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1 INTRODUCAO

A causa da miocardiopatia hipertrofica primaria em gatos € desconhecida,
embora seja provavel um componente genético. Também pode ser atribuida a
maior sensibilidade miocardica as catecolaminas ou sua produgao excessiva;
resposta hipertréfica anormal a isquemia, a fibrose ou a fatores tréficos
miocardicos; uma anormalidade primaria do colageno; ou anormalidades no
processo de utilizagdo do célcio miocardico (NELSON & COUTO, 2005). Uma das
principais causas da cardiomiopatia hipertrofica € a falha congénita na formagao das
estruturas contrateis de alguns miécitos que, consequentemente, sobrecarregam os
midcitos normais, provocando sua hipertrofia (NETO et al., 2006). Sdo acometidos
gatos das ragas Maine Coon, Persa, Siamesa e Birmanesa, além do gato doméstico
de pélo curto (SILVA et al.,2009). A doenga é mais comum em felinos machos de
meia-idade, mas os sinais clinicos ocorrem em uma ampla faixa etaria. Os gatos com
uma forma mais branda da doenga podem ser assintomaticos durante anos. Os gatos
assintomaticos séo levados ao veterinario com mais freqiéncia em razdo de sinais
respiratorios de gravidade variavel ou de tromboembolismo. Os sinais respiratérios
incluem taquipnéia, respiragao ofegante associada a atividade, dispnéia ou raramente
tosse. O surgimento da doenga pode parecer agudo em gatos sedentarios, mesmo
que as alteragbes patoldgicas se desenvolvam gradualmente. As vezes, letargia ou
anorexia sdo as unicas evidéncias da doenga. Em alguns gatos, ocorre sincope ou
morte subita na auséncia de outros sinais. A doenga assintomatica pode ser
descoberta pela deteccdo de sopro ou som de galope a auscultacdo (NELSON &
COUTO, 2005).

As caracteristicas radiograficas incluem atrio esquerdo proeminente e
aumento variavel do ventriculo esquerdo. A silhueta cardiaca parece normal na
miocardiopatia hipertréfica leve. A insuficiéncia cardiaca esquerda esta associada a
graus variados de edema pulmonar intersticial difuso ou alveolar. Cerca de 60 a
70% dos felinos com a enfermidade apresentam anormalidades
eletrocardiograficas, que comumente incluem padrbes de aumento atrial e
ventriculos esquerdos, taquiarritmias supraventriculares e/ou ventriculares ou
bloqueio fascicular anterior esquerdo. Ocasionalmente sdo encontrados atraso na
conducao atrioventricular (AV), bloqueio AV completo ou bradicardia sinusal. O
ecocardiograma é a melhor forma de diagndstico por ser um método n&o-invasivo.
Ele permite diferenciar a miocardiopatia hipertréfica da miocardiopatia dilatada
pouco comum e de outros disturbios miocardicos (FOX, 2004).

Os principais objetivos do tratamento sao facilitar o enchimento ventricular,
aliviar a congestdo, controlar as arritmias, minimizar a isquemia e prevenir 0
tromboembolismo. O edema pulmonar é tratado com furosemida, em geral por via
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intramuscular. O diltiazem ou um B-bloqueador é a base da terapia oral
prolongada. O diltiazen promove vasodilatagdo coronaria e melhora o
relaxamento ventricular, acarretando diminuicdo discreta da frequéncia e da
contratilidade cardiaca. Em geral esses farmacos sdo menos eficazes que os [3-
bloqueadores para diminuir a frequéncia cardiaca. Os bloqueadores da entrada
de calcio que primariamente exercem efeitos vasodilatadores podem causar
taquicardia reflexa e piorar os gradientes no fluxo de saida sistdlico, dai nao
serem utilizados em gatos com miocardiopatia hipertréfica (ANDRADE, 2002).

Os bloqueadores B adrenérgicos podem proporcionar maior redugdo da
frequéncia cardiaca do que o diltiazem, também sendo uteis para controlar
taquiarritmias, reduzir a obstrugdo no fluxo de saida sistélico e a demanda de
oxigénio miocardico por meio de seus efeitos inotropicos negativos, que podem
ser especialmente importantes em gatos com obstrugdo no fluxo de saida ou
arritmias paroxisticas graves. Exercicio e restricdo de sédio na dieta também s&o
recomendados (NELSON & COUTO, 2005).

FOX (2004) relata que os inibidores da ECA minimizam as alteragdes
neuro-hormonais, limitam a dilatacdo da camara cardiaca e retardam a
deterioracao clinica.

O prognéstico para os gatos com miocardiopatia hipertréfica depende de
varios fatores, incluindo sua resposta a terapia e a ocorréncia ou nao de eventos
tromboembdlicos, a progressdo da doenca e/ou o surgimento de arritmias. O
progndéstico pode ser bom para os gatos assintomaticos com hipertrofia ventricular
esquerda discreta a moderada e aumento atrial. Porém acredita-se que os gatos
com hipertrofia mais grave e aumento atrial esquerdo corram maior risco de vir a
ter insuficiéncia cardiaca, tromboembolismo e morte subita (NELSON & COUTO,
2005).

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

Foi atendido na Clinica Veterinaria Dr Paulo Sampaio, um felino, macho,
raca siamés, 5,5 anos de idade, 4,3 kg. Segundo o proprietario o paciente estava
apatico, ndo se alimentava, e estava com a “respiracdo acelerada”. Durante o
exame clinico constatou-se temperatura retal de 39,3°C, mucosas levemente
hipocoradas, nivel de hidratacdo normal, frequéncia respiratéria = 48 mov/min,
frequéncia cardiaca >160 bpm. A auscultagdo detectou-se sopro cardiaco sistélico
intenso. A anamnese revelou que um irmao da mesma ninhada veio a o6bito por
apresentar doenca cardiaca. Diante dos sinais clinicos apresentados foram
solicitados os seguintes exames: raio-X, eletrocardiografia, ecocardiograma,
hemograma e perfil bioquimico renal.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A regiao toracica foi avaliada nas projegdes ventrodorsal e lateral direita. A
traquéia apresentou diametro normal em toda sua extensdo. Na incidéncia ventrodorsal,
notou-se o coragdo mais globoso e aumento de volume predominantemente no lado
direito (Figura 1A). Na projecao lateral, houve aumento discreto de contato cardiaco
esternal. Nao houve sinais de alteragbes pulmonares. Os achados radiograficos
confirmam os relatos de NELSON & COUTO (2005), porém nao foram detectadas
neste paciente as alteragdes pulmonares descritas pelo autor. No entanto,
dispnéia, taquipnéia intensa, tosse ou edema pulmonar s&o sintomas descritos
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em fases mais avangadas da doenca, e o diagndstico radiografico foi sugestivo de
cardiomegalia leve. O exame eletrocardiografico ndo apresentou alteragdes de conducgao
e/ou ritmo, sendo a frequéncia cardiaca igual a 223 bpm. Através do ecocardiograma
observou-se aumento discreto de volume do atrio esquerdo. O ventriculo direito
apresentou dimensé&o interna diminuida de volume, com sinais de hipertrofia. O
ventriculo esquerdo apresentou-se hipertrofiado, com dimenséo interna reduzida,
sendo o diametro diastolico do VE 3,6mm (Figura 1B) e didametro sistélico do VE
1,8mm. A parede livre do ventriculo esquerdo apresentou 11,5mm em diastole e
9,36mm em sistole, indicando hipertrofia. O diagndstico definitivo da doenga
cardiaca hipertréfica foi obtido através do ecocardiograma, confirmando a
afirmagdo de FOX (2004) ao citar o método como o de eleigdo. A bioquimica
sanguinea revelou aumento nos niveis séricos de uréia (61,1 mg/dl), sugerindo
um comprometimento da fungdo renal. O hemograma n&o mostrou alteragbes
significativas.

Diante dos resultados foi diagnosticado Miocardiopatia Hipertrofica e
prescrito benazepril, acido acetil salicilico (25 mg/kg a cada 3 dias) e diltiazém
(2,4 mg/kg). O paciente veio a 6ébito 5 dias apds o inicio do tratamento.
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Figura 1- Imagem radiogréfica (VD) evidenciando o coragéo globoso e aumento de volume no lado
direito (A). Imagem de ecocardiograma mostrando acentuada redugdo do volume ventricular
esquerdo durante a diastole (B).

4 CONCLUSOES

Inimeros fatores podem determinar o aparecimento da miocardiopatia
hipertréfica, inclusive genéticos, o que ressalta a importancia do histérico de
doenca cardiaca familiar durante a anamnese. A doenca pode ser assintomatica
ou apresentar sintomas respiratérios comuns a outras enfermidades, passando
despercebida se um exame clinico e laboratorial minucioso n&o for realizado. O
diagndstico precoce é fundamental para que se tomem medidas eficazes, visando
retardar ou minimizar ou efeitos deletérios da hipertrofia sobre a atividade cardio-
vascular.
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