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RESUMO

A cardiomiopatia dilatada € uma doenca caracterizada por uma disfuncao sistolica
gue cursa comumente com dilatacdo do atrio e ventriculo esquerdo e reducdo da
contratilidade miocérdica, gerando mecanismos compensatorios que progridem para
insuficiéncia cardiaca congestiva. Objetiva-se, neste trabalho, realizar uma revisao de
literatura sobre a cardiomiopatia dilatada, apresentando sua etiologia, classificac&o
com base nos achados clinicos, diagndstico e tratamento mediante base cientifica de
artigos, dissertacdes e livros nacionais e internacionais dos ultimos 15 anos. A
cardiomiopatia dilatada pode ter origem genética, de toxinas miocardicas, deficiéncias
nutricionais e doencas virais. Os sinais clinicos séo evidenciados na fase Ill da CMD,
podendo ser observado letargia, taquipneia, tosse, distensdo abdominal, caquexia e
sincope, e alguns paciente podem ter como Unica manifestacdo, a morte subita. O
diagndstico pode ser definido pela andlise dos sinais clinicos, radiografia toracica,
eletrocardiograma, ecocardiograma e exames laboratoriais. O tratamento deve ser
instituido de acordo com a sintomatologia do paciente e de alterac6es morfologicas e
elétricas que podem ser identificadas e acompanhadas a partir do ecocardiograma e

eletrocardiograma.

Palavras-chave: cardiologia. miocéardio. dilatagdo. débito cardiaco.



ABSTRACT

Dilated cardiomyopathy is a disease characterized by a systolic dysfunction which is
commonly accompanied by dilation of the atrium, left ventricle and reduced myocardial
contractility, generating compensatory mechanisms that progress to congestive heart
failure. Our objective are to carry out a literature review on dilated cardiomyopathy, the
etiology, classification based on clinical findings, diagnosis and treatment based on the
scientific basis of articles, dissertations, national and international books from the last
15 years. dilated cardiomyopathy could have a genetic origin, myocardial toxins,
nutritional deficiencies and viral diseases. Clinical signs are variable and could be more
evident in phase Ill of CMD, which includes lethargy, tachypnea, cough, bloating,
cachexia and syncope. Besides that wide lack of signals, some patients could have
sudden death as their only manifestation. The diagnosis can be performed by the
analysis of clinical signs, chest radiography, electrocardiogram, echocardiogram and
laboratory tests. Treatment should be instituted according to the patient's symptoms
and morphological and electrical changes that can be identified and monitored from

the echocardiogram and electrocardiogram.

Keywords: cardiology. myocardium. dilation. cardiac output.
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1.0- INTRODUCAO

A cardiomiopatia dilatada é uma afeccao caracterizada por dilatacdo do
miocérdio, alteracdo das camaras cardiacas e consequente disfuncdo da sistole
cardiaca, podendo ser de origem genética ou idiopatica, associada a multiplos fatores.
Geralmente, o atrio e o ventriculo esquerdo sdo acometidos pela dilatagdo, porém, ha
casos em que todas as camaras estdo dilatadas (BENDER et al.,2016; ABREU et al.,
2019).

A CMD possui maior ocorréncia em céaes de grande porte ou gigantes, como
caes da raca Doberman, Boxer, Sdo Bernardo e Terra Nova (NELSON et al., 2015;
DUKES-MCEWAN et al., 2003). Os caes machos parecem ser mais predispostos a
manifestar doenca do que as fémeas, visto que na raca Doberman Pinscher cerca de
50% dos diagnosticos sdo em machos e apenas 33% sédo em fémeas e a idade mais
comum do desenvolvimento da doenca é entre 6 e 8 anos (TILLEY et al.,2015).
Atualmente, 0s caninos sdo a espécie que possui maior incidéncia de diagndstico
desta patologia, visto que antes a CMD costumava ser uma das doencas cardiacas
mais comuns em gatos por deficiéncia de taurina (FREEMAN et al., 2018).

Existem muiltiplas etiologias para cardiomiopatia dilatada em cées, sendo a
mais comum a de origem genética devido a predisposicdo de algumas racas em
manifestar a doenca. Outras etiologias descritas sdo toxinas miocéardicas, doencas
infecciosas e deficiéncia nutricional (MCCAULEY et al., 2020).

Os sinais clinicos mais comuns da CMD sao: letargia, taquipneia, intolerancia
ao exercicio, tosse, anorexia, distensdo abdominal, perda de massa muscular e
sincope, sendo estes sinais comuns na fase clinica evidente da doenca. Durante a
fase oculta, esses sinais ndo sdo observados (NELSON et al., 2015).

O diagnéstico pode ser definido pelo o histérico do paciente, exame clinico
geral e especffico, radiografia toracica, eletrocardiograma, ecocardiograma, exames
laboratoriais e biomarcadores cardiacos. O tratamento depende da sintomatologia
manifestada pelo o paciente e a partir das avaliacdes dos exames complementares,
sendo que em geral, o protocolo terapéutico € baseado em medicamentos inotrépicos
positivos, inibidores da enzima conversora da angiotensina, betabloqueadores,
diuréticos e antiarritmicos (SANTOS, 2019)
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Diante da importancia da cardiomiopatia dilatada em cées, visto que € a
segunda doenca com maior incidéncia na clinica cardiolégica de pequenos animais,
este trabalho tem por objetivo a revisdo bibliografica do assunto, abordando sua
etiologia, fisiopatologia, manifestacdo clinica, diagnostico, tratamento e progndstico

da doenca.

2.0- METODOS

Para a producdo deste trabalho de conclusdo de curso, foi realizada uma
pesquisa bibliogréfica com a utlizacdo da metodologia de pesquisa bésica e
abordagem qualitativa com o objetivo de revisar e descrever sobre a cardiomiopatia
dilatada em cées.

A pesquisa teve como base artigos cientificos publicados em revistas e jornais
nacionais e internacionais, bem como trabalhos de conclusédo de curso e dissertacdes
encontrados em repositorios de universidades brasileiras. As plataformas de artigos
cientificos utilizadas para a pesquisa foram: SciELO, Wiley Online Library,
ResearchGate, PubMed, Elsevier e ScienceDirect. Para pesquisa fisica, foram
utilizados livros de Clinica Médica de Pequenos Animais oriundos do acervo da
Biblioteca Professora Amélia de Souza Leal do Instituto Federal de Educacéao, Ciéncia
e Tecnologia do Amazonas — Campus Manaus Zona-Leste.

Devido a importancia de informacdes atualizadas sobre o assunto, optou-se
pela escolha de artigos publicados desde 2006 até o ano de 2021, com excecdao de 4
artigos que tiveram como ano de publicacdo o periodo de 2000 até 2005, devido a
importancia da informacé&o que nao foi encontrada em um artigo mais recente.

Os termos de buscas utlizados foram “dilated cardiomyopathy in dogs”,
“vertebral of heart size in dogs”, “sudden death in dogs with dilated cardiomyopathy”,
“eletrocardiograma em cées com cardiomiopatia dilatada”. Geralmente, ao se
encontrar um artigo, as plataformas sugeriam outros artigos com o tema aproximado
e este também era escolhido para leitura e avaliacdo. Alguns artigos foram escolhidos
com base no referencial bibliografico de outros trabalhos publicados, visto que

apresentavam informacdes e conteldos importantes para o tema.
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3.0- REVISAO DE LITERATURA

A cardiomiopatia dilatada em cdes é uma afecc¢do cronica e progressiva, na
gual ha dilatacdo do miocéardio e por consequéncia, insuficiéncia na contratilidade
cardiaca e diminuicdo do débito cardiaco (GUILHERME, 2017). Devido a importancia
desta doenca para clinica médica de cées, é de grande relevancia saber sobre a

etiologia, fisiopatologia, sinais clinicos, diagndsticos e tratamentos desta doenca.

3.1- Etiologia

As doencas cardiacas podem ser de origem congénita ou adquirida e estudos
indicam que, na clinica médica de pequenos animais, cerca de 10% dos casos
atendidos ocorrem por disfun¢des cardiacas. As doencas cardiacas podem ser por
disfuncdes sistélicas ou diastdlicas, sendo a cardiomiopatia dilatada classificada
inicialmente como uma disfuncao sistolica, devido a ineficiéncia de contratilidade do
miocardio. A cardiomiopatia dilatada pode ser classificada por consideraveis etiologias
como: genética, toxinas miocardicas, deficiéncia nutricional e viral (GUILHERME,
2017; COSTA et al., 2019).

A etiologia genética esta associada a manifestacdo da cardiomiopatia dilatada
em cées de raca grande ou gigante (WESS et al.,2017). O padréo de transmiss&o
genética é o autossdmico dominante, no qual ha o aparecimento da doengca em muitas
geracdes, o qual ja foi descrito nos cées da raca Boxer e Doberman (ALVES et al.,
2012). Alguns genes ja foram identificados como associados ao desenvolvimento de
CMD, sendo estes 0 gene PDK4 em céaes da raca Doberman Pinscher (MEURS et al.,
2012), e a delecdo da estriatina em caes da raca Boxer, que segundo um estudo com
33 céaes diagnosticados com cardiomiopatia dilatada, 30 caes apresentaram mutagao
no gene, demonstrando a associacdo entre CMD e a delecdo da estriatina (MEURS
et al., 2013).

A distrofia muscular do Golden Retriever ou distrofia muscular ligada ao
cromossomo X é uma miopatia hereditaria que se caracteriza pela auséncia ou
alteracdo da distrofina e nestes pacientes pode ocorrer uma deposicdo de tecido

fibrotico na parede cardiaca, causando distensdo das camaras e comprometendo a
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fungdo sistolica, desenvolvendo uma cardiomiopatia dilatada e insuficiéncia cardiaca
congestiva (OLIVEIRA et al., 2013)

Em relacdo a cardiomiopatia dilatada que € secundaria a toxinas miocardicas,
h& a associacdo do uso do quimioterapico doxorrubicina com o desenvolvimento da
doenca, devido ao estresse oxidativo e a disfun¢géo mitocondrial causada pelo farmaco
no paciente (PINO, 2019). De acordo com um estudo de 494 cées, 20 desenvolveram
cardiotoxicidade clinica e destes para racas que possuem maior predisposicdo, a
incidéncia de desenvolvimento da cardiomiopatia dilatada foi de 15,4% com o uso da
doxorrubicina, enquanto nas racgas de baixo risco a incidéncia foide 3,0 % (HALLMAN
et al.,, 2019). Durante o exame ecocardiografico, € possivel visualizar semelhancas
entre a cardiomiopatia dilatada idiopatica e a desenvolvida por toxicidade da
doxorrubicina, porém no exame histologico, € visualizado a presenca de
vacuolizagBes, miocitdlise, atrofia de midcitos e fibrose (VIERA, 2015).

A |-carnitina € um complexo que participa na obtencdo de energia para a
musculatura cardiaca e a taurina € um aminoacido encontrado em grandes
concentracdes no musculo cardiaco e esté relacionado com a saude do coracdo, pois
atua como cardioprotetor (BIELAWSKI et al., 2019). Segundo Kaplan et al. (2018), ha
uma associacdo da deficiéncia de |-carnitina e taurina e a presenca de cardiomiopatia
dilatada, principalmente em certas ragas como o Golden Retriever, sendo esta raca a
utilizada para o estudo, no qual de 24 animais com deficiéncia de taurina e
cardiomiopatia dilatada, 23 animais apresentaram melhoras ecocardiograficas e
sintomatica com a suplementacéo de taurina e I-carnitina.

O virus da parvovirose canina € outra provavel etiologia para o
desenvolvimento da cardiomiopatia dilatada. Segundo Castro et al. (2016), a infeccdo
por Parvovirus pode ocorrer nas células gastrointestinais e miocardicas, com
desenvolvimento de uma miocardite que por fim progride para uma cardiomiopatia
dilatada e insuficiéncia cardiaca congestiva. Em seu relato de caso, uma cadela de 3
meses de idade, raca Maltés, apresentou morte subita e ao exame de necropsia foi
identificado um coracao globoso com corpusculos de inclusdo intranuclear basofilico,
compativel com corpusculo de incluséo por Parvovirus, sugerindo-se a causa do 6bito
a insuficiéencia cardiaca congestiva direita pela miocardite, porém animais que
sobrevivem a miocardite, podem apresentar sequelas como a cardiomiopatia dilatada.

Outro relato descreve sobre um céo de 5 semanas, raca Dachshund, que apresentou
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a radiografia toracica uma cardiomegalia e infiltrado pulmonar ndo estruturado e
difuso. O paciente foia ébito por parada cardiorrespiratéria e a imuno-histoquimica do

miocardio foi positiva para Parvovirus canino do tipo 2 (SIME et al., 2015).

3.2- Fisiopatologia da cardiomiopatia dilatada

A cardiomiopatia dilatada é resultante de uma disfuncao sistélica, que vai gerar
uma reducdo no débito cardiaco, cuja definicdo é o volume de sangue bombeado pelo
o ventriculo esquerdo para a circulacdo sistémica por unidade de tempo. Com a
diminuicdo do débito cardiaco, os mecanismos compensatérios do organismo sdo
ativados, dentre estes, o sistema renina-angiotensina-aldosterona e a liberacdo dos
hormonios antidiuréticos, ambos com a finalidade de reter sodio e 4gua, para manter
o nivel adequado do débito cardiaco (CRUZ, 2017; GEHRCKE et al., 2017).

A diminuicdo do débito cardiaco € o primeiro sinal dado ao organismo de que
algum mecanismo fisiolégico esta com o funcionamento comprometido. Com esta
reducdo no DC, ocorre a queda na pressdo arterial sistétmica e entdo os
barorreceptores detectam a hipotensdo e mecanismos iniciais de vasoconstricao
arterial sdo ativados. O sistema simpatico auxilia estimulando os receptores 1, que
irdo promover o aumento da contratiidade miocéardica e da frequéncia cardiaca.
Inicialmente ocorre a regularizacdo da pressdo arterial, porém a compensacao possui
limitacbes, pois os receptores 1 passam por sub-regulacdo e o sistema simpatico
nao consegue estimula-lo com eficiéncia, o que faz com que os outros mecanismos
compensatoérios sejam ativados (SOARES et al., 2015).

A dilatacdo das céamaras cardiacas, denominando a doenca, ocorre
principalmente devido a piora da funcdo sistdlica cardiaca e ao surgimento dos
mecanismos compensatérios, que geram um aumento de pré-carga, fazendo o
miocardio dilatar para comportar o volume que estd chegando nos ventriculos. Essa
sobrecarga, vai determinar o estiramento dos midcitos, resultando na dilatacdo das
camaras cardiacas, gerando entdo didmetro miocardico e volume diastélico
aumentados e essa alteracdo adaptativa ird auxiliar a manutencdo do volume ejetado
(NELSON et al., 2015).

O sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), é composto por renina,

angiotensinogénio, angiotensina |, Il, enzima conversora de angiotensina (ECA) e
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aldosterona. A renina € liberada pelos rins e a mesma é responsavel pela hidrolise do
angiotensinogénio que € sintetizado pelo o figado. A hidrolise do angiotensinogénio
irA produzir a angiotensina |, que quando presente na circulacdo sanguinea ira ser
transformada em angiotensina |l pela ECA. A angiotensina Il € um potente vaso
constritor e é responsavel pela secrecdo da aldosterona a partir da estimulagéo da
glandula adrenal, sendo esta Ultima responsavel pela reabsor¢cédo de sédio e dgua nos
tibulos contorcidos proximais, a fim de aumentar o débito cardiaco e compensar as
disfungdes da cardiomiopatia dilatada (KIRNEW et al., 2011).

Apesar dos mecanismos compensatorios, com a progressao da doencga, O
comprometimento do miocardio torna-se grave e a compensacdo do sistema
cardiovascular comeca a apresentar falhas, iniciando a insuficiéncia cardiaca
congestiva. A ICC esquerda € a mais comum de ocorrer, causando edema pulmonar,
porém o ventriculo direito também pode ser comprometido, observando-se a
ocorréncia de ascite (SOARES et al., 2015).

A fisiopatologia da ICC esquerda pode ser explicada pelo o aumento nas
pressoes de enchimento do lado esquerdo associado com aumento de volume dos
mecanismos compensatorios, que ira causar uma congestdo de atrio e ventriculo
esquerdo, desequilibrando as forcas de Starling e interrompendo a homeostase entre
forcas hidrostaticas e pressao oncoatica intersticial. Essa elevacdo da pressao causara
alongamento das juncdes herméticas do endotélio pulmonar e permitird que fluido
escape para o intersticio, gerando o edema (EARLING et al., 2008).

Quanto a ICC direita, 0 comprometimento de atrio e ventriculo direito causa
uma congestdo em sentido retrogrado ao fluxo sanguineo, ocorrendo acumulo de
sangue, principalmente, no figado. Portanto, haverd& um aumento na pressao
hidrostatica venosa e saida de fluidos da capsula hepatica, originando sinais clinicos

como ascite, hepatomegalia e ingurgitamento venoso (MORAES et al., 2020).

3.3- Sinais clinicos

Os sinais clinicos que caracterizam um paciente que possui cardiomiopatia
dilatada séo variaveis e podem progredir conforme o avanco dos estagios clinicos da
doenca, sendo que a maioria dos diagndsticos somente sdo realizados quando o

paciente esta no Ultimo estagio, devido a observagdo ao exame fisico de sinais clinicos
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de insuficiéncia cardiaca congestiva (ABREU et al., 2019). A seguir, o quadro 1

descreve os estagios da cardiomiopatia dilatada em caes:

Quadro 1: Classificacé@o dos estagios da cardiomiopatia dilatada

Estagio Manifestacdes clinicas
I Coracdo normal do ponto de vista morfoldgico e
elétrico. Paciente ndo apresenta manifestacdes
clinicas da doenca
Il ou Fase Oculta  Coracdo anormal do ponto de vista morfolégico e
elétrico, porém 0 paciente ndo apresenta
manifestacdes clinicas
lll ou Fase Coracdo anormal do ponto de vista morfolégico e
Evidente elétrico e o paciente apresenta manifestacdes clinicas,
inclundo a presenca de insuficiéncia cardiaca
congestiva.
Fonte: SOARES et al., 2015

A CMD é uma doenca que apresenta progressao lenta, com o estagio oculto
da doenca podendo durar anos no animal, sendo relatado a frequéncia de 2 a 4 anos
de duracdo desta fase, até que apareca 0s primeiros sinais clinicos evidentes no
paciente (NELSON et al., 2015; MARTINS, 2017).

Os sinais clinicos que podem ser observados durante a fase evidente da
doenca sdo fraqueza, letargia, taquipneia, dispneia, tosse, anorexia, ascite, efuséo
pleural, sincope, extremidades frias, caquexia e intolerdncia ao exercicio
(GUILHERME, 2017; SOARES et al., 2015)

Muitas vezes, a CMD sO é descoberta no paciente quando este comeca a
apresentar sintomatologia de insuficiéncia cardiaca congestiva (MARTINS, 2017),
podendo esta ser do lado esquerdo, cujo os sinais clinicos mais comuns sao: tosse,
dispneia e edema pulmonar (BENDER et al.,, 2016) ou do lado direito, com sinais
clinicos de ascite, pulso jugular positivo, hepatomegalia e caquexia cardiaca
(GUILHERME, 2017; BENDER et al.,2016).

Alguns casos desenvolvem-se para morte cardiaca subita, principalmente em

caes da raca Doberman, na qual cerca de um terco dos animais afetados morrem de
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forma subita (KLUSER et al., 2016). Em um estudo com 95 cées da raca Doberman
com cardiomiopatia dilatada, 41 animais tiveram morte subita cardiaca e os exames
realizados antes da morte dos animais, demonstrou que a sobrecarga de volume no
ventriculo esquerdo foi a melhor variavel para identificar uma provavel morte subita
do paciente, sendo que a cada 50 mL/m2de volume diastolico a probabilidade de que

ocorra morte subita cardiaca aumenta em 8,5 vezes (KLUSER et al., 2016)

3.4- Diagnéstico

O diagnéstico da cardiomiopatia dilatada inicia-se durante a resenha do exame
clinico com a suspeita diagndstica em cées de racas com predisposicao a doenca,
principalmente se estes pacientes estiverem apresentando sinais clinicos de
insuficiéncia cardiaca relatados a anamnese ou constatados pelo exame fisico, como
arritmias, presenca de sopro cardiaco, ou sugestivo de som de galope, sendo este
tltimo achado um indicativo de grave lesao ventricular (MARTINS, 2017).

Segundo Hoque et al. (2019), para o diagnostico, pode ser realizado exame
fisico com ausculta, radiografia toracica, eletrocardiografia, ecocardiografia, exames

laboratoriais e biomarcadores cardiacos.

3.4.1- Exame fisico

A partir dos estagios da cardiomiopatia dilatada, sabe-se que no estagio oculto,
os sinais clinicos podem estar ausentes, porém as vezes podem ser auscultados
Sopros em graus iniciais, arritmias e presenca de pulsos fracos ou déficits de pulso.
(MCCAULEY, et al., 2020).

Os pacientes que ja estdo em estagio evidente da doenca, durante o exame
fisico podem ser constatados mucosas palidas devido a vasoconstricdo periférica,
aumento do tempo de preenchimento capilar, pulso arterial femoral fraco e rapido,
presenca de taquipneia, crepitacdes pulmonares, pulso venoso positivo, ascite e
durante a auscultacdo pode ser identificado a presenca das bulhas S3 e S4, que
possuem um ritmo semelhante ao de galope, a presenca dessas bulhas pode indicar
um preenchimento ventricular anormal, comum nos casos de CMD (CAMACHO et al.,
2014; NELSON et al.,2015).
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Em um estudo com 369 cées, 65% dos animais estavam no estagio Il da
cardiomiopatia dilatada, apresentando-se também em estagio Il de insuficiéncia
cardiaca. Os sinais clinicos mais visualizados nestes pacientes durante o exame fisico
foram 67% com dispneia, 64% com tosse, 89% com arritmias e 74% com edema

pulmonar ou derrame pleural (MARTIN et al., 2009).

3.4.2- Radiografia

O exame radiografico da regido toracica pode demonstrar uma cardiomegalia
generalizada, podendo ser visualizado uma silhueta cardiaca globosa, porém é mais
comum que apenas o atrio e ventriculo esquerdo estejam aumentados de tamanho.
O exame também pode demonstrar a presenca de edema pulmonar com opacidades
pulmonares intersticiais, que é bastante comum durante a insuficiéncia cardiaca
congestiva esquerda (ROCHA et al.,2020).

Em projecdo lateral de um corac&do com cardiomegalia generalizada pode ser
visualizado: lado direito mais arredondado com aumento do contato com o esterno,
enquanto que a borda cardiaca esquerda torna-se mais reta e ereta, a traqueia e o
tronco broénquico principal elevados e comprimidos pelo o atrio esquerdo aumentado.
Em projecéo dorsoventral pode ser encontrado um deslocamento caudal esquerdo do
apice cardiaco e o diafragma pode estar comprimido ou sobreposto (KEALY et al.,
2012).

Para a interpretacdo do exame e para confirmacdo da presenca de uma
cardiomegalia, € necessario medir o tamanho radiografico do coracdo do paciente e
para isto, é utilizado o sistema Vertebral Heart Size (VHS), neste método o coracéo é
medido utilizando como base as vértebras toracicas. Para realizar o sistema VHS, é
necessario primeiramente realizar a radiografia em posicdo latero-lateral e
ventrodorsal, depois é necessario medir com uma régua 0 eixo maior € menor do
coracdo, sendo o eixo maior medido desde a borda ventral do brénquio principal
esquerdo até o ponto mais distante do apice cardiaco (CASTRO et al., 2011)

O eixo menor € medido tragcando-se uma linha perpendicular ao eixo maior, na
altura do terco central do coracéo e ao obter as medidas, deve-se reposicionar a régua
utilizada e demarcada com as medidas a partir da borda cranial da quarta vértebra

toracica, transformando-se assim os centimetros medidos do 6rgdo, em valores com
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unidades vertebrais, ao se fazer isso tanto com 0 eixo maior e 0 eixo menor, resta
somente realizar a soma dos dois resultados obtidos das unidades vertebrais
(CASTRO et al., 2011).

Os valores médios de VHS definidos pelos desenvolvedores Buchanan e
Bucheler foram de 9,7+0,5 vértebras em projecéao lateral, 10,2+0,8 vértebras em
projecdo ventrodorsal e 10,2+1,5 vértebras em projecdo dorsoventral. Porém, muitos
estudos surgiram a partir do desenvolvimento deste sistema, visto que foi observado
diferencas de tamanho da silhueta cardiaca dependendo do formato do torax do
animal (CASTRO et al., 2011).

Figura 1. Método de mensuracdo Vertebral Heart Size (VHS) nas projecdes lateral (A) e
Ventrodorsal ou Dorsoventral (B). L- Eixo maior; S- Eixo menor; T- Traqueia; T4- Quarta vértebra
toracica; V- vértebras. FONTE: CASTRO, 2011

Devido as diferencas de valores encontrados entre cades de raca com térax
curto ou longo, pesquisas foram realizadas a fim de obter valores mais fidedignos a
partir das racas. A seguir, a tabela 1 demonstra os valores médios de VHS para

determinadas racas de caes.
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Tabela 1: Valores de VHS em diferentes racas

Raca Valor VHS médio Referéncia
Boxer 11,6 + 0,8v LAMB et al., 2001
Dobermann 10,0 + O,6v LAMB et al., 2001
Labrador Retriever 10,8 = 0,6v LAMB et al., 2001
Yorkshire Terrier 9,9+0,6v CASTRO, 2011
American Pit Bull 10,9+0,4v CARDOSO et al., 2011
Terrier
Greyhounds 10,5+0,1v MARIN et al., 2007
Rottweilers 9,8+0,1v MARIN et al., 2007
Pastor Aleméo 9,7 £0,7v LAMB et al., 2001
Beagle 10,3+0,4v KRAETSCHMER et al., 2008

FONTE: LAMB et al., 2001; CASTRO, 2011; CARDOSO et al.,, 2011; MARIN et al., 2007,
KRAETSCHMER et al., 2008.

3.4.3- Eletrocardiografia

O eletrocardiograma € um meétodo ndo invasivo de exame, que é bastante
eficiente para detectar arritmias em cdes com cardiomiopatia dilatada e até mesmo
detectar complexos ventriculares prematuros durante a fase oculta da doenca em
racas predispostas como Doberman e Boxer, porém, muitas vezes 0
eletrocardiograma precisa ser registrado pelo periodo de 24 horas para resultados
fidedignos, sendo denominado de exame Holter (MARTINS, 2017).

Segundo Soares et al. (2015), neste exame, 0S c&es gue possuem
cardiomiopatia dilatada podem apresentar como resultados: complexo QRS largo ou
alto, indicando que esta ocorrendo uma sobrecarga ventricular esquerda e a onda P
pode estar com aumento de duracdo, representando dilatacdo atrial esquerda. De
acordo com os autores, o eletrocardiograma pode detectar a presenca de arritmias,
sendo a fibrilagdo atrial a mais comumente encontrada durante o diagndstico de

cardiomiopatia dilatada.
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A andlise do complexo QRS, pode ser importante para a definicdo de um
prognostico, visto que cées que possuem QRS < 60ms apresentam um prognoéstico
mais favoravel em relacdo aos pacientes que possuem complexo QRS = 60ms. O
tempo de sobrevida, segundo o estudo em 266 casos clinicos, foi de 25 semanas para
animais com QRS < 60ms e de 13 semanas para caes com QRS = 60ms (PEDRO et
al., 2011).

A fibrilacéo atrial é a arritmia mais diagnosticada em caes com cardiomiopatia
dilatada como ja foi descrito anteriormente, seguido de achados como extrassistoles
ventriculares e taquicardia ventricular (MAURICIO, 2014). Em um estudo realizado
com 500 cées da raca Wolfhound Irlandés, a cardiomiopatia dilatada foi diagnosticada
em 24,2% dos animais e destes animais com CMD, 87,6% apresentaram fibrilacéo
atrial (VOLLMAR, 2000).

Figura 2: Registro eletrocardiografico computadorizado de um céo apresentando fibrilagéo
atrial. FONTE: CAMACHO, 2014.

A partir de um estudo com 40 cdes com cardiomiopatia dilatada idiopética,
realizando-se a monitorizacdo eletrocardiografica ambulatorial por 24 horas, foi
detectada a presenca de extra-sistoles ventriculares em 97,5% dos animais e
taquicardia ventricular em 45%, havendo a associacdo entre a taquicardia ventricular
e histérico de sincopes nos pacientes analisados (YAMAKI et al., 2007).

Segundo NELSON et al. (2015), a monitorizacdo eletrocardiografica por 24
horas pode ser utilizada como um método de triagem para cardiomiopatia dilatada,

principalmente para cdes da raca Dobermann e Boxer e seguindo este principio, é
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sugestivo que a presenca de mais do que 50 Complexos ventriculares prematuros em

24 horas seja preditor de manifestacao da cardiomiopatia dilatada em Dobermann.
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Figura 3: Registro eletrocardiografico computadorizado de um cé&o apresentando complexos
ventriculares prematuros (seta). FONTE: CAMACHO, 2014.
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3.4.4- Ecocardiografia

O ecocardiograma € considerado o padrdo-ouro para diagnostico de
cardiomiopatia dilatada, pois com o auxilio das imagens ultrassonograficas, é possivel
visualizar a dilatacdo de atrio e ventriculo esquerdo principalmente, podendo ser
visualizado todas as camaras dilatadas, além da reducdo da contratilidade cardiaca
(SOARES et al.,2015). Este método de exame ndo auxilia apenas no diagndéstico
definitivo de cardiomiopatia dilatada, mas também ajuda a analisar a evolucéo da
doenca, bem como realizar o acompanhamento do paciente depois de instituido o
tratamento adequado (SMITH et al., 2012)

E caracteristico de cées com cardiomiopatia dilatada, os achados de dilatacdo
das camaras cardiacas, movimento diminuido das paredes dos ventriculos durante a
sistole e diminuicdo das fracGes de encurtamento devido hipocinesia do septo
interventricular esquerdo (ROCHA et al., 2020) e fracGes de ejecOes também estardo
diminuidas, sendo considerado valores menores que 40% como anormalmente baixos
(NELSON et al., 2015; MAURICIO, 2014).
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Outras caracteristicas ecocardiograficas que podem ser visualizadas durante o
diagnostico de cardiomegalia séo aumento da separacdo septal do ponto E da valvula
mitral, diminuicdo da espessura e do septo interventricular durante a sistole e a
diastole, além de evidéncias de fluido pericardico indicativas de insuficiéncia
miocardica do lado direito (GUILHERME, 2017).

Segundo estudo com 412 cées da raca Dobermann Pinscher, foi considerado
como anormal e indicativo de cardiomiopatia dilatada a dimensédo diastélica final
interna do ventriculo esquerdo de = 49 mm e a dimenséo sistolica final interna do
ventriculo esquerdo de =40 mm (WESS et al., 2010a)

Para cédes que estdo na fase oculta da cardiomiopatia dilatada, o diagnéstico
por ecocardiograma apresenta maiores complexidades, para isto foram propostas
diretrizes para o diagnéstico com base na ecocardiografia 2D e modo M. Essas
diretrizes sédo baseadas em pontos, sendo que os critérios maiores valem 3 pontos e
0s critérios menores valem 1 ponto e ao total de 6 ou mais pontos o diagndstico é
definido como cardiomiopatia dilatada (DUKES-MCEWAN et al.,2003). Os critérios
gue precisam ser avaliados estdo descritos no Quadro 2:

Quadro 2: Critérios para diagnéstico de Cardiomiopatia dilatada.

Critérios Achado ecocardiografico

1° Critério maior Dimensdes em modo M do ventriculo
esquerdo em sistole e em diastole que
excedem 95% dos valores de referéncia

2° Critério maior Aumento da esfericidade ventricular,
considerando um valor <1,65 de
dimenséao diastélica como aumento.

3° Critério maior Fracdo de encurtamento menor que 20
ou 25% ou Fracao de ejecdo menor que
40%

1° Critério menor Presenca de arritmias em racas que
possuem predisposicdo a cardiomiopatia
dilatada como a ragca Dobermann

2° Critério menor Presenca de fibrilagao atrial
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3° Critério menor Aumento da distancia do ponto E da
mitral ao septo interventricular
4° Critério menor Aumento do racio entre o periodo de pré-

ejecao e o tempo de ejecéo

5° Critério menor Fracdo de encurtamento na faixa
equivoca
6° Critério menor Dilatacdo atrial esquerda ou biatrial

Fonte: DUKES-MCEWAN et al.,2003

3.4.5- Exames laboratoriais e biomarcadores cardiacos

Os exames laboratoriais incluem o hemograma e o perfil bioguimico (renal,
hepatico e eletrélitos). Os animais com cardiomiopatia dilatada oculta podem
apresentar-se com parametros dentro da normalidade, porém quando h& a diminuicéo
do débito cardiaco, os outros 6rgdos comegam a passar por alteragdes fisiologicas, a
fim de compensar a diminuicdo de volume circulante como a deteccdo de azotemia
classificada como pré-renal, em resposta ao baixo débito cardiaco. A fosfatase
alcalina pode estar aumentada, sem o0 aumento da alanina transaminase ou do
aspartato transaminase e moderado aumento da creatinina e ureia. No hemograma é
possivel detectar pequenas alteracdes que ndo sdo caracteristicas da doenca, como
linfopenia moderada e as vezes a presenca de neutrofilia (MARTINS, 2017).

Em uma pesquisa, 50 cées saudaveis e 50 cdes com cardiomiopatia dilatada
foram avaliados através de exames laboratoriais, afim de encontrar as diferencas
entre os parametros dos dois grupos. O exame bioquimico revelou diferenca de
valores nas concentra¢cfes de Sadio e Calcio, as quais estavam diminuidas nos cées
com cardiomiopatia dilatada, sendo a justificativa para a reducao a drenagem desses
jons da circulacdo sanguinea para 0 musculo cardiaco a fim de auxiliar na
despolarizagdo e excitacdo do coracédo (SESH et al., 2013).

Os biomarcadores cardiacos s@o considerados como outra alternativa de
exame para uma provavel deteccdo da presenca de cardiomiopatia dilatada oculta.
Os biomarcadores consideraveis sdo Troponina | (cTnl) e os peptideos natriuréticos
atrial (ANP) e cerebral (BNP) (SOARES et al., 2015; ABREU et al., 2019).
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De acordo com um estudo de deteccdo de troponina | convencional em
diferentes estagios de cardiomiopatia dilatada em Doberman Pinscher, foi alcangado
um valor de corte de >0,22 ng/mL, com uma sensibilidade de 79,5% e uma
especificidade de 84,4% (WESS et al., 2010b). Porém, outro estudo testou a
sensibilidade e a especificidade do ensaio de troponina | de alta sensibilidade,
alcancando um valor de corte de > 0,113 ng/mL para deteccdo de cardiomiopatia
dilatada de forma precoce, com sensibilidade de 81,2% e especificidade de 73,2%.
Portanto, o teste de troponina | de alta sensibilidade demonstrou maior eficacia na
deteccado quando comparado com o teste de troponina | convencional (KLUSER et al.,
2018).

Em cées, os peptideos natriuréticos estdo relacionados com o tamanho
cardiaco e a funcdo sistélica, porém em um estudo para avaliar a acuracia do uso de
peptideos natriuréticos do tipo B como preditores de cardiomiopatia dilatada, a
sensibilidade foi baixa quando comparada com outros exames como holter ou
ecocardiograma. Todavia quando combinado o exame de concentracdo de peptideos
natriuréticos do tipo B > 457 pmol/ L e um holter anormal, atingiu-se uma sensibilidade
de 94,5%, especificidade de 87,8% e precisdo de 91 % para a deteccdo de
cardiomiopatia dilatada oculta (SINGLETARY et al., 2012). Outro estudo concluiu que
as concentracbes de peptideos natriuréticos do tipo B aumentam em caes com
cardiomiopatia dilatada evidente e também em cdaes clinicamente saudaveis, mas que

depois de 1,5 anos vieram a desenvolver cardiomiopatia dilatada (WESS et al., 2011).

3.5- Tratamento

O tratamento para cdes com cardiomiopatia dilatada oculta ndo é muito
elucidado, visto que estes animais ainda ndo apresentam sinais clinicos evidentes,
portanto, muitas vezes ndo é feito o diagnostico nesta fase da doenca e
consequentemente o tratamento também ndo, porém, em cdes que Ssdo
diagnosticados na fase oculta da doenga € recomendado o uso de inibidores da
enzima conversora de angiotensina para casos de dilatacdo do ventriculo esquerdo
ou fracdo de encurtamento reduzida. Pode ser descoberto arritmias durante o exame

eletrocardiogréfico e a partir da avaliacdo de cada paciente, é necessario o uso de
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antiarritmicos, afim de evitar a fibrilagdo atrial e diminuir a frequéncia das arritmias
(NELSON et al., 2015).

Segundo Abreu et al. (2019), os animais que apresentam sinais clinicos
evidentes ja sdo classificados na fase de cardiomiopatia dilatada estagio Ill e nesta &
necessario tratar a sintomatologia do paciente, afim de retardar a progressdo da
doenca de forma rapida e minimizar os efeitos da ICC.

Os inibidores da ECA séo utilizados durante os sinais clinicos de ICC, pois
previnem o remodelamento ventricular decorrente da CMD, reduzem a pré-carga e a
pds-carga, suprimindo a ativagao do sistema renina-angiotensina-aldosterona. Em um
estudo com 20 cdes em estagio clinico Il e lll de ICC, tratados com Benazepril durante
56 dias, os animais apresentaram melhora clinica com diminuicdo da dispneia,
frequéncia de tosse, do nimero de sincopes e normalizagcdo da coloracdo das
mucosas (PEREIRA et al., 2005). Como exemplo de inibidores da ECA temos
captopril, enalapril, benazepril e lisinopril (SOARES et al., 2015).

A pimobendana € um derivado benzimidazol-piridazinona com funcéo
inotrépica positiva e vasodilatadora, classificado como um inodilatador (SOARES et
al., 2015). Este medicamento atua na interacdo do célcio com a troponina C, o que
aumenta o inotropismo sem o consumo de oxigénio, fazendo com que haja melhora
da funcéo sistdlica, sem gerar arritmias, tornando este medicamento seguro para o
uso (SPINOSA et al.,, 2017). A eficacia deste medicamento para a sobrevida de
animais com cardiomiopatia dilatada em estagio pré-clinico, foi atestada por um
estudo multicéntrico, randomizado, cego e controlado por placebo, envolvendo 39
caes que receberam pimobendana e 37 caes que receberam placebo. Os caes que
foram tratados com a pimobendana, tiveram um tempo médio de 718 dias até a
manifestacdo de ICC ou morte subita, enquanto que os caes que foram tratados por
placebo, obtiveram um tempo médio de 441 dias até a manifestacéo de ICC ou morte
subita (SUMMERFIELD et al., 2012).

Os digitalicos, representados pela digoxina ou digitoxina, possuem efeito
inotrépico positivo e sdo indicados quando ha disfungdo miocardica sistdlica,
principalmente em casos de fibrilagdo atrial decorrentes de uma CMD. Os digitélicos
também reduzem a frequéncia de despolarizacdo no no-sinusal e a velocidade de
conducdo através do né atrioventricular por ativagdo parassimpatica, adquirindo um

efeito cronotrépico negativo. A liberacdo da renina também sofre interferéncia pelo
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digitalicos, pois eles reduzem a atividade da bomba de sodio-potassio, adquirindo
efeito natriurético (SPINOSA et al., 2017; SOARES et al., 2015).

Diuréticos devem ser adicionados ao protocolo terapéutico quando o paciente
comeca a apresentar edema pulmonar, derrames cavitarios ou edema subcutaneo.
Dentre os diuréticos, a furosemida classificada como um diurético de alca, € a primeira
escolha para o tratamento. Quando o paciente se apresenta refratario aos efeitos da
furosemida, pode-se fazer associacdo aos diuréticos tiazidicos, como a clorotiazida e
a hidroclorotiazida, eles sdo responsaveis por inibir a reabsor¢ao de sédio e de cloreto
em regido mais distal do néfron (SOARES et al., 2017).

Durante os casos de ICC em cardiomiopatia dilatada, o uso prolongado de
inibidores da ECA, pode predispor ao escape de aldosterona e sendo a producao
deste dltimo um prognostico desfavoravel para a ICC, € importante a inclusdo da
Espironolactona no protocolo terapéutico de CMD. Este medicamento é classificado
como um diurético poupador de potassio, além de ser um antagonista da aldosterona,
impedindo os efeitos prejudiciais da mesma no miocardio (SOARES et al., 2015;
SPINOSA et al., 2017).

Pacientes com baixa contratilidade cardiaca, hipotensdo persistente ou ICC
fulminante, podem fazer uso de dobutamina ou dopamina (NELSON et al., 2015), pois
ambas possuem efeito inotropico positivo superior aos efeitos do digitalicos. E
importante ter cuidado ao fazer uso desta medicagdo, pois elas podem alterar a
frequéncia cardiaca e a pressao arterial em infusdes rapidas (SPINOSA et al., 2015).

A Fibrilacdo atrial € muito frequente nos pacientes com cardiomiopatia dilatada,
portanto como terapia para esta arritmia, € recomendado o uso de Digoxina em
situaces menos urgentes a fim de controlar a frequéncia cardiaca, porém em casos
emergentes de fibrilacdo atrial, € recomendado o uso de Diltiazem, 1V, pra reducao
imediata da frequéncia cardiaca (NELSON et al., 2015). Os complexos ventriculares
prematuros, podem ser tratados com a administracédo de lidocaina por via intravenosa
e outros antiarritmicos que podem ser utilizados sdo a amiodarona e o Sotalol.
(SOARES et al., 2017).

O Carvedilol € um betabloqgueador de 3°geracdo, responsavel por gerar
vasodilatacéo periférica, efeitos antioxidantes prevenindo a perda de midcitos e a
ocorréncia de arritmias. Em um estudo, foram utilizados 49 cées diagnosticados com

cardiomiopatia dilatada divididos em dois grupos, sendo um grupo com 25 animais
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tratados apenas com terapia convencional (digitalico, inibidores da ECA, diurético e
dieta hipossédica) e outro grupo formado por 24 animais tratados com terapia
convencional associada ao Carvedilol. Foi avaliado que o uso de Carvedilol por trés
semana na dose de 0,3 mg/Kg BID, aumentou a sobrevida dos animais em 30,9%,
visto que diminuiu o indice de letalidade da doenca, ndo alterou as pressoes sistolica
ou diastdlica, melhorando as fracdes de encurtamento e ejecdo apds seis meses de
tratamento (NETO et al., 2011)

A suplementacdo alimentar com acidos graxos, taurina e L-carnitina pode ser
atil para auxiliar no tratamento dos pacientes (NELSON et al., 2015). O acido graxo
mais recomendado € o dmega-3, devido aos efeitos anti-inflamatdrios e antiarritmicos.
A suplementacdo com taurina auxilia na protecdo miocardica e na regulagcéo da funcéo
contrétil e a L-carnitina concentra seus efeitos na restauracdo das reservas de energia
do miocardio e na regularizacdo do metabolismo oxidativo celular (CERQUEIRA et al.,
2018; PANTOJA et al., 2018).

Novos estudos com terapias para a cardiomiopatia dilatada em cées tém
surgido, oriundas de tratamento alternativos realizados na medicina humana, como o
uso de células-tronco que em humanos demonstrou que melhora a funcéo cardiaca e
reduz a mortalidade em paciente com cardiomiopatia dilatada (JIAO et al., 2014). Em
um estudo com as células-tronco derivadas da cardiosfera alogénica intracoronariana
ja utlizada na medicina humana para aumentar a viabilidade do miocardio,
demonstrou-se ser segura para a utilizacdo em cées da raca Doberman Pinscher, ndo
alterando a fragdo de encurtamento durante o exame ecocardiografico. (HENSLEY et
al., 2017).

4.0- RESULTADOSE DISCUSSAO

Para esta revisao de literatura foram selecionados 59 referenciais bibliograficos
entre artigos cientificos de revistas ou jornais e livros fisicos, sendo 27 (45,8%) de
origem nacional e 32 (54,2%) de origem internacional. Seguindo a proposta inicial de
gue o critério para escolha seria 0 ano de publicacdo a fim de garantir informacdes
mais atualizada, 55 referenciais foram publicados a partir do ano 2006 até 2020, sendo
4 referenciais de anos anteriores devido a importancia da informacdo que nao foi

encontrada em outra fonte e visto que os mesmos séao citados nas literaturas mais
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atuais. Sao eles: Vollmar, (2000); Lamb et al. (2001); Dukes-McEwan et al. (2003);
Pereira et al. (2005).

Cerca de 31 artigos (55,3%) tem como tema central os estudos sobre a
cardiomiopatia dilatada, os outros 28 artigos (44,7%), apresentam como temas a
insuficiéncia cardiaca congestiva, nutricdo em cées cardiopatas, o método vertebral
heart size (VHS), cardiotoxicidade por doxorrubicina, sistema renina angiotensina
aldosterona e a Clinica médica de pequenos animais em geral, representada pelos
livros.

Em relac&o a etiologia da cardiomiopatia dilatada em céaes, percebeu-se pelas
literaturas que existem diferentes justificativas para o desenvolvimento desta afeccao,
mas que na pratica clinica, muitas vezes ndo se consegue chegar a um diagnostico
da causa base, classificando-a como cardiomiopatia dilatada idiopética. Foi observado
também que a etiologia genética e a etiologia por toxicidade sdo as mais estudadas e
mencionadas, a primeira devido a grande prevaléncia de estudos sobre a CMD em
caes da raca Doberman, sendo esta raca uma referéncia para as demais como nos
estudos de Loureiro et al. (2012), Wess et al. (2011), Wess et al. (2017), Wess et al.
(2010), Singletary et al. (2012), Meurs et al. (2012), os quais usaram como populacao
de estudo os cées da raca Dobermann devido a alta incidéncia desta doenca neste
grupo, confirmando que a etiologia genética € uma das principais causas de
desenvolvimento da CMD.

Estes mesmos estudos sugerem que as informacdes encontradas possam ser
aplicadas a outras racas, mas que Sao necessarios novos estudos com outras racas
para atestar a veracidade das informacdes. A segunda etiologia mais mencionada é
por conta da toxicidade da doxurrubicina em caes que fazem tratamento com a mesma
e que acabam por desenvolver cardiomiopatia dilatada. Este medicamento € muito
importante para os pacientes oncologicos devido aos efeitos deste quimioterapico nas
células neoplasicas, portanto € importante as pesquisas para diminuir os danos
cardiacos que podem ser gerados pelo o uso, como atestaram Hallman et al. (2019)
e Pino (2019).

Sobre a fisiopatologia da CMD, verificou-se que os autores citados como
Soares et al. (2015) e Nelson et al. (2015), estdo em concordancia sobre a progressao
da doenca. N&o restando duvidas de como a cardiomiopatia dilatada se desenvolve,

bem como quais sdo os mecanismos fisiolégicos compensatoérios que surgem a fim
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de controlar a progressao, mas que com o tempo acabam por prejudicar o paciente,
surgindo novos sintomas e sendo inclusive a dilatacdo cardiaca um reflexo dos
mecanismos compensatorios.

Quanto aos sinais clinicos, durante a fase oculta da CMD, Martins (2017) afirma
gue a duracdo desta fase até o surgimento dos primeiros sinais clinicos € de 2 a 4
anos, enquanto que Yamaki et al. (2007) cita o tempo de 2 a 3 anos, podendo ser até
mais longo. Kluser et al. (2016) afirma que cerca de 1/3 dos Dobermann que
desenvolvem CMD, morrem por morte subita, enquanto que Koch et al. (1996) afirma
gue a morte subita pode ser a primeira manifestacdo clinica do paciente, podendo
surgir em até 40% dos Dobermann, porém esta informacéao nao foi utilizada pois o ano
de publicac&o estava fora do critério de inclusdo e ndo havia comprovacéao dos dados
citados.

Em relagcdo ao diagnéstico da CMD, percebeu-se que varios exames sao
recomendados para se concluir um diagnéstico, porém o que os autores Soares et al.
(2015) e Dukes-McEwan et al. (2003), recomendam como padrao ouro no diagnéstico
€ 0 exame ecocardiografico, mas muitos estudos tem como foco os demais exames,
a fim de encontrar um parametro comum que possa identificar a cardiomiopatia
dilatada ainda durante a fase oculta.

O sistema VHS na radiografia toracica, € um método de identificacdo de uma
cardiomegalia, porém os valores variam conforme a espécie como nos estudos de
Lamb et al. (2001), Castro (2011), Cardoso et al. (2011), Marin et al. (2007) e
Kraetschmer (2008), contradizendo o primeiro estudo de Buchanan e Bucheler (1995)
sobre o sistema VHS, que definiu apenas um parametro para caes de térax curto e
térax longo.

Pelos estudos analisados, o eletrocardiograma se tornou uma referéncia para
visualizacdo de alteragdes de ritmos durante a fase oculta da CMD, sendo as
alteracdes mais visualizadas: extrassistoles ventriculares e fibrilacdo atrial como
concordam Yamaki et al. (2007) e Vollmar (2000). E importante também para definir
se um paciente ir4 desenvolver a doenca no futuro, como quando ha a visualizagao
de CVP’s durante o exame eletrocardiografico de 24 horas segundo afirma Nelson et
al., (2015).

Em relacdo aos exames laboratoriais, percebeu-se que ndo existe um

parametro especifico no hemograma ou no bioguimico que afirmem que um paciente

31



estd com cardiomiopatia dilatada, porém eles corroboram no diagndéstico
demonstrando alteragcbes sistémicas que estejam ocorrendo devido a fisiopatogenia
da doenca. No estudo de Sesh et al. (2013) que teve como resultado a diminuicdo de
sodio e calcio em caes com CMD, além da justificativa fornecida pelo o proprio estudo,
pode-se associar a diminuicdo destes eletrolitos a diluicdo por aumento de volume
circulante nestes pacientes.

Os exames para analise dos biomarcadores cardiacos apresentou estudos
controversos, pois SINGLETARY et al. (2012) afirma que o exame para detec¢cao dos
peptideos natriuréticos do tipo B apresentaram baixa sensibilidade como preditor de
CMD, mas que quando associado ao Holter ou ecocardiograma, os resultados foram
satisfatorios e Kluser et al. (2018) em seu ensaio com high-sensitivity cardiac troponin
I, conseguiu uma sensibilidade de 81,2%, levando a concluséo de que o estudo mais
atual conseguiu um novo biomarcador que pode ser utilizado de forma mais sensivel
para predispor CMD.

Quanto ao tratamento da CMD, este ndo segue um unico protocolo, mas
mediante os sinais clinicos manifestados e a avaliacdo dos exames complementares
pode-se definir o uso de inotrépicos positivos, inibidores da ECA, diuréticos e
antiarritmicos. Todavia, a definicdo do protocolo terapéutico s6 pode ser feita
mediante a apresentacdo da sintomatologia, a fim de evitar a descompensa¢ao
desnecessaria do paciente. No estudo de Pereira et al. (2005), com uso do benazepril
para comprovar a eficacia dos Inibidores da ECA durante CMD, houve reducédo das
manifestacdes clinicas decorrentes de ICC, porém € importante atentar-se ao fato de
que outros medicamentos também foram usados, como diurético, inotropico positivo
e antiarritmico, ndo podendo atribuir os resultados obtidos apenas ao benazepril e
provando também que a associacdo dos medicamentos consegue alcancar uma maior
sobrevida dos pacientes.

O uso de células-tronco como alternativa para aumentar a viabilidade do
miocardio € um estudo baseado em alternativas ja realizadas na medicina humana e
que tem gerado resultados positivos, entdo o ensaio de Hensley et al. (2017) € um
progresso na area da CMD em caes e se demonstrou importante para que mais
pesquisas sejam feitas nesta area, a fim de alcancar novos tratamentos alogénicos

para a terapia de cardiomiopatia dilatada, visando uma maior sobrevida aos pacientes.
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5.0- CONSIDERACOESFINAIS

A cardiomiopatia dilatada € a segunda doenca cardiaca mais frequente na
clinica de pequenos animais, sendo a mais frequente diagnosticada em racas grandes
e gigante, por isso a importancia da avaliagdo dos diversos estudos realizados até
entdo sobre a doenca, a fim de compilar informac@es e chegar a conclusédo da melhor
avaliacdo diagnodstica e tratamento.

O diagnostico de CMD, muitas vezes, s6 € iniciado quando o paciente
manifesta os primeiros sinais clinicos e estes sintomas s@o as evidéncias iniciais ou
progressivas do desenvolvimento da doenca, visto que existem pacientes em fase
oculta que ndo manifestam a doenca, mas estdo em evolucao.

O padrdo-ouro no diagndstico de CMD ainda € o exame ecocardiografico,
porém o0s demais exames complementares como radiografia e eletrocardiograma
também auxiliam na definicdo do melhor prognéstico e tratamento para a doenca. E
importante ressaltar o exame dos biomarcadores cardiacos que tem mostrado
eficiéncia na deteccao de paciente com CMD oculta.

Em relacdo as pesquisas terapéuticas, conclui-se que mais estudos devem ser
realizados para que terapias auxiliares sejam utilizadas em sinergia com o tratamento
convencional de CMD e assim garantir maior tempo de vida com bem-estar para o
paciente. O tratamento cirargico como cardiomioplastia ou transplante que pode ser
realizado na medicina humana, ainda nédo € uma realidade na Medicina Veterinaria,
mas que pode ser uma linha de pesquisa para a cirurgia cardiaca veterinaria e que
auxiliaria paciente em estagios finais de ICC.

Em suma, a cardiomiopatia dilatada em cdes apresenta um prognostico
reservado a desfavoravel, pois o tratamento administrado aos pacientes visa a
sintomatologia do paciente e a garantia de uma maior sobrevida e bem-estar, mas

sem propriedades curativas da doenca sendo, portanto, paliativo.
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