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DIAGNOSTICO DE ENDOCARDIOSE EM CAO: RELATO DE CASO
(Diagnosis of endocardiosis in a dog: case report).

José Vinicius de Andrade RAMOSY", Barbara Mara Bandeira SANTOS !

Centro Universitario Fametro — UNIFAMETRO, Rua Conselheiro Estelita, 500 — Campus Centro. Fortaleza-CE
CEP: 60.010-260 E-mail: viniciusandrade.medvet@gmail.com

RESUMO

Cardiopatias nem sempre sdo faceis de diagnosticar. Comecam apenas com sinais clinicos simples e podem
evoluir rapidamente. Por isso € necessario que seja feito um acompanhamento periédico de animais que estdo
atingindo a senilidade, fase em que 0s casos sdo mais numerosos e, em caso de suspeita, deve-se fazer os exames
complementares para diagnosticar precisamente a doenca. Desta forma o presente estudo teve por objetivo
relatar o caso de diagnéstico de endocardiose em um céo atendido no Centro de Medicina Veterinéria da
Unifametro. O tutor informou que o animal foi diagnosticado com cardiomiopatia dilatada, contudo os exames
ecocardiogréficos e radiograficos mostraram que, na verdade, tratava-se de uma endocardiose por degeneracéo
mixomatosa das valvulas atrioventriculares. O cdo veio a clinica para rotina de exames cardiacos, contudo ao
avaliar os exames cardioldgicos do paciente, percebeu-se uma incongruéncia na definicdo do diagndstico.
Conclui-se que os exames complementares sdo fundamentais para o diagndstico preciso do paciente, e que no
presente estudo o acompanhamento médico veterindrio rotineiro é fundamental para qualidade de vida do céo
cardiopata, visto que a anuloplastia € uma cirurgia ainda pouco praticada na medicina veterinaria.

Palavras-chave: Cardiopatia, ecocardiografia, degeneracdo valvar, anuloplastia.

ABSTRACT

Heart diseases are not always easy to diagnose. They start with only simple clinical signs and can quickly
progres. That is why it is necessary to carry out a periodic follow-up of animals that are reaching senility, a stage
in which the cases are more numerous and, in case of suspicion, complementary exams must be carried out to
accurately diagnose the disease. Thus, the present study aimed to report the case of diagnosis of endocardiosis in
a dog treated at the Veterinary Medicine Center of Unifametro. The tutor informed that the animal was
diagnosed with dilated cardiomyopathy, however the echocardiographic and radiographic exams showed that, in
fact, it was an endocardiosis due to myxomatous degeneration of the atrioventricular valves. The dog came to the
clinic for routine cardiac exams, however, when evaluating the patient's cardiological exams, an inconsistency in
the definition of the diagnosis was noticed. It is concluded that the complementary exams are essential for the
accurate diagnosis of the patient, and that in the present study the routine veterinary medical follow-up is
essential for the quality of life of the dog with heart disease, since the annuloplasty is a surgery still little
practiced in veterinary medicine.

Keywords: Cardiopathy, echocardiography, valve degeneration, annuloplasty.
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INTRODUCAO

Com o avanco da medicina veterinaria, a longevidade dos animais domesticos tem
crescido bem como a ocorréncia de cées que apresentam cardiopatias, mais especificamente a

endocardiose, condicdo comum em alguns caes geriatras (BOSWOOD et al., 2016).

Conforme Nelson e Couto (2015) endocardiose é uma doenca degenerativa que
atinge valvulas atrioventriculares representando mais de 70% das doencas cardiovasculares da
clinica de pequenos animais, comprometendo sua fungédo, impedindo que o fluxo sanguineo
siga unidirecionalmente. A endocardiose da valva mitral é a mais comum (PERIN, 2007),
promovendo o retorno do sangue do ventriculo esquerdo ao atrio correspondente ao sofrer

danos, ocasionando refluxo sanguineo.

Para Borges et al (2016), o indice de endocardiose aumenta conforme a idade,
pois a casuistica atinge 4,8% para animais até 1 ano de vida, 27,5% para animais entre 1 e 4
anos e para caes de 4 a 15 anos esse percentual chega a 67,7%. H&a também estatisticas sobre a
incidéncia desta patologia para cada valva cardiaca, onde cerca de 60% das principais
endocardioses sdo da valva mitral, 10% da valva tricispide e em 30% dos casos de ambas
(RUSH, 2002).

Além da idade, outro fator predisponente desta patologia é a genética, onde
algumas racas possuem tendéncia a cardiomiopatias, tais como Poodle, Pinscher e Teckel
(FRANCO e CAMACHO, 2011). O género ndo € um fator diferencial, pois Borges et al.
(2016) mostram que a diferenca de endocardiose entre os sexos € de 50,4% para machos e

49,6% para fémeas, frequéncia muito similar.

Essas disfuncdes anatdmicas levam a reducdo do débito cardiaco e consequente
insuficiéncia cardiovascular. Essas alteracGes reduziram a perfusdo, induzindo o organismo a
ativar sistemas de compensacdo tempordrias e nao corretivas. A causa permanece e a
compensagao torna-se um circulo vicioso letal, acelerando a deterioragdo cardiaca (NELSON
e COUTO, 2015).

Segundo Strunz (2017), os sinais clinicos amplamente aceitos para doencas
cardiacas em cdes sdo indicadas no questionario de qualidade de vida da Functional
Evaluation of Cardiac Health, composto de 17 perguntas que abordam a gravidade dos

sintomas respiratorios, de mobilidade, irritabilidade, apetite, aptiddo fisica, sonoléncia,



frequéncia de miccdo e de vOmitos. Isso nos permite entender o grau de evolugdo dos

principais sinais clinicos associados & problemas cardiacos.

O inicio do diagndstico de enfermidades cardiovasculares ocorre por meio da
anamnese e do exame fisico, onde pode constatar-se sopro a ausculta cardiaca, tosse e
intolerdncia ao exercicio. Embora seja um sinal claro de alteracdo cardiaca, o padrdo-ouro
para diagnosticar endocardiose séo exames de imagem, como eletrocardiografia, radiografia
toréxica e, principalmente, ecografia (NELSON e COUTO, 2015).

No exame eletrocardiograma avalia-se o ritmo cardiaco. Na radiografia busca-se
ver a silhueta cardiaca, bem como estruturas adjacentes, como mediastino e pulmdes. Por fim,
0 principal exame € o ecocardiograma, 0 qual nos permite dimensionar as cavidades e
observar ndo somente estruturas internas (valvas), mas também espessamento de paredes e
fluxo sanguineo — Doppler (MIZUNO et al., 2022).

O progndstico varia de acordo com a fase em que a cardiopatia é identificada e
seu grau de evolucdo. Alguns animais podem sofrer morte stbita por complica¢fes volémicas
ou respiratorias, contudo abordagens terapéuticas podem aumentar a sobrevida dos animais de
meses para mais de 4 anos (NELSON e COUTO, 2015).

Segundo Malta et al. (2015) o tratamento é reduzir a volemia e a pressao cardiaca
por meio de farmacos como inibidores da enzima conversora de angiotensina (ECA),
diuréticos e inotrdpicos positivos com efeitos vasodilatadores. Gomes Junior et al. (2009)
afirmam que animais com este tipo de patologia devem ser monitorados semestralmente para

reavaliacdo e possivel correcdo de dosagem terapéutica.

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de endocardiose em um paciente idoso
com indicacdo de tratamento cirargico atendido no Centro de Medicina Veterinaria da

Unifametro.
ATENDIMENTO AO PACIENTE

Foi atendido no Centro de Medicina Veterinaria um cdo, sem padrdo racial
definido, de 13 anos e 6 meses, ndo castrado, pesando 10,6 kg para acompanhamento de
rotina do quadro relatado pelo tutor de cardiomiopatia dilatada.

O tutor relatou o uso continuo de benazepril 2,5 mg — SID — e furosemida 10mg —

TID — para o controle da volemia e que o animal se alimentava da rag&o terapéutica Cardio da



Premier. De acordo com o tutor, quadros de tosse ap6s esforco ou mesmo apos beber dgua
tornaram-se mais comuns (apesar da vasilha de &gua ter sido posicionada mais alta). As

vacinas do animal estavam em dia, bem como a vermifugacao.

No exame fisico constatou-se que o animal estava saudavel em aspectos gerais.
Neurologicamente apresentava-se alerta, com boa percepc¢do do ambiente e responsivo a
estimulos visuais apesar da catarata evidenciada. No tocante ao escore corporal do animal, ele
foi categorizado como sobrepeso, e apresentava leve queda de pelo esporadica na lombar e
coxas. Foi visualizado um nddulo acima da cauda nas primeiras vértebras coccigeas e outro

dorsal a glandula perianal.

Na ausculta cardiaca o sopro foi bastante evidente, confirmando a presenca de um
quadro de cardiopatia. Para prosseguimento da conduta clinica, foram solicitados os seguintes
exames: hemograma, radiografia toracica, eletrocardiograma, ecocardiograma e a puncgao

citologica dos nédulos.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Sobre a cardiopatia, houve uma incongruéncia nas informacdes. O tutor disse que
o laudo anterior seria cardiomiopatia dilatada. Contudo, o resultado do ecocardiograma, bem
como o resultado do Raio-X ndo foram sugestivos para tal diagndstico, uma vez que apenas 0
aumento das camaras do lado esquerdo do coracdo ndo configura tal condicdo. O sopro e a
tosse sdo sinais clinicos comuns em diferentes cardiopatias, logo o diagnostico diferencial

vem dos resultados dos exames de imagem.

O exame radiogréfico de térax constatou aumento global da silhueta cardiaca,
porém 0 aumento esta ainda no limite da normalidade (VHS: 10,5). Existe também um
estreitamento do limen traqueal, que explica as tosses frequentes, mesmo que nao tenha sido
observado edema pulmonar. O ecocardiograma foi mais preciso, demonstrando aumento
discreto apenas das camaras esquerdas do coragdo, mantendo o atrio e ventriculo direitos em
diametro normal, o que desconfigura a cardiomiopatia dilatada. Seriam necessarios ainda a
perda de contratilidade e a substituicdo por tecido fibroso, ndo constatados nos exames. Por
isso um diagnostico ndo deve se basear somente em um Unico exame, mas sim em uma
associacdo de varios e sempre com cuidados com as condicgdes especificas do paciente, como
cdes obesos que podem apresentar gordura espessa ou dentro do pericardio induzindo erros na

avaliacdo de tamanho durante a radiografia do coragdo (BORGES et al 2016).



Embora as cdmaras do lado direito permanecam em proporc¢des normais, ha leve
insuficiéncia da tricispide em relacdo ao fluxo sanguineo. I1sso demonstra que a casuistica de
Rush (2002) é veridica, pois a maior propor¢édo de casos de degeneracdo vem da valva mitral,

discutida a seguir.

O laudo ecocardiografico aponta que o folheto mitral esta espessado e prolapsado
com movimentacdo anormal. Nesse estagio isso gera insuficiéncia valvar de grau importante,
comprovado pelo Doppler (Figura 1), que mostra a regurgitagdo sanguinea do ventriculo para
o atrio. E observado ainda neste lado esquerdo existe um aumento de diametro do étrio,
consequéncia do retorno do sangue. Em relacédo a tricispide ha apenas uma leve alteracéo,
bem como das cavidades respectivas. Logo o diagndstico mais preciso é que na verdade a
cardiomiopatia trata-se de uma endocardiose (MARKBY et al., 2017).

1 Diametro Raiz Ao 1.87 cm)|
2 Diam AE 3.20 cm

LA/Ao 1.71

Ao/LA 0.58|

TWF 949
_SIP 410

Figura 1: A. Doppler ecocardiografico comprovando o refluxo mitral de grau moderado. Tons quentes indicam
fluxo normal e tons frios a regurgitacdo durante a contra¢do ventricular. B. Aumento de &trio esquerdo, medindo
3,20cm de diametro interno (indicado na imagem pelo ndmero 2).

Isso confirma os sopros durante a ausculta cardiaca, onde foi percebido sopro de
grau 1V, que consiste em som alto, mas sem frémito do lado esquerdo e sopro de grau Il do
lado direito. A classificacdo destes sopros € holossistdlico, onde hd um som constante de
regurgitacdo entre 0s momentos S1 e S2 — caracteristicos da coaptacdo — menos evidente para

valvula tricspide, mas bastante claro para a valvula mitral (NELSON e COUTO, 2015).

Depois de todas essas informacGes, podemos classificar a endocardiose conforme
seu estagio de evolugdo. Caes com predisposicao racial ou com alto risco de desenvolver essa
condicdo estdo no estagio A. Para 0 estagio B, estdo animais assintoméaticos com patologia
estrutural — subdividindo-se em B1 e B2, respectivamente sem achados de imagem e com
achados de imagem. Ao terceiro estagio, C, pertencem o0s cdes com sinais clinicos de
cardiopatia causada por degeneracdo valvar, diagnosticada por exames de imagem, e

dependem de tratamento terapéutico. O estagio final € o D, onde o remodelamento € de alto



grau e a terapéutica ja ndo € mais eficaz e é necesséria a correcdo cirurgica (KEENE, et al.,
2019).

Esse diagnostico segue o que foi preconizado na literatura, pois a taquipnéia,
estresse respiratorio, intolerancia ao exercicio e tosse foram observados no histérico do
paciente, bem como exame classificado como padrdo-ouro, o EcoDopplercardiograma,
indicou as alteragBes comentadas anteriormente. Portanto, o cdo deste relato estd com a
evolucdo de sua endocardiose no Estagio C, onde o tratamento terapéutico é eficaz e consegue

manter sua qualidade de vida.

Sobre o tratamento, o paciente ja estava fazendo uso continuo de diurético de alca
e inibidor da enzima conversora de angiotensina (ECA) que serdo utilizados também para a
endocardiose. O diurético de alca utilizado foi a furosemida, que age diretamente nas alcas de
Henle, nos néfrons, favorecendo a eliminagdo de dgua por meio da ndo reabsorcédo de sodio,
potassio e cloro. A dose utilizada da furosemida foi de 1 mg/kg, TID.

O inibidor de ECA usado é o benazepril, na dose de 0,25mg/kg, SID, e possui um
funcionamento mais complexo, pois atua como vasodilatador e no sistema compensatorio
renina angiotensina aldosterona que promove correcao da volemia por meio da reabsorcao de
sodio e &gua. Contudo, para a endocardiose, essa correcdo pode levar a uma grave
insuficiéncia cardiaca e um agravamento da cardiopatia, desencadeando a insuficiéncia
cardiaca congestiva. Seu uso continuo impede a ativacdo da ECA e, portanto, da correcdo da

volemia.

Essa inibicdo acontece por meio do bloqueio desta enzima que impede a
conversdo da Angiotensina | em Angiotensina Il, fator necessario a liberacdo de aldosterona,
como afirmam Nelson e Couto (2015). Na falta deste mineralocorticoide — aldosterona —, ha
reducdo da reabsorcao de sddio e outros ions pelos rins, o que consequentemente faz com que
a quantidade de agua retida pelos rins seja menor. Tal fato permite que a volemia se mantenha
em niveis confortaveis ao coragdo, assim ele pode atuar sem tanto esfor¢o. Isso preservaré sua
condicéo e permitird que o animal tenha maior qualidade e expectativa de vida, embora ndo
resolva totalmente as complicacdes causadas pelos danos valvares (GOMES JUNIOR et al.,
2009).

Houve apenas a adicdo de um novo farmaco aos utilizados pelo paciente. Foi

receitado pimobendam, na dose de 0,25mg/kg, BID. Essa medicacdo trata-se de um



inotrépico positivo que permite que a contratilidade do coracdo possa agir de forma a
preserva-lo de grande esforco. H& ainda efeito vasodilatador, reduzindo a pressdo sobre o
coracdo. Esse farmaco promove maior qualidade de vida a pacientes com degeneracdo mitral
(UECHI, 2012).

Outra opcdo de tratamento seria a anuloplastia De Vega da valva mitral. Essa
técnica mais comum em seres humanos se mostra promissora para a correcdo de regurgitacao
mitral em cdes (MIZUNO et al., 2022). Trata-se de um redimensionamento do anel fibroso
que envolve as cuspides atrioventriculares por meio de suturas que permitem a perfeita
coaptacdo das valvulas cardiacas. Desta forma a regurgitacdo reduz consideravelmente sendo
dispensavel apdés um més grande parte da medicagdo antes indicada como de uso continuo.

Apenas 0s animais mais idosos continuaram com os inibidores de ECA,

Outro fato interessante sobre esta opcdo de tratamento é que os resultados do
estudo mostraram que a sobrevida dos animais chegou a 93,3% em 38 meses ap0s a cirurgia,
um verdadeiro sucesso UECHI et al. (2012). Contudo, a maioria dos trabalhos que falam
sobre esta intervencdo sdo do Japdo e ela ainda ndo é amplamente divulgada nem realizada no

Brasil.

O tratamento terapéutico ainda é o que temos e o acompanhamento semestral
ainda é a melhor forma de monitorar a evolucdo desta cardiopatia. Ajustes de dose sdo
necessarios conforme a evolucdo da doenca ou a mudanca de peso do paciente, por isso €
essencial o acompanhamento veterinario de geriatras com endocardiose (KEENE, et al.,
2019).

O laudo da citologia aspirativa por agulha fina para os nddulos ndo apresentou

malignidade, portanto ndo foi indicada a remogéo.
CONCLUSOES

Um exame cardiologico preciso pode evitar danos sérios ao paciente cardiopata e
melhorar bastante sua qualidade de vida. O diagndstico correto e precoce ainda € o melhor
meio de evitar complicacdes severas e debilidades subitas no paciente cardiopata. Exames de
imagem e consultas periddicas sdo essenciais para acompanhar o quadro do cdo cardiopata e

permitir que ele tenha qualidade de vida pelo maior tempo possivel.



O ecocardiograma é o padrdo-ouro para diagndstico, pois permite a visualizacdo
de remodelamento, danos estruturais e funcionais, como coaptacgdo ineficaz de valva. Além de
mostrar informacdes sobre as caracteristicas do coracédo ainda dispde da ferramenta Doppler,
que mostra o grau de regurgitacdo sanguinea. Por esses fatores esse exame de imagem é um

dos mais importantes para o correto diagnéstico da endocardiose.

Por fim, 0 acompanhamento do médico veterinario é imprescindivel para avaliar o
desempenho do tratamento terapéutico, bem como monitorar o desenvolvimento dos nédulos
para indicar ou ndo sua remocdo cirdrgica, sempre levando em consideracdo o estado do
paciente. Aguardo pelo dia em que a anuloplastia seja de fato comum na rotina veterinaria,
pois pode ser uma solucdo reparativa para casos de endocardiose, trazendo assim salde aos
pacientes cardiopatas e aumentando sua qualidade de vida.
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