacao, as baias acabavam nao sendo

utilizadas.

Figura 8 — Visdo geral da sala de procedimentos da Poapet Cor Cardiologia Veterinaria.

- T
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Fonte: Eduardo Luckmann (2021).
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A Poapet Cor Cardiologia Veterinaria também contava com um espago onde estava
sendo instalado equipamento de radiologia digital.
A equipe da clinica era composta por quatro médicos veterinarios, uma auxiliar de

veterinario, duas secretarias, uma funciondria responsavel pela limpeza, e dois estagiarios.

2.1.1 Rotina clinica

Muitos pacientes eram encaminhados por clinicos gerais para avaliagcdo cardiologica
quando auscultavam alteragdes em sons cardiacos (sopros e/ou arritmias) ou entdo quando os
pacientes apresentavam sinais clinicos sugestivos de doenga cardiaca, como tosse, cianose,
dispneia, intolerancia ao exercicio e sincope.

Para todos os pacientes que chegavam para consulta era preenchido um prontudrio
(através de sistema informatizado), nele constavam todas as anotagdes feitas pelos médicos
veterinarios, como histérico, anamnese, exame fisico, patologias, medicagcdes e anexados
resultados de exames. Durante as consultas eram avaliadas a frequéncia cardiaca (FC),
frequéncia respiratoria (FR), pulso arterial, tempo de preenchimento capilar (TPC), coloragao
de mucosas, palpacdo de linfonodos, turgor cutineo, e cavidade oral. Em relacdo a pressao
arterial, sempre se preconizava sua afericao, entretanto em alguns casos ndo era possivel, devido
a exacerbada agita¢do ou ndo colaboracio dos pacientes.

A medida da pressdo arterial (PA) é uma importante avaliagdo do sistema
cardiovascular, entretanto pode ser influenciada por condi¢des patoldgicas e fisicas, como
situagdes de estresse e ansiedade no momento da aferi¢do, esses que podem resultar em valores
elevados em caes (Tabela 1), e em gatos (Tabela 2) (SOARES et al., 2012).

Bodey e Michell (1998), afirmam que a PAS tende a aumentar com o avango da idade
em caes e gatos. Onde em caes ¢ esperado um aumento de 1 a 3 mmHg/ano, e em gatos de | a
2 mmHg/ano a partir dos 9 anos de idade. Em caes, as fémeas tendem a ter uma PAS em torno
de 10 mmHg a menos em relagdo aos machos de mesma idade e raca.

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) (Tabela 1 e 2) pode ser classificada como
primaria, secundaria ou ocasional (ACIERNO et al., 2018), sendo uma condi¢do silenciosa,
onde sua evolugdo pode resultar em alteragdes irreversiveis, como alteragdes neurologicas e ou
cegueira (YAMATO, 2020). A HAS idiopatica deve ser considerada apenas quando causas
secunddrias ou ocasionais, como por exemplo doenga renal aguda ou cronica,
hiperadrenocorticismo, diabetes ou estresse, forem descartadas (YAMATO, 2020). Segundo o

consenso publicado em 2018, pelo Colégio Americano de Medicina Interna Veterindria
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(ACVIM), a primeira afericdo ndo deve ser considerada, e sim a média de 5-7 aferigdes

consecutivas para se obter o valor real da pressdo arterial sistolica (PAS).

Tabela 1 — Valores de referéncia da pressao arterial sistolica (PAS) em caes.

Condicao PAS (mmHg)
Normotenso <140
Pré-hipertenso 140-159
Hipertenso 160-179
Severamente hipertenso >180

Fonte: Adaptado de Acierno et al. (2018).

Tabela 2 — Valores de referéncia da pressao arterial sistolica (PAS) em felinos.

Condicao PAS (mmHg)
Normotenso <150
Pré-hipertenso 150-159
Hipertenso 160-179
Severamente hipertenso >180

Fonte: Adaptado de Acierno et al. (2018).

A alteracdo cardiaca desencadeada pela HAS, pode promover remodelamento do
ventriculo esquerdo (VE), devido ao aumento da pos-carga, em resposta a vasoconstri¢ao
sistémica. As cardiopatias geralmente ndo sdo consideradas causas de HAS, uma vez que a
disfuncdo cardiaca pode resultar em hipotensdo, devido ao baixo débito cardiaco (YAMATO,
2020).

Casos de hipotensdo arterial sistémica podem ocorrer, segundo Marcondes (2008),
devido a diminuicao do débito cardiaco e hipovolemia, apresentando valores de PAS abaixo de

80 mmHg em qualquer espécie (LUMB; JONES, 2017).
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3 DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades desenvolvidas durante o estagio curricular incluiam acompanhamento de
consultas, auxilio de contencdo dos animais para realizagdo de exames cardioldgicos, como
ecodopplercardiograma, eletrocardiograma, holter 24 horas, afericdo de pressdo arterial, e
drenagem de liquidos cavitarios.

Dentre os exames realizados/acompanhados (n=388), houve um predominio de
ecodopplercardiograma (n=161/41,49%) na espécie canina (n=146 / 90,68%) (Tabela 3), visto

que muitos animais chegavam com requisi¢ao deste exame para avaliagdo pré-cirurgica.

Tabela 3 — Procedimentos realizados e/ou acompanhados em caninos e felinos durante o

periodo de estagio curricular obrigatorio na Poapet Cor Cardiologia Veterindria.

Exame / Procedimento Espécie Total (n / %)
Caninos (n) Felinos (n)

Ecodopplercardiograma 146 15 161 (41,49%)
Consulta cardiologica 89 5 94 (24,22 %)
Afericdo de pressdo arterial 82 4 86 (22,16%)
Eletrocardiograma 23 3 26 (6,70%)
Holter 24 horas 8 - 8 (2,06%)
Abdominocentese 8 - 8 (2,06%)
Curativo 5 - 5(1,28%)
Total 361 27 388 (100%)

*O numero de total de exames/procedimentos ndo corresponde ao nimero de casos acompanhados, visto que mais
de um exame/procedimento poderia ser realizado em um mesmo animal.
Fonte: Dados de estagio (2021).

O exame de ecodopplercardiograma ¢ solicitado quando hé necessidade de informagdes
sobre a anatomia, morfologia, fisiologia ¢ hemodinadmica do coragdo (ABDUCH, 2014). Este
exame ¢ indicado para a avaliagdo, diagndstico e manejo de caes e gatos com suspeita de doenga
cardiaca. A obtencdo das imagens se da através das janelas acusticas, que sdo os locais em que
os transdutores sdo posicionados no térax dos animais, representadas pelo 3° e 4° espago
intercostal direito e esquerdo, cerca de 1 a 2 cm do bordo esternal e pelo 5° espago intercostal
(BOON, 2011).

O eletrocardiograma ¢ um exame capaz de registrar as correntes elétricas geradas pela

despolarizagdo e repolarizagdo do coracgdo, que chegam a superficie corporal de caes e gatos
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(CHAMAS; LARSSON, 2020). Este exame ¢ indicado para a analise do ritmo cardiaco em
pacientes que apresentam doencgas cardiacas estruturais, fraqueza intermitente, sincope, ritmo
cardiaco irregular na auscultacdo e predisposi¢do hereditaria para anormalidades do ritmo
(SANTILLI et al., 2020). Além disso, ¢ utilizado para avaliagdo pré-anestésica dos pacientes,
uma vez que pode sugerir disturbios eletroliticos, sugerir condi¢des sistémicas como neoplasias
abdominais (SANTILLI et al., 2020), e trazer informag¢des como aumento de cavidade cardiaca,
isquemia e toxicidade de alguns farmacos (MAZINI; PRADA, 2020). Algumas arritmias
podem ndo ser identificadas no exame de eletrocardiograma em consultdrio, pois algumas delas
podem possuir carater transitorio, por esse motivo se faz necessario o exame de Holter 24 horas
(CHAMAS; LARSSON, 2020). O exame de Holter 24 horas permite o registro continuo das
atividades elétricas do coragdo, durante as atividades cotidianas do animal, sendo elas no
periodo de sono ou de atividade fisica, o que correlaciona assim o periodo em que ha o

aparecimento das arritmias ndo detectadas em consultério (CHAMAS; LARSSON, 2020).

3.1 CASUISTICA CLINICA

Os casos acompanhados durante o estdgio curricular na Poapet Cor Cardiologia
Veterinaria totalizaram 388 casos, sendo 361 em caninos (93,04%) e 27 em felinos (6,95%).

Entre todos os atendimentos a maior casuistica foi endocardiose de valva mitral (n= 71 /

53,78%) em caninos (Tabela 4).

3.2.1 Afeccdes cardiorrespiratorias

Tabela 4 — Casuistica das afec¢des cardiorrespiratdrias acompanhadas durante o estagio

curricular obrigatério na Poapet Cor Cardiologia Veterinaria.

(continua)
Casuistica Espécie Total (n / %)
Caninos (n) Felinos (n)
Endocardiose de valva mitral’ 71 - 71 (53,78 %)
Endocardiose de valva tricuspide’ 18 - 18 (13,63%)
Bronquite cronica’ 16 1 17 (12,87%)
Colapso de traqueia toracica’ 8 - 8 (6,06%)
Fibrilagao atrial? 5 - 5 (3,78%)

Neoformagao em base cardiaca’ 4 - 4 (3,03%)
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Bloqueio atrioventricular de II grau? 3 - 3 (2,27%)
Estenose subaortica' 1 - 1 (0,75%)
Cardiomiopatia dilatada! 1 - 1 (0,75%)
Neoformacgdo em regido papilar de VE! 1 - 1 (0,75%)
Cardiomiopatia restritiva' - 1 1 (0,75%)
Bloqueio atrioventricular de III grau? 1 - 1 (0,75%)
Cardiomiopatia hipertrofica! - 1 1 (0,75%)
Total 129 3 132 (100%)

*(O numero total de alteragdes/patologias ndo corresponde ao nimero total de pacientes atendidos, visto que o
mesmo paciente podia ter mais de uma patologia associada.

VE: Ventriculo esquerdo.

"Diagnostico através de ecodopplercardiograma; 2Diagnostico através de eletrocardiograma; *Diagndstico através
exame fisico e radiografia;

Fonte: Dados de estagio (2021).

Arritmias cardiacas sdo definidas como variagcdes do ritmo cardiaco, podem ser
divididas em duas classes: anormalidades da formagdo do impulso e anormalidades da
propagacio do impulso (GILMOUR; MOISE, 2017).

Sao classificadas conforme seu ritmo, onde bradarritmia ¢ definida em caes e gatos com
uma frequéncia ventricular abaixo de 60 bpm. Taquiarritmias sdo definidas com a presenca de
quatro ritmos cardiacos consecutivos em uma FC acima do esperado (conforme porte, idade e
ambiente — cdes adultos: 80-120 bpm / gatos: 120-220 bpm), tanto para caes quanto para gatos.
Ainda podem ser classificadas como taquiarritmia supraventricular ou ventricular, onde esta
relacionada com a estrutura anatomica que origina esse ritmo anormal (SANTILLI et al., 2020).

A bronquite cronica ¢ a inflamag¢ao das vias aéreas inferiores, a qual pode causar lesdo
da mucosa bronquica e hiperplasia do tecido adjacente, essas alteragcdes promovem o acumulo
de muco, gerando obstru¢do da passagem de ar e o aparecimento dos sinais clinicos como
intolerancia ao exercicio, tosse e ainda promover alteragcdes cardiacas como aumento atrial
esquerdo e/ou direito e em alguns casos hipertensao pulmonar (CHAMPION, 2015).

Muitos tutores chegavam a clinica acreditando que seu animal fosse cardiopata, devido
a tosse apresentada por eles. Entretanto com a anamnese e exame fisico, a suspeita cardiologica
passava para suspeita de bronquite cronica ou aguda, devido a presenga de ruidos respiratérios

anormais (sibilos).



23

4 RELATO DE CASO

4.1 CARDIOMIOPATIA DILATADA EM CANINO

4.1.1 Introducio

A cardiomiopatia dilatada (CMD) ¢ a segunda doenga mais frequente em caes,
entretanto, com a variedade de doencas cardiacas, perfaz aproximadamente 10% do total de
cardiopatias diagnosticadas. Acomete principalmente caes de porte grande e gigante, possuindo
prognostico reservado (CHETBOUL, 2007; CARVALHO et al., 2011).

A doenga caracteriza-se pela reducdo progressiva da contratilidade miocardica,
dilatacdo atrial e ventricular, podendo ser primaria ou secunddria, e denominada idiopatica nos
casos em que ndo se conhece a causa (SOARES, 2020). A etiologia de CMD pode ter origem
genética, a qual estd ligada ao cromossomo X, além disso, pode estar ligada a genes
autossomicos dominantes, embora 0os mecanismos envolvidos nas mutagdes genéticas ainda
ndo estdo bem esclarecidos (SOARES; LARSON, 2015). A CMD também pode se desenvolver
com deficiéncias nutricionais, como a deficiéncia de taurina e carnitina, no entanto, os efeitos
cardiovasculares dessa deficiéncia ndo sdo completamente compreendidos (GAVAGHAN;
KITTLESON, 1997). Infecgdes virais podem estar associadas ao surgimento de CMD, porém
seu papel na medicina veterindria ¢ incerto, podendo estar associado a resposta imunolégica,
desencadeada pela infeccdo viral (SOARES; LARSON, 2015).

Os sinais clinicos podem variar de acordo com cada caso, entretanto os achados mais
comuns sdo tosse, intolerancia ao exercicio, dispneia, apatia, sincope, perda de peso, distensao
abdominal e polidipsia. O exame fisico pode revelar taquipnéia, crepitacdo pulmonar,
taquicardia, arritmia, sopro sistolico de grau II a VI, em foco mitral e ou tricispide. Outros
achados podem incluir a presenca de terceira bulha cardiaca (S3), pulsos arteriais hipocinéticos,
ascite, distensdo das veias jugulares, e mucosas palidas (DUKES et al., 2003).

O diagnostico definitivo € feito pelo ecodopplercardiograma, onde se observa disfuncao
sistolica, hipertrofia excéntrica, regurgitacdo sistolica das valvas atrioventriculares (mitral e
trictispide), secundaria a dilatacdo do anel valvar (PASCON, 2015). O tratamento da
cardiomiopatia se baseia na resolu¢do ou redu¢do dos mecanismos patogénicos de base,

(FERASIN, 2009).
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Mediante isto, este relato tem como objetivo descrever um caso de CMD em um canino
senil, com fibrilagdo atrial secundéria e hipertensdo pulmonar, acompanhado durante o periodo

de estagio curricular.

4.1.2 Caso clinico

Foi atendido na Poapet Cor Cardiologia Veterinaria, um paciente canino, SRD, fémea,
12 anos de idade, pesando 25 kg. A tutora havia relatado que em 2019 o animal foi
diagnosticado com cardiomiopatia dilatada, e nessa consulta havia sido realizada a drenagem
de ascite e prescrito tratamento com enalapril, furosemida e espironolactona. Assim, o animal
se manteve bem durante um ano e meio, no entanto, nos ultimos 3 meses, apresentou um
episoddio de desmaio, cansago facil, dificuldade respiratoria, passava a maior parte do dia
dormindo em posi¢ao ortopnéica, e que nos ultimos dias se alimentava pouco.

Ao exame fisico o paciente apresentava-se apatico, mucosas ocular e vulvar rosadas,
(n2o foi possivel aferir o TPC, pois a mucosa oral do paciente era de coloragdo preta),
desidratacdo de 5%, abaulamento abdominal (ascite), sinal de Godet positivo em membros
pélvicos (Figura 9), ausculta cardiaca com ritmo irregular, sopro holossistélico em foco mitral
e trictspide (grau IV), frequéncia cardiaca (FC) de 190 bpm, pulso arterial ndo sincrono e

hipocinético, PAS de 120 mmHG, e frequéncia respiratéria (FR) de 50 mpm.

Figura 9 — Edema de membro pélvico em paciente canino, evidenciado pelo teste de Godet

positivo (setas).

B '
Fonte: Eduardo Luckmann (2021).
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Como préximo passo, iniciou-se a drenagem da ascite, enquanto era realizado o exame
de ecodopplercardiograma (Figura 10). Para realizacdo da drenagem procedeu-se com a
antissepsia da regido com alcool 70%, e introducdo de um cateter n°18 em regido abdominal
em linha alba, sendo acoplado a um equipo macrogotas e colocado em um recipiente coletor. A
drenagem de ascite resultou em 4,7 litros, onde o peso corporal do animal foi reduzido a 20,9

kg.

Figura 10 — Realizagdo simultanea de ecodopplercardiograma no canino com CMD.

Fonte: Eduardo Luckmann (2021).

Durante a realizagdo do exame de ecodopplercardiograma foi identificada progressiva
diminui¢do da FC e FR e encontradas altera¢des cardiacas (refluxo sanguineo no interior de
atrio esquerdo e direito ocasionado pela insuficiéncia importante de valva mitral e tricuspide),
secundarias a CMD (Figura 11), relacdo atrio esquerdo/aorta 2,31, dilatacdo do VE e redugao

da fra¢do de encurtamento 19% (normal de 35 a 45%) (Figura 12) (Anexo A).
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Figura 11 — Ecodopplercardiograma bidimensional em corte apical quatro camaras do canino
com CMD: Mapeamento colorido evidencia refluxo no interior do atrio esquerdo (A) e

refluxo no interior do atrio direito (B), com insuficiéncia de mitral e tricispide importante.

OR 12:04:18 Tu 16/03/202]
ears F LOBA CAN F SRD 12Years F LOBA CAN F SRD

INSUF.MITRAL INSUF.TRICUSPIDE

Fonte: Poapetcor Cardiologia Veterinaria (2021).

Figura 12 — Ecodopplercardiograma do canino com CMD: Exame bidimensional
apresentando relagdo atrio esquerdo/aorta 2,31 (A); exame em modo M demonstrando

dilatagdo do VE e reducao da fragdao de encurtamento (B).

12:08:41 Tu 16032« q EUSA 12:07:12 Tu 16/03/202
s F LOBA CANF SRD rs F LOBA CANF SRD
AOd = 16.1mm . IVSd = 7.7mm 1Dd = 5&6mm
LAs diam = R
AOd/LAs =043 s nm / LVPWs =11.5mm
LAs/AQd = D b / JEDV =1505mL

1 K
CO = 10.974L/min °3 %
FS =19.28% LV Mass = 186.6g

21| LV Mass-c = 149.99

Fonte: Poapetcor Cardiologia Veterinaria (2021).

Também foi evidenciado a distancia E-septo de 18,4 mm e moderada probabilidade para
hipertensao pulmonar como: Disfungao sistolica do ventriculo direito, velocidade méxima da
regurgitacdo pulmonar > 2,5 m/s (3,60 m/s), dilatacdo do atrio direito e distensibilidade média
de artéria pulmonar diminuida 19% (< 30%) (Figura 13). Entretanto, no primeiro momento nao
foi prescrito tratamento para essa condi¢do, uma vez que se aguardava o efeito da terapéutica

para avaliar a necessidade da inclusdo de outros medicamentos.
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Figura 13 — Ecodopplercardiograma em modo M do canino com CMD demonstrando

distancia E-septo de 18,4mm (A); distensibilidade da artéria pulmonar de 19% (B).

ET COR 12:07:38 Tu 16/03/202) c ELISA
12Years F LOBA CAN F SRD 2Years F LOBA CAN F SRD

EPSS = 18.4mm 1=9.9mm D2 = 12.2npm

Fonte: Poapetcor Cardiologia Veterinaria (2021).

Apo6s o exame de ecodopplercardiograma, procedeu-se com massagem dos membros
pélvicos para auxiliar na drenagem do edema de membros pélvicos. Além disso, também foi
realizado exame de eletrocardiograma (Figura 14), evidenciando a auséncia de ondas P e

intervalos R-R irregulares.

Figura 14 — Eletrocardiograma do canino com CMD evidenciando ritmo irregular, fibrilagao

atrial (setas) e FC de 208 bpm.

HounREE

Fonte: Poapet Cor Cardiologia Veterinaria (2021).

Baseado nos resultados dos exames, o tratamento proposto para o animal foi digoxina
(0,002 mg/kg), BID, pimobendan (0,19 mg/kg), BID, furosemida (1,9 mg/kg), BID,
espironolactona (1 mg/kg), BID e enalapril (0,47 mg/kg), SID, todos por via oral. Solicitou-se

revisdo em 15 dias, para repetir o eletrocardiograma, para avaliar o efeito da digoxina sobre a
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fibrilagdo atrial, e controle da FC. Foi orientado que a tutora ficasse atenta caso o animal
apresentasse episodios de vomito ou diarreia (efeitos adversos comuns da digoxina), e se
presentes, deveria entrar em contato com a médica veterinaria responsavel, para receber
orientagoes.

Na consulta de revisao, a tutora relatou que o animal voltou a se alimentar normalmente,
e que estava administrando as medicagdes conforme prescrito. O animal chegou a clinica
pesando 24,2 kg, e ao exame fisico o animal apresentava-se apatico, mucosas ocular e vulvar
rosadas, FC de 170 bpm, ritmo cardiaco irregular (fibrilacdo atrial) e abdomen abaulado, onde
novamente foi realizado a drenagem de ascite, resultando em 5 litros de volume extraido.

O eletrocardiograma nao foi repetido, uma vez que os achados do exame fisico
demostraram que a digoxina ndo surtiu com o efeito esperado. Assim, procedeu-se com a
inclusdo de sildenafil (2,60 mg/kg), SID, aumento da dose de digoxina (0,006 mg/kg) pela
manha e (0,003 mg/kg) a noite, todos por via oral, e nova revisdo em 15 dias.

Na nova consulta de revisdo, o animal chegou a clinica pesando 20,0 kg, apresentava-
se com mucosas ocular e vulvar rosadas, FC de 160 bpm, com ritmo cardiaco irregular
(fibrilacdo atrial). Foi entdo realizado novo exame de eletrocardiograma (Anexo B), a fim de
avaliar a efic4cia do tratamento com digoxina, esse que resultou em reducdo da FC. Como o
animal apresentou boa resposta a digoxina, sem apresentar efeitos colaterais, foi proposto ajuste
na terapéutica, com o aumento da dose de digoxina (0,006 mg/kg), BID, de uso continuo,
sildenafil (2,60 mg/kg), SID, pimobendan (20 mg/kg), BID, furosemida (2 mg/kg), BID,
espironolactona (1,25 mg/kg), BID e enalapril (0,5 mg/kg), SID, todos por via oral. Para esse
animal, foi indicado nova consulta em 3 meses, ou antes com aparecimentos de sinais clinicos
cardiopulmonares.

Até o final deste estagio curricular, o paciente ndo havia retornado para a clinica.

4.1.3 Discussao

O animal do presente relato de caso foi diagnosticado com cardiomiopatia dilatada
idiopatica, pois possiveis causas primdarias foram descartadas. O aprofundamento para descobrir
a influéncia genética ndo foi recomendado, devido ser muito oneroso ao tutor.

Segundo Meurs (2005), essa cardiomiopatia afeta, particularmente, machos de ragas
puras, de porte grande ou gigante. Entretanto esse dado da literatura ¢ controverso, pois o
paciente desse relato de caso era uma fémea, sem raca definida, porém se tratava de um animal

grande.
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A hiperplasia das células cardiacas, leva a ndo coaptagdo dos folhetos valvares, devido
a alteragdo da morfologia cardiaca, o que por sua vez gera refluxo sanguineo para os atrios
(esquerdo e ou direito), devido a insuficiéncia valvar secundaria a cardiomiopatia dilatada.

A arritmia do paciente desse relato de caso, apresentou auséncia de ondas P, e intervalos
R-R irregulares, o que segundo Santilli et al. (2020), se caracteriza como fibrilagdo atrial (FA).
Como descrito por Ware (2015), a fibrilagdo atrial ¢ uma arritmia grave, onde ocorre alteragao
da contragdo atrial e disfungdo diastélica do VE. A fibrilagdo atrial leva a um baixo débito
cardiaco, devido ao mal enchimento ventricular, ocasionado pelos atrios fibrilantes, o que
desencadeia aumento da resposta ventricular (MENAUT et al., 2005).

Os sinais clinicos de hipertensdo pulmonar (HP) incluem intolerancia ao exercicio,
dificuldade respiratoria, tosse ou sincope, sinais os quais podem ser confundidos com ICC ou
patologias respiratorias (KELLIHAN et al., 2015).

Segundo Silva et al. (2019), o exame de eletrocardiograma e ecodopplercardiograma,
juntamente com os sinais clinicos sdo essenciais para diagnostico da CMD e fibrilacdo atrial.
Os sinais clinicos apresentados pelo paciente desse relato de caso, foram semelhantes aos
descritos na literatura consultada, sendo eles: sincope, intolerancia ao exercicio, dispneia apatia,
perda de peso, distensdo abdominal, sopro em foco mitral e tricuspide e ritmo cardiaco irregular.

O tratamento de eleicdo para cdes acometidos pela CMD, consiste na prescri¢do de
agentes inotropicos positivos, vasodilatadores, diuréticos, e se necessario, antiarritmicos
(NETO et al., 2011). Os efeitos da taurina e carnitina sob o sistema cardiovascular ainda nao
sdo esclarecidos, e o0 uso de drogas cardiovasculares nesse caso, ¢ mais bem compreendida
(GAVAGHAN; KITTLESON, 1997).

Para tratamento da fibrilagdo atrial, o uso da digoxina se faz necessario, reduzindo a
frequéncia de despolariza¢ao do no sinusal e a velocidade de condugdo do impulso pelo né atrio
ventricular (SOARES; LARSON, 2015). Sendo a mensura¢cdo da FC através do exame de
eletrocardiograma fundamental para avaliar a resposta do paciente frente a terapéutica com
digoxina (MENAUT et al., 2005).

Os diuréticos sdo medicamentos considerados pilares no tratamento da insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC), independentemente da causa. Sdo prescritos como tratamento de
primeira linha, a fim de reduzir o volume de fluido intravascular, diminuir as pressdes venosas
e aliviar os sinais clinicos de sobrecarga de volume (CHETBOUL et al., 2017). A
espironolactona ¢ um diurético poupador de potassio, utilizado na terapéutica em casos com
retencdo de liquidos, secundario a afecgdes valvares e cardiomiopatias refratarias a terapia

medicamentosa convencional (KOGICA, 1999).
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O maleato de enalapril, ¢ um agente vasodilatador e inibidor da enzima conversora de
angiotensina I em angiotensina II. A redug¢@o nas concentragdes séricas de angiotensina II
promove vasodilatacdo venosa e arteriolar e diminui¢ao na reten¢do de sddio e 4gua, o que por
sua vez minimiza a hipertrofia cardiaca devido a progressdo da doenca (KITAGAWA et al.,
1997).

Em um estudo em caes com cardiomiopatia dilatada realizado por Fuentes et al. (2002),
os animais que receberam pimobendan obtiveram melhora significativa no tratamento da
cardiomiopatia dilatada, quando adicionado a terapia padrao (furosemida, enalapril e digoxina).
O pimobendan promove venodilatagdo e arteriodilatacdo, e possui efeitos inotropicos positivos
devido a sensibilizagdo miocardica ao calcio circulante.

A medicagdo de escolha para o tratamento de hipertensdo pulmonar, ¢ o sildenafil, a
utilizacdo desse medicamento resulta em vasodilatacdo, o que diminui a pressdo arterial

pulmonar e resisténcia vascular pulmonar (BACH et al., 2000).

4.1.4 Conclusao

A avaliagdo cardioldgica periddica dos animais acometidos por CMD ¢ de suma
importancia para controlar a progressdo da doenga, evitando ou retardando o aparecimento dos
sinais clinicos e alteracdes secundarias comuns nessa patologia. O acompanhamento periddico
dos pacientes cardiopatas mostrou na pratica a sua importancia, uma vez que o peso do animal
variou de acordo com o aparecimento dos sinais clinicos da doenca, por esse motivo a dosagem

terapéutica pode precisar de ajustes.

4.2 ENDOCARDIOSE DE VALVA MITRAL EM CANINO

4.2.1 Introducao

A endocardiose ¢ encontrada na literatura com diferentes denominagdes, sendo elas:
doenga mixomatosa de valva mitral, degeneragdo valvar cronica de mitral, entre outras
(PETRUS; GIMENES et al., 2020). E um processo cronico e¢ degenerativo das valvas do
coracdo, sua prevaléncia estd associada a idade, onde acomete principalmente animais de

pequeno porte e do sexo masculino (CARNEIRO, 2011), possuindo baixa incidéncia na espécie
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felina (BELERENIAN et al., 2003). E uma cardiopatia comum em caninos geriatricos, com
altos indices de morbidade ¢ mortalidade (FRANCO, 2009).

As valvas cardiacas mitral e trictispide mantém o sentido do fluxo sanguineo dos atrios
para os ventriculos e destes para as artérias correspondentes. Quando ocorre o fechamento
insuficiente das valvas supracitadas, uma porcentagem do sangue sofre refluxo para os atrios
(MILLER et al., 2013), o que promove remodelamento cardiaco e consequentes alteragdes
hemodinamicas (PETRUS; GIMENES et al., 2020). Segundo Ware (2006), qualquer uma das
valvas (mitral ou tricuspide) pode ser afetada, sendo mais comum alteragdo em valva mitral.

Em dados estatisticos, cerca de 60% dos casos de endocardiose em caes, apenas a valva
mitral estd acometida, em 30% dos casos estdo acometidas as valvas tricispide e mitral, e em
apenas 10% dos casos apenas a valva tricuspide estd degenerada (KEENE et al., 2019).

A valva mitral tem a fun¢do de assegurar que o volume de sangue que chega ao
ventriculo esquerdo seja ejetado para a artéria aorta. Quando ha insuficiéncia da valva mitral,
parte desse sangue softre refluxo para o atrio esquerdo (TILLEY, 2002). A regurgitagdo valvar
dilata o atrio esquerdo, que tende a adaptar-se ao fluxo regurgitante, e a medida que o atrio
dilata, suas paredes sofrem hipertrofia excéntrica, e ocorre 0 mecanismo compensatorio para
normalizar o estresse imposto a elas (SISSON, 1987). Os mecanismos compensatdrios (sistema
renina-angiotensina-aldosterona), terminam agravando o quadro e desencadeiam a insuficiéncia
cardiaca congestiva (BELERENIAN et al., 2003).

Muitos animais podem permanecer assintomdticos durante muitos anos, mas a
progressdao da doenga pode ocasionar complicagdes graves (BORGARELLI et al., 2008). Os
sinais clinicos comumente observados sdo cansaco facil, dificuldade respiratdria, tosse,
intolerancia ao exercicio e sincope (BELERENIAN et al., 2003).

O edema pulmonar cardiogénico ¢ a complicagdo mais comum na insuficiéncia cardiaca
esquerda em cdes, sendo a sua rapida detec¢do importante para o manejo clinico da doenga
cardiaca (RADEMACHER et al., 2014).

No exame fisico comumente se observa aumento da frequéncia respiratoria, alteracdes
em ruidos respiratorios, como crepitacdes e sibilos, devido a presenca de edema pulmonar
cardiogénico, sopro sistolico em foco mitral e ou tricuspide com diferentes graus de intensidade,
correlacionados com a gravidade do quadro (PETRUS; GIMENES et al., 2020).

O diagnostico definitivo se da através do exame de ecodopplercardiograma, onde ¢
possivel identificar alteragdes valvares (mitral e ou tricuspide), mensurar a gravidade do refluxo

sanguineo e seu impacto sobre o remodelamento cardiaco (PETRUS; GIMENES et al., 2020).
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4.2.2 Caso clinico

Foi atendido na Poapet Cor Cardiologia Veterinaria, um paciente canino, sem raga
definida (SRD), macho, 10 anos de idade, pesando 15,6 kg. A tutora relatou que o animal vinha
tendo tosse seca ha 2 meses, apresentando piora em momentos de agitacdo, cansaco facil e
parecia estar fraco. Também informou que houve um dia em que o cdo demonstrou crises de
tosse e lingua cianotica, levando-o para atendimento veterinario de emergéncia, onde o animal
ficou internado por um dia, recebendo oxigenioterapia e furosemida intravenosa (IV).

Na época, apos estabilizacdo do animal, foram realizados, radiografia de torax e exame
de sangue (hemograma completo, plaquetas, fosfatase alcalina, alanina aminotransferase,
creatinina, ureia e albumina). Na radiografia foi observado discreta cardiomegalia, opacificagao
do aspecto intersticial (sugestivo de inflamacao, infec¢do ou edema pulmonar), e no exame de
sangue identificou-se apenas leucocitose por neutrofilia (26400 / mm?). A partir dos exames e
com o paciente estavel, foi dada a alta médica com prescricdo de tratamento domiciliar com
amoxilina com clavulanato de potdssio, meloxicam e furosemida, juntamente com a
recomendacao de procurar avaliacdo cardioldgica. Conforme a orientacdo, a tutora procurou
atendimento cardioldgico para seu animal apos 7 dias.

Na consulta cardiolédgica, ao exame fisico o paciente apresentou mucosas rosadas, TPC
de 2 segundos, ausculta cardiaca com ritmo irregular, sopro holossistélico em foco mitral (grau
IV), FC de 132 bpm, pulso arterial sincrono ¢ normocinético, ausculta pulmonar apresentou
discreta crepitagdo pulmonar em hemitorax esquerdo e taquipneia. Devido a frequéncia
respiratéria elevada, o médico veterinario optou por ndo aferir a PA do paciente, a fim de evitar
o estresse gerado pela realizagdo da afericdo, preconizando assim a realizagdo do
ecodopplercardiograma.

No exame de ecodopplercardiograma se obteve o diagndstico de endocardiose de valva
mitral, através dos seguintes achados: valva mitral espessada e prolapsada (Figura 15), com
insuficiéncia importante (Anexo C). Aumento de atrio esquerdo, hipertrofia excéntrica de
camaras cardiacas esquerdas, velocidade maxima de onda E em fluxo mitral 2.06 m/s, padrao

pseudo-restritivo (normal até 1.00 m/s) (Figura 16).
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Figura 15 — Ecodopplercardiograma bidimensional em canino com endocardiose de mitral em
corte apical quatro cadmaras, evidenciando valva mitral espessada (A) e refluxo no interior do

atrio esquerdo através do mapeamento de cores
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Fonte: Poapetcor Cardiologia Veterinaria (2021).

Figura 16 — Ecodopplercardiograma bidimensional em canino com endocardiose de mitral em
corte apical quatro camaras evidenciando valva mitral espessada e prolapsada (A) (seta) e
avaliacdo por Doppler pulsado evidenciando na velocidade de onda E em fluxo mitral de 2.06
m/s (B).
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Fonte: Poapetcor Cardiologia Veterinaria (2021).

A partir da avalia¢do clinica e ecodopplercardiograma, foi prescrito tratamento com:
pimobendan 0,19 mg/kg, VO, BID, enalapril 0,31 mg/kg, VO, BID, e furosemida 1,28 mg/kg,
VO, BID, com nova avaliacdo em 3 semanas.

Na consulta de revisdo ap6s 3 semanas, a tutora informou que o animal estava respirando
melhor, mais alerta, disposto e as tosses haviam diminuido. Ao exame fisico o paciente

apresentou, mucosas rosadas, TPC de 2 segundos, ausculta cardiaca com ritmo regular, sopro
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holossistolico em foco mitral (grau IV), FC de 110 bpm, pulso arterial sincrono e
normocinético, FR 30 mpm, sem alteracdes na ausculta respiratoria.
Foi realizado novamente o exame de ecodopplercardiograma a fim de avaliar se a

velocidade de onda E e onda A em fluxo mitral haviam diminuido com o tratamento proposto
(Figura 17).

Figura 17 — Ecodopplercardiograma bidimensional em canino com endocardiose de mitral em
corte apical quatro camaras através de Doppler pulsado evidenciando velocidade de onda E de

1.20 m/s (A), e por modo B a relagdo atrio esquerdo/aorta com 1,51 (B).
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Fonte: Poapetcor Cardiologia Veterinaria (2021).

O tratamento proposto para esse paciente surtiu com o efeito esperado, por esse motivo
foi indicado reavaliagdo em 4 meses ou antes caso houvesse o reaparecimento de sinais

cardiopulmonares.

Até o final do estagio curricular, o paciente ndo havia retornado para a clinica.

4.2.3 Discussao

Segundo Ettinger (1992), o sinal clinico mais comumente relatado pelos tutores, a tosse,
pode ser devido ao aumento progressivo do atrio esquerdo, o qual pode comprimir o bronquio
principal esquerdo, e devido ao acumulo de liquido no pulmao. Alguns animais podem sofrer
episodios de sincope ou fraqueza transitéria, secundariamente a presenca de arritmias
(PETRUS; GIMENES et al., 2020).

A radiografia de torax ¢ utilizada para avaliar a silhueta cardiaca, embora possua baixa

sensibilidade, pode-se considerar sugestivo de cardiomegalia um vertebral heart score (VHS)
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maior que 10,5 ajustado para a raca (LAMB et al., 2001). O exame de ecodopplercardiograma
nas ultimas duas décadas, tornou-se um dos mais importantes métodos de diagnostico de
cardiopatias na medicina veterinaria (KIENLE; THOMAS, 2005).

Conforme o consenso publicado em 2009, pelo Colégio Americano de Medicina Interna
Veterinaria (ACVIM), foi adaptado um sistema de estadiamento para doengas cardiacas (Tabela

5), onde se procurou vincular as alteragdes cardiacas com os sinais clinicos, bem como quando

¢ indicado o inicio do tratamento farmacolédgico.

Tabela 5 — Classificacdo e estadiamento da doenca cardiaca.

Estagio Descricao

Estagio A Caes com alto risco de desenvolver doengas cardiacas, mas sem
alteracdo estrutural do coracgao.
Estagio B Caes com alteracdo estrutural do coracdo que apresentam, sopro
de regurgitagdo da valva mitral, mas que nunca desenvolveram
sinais clinicos.
Estagio Bl Caes assintomaticos sem evidéncias radiograficas ou
ecocardiograficas de remodelamento cardiaco em resposta a
endocardiose.
Estagio B2 Caes assintomaticos com regurgitacdo mitral moderada a
importante com repercussdo hemodindmica (aumento atrial e
ventricular esquerdo). Indicado o inicio do tratamento
farmacolodgico.
Estagio C Caes que ja iniciaram o tratamento farmacologico, mas
apresentaram sinais clinicos atuais ou anteriores de insuficiéncia
cardiaca.
Estagio D Caes com endocardiose em estagio terminal, nos quais os sinais
clinicos de insuficiéncia cardiaca sdo refratarios ao tratamento

padrao.

Fonte: Adaptado de ACVIM (2019).

O tratamento dos animais que se enquadram em estagios anteriores a B2 ndo ¢
recomendado, pois neste estagio inicial a progressdo da doenca para insuficiéncia cardiaca ¢
incerta, podendo ou ndo ocorrer, além do fato de que ndo ha evidéncias de que a medicacado seja

eficaz neste estagio. Os animais enquadrados em estdgio B2, tendem se beneficiar com o
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tratamento antes do aparecimento dos sinais clinicos de insuficiéncia cardiaca. Os critérios a
serem atingidos sdo: sopro em foco mitral de intensidade > 3, relacio AE/AO > 1,6, didmetro
interno do ventriculo esquerdo em diastole, normalizado (DIVEd) >1,7, pontuacao radioldgica
cardiaca > 10,5 (VHS) (KEENE et al., 2019).

Os caes em estagio C possuem alteragdes cardiacas graves o suficiente para causar sinais
clinicos atuais ou anteriores de insuficiéncia cardiaca (KEENE et al., 2019). O paciente deste
relato se encaixou no estagio C, onde apresentou sinais clinicos de insuficiéncia cardiaca, sendo
indicada terapia medicamentosa, pois a partir desse estagio ja hd progressdo da doenca cardiaca.

A maioria dos caes apresenta o inicio da doenga com sopro de valva mitral, anos antes
do inicio do aparecimento dos sinais clinicos (BORGARELLI; HAGGSTROM, 2010). A
regurgitagdo valvar progressiva aumenta o esfor¢o cardiaco, ocasionando o remodelamento
(tanto do atrio quanto do ventriculo esquerdo) e progressivamente levando a disfungdo
ventricular esquerda (KEENE et al., 2019). O aumento da relacado AE/AO e velocidade maxima
de onda E em fluxo mitral (E max), podem ser indicativos de sobrecarga do atrio esquerdo, o
que leva a compressao mecanica dos bronquios e ao aparecimento do sinal clinico comumente
relatado nessa doenca, a tosse (BORGARELLI et al., 2008).

Segundo o consenso estabelecido pelo Colégio Americano de Medicina Interna
Veterinaria (ACVIM) no ano de 2019, as recomendacdes de tratamento, seguem com a
utilizacdo de medicagdes como pimobendan (0,25-0,3 mg/kg, VO, BID), furosemida (2 mg/kg,
VO, BID), e inibidores da enzima conversora de angiotensina (enalapril/ benazepril) (0,5
mg/kg, VO, BID).

O prognostico de endocardiose de mitral € reservado, uma vez que depende de uma série
de varidveis individuais de cada paciente. A sobrevida dos caes com endocardiose que evoluem
para insuficiéncia cardiaca congestiva, podem estar relacionadas a fatores que incluem a adesao
ao tratamento por parte dos tutores, surgimento de complicagdes como hipertensdo pulmonar,
arritmias, rompimento de cordoalhas tendineas, ou até mesmo rompimento de atrio esquerdo
(PETRUS; GIMENES et al., 2020).

Fala-se sobre a corregdo cirurgica do aparato valvar degenerado, mas até entdo nao
houve quantificagdo de sua eficacia clinica como procedimento ¢ nenhum consenso quanto a

qual técnica cirargica deve ser utilizada (ATHANASIOU et al., 2008).

4.2.4 Conclusao
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Por se tratar de uma doenga comum em caes e por ser uma patologia degenerativa e
progressiva, a endocardiose pode evoluir e levar o paciente a 6bito rapidamente, devido a
formagdo de edema pulmonar cardiogénico, e/ou rompimento de cordoalhas tendineas e até
mesmo de atrio esquerdo. Muitos animais acometidos por endocardiose de mitral podem levar
uma vida normal, com restricdes moderadas, e ainda serem submetidos a anestesias e
procedimentos cirurgicos que se fizerem necessarios.

O acompanhamento periddico do paciente cardiopata, ¢ de suma importancia, para
controlar e retardar a progressdo da doenga, prolongando a vida do animal, e buscando a
adequagdo de doses medicamentosas, para que ndo sobrecarreguem os demais 6rgdos e
sistemas. Em suma o tratamento cardiologico para esses animais representa um compromisso

para toda a vida do paciente.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular foi de grande importancia, apresentando ao graduando a rotina
clinica da area de cardiologia veterinaria com diferentes abordagens terapéuticas, técnicas para
realizacdo de exames, entendimento do mercado de trabalho, contato com tutores, € 0 manejo
de doencas cronicas e progressivas dos pacientes.

A CMD ¢ uma doenga progressiva, sua evolucdo pode resultar em alteragdes
irreversiveis que impactam diretamente na expectativa de vida dos animais acometidos. Quando
diagnosticada precocemente pode ter suas alteracdes controladas, fazendo com que a evolugao
da doenga seja lenta.

A endocardiose de valva mitral ¢ a doenca mais comum na rotina cardiologica, acomete
mais frequentemente caes idosos e de pequeno porte. Essa cardiopatia possui varios estagios, €
dependendo do qual o animal se encontre, ¢ possivel que ele tenha uma vida normal, sem
restrigoes.

Atualmente com a evolucdo da medicina veterinaria, aprimoramento das terapias e
melhor preparagdo técnica dos profissionais da drea, os animais podem atingir uma maior
longevidade e com isso a prevaléncia de doengas cardiacas aumenta.

O check up cardioldgico periddico dos animais possui um importante papel para o
diagndstico precoce de alteracdes cardiovasculares, permitindo que o médico veterinario inicie
o tratamento logo no inicio da doenca cardiaca, evitando assim o aparecimento dos sinais

clinicos e de alteragdes irreversiveis do coragao.
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ANEXOS

ANEXO A - EXAME DE ECOCARDIOGRAFIA DO PACIENTE CANINO COM
CARDIOMIOPATIA DILATADA

POAPET COR

Cardiologia Veterinaria
Exame de Ecocardiografia

Data: 16/03/2021 Nome: Loba Peso: 20,9 kg
Sexo: fémea Espécie: canina Idade: 12 anos
Raga: SRD Tutor: Daiana

Meédico veterinario solicitante: Elisa Neuwald

- Frequéncia cardiaca: 186 bat/min
- Ritmo: irregular e taquicardico (fibrilagao atrial)

AVALIACAO BIDIMENSIONAL:

- Valvas atrioventriculares:

- Mitral: insuficiente

- Tricuspide: insuficiente
- Valvas semilunares:

- Adrtica: normal

- Pulmonar: normal
- Pericardio: minima quantidade de efusao
- Aorta: 1,61 cm (normal)
- Atrio esquerdo: 3,72 cm (aumentado)

- Relagao AE/Ao: 2,31 (aumentada)
- Atrio direito: aumentado

AVALIACAO PELO MODO M
- Ventriculo direito: 0,57 cm (normal)
- Ventriculo esquerdo: METODO DE TEICHOLZ

- Septo interventricular: 0,77 cm (normal)

- Parede livre: 0,73 cm (normal)

Cavidade do VE

- Didmetro diasto6lico: 5,55 cm (aumentado) — normalizado = 2,27 (aumentado)
- Diametro sistolico: 4,48 cm (aumentado)

- Fragdo de encurtamento: 19% (diminuida)

- Fragao de ejecao: 39% (diminuida)

- indice de distensibilidade da artéria pulmonar: 19% (diminuida)
- Distancia E-septo: 1,84 cm (aumentada)



AVALIACAO DOPPLER COLORIDO

O estudo Doppler mostrou fluxo sistélico turbulento no interior dos 4trios esquerdo (insuficiéncia
mitral importante) e direito (insuficiéncia tricispide importante).

AVALIACAO DOPPLER ESPECTRAL

- Velocidade méaxima do fluxo adrtico: 97 cm/s Gradiente: 3,8 mmHg
- Velocidade méxima do fluxo pulmonar: 63 cm/s Gradiente: 1,6 mmHg
- Velocidade onda E: 154 cm/s

- Velocidade onda A: ausente

- TRIV=46 ms

- Relagao E/TRIV = 3,35 (risco de ICC)

- Padrio do fluxo mitral: ondas fusionadas

- Velocidade maxima de regurgitagao tricaspide: 3,60 m/s Gradiente: 51,8 mmHg

OBSERVACOES: animal colaborativo

CONCLUSAQ: Insuficiéncia mitral importante com aumento importante do atrio esquerdo e
hipertrofia excéntrica com hipocinesia do ventriculo esquerdo. Insuficiéncia tricispide importante com
aumento do 4trio direito. Probabilidade moderada para hipertensdo pulmonar. Risco de insuficiéncia
cardiaca congestiva. Ritmo irregular e taquicardico, Minima quantidade de efusdo pericardica.
Disfungao sistolica. Compativel com cardiomiopatia dilatada (com repercussdao hemodinamica).

Dra MV Elisa Barp Neuwald
CRMV-RS 8431
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EF 39.20

HR 186

LV Mass-c 149.9
Mitral Valve(M) [ Average ]

EPSS 18.4

Mitral Valve [ Average ]

MV E pt 1.54
Aortic Valve [ Average ]

AV Vmax 0.97
Pulmonary Valve [ Average ]

PV Vmax 0.63
TR [ Average ]

TR Vmax 3.60

TR PGmax 51.8
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RVSP

37.2
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1.5
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19.28
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ANEXO B - EXAME DE ELETROCARDIOGRAFIA DO PACIENTE CANINO COM
CARDIOMIOPATIA DILATADA E FIBRILACAO ATRIAL

POAPET COR

Cardioloqia Veterinana

Exame de Eletrocardiografia

Data: 10:04/2021 Nome: Loba Peso: 22,1 kg
Sexo: fémea Espécie: canma Idade: 12 anos
Raga: SRD Posscionamento no exame: decibito lateral direito

Medidas realizadas em DII com velocidade de S0 mm/s

Frequéncia cardiaca: 160 a 170 bat/man

Ritmo: fibrilagdo atmal com presenga de um complexo ventnicular prematuro isolado
Onda P: -

Intervalo PR: -

Complexo QRS: 0,07 seg

Onda R: 1.6 mv

Segmento S-T: normal

Onda T: bifasica, menor que 25% de R

Intervalo Q-T: 0,18 2 0,19 seg

Eixo: entre + 60% ¢ + 90°

Qutros:

Imterpretagio: Fibrilagio atrial com presenga de um complexo ventnicular premature isolado (foco
ectopico no ventriculo esquerdo). O tragado sugere sobrecarga do ventriculo esquerdo.

Dra MV Elisa Barp Neuwald
CRMV-RS 8431
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ANEXO C - EXAME DE ECOCARDIOGRAFIA DO PACIENTE CANINO COM
ENDOCARDIOSE DE VALVA MITRAL

POAPET COR

Cardiologia Veterindria
Exame de Ecocardiografia

Data: 11.02.2021 Nome: Pretinho Peso: 15,6 kg
Sexo: M Espécie: canina Idade: 10 anos
Raga: SRD Tutor:

Meédico veterinario solicitante: Frederico Soares

- Frequéncia cardiaca: 142 bat/min
- Ritmo: irregular (presenga de extrassistoles atriais e ventriculares)

AVALIACAO BIDIMENSIONAL:

- Valvas atrioventriculares:
- Mitral: espessada e prolapsada
- Trictspide: normal
- Valvas semilunares:
- Adrtica: normal
- Pulmonar: normal
- Pericérdio: normal
- Aorta: 1,76 cm (normal)
- Atrio esquerdo: 4,03 cm (aumentado)
- Relagao AE/Ao: 2,29 (aumentada)
- Atrio direito: normal
- Diametro diastélico do ventriculo direito: 1,12 cm (normal)

AVALIACAO PELO MODO M

- Ventriculo esquerdo: METODO DE TEICHOLZ
- Septo interventricular: 0,67 cm (normal)
- Parede livre: 0,61 cm (normal)
Cavidade do VE
- Diametro diastélico: 4,65 cm (aumentado) — normalizado: 2,08
- Diametro sistolico: 2,51 cm (normal)
- Fragédo de encurtamento: 46% (normal)
- Fragdo de ejecao: 77,4% (normal)

AVALIACAO DOPPLER COLORIDO

O estudo Doppler colorido mostrou fluxo sistélico turbulento no interior do atrio esquerdo
(insuficiéncia mitral importante).



AVALIACAO DOPPLER ESPECTRAL

- Velocidade maxima do fluxo adrtico: 96 cm/s Gradiente: 3,7 mmHg
- Velocidade maxima do fluxo pulmonar: 66 cm/s Gradiente: 1,7 mmHg
- Onda E: 206 cm/s (aumentada)

- Onda A: 67 cm/s

- Relagdo E/A: 3,07 (aumentada)
- Tempo de relaxamento isovolumétrico (TRIV) = 33 ms
- Relagdo E/TRIV: 6,2 (aumentada)

AVALIACAO DOPPLER TECIDUAL

Parede lateral dnulo da mitral
- Velocidade maxima onda S’: 0,08 m/s

- Velocidade méxima onda E’: 0,13 m/s
- Velocidade maxima onda A’: 0,08 m/s

OBSERVACOES: animal calmo durante a realizagdo do exame.

CONCLUSAO:

Espessamento, prolapso e insuficiéncia importante de valva mitral. Aumento importante de atrio
esquerdo. Hipertrofia excéntrica de ventriculo esquerdo. Fungdo sistdlica preservada. Disfuncdo
diastolica de ventriculo esquerdo (padrdo restritivo). Ritmo cardiaco irregular. Alteragdes compativeis
com degeneragdo valvar mitral (endocardiose).

Dr MV Frederico Aécio C. Soares
CRMV-RS 11397
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Patient ID : 11_02_2021_11_57_54
Patient Name : Pretinho srd Liliane
Study Date : 11/02/2021

Referring MD :

Performing MD :

Sonographer :

Indication :

Sex: M

Age : 10Years

Exam Type : Cardiac
Height :
BP(SYS/DIA) : ??/??mmHg

Weight : 15.6kg
BSA : 7?m?




