Ciéncia Rural, Santa Maria, v. 30, n. 2, p. 355-358, 2000 355
ISSN 0103-8478

CARDIOMIOPATIA DILATADA EM CAO - RELATO DE CASO

CANINE DILATED CARDIOMYOPATHY - CASE REPORT
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José Luiz Barros Pend Rodrigo Bernardes Nogueird

RESUMO em cées de grande porte ou gigantes, e preferencial-
Um canino macho, sem raca definida, com trés mente nos machos (VAN VLEEEt al, 1981,
anos, pesando 36kg, foi atendido no Hospital Veterinario da ROBINSON & MA_‘XIE* 1993;. SIISSOAN ) &
Universidade Federal de Minas Gerais, apresentando tosse THOMAS, 1995). A idade de maior incidéncia da
noturna, intolerancia ao exercicio, cansaco freqliente, emagreci- doen(;a é, em média, quatro a seis anos, sendo des-
mento e episédios de sincope. O exame clinico revelou mucosas . . . . .
discretamente cianoéticas, tempo de perfuséo capilar aumentado, Critos casos em animais d(.e Sels me_ses at? 14,5 anos
presenca de sopro sistélico no apice cardiaco esquerdo e sinais (FOX, 1992). As ragas mais acometidas sdo Dober-
de insuficiéncia cardiaca congestiva. Foram realizados exames man, Irish Wolfhound, Dog Alemao, Boxer, Sao
radiograficos, eletrocardiograficos e ecocardiograficos, sendo Bernardo Afghan Hound e Old English Sheepdog

diagnosticada cardiomiopatia dilatada canina. (THOMAS, 1987b: SISSON & THOMAS, 1995).

Palavras-chave:cardiomiopatia dilatada, corag&o, c&o. A importancia da CMD é enfatizada pela
sua gravidade, que além dos efeitos deletérios ao
SUMMARY organismo causados pela insuficiéncia cardiaca

congestiva, conduz a elevada taxa de mortalidade
‘ A threedyear-old malg ?ixeddbretle% dog, weighing  devido as arritmias (SISSON & THOMAS, 1995).
36kg was presented to Universidade Federal de Minas Gerais T
Veterinary Hospital, Brazil with history of nocturnal coughing, Segundo .I.SONA,GUR_A _& VYARE_ (1986)' a arrltmla .
exercise intolerance, weakness, weight loss and syncopal Mais freqlente € a fibrilacdo atrial que leva a taqui-
episodes. Physical examination revealed cyanotic mucous cardia, degeneragdo miocardica e morte. Outro fator

membranes, prolonged caplllqry refill time, sy_stollc regurgitant  \ajavante é a existéncia de cies assintomaticos, que

murmur at left apex and signs of congestive heart failure. ~ ] . N .

Diagnostic techniques for heart disease were performed such as N@0 apresentam qualquer sinal de disfungdo mio-

radiography, eletrocardiography and ecocardiography. These cardica, e morrem repentinamente (SISSON &

tests showed canine dilated cardiomyopathy. THOMAS, 1995).

Key words: dilated cardiomyopathy, heart, dog. . _Rela,ta_"se a ocorre~nC|a da card|om|opaF|a
dilatada idiopatica em um céo, demonstrando a im-
portdncia da metodologia de exploracdo clinica,

INTRODUCAO indispensavel para um diagndstico preciso, uma vez
gue, se diagnosticada precocemente essa alteracéo, é

A Cardiomiopatia dilatada (CMD) € uma  possivel instituir medidas profilaticas, evitando sua
doenca crbnica, progressiva e insidiosa, ocorrendo progressédo e aumentando a sobrevida do animal.
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RELATO DO CASO

Um canino macho, sem raga definida,
com trés anos, pesando 36kg, foi atendido no Hos-
pital Veterinario da Escola de Veterinaria da Univer-
sidade Federal de Minas Gerais, sendo relatado a

anamnese que héa cerca de 30 dias apresentava toss

noturna, intolerancia ao exercicio, cansaco freqiien-
te, emagrecimento e episddios de sincope.

ApoGs realizacdo do exame clinico geral e
especifico, o animal foi internado, sendo tratado com
furosemidd (4,0mg/kg qg8h) e deslandsfdo
(0,02mg/kg g12h), ambos por via intravenosa. Apés
a estabilizacdo do quadro clinico, foi realizado exa-
me radiogréfico do torax, nas posicoes latero-lateral
esquerda e dorso-ventral, e exame eletrocardiografi-
cd’, nas derivages |, II, lll, aVR, aVL, aVF, se-
guindo-se a técnica citada por TILLEY (1992). O
animal recebewlta trés dias apés, sendo prescrita
terapia oral a base de digo¥ir@,2mg/ni q12h,),
enalaprif (0,25 mg/kg q24h), furosemitie2,0mg/kg
gl2h), e dieta hipossédica. Foram realizados exames
eletrocardiograficos mensais, por um periodo de seis

meses, para avaliagdo da evolucdo da doenca e mo-

nitorizacéo da terapia instituida. Findo esse periodo,
o animal foi novamente internado, sendo submetido

a eletrocardiografia e acrescentado ao seu tratamento

diltiazen! (0,5mg/kg g8h). Foi realizado exame
ecocardiografic® modos bidimensional e M, se-
gundo recomendac¢bes de THOMASal. (1993).

O animal teve alta, retornando trimestral-

mente para reavaliacdo, sendo que apds sete mese

de acompanhamento, devido a transtornos genituri-
nérios, foi indicada a eutanasia. O céo foi enviado a
necropsia para exames anatomopatolégicos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Devido & idade, porte, sexo e sintomato-
logia clinica presentes nesse animal, foi sugerido um
diagnostico provisorio de cardiomiopatia dilatada
canina, conforme relataram VAN VLEE®t al.
(1981), ROBINSON & MAXIE (1993) e SISSON &
THOMAS (1995).

Ao exame clinico, foram observados tanto
sintomas de insuficiéncia cardiaca congestiva es-
querda (ICCE), como edema pulmonar e dispnéia
acentuada, quanto aqueles relacionados a insuficién-
cia cardiaca congestiva direita (ICCD), incluindo
letargia, presenca de pulso jugular positivo e quadro

oral, conjuntival e peniana discretamente cianéticas,
tempo de perfuséo capilar superior a trés segundos e
episédios de sincope. DILL-MACKY¥t al. (1989),

FOX (1992), ROBINSON & MAXIE (1993),
KOCH et al. (1995) e SISSON & THOMAS (1995)
descreveram que esses sintomas clinicos séo simila-
res em todas as racas, mas que a frequéncia dos
fhesmos pode diferir, pois sintomas de ICCD sao
predominantes em cdes de grande porte, enquanto
gue sintomas de ICCE acometem mais frequente-
mente os da raca Doberman e Boxer.

A presenca de sopro sistélico e ritmo de
galope, mais evidentes na regido apical esquerda,
detectados a auscultacéo cardiaca, sdo atribuidos por
THOMAS (1987a), BOKENHANS (1992) e
CALVERT (1995), a regurgitagdo mitral devido a
dilatacdo do ventriculo esquerdo e, consequente-
mente, do anel mitral. Sons broncovesiculares au-
mentados e crepitacdes inspiratorias podem estar
presentes na auscultacdo segufdaX (1992) e
THOMAS (1987a), devido ao edema pulmonar,
sendo esta alteracdo observada no animal estudado.

Os exames radiogréficos do térax eviden-
ciaram uma cardiomegalia moderada, com sinais de
insuficiéncia biventricular, incluindo hepatomegalia
e aumento do dimetro da veia cava caudal, sem
sinais de edema pulmonar acentuado, uma vez que
as radiografias foram realizadas apds um periodo de
internacdo e estabilizacdo do quadro (Figura 1).
Essas observacdes estdo de acordo com as descritas
por DILL-MACKY et al. (1989) e BOKENHANS
1992), e segundo THOMAS (1987b), DILL-

ACKY et al. (1989), BOKENHANS (1992), FOX
(1992) e SISSON & THOMAS (1995) nas ragas de
grande porte ou gigantes, ha evidéncias de aumentos
atrial e ventricular direitos ou biventriculares, in-
cluindo aumento do didmetro da veia cava caudal,
hepatomegalia e ascite, como evidenciado neste
relato.

O primeiro exame eletrocardiogréfico re-
velou aumentos atrial e ventricular esquerdos, que
séo carateristicos no quadro inicial da CMD, como
citado por BOKENIANS (1992), FOX (1992) e
SISSON & THOMAS (1995). Os eletrocardiogra-
mas mensais subseqlientes mantiveram as mesmas
carateristicas do primeiro, até que seis meses apos 0
inicio do tratamento, o eletrocardiograma revelou a
presenca de fibrilacdo atrial, com freqiiéncia cardia-
ca de aproximadamente 200 batimentos por minuto
(Figura 2). O animal foi devidamente medicado e os
exames eletrocardiogréaficos trimestrais realizados

grave de ascite. Foram EVidenCiadOS, ainda, mucosaSapés essa data’ indicavam a presenca dessa arritmia,
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Figura 1 - Exame radiografico de um cdo sem raca definioma co
cardiomiopatia dilatada evidenciando cardiomegalia. A
= posicao latero-lateral esquerda, B = posi¢édo dorso-
ventral. D = lado direito.

mas com melhora progressiva em relacao a frequén-
cia cardiaca, que se manteve entre 70-80 batimentos
por minuto. Esses achados foram descritos por
BONAGURA & WARE (1986), BOKENHANS
(1992), FOX (1992) e SISSON & THOMAS (1995),
gue relataram a fibrilacdo atrial como uma arritmia
bastante freqliente, indicativa de progndstico desfa-

voravel e responsavel por uma elevada taxa de mor- |-

talidade, embora alguns animais, recebendo terapia
adequada, evoluam para uma melhora do quadro
geral.

O exame ecocardiografico confirmou o
diagnostico de CMD. No modo bidimensional, fo-
ram evidenciadas camaras esquerdas dilatadas, com
parede postero-lateral do ventriculo esquerdo fina e
hipocinética. No modo M, foi confirmada a presenca
da fibrilagdo atrial, visualizada através da auséncia
de ondas A na ecocardiografia da valva mitral, e
também um aumento carateristico da separacdo da

onda E ao septo interventricular, que denota hipoci-
nesia ventricular e sinais de débito cardiaco dimi-
nuido. Todos esses achados sdo carateristicos dessa
alteracdo miocardica, como enfatizaram DILL-
MACKY et al. (1989), BOKENHANS (1992),
CALVERT (1995), KIENLE & THOMAS (1995) e
SISSON & THOMAS (1995). Segundo 0s mesmos
autores, o exame ecocardiografico € fundamental
para o diagnostico da CMD idiopética, propiciando
uma avaliacao rapida, segura e ndo-invasiva.

A necropsia observou-se aumento de vo-
lume do coracdo (cerca de 10,0 x 11,0 centimetros
de didmetro), com formato globoso e consisténcia
flacida (figura 3). As camaras cardiacas estavam
dilatadas, com paredes cardiacas finas (especial-
mente no ventriculo esquerdo), anéis atrioventricula-
res dilatados e atrofia dos musculos papilares (figura
4). Nao foram observados outros achados relaciona-
dos a insuficiéncia cardiaca congestiva, pois esse
cdo recebia terapia cardiovascular intensiva. Para
VAN VLEET et al. (1981), THOMAS (1987h),
BOKENHANS (1992) e ROBINSON & MAXIE
(1993) as alteracOgmst-mortem tais como as ob-
servadas no presente animal, sdo conclusivas para o
diagnostico de CMD.
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Figura 2 - Fibrilagao Atrial em um céo sem raca definida portador
de cardiomiopatia dilatada. Ritmo taquicéardico irregu-
lar e auséncia de ondas P (setas). QRS = despolarizagéo
ventricular; T = repolarizacéo ventricular (DIl, 50mm/s
e 10mm = 1mvV).
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Figura 3 - Cardiomiopatia dilatada em um c&o sem raca definida.
Dilatagdo biventricular dando formato globoso ao co-
racdo. VD = ventriculo direito; VE = ventriculo es-
querdo.
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