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RESUMO

DIAS, B. P.S. Relacéo dos exames radiografico torécico e ecocardiogréfico no diagnostico da
insuficiéncia valvar e insuficiéncia cardiaca congestiva em cées-2013. 50p Dissertacdo em
Medicina Veterinaria e Patologia e Ciéncias clinicas. Instituto de Veterinaria, Universidade
Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, RJ, 2013.

A insuficiéncia valvar mitral € o disturbio mais freqtiente encontrado na pratica veterinaria e esta
associada a fatores congénitos e adquiridos. E uma doenca de evolucdo lenta e progressiva
podendo ser assintomatica nos estagios iniciais ou cursar com insuficiéncia cardiaca congestiva
esquerda nos estagios mais avancados. O objetivo deste trabalho é relacionar o exame radiografico
toréacico e a ecocardiografia no diagnostico de insuficiéncia valvar mitral e cardiaca.com desafio
diagnostico da doenca valvular mitral de estagio inicial. A selecdo dos animais foi feita através da
avaliacdo clinica e suspeita de afec¢do cardiaca sendo avaliados 20 cdes de pequeno porte
compreendidos na faixa etaria de 6-12 anos. sem predilecdo racial e de sexo Estes cées foram
agrupados em classes de insuficiéncia cardiaca de acordo com a classificacdo da International
Small Animal Health Council (ISACHC) e submetidos a exames radiogréaficos toracicos e
ecocardiograficos.Este estudo concluiu que é possivel diagnosticar cdes em estagios inicias de
insuficiéncia mitral pelos exame clinico e achados radiogréfico.

Palavras-chave: Radiografia Toracica, Ecocardiografia, Doenca valvular mitral canina



ABSTRACT

DIAS, Barbara Pereira dos Santos. Correlation of radiographic and thoracic echocardiography in
the diagnosis of valvular insufficiency and congestive heart failure in dogs in 2013. 50p
Dissertation in veterinary medicine and pathology and clinical sciences. Institute of Biology,
Department of Anatomy, Federal Rural University of Rio de Janeiro, Seropédica, RJ, 2013.

The valve regurgitation is the most common valvular disorder encountered in veterinary practice
and is associated with congenital and acquired factors. It is a disease of slow and progressive
evolution may be asymptomatic in the early stages or present with congestive heart failure left in
the later stages. The objective of this work is to identify mitral and heart failure through the use of
chest radiographs with diagnostic challenge of mitral valve disease early stage with the use of the
chest radiograph and subsequent confirmation of radiographic suspicion with echocardiography.
The selection of animals was made by clinical and suspected heart diseases were evaluated 20
small dogs in the age range of 6-12 years. no race preference and sex These dogs were grouped
into classes of heart failure according to the classification of the International Small Animal
Health Council ( ISACHC)underwent thoracic radiographs and ecocardiograficos. Este study
concluded that it is possible to diagnose in the early stages of dogs mitral insufficiency by clinical
examination and radiographic findings.

Keywords: Chest radiography, echocardiography, canine mitral valve disease
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1 INTRODUCAO

A insuficiéncia valvar mitral € um disturbio valvar comumente encontrado na
pratica veterindria e esta associada a fatores congénitos e adquiridos. Geralmente
diagnosticamos disfuncdo da valva mitral (DDVM) em sua apresentacdo cronica em cées
de média idade e de pequeno porte. A busca do diagnéstico da insuficiéncia mitral em
estagio inicial permite através de terapéutica persistente retardar a progressao da doenca e
amenizar os sintomas clinicos.

A tosse é o sinal mais frequente referido pelo proprietario e, embora ndo seja
especifico da doenca cardiaca, deve ser investigado através de radiografias toracicas. As
radiografias toracicas fornece informacdes em relacdo a silhueta cardiaca, traquéia e
parénquima pulmonar que podem estar implicados na ocorréncia da tosse. Em fases
avancadas da doenga, a tosse, € ocasionada pela compressdao do brénquio principal em
funcdo do aumento cardiaco atrial esquerdo ou por edema pulmonar.

A presenca de edema pulmonar provoca descompensacdo respiratoria e
consequentemente desconforto para posicionamento radiografico. A severidade do edema
pulmonar pode ter apresentacdo gradual ou apresentar-se de forma subita. Episodios
intermitentes de edema pulmonar sintomaticos podem cursar com periodos de
descompensacdo da insuficiéncia cardiaca (IC). Os sinais de IC descompensada sdo vagos e
inespecificos, podendo agravar-se em poucos dias a semanas. O desafio diagnéstico da
insuficiéncia mitral ndo é determinar se esta afeccdo esta presente, mas se ela é a causa da
IC.

Os sinais clinicos presentes nos casos de insuficiéncia mitral estdo relacionados
com a presenca e a pressao venosa pulmonar e atrial esquerda. O volume de ejecdo
ventricular diminuido, a insuficiéncia cardiaca secundéria direita e descompensacéo aguda
resultando em edema pulmonar. fibrilagao atrial e morte subita.

O diagnostico da insuficiéncia mitral ndo é um grande desafio salvo nos casos
aonde a doenca se encontra em estagio inicial

O valor das radiografias no diagnéstico da insuficiéncia cardiaca esta relacionado
com as consequéncias hemodinadmicas como: cardiomegalia e edema pulmonar. O aumento

do coracdo esquerdo & o achado mais consistente de insuficiéncia mitral. Associado ao
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aumento cardiaco esquerdo observa-se deslocamento dorsal da traquéia e do brénquio
principal. Com a progressdo da doenca edema pulmonar alveolar intersticial pode ser
visualizado.

A avaliacdo ecocardiografica deve sempre ser considerada no estudo de todas as
anormalidades cardiacas. O exame ecocardiografico reconhece o0s padrdes
ecocardiograficos primarios como dilatacdo e hipertrofia e identifica lesdes especificas
como alteracdes valvulares. Frequentemente representa a ferramenta diagnostica definitiva
da insuficiéncia cardiaca e de suas causas.

A associacdo do exame radiografico e ecocardiografico aumenta a eficicia no
diagnéstico da insuficiéncia valvular mitral, auxiliando na determinacao do prognéstico do
paciente. A busca pela melhora clinica e controle do estado real do paciente cardiopata
justifica-se com aumento da sua expectativa de vida.

Recentemente, com a maior disponibilidade dos exames de imagem nas clinicas
veterinarias € inaceitavel a falta de diagnostico de patologias cardiacas em pequenos
animais. A qualidade e o resultado do tratamento da afeccdo cardiaca estdo diretamente
dependente da precocidade em detectar anormalidades organicas e principalmente do
emprego adequado de terapéutica persistente.

O presente estudo objetivou diagnosticar a doenca valvular mitral e doenca
cardiaca congestiva através do exame radiografico toracico o qual avaliou a silhueta
cardiaca através de mensuracbes cardiacas pelo métodos empiricos e do vertebral heart
size (VHS). As mensuracOes cardiacas foram associadas a avaliacdo do parénquima
pulmonar e, a confirmacgdo desses achados radiogréaficos foi feita pelo emprego do exame

ecocardiografico destes cdes atendidos na rotina clinica.
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2 REVISAO DE LITERATURA:

2.1. Anatomia do sistema cardiovascular:

O coracdo é uma viscera oca de tecido muscular altamente desenvolvido e
especializado, formado por trés camadas de tecidos, epicardio, miocardio e endocardio.
Estd dividido em quatro cAmaras: dois atrios e dois ventriculos, separadas por septos e
valvas e envolvido por um saco fibro-seroso, o saco pericardio. O coracdo esta localizado
no mediastino médio entre 0 5 e 8 par de costelas da cavidade toracica (DYCE, 2004;
FILIPPI, 2011; EVANS & de LAHUNTA, 1994).

. O epicéardico é uma delgada lamina de tecido seroso e € continuo a partir da base
do coracdo com o revestimento interno do pericardio. O miocardio é a base muscular do
coracdo composto por musculo estriado cardiaco em suas extremidades onde estdo 0s
discos intercalares favorecedores das rapidas contragdes musculares. O endocardio € uma
camada endotelial de revestimento também presente nas valvulas cardiacas, continuando
como intima dos vasos sanguineos (KONIG & LIEBICH, 2004).

As camaras cardiacas sdo o atrio direito (AD) e atrio esquerdo (AE), o ventriculo
direito (VD), o ventriculo esquerdo (VE) Os atrios tem funcéo de reservatério de sangue
exercendo baixa pressdo de bombeamento para o sangue ventricular. Os ventriculos sdo as
camaras de propulséo de sangue para circulagdo. O ventriculo esquerdo é de maior presséo
guando comparado ao ventriculo direito, possui formato conico e parede muscular mais
espessada (DYCE, 2004; FILIPPI, 2011).
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Figura 1: Estruturas anatdbmicas toracicas relevantes Fonte: Arquivo pessoal
1) Coragéo; 2) Bronquio principal; 3) Traquéia

As valvas cardiacas asseguram a direcdo unica do fluxo sanguineo dos atrios para
ventriculos e depois para circulagdes arteriais. Estdo presentes no coracdo duas valvas
cardiacas, as atrioventriculares, direita ou tricispide e esquerda ou bicuspide, localizadas
respectivamente entre os atrios e ventriculos nas camaras direita e esquerda do coragdo. As
valvas semilunares, pulmonares e adrticas estdo no coragdo no tronco aortico e pulmonar
(DYCE, 2004).

O coracdo pode ser dividido anatomicamente em duas porcdes, a base dirigida
dorsalmente responsavel pela sustentacdo do 6rgdo (pexia- ligamento frenopericardico) e o
apice para o esterno, esta é livre. A base é formada pelos atrios, de parede delgada, unidos
em uma formagdo em “U” envolvendo a origem da aorta, terminando em apéndice cego
livre, a auricula, sobrepostas a origem do tronco pulmonar. Os atrios estdo separados dos
ventriculos pelos sulcos coronarios (KONIG & LIEBICH, 2004).

Os ventriculos possuem paredes mais espessas quando comparados aos atrios e
constituem a maior parte do coracdo. Unem-se externamente, porém sem alcancar o apice
cardiaco e sdo recortados por sulcos rasos que descem em direcdo ao apice. O sulco
paracoronal esquerdo segue junto & face cranial do coracdo, o sulco subsinuoso direito
segue junto a face caudal, ambos conduzem vasos substanciais que acompanham as bordas
do septo interventricular (KONIG & LIEBICH, 2004).
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O atrio direito recebe o sangue proveniente das veias cava cranial, caudal e azigos
passando-o ao ventriculo direito pela valva tricuspide e, do ventriculo direito, em direcdo a
artéria pulmonar atraves da valva semilunar pulmonar. O septo interatrial e interventricular
separam os atrios e os ventriculos, respectivamente (KONIG, LIEBICH, 2004; FILIPPI,
2011).

O étrio esquerdo € a cavidade que recebe o sangue proveniente das veias, separados
do ventriculo esquerdo por uma valva composta por duas cuspides, denominada valva
mitral ou bicuspide, a qual permite a passagem do sangue em direcdo ao ventriculo
esquerdo onde o sangue é conduzido através da valva semilunar adrtica (composta por trés
folhetos) pelo tronco adrtico até a artéria aorta (KONIG & LIEBICH, 2004).

Ventriculo direito tem forma de meia-lua no corte transverso, envolve as faces
direitas e craniais do ventriculo esquerdo. E dividido incompletamente por um espesso
feixe muscular (crista supraventricular) que se projeta a partir do teto, cranial ao éstio atrio
ventricular. A valva atrioventricular direita (tricuspide) é composta por trés cuspides cada
uma unida por filamentos fibrosos (cordoalhas tendineas) que descem pela cavidade
ventricular e inserem-se em projecdes das paredes ( musculos papilares). Em geral trés
destes musculos estdo presentes e as cordoalhas tendineas dispostas de tal modo que ligam
cada cuspide a dois musculos e cada muasculo duas cuspides. O Iimen do ventriculo é
atravessado por uma faixa delgada muscular (trabécula septomarginal) que vai da parede
septal a parede externa proporciona um caminho mais curto para um feixe de tecido
condutor assegurando uma contracdo mais préxima do simultaneo de todas as partes do
ventriculo. A parte inferior da cadmara tem aspecto esponjoso por modificacdo adicional
muscular por cristas irregulares (trabéculas carnosas) reduzindo a turbuléncia do sangue
resultante do influxo ( KONIG & LIEBICH, 2004).

O tronco pulmonar tem inicio no ventriculo direito em uma regido denominada cone
arterial. Entre o cone arterial e o tronco pulmonar existe uma abertura pulmonar circundada
pelo anel arterial fibroso onde esta conectada a valvula do tronco pulmonar, as valvulas
semilunares (CONSTANTINESCU, 2005)

O ventriculo esquerdo tem formato circular ao corte e forma o &pice do coragéo.
Comunica-se com o atrio esquerdo por intermédio da valvula atrioventricular esquerda ou
mitral representada por duas cuspides (CONSTANTINESCU, 2005)
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O pericérdio é uma membrana fibroserosa que cobre o coracdo localizado na parte
media do mediastino em topografia da terceira a sexta costela (EVANS & de
LAHUNTA,1994) Esta adaptado com perfeicdo ao redor do coracdo e é formado por duas
camadas (parietal e visceral) entre as quais existe uma pequena quantidade liquida
responsavel pelo livre movimento durante as fases de contracdo e relaxamento. Exerce a

funcdo e acomodacdo, protecdo e fixacdo do 6rgdo (CAMACHO, 2004).

2.2. Insuficiéncia Cardiaca

A insuficiéncia cardiaca é uma sindrome clinica causada pela diminuicdo da ejecéo
ventricular em conseqliéncia da ineficiéncia do bombeamento cardiaco e impedimento do
retorno venoso. As demandas metabdlicas teciduais ndo sdo supridas pela ineficiéncia do
bombeamento cardiaco, reducao da ejecdo ventricular, ou sdo feitas sobre elevadas pressoes
de enchimento cardiaco. Essa ineficiéncia do bombeamento cardiaco pode ser decorrente da
reducdo na contratilidade e ou no relaxamento do miocérdio, resultantes de distdrbios
bioquimicos e biofisicos nas células miocardicas as quais causam danos irreversiveis.
(ETTINGER, 2004)

A insuficiéncia cardiaca é a incapacidade de realizar exercicios em funcdo de
limitacdes e perfusdo inadequada do musculo esquelético (DARKE, 2000)

A incapacidade do coracdo em ejetar sangue adequadamente, insuficiéncia sistolica,
ou em permitir o enchimento ventricular adequado, insuficiéncia diastdlica, ou a
combinagdo de ambos tem como resultado final diminuicdo do debito cardiaco e uma
propensdo em diminuir a pressédo arterial (NELSON & COUTO, 2006).

A insuficiéncia circulatéria que tem como uma das suas principais causas a
insuficiéncia cardiaca, porém ndo esta limitada somente a esta sindrome,outras causas
como vasodilatagdo de origem variada também estdo envolvidas. O cora¢do pode tornar-se
ineficiente quando existe a incapacidade bombear sangue para aorta ou para a artéria
pulmonar, insuficiéncia cardiaca de baixo debito, ou quando ndo pode esvaziar de forma
adequada os reservatorios venosos (congestdo), insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC). A
insuficiéncia cardiaca pode ser identificada clinicamente pelos sinais de baixo débito, tais
como letargia, depressao, hipotensdo ou pelos sinais de congestao tais como, ascite, edema

pulmonar, efusdo pleural. Pode ser classificada como insuficiéncia cardiaca direita,
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esquerda ou bilateral, de acordo com o lado deficiente. Pacientes com insuficiéncia cardiaca
grave apresentam débito cardiaco reduzido mesmo em repouso, enquanto individuo com
insuficiéncia cardiaca discreta ou deficiéncia diastolica tem aumento impréprio no débito
cardiaco durante a agitacao (ETTINGER, 2004).

A manutengdo da pressdo arterial sanguinea e do volume plasméatico sdo as
prioridades do sistema cardiovascular. Independente da causa, a diminui¢do da funcéo
ventricular acarreta insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) pela diminuicdo do debito
cardiaco e da pressdo arterial sanguinea. A queda na pressdo arterial sanguinea ativa
mecanismos neuro-humorais com o objetivo de restabelecer a presséo arterial. A resposta
imediata é o aumento do ténus simpatico culminando em vasoconstri¢ao e taquicardia. A
vasocontri¢cdo diminui aporte sanguineo renal fazendo com que ocorra liberacao de renina e
ativacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRA-aldosterona) incrementando a
vasoconstricdo causando retencdo de sédio e agua aumentando o volume circulante
(ETTINGER, 2004).

Esses mecanismos neuros humorais sdo compensatérios agudos que na insuficiéncia
cardiaca sdo ativados cronicamente na tentativa de manutencdo da pressdo arterial. Uma
caracteristica comum de todas as repostas compensatdrias é que, em curto prazo, seus
efeitos sdo benéficos, porém, em longo prazo, sdo deletérios. A resposta compensatdria nao
é um efeito isolado na circulacdo, o coracdo e as células miocardicas sofrem alteracbes para
se adaptarem a disfuncdo ventricular. Em pequenos animais a insuficiéncia cardiaca é um
problema crbnico onde a ativacdo dos mecanismos compensatorios é lenta. A
compensacdo melhora o débito cardiaco e os sinais clinicos em funcgéo do trabalho extra
que esta sendo desempenhada pelo coracdo e pela circulacdo, essa fase de compensacdo
aparente é denominada de hiperfuncdo estavel que ajuda a progredir a disfuncéo ventricular
esquerda, morte de células do miocéardio, desenvolvimento de sinais clinicos e ao 6bito,
fase de exaustéo e cardioesclerose progressiva (ETTINGER, 2004).

A extensdo pela qual os mecanismos séo ativados depende da gravidade e etiologia
da insuficiéncia cardiaca. Em geral, conforme a insuficiéncia progride, a ativacdo neuro
humoral aumenta e o grau de ativacdo parece estar relacionado com a morbidade bem como
a mortalidade (ETTINGER, 2004).
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Os beneficios circulatorios imediatos da estimulacdo simpatica (aumento da
freqiiéncia cardiaca, aumento da contratilidade) sdo deletérios com o passar do tempo, pois
aumentam o estresse provocado pela pos-carga e a demanda miocardica por oxigénio,
contribuindo para o remodelamento miocéardico e dano celular elevando o potencial para o
desenvolvimento de arritmias cardiacas (BICHARD, 2004).

A sindrome clinica da insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) resulta da ativacdo
crbnica e excessiva de mecanismo neuro humorais compensatorios, tais como, sistema de
vaso constricao ou retencao de sddio e sistema de vasodilatagdo ou natriurese cujo objetivo
de manutencdo da volemia, acelerando a deteriorizacdo da fungdo cardiaca. Os dados
clinicos sdo escassos em pequenos animais com ocorréncia natural de ICC. A disfuncéo
ventricular tem importancia no momento em que se inicia a ativagdo neuro-humoral, cujos
efeitos finais sdo a vasoconstricdo, retencdo de sodio, hipertrofia ventricular esquerda e
remodelamento ventricular (NELSON & COUTO, 2006; ETTINGER, 2004).

Cées com ICC de ocorréncia natural decorrente de miocardiopatia dilatada e
regurgitacdo mitral apresentam concentracbes elevadas de noradrenalina que se
correlaciona positivamente com a intensidade clinica da ICC, mas ndo esta correlacionada
com o grau de disfuncdo miocéardica. A elevacdo na concentracdo de noradrenalina ocorre
em funcdo do incremento da liberacdo nos receptores adrenérgicos e diminuicdo da
captacdo nos mesmo e conseqiiente extravasamento para o plasma. Isso acontece pela
diminuicdo da funcdo ventricular esquerda levando a uma hipotenséo relativa estimulando
0s barorreceptores a ativar o sistema simpatico. O mecanismo envolvido nessa ativacao
simpatica ainda ndo foi esclarecido e ndo podem ser explicados apenas pela inibicéo
crbnica dos barorreceptores (ETTINGER, 2004).

A capacidade de resposta do barorreceptor € atenuada na insuficiéncia cardiaca
crbnica o que contribui para manutencdo da ativagdo hormonal e simpética. A disfuncédo
dos barorreceptores pode melhorar com a reversdo da insuficiéncia cardiaca, aumento da
contratilidade miocérdica, diminui¢cdo das condicOes de carga impostas ao coragdo, ou
inibicdo da angiotensina Il que atua diretamente na sensibilidade dos barorreceptores
(NELSON & COUTO, 2006).

A atividade simpatica aumentada é parcialmente responsavel pela vasocontrigéo,

retencdo de sbédio e agua e, apesar das concentracdes plasmaticas aumentadas de
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noradrenalina, os pacientes com ICC apresentam deplecdo da noradrenalina, diminuindo a
resposta contrétil das células do miocéardio e da resposta cronotrdpica das células do nodo
sinoatrial durante o exercicio (ETTINGER, 2004).

A regulacdo normal do feedback do sistema hormonal e nervoso simpatico depende
da funcdo dos barorreceptores arteriais e atriais. Durante a ICC em funcdo do mau
funcionamento dos barorreceptores, a atividade simpética encontra-se exacerbada e o
paciente fica propenso a hipotensdo e ou resposta taquicardia diminuida durante o
exercicio. Além de dificultar o cronotropismo cardiaco o comprometimento dos
barorreceptores também ocasiona retencdo de agua e sédio, aumentando a pressao arterial
que estimulam os receptores de estiramento do &trio inibindo a liberacdo do hormonio
antidiurético (ADH) acarretando reducdo da atividade simpatica, aumentando o fluxo
sanguineo renal e taxa de filtracdo glomerular (ETTINGER, 2004 : NELSON & COUTO,
2006)

A ativacédo do sistema renina angiotensina- aldosterona (SRA) acontece pelo debito
cardiaco diminuido durante a ICC. A ativacdo do SRA contribui para vasoconstri¢ao,
retencdo de sodio e agua e acontece pela diminuicdo da perfusao renal e estimulacao direta
dos adrenoreceptores. Geralmente, a ativacdo simpatica precede a ativacdo do SRA, mas
parte da ativacdo simpética acontece junto com a ativacdo do SRA durante a ICC
(ETTINGER, 2004 e NELSON & COUTO, 2006).

A funcdo desses sistemas neurormonais € aumentar o volume vascular por meio de
retencdo de agua e sodio e incremento do ténus vascular. A retencdo excessiva do volume
resulta nos edemas e efusdes. A vasoconstrigdo sistémica prolongada aumenta a carga de
trabalho cardiaco, podendo reduzir o debito cardiaco e exacerbar a regurgitacdo valvular
(NELSON & COUTO, 2006; ETTINGER, 2004).

A angiotensina reduz a complacéncia do sistema arterial através do remodelamento
arterial em fungéo da diminuicdo direta da sintese de Oxido nitrico (NO) e pelo aumento
local da enzima conversora de angiotensina (ECA). A angioensina Il pode levar ao
crescimento das células da musculatura lisa consequentemente hiperplasia celular,
hipertrofia e apoptose. A aldosterona eleva a agua corporal total e tecidual, elevando a

tenséo e assim como a angiotensina diminuindo a complacéncia do sistema arterial. Além
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disso, aumenta a excrecao de potassio e magnésio e pode apresentar acdo de vasoconstritora
direta na ICC (ETTINGER, 2004).

Alguns agentes vasoconstritores estdo aumentados em paciente com ICC. Um
exemplo disso é a presenca elevada de arginina vasopressina nestes pacientes. A presenca
deste vasoconstritor é viabilizada pela elevacdo da angiotensina Il circulante e a deficiéncia
dos barorreceptores no tronco cerebral. A arginina pode estar elevada em pacientes com
disfuncéo ventricular esquerda assintomatico (ETTINGER, 2004).

A endotelina conhecida como um agente vasoconstritor potente para musculatura
estriada vascular estd elevado em cées com insuficiéncia cardiaca e esta correlacionado
com a pressao arterial ou com a pressdao em cunha dos capilares pulmonares. A endotelina
exerce um papel importante na manutencdo da pressdo e fluxo sanguineo durante a ICC,
podendo ser ativada pela angiotensina Il. A progressdo da insuficiéncia cardiaca pode ser
impedida O bloqueio cronico dos receptores de endotelina pode impedir a progressao da
insuficiéncia cardiaca (ETTINGER, 2004).

A constricdo da arteriola glomerular eferente do rim, medida por estimulagédo
simpatica e pela angiotensina Il, ajuda a manter a filtracdo glomerular frente ao debito
cardiaco e fluxo renal reduzido. Pressdo oncotica mais elevada e pressao hidrostatica
reduzida desenvolvem-se nos capilares peritubulares, aumentando a reabsor¢éo tubular de
fluido e sddio. A liberacdo de aldosterona, mediada pela angiotensina Il, promove,
adicionalmente, retencdo de sddio e agua. A ativacdo continua desses mecanismos leva a
manifestacdo clinica de edema e fusdes (NELSON & COUTO, 2006).

Normalmente, um equilibrio entre efeitos vasodilatadores e vasoconstritores
mantém a homeostasia circulatéria bem como a excrecdo renal de solutos. Conforme a
insuficiéncia cardiaca progride, a influéncia dos mecanismos vasoconstritores predomina
apesar do aumento da ativacdo dos mecanismos de vasodilatagdo (ALONSO, 2007).

A disfuncéo ventricular esquerda leva a diminui¢do no fluxo sanguineo periférico
causando alteracfes vasomotoras e musculares que contribuem em paciente com ICC para a
reducdo da capacidade de exercicio que ocorre em associacdo ao baixo enchimento
diastélico, edema pulmonar ou efusdo pleural além das anormalidades periféricas como
exacerbacdo do tbnus simpatico periférico, angiotensina I, comprometimento da

vasodilatacdo musculo-esquelético (ALONSO, 2007).
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A hipertrofia e 0 remodelamento cardiaco iniciam-se bem antes da manifestacdo da
insuficiéncia cardiaca. A forma clinica da insuficiéncia cardiaca também pode ser
considerada como um estado de hipertrofia descompensada, na qual a funcéo ventricular se
deteriora progressivamente conforme a contratilidade e o relaxamento se alteram
(ETTINGER, 2004).

O mecanismo de Frank-Starling, auxilia na normalizacdo do débito cardiaco sob
condicdes de aumento de pressdo ou volume, mas essa condicdo também aumenta o
estresse da parede ventricular e consumo de oxigénio. Aumentos agudos na carga cardiaca
resultam do desenvolvimento ou da piora répida de insuficiéncia valvar, hipertensao arterial
e obstrucdo a via de saida (ALONSO, 2007).

As cargas de pressdo e volume anormais comprometem o desempenho cardiaco
com o passar do tempo, embora sobrecargas de volume sejam mais toleradas devido a baixa
demanda de oxigénio para o miocérdico (ETTINGER, 2004).

A hipertrofia miocardica pode reduzir o estresse de parede, e diferentes padroes
para hipertrofia desenvolvem-se dependendo da cardiopatia subjacente. O estresse da
parede ventricular esta relacionado com a pressao ventricular e com as dimensdes internas,
mas inversamente relacionado com a espessura da parede, lei de laplace (ALONSO, 2007).

A sobrecarga de pressdo do ventriculo esquerdo durante a sistole causa, hipertrofia
conceéntrica, as fibras miocardicas e as paredes ventriculares aumentam em espessura, pois
as unidades contrateis sdo adicionadas de forma paralela. Sobrecarga de volume causa
hipertrofia “excéntrico” alongamento da fibra miocardica e dilatagdo da cdmara ocorrem
conforme novos sarcdmeros sdo arranjados em serie. A hipertrofia compensatéria reduz a
importancia do mecanismo de Franklin-Starlin em insuficiéncia crénica estavel
(CAMACHO, 2007).

A sindrome da insuficiéncia cardiaca pode desenvolver-se secundariamente a lesdo
ou estresse cardiaco como, por exemplo, doenga valvular, mutagdes genéticas, inflamacéo
aguda, isquemia, carga pressorica sistolica elevada (CAMACHO, 2004).

As causas incluem insuficiéncia miocéardica, sobrecarga de pressdo, sobrecarga de
volume e complacéncia ventricular reduzida. S&0 comuns, nos casos mais avangados, as
anormalidades de ambas as funcdes sistdlicas e diastdlicas Também podem advir de

arritmias cardiacas persistentes (DARKE, 2000).
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A insuficiéncia miocéardica é caracterizada por baixa funcdo contratil ventricular, a
insuficiéncia valvular pode ou ndo estar presente. As doencas que causam aumento de
volume geralmente envolvem um problema primario, a regurgitacdo valvular € um destes.
A funcdo da bomba cardiaca é conservada proxima a normalidade por um periodo
prolongado, mas a contratilidade miocéardica finalmente deteriora. A sobrecarga de pressao
ocorre quando o ventriculo precisa gerar uma pressdo sistélica maior do que o normal para
ejetar o sangue. A hipertrofia concéntrica aumenta a espessura e a rigidez da parede e
predispbe a isquemia. Associadas a cargas excessivas de pressdo causam declinio da
contratilidade miocérdica (ETTINGER, 2004).

Doengas que restringem o enchimento ventricular causam anormalidade da fungéo
diastdlica. A capacidade contratil geralmente e normal no inicio, mas o enchimento
inadequado causa congestdo retrogada em um ou nos dois ventriculos e podem diminuir o
debito cardiaco (NELSON & COUTO, 2006).

A reavaliagcdo periddica dos animais com insuficiéncia cardiaca crbnica é
importante, pois podem ocorrer complicagdes e progressdo da doenca de base. As dosagens
medicamentosas devem ser revistas a cada visita (CAMACHO, 2004).

A monitorizacéo da frequéncia cardiaca e respiratdria durante 0 sono ou descanso.
O edema pulmonar aumenta a rigidez do pulmdo e induz um padrdo respiratério mais
superficial e rapido; um aumento persistente da frequéncia respiratéria em repouso € com
frequéncia um sinal precoce de piora da insuficiéncia cardiaca. Da mesma forma, um
aumento persistente da frequéncia cardiaca em repouso acompanha o aumento do tonus

simpatico da insuficiéncia descompensada (ETTINGER,2004).

2.3. Insuficiéncia mitral:

A insuficiéncia mitral € o disturbio valvar mais comumente encontrado na pratica
veterinaria e pode ser considerada consequéncia funcional da disfuncdo valvar. Esta
associada a fatores congénitos ou adquirida (CAMACHO, 2004).

As afeccdes congénitas sdo caracterizadas por alteracbes conformacionais da
valvula mitral, como nos casos de displasia mitral e nas afeccdes adquiridas estdo

envolvidos componentes infecciosos e degenerativos (CAMACHO, 2004).
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No entanto, a maioria dos casos de insuficiéncia mitral € adquirida e derivam da
degeneracdo valvar. Talvez ndo somente a adquirida degenerativa seja responsavel pela
maioria dos diagndésticos de insuficiéncia mitral ja que os efeitos dessa patologia sé sdo
percebidos com o avancar da idade quando o sopro sistélico de regurgitacdo mitral torna-se
evidente. Contudo, alteragOes degenerativas prematuras sdo descritas em cdes da raca
Cavalier Charles Spaniel (MUCHA, 2003; DARKE et al, 2000) .

Trata-se de uma doenca de evolucéo lenta e progressiva que pode ser assintomatica
nos estagios iniciais, ou cursar com insuficiéncia cardiaca congestiva esquerda nos estagios
mais avancados (CHAMAS, 2011).

A regurgitacdo mitral geralmente desenvolve-se lentamente ao longo de meses e
anos, a pressdo media do atrio esquerdo permanece razoavelmente baixa a menos que o
volume regurgitante aumente muito e de forma repentina como nos casos de rompimento
de cordoalhas tendineas. A velocidade com que a regurgitacdao piora, bem como o grau de
distencdo atrial e contratilidade ventricular, influenciam a capacidade de tolerancia do
animal a doenca. Quando as alteracGes da valva mitral sdo discretas o paciente mantém-se
assintomatico por muito tempo, muitas vezes nesses animais, 0 sopro sistélico de
regurgitacdo mitral s6 é constatado casualmente no exame de rotina (CHAMAS, 2011).

A etiologia ndo foi determinada, sugerem que a condicdo pode ser causada por uma
debilidade inerente ao tecido conjuntivo Suspeita-se que a hereditariedade pode
desempenhar papel importante devido a forte associa¢do desta doenca com certas racas de
pequeno e médio porte (DARKE, 2000).

A insuficiéncia mitral é caracterizada por progresséo crénica e reponde por 75% dos
casos de insuficiéncia cardiaca congestiva em cdes (ETTINGER, 2004; DARKE, 2000).

2.3.1 Idade

A prevaléncia da insuficiéncia mitral é dependente da idade: 1% a 5% dos casos
ocorrem em cdes jovens com idade inferior a um ano e 75% em cdes com idade superior a
16 anos. Acomete todas as ragas, mas cées de racas médias e pequenas sdo acometidos com
maior frequéncia (ETTINGER, 2004; DARKE, 2000; NELSON & COUTO, 2006).
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Os cées da raca Cavalier Spaniel apresentam predisposi¢cdo maior para afeccao e séo
diagnosticados com doenga degenerativa da valva mitral com idade precoce quando
comparado com o restante das racas (CHAMAS, 2011).

2.3.2 Lesoes frequentes

As lesbes caracteristicas sdo lesbes estruturais adquiridas cronicas das valvas
atrioventriculares, definidas como endocardioses ou degeneragdo mixomatosa. A
regurgitacdo valvar leva a mudancas secundarias incluindo dilatacdo atrial e ventricular
esquerda (hipertrofia excéntrica). (ETTINGER, 2004;DARKE, 2000; NELSON &
COUTO, 2006).

A degeneracdo da valva mitral denominada como endocardiose envolve
espessamento nodular mixomatoso, degeneracdo mixomatosa, e encurtamento dos folhetos

valvulares é a causa mais comum de doenga da valva mitral em cdes (DARKE, 2000).

2.3.3 Fisiopatologia:

A fisiopatologia da regurgitacdo mitral e dos sinais clinicos resultantes depende da
causa e da gravidade da disfuncdo mitral. Aparecimento subito dos sinais clinicos, volume
regurgitante e distensdo atrial esquerda influenciam diretamente a manifestacdo clinica e
prognoéstico do paciente. As regurgitacGes mitrais de rapida progressdo como ocorre nas
rupturas de cordoalhas tendineas e na endocardiose bacteriana aguda, o tempo de dilatacédo
atrial esquerda é curto, o que tem como consequéncia aumento subito na pressao atrial
esquerda podendo evoluir para insuficiéncia cardiaca congestiva esquerda com edema
pulmonar alveolar. As regurgitacdes mitrais progressivas permitem dilatacdo atrial
esquerda progressiva e tolerancia a um grande volume regurgitante (DARKE, 2000).

O funcionamento perfeito da valva mitral depende da interagdo da parede do atrio
esquerdo, anel valvar mitral, cordoalhas tendineas, musculos papilares, parede livre do
ventriculo esquerdo e da propria valva mitral. Estas estruturas anatémicas em conjunto
formam o complexo ou aparelho mitral cuja fungdo é permitir o preenchimento ventricular
esquerdo durante a didstole sem permitir o refluxo de sangue na sistole ventricular
(CAMACHO, 2004; DARKE, 2000).
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N&o existe um consenso em relagdo a estrutura anatbmica do complexo mitral mais
frequentemente afetada na insuficiéncia mitral estando a valva mitral e o anel valvar como
0s dois componentes mais incriminados na patologia desta doenca. A degeneracdo da valva
mitral envolve espessamento nodular e encurtamento de folhetos valvares, caracterizados
histologicamente pela deposi¢do de glicosaminoglicanos e tecido fibroso. As cordoalhas
tendineas estdo frequentemente envolvidas e podem tornar-se espessadas, alongadas ou
rompidas. O anel valvar sofre uma dilatacdo e consequentemente regurgitacdo em virtude
da sobrecarga de volume do ventriculo esquerdo na maioria das vezes associadas a
hipertrofia excéntrica esquerda (CAMAHO, 2004; DARKE, 2000).

Os mecanismos fisiopatoldgicos incluem a elevacdo da pressao arterial esquerda e
venosa pulmonar, resultando em dificuldade respiratoria e tosse devido ao edema pulmonar
e a compressdo do broénquio principal esquerdo Reducdo do fluxo de ejecdo ventricular
esquerdo ou direito, resultando em fraqueza e diminuicdo da forca Pode sobrevir
insuficiéncia cardiaca direita, resultando em efusdo pleural e ascite e edema agudo que leva
a morte subita (ETTINGER, 2004; NELSON & COUTO, 2006).

2.3.4 Sinais Clinicos

Os primeiros sinais clinicos de descompensacdo cardiaca sdo discretos e
inespecificos e estdo relacionados com a presenca dos eventos fisiopatoldgicos, podendo se
agravar dentro de dias ou semanas. A maioria dos cdes ndo tem sinais clinicos a ndo ser
intolerancia ao exercicio. A tosse € a queixa mais comum. Embora esses sinais ndo sejam
especificos para insuficiéncia cardiaca ou cardiopatia merecem avaliacdo adicional como
exame radiografico da cavidade toracica e ecocardiografico (ETTINGER, 2004, NELSON
& COUTO, 2006).

Os efeitos da degeneracdo da valva mitral ndo sdo observados até que o animal
envelheca e apresente sopro de regurgitagdo mitral perceptivel. Em alguns cdes as
alteracdes degenerativas da valva mitral podem comecar logo ap6s a maturidade (DARKE,
2000).

A evolugdo da insuficiéncia mitral desde a descoberta de um sopro suave até a

progressao para o estagio final pode levar anos. Como a sintomatologia é inespecifica o
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desafio para o diagnostico diferencial para insuficiéncia mitral ndo é sobre se a doenca esta
presente e sim se ela é a responsavel pelos sinais clinicos (ETTINGER, 2004).

Nos quadros de insuficiéncia mitral avancados, a tosse pode ser causada pela
compressdo do bronquio principal esquerdo pela presséo dos atrios esquerdo, por congestdo
edema pulmonar ou pela associagdo de todas as causas. Na presenca de edema pulmonar
outras gqueixas comuns séo taquipneia e dispneia (ETTINGER, 2004)

Como os sinais sdo inespecificos para insuficiéncia cardiaca o desafio para o
diagnostico diferencial ndo € se a doenca esta presente mas se € responsavel pelos sinais
clinicos (ETTINGER, 2004;NELSON & COUTO, 2006, CAMACHO,2004).

Nos casos cronicos de regurgitacdo mitral observa-se manifestacGes clinicas
relacionadas com insuficiéncia cardiaca esquerda (ICCE) que podem predispor a
hipertensdo pulmonar secundaria como consequéncia da insuficiéncia cardiaca direita
(ICCD) (CAMACHO,2003; DARKE, 2000).

2.3.5 Achados radiograficos

A importancia das radiografias esta na avaliacdo das consequéncias hemodinamicas
da insuficiéncia mitral. As estruturas mais importantes avaliadas sdo o atrio esquerdo,
brénquio principal esquerdo, vasos pulmonares e pulmao. Em geral cdes com insuficiéncia
mitral em estagios iniciais apresentam radiografias normais. O aumento atrial esquerdo €
um dos achados mais precoces e consistentes da doenca (KEALY & MCALLISTER,
2005).

O exame radiogréafico € um dos métodos mais utilizados para o diagndstico da
doenca valvar crbnica tanto para a avaliagdo da silhueta cardiaca como dos campos
pulmonares que podem apresentar anormalidades decorrentes da insuficiéncia cardiaca
(SOARES, 2004).

Sinais radiograficos de aumento de atrio e ventriculo esquerdo, congestdo e edema
pulmonar séo facilmente reconhecidos em cédes (DARKE, 2000).

Idealmente, realizam-se incidéncias latero-laterais e dorsoventrais ou ventrodorsais.
As principais estruturas avaliadas sdo atrios e ventriculos, bronquio principal, trajeto
traqueal e parénquima pulmonar. O aumento do atrio esquerdo € um dos sinais mais

precoces e consistentes da doenca degenerativa da valva mitral. A medida que o coracdo
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esquerdo comeca aumentar ele desloca o brénquio principal e a traquéia dorsalmente ,
alteracdes que sdo observadas em incidéncia latero-lateral. Com a progressédo da doenca
observa-se edema pulmonar em topografia de lobos caudais e regido hilar (FARROW,
2006).

2.3.6 Achados Ecocardiograficos

Nos casos de regurgitacdo mitral moderada a severa, 0 ecocardiograma mostra
ventriculo esquerdo dilatado e hiperdindmico a medida que o volume regurgitasnte vai para
0 éatrio esquerdo. O aumento do volume sistolico final pode indicar insuficiéncia
miocardica. 0 que precede a insuficiéncia cardiaca. O tamanho do &trio esquerdo
correlaciona-se bem com o volume regurgitante da valva mitral (DARKE, 2000).

Na insuficiéncia mitral o diagnostico final ¢é feito pelo ecocardiograma doppler . A
ecocardiografia bidimensional ajuda na diferenciacdo das lesdes anatdmicas. Nos casos de
regurgitacdo mitral moderada a severa, o ecocardiograma bidimensional ou em modo M
demonstra um ventriculo esquerdo dilatado e hiperdinamico a medida que o volume
regurgitante vai para o atrio esquerdo , que tem baixa pressdo, facilitando o facil
esvaziamento do ventriculo (DARKE, 2000).

2.4 Insuficiéncia cardiaca congestiva

A insuficiéncia cardiaca congestiva ndo € uma causa de doenca primaria cardiaca
geralmente ela se desenvolve secundaria a uma afecgdo anterior como, por exemplo,
insuficiéncia da valva mitral. Acontece quando o coracgdo é incapaz de suprir sangue para as
demandas metabdlicas do organismo de maneira adequada, ou quando o faz apenas sob
altas pressdes de enchimento. Ndo é um diagnostico especifico é sim uma sindrome
causada por um ou mais processos subjacentes. Contratilidade miocardica deficiente
(disfuncéo sistolica) como uma causa primaria, pode iniciar uma cascata de eventos
neurormonais que resulta na forma clinica de insuficiéncia cardiaca. Outra causa de lesdes
aguda ao coracdo podem ser base do desenvolvimento de congestdo circulatéria e levar
secundariamente a disfuncdo miocardica sistolica e ou diastdlica (ETTINGER, 2004;
NELSON & COUTO, 2006).
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A progressdo da insuficiéncia cardiaca congestiva € lenta, principalmente nas
doencas como a regurgitacdo mitral. Na maioria dos casos é um estado debilitante cursando
com caquexia, acumulo de liquidos em cavidades corporais, como figado e pulméo, hipoxia
tecidual letargia e intolerancia ao exercicio (DARKE, 2000).

Nos estégios inicias a insuficiéncia cardiaca congestiva é primariamente direita ou
esquerda, neste ultimo caso a. insuficiéncia valvular mitral esta intimamente relacionada.
Doenca de valvulas direita, tricuspide e pulmonares, cor pulmonale e efusdes pericardicas

sdo causas de insuficiéncia cardiaca direita (DARKE, 2000).

2.4.1 Idade

N&o existe predisposicdo racial e nem idade. Geralmente esta sindrome apresenta-se
em animais de media idade dependendo da causa subjacente. 75% dos casos de
insuficiéncia cardiaca congestiva em cées tem como causa primaria a insuficiéncia mitral
(ETTINGER, 2004).

2.4.2 Les0Oes frequentes

Em cées as insuficiéncias cardiacas tem origem no comprometimento do aparato
valvular. Lesdes no miocardio também sdo verificadas e sdo secundarias as lesbes
valvulares. (NELSON & COUTO, 2006).

2.4.3 Fisiopatologia

A insuficiéncia cardiaca congestiva é um estado debilitante cursando com caquexia,
acimulo de fluidos em tecidos vitais (figado e pulmdo) e em cavidades corpdreas
associadas a sinais de baixo débito cardiaco com hipoxia tecidual, letargia e intolerancia ao
exercicio e fraqueza A fisiopatologia acontece na dependéncia da causa e progressao se
aguda, como nos casos de hemorragia do pericardio ou ruptura das cordoalhas tendineas, ou
crbénica, como nos casos de insuficiéncia mitral. No presente estudo a insuficiéncia cardiaca
esquerda e insuficiéncia mitral serd a causa abordada (DARKE, 2000).

2.4.4 Sinais Clinicos
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A primeira indicacdo de insuficiéncia cardiaca é observada pela diminui¢do da
tolerancia ao exercicio. Dentre 0s numerosos testes da eficiéncia cardiaca ndo ha aquele que
se aproxime em sensibilidade do sintoma de dificuldade respiratoria (ETTINGER, 2004).

A manifestacdo clinica da insuficiéncia cardiaca pode resultar do acumulo de
fluidos, do baixo debito cardiaco ou das altera¢cdes na musculatura esquelética. Os céaes sao
trazidos a clinica por causa da tosse, dispneia, intolerAncia ao exercicio, aumento
abdominal ou sincope (BICHARD, 2004).

Os sinais clinicos de insuficiéncia cardiaca congestiva podem incluir taquipnéia, e
desconforto respiratdrio e ascite. Muitos caes toleram a insuficiéncia cardica por semanas a
meses, mas sdo incapazes de manter atividade fisica (DARKE, 2000).

A hipertensdo venosa e a congestdo microcirculatoria levam a transudacdo de
liqguidos nas cavidades corporais e intersticio resultando em efusdo e edema
respectivamente. Esses sinais se desenvolvem nos leitos capilares drenados pelos
ventriculos deficientes. Desse modo, pressdes venosas pulmonares e hidrostaticas capilar
aumentadas nos pequenos animais levam ao edema pulmonar e podem ser manifestados por
dispneia, tosse, crepitacdes pulmonares e intolerancia ao exercicio. A hipertensdo venosa
sistémica causa distensdo jugular, congestdo hepatica, ascite e edema subcutdneo em
pacientes com ICC do lado direito. A insuficiéncia biventricular é caracterizada por uma
combinacdo de sinais dos lados esquerda e direito e frequentemente estd associada ao
acumulo de liguido pleural (DARKE, 2000).

Os sinais classicos de insuficiéncia cardiaca esquerda em cdes podem incluir
taquipneia, desconforto respiratério como consequéncia de edema pulmonar e ou
hidrotorax, ascite e hepatomegalia. Na insuficiéncia cardiaca direita edema subcutaneo dos
apéndices pélvicos e ou toracicos é frequente em racas de grande porte, mas incomum em
racas de médio e pequeno porte (DARKE, 2000).

A tosse € uma caracteristica precoce da insuficiéncia cardiaca em cées, sendo em
geral, a caracteristica mais distinta e alarmante desta condigéo (ETTINGER, 2004).

A tosse € um sinal comum na doenca cardiaca nos cédes, na ICC esquerda a
compressdo do brénquio principal ou estar associado a uma doenca respiratoria
concomitante (colapso de traqueia, bronquite cronica). Na insuficiéncia mitral o grande

aumento do atrio esquerdo pode causar obstrugcdo parcial das vias aéreas. Alguns cées
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tossem com o desenvolvimento do edema pulmonar. Cées que tossem por causa de edema
pulmonar frequentemente sdo magros, com intensa perda de peso e apresentam tosse subita
que tende a piorar a noite (NELSON & COUTO, 2006 ).

A caquexia cardiaca € um achado comum durante a ICC. Em geral é mais
proeminente durante a ICC do lado direito e em ragas gigantes com miocardiopatia dilatada
(ETTINGER, 2004).

Os cdes que tossem por compressdao do brénquio principal e ou por alteracdes
respiratorias primarias podem estar obesos ou peso normal e tendem a ter tosse seca e
entrecortada e em geral piora durante o dia. A frequéncia cardiaca em cées com tosse e ICC
estd elevada enquanto que nas alteracOes respiratérias primaria a frequéncia cardiaca é
normal (ETTINGER, 2004).

2.4.5 Achados radiograficos

A insuficiéncia cardiaca esquerda é um diagnostico radiografico do qual se pode
suspeitar em pacientes com dispneia e sons respiratorios anormais. Pode ser confirmada
pela presenca da elevacdo da pressdo em cunha dos capilares pulmonares, mas a
identificacdo do edema pulmonar,aumento do coracdo do lado esquerdo acompanhado de
deslocamento dorsal da traquéia seriam suficientes do ponto de vista clinico. Na
insuficiéncia cardiaca direita, 0 aumento cardiaco direito sem deslocamento traqueal seria
indicativo da doenca. Outros achados radiograficos com efusdes pericardicas também
sugerem a presenca da doenca. (KEALY & MCALLISTER, 2005).

As radiografias toracicas constituem importante exame em paciente com suspeita de
doenca cardiaca. AlteracGes no tamanho e no formato cardiaco podem revelar os efeitos
compensatdrios no coracao (cardiomegalia) e ser Uteis para determinar a causa de ICC em
caes. (FARROW, 2006; KALY MCALLISTER, 2005; ETTINGER, 2004).

Sinais radiograficos de aumento de atrio e ventriculo esquerdos, congestdo venosa e
edema pulmonar sdo facilmente reconhecidos em cées e gatos e fornece uma base pratica

para avaliar a condicéo cardiaca (FARROW, 2006).
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Figura 2: Imagem radiografica em incidéncia latero-lateral mostrando aumento cardiaco,

deslocamento dorsal da traquéia (1) e edema pulmonar (2). Fonte: Foto Arquivo Pessoal.
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Figura 3: Incidéncia ventro-dorsal, mostrando abaulamento cardiaco atrio ventricular esquerdo
(setas brancas) e edema pulmonar em topografia de lobos caudais (setas pretas) Fonte: Foto

Arquivo pessoal.

2.4.6 Achados ecocardiogréaficos

Em complementacdo ao exame fisico geralmente é necessaria a confirmacdo da
causa exata da ICC pela combinacdo dos exames radiograficos, eletrocardiografico e
ecocardiografico. A ecocardiografia é Util na determinacdo da doenca que esta causando ou
levando a ICC. Os achados ecocardiograficos dependem da causa da doenca de base da
insuficiéncia cardiaca (DARKE, 2000; KEALY & MCALLISTER, 2005).

A insuficiéncia miocardica pode ser reconhecida ecocardiograficamente por
aumento no volume sistdlico final, que indica esvaziamento incompleto da camara. A
insuficiéncia cardiaca geralmente precede a miocéardica. O tamanho do étrio direito
correlaciona-se com o volume regurgitante na doenca da valva mitral (DARKE, 2000;
KEALY & MCALLISTER, 2005).

2.5. Exame radiogréfico

O exame radiografico do térax fornece subsidios essenciais para a avaliacdo e
diagnostico de doencas ou alteracBes cardiacas primarias e secundarias. As radiografias
toracicas também podem sugerir o progndstico e a terapia a ser instituida, servindo como
meio de acompanhamento da evolugdo da doenca (KALY & MCALLISTER, 2005;
FARROW, 2006).

A analise radiogréfica da silhueta cardiaca em cdes avalia o tamanho e forma do
coracdo, presenca de aumento arterial adrtico ou pulmonar e estatus circulatério pulmonar.
As mensuracdes cardiacas em cées sdo consideradas de baixa sensibilidade em fungdo da
variacdo racial e conformacao toréacica das diferentes ragas caninas. (FARROW,2006)
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TRAQUEIA

Figura 4: Imagem radiogréfica esquematica demonstrando as principais estruturas torécicas
avaliadas no exame radiogréfico. Fonte: Foto Arquivo pessoal. (AD- atrio direito, VD- Ventriculo
direito, AE- atrio esquerdo, VE- ventriculo esquerdo).

Algumas alteracdes observadas nas radiografias tordcicas podem servir com
seguranca como indicadores radiograficos da doenca cardiovascular. O aumento do
tamanho do coracgdo, contorno cardiaco anormal e congestdo pulmonar sdo indicadores
seguros de doenca cardiaca. O aumento da silhueta cardiaca é resultado do remodelamento
cardiaco em funcdo de uma doenca cardiaca primaria. Em alguns casos o cora¢do aumenta
em funcdo de uma doenca pulmonar crénica, como por exemplo, cor pulmonale. O
contorno cardiaco anormal acontece na insuficiéncia mitral, principalmente nos casos
progressivos, alterando a forma caracteristica da regido caudal da base do coragdo por criar
uma grande cupula atrial esquerda. A congestdo pulmonar é mais frequentemente visto
como resultado da insuficiéncia cardiaca (FARROW, 2006).
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Figura 5: Imagem radiogréfica do térax em incidéncia latero mostrando deslocamento dorsal
da traqueia (seta branca continua), aumento da silhueta cardiaca (seta branca pontilhada) e
edema pulmonar localizado em topografia hilar (seta preta). Fonte: Foto Arquivo pessoal.

A radiografia tordcica é um teste diagndstico usado para detectar insuficiéncia
cardiaca esquerda. Esta indicada pela presenca de aumento das densidades intersticiais e ou
broncogramas aéreos. A radiografia também é importante para determinar a progressao da
doenca e resposta a terapia. Em pequenos animais, a radiografia € 0 meio prontamente
disponivel para identificar edema pulmonar e auxiliar no diagnostico de aumento das
camaras cardiacas, efusdes pleurais e pericardicas e dirofilariose (FARROW, 2006)

O diagndstico das doencas cardiacas ndo deve ser baseado somente em achados
radiogréaficos, sendo necessario associar sinais clinicos, achados fisicos e também exame
eletrocardiogréafico e ecocardiografico (BICHARD, 2003).

Incidéncias laterais e dorsoventrais (ou ventrodorsais) do torax informam a respeito
do coracdo e dos grandes vasos. A incidéncia dorsoventral é preferivel em relacdo a
ventrosorsal na avaliagdo cardiaca (KALY & MCALLISTER, 2005; CAMACHO, 2004).

A analogia com um “mostrador de relogio” é com frequéncia utilizada para
descrever as posi¢cdes ao longo das margens cardiacas na incidéncia lateral e dorsoventral

Na incidéncia lateral o contorno cardiaco varia consideravelmente com o tipo de térax
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profundo ou estreito. A silhueta cardiaca € relativamente maior e mais arredondada em
caes mais jovens. Dependendo da conformagdo torécica do céo, a silhueta cardiaca podera
ocupar da metade (torax profundo) até dois tercos (térax raso) da largura do torax. O
contorno cardiaco se estende da terceira a oitava costela (KALY & MCALLISTER, 2005 ;
FARROW, 2006).

O método vertebral heart size (VHS) ou avaliagdo cardiaca em relagdo a unidade de
vertebra toracica proposto por Buchanan e Bucheler (1995) compara as dimensfes
cardiacas aos comprimentos de vértebras toracicas € aplicavel para avaliacdo diagnostica
cardiaca e acompanhamento da progressdo da doenca. Existe uma relacdo positiva entre a
evolucdo da doenca cardiaca e mensuracao cardica pelo VHS na avaliacdo céardica em cées
de acordo com a classe funcional de insuficiéncia cardica segundo o critério descrito pela
International Small Animal Cardiac Health Council (ISACH)

Segundo GUGLIELMINE et al. (2009) obtiveram resultado diferente para 0 VHS
para animais com tosse de origem cardiogénica e ndo cardiogénica sendo esta um sinal
clinico frequente em caes em cardiopatas. A tosse é causada pelo aumento atrial esquerdo e
compressdo do brénquio principal, mas também pode estar presentes nas causas em que nao
foi verificada aumento cardiaco

Quando combinadas com resultados do exame clinico, as radiografias toracicas
podem contribuir para o diagnostico de afeccBGes cardiacas, verificarem a presenca de
insuficiéncia cardiaca congestiva e auxiliar no diagnostico diferencial de sinais respiratérias
tais como tosse e dispnéia. Achados radiograficos em doencas especificas como na
cardiopatia valvular onde o grau de dilatacdo atrial corresponde geralmente a severidade da
regurgitacdao valvular crénica, no entanto em insuficiéncia cardiaca aguda ou em caso de
ruptura de cordas tendineas, o tamanho do atrio esquerdo pode ndo ficar acentuado. A
regurgitacdo crénica permite que o atrio de expanda e aumente sua complacéncia, portanto,
pode-se desenvolver uma cardiomegalia severa antes do inicio da ICC. A compressdo do
brénquio por parte do atrio esquerdo pode persistir apos resolucdo do edema pulmonar.
Esse achado se associa freqiientemente com tosse recorrente (DARKE, 2000).

O tamanho cardiaco também é tomado de acordo com 0 numero de espacos
intercostais ocupados pela imagem cardiaca. Em geral a média é de quatro espagos

intercostais com variacdo de 2,5 espacos intercostais para cdes com torax estreito até 3,5
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para os de torax largo. A posi¢do anatbmica da traquéia, trajeto e limen devem ser
avaliadas. A distancia do brénquio principal ao assoalho das vértebras tordcicas ndo deve
ultrapassar 1/3 da distancia total da base ao apice cardiaco analisados em incidéncia lateral.
A incidéncia rotineira do coracdo fornece informac6es quanto ao tamanho e formato geral
do 6rgdo, mas a morfologia e avaliagdo da funcdo cardiaca sdo conseguidas com 0 emprego
do ecocardiograma. (KALY & MCALLISTER, 2005; FARROW, 2006).

2.6. Exame ecocardiografico:

A ecocardiografia € a técnica de utilizacdo do ultrasson como meio diagnostico em
cardiologia, que vem sendo usada na medicina veterinaria nos ultimos anos, representando
um importante método ndo invasivo na avaliagdo morfofuncional do coracdo e
complementando as informacdes obtidas com exame radiografico nunca sendo substituto
do mesmo (CAMACHO, 2004: KALY & MCALLISTER, 2005; DARKE, 2000).

No modo dimensional conhecido como ecocardiografia em tempo real a imagem
obtida é em um plano de corte reconstituindo em duas dimensdes as estruturas anatdmicas
estudadas. O modo M exibe por meio de um grafico, sinais de diferentes ecogenicidades
devido a profundidade dos tecidos registrando 0 movimento do coracdo através de uma
linha de tempo sendo obtido através da colocacdo do cursor sobre a area que se deseja
pesquisar na imagem bidimensional. O gréfico resultante serd demonstrado em funcéo do
tempo onde as estruturas que ndo se movimentam sdo apresentadas como linhas retas e
aquelas com movimento aparecem como linhas onduladas. Pelo modo M é possivel
quantificar a dimensdo das cameras cardiacas, grandes vasos, espessura das paredes,
movimento valvular e os indices funcionais dos ventriculos, importantes para avaliar as
disfuncdes cardiacas. Os ventriculos, aorta, e valva mitral sdo freqlientemente avaliados no
modo M (DARKE, 2000).

A ecocardiografia € o método de exceléncia para a avaliagdo ndo invasiva da
anatomia, funcédo e patologias cardiacas. Na avaliacdo cardiaca a localiza¢do do transdutor
sera acima da area do batimento do apice geralmente localizada entre o quarto e sexto
espaco intercostal direita. A posicdo padronizada do transdutor para estudar os ventriculos
no modo bidimensional é a paraesternal direita transversal as cordoalhas
tendineas.(DARKE, 2000; ETTINGER, 2004; KEALY & MCASLLISTER, 2005).
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Em um estudo em que se avaliou 562 animais submetidos ao exame radiogréfico
como auxiliar na deteccdo precoce de patologias, observou-se que 17,6% dos animais com
até um ano de idade apresentavam patologias de mau-formacgdes, trauma ou corpos
estranhos; 22,8% dos cdes adultos, entre 01 e 05 anos, apresentavam predominancia de
alteracbes ortopédicas; 54,4% dos animais acima de cinco anos apresentavam
predominancia de cardiopatias e calcificagdes pulmonares. Este mesmo estudo evidenciou
que a regido mais radiografada era a cavidade tordcica na busca por um diagnostico
cardiorrespiratorio (ROMAO e colb., 2004).

O exame ecocardiografico é determinante no diagnostico da insuficiéncia cardiaca.
Para a doencga degenerativa da valva mitral foi observado os folhetos da valva mitral na
busca de espessamento, prolapso e ou degeneracdo. Aumento do atrio esquerdo
classificando como leve moderado a grave ou importante de acordo com a relacdo aorta/ae,
tamanho do ventriculo esquerdo9 fragdo de encurtamento ou ejecdo g se apresentavam
aumentados na maioria dos animais com afec¢do mitral em funcdo da sobrecarga do
volume ventricular. Os fluxos transvalvulares foram avaliados pelo uso do doppler
mostrando fluxo sistélico turbulento no interior do atrio esquerdo doa cdes acometidos.
(DARKE, 2000; ETTINGER, 2004; KEALY & MCASLLISTER, 2005).

2.7 Relacdo entre o exame radiografico e o ecocardiografico

O exame radiografico é sensivel na deteccdo de patologias cardiacas através da
mensuracdo do VHS associado ao método empirico é possivel obter informacdes em
relacdo ao tamanho cardiaco principalmente ao que tange as cadmaras cardicas esquerdas,
neste caso o metodo empirico de mensuracdo do brénquio principal ao assoalho das
vértebras toracicas mostra-se eficiente e analisando em conjunto com as alteracdes do
parénquima pulmonar, onde observa-se infiltrado e ou edema pulmonar localizado em
regido hilar, auxilia no diagnostico. O diagnostico definitivo das cardiopatias € feita através
do ecocardiograma onde a causa base do que esta causando a cardiomegalia é identificada.
O exame radiografico serve como triagem e suspeita clinica para as cardiopatias as quais,
entretanto sdo confirmadas com o exame ecocardiografico. O exame radiografico é uma
excelente ferramenta para avaliacdo geral da cavidade toracica avalia ndo apenas o0 coragédo

como pulmao, vasculatura, traquéia, veias cavas e aorta.
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3. MATERIAL E METODOS:

3.1 Animais:

Foram avaliados 20 caes sem definicdo racial de pequeno porte, machos e fémeas,
referidos ao servico de cardiologia com suspeita de doengas cardiacas ou por apresentarem
manifestacdes clinicas de doenca cardiovascular tais como tosse, posi¢do ortopnéica,
cianose, sincope ascite e edema dos membros encaminhados para acompanhamento clinico
no Municipio do Rio de Janeiro no bairro em Botafogo/RJ

Para a selecdo dos animais que participaram do estudo, foi realizado anamnese,
exame fisico, radiografias toracicas e exame ecocardiografico. Todos 0s animais escolhidos
para participar do estudo preencheram os requisitos relacionados com a presenca de afeccao
cardiaca. A radiografia tordcica foi empregada em todos os animais com o desafio de
diagnosticar animais com alteracfes classe | da DDVM. Foi observado a relacdo entre a
severidade dos sintomas clinicos e os achados radiograficos, a intensidade do sopro e a
proporcionalidade com as alteragdes de mensuracdo da silhueta cardiaca e a validade do
método empirico baseado na avaliagdo do deslocamento do brénquio principal na
mensuracdo de cardiopatias esquerdas.

3.2 Anamnese:

A anamnese foi conduzida durante o atendimento clinico, de forma a avaliar a
ocorréncia de sinais referentes a insuficiéncia cardiaca, como tosse, cansaco, dispnéia,
cianose, ascite e edema de membros. Esses dados somados aos obtidos por meio de exame
fisico permitiram a inclusdo dos animais em uma das classes funcionais da insuficiéncia
cardiaca segundo critério descrito pelo “International Small Animal Céardica Health
Council” (ISACHC).

3.3 Exame fisico:

O exame fisico pode indicar sinais clinicos indicativos de doenca cardiaca embora
existam poucos indicadores confiaveis da doenga.

No exame fisico o torax foi inspecionado por meio de percussdo, palpacdo e
auscultacdo com o animal em estagdo. Todas essas técnicas podem fornecer informacoes,

mas a auscultacdo € o componente fundamental do exame do coracdo. A auscultacdo
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cardiaca permite a deteccdo de sopros que serdo classificados segundo o foco e intensidade
de acordo com a escala de Friedman variando de 1 a 6 (DARKE, 1996).

A percussao tem valor limitado no exame cardiaco tendo mais valor no exame de
outras estruturas toracicas como os pulmdes. A tecnica foi empregada conforme o
preconizado percutindo o toérax a partir das areas mais ressonantes para a de maciez
cardiaca.

Na palpacdo foi feita com o animal em estacdo exercendo pressao branda a parede
toracica com as palmas de ambas as méos e verificando a presenca ou ndo de edema dos
membros.

A auscultacdo do coracdo é o componente fundamental do exame do sistema
cardiovascular, permitindo detectar e examinar as bulhas cardiacas, avaliar o ritmo cardiaco
e sons anormais gerados durante o ciclo cardiaco, sopros. A auscultacdo comecou do lado
esquerdo, no ponto de intensidade méxima da valva mitral seguindo para base cardiaca para
ouvir os sons sobre as &reas de intensidade maxima das valvas adrticas e pulmonares. A
ausculta do lado direito iniciou na area de intensidade maxima da valva tricispide e em
seguida a base do coracdo direito.

Os sopros foram classificados numa escala de um a seis de acordo com a escala de
Friedman (DARKE, 1996).

Sinais respiratorios sdo comumente observados em animais com doenca cardiaca.
Sons com timbres agudos (sibilos ou estridores) tendem a indicar obstrucdo das vias aéreas,
que pode ser em decorréncia de paralisia de laringe, colapso traqueal, brénquios obstruidos
ou compressao do brénquio principal pelo atrio esquerdo. A maioria dos sinais respiratorios
que ocorrem nas doencas cardiovasculares é causada por edema pulmonar ou efusédo pleural

que sao sinais de ICC associada a compressao brénquica (DARKE, 1996).

3.4 Exame radiografico:

Os animais foram submetidos a exame radiografico simples de torax em incidéncia
latero-lateral, dorsoventral ou ventrodorsal , preferencialmente ao final da inspiracdo em
equipamento com capacidade operacional de 200MA e 120kvp, écrans terras raras base

verde montados em chassi radiografico padrdo nos tamanhos 18x24, 24x30 e 30x40.
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Os animais foram posicionados evitando rotacdo do térax, considerando a condicao

clinica em que se encontravam como, desconforto respiratério, cianose e ascite.

Figura 6: Posicionamento radiografico Latero-Lateral

Figura 7: Posicionamento radiografico ventrodorsal.

42



e

Figura 8: Posicionamento radiogréfico dorsoventral.

As técnicas radiograficas utilizadas estdo relacionadas com a quilovoltagem (KV),
aplicada segundo a espessura do térax a ser radiografado, aplicando a formula Kv =
espessura X 2 +40 e a miliamperagem (Ma) por tempo de exposicdo (MAS) Foi aplicado o
descrito na literatura de que quanto menor o tempo aplicado melhor a qualidade da
imagem considerando a capacidade operacional do aparelho. As radiografias foram
reveladas em camara escura em sistema de revelacdo manual com quimicos de boa
qualidade e obedecendo a descri¢do literaria. A secagem foi feita manualmente com fonte
de calor aplicada no filme radiogréfico.

A andlise da imagem radiografica foi realizada empregando o método empirico
associado ao método VHS postulado por Buchanan e Bucheler. Foi estabelecida uma
metodologia de visualizacdo da imagem radiografica da seguinte maneira: 1)
Reconhecimento das estruturas toréacicas; 2) Leitura da imagem em sentido craniocaudal e
dorsoventral realizando uma varredura de toda a cavidade toracica; 3) lIdentificacdo das
estruturas normais e das anormalidades presentes na imagem radiografica; 4) Avaliacdo de
possiveis patologias associadas; 5) Identificacdo das alteracdes radiograficas compativel
com cardiopatia tais como; aumento cardiaco, deslocamento dorsal da traquéia,
deslocamento do bronquio principal edema pulmonar.

No método empirico a silhueta cardiaca foi observada contando os espagos

intercostais ocupados na imagem radiografica tordcica, medicdo da distancia do brénquio
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principal ao assoalho das vértebras toracica estando para esta medicéo, a distancia de 1/3 do
brénquio principal ao assoalho das vértebras toracicas, além das observagdes como perda
da cintura cardiaca e abaulamento de atrio e ventriculo esquerdo e deslocamento dorsal da
traquéia.

Na mensuragdo de acordo com o método VHS postulada por Buchanan e Bucheler
o coracgdo foi medido em radiografias latero-laterais com auxilio de uma régua ou compasso
em seu eixo dorsoventral e craniocaudal, essas medidas foram transformadas em valores
com unidade de vértebra toracica com aproximacédo de 0,1 vértebras, medindo a partir da
margem cranial da quarta vértebra toracica (T4). Os valores obtidos nas mensuracfes da
silhueta cardiaca nos dois eixos, dorsoventral e craniocaudal, foram somados para obtencéao
do VHS — “ vertebral heart size” ou “ tamanho do cora¢do em relagdo a unidade de vértebra
torécica.

A observagdo do parénquima pulmonar é de extrema importancia e as alteracfes no
pulmé&o acontecem no caso das cardiopatias em lobos caudais em topografia de regiéo hilar
produzindo uma perda da radiotransparéncia pulmonar que pelo tipo de alteracdo da
distribuicdo da imagem nos fornece a informacdo da presenca de um edema pulmonar
cardiogénico de padrdo alveolar intersticial. A diferenca aqui é a distribuicdo do edema que
acontece de forma particular em lobos caudais e que nos da a classificacdo de edema
cardiogeénico.

Foi realizado a relacdo entre a intensidade do sopro cardiaco e a mensuracdo da
silhueta cardiaca de acordo com VHS postulado por Buchanas e Bucheler associado ao
método empirico.

3.5 Exame ecocardiograéfico:

Os exames ecocardiograficos foram realizados em equipamento portatil com
transdutores micro-convexos multi-frequenciais com variacdo de 3,5 a 8,0 MHz. As
medidas serdo utilizadas foram as medidas padres para 0 exame tais como: freqiéncia
cardiaca (FC), diametro do ventriculo esquerdo na diastole (DVEd) e na sistole (DVESs),
septo interventricular na diastole (SIVd) e na sistole (SIVs), a parede livre do ventriculo
esquerdo na diastole (PVEd) e na sistole (PVES), diametro da artéria aorta (Ao), diametro
do atrio esquerdo (AE) a relacdo das medidas do AE e Ao (AE/A0), relagdo das medidas do
SIVd e da PVEd (SIVd/PVEd), SIVs e da PVEs (SIVs/PVESs), distancia entre o ponto E do
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folheto anterior da valva mitral e o septo interventricular (dES) e o tempo de ejecéo do
ventriculo esquerdo (TEVE).

O exame foi realizado com o0 animal em decubito lateral esquerdo o transdutor é
posicionado entre 0 quarto e sexto espaco intercostal direito em posicdo para esternal
direita transversal as cordoalhas tendineas.. E um exame de exceléncia para avaliacdo da
anatomia cardiaca, ndo invasivo complementando as informagfes de mensuracgdo cardiaca
obtidas no exame radiografico e diagnosticando a causa das mesmas.

O laudo ecocardiografico foi usado para confirmar a suspeita e os achados
radiograficos de abaulamento de camaras cardiacas esquerdas, deslocamento do brénquio
principal assumindo medida inferior a 1/3 da distancia total do &pice a base cardiaca
confirmando ou ndo a deteccdo atraves do exame radiografico de alteragdes do coragédo
esquerdo baseado nos critérios aplicados da imagem radiografica e confirmando ou nédo a
deteccdo precoce de cardiopatias que serdo classificadas de acordo com o preconizado pelo
ISACH.

3.6 Analise estatistica

Para a andlise dos resultados, foi utilizado o programa IpeaGeo que permite a
analise estatistica através de calculos. Foi utilizado a Hipotese, de que o exame radiografico
possui sensibilidade para a deteccdo de pacientes cardiopatas em estagio precoce
classificados como | A, descartando-se a hipotese de nulidade. Foi utilizado o teste t
(desenvolvida e aplicavel a pequenas amostras) para comparar os dados encontrados. De
acordo com um alfa igual a 5% com até 3 graus de liberdade, que tem valor fixado em
3,182; E que o valor encontrado no experimento foi de t = 3,542 e sendo este valor maior
do que o encontrado na tabela, demonstra que existe sensibilidade dos raios x para a
determinacéo precoce da doenca cardiaca. Foi realizado ainda uma analise para verificar a
correlagéo entre o exame radiografico e o exame ecocardiografico em relacéo a deteccdo da
doenca cardiaca. Foi realizada uma analise da Correlagdo linear simples, onde foi
verificado que existe uma Correlacgdo linear positiva forte entre os dois exames. O valor

encontrado de ryy, = 0,93 e o coeficiente de determinacao de 93% confirma que as variagoes
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de x (exame radiografico) podem ser confirmadas pela variacdo de y (exame

ecocardiografico).

Em termos praticos podemos afirmar que o Rx € um método sensivel para a

determinacédo da doenca cardiaca precoce e que existe uma forte relacdo entre os resultados

do exames radiograficos e ecocardiograficos.

ANIMAIS ANIMAIS CFIIl | CFIN
SUSPEITOS |POSITIVOS| CFIA | CFIB | CFII A B
RX VHS 20 18 1 9 4 1 3
EMPIRICO 20 20 2 9 4 1 3
ECO 20 17 0 9 4 1 3

Tabela 1: Relagdo entre o0 exame radiografico e ecocardiografico na deteccao das classes de

insuficiéncia cardiaca (CF).

CORRELAGAO LINEAR RX/ECO

25

20 !‘/\\
15

ANIMAIS

. \

N\

_m

T gy
o

20 20 3 9 4 1 3
animais | animiais+ CFIA CFIB CF1l CFIIl A CFIll B
suspeitos

CLASSEFUNCIONAL{ISACH)

=—=RXVHS
== RX EMPIRICO
ECO

Quadrol: Demonstracao da relacdo entre o exame radiografico, ecocardiogréaficos e as

classses funcionais da insuficiéncia cardiaca.
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N TOTAL DE CLASSE RX RX ECO ECO |ECO
ANIMAIS FUNCIONAL |ANIMAIS+| VHS |EMPIRICO |NORMAL | DDVM | ICC

20 A 3 1 2 3 0 0

9

20 IB 9 9 0 9 0

20 I 4 4 4 0 4 0

20 1A 1 1 1 0 0 1

20 B 3 3 3 0 0 3

Tabela 2: Relacdo entre a classe funcional da insuficiéncia cardiaca (CF), resultado do exame
ecocardiografico (ECO) e dos resultados do exame radiografico (RX).

RELAGAO CF x RX x ECO

W201A W201B m201l m201lA m2011B

Animais + RX VHS RX Empirico ECO Normal ECOEM ECOICC

Quadro2: Demonstracdo da relacdo da classe funcional da insuficiéncia cardiaca,
mensuracao radiografica pelo método empirico e VHS e exame ecocardiografico.
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4. RESULTADOS:

Os 20 animais avaliados com suspeita de doenga cardiaca foram classificados através de
uma escala de sopros cardiacos de 1 a 6 de acordo com friedman e relacionado com 0s
achados radiogréaficos através do metodo de mensuracdo cardiaca pelo VHS e empirico

obtendo os seguintes dados:

RELACAO ENTRE A INTENSIDADE DO SOPRO (INDICE DE FRIEDMAN) E OS
ACHADOS RADIOGRAFICOS

Intensidade sopros n®de animais | VHS| Empirico Alteracdo Pulmonar
Grau | 2 0 2 1
Grau Il 5 5 5 5
Grau Il 9 9 9 9
Grau IV 2 2 2 2
Grau V 2 2 2 2
Grau VI 0 0 0 0

Tabela 3: Relagéo entre a intensidade do sopro e os achados radiogréaficos
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10

9 | RELAC;&O EM GRAU DE SOPRO
(INDICE DE FRIEDMAN) E OS

8 ACHADOS RADIOGRAFICOS n@ de
animais

/ | RELAC;&O EM GRAU DE SOPRO

6 (INDICE DE FRIEDMAN) E OS
ACHADOS RADIOGRAFICOS VHS

5
RELACAO EM GRAU DE SOPRO

4 (INDICE DE FRIEDMAN) E OS

3 ACHADOS RADIOGRAFICOS
Empirico

2 [ | RELACAO EM GRAU DE SOPRO
(INDICE DE FRIEDMAN) E OS

1 ACHADOS RADIOGRAFICOS
Alteracao Pulmonar

0

Grau | Graull Grau lll GraulV  GrauV  GrauVl

Quadro3: Demonstracao do grau de sopro e 0s achados radiograficos pelo método
empirico e VHS.
Os animais foram classificados de acordo com a classe funcional de insuficiéncia cardiaca,
segundo ISACH, avaliados radiograficamente pelo método de mensuracdo cardiaca VHS e
empirico associado a avaliagdo do parénquima pulmonar quanto a presenca de infiltrado e

ou edema pulmonar e avaliacdo ecocardiografica obtivemos os seguintes dados:

RELACAO ENTRE A CLASSE FUNCIONAL, OS ACHADOS RADIOGRAFICOS E
ECOCARDIOGRAFICOS

CLASSE FUNCIONAL | Animais | VHS | Empirico IFP | Edema | Eco
A 3 1 2 2 0 0
I B 9 9 9 3 6 9
1 4 4 4 1 3 4
A 1 1 1 0 1 1
I B 3 3 3 0 3 3

Tabela 4: Relacdo entre os a classe funcional da insuficiéncia cardiaca e os achados radiograficos e
ecocardiogréficos
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Animais

VHS

Empirico

IFP

Edema

Eco

mlA
mIB
mi
milA
miB

Quadro4: Relacdo entre a classe funcional da insuficiéncia cardiaca, presenca de infiltrado
pulmonar (IFP) e ou edema pulmonar avalidos no exame radiografico e os achados
ecocardiografico.

Em funcdo da relacdo entre o exame radiografico e ecocardiografico obtivemos os

seguintes dados:

RELACAO CF x RESULTADO DO RX x RESULTADO DO ECO

CLASSE
FUNCIONAL Animais RX ECO
VHS | Empirico | Normal | EM ICC

I A 3 1 2 3 0 0

I B 9 9 9 0 9 0

1 4 4 4 0 4 0
A 1 1 1 0 0 1
111 B 3 3 3 0 0 3

Tabela 5: Relagédo entre a classe funcional da insuficiéncia cardiaca, resultados radiogréficos e

ecocardiograficos
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Animais

Empirico

RX

EM

mlA
mIB
mi
mIilA
miB

Quadro5: Relacdo entre a classe funcional da insuficiéncia cardiaca, exame radiogréafico e

ecocardiografico
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5 DISCUSSAO:

Em animais do trabalho com doenca da valva mitral assintomatico, o exame
radiografico apresentou alteracdes em pacientes classificados como Classe la da
insuficiéncia cardiaca. Concordando com Soares,2004 que aumento atrioventricular
esquerdo é facilmente reconhecido em cées no exame radiografico de acordo

Nestes animais Classe la da insuficiéncia cardiaca, a mensuracdo da silhueta
cardiaca mostrou-se aumentada quando empregado o método de mensuracdo empirico de
1/3 da distancia do brénquio principal ao assoalho das vértebras toracicas, enquanto o
método VHS, ndo foi sensivel para essa classificacdo funcional de insuficiéncia cardiaca.
Este resultado confirma que aumento atrial esquerdo pode causar compressao do brénquio
principal passivel de produzir alteracdo na imagem radiografica. A classificacdo funcional
la mostra que estes animais estdo em estagio inicial da doenca degenerativa mitral
confirmando que o exame radiografico é eficiente para diagnosticar com precocidade
doenca degenerativa da valva mitral Segundo Farrow, 2006 aumento do atrio esquerdo é
um dos sinais precoces da doenca degenerativa mitral. Nelson & Couto, 2006 disseram que
na insuficiéncia mitral o aumento do atrio esquerdo pode causar compressao do brénquio
principal, ainda segundo Soares, 2004 o exame radiografico € o método de maior
empregabilidade na busca de diagndstico da insuficiéncia mitral em caes.

Apesar das alteracBes cardiacas verificadas nas radiografias toracicas, animais
classe la ndo apresentaram alteraces no exame ecocardiografico ndo confirmando a
suspeita radiografica. Nestes animais o parénquima pulmonar mostrava sinais discretos de
infiltrado alveolar confirmando que a radiografia torécica € sensivel na avaliacdo da
silhueta cardiaca e dos campos pulmonares e das alteracBes sofridas em decorréncia da
insuficiéncia cardiaca também observada por Soares 2004.

Segundo Darke, 2000 sinais radiograficos de aumento cardiaco esquerdo,
congestdo e edema pulmonar séo facilmente reconhecidos em cées com afeccdes cardiacas,

assim como observado nesse trabalho.
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Durante 0 exame clinico, os animais classificados como classe IA, apresentaram
tosse leve e intolerdncia ao exercicio, sopros grau | e Il foram reconhecidos assim como
observados por Ettinger, 2004 e Nelson & Couto, 2006 o0s quais observaram que 0S
primeiros sinais de descompensacdo cardiaca sdo discretos e inespecificos, a maioria dos
animais apresentam intolerancia ao exercicio e a tosse é a queixa frequente. Embora esses
sinais ndo sejam especificos para afeccdo cardiaca ainda sim merecem avaliacdo da
cavidade toracica com exames radiograficos e ecocardiograficos.

Animais que apresentaram como queixa principal tosse de origem cardiogénica
também apresentaram mensuracdo cardiaca aumentada pelo método VHS quando
comparados com animais que tinham tosse como queixa principal, mas de origem néo
cardiogénica mostrando que a tosse é causada pelo aumento atrial esquerdo e consequente
compressdo do brénquio principal podendo ser visualizada na imagem radiografica como
também observado por Gunglielmine et al 2009.

Em dois pacientes classificados como Classe Ib da insuficiéncia cardiaca, as
alteracdes nas medicdes cardiacas radiograficas estiveram presentes e foram confirmadas
com exame ecocardiografico. Nesta classificacdo o exame radiografico toracico mostrou
alteracbes na mensuracao cardiaca tanto pelo método empirico quanto pelo VHS. Edema
pulmonar e deslocamento dorsal da traqueia ao longo dos seus segmentos intratoracico e
cervicotoracico foram visualizados.

Para Kelly & Mcllister, 2005 a identificacdo de edema pulmonar, aumento do
coracdo do lado esquerdo acompanhado de deslocamento dorsal da traqueia seriam
suficientes do ponto de vista clinico.

Alteracdes no parénquima pulmonar com edema pulmonar de distribuicdo em lobos
caudais foram visualizadas. No exame fisico, tosse moderada e intolerancia ao exercicio
foram identificadas. Nota-se que sopros leves e moderados grau I, I, Il apresentam
alteracdes cardiacas, mas nao existe uma relacdo entre a intensidade do sopro, mensuragéo
do VHS e do método empirico da medi¢do da distancia do brénquio principal ao assoalho
das vértebras toracicas da base na detec¢do da DDVM.

Nelson & Couto, 2006 observaram que em alguns cées podem apresentar tosse em
fungédo do edema pulmonar. Nos animais avaliados na Classe Il b 0 edema esteve presente

assim como aumento atrial esquerdo e compressao do brénquio principal. Nos animais
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classificados como Classe la o edema pulmonar ndo esteve presente, mas aumento atrial
esquerdo confirmado pelo método empirico de 1/3 da distancia total da base ao &pice
cardiaco foi confirmado nos animais desta classe.

Os resultados obtidos confirmam o descrito por Farrow, 2006 em que 0 exame
radiografico pode apresentar anormalidades decorrentes de insuficiéncia valvar transcritas
na avaliacdo pulmonar como perda da radiotransparéncia dos lobos pulmonares caudais
cuja distribuicdo do edema é caracteristica de edema cardiogénico seguido de mensuragédo
cardiaca aumentada tanto pelo método empirico como pelo VHS. Tais dados fornece uma
base prética na avaliacdo da condicéo cardiaca.

Soares, 2004 defende o emprego do exame radiografico na avaliacdo cardiaca e
cita o exame radiografico como um dos métodos mais utilizados na pratica clinica. Durante
0 estudo observou-se que a radiografia toracica serve como um meétodo eficaz de triagem e
deteccdo de patologias cardiacas.

Farrow, 2006 e Kelly & Mcllister, 2005 confirmam que os achados radiograficos
presentes nos animais cardiopatas sdo indicadores seguros da presenca da doenca
cardiovascular. A presenca de infiltrado pulmonar nos animais classe | da insuficiéncia
cardiaca pode ser explicada por estes autores que diz que o edema pulmonar é
frequentemente observado como resultado da insuficiéncia cardiaca em estagios mais
avancados.

A relacdo da severidade da doenca e os achados radiograficos coincidem com a
presenca de edema pulmonar, mas, muitos animais com imagens radiogréficas graves com
cardiomegalia nem sempre se apresentam com 0s sintomas esperados para aquele tipo de
imagem.

Segundo Darke, 2003 os achados radiograficos referentes ao aumento
atrioventricular esquerdo corresponde a severidade da regurgitacdo valvular. Tal descrigéo
foi verificada no estudo e os cdes com aumento discreto atrioventricular esquerdo foi
detectado na radiografia toracica em animais classe I da insuficiéncia cardiaca mostrando a
confiabilidade do exame radiogréfico.

Existe uma relagéo positiva entre a progresséo da doenca e a mensuragdo VHS na
avaliacdo cardiaca em cées de acordo com a classe funcional pela International Small
Animal Cardiac Healh Council (ISACH).
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A confirmagdo dos achados radiogréficos referentes a mensuracéo cardiaca séo
confirmados pelo exame ecocardiografico onde o aumento atrioventricular esquerdo
aparente na radiografia toracica é confirmado com os achados ecocardiograficos como
regurgitacdo mitral e ventriculo esquerdo dilatado. O maior ou menor aumento verificado
no atrio esquerdo no exame radiografico esta relacionado com o volume regurgitante mitral
presente em maior ou menor grau nas cardiopatias fazendo com que estes cées apresentem
aumento do volume sistélico podendo indicar uma insuficiéncia cardiaca. Estas
observacdes também foram descritas pelos os autores Darke,2000 e Camacho,2004.

A predilecdo racial para insuficiéncia cardiaca e doenca degenerativa da valva ndo
foi verificada. Nota-se que € uma doenca que acomete cdes de médio e pequeno porte e
diagnosticada quando o cdo atinge a faixa etaria de 6 a 8 anos e frequentemente a
insuficiéncia cardiaca tem como causa primaria a insuficiéncia mitral. Tais dados sao
confirmados pelos achados literarios segundo Ettinger, 2004; Nelson & Couto, 2006;
Bichard, 2003; Camacho, 2004.

Outro fato relevante é a disponibilidade do exame radiografico e a quantidade de
profissionais envolvidos na atividade. Comparado com o exame ecocardiografico em
relacdo a acessibilidade os dados confirmam que a radiografia estd mais difundida no
meio veterinario frente aos centros diagnosticos e as clinicas gerais que ja disponibilizam o
servico com profissionais treinados..

A presenca de tosse é um indicativo para investigacdo de sua origem e realizacao
de radiografias toracicas. Quando confirmado pelo exame radiogréafico alteracGes cardiacas,
de tamanho, aumentos atrioventriculares, deslocamento dorsal da traqueia e perda da
radiotransparéncia pulmonar, conferida pelo edema distribuido em lobos caudais em
topografia hilar (edema cardiogénico) a suspeita de cardiopatia pode ser a causa da tosse. A
este sintoma sdo atribuidas a presenca de sopros, dispneia e achados da ausculta pulmonar.
Durante o estudo percebemos que a relacdo do grau do sopro esta relacionada com a
presenca de afeccdo cardiaca mas ndo com a gravidade do disturbio cardiovascular. Estes
dados estdo de acordo com os achados literarios.

No entanto, é possivel identificar aumento de coragdo esquerdo em paciente classe
la da insuficiéncia cardiaca através do exame radiografico, nesta classificagio o método

empirico detecta aumento discreto do atrio esquerdo que consequentemente diminui a

55



distancia de 1/3 do brénquio principal ao assoalho das vértebras toracicas. Nos pacientes
classe la a mensuragédo pelo método VHS postulado por Buchanas mostrou-se inalterado. O
método empirico mostra-se sensivel a alteragdes de tamanho das camaras cardiacas

esquerdas
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6 - CONCLUSAO

Apds a analise dos resultados pode-se concluir que:

Pacientes com doenca da valva mitral assintomatico classificado como classe la da
insuficiéncia cardiaca apresentam distdncia menor que 1/3 do brdnquio principal ao
assoalho das vértebras torécicas.

As alteracBes do parenquima pulmonar em animais assintomaticos classificados
como classe la da insuficiéncia cardiaca mostraram-se discretas traduzidas por infiltrado
bronquioalveolar.

Sopros de grau I, Il e 111 foram reconhecidos nestes pacientes

N&o existe relacdo entre a intensidade do sopro, mensuracdo cardiaca pelo exame
radiografico na doenca da valva mitral

No exame clinico dos pacientes com doenca da valva mitral classe la confirmou
presenca de tosse e intolerancia ao exercicio.

Né&o existe relacdo entre a severidade e a intensidade do sopro, mensuracao cardiaca
pelo exame radiogréfico na doenca da valva mitral.

A severidade da doenca cardiaca da valva mitral ndo é fidedigna aos achados de
imagem. Todos 0s animais com sinais clinicos severos da doenca apresentam alteracdo da
imagem cardiaca detectavel no exame radiografico.

A utilizacdo do método empirico de 1/3 da distancia do brénquio principal a base

cardiaca é valida na deteccdo de alteracdes do tamanho do coragdo esquerdo.
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7-ANEXOS

ANEXO 1 - Ficha de avaliacéo clinica do experimento

FICHA DE AVALIACAO INDIVIDUAL

1 - IDENTIFICACAO

Animal: Raca: Sexo: Idade:
2 - ANAMNESE
CONSIDERANDO 0 (SEM SINAL), +(LEVE), ++ (MODERADO) +++ (SEVERQ)
TOSSE OBS:
CANSACO OBS:
DISPNEIA OBS:
CIANOSE OBS:
ASCITE OBS:
EDEMA DOS MEMBROS OBS:
POSICAO ORTOPNEICA OBS:

3—EXAME FISICO

PERCUSSAO

PALPACAO

AUSCULTACAO

4 — LAUDO RADIOGRAFICOS

MENSURACAO CARDIACA

AVALIACAO PULMONAR

ANATOMIA TORACICA

DOENCAS SISTEMICAS
ASSOCIADAS

5-LAUDO ECOCARDIOGRAFICO

FC

DVED

DVES

Sivd

SIVs

PVEd

PVEs

Ao

Ae

Ao/Ae

SIVd/PVEd
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SIVs/PVEs

Des

TEVE

Is Rx Aumento cardiac | Alt.pulmonar Total
Grau 1 (n=2) 2% 0% 100%
Grau 2 (n=3) 3% 3% 100%
Grau 3 (n=6) 6% 6% 100%
Grau 4 (n=1) 1% 1% 100%
Grau 5 (n=1) 1% 1% 100%
Grau 6 (n=0) 0% 0% 100%

IS- Intensidade do sopro presente na ausculat¢do segundo a escala de 1 a 6 de Friedman (Darke, et.al,1996)
Rx Achados radiograficos considerando a presenca de aumento cardiaco de acordo com os valores obtidos pelo
VHS

ANEXO 2 - Tabela: relacao entre o grau de sopro diagnosticado na ausculta cardiaca com a
presenca de aumento cardiaco e edema pulmonar.

Rx Cf Cardiomegalia | Sem alteraces | Total
= I A (n2) % % %
= I B (n=2) % % %
= A % % %
= I B % % %
= % % %

Rx - Achados radiograficos considerando a presencga ou ndo de cardiomegalia
Cf - Classe funcional da Insuficiéncia cardiaca
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