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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdao de Curso apresenta as atividades técnicas
desenvolvidas no periodo de 21 de julho a 31 de outubro de 2025 na Clinica
Veterinaria Alfa Pet 24h, dentro da disciplina de Estagio Curricular Supervisionado do
curso de Medicina Veterinaria do Centro Universitario Campo Real. As atividades
foram realizadas na area de Clinica Médica e Cirurgica de Pequenos Animais, sob a
orientagdo da professora Robertha Magnago Tosi e supervisdo do meédico veterinario
Lucas Israel Fiuza. Foram apresentadas as atividades executadas durante o estagio,
a descricdo da estrutura e funcionamento da Clinica, bem como a casuistica
acompanhada, com destaque para o caso clinico de insuficiéncia cardiaca congestiva
(ICC) em um céao. A ICC é uma sindrome clinica caracterizada pela incapacidade do
coracao em manter um débito cardiaco adequado para suprir as necessidades
metabdlicas do organismo, resultando em sinais como a congestao pulmonar. Trata-
se de uma condi¢cdo de grande relevancia na rotina veterinaria, especialmente em
caes idosos ou de ragas predispostas, exigindo diagnostico precoce,
acompanhamento continuo e manejo terapéutico adequado. Tendo assim como
objetivo, ressaltando a importancia do conhecimento técnico e cientifico para a
atuacdo do médico veterinario frente as enfermidades cardiolégicas que acometem
pequenos animais.

Palavras-chave: Caes. Cardiomegalia. Coracgao. Sistema Cardiovascular.
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1 APRESENTAGAO DA EMPRESA E PERIODO DE ESTAGIO

1.1 DESCRICAO DO LOCAL DO ESTAGIO

O estagio curricular foi realizado na Clinica Alfa Pet, localizada na cidade de
Guarapuava, Parana, instituicdo que funciona em regime de atendimento 24 horas,
voltada ao atendimento de animais de companhia, especialmente cdes e gatos
(Figuras 1, 2, 3 e 4).

A clinica dispde de infraestrutura ampla, composta por dois consultérios de
atendimento clinico, sala cirurgica equipada, sala de diagndstico por imagem
(radiografia e ultrassonografia), além de aparelho de hemograma para exames
laboratoriais. O estabelecimento conta ainda com trés setores de internamento, sendo
um especifico para pacientes em isolamento infectocontagioso, garantindo maior
biosseguranga durante o manejo clinico.

Além dos atendimentos clinicos e emergenciais, a rotina da clinica inclui a
realizacdo de procedimentos cirurgicos, exames complementares, aplicagdo de
vacinas e cuidados intensivos com animais internados. O espaco ainda possui area

destinada ao Pet Shop, que oferece produtos e servigos voltados ao bem-estar animal.

Figura 1. Clinica Veterinaria Alfa Pet

Clinica Veterindria

horas
42 998341369

Fonte: Google (2025).



Figura 2. (A) Sala de cirurgia (B) Lavatério cirurgico; (C) Armario de medicamentos.

Fonte: Autora (2025).
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Figura 3. (A) Consultério 1; (B) Consultério 2; (C) Internamento infectocontagioso; (D)
Internamento 1.

Fonte: Autora (202)>.
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Figura 4. (A) Internamento 2; (B) Recepc¢ao; (C) Sala de RX e US; (D) Sala hemograma.

Fonte: Autora (2025)
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2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTAGIO
2.1 DESCRICAO DAS ATIVIDADES

Durante o periodo de estagio curricular na Clinica Alfa Pet, foram
desempenhadas atividades que englobaram diferentes areas da rotina clinica e
cirurgica de pequenos animais. Entre elas, 0 acompanhamento de consultas clinicas,
incluindo a participagdo em processos de anamnese e exame fisico, a realizacédo de
contencdo de pacientes bem como a coleta de material bioldgico, principalmente
amostras sanguineas, para fins laboratoriais.

Também foram realizadas praticas como: acesso venoso para administracao
de fluidoterapia e coleta de material bioldégico, administragdo de medicamentos (via
oral, intramuscular e intravenosa), além da limpeza e higienizacdo das baias
destinadas a animais internados. O estagio permitiu ainda a participacdo em
atendimentos de emergéncia.

Foram realizados acompanhamentos de procedimentos de radiografia e
ultrassonografia, contribuindo para a compreensao dos métodos de apoio diagndstico.
Além disso, foi possivel a realizagdo de procedimentos especificos, como
toracocentese, desempenhada em dois casos clinicos durante o estagio, sempre com

a supervisao do médico veterinario responsavel.

2.2 CASUISTICA

Durante o periodo de 21 de julho a 31 de outubro de 2025 na Clinica
Veterinaria Alfa Pet foram acompanhados 232 procedimentos (Tabela 1), sendo,
imunizagdes, toracocenteses, consultas, exames de imagem, internamentos, coletas
de sangue, acessos venosos, limpezas de feridas, testes de Fiv e Felv, testes de
cinomose, testes de parvovirose, desobstrucdes urinarias, passagens de sonda
urinaria, enema e colocefalectomia.

Entre os procedimentos acompanhados durante os estagios, destacaram-se

a toracocentese feita em paciente com edema pulmonar (Figura 5).
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Tabela 1. Procedimentos acompanhados em caes e gatos no periodo de 21 de julho a 31 de outubro

de 2025
Procedimentos realizados N
Acesso venoso 35
Acompanhamento de consultas 101
Coleta de sangue 26
Colocefalectomia 1
Desobstrugao urinaria 3
Enema 1
Imunizagdes 23
Limpeza de feridas 17
Passagem de sonda urinaria 2
Radiografia 16
Teste Cinomose 2
Teste Fiv e Felv 5
Teste Parvovirose 2
Toracocentese 4
Ultrassom 5
TOTAL 232

Fonte: Autora (2025).

Figura 5. Toracocentese em cadela da raga Bulldog francés, fémea, 12 anos

Fonte: Autora (2025).
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Figura 6. Limpeza de ferida causada por mordedura em um cao SRD, macho

G AN §

Fonte: Autora (2025).

Figura 7. Snap Test negativo para Fiv e FeLv

Fonte: Autora (2025).

As imunizagdes dos pacientes eram realizadas com a vacina V10 (Vanguard Plus®)
com a primeira dose aos 45 dias, com mais duas doses a cada 21 dias e depois
reforgo anual; a da raiva (Norbivac®) com primeira dose aos 3 meses e depois
reforgco anual; para Giardia (GiardiaVax®) a primeira dose a partir dos 2 meses,

mais uma dose apos 2 a 4 semanas e depois reforgo anual.



20

Os exames de imagem, como a radiografia, eram utilizados como exames
complementares ou mediante encaminhamento, podendo abranger regides
especificas como torax, abdémen ou determinados membros. Ja os exames
ultrassonograficos eram direcionados a um 6rgéo ou sistema especifico, ou ainda

realizados de forma exploratéria.

Tabela 2. Exames de imagem realizados em caninos e felinos durante o periodo de 21 de julho a 31
de outubro de 2025

Exames Quantidade realizada
Ultrassonografia 5
Radiografia 16

TOTAL 21

Fonte: Autora (2025).

Durante o estagio foram acompanhadas varias consultas com a realizagao de
exames complementares como meio de auxilio diagndstico, confirmando a suspeita
clinica inicial. Como por exemplo, a fratura tibial (Figura 8) onde pode ser observada
o tipo e a localizagdo da fratura, e o caso clinico de edema pulmonar (Figura 9)

confirmadas pela radiografia.

Figura 8. Radiografia de fratura tibial em gata SRD, fémea, 4 anos

Fonte: Autora (2025).



Figura 9. Radiografia de cao com edema pulmonar

Fonte: Autora (2025).
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 INTRODUCAO

O coragcédo é o ¢6rgdo central que, por contragdes ritmicas, bombeia
continuamente o sangue através de vasos sanguineos. Esse 6rgao consiste em 4
camaras: atrio direito, atrio esquerdo, ventriculo direito e ventriculo esquerdo. Os
atrios sao separados por um septo interno, assim como os dois ventriculos, todavia o
atrio e o ventriculo de cada lado se comunicam por meio de uma ampla abertura (Dyce
etal., 2010).

Constituido por duas bombas combinadas, onde a bomba direita recebe o
sangue desoxigenado (sangue venoso) do corpo e o envia para o tronco pulmonar,
onde é conduzido até os pulmdes para ser oxigenado novamente. Ja a bomba
esquerda recebe todo o sangue oxigenado dos pulmdes através das veias pulmonares

e leva até a aorta onde é distribuido para o corpo (Konig & Liebich, 2016).

O pericardio € um saco seroso fechado que envolve o coragcdo, ha apenas
uma pequena fenda, onde deveria ser o lume. No espago contém fluido seroso, fluido
esse que geralmente estando em quantidade suficiente, facilita a movimentagao da
parede cardiaca. A camada visceral do pericardio é tdo aderida ao coracao que forma
uma cobertura fibrosa que se conecta aos grandes vasos e forma ligamentos que
fixam o coracdo ao esterno (ligamento esternopericardico) ou ao diafragma (ligamento
frenicopericardico), dependendo da espécie. Esses ligamentos limitam o movimento
do coragéo, permitindo apenas pequenas variagdes durante a respiragao. O pericardio
pode se deformar para acompanhar o ciclo cardiaco, mas sua estrutura fibrosa impede
dilatacdes rapidas, entretanto ele pode se distender lentamente em casos de aumento

do coragao, acumulo de liquido ou pus (Patterson, 2010).

O coracéo, situado dentro do mediastino, é cdnico, assimétrico e cerca de
60% dele fica a esquerda do plano mediano. Sua base esta voltada dorsalmente,
enquanto o apice se encontra proximo ao esterno, na altura da sexta cartilagem costal.
O eixo cardiaco é inclinado caudoventralmente e levemente a esquerda, com projecao

entre a terceira e sexta costelas. (Wensing et al., 2010).
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Dentre as enfermidades, destaca-se a insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC),
uma sindrome caracterizada pela incapacidade do coragdo em bombear sangue de
forma eficiente, ocasionando acumulo de liquido nos tecidos e nos vasos sanguineos
(Nelson & Couto, 2014; Atkins et al., 2009; Oyama & Sisson, 2015). A ICC representa
a via final comum de diversas doencas cardiacas, tanto congénitas quanto adquiridas,
e pode envolver disfungdes de origem miocardica, valvar ou pericardica. A evolugao
da doenca leva a ativagdo de mecanismos compensatorios, como o sistema nervoso
simpatico e o sistema renina-angiotensina-aldosterona, que inicialmente auxiliam na
manutencgao da perfusdo, mas, a longo prazo, agravam a sobrecarga cardiaca e a
progressao do quadro clinico. (Wensing et al., 2010)

Este trabalho tem como objetivo abordar a insuficiéncia cardiaca congestiva
em caes, descrevendo seus aspectos anatdmicos, fisioldégicos e patoldgicos, bem
como relatar e analisar um caso clinico de um paciente canino acometido pela doenga,

destacando o diagndstico, tratamento e evolugao do quadro.

3.2 ANATOMIA DO CORAGAO

A base do coragao € formada pela parede delgada dos atrios, separada dos
ventriculos por um sulco coronario que contém vasos coronarios envoltos por tecido
adiposo (Figura 10). Os atrios direito e esquerdo formam uma estrutura continua em
forma de “U” que circunda a origem da aorta e termina nas auriculas, onde se projetam
sobre o tronco pulmonar. Ja os ventriculos por serem mais espessos e firmes,
constituem a maior parte do coracédo e sao separados externamente por dois sulcos,
sao eles: o paraconal, na face cranial, e o subsinuoso, na face caudal. Esses sulcos
indicam a posicdo do septo interventricular e evidenciam a assimetria entre os
ventriculos. O ventriculo direito esta localizado mais a direita e cranialmente em
relacdo ao esquerdo. A superficie externa €, em geral, lisa e internamente um

esqueleto fibroso separa a musculatura atrial da ventricular (Hermanson et al., 2020).

O atrio direito esta localizado predominantemente a direita, embora a auricula
se estenda sobre a face cranial do tronco pulmonar, aparecendo a esquerda. A maior
parte dessa camara forma o seio venoso, onde desembocam as principais veias. A
veia cava caudal e a veia cava caudodorsal, acima da abertura do seio coronario, que

drena o sangue do proprio coracdo. A veia cava cranial desemboca na crista terminal,
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€ a veia azigos pode se abrir de diferentes formas: a direita, unindo-se a veia cava
cranial ou entre as cavas; ou a esquerda, unindo-se ao seio coronario apos contornar

a base cardiaca (Larsson et al., 2015).

O interior do atrio € liso entre as entradas das veias, que ndo possuem valvas,
e se apresenta uma forma oval remanescente do forame oval fetal. O tubérculo
intervenoso desvia o fluxo das veias cavas em diregao ao 6stio atrioventricular. Em
contraste, a auricula tem superficie irregular, com musculos pectineos que se

ramificam a partir da crista terminal, delimitando-a do atrio principal.

Ja o atrio esquerdo, com formato semelhante, recebe as veias pulmonares,
que se abrem individualmente ou agrupadas em dois ou trés pontos: na regido cranial
esquerda, cranial direita e em certas espécies, também na area caudal. A parede do
septo pode exibir uma marca semelhante a uma cicatriz, indicando o local onde se
situava a valvula do forame oval. A auricula apresenta aparéncia parecida com a do
atrio direito (Dickson et al., 2017).

O ventriculo direito em formato de meia-lua em corte transversal, envolve as
faces direita e cranial do ventriculo esquerdo. Ela é parcialmente separada por uma
proeminente crista muscular, a crista supraventricular, que se projeta ao teto cranial
em direcdo ao Ostio atrioventricular. A maior parte da camara fica abaixo dessa
abertura alongada, enquanto sua extensao para a esquerda, o cone arterioso, conduz
diretamente a saida circular e menor do tronco pulmonar. A valva atrioventricular
direita, ou tricuspide, é formada por trés cuspides fixadas ao anel fibroso que contorna
a abertura. Essas cuspides s&o unidas em suas bases, mas se separam em direcao
ao centro, apresentando margens livres, espessas e irregulares. Cada uma dessas
cuspides é sustentada por cordas fibrosas, as cordas tendineas, que se inserem em
projecdes das paredes ventriculares. Cada cuspide se conecta a dois musculos e cada
musculo a duas cuspides, evitando o refluxo para o atrio durante a sistole (Done,
2010).

O ventriculo esquerdo apresenta uma secgao circular e constitui o apice do
coragao. Sua parede, exceto na regido do apice, é significativamente mais espessa
que a do ventriculo direito, refletindo o maior esforco que precisa realizar. Entretanto
a percepgao de que uma camara € menor € enganosa. A valva atrioventricular

esquerda (mitral), que fecha o 6stio atrioventricular, geralmente possui apenas duas
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cuspides principais, mas, de modo geral, € compativel a valva do lado direito. Fica
localizada predominantemente a esquerda do plano mediano. A saida para a aorta
ocupa uma posi¢ao mais central no coracgao. A valva aortica, similar a valva do tronco
pulmonar, apresenta orientagdo distinta em relacdo as valvulas semilunares, sendo
os espessamentos nodulares das suas margens livres claramente visiveis (Belerenian
et al., 2003).

A camada média da parede cardiaca, o miocardio, € constituida por musculo
cardiaco, uma forma especial de musculo estriado exclusiva do coracédo, sendo
revestida externamente pelo pericardio visceral (epicardio) e internamente pelo
endocardio, uma fina camada lisa continua com revestimento dos vasos sanguineos.
As regibes atriais e ventriculares sdo separadas por um esqueleto fibroso, formado
principalmente pelos anéis que circundam os quatro orificios cardiacos, contendo ilhas
de fibrocartilagem onde podem se desenvolver os ossos cardiacos (Belerenian et al.,
2003).

O esqueleto fibroso possui uma abertura préxima a entrada do seio coronario,
permitindo a passagem do fasciculo atrioventricular, tecido especializado que conduz
o impulso de contracédo e constitui a unica ligagao direta entre atrios e ventriculos,
enquanto delicadas extensdes fibrosas sustentam o centro das cuspides e das

valvulas semilunares (Ettinger et al., 1970)

O musculo atrial é fino, e a parede auricular pode ser translucida entre as
cristas pectinadas. O ritmo cardiaco € gerido pelo nodo sinoatrial, um pequeno grupo
de fibras cardiacas modificadas ricamente inervadas (miofibras nodais) localizado sob
o epicardio do atrio direito, ventral a abertura da veia cava cranial, que gera ondas de
excitacdo que se propagam pelo musculo atrial até alcangar o nodo atrioventricular
(Belerenian et al., 2003).

3.3 FISIOLOGIA CARDIACA- SISTOLE E DIASTOLE

A fisiologia cardiaca € um campo fundamental da biologia e medicina, pois
descreve os mecanismos que sustentam a funcdo de bombeamento do coragdo. O
ciclo cardiaco é composto por duas fases principais: sistole, que corresponde a

contracido das camaras cardiacas, e diastole, que representa seu relaxamento. Essas
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fases ocorrem de forma coordenada entre atrios e ventriculos, garantindo o fluxo
sanguineo eficiente para os pulmdes e tecidos periféricos (Figura 11) (Guyton; Hall,
2020; Silverthorn, 2019).

Figura 10. Diastole e sistole cardiaca. As setas azuis indicam sangue venoso € as setas
vermelhas indicam sangue arterial.

Diastole Sistole

Fonte: Massari (2019)

Durante a diastole ventricular, os ventriculos se encontram relaxados e
recebem sangue proveniente dos atrios. Esse enchimento ocorre em trés etapas:
enchimento rapido inicial, enchimento passivo lento e contracao atrial. A contracéo
atrial, que ocorre no final da diastole, contribui com cerca de 20% do volume final
ventricular, sendo essencial em situagées de aumento da demanda cardiaca (Guyton;
Hall, 2020).

A sistole ventricular, por sua vez, inicia-se com a contragao isovolumétrica,
momento em que todas as valvulas cardiacas estdo fechadas e a pressao
intraventricular aumenta rapidamente. Quando essa pressao supera a das artérias
pulmonar e aorta, as valvulas semilunares se abrem, permitindo a eje¢do do sangue.
Essa fase é critica para a manutencgao da pressao arterial sistémica e pulmonar, sendo
regulada por mecanismos intrinsecos e extrinsecos, como 0 sistema nervoso

autdbnomo e a contratilidade miocardica (Silverthorn, 2019).

O controle do ritmo cardiaco é iniciado pelo n6 sinoatrial (SA), localizado no
atrio direito, que atua como marcapasso natural. Esse grupo de células especializadas
gera potenciais de agdo que se propagam pelos atrios, alcangando o né
atrioventricular (AV) e, posteriormente, os ventriculos por meio do feixe de His e das
fibras de Purkinje. Esse sistema de conducgao elétrica garante a sequéncia adequada
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de contragdes, com os atrios se contraindo antes dos ventriculos, otimizando o

enchimento ventricular (Evora, 2009).

Além disso, o miocardio, tecido muscular cardiaco, possui propriedades unicas
como automatismo, batmotropismo, dromotropismo e inotropismo que permitem sua
resposta coordenada aos estimulos elétricos. A presenca de discos intercalares entre
as células cardiacas facilita a propagagao rapida dos impulsos, promovendo uma

contracao sincronizada (Berne; Levy, 2008).

A compreensao das fases do ciclo cardiaco e dos mecanismos de regulagao da fungao
cardiaca é essencial para o diagnéstico e tratamento de doengas cardiovasculares.
Estudos recentes tém aprofundado o papel da variabilidade da frequéncia cardiaca,
da modulacdo autonémica e da mecanica valvar na eficiéncia do bombeamento
cardiaco, ampliando o entendimento clinico e fisiolégico do coracdo (Berne; Levy,
2008; Ineson; Freeman; Rush, 2019; Brloznik et al.; 2023; Haggstrom, 2016).

3.3 ETIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA

A insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) em cées € uma sindrome clinica que
resulta da incapacidade do coragdo em bombear sangue de forma adequada para
suprir as necessidades metabdlicas do organismo, sendo consequéncia de diversas
doencas cardiacas estruturais ou funcionais. As causas mais comuns incluem a
degeneragdo mixomatosa da valvula mitral e a cardiomiopatia dilatada, que sao as

principais etiologias em caes de pequeno e grande porte (Lume, 2023).

A degeneragdo mixomatosa da valvula mitral é observada com maior
frequéncia em ragas pequenas e de idade avancada, como Poodle, Cavalier King
Charles Spaniel e Pinscher, e caracteriza-se pela degeneracdo do tecido valvar,
provocando refluxo sanguineo do ventriculo esquerdo para o atrio esquerdo. Ja a
cardiomiopatia dilatada acomete predominantemente ragcas grandes, como
Dobermann e Boxer, levando a dilatagao e disfuncédo contratil do miocardio. Outras

causas, menos frequentes, envolvem cardiopatias congénitas, doencas pericardicas
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e alteragbes enddcrinas ou metabdlicas que podem afetar a fungéo cardiaca (Lume,
2023; Vca Hospitals, 2024).

A fisiopatogenia da ICC é complexa e envolve uma sequéncia de eventos
hemodindmicos, neuro-hormonais e celulares. Inicialmente, a doenca cardiaca
primaria gera sobrecarga de volume ou pressao, levando a diminuigcdo do débito
cardiaco. O organismo, na tentativa de compensar essa disfung¢ao, ativa mecanismos
adaptativos como o sistema nervoso simpatico e o sistema renina-angiotensina-
aldosterona (RAAS). A ativacdo simpatica aumenta a frequéncia cardiaca e a
contratilidade, enquanto o RAAS promove retengdo de sédio e agua, com
consequente aumento da pré e pds-carga cardiaca. Embora esses mecanismos sejam
inicialmente compensatorios, com o tempo tornam-se prejudiciais, pois 0 excesso de
ativagao neuro-hormonal leva a remodelagao cardiaca, fibrose miocardica e dilatagcéao

das camaras cardiacas (Pubmed, 2024; Clinicians Brief, 2023).

A progressao da ICC culmina em aumento das pressdes de enchimento e
congestdo venosa, que se manifestam clinicamente por sinais de congestao
pulmonar, como dispneia e tosse, nas formas esquerdas, ou por ascite e distensao
venosa jugular, nas formas direitas. Além disso, estudos apontam que a ICC em caes
esta associada a disfuncdo endotelial e a processos inflamatérios sistémicos, que
contribuem para o agravamento da doenga e pior progndstico (Vcas Hospitals, 2024;
Pubmed, 2024).

Assim, a etiologia da insuficiéncia cardiaca determina o ponto de partida da
disfungao cardiaca, enquanto a fisiopatogenia explica os mecanismos que perpetuam
e agravam o quadro clinico, sendo ambos fundamentais para o diagnéstico e para a

escolha do tratamento adequado (Kienle, 2005; Keene et al., 2019).

3.3.1 MECANISMO COMPENSATORIO: SISTEMA RENINA — ANGIOTENSINA -
ALDOSTERONA

O sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) é um dos principais
mecanismos fisioldgicos responsaveis pela regulacdo da pressao arterial, do volume
extracelular e do equilibrio hidroeletrolitico. Sua ativacdo ocorre em resposta a
reducao da perfusao renal, a hipovolemia ou a diminuicdo da concentracao de sodio,

sendo fundamental para a manutencao da homeostase cardiovascular.
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O processo inicia-se com a liberagao de renina pelas células justaglomerulares
do aparelho justaglomerular, localizado na arteriola aferente dos néfrons. A renina é
uma enzima que catalisa a conversédo do angiotensinogénio, uma proteina produzida
pelo figado, em angiotensina |, um peptideo biologicamente inativo. Este, por sua vez,
€ convertido em angiotensina Il pela acdo da enzima conversora de angiotensina

(ECA), presente principalmente no endotélio pulmonar (Guyton e Hall, 2020).

A angiotensina Il é o principal efetor do sistema, com multiplas agdes fisiologicas:

Provoca vasoconstricdo arteriolar, aumentando a resisténcia periférica e,

consequentemente, a pressao arterial.

o Estimula a secre¢cdo de aldosterona pelo cértex da glandula suprarrenal,
promovendo a reabsor¢éo de sodio e agua nos tubulos distais e coletores dos

néfrons, além da excrecao de potassio.

e Induz a liberagao de vasopressina (ADH) pela neuro-hipdfise, intensificando a

retencdo de agua.
« Estimula o centro da sede no hipotalamo, aumentando a ingestao hidrica.

O SRAA nado atua isoladamente, mas em conjunto com outros sistemas
reguladores, como o sistema nervoso simpatico e os peptideos natriuréticos,
formando uma rede integrada de controle da presséao arterial. A ativagao crénica do
SRAA esta associada a condi¢des patoldgicas como hipertenséo arterial, insuficiéncia
cardiaca congestiva e doenga renal cronica, sendo alvo de terapias farmacolégicas
como os inibidores da ECA (IECA) e os antagonistas dos receptores de angiotensina
Il (BRA) (Silverthorn, 2019).

A compreensdo do SRAA ¢é essencial para a pratica clinica, pois sua modulacao
farmacolégica representa uma das estratégias mais eficazes no tratamento de
doencas cardiovasculares. Além disso, estudos recentes tém explorado o papel da
angiotensina-(1-7) e do receptor, Mas, componentes alternativos do sistema, com
efeitos vasodilatadores e antiproliferativos, ampliando o entendimento sobre a
complexidade do SRAA (Evora, 2009).
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3.4 EPIDEMIOLOGIA

A insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) em caes apresenta variaveis
epidemiologicas que envolvem prevaléncia, incidéncia, fatores de risco, raca, idade e
sobrevida. Uma investigacéo realizada em Hyderabad, na india, entre 2017 e 2020,
identificou uma prevaléncia de aproximadamente 0,93% de ICC em céaes geriatricos,
sendo a cardiomiopatia dilatada responsavel por cerca de 37% dos casos e a
degeneragdo mixomatosa da valvula mitral por 29%, evidenciando a relevancia
dessas duas etiologias na epidemiologia da sindrome (Deepty et al., 2020). Em estudo
retrospectivo com 189 caes diagnosticados com cardiomiopatia dilatada, observou-se
predominio de ragas como Dobermann, Boxer e Terrier, além de uma frequéncia maior
em cdes machos, sugerindo uma predisposi¢gdo racial e de sexo para o

desenvolvimento da doencga (Tidholm et al., 1997).

Além dos aspectos etiolégicos, pesquisas também apontam a presenga de
caquexia cardiaca como um fator epidemioldgico importante. Em uma analise de 269
caes com ICC, 48,3% apresentaram perda significativa de massa muscular, sendo
esse achado associado a redugédo da sobrevida e a piora do progndstico (Ineson et
al.,, 2019). A média de sobrevida apos o diagndstico de ICC varia conforme o
tratamento e a doenga de base. Em cdes com degeneragdao mixomatosa da valvula
mitral e ICC tratados com terapia medicamentosa multipla, a expectativa de sobrevida
foi de aproximadamente 430 dias, o que demonstra a importancia do manejo clinico
adequado (De Madron et al., 2011).

Os fatores de risco mais frequentemente associados a ICC incluem idade
avangada, raga predisposta, sexo masculino (em determinadas cardiopatias) e a
presenca de doencas cardiacas estruturais, como DMVD e DCM (Tidholm et al., 1997;
De Madron et al., 2011). Dessa forma, observa-se maior ocorréncia de ICC em cées
idosos ou de racas pequenas quando relacionada a DMVD, e em ragas médias ou
grandes no caso da DCM. O conhecimento desses fatores é essencial para o
diagndstico precoce, a prevengao e o estabelecimento de prognoéstico na clinica de
pequenos animais (Ineson et al., 2019; De Madron et al., 2011).
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3.5 SINAIS E SINTOMAS

A sindrome se manifesta-se por um conjunto de sinais clinicos que refletem
tanto a disfungado cardiaca quanto a congestéo sistémica ou pulmonar resultante. O
quadro clinico varia de acordo com a forma de ICC predominante esquerda, direita ou
biventricular e com a doenga de base (Ettinger & Feldman, 2017; Nelson & Couto,
2014; Atkins et al., 2009).

Na ICC esquerda, os sinais mais comuns incluem dispneia, tosse, intolerancia
ao exercicio, taquipneia e cianose ocasional, decorrentes do aumento da pressao
venosa pulmonar e do edema pulmonar (Tidholm et al., 1997; Haggstrom, 2016). Ja
na ICC direita, observa-se ascite, distensdo das veias jugulares, hepatomegalia e
edema periférico, resultantes da congestao sistémica provocada pelo acumulo de

sangue nas veias e orgaos abdominais (Ineson; Freeman; Rush, 2019).

Nos casos de ICC biventricular, os sinais clinicos podem combinar
caracteristicas de ambas as formas, tornando o diagndstico clinico mais complexo.
Além disso, muitos caes apresentam taquicardia, sopros cardiacos e intolerancia ao
exercicio, mesmo em fases iniciais da doenca, servindo como indicativos importantes

para a suspeita diagndstica (VCA Hospitals, 2024).

Os estudos indicam que a progressao da ICC esta associada a intensificagcao
dos sinais clinicos, sendo que caes em fases avancadas podem apresentar cansaco
extremo, sincope, anorexia e perda de peso, refletindo faléncia circulatéria e efeitos

da caquexia cardiaca (Ineson; Freeman; Rush, 2019).

A avaliagao clinica detalhada, combinada com exames complementares, é
fundamental para identificar a forma da ICC, determinar o estagio da doenca e
estabelecer o plano terapéutico adequado. O reconhecimento precoce dos sinais
clinicos, aliado a monitorizacdo continua, é crucial para a melhoria da qualidade de
vida e aumento da sobrevida dos caes acometidos (Haggstrém, 2016; VCA Hospitals,
2024).
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3.6 DIAGNOSTICO

O diagnostico baseia-se na avaliagdo clinica, exames complementares e,
quando possivel, exames de imagem, permitindo identificar a doenga subjacente, seu
estagio e orientar o tratamento. Inicialmente, a suspeita clinica € levantada a partir
dos sinais observados pelo tutor e do exame fisico, incluindo dispneia, tosse,
taquipneia, sopros cardiacos, distensao jugular, ascite e intolerancia ao exercicio
(Tidholm et al., 1997; Ineson et al., 2019).

Os exames laboratoriais podem fornecer informacdes sobre alteracbes
secundarias a ICC, como elevagédo de marcadores de congestao, alteragdes renais e
hepaticas, além de anemias secundarias, auxiliando no monitoramento da doenca
(Haggstrom, 2016). Os exames refletem tanto o comprometimento hemodinamico
(retengao de liquidos/hipoperfusdo) quanto a ativagdo neuro-hormonal, inflamatdria e
de remodelamento orgénico. Exemplos bem documentados incluem: contagem de
neutréfilos aumentada em caes com ICC desestabilizada e contagem de leucécitos
totais também elevada (quando comparados a caes estaveis); niveis de ureia e
creatinina plasmatica elevados indicando pré-renal ou cardiorrenal (Brloznik et al.;
2023).

Entre os exames de imagem, a radiografia toracica € fundamental para
identificar cardiomegalia, edema pulmonar e derrames cavitarios, enquanto o
ecocardiograma permite avaliar com precisdo o tamanho das camaras cardiacas, a
funcao sistdlica e diastdlica, bem como alteragdes valvares, sendo considerado
padrao-ouro para diagnéstico definitivo (VCA Hospitals, 2024). O eletrocardiograma
(ECG) é utilizado para detectar arritmias, que frequentemente complicam a ICC,
contribuindo para sincope ou morte subita (Tidholm et al., 1997). Em resumo,
integracao dos achados clinicos, laboratoriais e de imagem permitem classificar a ICC
em estagios e classes de gravidade, facilitando decisdes terapéuticas e prognosticas
(Haggstrom, 2016).

3.6.1. Radiografia

A radiografia toracica € um exame complementar essencial na avaliacdo de

caes com suspeita de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), pois permite identificar
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sinais indiretos de cardiomegalia, o padrao de edema pulmonar cardiogénico que
tipicamente inicia como um padrao intersticial perihilar ou difuso e pode progredir para
um padrdo alveolar com opacificagdo em areas dependentes; também detecta
derrame pleural e permite correlacionar alteragao da silhueta cardiaca com a clinica
respiratéria do paciente (Thrall, 2018; Buchanan & Blucheler, 1995; Ettinger &
Feldman, 2017). Radiografias em projecao latero-lateral e ventrodorsal bem-
posicionadas possibilitam estimar a presenca e a distribuicdo do edema e avaliar o
grau de congestédo pulmonar; assim, a radiografia continua sendo um exame pratico
para documentar edema pulmonar no contexto de ICC e para ilustrar nos relatérios ou
figuras do TCC a correspondéncia entre imagem e quadro clinico (Alessia Diana et
al.; 2007).

3.6.2. Eletrocardiograma

O eletrocardiograma (ECG) é util para identificar alteragbes elétricas
frequentemente associadas a doengas cardiacas que podem progredir para ICC ou
complica-la: taquicardia sinusal reflexa € comum em pacientes com desconforto ou
insuficiéncia, arritmias supraventriculares como fibrilagao atrial podem surgir em caes
com dilatagdo atrial importante, e arritmias ventriculares (complexos ventriculares
prematuros, taquicardia ventricular) podem acompanhar cardiomiopatias e agravar o
quadro hemodinamico. O ECG pode mostrar sinais inespecificos de sobrecarga atrial
(ondas P de amplitude/duracéo alteradas) ou de baixa voltagem dos complexos QRS
em casos com derrame pleural ou alteracdo do vetor elétrico. Embora o ECG néo
confirme por si sé a ICC, ele é fundamental para identificar arritmias trataveis e fatores

de risco para decompensacao (Yejin Na et al.; 2021).

3.6.3. Ecocardiograma

O ecocardiograma também é utilizado para diagnosticar e caracterizar a ICC,
pois permite visualizar diretamente as camaras, valvulas e a fungao sistolica/diastélica
do coracgao. Na ICC esquerda observa-se frequentemente aumento do atrio esquerdo
(avaliado por medidas como a razdo LA/Ao e pelo didmetro auricular absoluto),

dilatagao ventricular esquerdo com reducgao da contratilidade (redugao da fracado de
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encurtamento e fracdo de ejecado) e imagens de regurgitagcdao mitral por Doppler
colorido quando a insuficiéncia valvar é a causa (por exemplo, na doenga valvar
degenerativa). Além disso, parametros Doppler e indices derivados (por exemplo,
indices de enchimento diastdlico e indices propostos como LVEIO em alguns estudos)
ajudam a estimar pressdes de enchimento e a distinguir cdes com regurgitacdo mitral
compensada daqueles que ja desenvolveram sobrecarga volumétrica e ICC franca;
por isso, o ecocardiograma ndo sé confirma a doenga estrutural como fornece os
sinais imagioldgicos que justificam a presenga de insuficiéncia cardiaca (Karsten E.
Schober et al.; 2010).

3.6.4. Exames laboratoriais

No hemograma de caes com ICC podem ocorrer alteragdes discretas ou
reativas que refletem estresse, inflamagao ou doenca concomitante: leucocitose com
neutrofilia e linfopenia por resposta ao estresse ou a inflamagao sistémica, variacoes
plaquetarias e marcadores inflamatorios elevados (como proteina C-reativa) foram
documentados em cades com insuficiéncia cardiaca em estagios mais avangados.
Essas alteragdes ndo séo especificas para ICC, mas corroboram um quadro clinico
de resposta inflamatéria/estresse e podem estar associadas a pior prognostico
quando marcadores inflamatérios sistémicos estdo elevados (Jorgen Koch et al.,
2020).

Na bioquimica sérica observa-se com frequéncia sinais de disfungao organica
secundaria a congestao e a hipoperfusao: elevacdes de ureia e creatinina (indicando
componente pré-renal ou cardiorrenal) sdo comuns em caes descompensados ou sob
terapia diurética agressiva, alteracées nas enzimas hepaticas (leves alteragbes de
ALT/AST) podem mostrar congestdo hepatica cronica ou lesdo hepatocelular
isquémica, e desequilibrios eletroliticos (por exemplo, hipocalemia associada a uso
de diuréticos) devem ser monitorados. Além disso, biomarcadores cardiacos como
NT-proBNP e troponina | sdo frequentemente aumentados em caes com cardiopatia
e trazem utilidade diagndstica e progndstica: o NT-proBNP ajuda a diferenciar doenga
cardiaca de causas primariamente respiratorias de dispneia, enquanto concentragdes
elevadas de troponina | associam-se a maior extensao de lesdo miocardica e pior

progndstico. Portanto, o painel bioquimico, quando interpretado junto com sinais
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clinicos e exames de imagem/eco/ECG, torna-se essencial para avaliar extenséo da

ICC, orientar terapia e monitorar efeitos adversos (Camila Peres Rubio et al., 2020).

3.7 TRATAMENTO

O tratamento da ICC em cées € executado primordialmente no controle do
volume intravascular, na melhora da contratilidade e perfusao tecidual, na modulagao
neuro-hormonal e na monitorizagao constante para prolongar a qualidade de vida e a

sobrevida desses animais (Hodgkiss et al., 2012; Bagardi et al., 2022).

Inicialmente, os diuréticos de algca, como a furosemida, constituem a base
terapéutica porque promovem a retirada rapida de excesso de liquido, reduzem a
pressédo de enchimento ventricular e aliviam sinais clinicos de congestao pulmonar ou
sistémica (PetMD, 2024). Em cées com resposta insuficiente a furosemida ou com
doenga avancada, a combinagdo com tiazidicos, como a hidroclorotiazida, pode
favorecer melhora funcional, embora exija cuidado maior com fungao renal e potassio

sérico (lwanaga et al., 2021).

A adicao de inodilatadores, especialmente o pimobendan, tem se mostrado de
grande valor, pois alia-se ao aumento da contratilidade miocardica com vasodilatagao,
resultando em melhora hemodinamica, retardando a progressao da doenca em certas

etiologias e prolongamento da sobrevida (PetMD, 2024; Bagardi et al., 2022).

Paralelamente, os inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA),
como benazepril ou enalapril, participam da abordagem ao reduzir a poés-carga,
controlar a ativagdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona e melhorar a
hemodinamica, sendo indicados em muitos protocolos, embora o grau de beneficio
adicional em terapias combinadas varie entre estudos (Imidapril EFFIC Study, 2007;
Bagardi et al., 2022). A espironolactona, antagonista da aldosterona, vem sendo
empregada como terapia adjuvante com base em evidéncias emergentes de
modulagao neuro-hormonal e possivel impacto no remodelamento ventricular, com

atencao redobrada a funcao renal e aos eletrélitos (Bagardi et al., 2022).
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Em situagdo aguda de descompensagao, medidas de suporte como
oxigenoterapia, toracocentese em derrame pleural ou edema severo e hospitalizagao

s&o cruciais para estabilizagcao (PetMD, 2024).

Além disso, intervengdes nutricionais, como restrigdo moderada de sodio,
suplementacdo de 6mega-3 e manutencdo da massa magra, complementam o
tratamento medicamentoso e visam retardar a progressdo da doenga e manter a
qualidade de vida (Purina Institute, 2023).

A estratégia terapéutica pratica inclui estabilizagdo inicial com diurético e
oxigénio, seguida da transigdo para tratamento domiciliar com furosemida oral
ajustada, inicio de pimobendan e consideracdo de IECA e/ou espironolactona
conforme perfil do paciente, e em casos refratarios avaliacdo de absor¢cdo, mudanca
para torasemida ou administracao subcutanea de diurético (PetMD, 2024; lwanaga et
al., 2021).

A monitorizagao continua de peso corporal, frequéncia respiratéria em repouso,
ausculta, exames laboratoriais (creatinina, ureia, eletrdlitos, potassio) e presséo
arterial é essencial para ajuste terapéutico e prevengdo de complicagdes renais ou
eletroliticas (Bagardi et al., 2022).

Apesar de nao haver cura para grande parte dos casos da ICC em caes, com
manejo adequado o progndstico pode melhorar significativamente, destacando-se que
a etiologia (como a doenca valvular degenerativa ou cardiomiopatia dilatada), o
estagio no momento da intervencgao e a resposta a terapéutica sao determinantes para
o tempo de sobrevida (PetMD, 2024; Hodgkiss; French, 2012).

3.7. COMPLICACOES E CONSEQUENCIAS

A insuficiéncia cardiaca congestiva em caes provoca uma série de
complicagdes sistémicas que afetam diretamente a qualidade de vida e a longevidade
dos animais. Entre as principais consequéncias estdo a congestao pulmonar, o edema
periférico, a ascite e a intolerdncia ao exercicio, que resultam da sobrecarga
hemodindmica e da retencido de liquidos promovida pela ativacdo neuro-hormonal

compensatoria. Esses sinais clinicos refletem o comprometimento da fungao cardiaca
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e a dificuldade do organismo em manter a perfusdo adequada dos tecidos (Fernandes,
2020).

A ICC também pode levar a hipoperfusao renal, com reducdo da taxa de
filtracdo glomerular e risco de azotemia, além de congestdo hepatica, que contribui
para hepatomegalia e alteragbes metabodlicas. Em casos crénicos, observa-se
caquexia cardiaca, caracterizada pela perda progressiva de massa muscular e peso
corporal, mesmo com ingestédo alimentar adequada. Essa condig&o esta associada a
liberagao de citocinas inflamatérias e ao aumento do catabolismo proteico, agravando

o estado geral do paciente (Pereira, 2014).

Outra complicagao importante é a disfungao respiratoria, especialmente em
casos de ICC esquerda, que pode evoluir para edema pulmonar agudo. Os animais
apresentam tosse, taquipneia, esforgo respiratorio e intolerancia ao exercicio, sendo
comum a necessidade de suporte ventilatorio em fases avangadas. Ja na ICC direita,
a ascite e o edema escrotal ou de membros posteriores sdo manifestacoes frequentes,

resultantes do aumento da pressao venosa sistémica (Atena Editora, 2023).

Além das manifestagbes clinicas, a ICC interfere na homeostase geral do
organismo. O aumento da pressao venosa central favorece o extravasamento de
liquidos para os tecidos e cavidades corporais, enquanto a ativagao do sistema renina-
angiotensina-aldosterona contribui para retencdo de sodio e agua, perpetuando o
quadro congestivo. A presenga de arritmias, sincope e fadiga intensa também séao
complicagbes comuns, que exigem monitoramento continuo e ajustes terapéuticos

frequentes (Fernandes, 2020; Pereira, 2014).

Em resumo, as complicagdes da insuficiéncia cardiaca congestiva em cées sao
multifatoriais e progressivas, envolvendo alteragdes respiratérias, renais, hepaticas,
musculares e metabdlicas. O reconhecimento precoce dessas consequéncias é
essencial para o manejo clinico eficaz e para a melhoria da qualidade de vida dos

pacientes cardiopatas (Atena Editora, 2023).
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5 RELATO DE CASO

No dia 09 de agosto de 2025, foi atendido na Clinica Veterinaria um canino
macho de nome Noyer (Figura 15), da raga Poodle, com 10 anos de idade e pesando
10,60 kg.

Na anamnese os tutores relataram que o cdo ndo tem contactantes e nem
acesso a rua. A alimentacgao é a base de ragao e carne, a vacinagao e vermifugacao
estava em dia. Além disso, foi relatado, que o paciente ja havia realizado um

procedimento eletivo anteriormente (orquiectomia).

Quando questionado sobre o que levou a procurar a clinica veterinaria,
relataram que ha aproximadamente duas semanas o animal apresentava-se com
tosse sendo esta com presenca de secrecédo junto a saliva, agitacao, inquietude e que
ele ndo conseguia deitar-se para descansar ou dormir, permanecendo-se muito tempo

sentado.

Quando questionados sobre uso de medicamento, foi dito que alguns dias
atras, havia caido do sofa e estava tomando Previcox® (Firocoxib) e vitamina C,
prescrito por veterinario de outro estabelecimento, negando a realizagdo de exames

laboratoriais ou por imagem, nesta consulta.

Durante o exame fisico, foi constatado que o paciente estava taquicardiaco,
taquipneico, lingua e mucosa oral ciandticas, inquieto, boca aberta (polipneia), com
protusdo de lingua e ofegancia. A temperatura retal era de 39,1 °C, o tempo de
preenchimento capilar (TPC) de 2-3 segundos, normohidratado, sem linfonodos
reativos. No sistema musculoesquelético, os membros toracicos e pélvicos nao
apresentavam alteragbes, mas, foi observada dor e desconforto na regido lombar,
identificada apos a veterinaria apalpar a lombar do paciente. Na auscultacao cardiaca
foi observado presenca de sopro cardiaco, mas nao estava muito audivel devido a

taquipneia.

Diante do histérico e dos sinais clinicos, a suspeita diagnoéstica inicial, foi de
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC). Devido a gravidade do quadro, foi solicitada
autorizacdo dos tutores para internacdo imediata, além da realizacdo de exames

complementares para confirmagao do diagndstico.
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Inicialmente o paciente precisou ser submetido a oxigenioterapia pois
apresentava dificuldade respiratéria, o que demonstrava agravamento do quadro.

Apos a estabilizagdo do paciente, iniciou-se os exames complementares, onde:

O exame de radiografia toracica nas posicoes latero-lateral (LLD e LLE), e

ventrodorsal (VD): revelou cardiomegalia e edema pulmonar (Figura 12).

Figura 11. Radiografia Ventrodorsal (A); Radiografia latero-lateral esquerda (B).

Fonte: Autora (2025).

A partir do resultado da radiografia toracica, o animal foi internado para
administracdo de medicamentos para estabilizacdo do quadro e monitoramento do
paciente, do dia 09/08/2025 até 11/08/2025, o paciente foi' medicado com:

- Cardalis® 2,5 mg (espironolactona + benazepril),1 comprimido a cada 24
horas (SID) durante 3 dias por via oral (VO), utilizado para controlar os sinais clinicos
(tosse, dificuldade respiratéria, acimulo de liquido) e reduzir a formagao de edema

pulmonar;

1 Ceva Saude Animal: Cardalis® (espironolactona + benazepril), associagéo inibidora da aldosterona
e |IECA utilizada no manejo da insuficiéncia cardiaca. Paulinia, 2020.

2 Bionew®: suplemento nutricional composto (Coenzima Q10, taurina, L-Carnitina, Omega 3,
vitaminas do complexo B e minerais). Utilizado como suporte metabdlico e antioxidante. Sdo Paulo,
2021.
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- Bionew® como suporte nutricional e suplemento vitaminico composto
(Coenzima Q10, taurina, L-Carnitina, Omega 3, vitaminas do complexo B e minerais),
administrado na dose de 2,1 ml, lento e diluido a cada 24 horas (SID), durante 3 dias
por via intravenosa (1V), utilizado para melhorar a fungdo muscular cardiaca, reduzir o

estresse oxidativo;

- Cort-trat® (dexametasona), na dose de 2,6 ml via subcutanea (SC) a cada 24
horas (SID), durante 2 dias, AINE utilizado para tratar o edema pulmonar e diminuir o

processo inflamatorio.

- Furosemida foi utilizada na dose de 2,1 ml via intravenosa (IV), a cada 8 horas
(TID) por 3 dias, para eliminar o excesso de liquido por ser um diurético de alga e

reduzir a pressao pulmonar;

- Dipirona® foi utilizado na dose de 0,5 ml via subcutanea (SC), a cada 12 horas

(BID), por 3 dias, para alivio da dor leve.

No dia 11/08/2025 o paciente apresentou melhora clinica significante,
recebendo assim a liberacdo da alta com a autorizacdo da Médica Veterinaria

responsavel do caso.

Foram prescritos medicamentos para a administracdo em casa para dar

continuidade ao tratamento, sao eles:

- Furosemida 40 mg % do comprimido a cada 12 horas (BID), durante 5 dias
para eliminar o excesso de liquido por ser um diurético de alga e reduzir a pressao

pulmonar;

- Pimobendan 2,7 mg, 1 dose a cada 12 horas (BID) para melhora do débito
cardiaco, diminuir os volumes de camaras cardiacas e a sobrecarga de volume e

pressao, uso continuo administrado por via oral (VO);

- Benazepril 2,7 mg para auxiliar em uma menor retengdo de volume e menor

carga para o coragao;

- Espironolactona 21,2 mg é utilizada como terapia adjuvante;
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- IECA/pimobendan, 1 dose a cada 24 horas, uso continuo administrado por via
oral (VO). 2

Além das medicagbes prescritas, também foram passadas algumas
recomendacgdes aos tutores. Foi solicitado que os tutores aferissem a frequéncia
respiratoria do paciente em repouso, preferencialmente. Contar quantas expansdes
toracicas o animal apresenta em 15 segundos, multiplicando o valor por 4. Caso
houvesse alguma alteragdo na avaliacdo acima, como presenca de tosse, alteragao
na coloragado de mucosa, ansiedade, taquipneia ou polipneia, o retorno a clinica seria

de imediato, caso contrario ocorreria entre 7-10 dias

Foi indicado que o paciente se alimentasse de racdo cardiaca,
preferencialmente das marcas: Royal Canin, VetLife ou Premier. Caso os tutores
optassem por dieta caseira, ela deve conter baixa quantidade de sodio e deve ser

formulada especificamente para o paciente.

No dia 11/08/2025 foram solicitados o eletrocardiograma e ecocardiograma,

onde:

O eletrocardiograma evidenciou ritmo sinusal com frequéncia cardiaca média
de 121 bpm. Houve aumento da onda P, sugerindo sobrecarga atrial bilateral, e
duracdo do complexo QRS discretamente prolongada, compativel com sobrecarga
ventricular esquerda. Os intervalos PR, QT e o segmento ST permaneceram dentro
dos padrdes de normalidade. Observou-se ainda onda T de amplitude aumentada.
(Figura 13).

3 UCBVET: Cort-trat® (dexametasona), corticosteroide sintético de agao anti-inflamatéria. Jaboticabal,
2018.

4 Sanofi: Furosemida injetavel, diurético de alga indicado para edema de origem cardiaca. Sdo Paulo,
2019.

5 Unido Quimica: Dipirona® (metamizol), analgésico e antipirético. Sdo Paulo, 2020.

& EMS: Furosemida comprimidos 40 mg, diurético de alga utilizado no tratamento da congestao
pulmonar. Hortolandia, 2020.

” Boehringer Ingelheim: Vetmedin® (pimobendan), inodilatador indicado na insuficiéncia cardiaca
congestiva. Itapira, 2020.

8 Elanco: Fortekor® (benazepril), inibidor da enzima conversora de angiotensina (IECA). Sao Paulo,
2019.

® Ceva Saude Animal: Esprion® (espironolactona), antagonista da aldosterona utilizado como terapia
adjuvante. Paulinia, 2020.

0 Associacgao terapéutica IECA + pimobendan conforme protocolo clinico da cardiologia veterinaria.
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Figura 12. Eletrocardiograma Noyer
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Fonte: Autora (2025)

O exame ecocardiografico (Figura 14), evidenciou insuficiéncia mitral moderada
a importante, provavelmente associada a degeneracao da valva mitral, com possivel
ruptura de cordoalhas tendineas, resultando em acentuada sobrecarga de volume e

consequente dilatacdo do atrio esquerdo. Também foram observados refluxos
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tricuspide e adrtico moderados, ambos compativeis com degeneragao valvar, levando
a discreta sobrecarga do atrio direito e significativa sobrecarga do ventriculo esquerdo.
Houve aumento do diametro do ventriculo esquerdo em diastole e elevagao do indice
DIVEd, indicando sobrecarga de volume ventricular esquerda. A fragdo de ejegao
apresentou-se elevada, possivelmente como mecanismo compensatorio diante da
ativagao neuro-humoral e aumento da frequéncia cardiaca. O padrao de relaxamento
diastolico pseudonormal sugere progressao da doenga para estagios avangados de
disfungdo miocardica, caracterizando evolugao desfavoravel (Boon, 2020; Keene et
al., 2019).

Figura 13. Ecocardiograma Noyer
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Fonte: Autora (2025)

O paciente retornou para a clinica no dia 01/09/2025 para coleta de amostra

sanguinea a fim de realizar hemograma e exame bioquimico (os quais apresentavam-
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se normais). Os resultados foram satisfatorios, demonstrando que o paciente (Figura
15) estava respondendo bem ao tratamento, portanto a Médica Veterinaria
responsavel, diminui a dose de furosemida do paciente, passando a ser administrado
% do comprimido a cada 24 horas (SID), sendo assim o paciente passou a receber a

dose de 30 mg de furosemida por dia.

Figura 14. Paciente Noyer

Fonte: Autora (2025)
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6 DISCUSSAO

O caso clinico apresentado demonstra um quadro tipico de insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC) em cao, macho e de médio porte. Decorrente de uma
cardiomegalia. E frequentemente observada em cdes de meia-idade a idosos,
especialmente aqueles acima de 7 a 10 anos. Estudos indicam que essa afecgéo
representa aproximadamente 75% das cardiopatias adquiridas em caes, com maior
prevaléncia em animais de porte pequeno e médio, como Poodle, Dachshund, Shih-
tzu e Cavalier King Charles Spaniel, embora possa ocorrer também em animais de
porte médio, como no caso apresentado (Keene et al., 2019; Borgarelli; Buchanan,
2012).

A idade avangada esta diretamente relacionada ao processo degenerativo das
valvas, que leva a progressiva regurgitagdo e consequente sobrecarga de volume
cardiaco, evoluindo para ICC quando os mecanismos compensatérios se tornam

insuficientes, como descrito por Atkins et al., (2009).

Os sinais clinicos observados no paciente como taquipneia, dispneia,
polipneia, tosse e intolerancia ao exercicio, sdo compativeis com a forma esquerda
da ICC, cuja fisiopatologia envolve o aumento da pressédo capilar pulmonar e
consequente edema intersticial e alveolar, Haggstrom (2016) e MacDonald (2025),

descrevem esses sinais em seus estudos.

O tempo de preenchimento capilar (TPC) e a coloragdo da mucosa, séo
parametros clinico utilizado para avaliar a perfusao periférica. O paciente apresentava
TPC aumentado e a presenga de mucosa ciandtica, alteragdes comuns em caes com
insuficiéncia cardiaca congestiva, pois, o débito cardiaco encontra-se reduzido,
comprometendo a oxigenagdo tecidual e levando a vasoconstrigdo periférica
compensatoéria. Essa condi¢cdo resulta em hipoperfusdo, o que prolonga o TPC,
segundo Yamato (2018).

A presenca de taquicardia, mucosas ciandéticas e sopro cardiaco audivel
reforca a hipétese de sobrecarga volumétrica e insuficiéncia valvar significativa,
corroborando os achados de Beaumier et al. (2018), Boon (2020) e Keene et al.
(2019), que descrevem tais manifestacbes como indicativas de faléncia cardiaca

compensada.
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O diagndstico foi confirmado por meio dos exames complementares, em
especial a radiografia toracica e o ecocardiograma, que revelaram cardiomegalia,
edema pulmonar e refluxo importante na valva mitral e tricuspide, condizentes com
degeneragao valvar avangada. Estes achados estdo em concordancia com os
descritos por Haggstrom (2016), que ressalta a ecocardiografia como o exame
padrdo-ouro para a avaliagdo estrutural e funcional do coragdo. Além disso, a
sobrecarga atrial e ventricular esquerda observada no ecocardiograma é um sinal
prognéstico desfavoravel, associado a progressdo da doenga e risco de

descompensacao aguda; mencionado por Beaumier et al. (2018).

O tratamento instituido pela Médica Veterinaria foi furosemida, pimobendan,
benazepril e espironolactona esta totalmente de acordo com os protocolos
internacionais recomendados para o manejo da ICC em caes. A furosemida, foi
utilizada para promover redugdo do volume intravascular e aliviar a congestao
pulmonar, enquanto o pimobendan, um inodilatador, melhorou a contratilidade e
reduziu a pos-carga, proporcionando maior eficiéncia cardiaca. O benazepril, inibidor
da enzima conversora de angiotensina (IECA), atuou na modulagdo do sistema
renina-angiotensina-aldosterona (RAAS), reduzindo a vasoconstricdo e a retengao de
sédio e agua. Ja a espironolactona, antagonista da aldosterona, contribuiu para
minimizar os efeitos deletérios da ativagcao crénica do RAAS, como fibrose miocardica
e remodelamento cardiaco. Essas abordagens terapéuticas sdao amplamente
descritas por Boswood et al. (2016); Bagardi et al. (2022); Hodgkiss; French (2012);
Atkins et al. (2009) e Oyama e Sisson (2011) como eficazes no manejo da ICC em

caes com degeneragao valvar mitral.

A resposta terapéutica observada durante o internamento, com melhora
respiratoria e estabilizagcao clinica, reflete o sucesso do protocolo empregado. Estudos
de Boswood et al. (2016) e Bagardi et al. (2022) demonstram que o uso combinado
de pimobendan, IECA e diurético aumenta significativamente a sobrevida e a

qualidade de vida dos caes com ICC, principalmente quando instituido precocemente.

O acompanhamento pds-alta, com monitoramento da frequéncia respiratoria
e ajuste das doses de diurético conforme a evolugao clinica, segue as recomendagdes
descritas por MacDonald (2025), que enfatiza a importancia da monitorizagao

domiciliar e reavaliacbes periddicas para evitar recidivas e descompensacgoes.
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Portanto, o presente caso reforga que o diagndstico precoce, aliado ao tratamento

adequado e ao acompanhamento continuo, € determinante para o controle da ICC.

As recomendacbes fornecidas aos tutores foram condizentes com as boas
praticas clinicas, incluindo o monitoramento da frequéncia respiratéria em repouso,
atencao a sinais de agravamento e dieta especifica com restrigdo de sodio. Freeman
et al. (2013) destacam a importancia da nutricdo adequada no manejo da ICC,

especialmente em pacientes com sobrecarga de volume.

Em sintese, o caso clinico de Noyer refor¢a a importancia da identificagao
precoce dos sinais clinicos de ICCE, da realizagao de exames complementares para
confirmacéo diagndstica e da adogdo de terapias baseadas em evidéncias para
estabilizacdo e controle da doenca. A integragdo entre conduta clinica, suporte
farmacolégico e acompanhamento continuo é essencial para garantir qualidade de

vida ao paciente e seguranga aos tutores.



49

7 CONSIDERAGOES FINAIS

O estagio supervisionado foi de extrema importancia para vivenciar a rotina

clinica e cirurgica, desafios diarios e para adquirir muita experiéncia.

A insuficiéncia cardiaca congestiva € uma enfermidade de alta incidéncia em
caes, especialmente em ragas pequenas e idosas, exigindo do médico-veterinario um
conhecimento aprofundado sobre fisiopatologia, diagndstico e manejo terapéutico. O
caso relatado demonstra a relevancia da avaliacao clinica detalhada e do uso de
exames complementares, como radiografia e ecocardiografia, para a confirmagao

diagndstica e o direcionamento do tratamento.

O protocolo terapéutico instituido mostrou-se eficaz para estabilizagao clinica
e melhora da qualidade de vida do paciente, corroborando as recomendagdes da
literatura cientifica. A resposta favoravel ao tratamento reforca a importancia da
adesao ao manejo continuo e ao acompanhamento frequente para prevenir recaidas

e ajustar as doses medicamentosas conforme a evolugdo do quadro.

Dessa forma, conclui-se que a abordagem clinica e terapéutica da ICC requer
atencao individualizada, considerando o estagio da doencga, as condigdes do paciente
e o comprometimento dos tutores. A integragao entre diagnostico precoce, tratamento
adequado e monitoramento constante € essencial para aumentar a longevidade e o

bem-estar dos caes acometidos.
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ANEXO 1

Aline Silva
CRMV 10200-PR

Zara Bortolini
CRMV 6437-PR

Nome: Noyer

Data: 11/08/2025

Espécie: Canis familiaris

Raca: Poodle [ Peso=10,6Kg

Idade: 10 anos

Sexo: Macho

Proprietério: Claudia Alada de Abreu

Suspeita clinica: ICC

Médico Veterindrio(a): Larissa Pabis

Clinica Veterinaria: AlfaPet

Parecer Ecocardiografico

Atrio esquerdo: 3,39cm (A t.) (1,31-2,15)
Relagido atrio esquerdo/aorta: 2,31 - Aument.
Valvas atrioventriculares
Mitral: Pouco esp da, com prol
Tricuspide: Espessada
Pericardio: normal

P

Ventriculo esquerdo em diastole (mm)

Septo interventricular: 0,89cm (Normal) (0,51-1,03)

Cavidade: 4,04cm (Aumentada ) (2,50-3,64)
Parede livre: 0,85cm (Normal) (0,49-1,02)

Fragdo de encurtamento: 45% (Normal) (28-45)
Fracio de ejecdo: 77% (Aumentado) (50-70)
Distédncia E/septo: 0,35cm (normal < 0,6cm)

de apice valvar

Aorta: 1,47cm (Normal) (1,38-2,11)
Freq. Cardiaca: 116bpm

Valvas semilunares

Adrtica: Espessada.

Pulmonar: Discretamente espessada
Relagiao Pa/Ao: 0,95 (normal

Ventriculo esquerdo em sistole (mm)

Septo interventricular: 1,12cm (Normal) (0,75-1,37)
Cavidade: 2,22cm (Normal) (1,47-2,60)

Parede livre: 1,17 (Normal) (0,80-1,45)

indice do DIVEd normalizado: 1,93 (<1,7 - normal)
TAPSE(cm): 1,60.

Cavidade de VD: 0,43cm

Débito cardiaco (Teich): 6,41/min

Distensibilidade de pulmonar: -- (>35 normal)

Fluxo Velocidade
Mitral E: 1,13m/s A: 0,84m/s; E/A: 1,34.
E 0,09mm/s A" 0,09mm/s; E/E" 11
TDE: 82ms; TRIV: 56ms; E/TRIV: 2,04.
Adrtico 1,03m/s (< 1,7 m/s)
Tricuspideo Normal
Pulmonar 0,94m/s (<18m/s)

Padréo de relaxamento pseudonormal.

|Adrtica.

Refluxo em velocidade moderada e importante em valva atrioventricular esquerda (mitral), direita (tricispide) e semilunar

Pressao
(mmHg)

Regurgitagiao

Presente. V: 5,41m/s; G: 117mmHg.

4,28 (<12) Presente. V: 3,71m/s; G: 55mmHg. PHT: 392ms
Presente. V: 3,42m/s; G: 47mmHg.
3,51 (<13) Ausente.Qp/Qs: --.

v' Refluxo moderado a importante em valva mitral, secundario a degeneragio valvar e possivel ruptura
de cordoalha tendinea, com remodelamento/sobrecarga de volume atrial esquerdo importante.

v Refluxo moderado a importante em valva tricuspide, secundario a degeneragdo valvar, com
remodelamento/sobrecarga de volume atrial esquerdo discreto.

v Refluxo moderado a importante em valva Adrtica, secundario a degeneragdo valvar, com
remodelamento/sobrecarga de volume ventricular esquerdo.

v’ Discreta degeneragdo de valva semilunar pulmonar, sem aparente repercussido hemodinamica.

v Padriao de relaxamento pseudonormal pode ser indicativo de evolugdo desfavoravel da
cardiomiopatia.

v’ Cavidade de ventriculo esquerdo aumentado na didstole e indice de DIVEd normalizado elevado
indicam sobrecarga de volume ventricular esquerdo.

v’ Fragdo de ejegdo aumentada podem ser decorrentes da alta frequéncia cardiaca ou distirbio
sistolico.

0 valor preditivo de qualquer exame de diagnéstico por i depende da analise conjunta dos dados clinicos e demais exames do paciente.
B
MsC. Aline A. da Silva Dra/Zara Bortolini
CRMV-Pr10200 CRMV-Pr 6437
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ANEXO 2

Alfapet Petshop E Agropecuaria
Avenida Manoel Riba,1110 - guarpuava - PR - CEP: 85070180
(42) 99988-5716

Paciente: Noyer

Espécie/Raca: Canina/Poodle Gigante
Sexo: Macho

Idade/Peso: 10 ano(s)/10,6

Tipo do exame: Radiografia
M. V. Solicitante: Larissa Pabis
Tutor: Claudia.

Histérico clinico: Tosse, dispnéia, cansaco, cianose.
Sinais Clinicos: Tosse, dispnéia, cansaco, cianose.
Suspeita clinica: ICC.

Parecer

EXAME RADIOGRAFICO

Exame Radiografico Torax
Posicionamentos: Latero-lateral (LLD e LLE) e Ventrodorsal (VD)
Observacéo: Telerradiologia. Sedacao: Nao informado.

Descri¢do Radiografica:

55

Numero do Exame: 223278
Data do exame: 09/08/2025
Data do laudo: 11/08/2025

e Campos pulmonares apresentam-se com padrao alveolar, mais evidente em regiao hilar e peri-hilar, associado a leve padrao

bronquial;

Silhueta cardiaca apresenta-se com dimensoes aumentadas;

Sutil desvio dorsal de trajeto traqueal;

Limen traqueal preservado nos segmentos avaliados;

Regido mediastinal, clpula diafragmatica e espaco pleural preservados;

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Estruturas dsseas e articulares da regidao em estudo sem alteragoes radiograficas dignas de nota.

¢ Imagens radiograficas sao sugestivas de edema pulmonar cardiogénico associado a broncopatia crénica/broncopneumonia, ainda

a esclarecer.

¢ Cardiomegalia, sugere-se exames de ecodopplercardiograma e eletrocardiograma para avaliacéo cardiaca.

Os relatorios de Telerradiologia sao baseados nas imagens e videos recebidos, nao conferindo a UniX Vet a responsabilidade sobre a
qualidade técnica e identificacao destas imagens.

&

Emanoela Flavia Faust
CRMV 23768
Assinado eletronicamente

O valor preditivo de qualquer exame de diagnoéstico por imagem depende da analise conjunta dos dados clinicos e demais exames do

paciente.



56

ANEXO 3

ALFAPET

Eletrocardiograma
Identificagao
Identificagdo: 2279 25 Data: 11/08/2025 13:29:37 Peso: 10,6 kg
Paciente: noyer Idade: 10 anos e 0 més Sexo: Macho
Espécie: Cao Raca: Poodle Médio
Proprietario: Claudia Alada De Abreu Solicitante: ---

Parametros Observados

FC Média: 121 bpm Segmento ST: 56 ms Amplitude de T: -0.43 mV
Duracéo de P: 54 ms Amplitude de P: 0.61 mV Eixo P: 73.87 °

Duragéo de QRS: 58 ms Amplitude de R: 3.61 mV Eixo QRS: 75.49 °
Duracéo de T: 80 ms Amplitude de S: -0.13 mV Intervalo PR: 92 ms
Intervalo QT: 194 ms

Comentarios

- Exame de boa qualidade técnica de captagao e registro

- O eletrocardiograma é um exame complementar e deve ser interpretado em conjunto ao exame clinico do
paciente.

- Referéncia: Santilli et al. (2019). Eletrocardiografia de caes e gatos: diagndstico de arritmias, (2a ed.), SP:
MedVet, 376p.

Conclusoes

Avaliagao eletrocardiografica revela ritmo sinusal com FC média de 121bpm.

Ondas P com amplitude e duragdo aumentadas sugestivo de sobrecarga de atrio direito e esquerdo e
complexos QRS de amplitude preservada e duragdo aumentada, sugestivo de sobrecarga ventricular esquerda.
Intervalos PR e QT preservados. Segmento ST preservado e onda T de Amplitude aumentada, sugestivo de
disturbio de repolarizacdo de miocardio (hipdxia de miocardio/ desequilibrio eletrolitico).

Eixo elétrico médio preservado.

Sugere-se, a critério clinico, avaliagdo ecodopplercardiografica para analise morfoldgica e funcional cardiaca.

Aline A. da Silva
Assinado eletronicamente por: CRMV: 10200
InPulse - Animal Health InCardioDuo 3.2.22 18/08/2025




