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INTRODUCAO

As cardiomiopatias se caracterizam por irregularidades na estrutura e funcdo da musculatura
cardiaca e estdo entre as principais doencas cardiacas dos felinos (PELLEGRINO & DANIEL,
2011). A classificagdo das cardiomiopatias se divide em quatro categorias sendo elas a
cardiomiopatia dilatada, cardiomiopatia hipertrofica, cardiomiopatia restritiva e cardiomiopatia
arritmogénica do ventriculo direito (FERRASIN, 2009).

A cardiomiopatia hipertréfica idiopatica felina € o espessamento sem origem definida do ventriculo
esquerdo. Esta pode ocorrer como afeccdo cardiaca congénita, por hipertensdo sistémica ou
endocrinopatia, principalmente, o hipertireoidismo e em algumas racas felinas essa condicdo é
genética (BONAGURA & LEHMKUHL, 2008). A cardiomiopatia hipertrofica origina-se da
combinacdo do deficiente relaxamento ventricular com um aumento na espessura da parede
ventricular esquerda, resultante da disfuncdo diastélica com aumento da pressdo atrial e o
desenvolvimento de uma insuficiéncia cardiaca congestiva esquerda (ICCE) (FUENTES, 2009).
Segundo Martinez (1995), na cardiomiopatia o débito cardiaco dos pacientes é mantido devido aos
mecanismos compensatorios, sendo estes 0 aumento da atividade simpatica, as fortes contracfes
ventriculares e o aumento da frequéncia cardiaca, porém sdo fatores que de uma forma sdo
prejudiciais para o organismo do animal, pois o enchimento do ventriculo esquerdo necessita-se de
uma pressao venosa maior que o normal, dilatando o atrio esquerdo e levando o animal a uma
situacdo de hipertensao.

Felinos acometidos por cardiomiopatia hipertrofica apresentam uma sintomatologia diversificada
(CHETBOUL et al., 2006). Podem ter um quadro tanto sintomatico como assintomatico, podendo
apresentar os sinais clinicos em periodos estressantes. O diagnostico se da por ecocardiografia,
ecocardiografia com doppler, eletrocardiografia e radiografia,que permitem a avaliacdo do coracao
de forma eficiente (PETRIE, 2005; FERASIN, 2009). O tratamento ¢ feito a partir de inibidores da
ECA, &#946;-bloqueadores e bloqueadores dos canais de calcio (SCHWARTZ & MELCHERT,
2008).

Este trabalho tem como objetivo relatar e discutir o quadro clinico, diagnéstico e tratamento de um
caso de cardiomiopatia hipertrofica felina com hipertensdo e consequente descolamento de retina.
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METODOLOGIA

Deu entrada no Hospital Veterinario Universitario da UFSM, uma felina de 17 anos de idade,
castrada, sem raca definida, pesando 2,8 Kg, com temperatura de 38,2°C, em bom estado
nutricional e boa hidratagcdo, coloragdo das mucosas rosadas, tempo de reperfusdo capilar 2
segundos, 102 batimentos cardiacos por minuto e 28 movimentos respiratorios por minuto.

O proprietario relatou que o animal comecou a andar em circulos como se estivesse “perdida”,
estava se batendo nos modveis da casa, o animal apresentava-se apatico. O inicio dos sinais clinicos
foi agudo e ja havia cinco dias que o animal estava sintomatico.

No exame fisico realizou-se a ausculta do animal onde ndo teve nenhuma alteracdo audivel,
realizou-se a oftalmoscopia (teste de fundo de olho), onde pode perceber o olho direito com
descolamento de retina e o olho esquerdo totalmente opaco com a presenca de hifema, suspeitou-se
de hipertensdo, entdo o animal foi conduzido até o bloco cirargico para afericdo da pressdo sistolica
onde esta apresentou acima de 200 mmHg. Foi realizado hemograma e exame bioquimico, sendo a
Unica alteracdo que foi a elevagdo dos niveis da fosfatase alcalina (FA) 143,0 UI/L. No teste com o
glicosimetro, a glicose estava 104 mg/dL, além do eletrocardiograma e ecocardiografia que
apresentaram alteracdes compativeis com a hipertrofia ventricular.

Baseado nos resultados dos exames a medica veterinaria responsavel interpretou que a
cardiomiopatia hipertréfica levou a hipertensao que atingiu um dos 6rgdos alvo sendo neste caso 0s
olhos, causando o descolamento de retina. O tratamento recomendado para a paciente foi o
diltiazem na dose de 1,5 mg a cada a cada 8 horas e o cloridrato benazepril (Fortekor S®) na dose
de 1,25 mg ao dia, ambas medicacBes serdo mantidas até novas recomendacbes medicas
veterindrias. Apos a prescricdo médica, o animal ndo teve nenhuma consulta de retorno e nenhum
contato foi estabelecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A cardiomiopatia hipertrofica felina é um desafio para o médico veterindrio por possuir
apresentacdes clinicas variadas, com animais assintomaticos que podem ser portadores da
enfermidade por anos, ou, sintomaticos com variados sinais clinicos e consequéncias destes
(NOBREGA, 2011).

O animal estava com temperatura retal, frequéncia cardiaca e respiratoria fisioldgicas, foi realizado
o0 teste de glicose com auxilio de um glicosimetro e esta estava dentro dos valores normais, na
ausculta ndo foi encontrada nenhuma anormalidade cardiaca. Os sinais clinicos encontrados na
pesquisa de Ndbrega (2011) em cinco felinos com cardiomiopatia hipertrofica foram taquicardia,
prostracdo e dispneia. Segundo Bonagura e Lehmkuhl (2008), os sons cardiacos anormais sao
comuns & auscultacdo como o sopro e a arritmia. Porém ndo é incomum que gatos portadores de
cardiomiopatia hipertrofica, nio apresentem anormalidades na ausculta (NOBREGA, 2011;
BRANQUINHO et al, 2010).

A queixa principal do proprietario foi a presenca de hifema e a cegueira subita da felina, através da
oftalmoscopia, observou-se descolamento em ambas as retinas sendo que o olho esquerdo
apresentou-se com hemorragia. Junior (2013) afirma que esta queixa € comum em casos de
hipertenséo arterial devido ao descolamento da retina, sendo importante o esclarecimento de valores
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para a pressdo arterial felina, a implantacdo desse exame na rotina das clinicas e hospitais, bem
como sobre as complicacdes associadas a hipertensao arterial.

A hipertensdo arterial geralmente é secundéria a outras doencas e atinge 6rgéos alvos como rins,
coracdo, olhos e cérebro (JUNIOR, 2013). No estudo realizado por Manteigas et al. (2013), a causa
mais comum de morte em gatos foi doenca renal cronica, ainda a associacdo desta doenga com 0
hipertireoidismo, cardiomiopatia hipertrofica e hipertensao.

A paciente apresentou no exame bioquimico valores normais para ureia e creatinina, levando a
descartar hipotese de doenca renal. A Unica alteracdo no exame biogquimico foi na fosfatase alcalina
(FA) no valor de 143,0 UI/L, sendo que esta normalmente deveria se encontrar em 25-93 UI/L
segundo a referéncia de Kaneko et al., (1997) que € utilizado pelo Laboratério de Analises Clinicas
do HVU. Bush (2004), afirma que em 90% dos casos de hipertireoidismo em gatos a fosfatase
alcalina esta elevada, devido ao aumento da atividade das isoenzimasosseas, porém nao se pode
afirmar este diagnostico somente pelo aumento da fosfatase alcalina e sim com analise de T4 livre,
exame que ndo foi solicitado no caso relatado pois o animal aparentemente ndo apresentava sinais
clinicos de hipertireoidismo, como 0 aumento da tiroide estando palpavel.

Nelson e Couto (2010), afirmam a grande importancia de realizar o diagndstico diferencial para as
principais causas da hipertrofia secundéaria, como o hipertireoidismo, a hipertensdo arterial e a
estenose subaortica. Esta Gltima foi rejeitada devido a ndo visualizacdo de regurgitacdo da valva
adrtica ao ecocardiograma realizado na paciente do presente caso.

Para a mensuracdo de pressdo arterial, existem métodos diretos e indiretos, o0 método direto requer
anestesia e é adquirido por puncdo arterial, jA o método indireto utiliza-se o auxilio de cuffs
compressivos, nos dois métodos € importante que a mensuracdo seja realizada trés a sete vezes
utilizando a média como resultado (STEPIEN, 2011). Para o diagnostico, neste caso, foi utilizado o
método indireto, o oscilométrico, sendo esse método o mais utilizado na rotina por ndo ser invasivo
e nao necessitar de procedimentos anestésicos. A pressdo foi aferida e a pressdo sistélica se
encontrou acima de 200 mmHg, considerado hipertensdo. Sparkes et al. (1999), em seu estudo teve
a média sistolica em gatos sadios de 162 mmHg. Brown et al. (2007) afirma que é importante o
felino estar tranquilo, adaptado ao ambiente e na presenca do proprietario para a afericdo da
pressdo, esses fatores podem levar a uma reducdo de 20 mmHg. O animal passou por manipulagdes
antes de afericdo da pressao sistolica, aferida uma Unica vez o que pode ter interferido no resultado.
Apos a constatacdo da hipertensdo foi realizado o eletrocardiograma, que apresentou amplitude
aumentada da onda P e alteracdo no complexo QRS. Conforme Schoberet al., (2007) a duracéo
aumentada da onda P € insensivel no diagnostico de dilatacdo do atrio esquerdo, porém é muito
especifico, ocorrendo quando realmente ha dilatacdo do atrio esquerdo. A hipertrofia ou dilatacéo
do ventriculo esquerdo na eletrocardiografia é constatada pelas alteragdes no complexo QRS,
principalmente com aumento na altura das ondas R e dos complexos QRS (FUENTES, 2002).
Qualquer alteracdo no eletrocardiograma pode ser Util para o diagnostico da cardiomiopatia
hipertrofica, porém néo reproduz as informagGes necessarias para confirmar, excluir ou classificar
as cardiomiopatias (NOBREGA, 2011). Optou-se pela realizagdo de um ecocardiograma, para
confirmar o0 aumento do ventriculo esquerdo.

O ecocardiograma é um dos meios mais utilizados para o diagnéstico da cardiomiopatia hipertrofica
em gatos e para realizacdo da diferenciacdo entre outras cardiomiopatias e doengas metabolicas ou
sistémicas (BRANQUINHO et al., 2010). Através desse exame pode-se determinar a espessura do
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miocardio e do diametro das cameras cardiacas, nas diferentes fases do ciclo cardiaco (FERASIN,
2009b). A espessura acima ou igual a 6 mm da parede ventricular que se encontra na diastole e o
aumento da fracdo de encurtamento do ventriculo esquerdo é a definicdo de hipertrofia do
ventriculo (FERASIN, 2009). Como pode ser percebido no ecocardiograma, na distole o septo
interventricular estava medindo 7,1mm, na sistole 9,6mm, a fragdo de encurtamento estava em 65%
sendo valores elevados considerando o animal pesar 2,8 kg e ser um animal de pequeno porte. Nao
foi solicitado exame radiografico.

Verificado o aumento do atrio esquerdo e a hipertensdo sucedeu-se a prescricdo do tratamento,
primeiramente com um inibidor dos canais de célcio (Ca2+) o diltizem, de uso humano que é
encontrado na dose de 30 mg, porém para a felina foi prescrito a manipulacdo da medicacdo na dose
de 1,5 mg o comprimido, sendo receitado uma vez ao dia, o diltiazem tem um efeito inotropico
negativo ligeiro (PETRIE, 2005). Os bloqueadores de calcio tem o intuito de promover a
vasodilatacdo das coronérias e o aumento do enchimento ventricular, a diminuigdo da frequéncia
cardiaca, aumento da tensdo venosa de oxigénio com a melhora das alteracGes cardiacas
(FERASIN, 2009). Além do deste, na dose 5,0 mg/dia foi prescrito o cloridrato de benazepril, um
inibidor da ECA, a utilizacdo desse farmaco na cardiomiopatia hipertréfica felina tem sido eficaz
em gatos assintomaticos e sintomaticos (FERASIN, 2009). A inibicdo do sistema renina-
angiotensina pode combater a hipertrofia ventricular mediada pela angiotensina Il, essa inibicao
pode reduzir o tamanho do AE e a espessura do septo e da parede do ventriculo (NELSON &
COUTO, 2010). Os inibidores da ECA e bloqueadores dos canais de calcio sdo os farmacos anti-
hipertensivos mais usados na Medicina Veterinaria (BROWN et al., 2007). O tratamento baseou-se
somente na cardiomiopatia hipertrofica, ja que a cegueira causada pela hipertensdo no caso da felina
é irreversivel.

CONCLUSAO

A cardiomiopatia hipertrofica € uma das doencas cardiacas mais comuns nos gatos e boa parte dessa
populacdo felina se apresenta assintomaticos, sendo que a intervencdo veterinadria ocorre tardia,
geralmente por complicagdes secundarias. O presente estudo permitiu caracterizar um caso de
cardiomiopatia hipertréfica associada a hipertensdo tendo como consequéncia o descolamento de
retina e cegueira bilateral do animal. A cegueira sUbita, a idade avancada, os resultados da
mensuracdo de pressao arterial e o ecocardiograma foram definitivos para confirmar a patologia. O
tratamento é continuo por toda vida do animal e seu progndstico é reservado, sobretudo em animais
com complica¢des secundarias.
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