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Resumo

O presente relatdrio foi redigido no ambito do estagio curricular do Mestrado Integrado em
Medicina Veterinaria, realizado no Anicura Atlantico Hospital Veterinario, assim como em regime

ambulatério na area da Cardiologia, de cinco de setembro de 2022 a 10 de margo de 2023.

A primeira componente do relatério contempla uma descricdo sucinta da casuistica
acompanhada durante o estagio. A segunda parte do relatério constitui uma revisao bibliografica
sobre o tema “Estenose Pulmonar em Caes”, seguida da descricdo de um caso clinico

acompanhado durante o estagio.

A estenose pulmonar é uma das doencgas cardiacas congénitas mais comuns em caes,
afetando sobretudo ragas de cdes pequenas e machos. A severidade da estenose é avaliada
com base no gradiente de pressé&o transvalvular através do Doppler. A valvuloplastia pulmonar
por baldo é a técnica mais utilizada no tratamento desta doenga, promovendo a melhoria dos

sinais clinicos e 0 aumento do tempo de sobrevivéncia dos animais afetados.

Palavras-chave: cardiologia, doenca congénita, estenose, valvuloplastia, intervencionismo



Pulmonic stenosis in dogs
Abstract

This report was written within the scope of the curricular internship of the Integrated
Masters in Veterinary Medicine, carried out at the Anicura Atlantico Hospital Veterinario, as well
as on an outpatient basis in the area of Cardiology, between September five, 2022 and March
ten, 2023.

The first component of the report includes a brief description of the caseload followed
during the internship. The second part of the report is a bibliographic review on the topic “Pulmonic

Stenosis in Dogs”, followed by the description of a clinical case followed during the internship.

Pulmonic stenosis is one of the most common congenital heart diseases in dogs, affecting
mostly small dog breeds and males. The severity of the stenosis is assessed based on the
transvalvular pressure gradient through Doppler. Balloon valvuloplasty is the most used technique
in the treatment of this disease, improving clinical signs and increasing the survival time of

affected animals.

Keywords: cardiology, congenital disease, stenosis, valvuloplasty, interventionism
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Introducao

O presente relatério foi elaborado no ambito do estagio curricular do Mestrado Integrado
em Medicina Veterinaria da Universidade de Evora, sob orientacdo interna da Professora

Margarida Correia Dias e orientacédo externa do Doutor Rui Maximo.

O estagio curricular foi realizado em duas instituicbes diferentes. A primeira parte do
estagio curricular foi realizada no Anicura Atlantico Hospital Veterinario, em Mafra, nas areas de
clinica médica e cirurgica de animais de companhia. Este decorreu de cinco de setembro de
2022 a dez de fevereiro de 2023, sob a orientagdo cientifica do Dr. Rui Maximo. Os principais
objetivos deste estagio foram a consolidagao e aplicagao pratica dos conhecimentos adquiridos
no curso de Medicina Veterinaria, bem como o desenvolvimento do raciocinio clinico e

pensamento critico, bem como a aquisicdo de novas competéncias.

O Hospital é constituido por dois pisos, sendo que o rés-do-chdo contém quatro
consultdrios, dois para gatos e dois para caes, duas salas de cirurgia, sala de ecografia, sala de
raio-x, sala de tomografia computorizada (TC) e respetiva sala de monitorizagdo da mesma,
internamento dividido em trés areas: internamento para cées, internamento para gatos e sala de
doengas infetocontagiosas. A recegao do Hospital apresenta duas salas de espera distintas, uma
dedicada a cédes e outra a gatos. Apresenta ainda um consultério especifico para consultas de
Reprodugado e um para consultas de Cardiologia. Recentemente foi inaugurado no piso inferior

um Centro de Cirurgia Avangada e de Oncologia.

O Hospital dispbée de servicos como consultas de medicina interna e diversas
especialidades, urgéncias 24 horas por dia, cirurgia de tecidos moles, cirurgia ortopédica,
neurocirurgia, cirurgia minimamente invasiva e cardiologia intervencionista. S&o realizados
diariamente diversos exames complementares de diagndstico como ecografia, ecocardiografia,
radiografia, fluoroscopia e TC. Esta equipado com um laboratério interno, onde sao realizadas

diversas andlises sanguineas, urianalises, uroculturas e citologias gerais.

A aluna realizou turnos rotativos, que poderiam ser das 8h30 as 16h30 ou das 14h as 22h
caso se encontrasse a acompanhar o Médico Veterinario responsavel pelo internamento, das 9h
as 17h ou das 14h as 22h se acompanhasse o Médico Veterinario nas consultas, ou das 20h as
9h quando realizava o turno noturno. Os feriados e fins de semana eram igualmente distribuidos
pelos estagiarios, para que fosse possivel acompanhar o horario de urgéncia. Desta forma foi
possivel assistir e auxiliar em todo o tipo de consultas, monitorizar os animais internados, auxiliar

e realizar exames complementares de diagndstico e assistir a diferentes tipos de cirurgias.

Adicionalmente, cada estagiario apresentou, em pares, dois casos clinicos observados
durante o periodo de estagio, de forma a debater a forma como os mesmos haviam sido geridos,

promovendo desta forma o raciocinio clinico.



A segunda componente do estagio decorreu de 13 de fevereiro a dez de margo de 2023,
em regime ambulatdrio, na area da Cardiologia. Esta componente do estagio teve como principal
objetivo acompanhar o Dr. Rui Maximo nas suas consultas de Cardiologia, nos diferentes locais
onde sao realizadas, de forma a consolidar conhecimentos tedricos e a desenvolver
competéncias especificas desta especialidade. Foi possivel compreender como se realiza uma
ecocardiografia completa, as diferentes medi¢des executadas e a sua implicagéo no diagnéstico

e prognéstico de doengas cardiacas congénitas ou adquiridas.

Este relatério contém a informagéao recolhida durante os seis meses de estagio, estando
dividido em trés componentes. A primeira componente inclui uma descricdo detalhada da
casuistica observada nas diferentes areas médicas e cirurgicas ao longo do estagio curricular. A
segunda parte consiste na revisdo bibliografica detalhada sobre o tema “Estenose Pulmonar em
Caes”. Por ultimo, inclui uma terceira componente, em que é apresentado um caso clinico
acompanhado pela aluna durante o periodo de estagio, relativo ao tema abordado na segunda

parte do relatdrio.



|. Relatorio da Casuistica

I.1 Anicura Atlantico Hospital Veterinario

Esta componente do relatério consiste na descricdo detalhada da totalidade dos casos
acompanhados pela aluna ao longo dos cinco meses de estagio no Anicura Atlantico Hospital

Veterinario.

O numero de casos descritos é superior ao numero de animais observados, pois foram
considerados como “casos” situacdes integradas em patologia clinica ou cirurgica, sendo que
cada animal poderia ter sido acompanhado em diversas areas. Estas areas incluem a Clinica
Médica, Clinica Cirargica e Medicina Preventiva. As suas diferentes especialidades foram
analisadas e retratadas de acordo com a sua frequéncia absoluta (ni) e frequéncia relativa (Fr)

em tabelas e/ou graficos, para facilitar a sua interpretacédo e analise.

A Clinica Médica esta dividida nas 16 especialidades que a aluna acompanhou ao longo
do periodo de estagio, aquando da sua passagem pelo servico de Consultas e do Internamento.
A Clinica Cirurgica apresenta quatro componentes, sendo elas a Cirurgia Geral e de Tecidos
Moles, Cirurgia Ortopédica e Neurocirurgia, Cirurgia Minimamente Invasiva e Cardiologia
Intervencionista. A Medicina Preventiva contempla a vacinagcdo, a desparasitacdo e a

identificacdo eletronica.

Por ultimo foram contabilizados os principais procedimentos médicos observados ou
realizados pela estagiaria, bem como os exames complementares de diagndstico de maior

importancia.



1. Distribuigado da casuistica por espécie animal

De acordo com o Grafico 1, é possivel verificar que a espécie mais prevalente é a espécie
canina (Canis lupus familiaris), com 259 animais observados, o que corresponde a 72,1% de um
total de 359. Relativamente a espécie felina (Felis catus), foram observados 100 animais,

representando uma frequéncia relativa de 27,9%.

Durante o estagio, ndo foi possivel acompanhar nenhum caso relativo a espécies exoticas,
dado que as consultas desta especialidade séo realizadas por um Médico Veterinario externo e

por marcagao, nao tendo coincidido com o horario da aluna.

Distribuicdo da casuistica por espécie

27,9%

= Canina Felina

Grafico 1 - Frequéncia relativa da casuistica distribuida por espécie

2. Distribuigdo da casuistica por area clinica

Os casos acompanhados foram divididos por trés grandes areas da Clinica de Animais de

Companhia: a Clinica Médica, a Clinica Cirurgica e a Medicina Preventiva.

A Tabela 1 apresenta o total de casos observados, divididos pelas areas clinicas, sendo
possivel verificar que a Clinica Médica representou a maioria da casuistica, com uma frequéncia
relativa de 74,05%. A Clinica Cirurgica representou 15,71% e a Medicina Preventiva 10,24%.

Tabela 1 - Distribuigdo da casuistica por area clinica e espécie

Area Clinica Caninos (ni) Felinos (ni) n; Fr (%)

Clinica Médica 214 97 311 74,05%
Clinica Cirurgica 58 8 66 15,71%
Medicina Preventiva 34 9 43 10,24%
Total 306 114 420 100%

Esta distribuicdo pode dever-se a uma maior presenga da estagiaria na éarea do
Internamento do Hospital, onde realizou mais turnos, tendo sido por isso possivel acompanhar

menos casos cirurgicos e de consultas de Medicina Preventiva.



3. Distribuigdo casuistica da Clinica Médica

A casuistica observada no ambito da Clinica Médica foi agrupada em 16 especialidades,
incluindo casos assistidos pela aluna durante o acompanhamento dos Médicos Veterinarios nas
consultas externas e na area do internamento. As consultas observadas pela estagiaria incluiram

consultas com marcagao, de referéncia, consultas de seguimento, de profilaxia e de urgéncia.

Ao assistir e participar em diversas consultas foi possivel desenvolver a capacidade de
comunicagao com os tutores, bem como melhorar a formulagdo de uma anamnese completa, de
uma lista de problemas e principais diagnésticos diferenciais, bem como a realizagdo de exames
fisicos e exames complementares de diagndstico mais adequados para obter um diagnostico

definitivo. Foi também util na elaboragéo de planos terapéuticos e de prognostico.

No Internamento, a aluna assistiu, sempre que possivel, as reunides de passagem de
casos, que se realizavam trés vezes por dia, o que permitiu melhorar o seu raciocinio clinico.
Eram ainda realizados exames fisicos frequentes aos animais internados, exames
complementares de diagnéstico necessarios, administragdo de alimentagdo e medicacdo e

passeios no exterior.

O Grafico 2 apresenta a distribuigdo da casuistica da Clinica Médica por especialidade,
demonstrando a maior prevaléncia de casos na espécie canina, exceto na Urologia e Nefrologia,

em que predomina a espécie felina.

Distribuicao da casuistica por espécie e especialidade médica

Gastroenterologia e Glandulas Anexas
Urologia e Nefrologia

Pneumologia

Cardiologia

Doengas Infeciosas

Oncologia
Neurologia
Urgéncia H Caninos
Dermatologia X
Felinos

Ortopedia

Reprodugdo, Ginecologia e Andrologia
Endocrinologia

Toxicologia

Hematologia

Otorrinolaringologia

Etologia

0,00% 2,006 4,00% 6,00% 8,00% 10,00% 12,00% 14,00% 16,00% 18,00%

Grafico 2 - Distribuicdo da casuistica por espécie e especialidade médica



A Tabela 2 apresenta a distribuicdo da casuistica observada nas diferentes especialidades

da area da Clinica Médica, de forma decrescente da sua frequéncia relativa.

De acordo com os dados da Tabela 2, as especialidades que apresentam maior nimero
de casos s&o Gastroenterologia e Glandulas Anexas (GA), Urologia e Nefrologia e Pneumologia,
contabilizando cerca de 40% da totalidade de casos observados pela aluna durante o periodo de
estagio. As especialidades menos representadas incluem Etologia e Otorrinolaringologia, com
um e dois casos observados, respetivamente, correspondendo a cerca de 1% da totalidade da

casuistica desta area clinica.

Estes dados nao devem ser utilizados como referéncia para a casuistica do Hospital, pois

correspondem aos casos acompanhados pela estagiaria nos seus turnos.

Tabela 2 - Distribuicdo casuistica das frequéncias absolutas e relativas na area da Clinica Médica

Clinica Médica Caninos (ni) Felinos (ni) ni Fr (%)
g::)t(racl):nterologla e Glandulas 35 13 48 15,43%
Urologia e Nefrologia 7 33 40 12,86%
Pneumologia 27 7 34 10,93%
Cardiologia 21 9 30 9,65%
Doencas Infeciosas 18 9 27 8,68%
Oncologia 16 9 25 8,04%
Neurologia 21 3 24 7,72%
Dermatologia 14 2 16 5,14%
Urgéncia 13 3 16 5,14%
Ortopedia 11 3 14 4,50%
Egg:gldoté?:o, Ginecologia e 12 0 12 3.86%
Endocrinologia 7 4 11 3,54%
Toxicologia 5 2 7 2,25%
Hematologia 4 0 4 1,29%
Otorrinolaringologia 2 0 2 0,64%
Etologia 1 0 1 0,32%
Total 214 97 311 100%



3.1 Gastroenterologia e Glandulas Anexas

A especialidade de Gastroenterologia e GA inclui as afe¢des do sistema digestivo, assim

como do figado, vesicula e vias biliares e pancreas.

Na Tabela 3 encontra-se a distribuigdo casuistica da especialidade de Gastroenterologia
e GA, em frequéncia absoluta e relativa. A afegao mais frequentemente observada foi a ingestéo
de corpo estranho com uma frequéncia relativa de 20,83%, seguida de gastroenterite de etiologia
desconhecida (Fr 12,50%).

Tabela 3 - Numero total de casos divididos por espécie e frequéncia relativa total na especialidade de
Gastroenterologia e GA

Gastroenterologia e GA Caninos (ni) Felinos (ni) ni Fr (%)
Ingestao de corpo estranho 8 2 10 20,83%
Gastroente_rite de etiologia 5 1 6
desconhecida 12,50%
Gastrite 3 1 4 8,33%
Lipidose hepatica 0 4 4 8,33%
Pancreatite 3 1 4 8,33%
Colite 2 0 2 417%
Fecaloma 0 2 2 417%
Gastroenterite hemorragica 2 0 2 417%
Impactacao dos sacos anais 2 0 2 417%
Intussuscecgao intestinal 2 0 2 417%
Mucocelo biliar 2 0 2 417%
Colangiohepatite 0 1 1 2.08%
Dilatagéo gastrica 1 0 1 2.08%
Hepatite crénica 1 0 1 2.08%
Hepatopatia 1 0 1 2.08%
Doenca Inflamatéria Intestinal 1 0 1
(IBD) 2,08%
Shunt portossistémico 1 1 2 4.16%
Hérnia de hiato 1 0 1 2.08%

Total 35 13 48 100%

O shunt portossistémico observado no felino era intra-hepatico, ao contrario do canino,

que consistia num shunt extra-hepatico.

A elevada casuistica desta especialidade permitiu a estagiaria praticar a realizagéo de
exames fisicos completos e detalhados, bem como a elaboragdo de listas de diagndsticos

diferenciais de acordo com os sintomas apresentados e os achados clinicos. Estas afe¢des séo



por vezes acompanhadas de sinais clinicos pouco especificos, sendo por isso fundamental

realizar exames complementares de diagndstico para determinar a sua etiologia.

Durante os turnos realizados no internamento a estagiaria assistiu a colocag¢ao de tubos

de alimentacdo em diversos animais, tendo sido possivel participar no plano terapéutico e

alimentar dos mesmos.

3.2 Urologia e Nefrologia

A Urologia e Nefrologia engloba as doengas do trato urinario, tendo nesta especialidade
sido observado um maior nimero de felinos do que de caninos, ao contrario das restantes
especialidades. De acordo com a Tabela 4, a afecdo mais frequentemente acompanhada foi a
presenca de calculos vesicais e uretrais, com uma frequéncia relativa de 30,0%, seguida de

doenca renal crénica (Fr 27,5%).

Tabela 4 - Numero total de casos divididos por espécie e frequéncia relativa total na especialidade de Urologia e

Nefrologia

Urologia e Nefrologia Caninos (ni) Felinos (ni) ni Fr (%)
Calculos vesicais e uretrais 2 10 12 30,00%
Doenca renal crénica 3 8 11 27,50%
Infeg&o urinaria 0 5 5 12,50%
%}iﬁgg(?:fa_pg;[o urinario inferior 0 4 4 10,00%
Calculos ureterais 0 3 3 7,50%
Cistite enfisematosa 1 0 1 2,50%
Doenca renal aguda 1 0 1 2,50%
Pielonefrite 0 1 1 2,50%
Rins poliquisticos 0 1 1 2,50%
Uroabddmen 0 1 1 2,50%

Total 7 33 40 100%

O acompanhamento dos casos desta especialidade permitiu a estagiaria consolidar
conhecimentos tedricos relativos a diversas afe¢des, bem como assistir a realizagédo de diversos
procedimentos médicos como algaliagcées uretrais e cistocenteses ecoguiadas. Para auxiliar na

obtencgéao de diagndsticos definitivos foram também realizadas varias analises de urina do tipo Il.



3.3 Pneumologia

A Pneumologia é a especialidade que engloba as doengas do trato respiratério, incluindo

vias aéreas superiores, inferiores, pulmdes e cavidade toracica.

Os casos observados pela estagiaria estao descritos na Tabela 5, que inclui as frequéncias
absolutas por espécie e frequéncias relativas totais. A afegdo com mais casos acompanhados
foi edema pulmonar, com uma frequéncia relativa de 23,53%, seguida de pneumonia (Fr
14,71%).

Tabela 5 - Numero total de casos divididos por espécie e frequéncia relativa total na especialidade de Pneumologia

Pneumologia Ca?r:ir)\os Fe(l:‘ril)os ni Fr (%)
Edema pulmonar 6 2 8 23,53%
Pneumonia 4 1 5 14.71%
Efusao pleural 2 2 4 11,76%
Pneumonia aspirativa 3 1 4 11,76%
Piotorax 2 1 3 8,82%
Sindrome Respiratorio Braquicefalico 3 0 3 8,82%
Colapso traqueal 2 0 2 5,88%
Broncopneumonia 1 0 1 2.94%
Bronquite 1 0 1 2.94%
Hipertens&o pulmonar 1 0 1 2.94%
Torgéo de lobo pulmonar 1 0 1 2.94%
Traqueobronquite 1 0 1 2.94%

Total 27 7 34 100%

As afegbes relacionadas com o sistema respiratorio permitiram a estagiaria realizar
diversas projegOes radiograficas com incidéncia toracica, exigindo-se nos casos de animais
dispneicos uma contencéo e posicionamento especialmente cuidados. Apds a realizacdo das
radiografias era necessario interpreta-las e distinguir os padrdes pulmonares, procedimentos que
a aluna teve a oportunidade de realizar, melhorando as suas capacidades de interpretagao
radiograficas. A estagiaria desenvolveu ainda as suas capacidades de auscultagdo e de

reconhecimento de diferentes ruidos respiratorios.

Por ultimo, foi ainda possivel assistir a realizagdo de toracocenteses, colocagdo de drenos
toracicos e avaliagdo endoscoépica de trato superior em animais braquicefalicos para posterior

correcao de anomalias.



3.4 Cardiologia

A Cardiologia é a especialidade que se dedica ao estudo das doengas cardiacas e do
sistema cardiovascular. Segundo a Tabela 6, a afegdo mais frequentemente observada foi a
doenca degenerativa da valvula mitral (DDVM) em cées, com uma frequéncia relativa de 53,33%.

Em felinos, a afegdo mais comum foi o fenétipo de cardiomiopatia hipertrofica (Fr 20,0%).

Tabela 6 - Numero total de casos divididos por espécie e frequéncia relativa total na especialidade de Cardiologia

Cardiologia Caninos (ni) Felinos (ni) ni Fr (%)
DDVM 16 0 16 53,33%
Cardiomiopatia Hipertrofica 0 6 6 20,00%
Cardiomiopatia Dilatada 2 0 2 6,67%
Ducto arterioso persistente 2 0 2 6,67%
Tromboembolismo aodrtico 0 2 2 6,67%
Ventriculo direito em dupla
camara (Double Chamber Right 1 0 1 3,33%
Ventricle)
Cor Triatriatum Sinister 0 1 1 3,33%

Total 21 9 30 100%

Esta especialidade suscita um especial interesse da aluna, através da qual foi possivel
assistir a diversas ecocardiografias, melhorar a auscultagdo cardiaca, realizar e interpretar
radiografias toracicas e estabelecer planos terapéuticos apropriados. Foi possivel aprofundar
conhecimentos relacionados com a DDVM e sua classificagédo de acordo com o Consenso do

American College of Veterinary Internal Medicine (ACVIM).
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3.5 Doengas Infeciosas

As doengas infeciosas representaram 8,68% da totalidade da casuistica da Clinica
Médica, em que a afegdo com maior nimero de casos observados foi a parvovirose canina, com

uma frequéncia relativa de 44,44%, como é possivel verificar através da Tabela 7.

Tabela 7 - Numero total de casos divididos por espécie e frequéncia relativa total na especialidade de Doengas

Infeciosas

Doencas Infeciosas Caninos (ni) Felinos (ni) N Fr (%)
Parvovirose 12 0 12 44.,44%
Peritonite Infeciosa Felina (PIF) 0 3 3 11,11%
Leptospirose 2 0 2 7,41%
Panleucopénia 0 2 2 7,41%
X:HI'\U/? da Imunodeficiéncia Felina 0 2 2 7.41%
Coronavirose 1 0 1 3,70%
Leishmaniose canina 1 0 1 3,70%
Aspergilose 1 0 1 3,70%
Anaplasmose 1 0 1 3,70%
Coriza 0 1 1 3,70%
Virus da Leucemia Felina (FeLV) 0 1 1 3,70%

Total 18 9 27 100%

O acompanhamento das afe¢des desta especialidade permitiu a estagiaria familiarizar-se
com os procedimentos adotados no Internamento de Doengas Infetocontagiosas,
nomeadamente de protecdo pessoal e isolamento dos animais. Foram também realizadas
diversas transfusbes de componentes sanguineos, como plasma fresco congelado e
concentrado de eritrécitos, permitindo a aluna assistir a testes de tipificagdo sanguinea e ao

calculo dos volumes a administrar.
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3.6 Oncologia

A Oncologia é a especialidade que se dedica ao diagnéstico, estadiamento e tratamento

de doengas neoplasicas.

Segundo a Tabela 8, a estagiaria acompanhou um total de 25 casos clinicos. A neoplasia

mais frequentemente observada foi o linfoma, com uma frequéncia relativa de 28%, incluindo

nesta categoria linfoma intestinal, linfoma mediastinico e linfoma renal. O parametro “Neoplasia”

abrange todas as massas com aparéncia tumoral quando avaliadas macroscopicamente e/ou

através de métodos imagioldgicos, mas que por diversos motivos, hdo careceram de diagndstico

histopatolégico.

Tabela 8 - Numero total de casos divididos por espécie e frequéncia relativa total na especialidade de Oncologia

Oncologia
Linfoma
Mastocitoma
Carcinoma de bexiga
Hemangiossarcoma esplénico
Carcinoma mamario
Carcinoma gastrico
Adenocarcinoma dos sacos anais
Osteossarcoma
Condrossarcoma
Carcinoma pulmonar
Hemangiossarcoma cuténeo
Neoplasia adrenal
Sarcoma jejunal
Carcinoma de células escamosas
Neoplasia célica

Total

Caninos (ni)

3
2
2
2
0
1

1
1

o O O

-
(=2]

Felinos (ni)

4

O O O O O o o N o o o

= A

9

ni

7
2
2
2
2

1
25

Fr (%)
28,00%
8,00%
8,00%
8,00%
8,00%
4,00%
4,00%
4,00%
4,00%
4,00%
4,00%
4,00%
4,00%
4,00%
4,00%
100%

A partir do acompanhamento dos casos desta especialidade foi possivel assistir a

realizagdo de diversos exames como biopsias e pungdes aspirativas por agulha fina (PAAF) para

obtengéao de diagnostico e estadiamento. Foi também possivel assistir a planificagéo e realizagéo

de alguns protocolos de quimioterapia.
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3.7 Neurologia

A especialidade de Neurologia é dedicada ao diagndstico e tratamento de doengas do
sistema nervoso. Durante o periodo de estagio, a aluna contabilizou 24 casos nesta
especialidade, sendo a afegdo mais frequente a epilepsia idiopatica (Fr 20,83%), seguida de
hérnia discal toracolombar e presenca de massa intracraniana, ambas com frequéncia relativa
de 16,67%.

A Tabela 9 apresenta o total de casos observados nesta especialidade, bem como as
diferentes afec¢des identificadas, com as respetivas frequéncias absolutas por espécie e

frequéncia relativa total.

Tabela 9 - Numero total de casos divididos por espécie e frequéncia relativa total na especialidade de

Neurologia

Neurologia Caninos (ni) Felinos (ni) ni Fr (%)
Epilepsia idiopatica 5 0 5 20,83%
Hérnia discal toracolombar 4 0 4 16,67%
Massa intracraniana 3 1 4 16,67%
Meningite 3 0 3 12,50%
Polirradicu_loneurite > 0 >
imunomediada 8,33%
Estenose lombossagrada 1 0 1 417%
Hidrocefalia 1 0 1 417%
Hipoplasia cerebelar 0 1 1 4,17%
Avulsdo do plexo braquial 0 1 1 417%
Sindrome vestibular geriatrico 1 0 1 4,17%
Tetraparesia 1 0 1 417%

Total 21 3 24 100%

O acompanhamento dos casos de Neurologia permitiu a aluna praticar a realizagdo do
exame neuroldgico e rever conceitos de neuroanatomia e neurolocalizagdo das lesbes. Foi
também possivel assistir a realizagdo de exames complementares de diagndstico como
tomografias computorizadas e procedimentos médicos como colheita de liquido
cefalorraquidiano. Alguns casos foram referenciados para outros hospitais para realizagdo de

Ressonancia Magnética.

A hospitalizagdo de animais com alteragbes neuroldgicas requer por vezes mudancas de
decubito, esvaziamento vesical por compressao ou algaliagéo, alimentacdo através de sonda e

apoio na locomogao, tendo sido importante para a estagiaria participar nestes procedimentos.
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3.8 Ortopedia

Na especialidade de Ortopedia enquadram-se todas as afe¢des dos ossos, musculos,

articulagdes e tenddes, tendo sido observados durante o periodo de estagio 14 casos. Segundo

a Tabela 10, a afecdo mais frequente foi a fratura de radio e ulna, com frequéncia relativa de

21,43%.

Tabela 10 - Numero total de casos divididos por espécie e frequéncia relativa total na especialidade de Ortopedia

Ortopedia Caninos (ni)
Fratura de radio e ulna 3
Fratura de fémur 2
Rotura de ligamento cruzado 2
cranial

Fratura de tibia

Fratura de falange 0
Fratura de coluna 0
Fratura de sinfise mandibular 0
Displasia de cotovelo
Luxacgao lateral de patela

Luxacao coxofemoral
Total 1

Felinos (ni)

0
0
0

w O O o

ni
3
2

1
14

Fr (%)

21,43%
14,29%

14,29%
7,14%
7,14%
7,14%
7,14%
7,14%
7,14%
7,14%
100%

Os casos ortopédicos acompanhados permitiram a estagiaria participar na realizagéo de

diversas radiografias 6sseas, bem como na interpretagdo das mesmas, reforgando a importancia

do posicionamento do animal. A aluna também praticou o exame ortopédico, consolidando

conhecimentos de anatomia e imagiologia.
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3.9 Urgéncia

Nesta especialidade estdo incluidos os casos em que houve necessidade de rapida

intervencao e estabilizagdo, pois os pacientes apresentavam perigo de vida imediato. De acordo

com a Tabela 11, identificam-se trés situagdes que ocorreram com a mesma frequéncia relativa

de 18,75%: cetoacidose diabética, hemoabddémen e dilatag&o volvo gastrico (DVG).

Tabela 11 - Numero total de casos divididos por espécie e frequéncia relativa total na especialidade de Urgéncia

Urgéncias
Cetoacidose diabética
Hemoabddmen

Dilatac&o volvo gastrico

Politraumatismo por
atropelamento

Contacto com Thaumetopoea
pityocampa

Atividade convulsiva (Status
Epilepticus)

Angioedema idiopatico

Obstrucdo das Vias Aéreas
Superiores

Total

Caninos (ni)
0
3
3

1
13

Felinos (ni)

3

0
0
0

o

w O o o

ni

3
3
3

1
16

Fr (%)
18,75%
18,75%
18,75%
12,50%
12,50%
6,25%
6,25%

6,25%
100%

O acompanhamento de casos em contexto de urgéncia foi bastante util pois permitiu a

estagiaria assistir a triagem e aplicacédo de protocolos de urgéncia, bem como a realiza¢do de

procedimentos de ressuscitagdo quando necessarios. A aluna também assistiu a realizacao de

ecografia para pesquisa de liquido livre no abdéomen através da “Avaliagéo ultrassonografica com

foco no traumatismo abdominal” (Abdominal Focus Assessment with Sonography for Trauma ou

A-FAST).

O caso de angioedema idiopatico deu entrada no Hospital em situagéo de urgéncia, pois

o animal em questdo apresentava dificuldade severa em respirar, tendo acabado por falecer

apesar das manobras de ressuscitagdo realizadas. Nao foi possivel determinar a etiologia do

angioedema, pois os tutores ndo pretenderam avangar com exame post mortem.
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3.10 Dermatologia

A Dermatologia é a especialidade responsavel pelo diagnostico e terapéutica das afe¢des
da pele e seus anexos. Durante o periodo de estagio foram observados 13 casos, em que a
afecdo mais frequente foi laceragéo cutanea (Fr 50,00%), muitas vezes decorrentes de situagdes
de mordidas de outros animais. A segunda afecdo mais frequente, com uma frequéncia relativa
de 25,00% foi abcesso subcutaneo, com quatro casos observados em caninos. A Tabela 12
apresenta a distribuicdo da casuistica observada na area da Dermatologia, com as frequéncias

absolutas por espécie e frequéncia relativa.

Tabela 12 - Numero total de casos divididos por espécie e frequéncia relativa total na especialidade de Dermatologia

Dermatologia Caninos (ni) Felinos (ni) ni Fr (%)
Laceracgdo cutanea 7 1 8 50,00%
Abcesso Subcutaneo 4 0 1 25,00%
Dermatite Atépica 1 1 2 12,50%

Dermatite Alérgica a Picada da

Pulga (DAPP) 1 0 1 6,25%
Corpo estranho subcutaneo 1 0 1 6.25%
Total 14 2 16 100,00%

O acompanhamento das afe¢bes da area da Dermatologia foi Gtil na medida em que a
estagiaria assistiu a diversos exames da pele e anexos, como raspagens e citologias, de forma
a limitar a lista de diagndsticos diferenciais. A pesquisa do corpo estranho subcutaneo foi
realizada com o apoio da ecografia, possibilitando a sua localizagdo e posterior remogao. As
laceracbes cuténeas permitiram a estagiaria relembrar técnicas de assepsia, desbridamento e

encerramento cirurgico das lesdes.
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3.11 Reprodugédo, Ginecologia e Andrologia

Esta especialidade engloba todas as afegbes do sistema reprodutor masculino e feminino,

bem como complica¢des que decorram do processo reprodutivo e gestacional.

Como ¢é possivel observar através da Tabela 13, todos os casos observados ocorreram
em caninos, sendo que a afe¢do mais frequente foi a piometra em cadelas, com uma frequéncia
relativa de 58,33%.

Tabela 13 - Numero total de casos divididos por espécie e frequéncia relativa total na especialidade de Reproducéo,

Ginecologia e Andrologia

Reprodugéo, Ginecologia e

Andrologia Caninos (ni) Felinos (ni) ni Fr (%)

Piometra 7 0 7 58,33%
Prostatite 1 0 1 8,33%
Hiperplasia Prostatica Benigna 1 0 1 8,33%
Trauma peniano 1 0 1 8,33%
Retencao fetal 1 0 1 8,33%
Metrorragia 1 0 1 8,33%
Total 12 0 12 100%

Os casos relacionados com esta especialidade permitiram a aluna assistir a realizagédo de
citologias vaginais, bem como a sua posterior observagdo microscépica, para determinar as
fases do ciclo éstrico das fémeas. Foi também possivel assistir a diversas ecografias abdominais
para confirmagao de diagnostico, possibilitando a instituigdo da terapéutica mais adequada a
cada afegao. O caso de retengao fetal permitiu a estagiaria observar manobras de extragdo para

evitar que a fémea em questao tivesse que ser submetida a cesariana.
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3.12 Endocrinologia

A Endocrinologia é a especialidade que se dedica ao estudo das afegbes enddcrinas,

assim como ao seu diagndstico e tratamento.

Segundo a Tabela 14, durante o periodo de estagio, foram observados 11 casos, tendo
sido a afegdo mais frequente Diabetes Mellitus, com frequéncia relativa de 45,45%, seguida de

hipotiroidismo na espécie canina (Fr 27,27%).

Tabela 14 — Numero total de casos divididos por espécie e frequéncia relativa total na especialidade de Endocrinologia

Endocrinologia Caninos (ni) Felinos (ni) ni Fr (%)
Diabetes Mellitus 1 4 5 45,45%
Hipotiroidismo 3 0 3 27.27%
Hiperadrenocorticismo 2 0 2 18,18%
Hipoadrenocorticismo 1 0 1 9,09%

Total 7 4 11 100

O acompanhamento dos casos de Endocrinologia permitiu a estagiaria acompanhar a
realizagdo de curvas de glicémia para monitorizacdo de animais diagnosticados com Diabetes
Mellitus, testes enddcrinos como doseamentos de tiroxina (T4) e Hormona Estimulante da Tiréide
(TSH), testes de supressdo com dexametasona e testes de estimulagdo com Hormona
Adrenocorticotropica (ACTH). O diagnodstico e tratamento das afegbes enddcrinas por vezes é
acompanhado de algumas complicagdes e 0s casos observados permitiram a consolidagéo de

conhecimentos de patofisiologia, diagnostico e terapéutica.
3.13 Toxicologia

Esta especialidade inclui as afegbes causadas por exposigao a agentes toxicos, bem como
o seu diagnostico e tratamento. Durante o periodo de estagio, foram observados sete casos, dos
quais quatro ndo foram conclusivos quanto a sua etiologia, tendo sido enquadrados nesta area
devido a apresentacéo clinica e sintomatologia, depois de descartadas outras causas. A Tabela

15 apresenta a distribuicdo da casuistica na area de Toxicologia.

Tabela 15 — Numero total de casos divididos por espécie e frequéncia relativa total na especialidade de Toxicologia

Toxicologia Caninos (ni) Felinos (ni) ni Fr (%)
Indeterminado 4 0 4 57,14%
Aloe vera 0 2 2 28,57%
Lixivia 1 0 1 14,29%

Total 5 2 7 100%
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Os casos de Toxicologia observados pela estagiaria foram muitas vezes tratados sem que
tivesse sido determinada a sua etiologia, principalmente através da fluidoterapia e maneio
sintomatico. Foram observados dois casos de intoxicacdo por Aloe vera, em dois felinos
coabitantes, em que os principais sinais clinicos observados foram anorexia, vomito e diarreia.
A intoxicagdo por lixivia ocorreu devido a ingestdo do produto, tendo tido bom progndstico pois

os tutores dirigiram-se para o Hospital assim que a mesma ocorreu.
3.14 Hematologia

A Hematologia € a especialidade responsavel pelo diagnoéstico e tratamento das afec¢des
sanguineas. Durante o periodo de estagio apenas foram observados quatro casos, todos eles
em caninos, sendo a principal afecdo a anemia hemolitica imunomediada, com uma frequéncia

relativa de 75%.

A Tabela 16 contém a distribuigdo casuistica da area de Hematologia, com as frequéncias

absolutas por espécie e frequéncia relativa total.

Tabela 16 - Numero total de casos divididos por espécie e frequéncia relativa total na especialidade de Hematologia

Hematologia Caninos (ni) Felinos (ni) ni Fr (%)

Anemia hemolitica imunomediada 3 0 3 75,00%

Trombocitopenia imunomediada 1 0 1 25,00%
Total 4 0 4 100%

Esta especialidade, apesar da reduzida casuistica, foi bastante util, pois permitiu a aluna
realizar esfregagos sanguineos, testes de macro e micro aglutinagdo para confirmagao do
diagnostico, bem como a realizagao de analises sanguineas para pesquisa de agentes infeciosos
que pudessem estar a causar o quadro clinico. Também permitiu a realizagdo de tipificacoes
sanguineas para posterior transfusdo de componentes sanguineos, como concentrado de
eritrécitos, sendo fundamental a monitorizacdo destes animais de forma a prevenir que

ocorressem reacoes indesejadas.
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3.15 Otorrinolaringologia

A Otorrinolaringologia é responsavel pelo diagnostico e tratamento das afegbes dos
ouvidos, fossas e seios nasais, faringe e laringe. Na Tabela 17 encontra-se a distribuigdo
casuistica desta especialidade, em que foram observados dois casos, um otohematoma e uma

otite média, ambas em caninos, durante o periodo de estagio.

Tabela 17 - Numero total de casos divididos por espécie e frequéncia relativa total na especialidade de
Otorrinolaringologia

Otorrinolaringologia Caninos (ni) Felinos (ni) ni Fr (%)
Otohematoma 1 0 1 50%
Otite média 1 0 1 50%

Total 2 0 2 100%

O otohematoma foi resolvido com tratamento médico, sem necessidade de recurso a

procedimento cirurgico, no entanto por vezes isso ndo acontece, havendo necessidade de

submeter o animal a uma cirurgia.

3.16 Etologia

A especialidade de Etologia tem como principais objetivos a prevencgao, diagndstico e
tratamento de patologias comportamentais. Apenas foi observado um caso nesta area durante o

estagio curricular, de Disturbio de Ansiedade Generalizada, num canino, conforme esta descrito

na Tabela 18.

Tabela 18 - Numero total de casos divididos por espécie e frequéncia relativa total na especialidade de Etologia

Etologia Caninos (ni) Felinos (ni) N Fr (%)

Dlsturblq de Ansiedade 1 0 1 100%
Generalizada

Total 1 0 1 100%

O canino acompanhado pela estagiaria foi diagnosticado com Disturbio de Ansiedade

Generalizada. Este diagnostico foi atribuido apds exclusao de diversas causas como dor e

alteragbes neurolodgicas, apds o qual foi instituida terapéutica adequada.
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3.17 Procedimentos médicos

Durante o periodo de estagio a aluna contabilizou alguns dos procedimentos médicos
observados mais relevantes, tendo tido a oportunidade de realizar alguns como cistocentese,

algaliagéo uretral, transfusdo sanguinea e alimentagéo de neonatos.

Os dados recolhidos encontram-se descritos na Tabela 19, com as frequéncias absolutas

divididas por espécie e frequéncias relativas totais de cada procedimento médico observado e/ou
realizado.

Os procedimentos meédicos realizados com maior frequéncia foram cistocenteses (Fr
31,07%), algaliagbes uretrais (Fr 20,39%) e transfusbes sanguineas (Fr 16,50%).

Tabela 19 - Frequéncias absolutas e relativas dos procedimentos médicos observados e realizados

Procedimentos médicos Caninos (ni) Felinos (ni) ni Fr (%)
Cistocentese 9 23 32 31,07%
Algaliacao uretral 5 16 21 20,39%
Transfusdo sanguinea 15 2 17 16,50%
Sgglilrt;gSicl;gwgchCR) 10 2 12 11,65%
Toracocentese 5 2 7 6,80%
Alimentac&o de neonatos 6 0 6 5,83%
Abdominocentese 4 0 4 3,88%
Colocagéo de dreno toracico 2 0 2 1,94%
Colheita de sémen 1 0 1 0,97%
Inseminagao artificial 1 0 1 0,97%

Total 58 45 103 100%
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3.18 Exames Complementares de Diagndstico

Os exames complementares de diagnostico mais frequentemente realizados durante o
estagio curricular foram contabilizados pela aluna, excluindo desta contabilizagdo hemogramas,
analises bioquimicas, testes rapidos e urianalises de tipo Il, dada a elevada frequéncia de

realizacao.

Na Tabela 20 encontram-se as frequéncias absolutas de cada exame complementar de

diagnostico realizado, divididas por espécie, bem como a frequéncia relativa total.

Os exames complementares de diagndstico mais frequentemente observados pela aluna
incluiram a ecografia abdominal, com uma frequéncia relativa de 50,82% e a radiografia, com

uma frequéncia relativa de 19,67%.
Tabela 20 - Frequéncias absolutas e relativas dos exames complementares de diagnéstico observados e realizados

Exames complementares de

diagnéstico Caninos (ni)  Felinos (ni) ni Fr (%)

Ecografia abdominal 74 50 124 50,82%
toracica 16 5 21 8,61%

abdominal 7 3 10 4,10%

Radiografia Zig‘fe'eto 0 1 1 0,41%
e s 1 e

TC 23 7 30 12,30%
Ecocardiografia 20 10 30 12,30%
Endoscopia 5 0 5 2,05%
Eletrocardiograma (ECG) 5 0 5 2,05%
Lavagem broncoalveolar 1 0 1 0,41%
Rinoscopia 1 0 1 0,41%
Total 167 77 244 100%
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4. Distribuigdo casuistica da Clinica Cirurgica

A casuistica da clinica cirdrgica encontra-se dividida em quatro componentes: cirurgia
geral e de tecidos moles, cirurgia ortopédica e neurocirurgia, cirurgia minimamente invasiva e
cardiologia intervencionista. Foram observados 66 casos nesta area, em que 71,21%
corresponderam a cirurgia geral e de tecidos moles, 24,24% a cirurgia ortopédica e neurocirurgia,

3,03% a cardiologia intervencionista e 1,52% a cirurgia minimamente invasiva.

A Tabela 21 apresenta a distribuicdo da casuistica na area da clinica cirurgica, incluindo

as frequéncias absolutas por espécie e frequéncia relativa das suas componentes.

Tabela 21 - Distribuicdo casuistica das frequéncias absolutas e relativas na area da Clinica Cirurgica

Clinica Cirargica Caninos (ni) Felinos (ni) n;i Fr (%)
Cirurgia geral e de tecidos moles 40 7 47 71.21%
C|rurg|§1 ortc_)pedlca e 15 1 16 .
neurocirurgia 24,24%
Cardiologia intervencionista 2 0 2 3.03%
Cirurgia minimamente invasiva 1 0 1 1.52%

Total 58 8 66 100%

Os casos observados na area da clinica cirdrgica nao refletem a casuistica real do
Hospital, pois, como referido anteriormente, a estagiaria realizou mais turnos na area do

Internamento, tendo sido possivel por isso acompanhar menos casos cirurgicos.

O Grafico 3 demonstra a frequéncia relativa dos casos observados na clinica cirurgica.

Distribui¢do Casuistica na drea da Clinica Cirurgica

1,52%

3,03%

m Cirurgia geral e de tecidos moles  m Cirurgia ortopédica e neurocirurgia
Cardiologia intervencionista H Cirurgia minimamente invasiva

Grafico 3 — Distribuigéo da casuistica na area da Clinica Cirurgica
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O acompanhamento dos casos cirdrgicos permitiu a aluna participar na preparagao pré-
cirargica do animal, com a realizagdo do painel de analises pré-cirurgico, o planeamento dos
protocolos anestésicos, preparacéo da sala de cirurgia e do material cirdrgico. Durante o periodo
intraoperatorio, participou na monitorizagdo anestésica e desempenhou fung¢des de assistente
de cirurgia. Participou ainda no recobro dos animais, bem como na elaboragédo de protocolos
analgésicos pos-cirurgicos. Desta forma foi possivel rever e consolidar conhecimentos nas areas

de Anestesiologia e Patologia e Clinica Cirurgica.
4.1 Cirurgia Geral e de Tecidos Moles

A casuistica observada na area da cirurgia geral e de tecidos moles incluiu um total de 47
casos, tendo sido a maioria pertencente a cirurgia do sistema reprodutor, com uma frequéncia

relativa de 36,17% e do estémago, com uma frequéncia relativa de 17,02%.

O Gréfico 4 apresenta a distribuig&o relativa da casuistica da area da cirurgia geral e de

tecidos moles, agrupada por sistemas e 6rgaos.

Cirurgia geral e de tecidos moles

Cirurgia do sistema reprodutor
Cirurgia do estdbmago

Cirurgia do intestino delgado
Cirurgia do sistema biliar

Cirurgia do sistema respiratério
Cirurgia da bexiga

Cirurgia do sistema hemolinfatico
Cirurgia da pele e tecidos anexos

Cirurgia do sistema urinario

Cirurgia do intestino grosso
0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00%

Grafico 4 - Distribuigdo relativa da casuistica da cirurgia geral e de tecidos moles por sistemas e érgéos

As cirurgias mais frequentemente observadas durante o periodo de estagio incluiram
procedimentos de rotina, como a ovariohisterectomia eletiva (Fr 17,02%), bem como cesarianas
programadas ou de urgéncia, sendo a sua frequéncia relativa também de 17,02%. O terceiro
procedimento cirdrgico mais observado pela estagiaria foi a gastrotomia para remogao de corpos

estranhos, com uma frequéncia relativa de 10,64%.
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Na Tabela 22 estédo descritos os procedimentos cirdrgicos observados na area da cirurgia

geral e de tecidos moles, de acordo com o sistema ou 6rgdo envolvido, com as respetivas

frequéncias absolutas por espécie e frequéncia relativa.

Tabela 22 - Distribuigao casuistica absoluta e relativa dos procedimentos cirdrgicos acompanhados em Cirurgia Geral

Cirurgia Geral e de Tecidos Moles

Cirurgia do
sistema
reprodutor

Cirurgia do
estbmago

Cirurgia do
intestino
delgado
Cirurgia do
intestino grosso

Cirurgia do
sistema biliar

Cirurgia do
sistema
hemolinfatico

Cirurgia da
bexiga

Cirurgia do
sistema urinario

Cirurgia do
sistema
respiratério

Cirurgia da pele
e tecidos
anexos

Total

Ovariohisterectomia
Mastectomia
Cesariana
Gastrotomia
Resolugéo de DVG
Enterotomia

Enterectomia
Colectomia parcial

Colecistectomia

Shunt hepatico
Esplenectomia

Cistectomia parcial

Cistotomia

Rutura vesical
(uroabdoémen)

Nefrolitotomia

Ureterotomia

Colocagao de stent
traqueal
Lobectomia
pulmonar parcial
Herniorrafia
abdominal

Saculectomia

e de tecidos moles

Caninos

(ni)

8
0
8
5
3
1

2
0
2
0

40

Felinos

(ni)

47

Fr (%)
17,02%
2,13%
17,02%
10,64%
6,38%
6,38%
4,26%
2,13%
4,26%
2,13%

6,38%
2,13%
2,13%
2,13%
2,13%
2,13%
2,13%
4,26%
2,13%

2,13%
100%
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4.2 Cirurgia Ortopédica e Neurocirurgia

Durante o estagio curricular a aluna teve a oportunidade de assistir a 16 casos de cirurgia

ortopédica e neurocirurgia, em que 94% corresponderam a caninos.

As cirurgias mais frequentemente observadas foram hemilaminectomias, com frequéncia
relativa de 25,0%, seguidas de osteossintese do radio e nivelagédo do plateau da meseta tibial,

futuramente denominada TPLO, ambas com frequéncias relativas de 18,75%.

A Tabela 23 contempla a distribuicdo da casuistica na area da cirurgia ortopédica e
neurocirurgia, com as respetivas frequéncias absolutas divididas por espécie e frequéncias

relativas totais.

Tabela 23 - Distribuigéo casuistica absoluta e relativa dos procedimentos cirdrgicos acompanhados em cirurgia
ortopédica e neurocirurgia

Cirurgia Ortopédica e Neurocirurgia Ca?r:ir)\os Fe(l:‘ril)os n Fr (%)
Osteossintese do 3 0 3 18,75%
radio
Osteossintese do 1 0 1 6,25%
fémur
Osteossintese da tibia 1 0 1 6,25%
Osteossintese da 0 1 1 6,25%
Cirurgia mandibula
Ortopédica Resolucdo de luxagao 1 0 1 6,25%
coxofemoral
TPLO 3 0 3 18,75%
Exérese de 1 0 1 6,25%
condrossarcoma
Trepanacéao dos seios 1 0 1 6,25%
frontais
Neurocirurgia Hemilaminectomia 4 0 4 25,00%
Total 15 1 16 100%
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4.3 Cardiologia Intervencionista

Na area da cardiologia intervencionista, a aluna observou duas cirurgias de
encerramento de ducto arterioso persistente (PDA), ambas em caninos com menos de um ano
de idade.

A Tabela 24 apresenta a distribuigdo da casuistica na area do Intervencionismo, em que

a totalidade dos casos corresponde a animais da espécie canina.

Tabela 24 - Distribuigcdo casuistica absoluta e relativa dos procedimentos cirdrgicos acompanhados em cardiologia
intervencionista

Cardiologia Intervencionista Caz::_r;os Fe(lrl]r_l)os ni Fr (%)
Encgrramento de ducto arterioso 2 0 2 100%
persistente

Total 2 0 2 100%

4.4 Cirurgia Minimamente Invasiva

Nesta area cirurgica a aluna acompanhou uma cirurgia de resolucdo de shunt
portossistémico extra-hepatico congénito, com origem na veia célica esquerda e inser¢cao na veia
cava caudal, com recurso a laparoscopia e colocagao de dispositivo de atenuagao extravascular,

neste caso banda de celofane.

Tabela 25 - Distribuicdo casuistica absoluta e relativa dos procedimentos cirdrgicos acompanhados em Cirurgia
Minimamente Invasiva

Cirurgia Minimamente

| . Caninos (ni) Felinos (ni) N Fr (%)
nvasiva
Resolugao de shunt
portossistémico extra- 1 0 1 100%
hepatico

Total 1 0 1 100%
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5. Distribuicdo casuistica da Medicina Preventiva

Como referido anteriormente, a medicina preventiva representou 10,24% da totalidade

de casos observados durante o estagio, tendo sido observados 43 casos. Nesta area foram

identificados trés procedimentos: a vacinacdo, a desparasitagédo e a identificagéo eletronica. A

vacinagdo apresentou uma frequéncia relativa de 58,14%, tendo sido o procedimento mais

observado, seguido da identificagdo eletronica, com 23,26%, e por ultimo a desparasitagéo

interna e/ou externa, com apenas 18,60%. A espécie canina foi a mais prevalente em todos os

procedimentos, com um total de 34 casos acompanhados.

A Tabela 26 apresenta a distribuicdo da casuistica acompanhada na Medicina

Preventiva, com as frequéncias absolutas por espécie e frequéncia relativa total de cada

procedimento.

Tabela 26 - Distribuigcdo casuistica das frequéncias absolutas e relativas na area da Medicina Preventiva

Medicina Preventiva Caninos (ni) Felinos (ni)
Vacinagao 20 5
Identificagéo eletrénica 9 1
Desparasitagéao 5 3

Total 34 9

ni
25
10
8
43

Fr (%)
58,14%
23,26%
18,60%

100%
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|.2 Ambulatério — Cardiologia

6. Distribuicdo da casuistica por espécie

O estagio em regime ambulatério na area da Cardiologia permitiu a aluna acompanhar
diversas consultas desta especialidade, assim como assistir a realizagdo de exames
complementares de diagnoéstico como ecocardiografias, eletrocardiogramas e colocagéo de

aparelhos Holter.

O Gréfico 5 representa a distribuicdo da casuistica observada durante o periodo de

estagio, de acordo com as frequéncias relativas de cada espécie.

Foram observados 76 animais no total, em que 69,7% corresponde a espécie canina,

prevalecendo sobre a espécie felina, que apresentou uma frequéncia relativa de 30,3%.

Distribuicdo da casuistica por espécie

30,3%

= Canina Felina

Grafico 5 - Frequéncia relativa da casuistica distribuida por espécie

7. Exames complementares de diagnodstico

A Tabela 27 contém os exames complementares de diagnéstico realizados ao longo do
periodo de estagio, de acordo com as frequéncias absolutas por espécie e respetivas frequéncias
relativas totais. Foram realizadas 69 ecocardiografias, que corresponderam a 86,25% da
totalidade de exames realizados. Alguns animais necessitaram da realizagdo de ECG ou mesmo

da colocacdo de um aparelho Holter, para medi¢ao do ritmo cardiaco em 24 horas.

Devido a apresentagdo clinica de alguns animais, foram realizadas ecografias
denominadas “Avaliagéo ultrassonografica com foco no traumatismo toracico” (Thoracic Focus
Assessment with Sonography for Trauma ou T-FAST) em trés felinos. Estes animais estavam
dispneicos, o que ndo permitiu a realizagao de um exame ecocardiografico completo, tendo sido
apenas realizada T-FAST para descartar efusdes pleurais e doenga cardiaca que justificasse a

sintomatologia.
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Tabela 27 - Frequéncias absolutas e relativas dos exames complementares de diagndstico observados e realizados

Exames Complementares

de Diagnéstico Caninos (ni) Felinos (ni) ni Fr (%)

Ecocardiografia 49 20 69 86,25%
ECG 4 0 4 5,00%
Holter 4 0 4 5,00%
T-FAST 0 3 3 3,75%
Total 57 23 80 100%

Das 69 ecocardiografias realizadas, 18 foram em animais sem doenga cardiaca,
nomeadamente como parte integrante de exames pré cirurgicos, despiste de doengas congénitas
como cardiomiopatia hipertrofica, pesquisa de metastases de hemangiossarcomas esplénicos
ou ainda investigagdo de causas para sintomas como tosse. Um dos exames Holter foi realizado
num canino de raga Doberman, também em contexto de despiste de uma doenga congénita

frequente nesta raca, a cardiomiopatia dilatada.
8. Distribuicdo da casuistica por afe¢cdo na area da Cardiologia

A Tabela 28 apresenta as afegdes acompanhadas durante o periodo de estagio, com as

frequéncias absolutas divididas por espécie e a frequéncia relativa total.

Alguns animais apresentavam DDVM em estadio B1 e simultaneamente regurgitagdo da
valvula tricuspide. Um dos casos de cardiomiopatia dilatada observada numa cadela de raca
Doberman apresentava também fibrilhagdo atrial, uma consequéncia da doenga em estado

avancado.

A afegdo mais frequentemente observada foi a DDVM em estadio B1, constituindo 31,58%

do total da casuistica do estagio nesta area, seguida de DDVM em estadio B2 (Fr 17,54%).
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Tabela 28 - Numero total de casos divididos por espécie e frequéncia relativa total na especialidade de
Cardiologia da segunda componente do estagio curricular

Cardiologia Caninos (ni) Felinos (ni) N Fr (%)
DDVM estadio B1 18 0 18 31,58%
DDVM estadio B2 10 0 10 17,54%
tlk:ii%;rp?ci}:géo da valvula 5 0 5 8.77%
DDVM estadio C 4 0 4 7,02%
Cardiomiopatia hipertréfica 0 4 4 7,02%
Eigsép;terggcc;e cardiomiopatia 0 3 3 5 26%
Estenose pulmonar 2 0 2 3,51%
Cardiomiopatia dilatada 2 0 2 3,51%
Bloqueio atrioventricular 3°grau 2 0 2 3,51%
Efuséo Pleural 0 2 2 3,51%
Fibrilhacao atrial 1 0 1 1,75%
Massa de base cardiaca 1 0 1 1,75%
Massa ventricular esquerda 1 0 1 1,75%
Miocardite transitéria 0 1 1 1,75%
Efuséo pericardica 1 0 1 1,75%

Total 47 10 57 100%

Os felinos classificados como suspeitos de cardiomiopatia hipertréfica apresentavam na
ecocardiografia valores de espessura da parede do ventriculo esquerdo (VE) entre 5-6 mm no
fim da diastole. A estes animais foi recomendada nova avaliagdo ecocardiografica num espago

de seis meses a um ano.

A massa no VE foi identificada num canino de raga Boxer, feminino, de 11 anos de idade,
que se apresentou a consulta de Cardiologia com o objetivo de realizar ecocardiografia para
pesquisa de metastases de hemangiossarcoma esplénico removido em janeiro de 2023. Apesar
de nao ser a localizagao mais frequente de metastases deste tipo de neoplasia, nio foi possivel

descartar esta hipotese.

O espessamento transitério do miocardio que mimetiza cardiomiopatia hipertréfica tem
sido descrito em algumas formas de miocardite aguda/fulminante em humanos, assim como em
casos atipicos de cardiomiopatia induzida por stresse (Takotsubo). Um estudo realizado em 2018
teve como objetivos principais descrever as carateristicas clinicas e ecocardiograficas desta
condigdo em gatos, concluindo que é uma situagdo rara que afeta sobretudo gatos jovens,
frequentemente associada a um evento antecedente. Geralmente apresenta um prognostico
excelente a longo prazo (Novo Matos et al., 2018). No caso do felino acompanhado durante o

estagio, a miocardite transitéria foi associada a castragao.
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9. Aquisicédo e consolidagado de competéncias

A realizacdo de parte do estagio curricular numa instituigho como o Anicura Atlantico
Hospital Veterinario foi uma experiéncia muito positiva. Toda a equipa foi sempre muito prestavel
para com os estagidrios, proporcionando um ambiente propicio a aprendizagem e
desenvolvimento de competéncias. As instalagbes modernas e bem equipadas permitiram

observar técnicas de diagnéstico e de tratamento avancadas.

O incentivo a participagao dos estagiarios nas reunides de passagem de casos foi util para
o desenvolvimento do raciocinio clinico, pois os casos eram discutidos em conjunto, para se
decidir a melhor abordagem terapéutica. Além disso, os estagiarios foram convidados a
apresentar dois casos clinicos do seu interesse ao longo do estagio, contribuindo para a recolha
de dados clinicos e anamnese completa, elaboragéo de listas de problemas e de diagndsticos
diferenciais, bem como escolha de exames complementares de diagndstico, para conseguir
chegar ao diagnéstico final do animal, determinando depois um plano terapéutico adequado a
afecdo. Estas tarefas contribuiram para a consolidagdo de conhecimentos tedricos e a sua

aplicagao pratica em contexto hospitalar.

A segunda parte do estagio foi fundamental para a aluna se familiarizar com uma
especialidade do seu interesse, a Cardiologia, bem como para o acompanhamento de diversas
afec¢des cardiacas, seu tratamento ou maneio e seu prognostico. Permitiu ainda a observagéo
de exames complementares de diagnostico, como ecocardiografias, contribuindo para a

aprendizagem de diversos parametros e vistas utilizadas no diagnéstico de afegbes cardiacas.

Por ultimo, ambas as componentes do estagio curricular contribuiram para o
desenvolvimento das capacidades de trabalho em equipa da aluna, bem como da comunicagao

com colegas e clientes.
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Il. Monografia — Estenose Pulmonar em caes

1. Embriogénese do sistema cardiovascular

Durante as primeiras fases de desenvolvimento embrionario, as necessidades
respiratorias, excretoras e nutricionais do embrido sdo mantidas por difusdo simples (McGeady
etal.,2017). A medida que o embrido aumenta de tamanho, este processo deixa de ser suficiente
para suprir as suas necessidades (Fletcher e Weber, 2013). Torna-se essencial um sistema para
transportar oxigénio e nutrientes aos tecidos embrionarios, bem como para remover os seus
residuos metabolicos (Hyttel, 2010). O sistema cardiovascular € o responsavel por garantir estes
requisitos (McGeady et al., 2017).

O sistema cardiovascular, incluindo o coragdo, artérias, veias e sangue, comega a
desenvolver-se a partir das trés semanas de gestacédo, sendo o primeiro sistema organico
funcional (Hyttel, 2010). Ao contrario dos restantes sistemas do organismo, o sistema
cardiovascular requer que ocorra uma formagéo e funcionamento concomitantes, para garantir
a sobrevivéncia do embrido (Hyun e Lavulo, 2006). Este sistema consiste de um érgéo central
ligado a uma rede de artérias que bombeia o sangue para todos os tecidos, bem como um
sistema venoso, responsavel pelo transporte do sangue dos tecidos para o coragdo (McGeady
et al., 2017). O coragao embrionario dos vertebrados consiste de uma bomba tubular simples,
que posteriormente sofre uma dobra helicoidal no sentido anti-horario (Manner, 2009). Existe
ainda o sistema linfatico, um sistema acessério, que recolhe os fluidos do espacgo extracelular

para o sistema vascular (McGeady et al., 2017).

A formacéo e desenvolvimento corretos do sistema cardiovascular pressupde a ocorréncia
de uma multiplicidade de interagbes celulares e tissulares especificas, onde qualquer erro pode

resultar em graves defeitos (Hyun e Lavulo, 2006).
1.1 Vasculogénese e Angiogénese

A formagdo dos vasos sanguineos ocorre em duas fases, a vasculogénese e a
angiogénese, através da acao de diversos fatores como o fator de crescimento de fibroblastos
(Fgf-2), o fator de crescimento do endotélio vascular (Vegf) e as angiopoietinas (McGeady et al.,
2017).

A vasculogénese inicia-se a partir de hemangioblastos na mesoderme visceral da parede
do saco vitelino, formando aglomerados designados por ilhas de sangue (Hyttel, 2010; Fletcher
e Weber, 2013). O Fgf-2 promove este processo (McGeady et al., 2017). Nestes aglomerados
de células, as mais externas diferenciam-se em angioblastos e as internas em células

sanguineas primitivas (Hyttel, 2010).
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O fator de crescimento do endotélio vascular promove a diferenciagdo dos angioblastos
em células endoteliais. As angiopoietinas promovem a interacdo entre estas células e células
musculares lisas. O desenvolvimento dos vasos sanguineos compreende uma série de eventos
complexos durante os quais as células endoteliais sofrem diferenciagao, proliferagao e migragéo,

formando uma rede vascular organizada (McGeady et al., 2017).

A angiogénese € o mecanismo de formagdo de novos vasos sanguineos, a partir dos
existentes (Fletcher e Weber, 2013). Este processo, fundamental para o desenvolvimento
embrionario, continua no periodo pés-natal (McGeady et al., 2017). A angiogénese comega na
mesoderme esplancnica do saco vitelino, na forma de ilhas sanguineas compostas por

mesénquima e hemocitoblastos, precursores das células sanguineas (Fletcher e Weber, 2013).

Inicialmente, as ilhas de sangue s&o estruturas compactas. A medida que o embrido se
desenvolve, as células na periferia das ilhas tornam-se escamosas, envolvendo as células
localizadas no centro, por influéncia de fatores de crescimento (Figura 1) (McGeady et al., 2017).
O mesénquima forma vesiculas revestidas por endotélio, que coalescem para formar canais
vasculares e depois vasos sanguineos (Fletcher e Weber, 2013). O Vedf, produzido pelas células
mesenquimatosas, atua nas células endoteliais, nas zonas de formacdo de novos vasos,

juntamente com a angiopoietina (McGeady et al., 2017).

Tlhas de sangue

Mesoderme esplancnica

Fusio de vasos adjacentes

Eritrécitos embriénicos
nucleados

o cHE R S S 2 S e 2 3 1 3 e OO o o e e g
c D

Figura 1 - Fases da formagéo dos vasos sanguineos a partir das ilhas de sangue no saco vitelino
(Imagem adaptada de McGeady et al., 2017)
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O desenvolvimento dos vasos sanguineos esta dependente do volume e da diregado do
fluxo sanguineo. Os vasos que transportam maior volume de sangue aumentam de didmetro e
adquirem camadas de tecido adicionais da mesoderme circundante, tornando-se vasos de
paredes espessas, designados por artérias. As veias mantém as suas paredes finas. Os vasos
que se desenvolvem nas membranas fetais, designados por vasos extraembrionarios, consistem
em artérias e veias vitelinas e umbilicais. A formagao de vasos intra-embrionarios tem inicio logo
apos a vasculogénese extra-embrionaria. Posteriormente, ocorre anastomose dos vasos intra e
extra-embrionarios, completando o sistema circulatério rudimentar do embrido (McGeady et al.,
2017).

1.2 Formacgéao do coragéao

A transformacao e migragéo celular ocorre a partir de interagbes complexas entre sinais
fisicos e moleculares, para que a formagéo das valvulas e camaras cardiacas ocorra (Lamers e
Moorman, 2002). Os tecidos mesodérmicos que ddo origem ao coragao surgem a partir de um

processo denominado de gastrulagdo (Moorman et al., 2003).

Na terceira semana de gestagédo o embrido apresenta um contorno em forma de péra e
consiste de trés camadas: uma camada dorsal de ectoderme, uma camada ventral de

endoderme e a camada intermédia, a mesoderme (McGeady et al., 2017).

Ocorre a formacao dos celomas intra-embrionarios esquerdo e direito, a partir do aumento
e coalescéncia de pequenos espagos na mesoderme lateral, ficando esta dividida nas camadas
parietal e esplancnica. Estes celomas fundem-se cranialmente a placa neurogénica em
desenvolvimento, formando uma cavidade celémica em forma de ferradura (McGeady et al.,
2017). Ventralmente aos celomas, ocorre a formagao da placa cardiogénica, a partir de grupos
de células da mesoderme esplancnica, também em forma de ferradura (Hyttel, 2010). Dentro da
placa cardiogénica, aglomerados de células angiogénicas dao origem a uma estrutura em forma
de ferradura, o tubo endocardico (McGeady et al., 2017). O celoma intra-embrionario que recobre

a placa cardiogénica origina o pericardio (Bishop, 1999).

O tubo endocardico fica rodeado por mioblastos, que irdo formar o miocardio. Na sua
superficie, a mesoderme visceral da cavidade pericardica forma o epicardio, completando a
formagé&o do tubo cardiaco (Hyttel, 2010). Posteriormente, os ramos laterais deste vaso formam
os tubos endocardicos esquerdo e direito (McGeady et al., 2017). Nesta fase o coragéo € uma

estrutura simétrica bilateralmente, apresentando a forma de Y invertido (Moorman et al., 2003).

A proliferagdo das células mesodérmicas numa posi¢do cranial a placa cardiogénica
promove a formagdo do septo transverso, que mais tarde origina a porgdo tendinosa do
diafragma (McGeady et al., 2017).
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Na parte externa da placa cardiogénica, agrupam-se aglomerados de angioblastos de
cada lado da linha média do embrido, que se desenvolvem para formar tubos revestidos por
células endoteliais — as duas aortas dorsais (Hyttel, 2010). As por¢des craniais das aortas dorsais
sofrem uma dobra, dando origem aos primeiros arcos adrticos, apos a qual fundem com os tubos
endocardicos (McGeady et al., 2017).

Ocorre entdo uma flexdo craniocaudal e lateral do embrido, que desloca os tubos
endocardicos, o celoma e o septo transverso para uma posigéo caudal (Figura 2) (Hyttel, 2010).
Consequentemente, os tubos endocardicos posicionam-se dorsalmente ao celoma, ventralmente
ao intestino anterior e caudalmente a membrana orofaringea. A flexdo lateral do embrido
aproxima os dois tubos endocardicos, promovendo a sua fusdo e formando um unico tubo
cardiaco (McGeady et al., 2017).

As duas extensdes do tubo cardiaco originam as duas aortas ventrais, enquanto a porgao
central entra em contato com o sistema venoso em desenvolvimento. Posteriormente ocorre
fusdo das porgdes posteriores das duas aortas ventrais, formando um Unico vaso, que se
estende cranialmente ao tubo cardiaco, formando a zona de saida do coracdo. Na extremidade
posterior une-se o sistema venoso, definindo a zona de entrada do coragdo. O tubo cardiaco
sofre expanséo e comecga a bombear sangue para as aortas ventrais, recebendo sangue venoso
no seu polo posterior (Hyttel, 2010).
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Figura 2 — Posicionamento do coragéo e desenvolvimento das aortas dorsais e ventrais

A: vista dorsal do embrido com o campo cardiogénico (1); B: com a dobra craniocaudal do embrido, o tubo cardiaco (2)
desloca-se caudoventralmente. As aortas dorsais em desenvolvimento aproximam-se do tubo cardiogénico; C-E: o tubo
cardiogénico desloca-se para uma posicdo ventral a aorta dorsal (3) e as veias vitelinas (4) aproximam-se do tubo
cardiogénico; F: a por¢do caudal do tubo cardiogénico funde-se (5) com a porgéo cranial das veias vitelinas; G: as
porcdes caudais das aortas dorsais sofrem fuséo (6), assim como as duas partes do tubo cardiaco (7); H: formacéo da
aorta dorsal (8) e da aorta ventral (9), bem como formagao do bulbus cordis (10), ventriculo (11) e atrio (12); I: visdo geral
da posicéo do coragado em desenvolvimento em relagdo as aortas ventral e dorsal. 13 — cavidade pericardica; 14 — septum
transversum; 15 — intestino primitivo; 16 — vesiculas cerebrais (Imagem adaptada de Hyttel, 2010)
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Os batimentos cardiacos coordenados do embrido tém origem no seio venoso e comegam
por volta do 23° dia de gestagao no céo. Nesta fase do desenvolvimento, o coragéo consiste de
um unico tubo. Para se tornar num érgdo com quatro cAmaras, este tubo passa por um processo

de dobra em forma de lago, seguido de uma divis&o interna (Hyttel, 2010).

O tubo cardiaco sofre um crescimento diferenciado, o que resulta em cinco regides

segmentadas (Figura 3) (McGeady et al., 2017):

1. Truncus arteriosus — zona de saida do coragao, que ira formar a aorta descendente e o
tronco pulmonar

Bulbus cordis — uma regido em forma de bulbo que ira originar o ventriculo direito
Ventricle — cavidade destinada a formar o ventriculo esquerdo

Atrium — regido que ira expandir e formar as auriculas

o > on

Sinus venosus — duas zonas onde drenam as veias; 0 seio venoso esquerdo originara o

seio coronario, enquanto o seio venoso direito ira constituir a parede do atrio direito

(Fletcher e Weber, 2013).
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Figura 3 — Desenvolvimento embrionario do coragao
(Imagem adaptada de Fletcher e Weber, 2013)

Inicialmente, o atrio e 0 seio venoso nao se encontram no interior da cavidade pericardica,
sendo envolvidos gradualmente pelo pericardio, processo através do qual o atrium se posiciona

dorsalmente ao ventricle (Hyttel, 2010).

Em cada lado do embrido, as veias cardinais craniais e caudais fundem-se, formando as
veias cardinais comuns, que desembocam no seio venoso (Zani et al., 2014; McGeady et al.,
2017). Aligacéo destas veias ao seio venoso forma duas “hastes”, o seio venoso esquerdo e o
seio venoso direito (Hyttel, 2010). A anastomose entre a veias cardinais craniais esquerda e
direita origina a veia cardinal direita, que mais tarde passa a ser a veia cava cranial. O
remanescente da veia cardinal cranial esquerda atrofia caudalmente a anastomose, e a porgcao
correspondente a veia cardinal comum esquerda mantém-se, originando o seio coronario (Zani
et al., 2014).
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O seio venoso direito torna-se mais estreito e funde-se com o atrio. A porcéo anterior do
seio venoso direito origina o segmento da veia cava cranial que se abre no atrio direito, enquanto
a porgao posterior se desenvolve na fragdo correspondente da veia cava caudal (Moorman et
al., 2003). Simultaneamente a este processo, as veias pulmonares comegam a desembocar no
lado esquerdo do atrio, inicialmente através de uma cavidade comum, com uma Unica abertura.
Posteriormente, a cavidade comum & incorporada no trio, surgindo quatro aberturas individuais

para as veias pulmonares (Hyttel, 2010).

A conclusdo do desenvolvimento do atrio esquerdo requer a formagao dos pulmdes e sua
vasculatura (Moorman et al., 2003). Os pulmdes desenvolvem-se a partir do intestino anterior

primitivo, drenando inicialmente para as veias cardinais e vitelinas (Bishop, 1999).

Ao nivel do canal atrioventricular, ocorrem espessamentos anteriores e posteriores da
parede cardiaca interna, os coxins endocardicos, que se desenvolvem até se fundirem ao nivel
da linha média do canal, para formar o septo intermédio, formando os canais atrioventriculares
esquerdo e direito (Hyttel, 2010; McGeady et al., 2017). Este processo é regulado pela agéo do
fator de transformagao do crescimento — B, entre outros. Uma falha na regulagao deste fator
pode levar a defeitos como defeito de septo atrial, defeito de septo ventricular e folhetos

valvulares hiperplasicos (Hyun e Lavulo, 2006).

A divisdo dos atrios surge a partir do desenvolvimento de uma dobra em forma de meia-
lua, originaria da face dorsal do atrio, deixando uma abertura menor, o ostium primum (Figura 4).
Esta divisdo, denominada de septo primario, estende-se até aos coxins endocardicos,
contribuindo para o desenvolvimento do septo intermédio. Ocorre depois fusdo do septo primario
na sua porgao ventral, encerrando o ostium primum (Hyttel, 2010). No entanto, através de
mecanismos de morte celular programada na regiao dorsal do septo primario, ocorre a formagao
do ostium secundum, permitindo a passagem de um fluxo sanguineo continuo do atrio direito

para o atrio esquerdo (McGeady et al., 2017).

Pouco tempo depois desenvolve-se uma segunda dobra em forma de meia-lua, o septo
secundario, a esquerda do septo primario. Este cresce até cobrir completamente o ostium
secundum, mas mantém uma abertura, denominada por foramen ovale (Hyttel, 2010). Apés o
nascimento, quando se inicia a circulagao pulmonar, a pressao atrial esquerda aumenta e a
pressao atrial direita diminui, a valvula do forame oval é pressionada contra o septo secundario,
encerrando o orificio e separando os atrios direito e esquerdo) (Fujii et al., 2012; McGeady et al.,
2017).
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Figura 4 - Formacgéo das camaras cardiacas
1 — Atrium; 2 — Ventricle; 3 — Bulbus cordis; 4 — Veia cava cranial; 5 — Veia cava caudal; 6 — Septo primario; 7 — Ostium
primum; 8 — Septo intermédio; 9 — Canal atrioventricular esquerdo; 10 — Canal atrioventricular direito; 11 — Septo
interventricular; 12 — Sulco interventricular; 13 — Foramen secundum; 14 — Atrio direito; 15 — Atrio esquerdo; 16 — Septo
secundario; 17 — Ventriculo direito; 18 — Ventriculo esquerdo; 19 — Foramen ovale; 20 — Cavita¢gdes no miocardio
(Imagem adaptada de Hyttel, 2010)

As veias pulmonares embrionarias desenvolvem-se como uma protuberancia do atrio
esquerdo, dividindo-se nos ramos esquerdo e direito, que mais tardem sofrem uma subdivis&o.
O atrio esquerdo incorpora entdo quatro veias pulmonares, duas provenientes de cada pulmao
(McGeady et al., 2017).

Quando o tubo cardiaco se dobra sobre si, a jungao entre o ventriculo e o bulbus cordis
esta orientada ventralmente (Hyttel, 2010). Externamente, a divisdo entre estas duas regibes &
marcada pelo sulco interventricular (McGeady et al., 2017). A transigao interna ocorre através do
desenvolvimento de uma prega muscular, a partir da parte muscular do septo interventricular
(Hyttel, 2010).

A medida que as paredes do ventriculo e do bulbus cordis aumentam de espessura, a
diverticulagdo das suas superficies internas confere uma aparéncia trabecular ao miocardio.
Nesta fase, o ventriculo embrionario é considerado o ventriculo esquerdo primitivo e o bulbus
cordis o ventriculo direito primitivo. Estas estruturas aumentam de tamanho, seguidas do
aumento das trabeculagdes nas suas superficies internas. As paredes de ambos os ventriculos
unem-se junto do sulco interventricular, que aumenta a sua profundidade, contribuindo para o
alongamento do septo interventricular (McGeady et al., 2017). Durante algum tempo persiste um
forame interventricular, que é gradualmente encerrado pela por¢do membranosa do septo

interventricular, que se desenvolve a partir do coxim endocardico posterior (Hyttel, 2010).

O Truncus arteriosus divide-se em espiral para formar a aorta e o tronco pulmonar. Surgem
cristas ao longo da parede do lumen, que crescem para o interior e fundem-se para criar o septo
espiral. Como consequéncia, a aorta e o tronco pulmonar enrolam um sobre o outro. Uma falha
neste processo de rotagdo deixaria a aorta ligada ao ventriculo direito e o tronco pulmonar ao

ventriculo esquerdo, originando um defeito fatal (Fletcher e Weber, 2013).
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1.3 Formacao das valvulas cardiacas

A diregdo da corrente sanguinea no coracdo em desenvolvimento € orientada pela
formagéo de dois sistemas valvulares: as valvulas atrioventriculares e as valvulas semilunares
(Hyttel, 2010).

As valvulas atrioventriculares formam-se nas aberturas entre os atrios e os ventriculos.
Estas valvulas permanecem ancoradas por fios musculares as paredes dos ventriculos, que sdo
gradualmente substituidos por tecido conjuntivo denso, passando a designar-se por cordas
tendineas. Estas estruturas mantém as cuspides valvulares aderidas a proje¢gdes musculares

das paredes ventriculares denominadas musculos papilares (McGeady et al., 2017).

As valvulas adrtica e pulmonar, necessarias para prevenir o refluxo de sangue para os
ventriculos esquerdo e direito, surgem a partir de trés tumefagdes de tecido mesenquimatoso
subendotelial nas origens da aorta e do tronco pulmonar (Figura 5) (McGeady et al., 2017). Estas
tumefagbes passam por um processo de erosdo seletiva. Uma erosdo excessiva originara
insuficiéncia valvular, assim como uma erosao inadequada ira dar origem a estenose pulmonar
ou aortica (Fletcher e Weber, 2013).
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Figura 5 - Esquema representativo da formagao das valvulas adrtica e pulmonar
(Imagem adaptada de McGeady et al., 2017)

1.4 Formacgéo da vasculatura coronaria

Durante as primeiras fases do desenvolvimento embrionario do coragdo, a nutricdo do

miocardio é fornecida por um sistema sinusoidal trabecular (Bishop, 1999).

As artérias coronarias desenvolvem-se inicialmente como capilares sinusoides
preenchidos por sangue, localizados em camadas de epicardio circundadas por células
endoteliais que proliferam, coalescem e formam uma rede primitiva de canais vasculares. As
ilhas de sangue sdo posteriormente drenadas e o seu didmetro reduzido por conexdes venosas
entre a rede de canais vasculares e o seio coronario (Visser et al., 2013). A etapa final de
desenvolvimento ocorre apés a formagao do septo aorticopulmonar e das valvulas semilunares,

onde a aorta se une as artérias coronarias proximais (Scansen, 2017).
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2. Anatomia do coracao

O sistema cardiovascular é o responsavel pela distribuicdo de nutrientes e remocéao de

residuos metabolicos por todo o corpo (Ware, 2011).
2.1 Pericardio

O pericardio envolve o coragdo e é composto por uma camada externa fibrosa e uma
camada serosa interna. O pericardio fibroso € um saco fino e rigido que contém o pericardio
seroso, uma pequena quantidade de fluido e o coragéo (Fox et al., 1999). O pericardio seroso
forma uma cavidade fechada em que cerca de metade da sua parede é invaginada pelo coragéo

para formar a sua camada visceral, também designado por epicardio (Bezuidenhout, 2013).

A cavidade pericardica consiste de um espaco reduzido que é preenchido com fluido
seroso, permitindo o facil movimento do coragédo (Wolschrijn, 2010). A camada visceral do
pericardio seroso é constituida por células mesoteliais e esta firmemente aderida ao musculo
cardiaco (Bezuidenhout, 2013).

2.2 Coragéao

O coragéo situa-se no mediastino e apresenta uma inclinagao de 45-50 graus no seu eixo
longitudinal. No c&o esta localizado entre a 3% e 72 costelas (Budras et al., 2007). Apresenta uma
forma ovoide e esta colocado assimetricamente no interior do térax, sendo que cerca de 60%
fica a esquerda do plano mediano. Devido a esta inclinagao do coragao, os sons cardiacos sédo

mais pronunciados no lado esquerdo do térax (Wolschrijn, 2010).

O coragdo € um o6rgdo muscular que bombeia continuamente o sangue pelos vasos
sanguineos com contragdo ritmica (Wolschrijn, 2010; Aspinall e Capello, 2015). Num coragéo
plenamente desenvolvido e sem patologia, o lado direito contém sangue venoso, separado do

sangue arterial, que se encontra no lado esquerdo (Hill e laizzo, 2009).

E constituido por quatro camaras: atrio direito (AD), atrio esquerdo (AE), ventriculo direito
(VD) e ventriculo esquerdo. Os dois ventriculos estdo separados pelo septo interventricular,
enquanto os atrios estdo separados por um fino septo interatrial (Bezuidenhout, 2013). O
ventriculo direito apresenta cerca de um terco da espessura da parede do ventriculo esquerdo,

pois a sua pressao sistolica € bastante inferior (Ware, 2011).
A parede do coracéo é composta por trés camadas:

1- Endocérdio — camada interna, continua com o endotélio dos vasos sanguineos

2- Miocardio — camada intermédia, composta por musculo cardiaco

3- Epicardio — camada externa, que forma a camada visceral do pericardio seroso
(Aspinall e Capello, 2015)

O sulco coronario, na superficie do coragdo, marca a separagdo entre os atrios e os

ventriculos. Este sulco é coberto por gordura, que envolve os vasos coronarios (Bezuidenhout,
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2013). A superficie esquerda contém as auriculas a rodear o tronco pulmonar. Por baixo do sulco
coronario os ventriculos séo divididos pelo sulco interventricular paraconal. A superficie direita

apresenta os atrios e o sulco interventricular subsinusal (Wolschrijn, 2010).

O sangue venoso chega ao atrio direito pelas veias cava cranial e caudal.
Simultaneamente, o sangue oxigenado entra no atrio esquerdo pelas veias pulmonares,
passando depois para o ventriculo esquerdo. A contragdo do ventriculo esquerdo envia o sangue
para o corpo pela artéria aorta. No ventriculo direito, o0 sangue é enviado para os pulmdes pelo
tronco pulmonar e depois pelas artérias pulmonares para realizar trocas gasosas (Hill e laizzo,
2009).

O atrio direito contém quatro aberturas principais, sendo o seio coronario a menor,
entrando no atrio caudalmente, pela esquerda. Dorsalmente ao seio coronario encontra-se a veia
cava caudal, que recebe sangue dos 6rgdos e visceras abdominais, de parte da parede
abdominal e dos membros pélvicos (Bezuidenhout, 2013). A veia cava cranial recebe sangue da
cabecga, pescogo e membros toracicos (Aspinall e Capello, 2015). Recebe ainda sangue da
parede toracica ventral, bem como da parede abdominal adjacente. No cdo, a veia azigos
normalmente entra dorsalmente na veia cava cranial, na base do coracido, apesar de
ocasionalmente poder desembocar diretamente no atrio direito. Este vaso leva sangue de parte
da regido lombar e da zona mais caudal da parede toracica. A ultima abertura é a comunicagéo

atrioventricular, pela qual o sangue passa para o ventriculo direito (Bezuidenhout, 2013).

O atrio esquerdo constitui a parte dorsocaudal esquerda da base do coragdo. A entrada
das veias pulmonares no atrio € marcada por cinco ou seis orificios. As duas ou trés veias que
se originam no pulméao direito entram na zona craniodorsal da camara cardiaca, enquanto as
trés veias que recebem sangue do pulméo esquerdo entram na sua por¢do caudodorsal
(Bezuidenhout, 2013).

A artéria aorta apresenta uma ligeira dilatacdo do seu lumen na sua origem, na base do
coragao entre o tronco pulmonar e o atrio direito, o que proporciona espaco para a valvula aértica.
Este vaso tem um trajeto inicial craniodorsal e s6 depois sofre uma dobra e segue caudalmente
em diregéo ao diafragma. O arco adrtico da origem ao tronco braquiocefalico e a artéria subclavia
esquerda (Wolschrijn, 2010)

O tronco pulmonar e 0s seus ramos sao as Unicas artérias que transportam sangue
venoso. Esta estrutura tem origem no anel fibroso pulmonar, ao nivel do cone arterioso,
dividindo-se em artérias pulmonares esquerda e direita. Ao longo de toda a sua superficie medial,
o tronco pulmonar estd em contato com a artéria aorta, estando os dois vasos levemente
cruzados, formando uma espiral subtil. O ligamento arterioso é o tecido conjuntivo remanescente
do ducto arterioso fetal, que tem origem proxima da bifurcagdo do tronco pulmonar e esta
conectado a aorta (Bezuidenhout, 2013). Ambas as artérias pulmonares emitem um ramo para

o lobo pulmonar cranial antes de entrar no pulmao, para posterior ramificagéo (Wolschrijn, 2010).
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A artéria pulmonar direita situa-se obliqguamente na base do coragao, entre as veias cavas
cranial e caudal. A artéria pulmonar esquerda € mais curta e apresenta menor didmetro do que
a artéria pulmonar direita. Esta parcialmente coberta dorsalmente na sua origem pelo brénquio

principal esquerdo (Bezuidenhout, 2013).

No interior das camaras cardiacas existem duas valvulas que promovem um fluxo
sanguineo unidirecional, prevenindo o refluxo dos ventriculos para os atrios, as valvulas
atrioventriculares (Aspinall e Capello, 2015). A valvula atrioventricular esquerda também é
designada por valvula bicuspide ou mitral, pois apresenta duas cuspides. A vaélvula
atrioventricular direita tem trés cuspides, sendo referida como valvula tricispide (McGeady et al.,
2017).

A porcéao livre das valvulas atrioventriculares esta unida aos musculos papilares das
paredes ventriculares pelas cordas tendinosas. Estas cordas impedem a eversdo das valvulas

quando ocorre a contragao ventricular (Hill e laizzo, 2009; Aspinall e Capello, 2015).

Na base dos vasos principais que saem dos ventriculos existem mais dois conjuntos de
valvulas, as valvulas semilunares, que impedem o refluxo de sangue para os ventriculos (Aspinall
e Capello, 2015). Sao constituidas por tecido fibroso coberto na superficie por endotélio. Sao
compostas pelas cuspides semilunares direita, esquerda e intermédia (Bezuidenhout, 2013). A
valvula pulmonar encontra-se na base da artéria pulmonar, a saida do ventriculo direito. A valvula
aortica fica na base da aorta, no ventriculo esquerdo (Aspinall e Capello, 2015). As cuspides da
valvula do tronco pulmonar sdo menos desenvolvidas, pois a pressao a que sdo sujeitas € menor

do que na artéria aorta (Bezuidenhout, 2013).
2.3 Irrigagéo do coragao

2.3.1 Artérias coronarias

As artérias coronarias séo responsaveis pela irrigacdo sanguinea do miocardio (Figura
6) (Scansen, 2017) . Estas surgem dos seios de Valsalva atras dos folhetos valvulares, na raiz
da artéria aorta, percorrendo a superficie externa do coragao antes dos seus ramos penetrarem
o miocardio (Ware, 2011). Estdo cobertas por tecido adiposo, encontrando-se por baixo do
epicardio (Budras et al., 2007).

A artéria coronaria esquerda surge no seio coronario esquerdo e bifurca no ramo
interventricular paraconal cranial e no ramo circunflexo (Scansen, 2017). O primeiro ramo cursa
obliqua e cranialmente a face esquerda do coragdo, depois para a direita através da superficie
esternocostal no sulco interventricular paraconal (Visser et al., 2013). Emite depois os ramos
ventricular esquerdo, ventricular direito e interventricular. O ramo circunflexo corre
dorsocaudalmente e para a direita através da superficie caudodorsal do coragdo no sulco

coronario e emite os ramos ventricular e atrial (Bezuidenhout, 2013).
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A artéria coronaria direita tem origem na aorta, entre a origem do tronco pulmonar e a
auricula direita. Esta passa, juntamente com o seu ramo circunflexo, pela semicircunferéncia do
sulco coronario (Budras et al., 2007). Esta artéria apresenta um comprimento inferior a artéria

coronaria esquerda (Bezuidenhout, 2013).

Normalmente as artérias corondrias principais hdo se encontram numa posig¢ado cranial

ao trato de saida do ventriculo direito (Visser et al., 2013; Scansen, 2017).

Artéria coronaria esquerda

Veia cardiaca magna Ramo circunflexo

Artéria coronaria direita = .
Ramo interventricular paraconal

Ramo circunflexo Ramo interventricular subsinusal

Veias cardiacas direitas . — — — — \—- . - Veia cardiaca média

Figura 6 - Artérias e veias coronarias do coragédo
20 - Veia cava cranial; 21 - Artéria aorta; 22 - tronco braquicefalico; 23 - artéria subclavia esquerda; 24 - tronco
pulmonar; 25 - auricula do AD; 26 - auricula do AE; 27 - veias pulmonares; 28 - Veia cava caudal; 29 - seio coronario;
30 - AD; 31 - VD; 32 - valvula adrtica; 33 - VE. (Imagem adaptada de Budras et al., 2007).

As variagbes benignas na anatomia das artérias coronarias em caes e humanos tornam
dificil a distingdo entre as alteragbes normais e as anomalias (Waterman e Abbott, 2013). A
presenca de dois Ostios coronarios dentro do seio adrtico esquerdo que originam as artérias
paraconal e circunflexa esquerdas foi identificada em aproximadamente 8% dos cées, sendo
considerada uma alteragdo benigna (Waterman e Abbott, 2013; Scansen, 2017). Tipicamente,
as artérias interventriculares circunflexa e paraconal sdo ramos da artéria coronaria comum
esquerda. A artéria interventricular subsinusal ou descendente caudal segue o sulco
interventricular subsinusal, sendo analoga a artéria descendente caudal nos humanos. Em
humanos, a origem da artéria caudal descendente determina a “dominancia” da circulagdo
coronaria, sendo que em 80% dos humanos esta artéria tem origem na artéria circunflexa direita

(Waterman e Abbott, 2013). Em caes, normalmente tem origem na artéria circunflexa esquerda

(Buchanan, 2001; Scansen, 2017).
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2.3.2 Veias coronarias

Grande parte do sangue da circulagdo coronaria volta para o atrio direito pelo seio

coronario, que € a porgao terminal da veia cardiaca magna (Bezuidenhout, 2013).

A veia cardiaca magna cursa inicialmente no sulco interventricular paraconal e de seguida
no sulco coronario com o ramo circunflexo da artéria coronaria esquerda. Continua, sem alterar
0 seu trajeto, no seio coronario do atrio direito. As veias cardiacas médias acompanham o ramo
interventricular subsinuoso e desembocam no seio coronario (Budras et al., 2007). Estas veias

recolhem o sangue de ambos os ventriculos (Bezuidenhout, 2013).

O coragao apresenta veias coronarias menores, que fluem para a veia cardiaca magna,

desembocando no seio coronario na zona caudal do atrio direito (Ware, 2011).

3. Doencgas cardiacas congénitas

As doengas cardiacas congénitas incluem alteragbes morfolégicas e funcionais do
coracdo e grandes vasos presentes desde o nascimento, mesmo que nao sejam logo
diagnosticadas (MacDonald, 2006; Bruneau, 2008; Beijerink et al., 2017; Lucina et al., 2021;
Saunders, 2021). Estes defeitos afetam a capacidade do coragdo em manter as pressdes
arteriais e venosas e em fornecer adequada perfusao sanguinea aos tecidos. Por estas razdes
as doencgas cardiacas congénitas constituem uma importante causa de morbilidade e
mortalidade em caes com menos de um ano de idade (Kander et al., 2015; Lucina et al., 2021).
Alguns animais com doenga cardiaca congénita sao assintomaticos durante as primeiras fases
da sua vida, sendo elevada a percentagem de caes que sobrevive até a idade adulta (Brambilla
et al., 2020).

As doencas cardiacas congénitas mais comuns podem ser tratadas cirurgicamente, com
elevadas taxas de sucesso, pelo que o diagnéstico precoce pode contribuir para que o animal

atinja o topo da sua esperanga média de vida (Brambilla et al., 2020).
3.1 Etiologia

A doenca cardiaca congénita surge a partir de alteragdes embrionarias, que podem
mesmo impedir o normal funcionamento do coragdo (Oyama et al, 2010). Alguns fatores
genéticos sdo determinantes para o desenvolvimento de algumas destas afegdes, influenciando
a morfogénese cardiaca e resultando em malformacgdes cardiovasculares (Bruneau, 2008). Estas
alteragbes, em conjunto com influéncias ambientais, resultam em variagdes significativas na
severidade da doenga (Lucina et al., 2021). Em muitos casos, € dificil determinar o agente
causador da mesma, pois existe uma potencial interagao entre fatores toxicologicos, nutricionais,

infeciosos e genéticos (Beijerink et al., 2017).
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3.2 Prevaléncia

As malformagdes do coragdo e vasos sanguineos representam a maior percentagem de
defeitos congénitos em humanos (Tidholm, 1997; Wu et al., 2020). Em caes foram identificadas

doengas cardiacas congénitas em 1,6% da populagdo avaliada (Lucina et al., 2021).

A prevaléncia exata deste tipo de malformagées é dificil de determinar pois algumas nao
estao associadas a sopros cardiacos audiveis e podem levar a morte perinatal (Oliveira et al.,
2011).

As malformagdes congénitas sdo mais comuns em animais de ragas puras, havendo
alguma predisposigao racial para algumas destas doengas (MacDonald, 2006; Brambilla et al.,
2020; Ware e Ward, 2020). Tidholm (1997) demonstrou que as ragas de cdes mais afetadas por
doengas cardiacas congénitas incluem Golden Retriever, Pastor Aleméo e Boxer (Tidholm,
1997). Num estudo realizado por Schrope em cées de raga indefinida, a prevaléncia de doengas
cardiacas congeénitas foi de 0,13% (Schrope, 2015). A observagéo de que determinados defeitos
congénitos ocorrem com maior frequéncia em algumas ragas parece sugerir que existe uma base

hereditaria em certos casos (Beijerink et al., 2017).

Os defeitos mais comummente reportados em cades sdo ducto arterioso persistente,
estenose pulmonar e estenose subaodrtica (Schrope, 2015; Beijerink et al., 2017; Saunders,
2021). Outros autores reportam ainda defeito de septo ventricular e tetralogia de Fallot como
relativamente frequentes (Strickland e Oyama, 2016). Um estudo retrospetivo realizado em
Milao, demonstrou que em 976 caes com doenga cardiaca congénita, 32,1% apresentavam
estenose pulmonar, seguidos de 21,3% com estenose subadrtica e 20,9% com ducto arterioso

persistente (Oliveira et al., 2011).

Podem ocorrer simultaneamente mudltiplos defeitos no mesmo paciente (Ware e Ward,
2020). Um estudo realizado no Brasil identificou mais do que uma doenga cardiaca congénita
em 10,5% dos cées examinados (Lucina et al., 2021). Por sua vez, Oliveira et al (2011) identificou
dois defeitos cardiacos concomitantes em 14% dos caes avaliados (Oliveira et al., 2011). Noutro
estudo a percentagem de cdes com mais do que uma doenga cardiaca congénita foi de 12%
(Brambilla et al., 2020). A coexisténcia de estenose adrtica e estenose pulmonar esta entre as
malformagdes cardiacas congénitas complexas mais comuns (Oliveira et al., 2011; Kander et al.,
2015).

3.3 Classificagao

As doencas cardiacas congénitas podem agrupar-se em shunts intra e extra-cardiacos,
morfologia valvular anormal e malformagdes vasculares (Saunders, 2021). Relativamente a
morfologia das valvulas cardiacas, pode ocorrer insuficiéncia valvular, estenose valvular ou
ambas (Ware e Ward, 2020).
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Outros tipos de malformagdes podem incluir a anormal posigdo do coragdo (como

ectopia cordis e situs inversus) e defeitos do pericardio (Beijerink et al., 2017).
3.4 Abordagem clinica

Muitas doencgas cardiacas congénitas estdo associadas a presenga de um sopro
cardiaco, que varia de intensidade consoante o tipo e severidade do defeito presente (Ware e
Ward, 2020). Estima-se que cerca de 77% dos caes afetados apresentem sopro cardiaco
aquando do diagnéstico (Lucina et al., 2021). O diagnéstico precoce é de extrema importancia

para instituir apropriado tratamento médico ou cirurgico (Oliveira et al., 2011; Lucina et al., 2021).

Animais jovens com sopro sistolico suave basilar esquerdo, mas sem alteragdes clinicas
ou radiograficas, devem ser auscultados frequentemente durante o seu crescimento, para
averiguar se o sopro se mantém. Exames mais completos devem ser realizados em cachorros
ou gatinhos que apresentem sopros intensos, que tenham o seu ponto de intensidade maxima
no hemitérax direito, que sejam diastdlicos ou que persistam apds os quatro a seis meses de
idade. Outras razdes para aprofundar a investigagao da causa do sopro incluem a presenga de

sinais clinicos ou animais com potencial reprodutor (Ware e Ward, 2020).

Um estudo aleatdrio realizado em ltalia, que se baseou na auscultagéo toracica de 500
caninos de raga Boxer, concluiu que 265 apresentavam sopro, tendo sido identificadas doengas
cardiacas congénitas, nomeadamente estenose pulmonar e estenose subaodrtica, em 89 destes
animais (17,8%) (Bussadori et al., 2001).

Os sinais clinicos mais comuns em caes com doenga cardiaca congénita sao prostragéo,
intolerancia ao exercicio e sincope (Tidholm, 1997). Saunders (2012) refere ainda sinais
respiratorios, como tosse, taquipneia e dispneia (Saunders, 2021). Outros sinais clinicos
relatados em animais com doenga cardiaca congénita s&o atraso no crescimento e cianose
(Strickland e Oyama, 2016).

Segundo Tidholm (1997), 75% dos cédes com doenca cardiaca congénita s&o
assintomaticos aquando do diagndstico (Tidholm, 1997). Mais recentemente, outros autores
indicaram um valor mais baixo, cerca 55% dos cdes, de assintomaticos quando foram

diagnosticados (Lucina et al., 2021).
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4. Estenose Pulmonar

4.1 Patofisiologia

A estenose pulmonar (EP) consiste numa obstrugao ao trato de saida do ventriculo direito
(Figura 7) (Pariaut, 2016; Bristow et al., 2018). As lesdes valvulares consistem em diversos graus
de espessamento da valvula, fusao dos folhetos e/ou hipoplasia do anel valvular (Beijerink et al.,
2017).

Figura 7 - Esquema representativo de estenose pulmonar
Ao - artéria aorta; PA - artéria pulmonar; RA - atrio direito; LA - atrio esquerdo; RV - ventriculo direito; LV - ventriculo
esquerdo. (Imagem adaptada de Martin e Dukes-McEwan, 2010)

Aparentemente, o ventriculo direito tem a capacidade de se adaptar consoante o tipo e a
ocorréncia de alteragdes hemodinamicas (Visser et al., 2019). A obstrucdo ao trato de saida
causa uma sobrecarga de pressdo no VD, resultando em hipertrofia e dilatagdo secundaria da
camara cardiaca (Ware e Ward, 2020; Keating et al., 2023). Esta hipertrofia pode causar
estreitamento infundibular do trato de saida do VD, exacerbando a estenose. Quanto maior o
gradiente de pressdo na area da estenose, pior € o prognoéstico do animal (Martin e Dukes-
McEwan, 2010). Em casos severos pode ocorrer fibrose e isquémia do miocardio, apresentando
este uma aparéncia hiperecogénica nas regidbes subendocardicas do VD na ecocardiografia
(Keating et al., 2023). A turbuléncia gerada pelo fluxo de elevada velocidade que atravessa a
estenose leva a uma dilatagédo pds-estendtica no tronco pulmonar principal (Ware e Ward, 2020).
A dilatagdo do atrio direito secundaria a insuficiéncia tricispide e a elevada pressdo de
enchimento do VD predispdem a taquiarritmias supraventriculares e insuficiéncia cardiaca
congestiva direita (Beijerink et al., 2017; Ware e Ward, 2020).
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Apesar de se considerar que a principal consequéncia da EP consiste na disfuncéo
diastdlica, ha relatos de casos em que foi identificada dilatagdo do VD e disfuncéo sistélica em
caes com esta doencga. Pensa-se que este fendmeno é consequéncia de um aumento cronico e
severo da pds-carga e é exacerbado pelo desenvolvimento de regurgitacdo secundaria da
tricuspide (Keating et al., 2023).

4.2 Prevaléncia

A estenose pulmonar tem sido reportada como a doenca cardiaca congénita mais

comum em caes (Oliveira et al., 2011; Schrope, 2015; Brambilla et al., 2020).

Em gatos é ocasionalmente reportada, representando apenas 2 a 3% dos defeitos

cardiacos congeénitos (Liu, 1977; Schrope e Kelch, 2007).

E mais frequentemente diagnosticada em caes de ragas pequenas (Ware, 2011; Ware e
Ward, 2020). Ragas predispostas incluem Cocker Spaniel, Schnauzer Miniatura, Boxer, Bulldog
Inglés, terriers e Samoiedo (Martin e Dukes-McEwan, 2010). Estudos realizados em Itélia
identificaram os caes de ragas braquicefalicas como os mais afetados por esta doenga, figurando
no topo da tabela o Bulldog Inglés e o Bouledogue Francés (Brambilla et al., 2020; Patata et al.,
2023). Alguns autores identificam o Boxer como a raga com mais casos diagnosticados de
estenose pulmonar, com 31,9% (Oliveira et al., 2011). Malik et al. (1993) incluiram na lista de
ragcas predispostas o Bullmastiff, depois de diagnosticarem estenose pulmonar em seis caes

desta raga num periodo de trés anos (Malik et al., 1993).

Foi descrito um modo de heranga autossomico dominante em Beagles (Patterson, 1968)
(Martin e Dukes-McEwan, 2010). Nestes casos, todos os individuos com esta doenga teréo pelo
menos um progenitor afetado, e todos os cdes com uma copia do alelo mutante podem

manifestar a doenga (Parker et al., 2006).

Varios estudos relatam que a incidéncia € maior em machos (Tidholm, 1997; Ristic et
al., 2001; Malik et al., 1993; Garncarz et al., 2017; Brambilla et al., 2020; Patata et al., 2023). .

4.3 Malformagdes cardiacas congénitas concomitantes

A estenose pulmonar ocorre frequentemente como defeito cardiaco isolado, mas pode ser
acompanhado de outras anomalias como displasia da valvula tricuspide (Beijerink et al., 2017),

sendo o prognéstico destes animais menos favoravel (Keating et al., 2023).

A associagao de estenose pulmonar com outros defeitos cardiacos como estenose adrtica,
defeito de septo ventricular e defeito de septo atrial também tem sido descrita (Bussadori et al.,
2002; Locatelli et al., 2013).

Estima-se que oito a 40% dos cades com estenose pulmonar apresentem foramen oval
patente, o que permite a passagem de sangue n&o oxigenado proveniente da circulagéo

sistémica do AD para o AE, devido a elevada pressao do AD (Fujii et al., 2012).
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4.4 Tipos de Estenose Pulmonar

Anatomicamente, a estenose pulmonar pode ser classificada como supravalvular, valvular
ou subvalvular (Locatelli et al, 2011;Treseder e Jung, 2017). A mais frequentemente
diagnosticada em caes € a estenose valvular (Ristic et al., 2001; Schrope, 2005; Locatelli et al.,
2013; Ware e Ward, 2020).

Um estudo realizado em Franga identificou uma combinagao de estenose pulmonar valvular
e supravalvular, assim como valvular e subvalvular, em 80% dos caes avaliados, todos de raca
Bouledogue Francés (Chetboul et al., 2018).

4.4.1 Estenose valvular

A estenose pulmonar valvular pode ainda ser classificada como tipo A ou tipo B (Bussadori
et al., 2000; Boon, 2014), sendo o tipo A o mais comum (Locatelli et al., 2013). Na primeira
situacéo ocorre fuséo dos folhetos valvulares (Figura 8), resultando numa valvula em forma de
cupula (Chetboul et al., 2018). Isto significa que o corpo da valvula se curva na diregao das
paredes da artéria pulmonar durante a sistole, enquanto as cuspides permanecem no centro da
artéria, permanecendo proximas umas das outras ao longo do ciclo cardiaco (Boon, 2014). Existe
uma dilatagao pos-estendtica do tronco pulmonar, com diversos graus de severidade (Bussadori
et al., 2000) .

Figura 8 -Vista paraesternal esquerda cranial eixo curto de cao com estenose pulmonar valvular tipo A
A imagem da esquerda foi obtida em diastole. A imagem da direita foi obtida em sistole e demonstra a forma de cupula
das cuspides espessadas da valvula pulmonar. MPA - artéria pulmonar principal, RVOT - trato de saida do VD
(Imagem adaptada de Bussadori e Pradelli, 2016)

Na estenose valvular do tipo B, as cuspides valvulares encontram-se espessadas € imoveis,
podendo haver hipoplasia do anel valvular (Boon, 2014; Bussadori € Pradelli, 2016). Pode haver
também hipoplasia do tronco pulmonar principal, mas raramente se observa dilatagdo poés-

estenotica (Bussadori et al., 2000).

Alteracdes histolégicas incluem espessamento da valvula esponjosa e a presenga de
bandas de células fusiformes numa densa rede de colagénio. Acredita-se que estas alteragdes
representem um excesso de produgdo de elementos valvulares normais ou uma falha na

conversao dos coxins valvulares embrionarios (Beijerink et al., 2017)
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Existe ainda uma forma de estenose valvular que ndo se enquadra na classificagédo anterior,
em que a valvula se encontra hipoplasica, apresentando também algum grau de fusdo dos
folhetos valvulares (Borgeat et al., 2021).

Em Pitbulls e American Staffordshire Terriers, a estenose pulmonar severa pode estar
associada a fibroelastose endocardial focal, que provoca disfungéo diastdlica grave do ventriculo
direita e taquiarritmias ventriculares refratarias, podendo causar morte subita (Bussadori e
Pradelli, 2016).

4 .42 Estenose subvalvular

A estenose subvalvular que ocorre devido a presenga de um anel fibroso € uma situagéo
rara e normalmente esta associada a outras alteragdes valvulares (Bussadori e Pradelli, 2016).
A forma mais comum de estenose subvalular implica a hipertrofia infundibular fibromuscular em
diversos graus. Esta apresenta uma componente dindmica que tendencialmente piora com o

exercicio fisico (Bussadori et al., 2000).

A estenose pulmonar subvalvular, particularmente nas ragas braquicefalicas como o Boxer
e o Bulldog Inglés, pode ser causada pela presenga de uma artéria coronaria aberrante
(Buchanan et al., 2002; Navalon et al., 2015). A presenga de um Unico 6stio coronario direito que
origina uma artéria coronaria esquerda foi classificada por Lipton como uma anomalia R2A
(Waterman e Abbott, 2013). Esta artéria coronaria aberrante envolve a via de saida do VD, perto
da valvula pulmonar, causando a estenose subvalvular (Figura 9) (Buchanan, 2001; Navalon et
al., 2015).

Ostio Gnico da artéria

nic Ostio tinico da artéria
coronaria esquerda

coronaria direita

Figura 9 - Esquema da anatomia normal das artérias coronarias em caninos, bem como de algumas alteragdes
congénitas que podem ser identificadas na origem destas artérias
(Imagem adaptada de Visser et al., 2013)
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4.4.3 Estenose supravalvular

A estenose pulmonar supravalvular caracteriza-se por um espessamento da artéria
pulmonar principal, na sua porgéo distal (Bussadori e Pradelli, 2016).

Apesar de relatada em caes, a ocorréncia de estenose pulmonar supravalvular é rara
(Treseder e Jung, 2017; Kim et al., 2021). A sua fisiopatologia esta pouco estabelecida, embora
a histopatologia dos tecidos revele proliferagcdo estromal mixomatosa atipica (Kim et al., 2021).
Alguns autores referem que € mais frequente em cées de raga Schnauzer gigante (Beijerink et
al., 2017).

4.5 Diagnostico

O diagnostico de estenose pulmonar é realizado com base na historia, sinais clinicos,
eletrocardiograma, radiografia toracica e ecocardiografia, em que o estudo Doppler permite a

quantificagao do gradiente de presséo através da estenose (Ristic et al., 2001).
4.5.1 Historia Clinica

A predisposicdo racial para algumas doengas cardiacas congénitas assume uma certa

relevancia no diagnéstico das mesmas (Ware e Ward, 2020).

Um estudo realizado entre 1990 e 1999 observou que 50% dos caes diagnosticados com
EP ndo apresentava qualquer sintoma, tendo sido referidos para investigagdo de um sopro
cardiaco observado como achado acidental (Ristic et al., 2001). Outro estudo, realizado mais
recentemente, constatou que 93,74% dos casos ndo apresentava sinais clinicos, mas sim um
sopro cardiaco detetado durante o exame fisico (Locatelli et al., 2011). Alguns autores
identificaram pelo menos um sintoma em 25% dos cées com estenose pulmonar (Francis et al.,
2011; Keating et al., 2023), em contraste com o estudo de Visser et al. (2019), em que 35% dos
caes acompanhados apresentava sinais clinicos como intolerancia ao exercicio, sincope ou

insuficiéncia cardiaca direita (Visser et al., 2019).

O animal pode desenvolver sinais clinicos apenas em idade adulta, mesmo perante
estenoses severas (Ware e Ward, 2020). Pode ocorrer morte subita (Schrope, 2005; Ware,
2011).

O baixo débito cardiaco e a hipotensdo podem levar a sinais clinicos como intolerancia
ao exercicio e fraqueza. As sincopes frequentemente relatadas estdo associadas a um reflexo
vasodepressor provocado pela ativagdo de mecanorrecetores ventriculares ou taquiarritmias

ventriculares devidas a danos isquémicos (Gomart et al., 2022).
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4.5.2 Exame fisico

Alteragdes no exame fisico caracteristicos de estenose pulmonar moderada a severa
incluem um choque precordial direito proeminente, um frémito elevado na base esquerda e pulso

femoral normal a ligeiramente diminuido (Ware, 2011).

Na maioria dos caes € detetado ocasionalmente um sopro cardiaco (Martin e Dukes-
McEwan, 2010; Visser et al., 2019). Este sopro ¢ sistdlico esquerdo com ponto de maxima
intensidade na zona da base cardiaca (Beijerink et al., 2017). O grau do sopro esta geralmente
correlacionado com a severidade da estenose (Caivano et al., 2018). Em alguns casos o sopro
€ audivel no térax cranial direito (Beijerink et al., 2017). Se o animal apresentar simultaneamente

regurgitagdo tricuspide, pode existir sopro sistolico direito apical (MacDonald, 2006).

Se ja houver insuficiéncia cardiaca direita podem ser encontradas alteragbes como
distens&o das veias jugulares, hepatomegdlia, ascite e/ou refluxo hepatojugular positivo (Martin
e Dukes-McEwan, 2010; Beijerink et al., 2017).

4.5.3 Eletrocardiograma

Um estudo retrospetivo realizado em 2022 teve como principal objetivo relacionar as
alteragbes eletrocardiograficas de cdes com estenose pulmonar com a severidade da doenga
(Bini et al., 2022).

E frequente detetar um desvio a direita e um padréo de dilatagdo ventricular (Figura 10)
(Ristic et al., 2001). Estéo presentes sinais de hipertrofia ventricular direita na maioria dos casos,
como ondas S profundas nas derivagbes |, Il e Il (Strickland e Oyama, 2016). A presenga de
ondas S profundas resulta num desvio do eixo elétrico médio para a direita e cranialmente,
havendo uma correlagéo positiva entre a amplitude da onda S e a severidade da EP. Bini et al.
(2022) identificaram um desvio a direita do eixo elétrico médio em 58% dos casos, em que 80%

dos mesmos apresentava estenose pulmonar severa (Bini et al., 2022).

Podem estar presentes arritmias ventriculares (Strickland e Oyama, 2016).

53



Figura 10 — Eletrocardiograma de uma cadela de raga Basset Hound com estenose pulmonar
Observa-se um desvio do eixo médio para a direita, indicando hipertrofia do ventriculo direito (derivagdes Ill e aVR
fortemente positivas). (Imagem adaptada de Bonagura e Lehmkuhl, 1999)

4.5.4 Radiografia

Os sinais radiograficos de estenose pulmonar incluem dilatagdo da artéria pulmonar
principal causada por turbuléncia e aumento do ventriculo direito, causado por hipertrofia
relacionada com o aumento da resisténcia associada a ejegéo (Bahr, 2018).

A hipertrofia marcada do ventriculo direito desloca o apex cardiaco dorsalmente e para a
esquerda (Figura 11). O coragao pode adquirir a forma de D invertido nas vistas ventrodorsal ou
dorsoventral e pode ser identificada uma protuberancia do tronco pulmonar. Pode observar-se
diminuigao da vasculatura pulmonar periférica e/ou dilatagéo da veia cava caudal (Ware e Ward,
2020).

Figura 11 - Radiografias latero-lateral (LL) e dorsoventral (DV) de um cdo com estenose pulmonar
Na projecéo LL observa-se contato excessivo do coragdo com o esterno, indicativo de aumento do ventriculo direito. Na
projecao DV é possivel identificar a artéria pulmonar principal dilatada (setas brancas). As artérias pulmonares
parenquimatosas estdo normais (setas pretas). (Imagem adaptada de Bahr, 2018)
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4.5.5 Ecocardiografia

A ecocardiografia € um meio de diagnostico altamente sensivel no diagnoéstico e
determinacéo da severidade da estenose pulmonar (Strickland e Oyama, 2016). As alteragbes
ecocardiograficas de estenose pulmonar incluem hipertrofia ventricular direita, valvula pulmonar
ou trajeto de saida anormais e dilatagdo pods-estendtica do segmento principal da artéria
pulmonar (Brown e Gaillot, 2008; Boon, 2014). O atrio direito também pode apresentar algum
grau de dilatagéo, principalmente se houver regurgitacéo tricuspide associada (Oyama e Sisson,
2001; Ware e Ward, 2020).

4551 Modo bidimensional

O modo bidimensional fornece informagéo sobre a morfologia valvular, o diametro dos
vasos, presenca de estruturas anormais e insuficiéncias valvulares, o que é particularmente

importante em casos de estenose pulmonar (Prieto-Ramos et al., 2016).

Neste modo existem quatro vistas que podem ser utilizadas para avaliar a valvula e artéria
pulmonares: a vista paraesternal transversa direita, a vista obliqua direita, o eixo longo cranial

esquerdo e a vista transversa da artéria pulmonar (Boon, 2014).

Alguns autores descreveram a vista obliqua cranial esquerda como uma boa opg¢éo para
a visualizagao da artéria pulmonar e sua valvula, além de promover um bom alinhamento para

utilizagdo do Doppler (Prieto-Ramos et al., 2016).

O septo interventricular pode apresentar-se achatado quando a pressdo no VD excede a
do VE, empurrando-o para a esquerda (Oyama e Sisson, 2001; Brown e Gaillot, 2008; Ware e
Ward, 2020). Pode ser visivel movimento paradoxal do mesmo (Bonagura e Herring, 1985). Este
movimento, que ocorre durante a sistole, por norma é subtil, a ndo ser que a sobrecarga de

volume seja significativa e ocorra achatamento do septo durante a diastole também (Boon, 2014).

Na estenose valvular de Tipo A, é possivel observar que os folhetos ndo se movem em
direcdo a parede da artéria, como seria suposto, criando um efeito de cupula durante a sistole
(Figura 12). A severidade da estenose esta relacionada com o grau de fusdo das cuspides. As
cuspides apresentam pouco ou henhum espessamento, tamanho normal do anel e dilatagcédo pos-

estendtica (Boon, 2014).
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Figura 12 — Imagem bi-dimensional em vista paraesternal direita da base do coragéo
A - Registo ampliado da valvula pulmonar, em que se observa fusdo comissural das cuspides valvulares (setas) como
causa da estenose valvular (Tipo A). As cuspides ndo se movem em diregao as paredes da artéria pulmonar durante a
sistole. B — por vezes durante a diastole as cuspides oscilam em direcédo ao trajeto de saida do VD (seta). Observa-se
dilatagcdo pos-estenoética, assim como hipertrofia do VD. RVOT - trato de saida do ventriculo direito, PA — artéria
pulmonar, RMPA — artéria pulmonar principal direita, RA — atrio direito, AO — aorta, RVW — parede do ventriculo direito.
(Imagem adaptada de Boon, 2014)

Pode ocorrer hipertrofia infundibular como parte da lesdo congénita ou como alteragdo
secundaria ao desenvolvimento de hipertrofia concéntrica. Normalmente identifica-se um
aumento da espessura muscular dentro do trato de saida do ventriculo direito, sendo mais
facilmente observavel nas vistas para-esternais transversas esquerda ou direita. O Doppler de

fluxo colorimétrico pode definir o estreitamento do trato de saida (Boon, 2014).

O reconhecimento de hipoplasia arterial ou anular faz-se através da comparagédo do
didmetro da artéria pulmonar ao nivel da valvula com o didmetro da aorta (Pariaut, 2016). O racio
artéria pulmonar aorta normal deve ser entre 0,8-1,15 (Boon, 2014). Considera-se a existéncia
de hipoplasia do anel pulmonar quando o racio € superior a 1,2 (Scansen, 2018). O didametro
aortico é medido no eixo longo da vista para-esternal direita e o didmetro do anel da artéria

pulmonar é medido nas vistas transversais paraesternais direita ou esquerda (Boon, 2014).

A dilatagido poés-estendtica presente na estenose pulmonar é mais facilmente visualizada
nas vistas paraesternais direita ou esquerda, em corte transversal, da artéria pulmonar, que se

encontra mais dilatada distalmente a valvula (Boon, 2014).

A pos-carga criada pela obstrugédo ao fluxo leva a uma hipertrofia da parede do VD e do
septo interventricular. A hipertrofia septal severa pode contribuir para a obstru¢cao dinamica do
tracto de saida de ambos os ventriculos. A hipertrofia € concéntrica, sendo possivel visualizar
uma camara de pequeno didmetro. O aumento do tamanho do VD sugere a existéncia de

insuficiéncia tricispide ou pulmonar (Boon, 2014).

Caes e gatos com estenose pulmonar podem exibir dilatagdo do atrio direito,
secundariamente a disfungéo diastolica ou sistdlica, ou devido a existéncia de displasia da
tricuspide, causando insuficiéncia valvular. Cerca de 50% os cdes com estenose pulmonar

apresentam algum grau de insuficiéncia tricuspide (Boon, 2014).
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Quando a estenose pulmonar € moderada a severa, o ventriculo esquerdo parece estar
hipertrofiado concentricamente, secundariamente a diminuigdo da pré-carga, alteragao que se

denomina por pseudo-hipertrofia (Brown e Gaillot, 2008; Boon, 2014).

Outra alteragdo que esta frequentemente presente em pacientes com estenose pulmonar é
o movimento sistolico anterior da valvula mitral, causado pela geometria alterada do VE (Boon,
2014).

Como referido anteriormente, os Boxers e os Bouledogues com estenose pulmonar podem
apresentar anomalias na anatomia das artérias coronarias (Figura 13). Pode existir uma Unica
artéria coronaria direita, que se divide em dois ramos logo apds a saida do 6stio coronario direito.
Um dos ramos irriga o ventriculo esquerdo através de um trajeto anormal, que pode ser cranial
a artéria pulmonar, entre a artéria pulmonar e a artéria aorta, ou caudal a artéria aorta. A artéria
coronaria aberrante pode encurtar o anel valvular pulmonar ou a area subvalvular, criando uma
estenose que leva a hipertrofia ventricular direita. Nesta situagéo, o Doppler de cor mostra que
a turbuléncia associada a obstrugdo comega ao nivel da artéria coronaria aberrante, e ndo da
vélvula (Boon, 2014).

Figura 13 - Ecocardiografia de um Buldogue com estenose pulmonar subvalvular associada a uma artéria coronaria
aberrante
A vista direita em eixo curto mostra a artéria coronaria aberrante (seta), com origem na artéria aorta (Ao) e prolongando-
se em dire¢do a regido subvalvular do trato de saida do ventriculo direito (RVOT), mesmo por baixo da valvula pulmonar
(cabeca de seta). A artéria pulmonar principal (PA) mostra uma dilatacdo pés-estendética (Imagem adaptada de Beijerink
etal., 2017)

4.5.5.2 Modo Doppler

O modo Doppler permite uma avaliagdo mais direta da hemodindmica intracardiaca
(Estrada e Maisenbacher, 2006).

A vista do eixo longo modificada do ventriculo esquerdo e da artéria pulmonar podera

proporcionar melhor alinhamento com o transdutor (Boon, 2014).

O grau de severidade da estenose pulmonar pode ser indiretamente determinado pela

medicao do pico do gradiente pulmonar transvalvular através do Doppler (Pariaut, 2016). A EP
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€ considerada leve quando o gradiente de presséao € inferior a 50mmHg, moderada quando os
valores se encontram entre 50 e 80 mmHg e severa quando estao acima de 80 mmHg (Locatelli
et al., 2013).

Uma reducao do débito cardiaco devido a anestesia, sedagao, insuficiéncia do miocardio
ou regurgitagéo valvular atrioventricular significativa pode influenciar a estimativa da gravidade
da lesdo. Em contraste, o aumento do débito cardiaco causado por elevado ténus simpatico
(devido a dor, febre, excitagdo, por exemplo) ou estados de elevado débito (como hipertiroidismo,
shunt esquerdo-direito e anemia) podem aumentar a velocidade do fluxo nos tratos de saida,
mesmo que normais (Estrada e Maisenbacher, 2006). Regra geral, os gradientes obtidos através
do Doppler sdo 40 a 50% mais elevados do que os obtidos através de cateterizagao cardiaca,
principalmente devido a anestesia geral necessaria para realizar o procedimento (Beijerink et al.,
2017).

A equacédo de Bernoulli modificada é utilizada para traduzir o pico de velocidade sistdlica
determinado pelo Doppler num gradiente de pressdo valvular estimado (Scansen, 2015). O

gradiente de presséo da valvula esta relacionado com o fluxo e a resisténcia (Weder et al., 2016).

Equacéo de Bernoulli modificada (Oyama e Sisson, 2001):

Gradiente de pressao entre duas camaras cardiacas (mmHg) = 4 x velocidade maxima

(m/s?)

Na estenose pulmonar valvular, o gradiente de pressao atinge o seu maximo nas fases
iniciais da vida do cachorro (Pariaut, 2016), ao contrario do que geralmente ocorre na estenose

subadrtica, em que a severidade evolui ao longo da vida do animal (Bussadori et al., 2000).

Estudos demonstraram que 67 a 77% dos cdes com EP apresentam um gradiente de

pressdo acima dos 80mmHg (Visser et al., 2019; Patata et al., 2023).

Alguns estudos concluiram que o aumento do atrio direito, a hipertrofia e a disfungéo
sistolica (determinada através da iTAPSE - excursao sistélica do plano anular tricispide indexada
ao peso corporal [tricuspid anular plane systolic excursion indexed to body weight]) do ventriculo
direito sdo comuns em cdes com EP, quando comparados com os intervalos de referéncia
publicados. Estes fatores estdo independentemente associados a severidade da EP, definida
pelo gradiente de pressao transpulmonar maximo. Apenas a diminuigdo da fungao sistdlica
(iTAPSE) foi independentemente associada aos sinais clinicos de intolerancia ao exercicio,
sincope ou falha cardiaca direita em caes com EP (Visser et al., 2019). Um estudo realizado em
2023 obteve resultados semelhantes relativamente a funcao sistélica de cides com EP, estando
este parametro reduzido quando comparado com caes saudaveis, apesar das equacgdes
utilizadas para determinar a TAPSE normalizada ao peso corporal serem diferentes (Keating et
al., 2023). Patata et al (2023) também concluiram que a iTAPSE apresentava valores menores

em cdes com EP e gradientes de pressdo acima dos 80mmHg, quando comparados com caes
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que apresentavam gradientes de pressdo <80mmHg (Patata et al., 2023). O pardmetro TAPSE
€ um dos indicadores de fungao sistélica mais utilizados em humanos e caes, por ser simples e
de facil aquisi¢do. A diminuigdo da TAPSE tem demonstrado valor clinico e de progndstico numa
variedade de doencgas cardiovasculares em caes, gatos e humanos. Esta alteragdo tem sido
documentada em caes com EP, mas tende a melhorar apés a realizagao de valvuloplastias por
baldo (Visser et al., 2019).

4553 Estudo de contraste

Scansen (2015) aconselha a realizagdo de uma ecocardiografia com estudo de contraste
para descartar a eventual presenca de foramen oval patente, através da administracdo de
solugéo salina estéril, numa seringa previamente agitada, numa veia periférica (normalmente
utiliza-se a veia cefélica). As microbolhas formadas pela agitagdo da solugdo salina devem
formar um contraste hiperecogénico no atrio direito. A visualizagdo deste contraste no atrio
esquerdo sugere a presenga de uma comunicagao atrial, como o foramen oval persistente
(Scansen, 2015).

4.5.6 Biomarcadores

Os biomarcadores podem ser utilizados como uma ferramenta para avaliar a inflamagao e

o dano no miocardio (Saunders et al., 2009).
4.5.6.1 Troponinas

As troponinas sao proteinas que fazem parte do aparelho miofibrilar contratil, onde séo
responsaveis por regular a interagdo entre a actina e a miosina no controlo da contragcao
muscular. Estas proteinas existem em trés formas: a troponina cardiaca (cTnC), a troponina
cardiaca | (cTnl) e a troponina cardiaca T (cTnT) (Spratt et al., 2005). A cTnl tem sido descrita
como um marcador sensivel e especifico para o dano e necrose do miocardio em humanos
(O’Brien et al., 2006). A cTnl € um componente inibidor que previne a interagdo entre a actina e
a miosina, até o calcio intracelular se ligar a cTnC (Oyama e Sisson, 2004). Apos lesao cardiaca,
as troponinas séao libertadas na circulagao sanguinea pelos miocitos danificados. A detegéo de
niveis elevados no sangue é possivel apos quatro horas, atingindo o seu pico entre as 12 e as
24 horas, diminuindo lentamente nos cinco a 20 dias depois, dependendo do dano inicial (Spratt
et al., 2005).

Em Medicina Veterinaria, um aumento na concentragéo sérica da troponina cardiaca tem
sido documentado em cédes com doengas cardiacas (como doenga valvular crénica adquirida,
cardiomiopatia dilatada, entre outras) e ndo-cardiacas (ex: DVG) (Burgener et al., 2006). Em
humanos, a medi¢cdo da cTnl é realizada rotineiramente em pacientes com dano miocardico

associado a enfarte e cirurgia cardiaca (Saunders et al., 2009).
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Um estudo realizado em 2009 demonstrou que cerca de 30% dos cées com estenose
pulmonar apresentavam aumentos nas concentragdes séricas basais de cTNI, o que poderia
sugerir a presenga de dano subclinico no miocardio. Este estudo concluiu que a concentragéo
basal de cTNI esta diretamente relacionada com a idade, sugerindo que o dano no miocardio
secundario a estenose pulmonar pode aumentar com a idade do paciente. Aproximadamente
93% dos cées sujeitos a valvuloplastia por baldo sofreu aumento na concentragéo sérica de cTNI,
0 que sugere que o procedimento e o dano miocardico subsequente podem induzir uma resposta
inflamatdria (Saunders et al., 2009). Tem sido descrito necrose do miocardio em caes com

estenose pulmonar, estando esta situagao associada a libertagéo de cTNI (O’Brien et al., 2006).
4.5.6.2 Proteina C-reativa

A proteina C-reativa (CRP) é uma proteina de fase aguda libertada precocemente pelos
hepatdcitos aquando de um processo inflamatério (Malin e Witkowska-Pitaszewicz, 2022). E um
marcador inflamatério que, quando interage com a interleucina-6 (IL-6), promove a libertagdo
continua de CRP pelas células endoteliais. O aumento da CRP pode ocorrer associado a

doengas imunomediadas, infeciosas e inflamatdrias (Saunders et al., 2009).

Em Medicina Veterinaria, alguns estudos demonstraram o aumento desta proteina em
estados inflamatérios, como pancreatites. Este biomarcador ativa o complemento, promovendo
a destruicdo mediada por células T das células endoteliais, estimula a produgéo de fator tecidual
pelos macrofagos e esta relacionada com a apoptose das células musculares lisas dos vasos
coronarios em humanos (Rush et al., 2006). O aumento da concentragédo da proteina C-reativa
nao deve ser considerado um marcador de diagnéstico devido a sua baixa especificidade, no
entanto, é altamente sensivel e tem grande capacidade de diagndstico de doenga subclinica
(Malin e Witkowska-Pitaszewicz, 2022).

Esta proteina é utilizada como marcador em doengas cardiovasculares como insuficiéncia
cardiaca congestiva, doengas coronarias e estenose aodrtica valvular em humanos, estando o
seu aumento associado a uma maior mortalidade e morbilidade (Rush et al., 2006; Saunders et
al., 2009).
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4.5.7 Métodos de diagnéstico complementares

A utilizagao de técnicas como cateterizagéo cardiaca e angiocardiografia permitem também
avaliar o gradiente de pressédo sistélica através da estenose, a pressdo de enchimento do
ventriculo direito e caracteristicas anatémicas. Os gradientes de pressao sistolica avaliados
através destas técnicas sdo cerca de 40-50% mais baixos do que em animais sujeitos a

ecocardiografia com Doppler (Ware, 2011).

A cateterizagao cardiaca e a angiografia sdo exames realizados antes de um procedimento
como a valvuloplastia por balonamento. A angiografia coronaria seletiva € importante para
descartar a presenca de artéria coronaria esquerda aberrante, principalmente se a valvuloplastia

for considerada (Strickland e Oyama, 2016).

Em Medicina Humana, o meio de diagndstico considerado gold standard na avaliagao das
artérias coronarias € a angiotomografia computorizada (ACT) (Figura 14) (Navalon et al., 2015;
(Stieger-Vanegas et al., 2019). Um estudo realizado no Oregon demonstrou que este meio de
diagnostico é util no estudo da anatomia das artérias coronarias dos cées, tendo identificado a
anomalia R2A como a mais frequente nos caes sujeitos a este exame (Stieger-Vanegas et al.,
2019). Este exame ¢é realizado através de um acesso vascular, pela veia jugular ou safena,
através do qual € administrado o meio de contraste no trato de saida do VD, que permite a
visualizagéo precisa das artérias coronarias. Ocasionalmente a qualidade das imagens obtidas
é reduzida, devido a diluicdo do contraste, sobreposi¢cdo da aorta ou aumento da frequéncia
cardiaca. Nestas situagdes é importante realizar uma angiografia da raiz aértica, através de um

acesso pela artéria femoral ou carétida (Laborda-Vidal et al., 2016).

Figura 14 - Angiografia computorizada de anomalia R2A em céo com estenose pulmonar

(A) a coronaria direita (cabega de seta branca) e a coronaria esquerda (seta branca) tém origem na cuspide direita da
aorta. A artéria coronaria esquerda cursa junto ao aspeto cranial da artéria pulmonar principal. Esta artéria apresenta um
menor diametro quando comparada com a aorta. O RA esta severamente dilatado. (B) num corte sagital do coragéo,
observa-se o trajeto pré-pulmonar da artéria coronaria esquerda (seta branca). Os folhetos da valvula pulmonar estéo
espessados e visualiza-se uma estenose supravalvular com acentuada dilatagdo pds-estenotica da artéria pulmonar. A
parede do VD esta bastante espessada. (C) a artéria coronaria esquerda (seta branca) divide-se nos ramos circunflexa
esquerda e paraconal interventricular. (D) dilatacdo severa do AD e visualizagao do trajeto pré-pulmonar da artéria
coronaria esquerda (seta branca) e da artéria coronaria direita (ponta de seta branca)

(Imagem adaptada de Stieger-Vanegas et al., 2019)
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4.6 Tratamento

A decisao de tratar a estenose pulmonar baseia-se na severidade dos sinais clinicos e da
magnitude do gradiente de pressédo através da valvula pulmonar (Ristic et al., 2001; Brockman,
2012).

O tratamento recomendado em cdes com estenose pulmonar valvular severa é a
valvuloplastia por baldo (Bussadori et al., 2001; Schrope, 2005; Gunasekaran et al., 2021;
Morgan et al., 2021; Keating et al., 2023). Esta técnica esta associada a um aumento do tempo

de sobrevivéncia em pacientes com estenose valvular severa (Johnson et al., 2004).

No entanto, podera ser menos eficaz em casos de severa displasia valvular, com ou sem
hipoplasia do anel da artéria pulmonar. Nestes casos o stent transpulmonar podera aliviar os
sinais clinicos (Swift et al., 2020; Borgeat et al., 2021; Gomart et al., 2022). Sosa et al. (2019)
aplicaram esta técnica em quatro cdes que ja haviam sido sujeitos a valvuloplastia por baldo,
obtendo redugdo imediata do gradiente de pressdo. Num dos pacientes ocorreu fratura do
material por duas vezes, tendo o animal acabado por falecer (Sosa et al., 2019). Griffiths et al.
(2006) demonstraram a eficacia da colocagédo de um stent intravascular na redugéo de estenose

supravalvular em dois céaes (Griffiths et al., 2006).

Outras técnicas descritas incluem a técnica do duplo baldo (Estrada et al., 2005),
valvuloplastia por bal&do de elevada pressédo (HPBVP) e combinagédo de HPBVP e baldo cortante
(Markovic e Scansen, 2019; Gunasekaran et al., 2021). Um estudo realizado na Califérnia obteve
redugdes no gradiente de pressdo de 63% apds a realizagdao de HPBVP em 25 caes com

estenose pulmonar valvular (Belanger et al., 2018).

A valvuloplastia com baldo duplo consiste em insuflar dois baldes posicionados lado a lado
através de uma estenose (Estrada et al., 2005). Esta técnica pode ser utilizada em cées cujo

anel valvular pulmonar exceda os 20mm de didmetro (Scansen, 2015).

A valvuloplastia com baldo cortante € uma técnica que utiliza um baldo com quatro laminas
microcirurgicas dispostas longitudinalmente. Inicialmente esta técnica foi aplicada em medicina
humana, no tratamento de estenose das artérias coronarias resistente a angioplastia por baléo
convencional (Goya et al., 2018). Mais recentemente tem sido utilizada no tratamento de

estenose pulmonar supravalvular em cées (Treseder e Jung, 2017; Goya et al., 2018).

A intervencéo cirurgica € considerada em cdes que n&o sejam candidatos a realizagéo
de valvuloplastia por baldo ou naqueles em que este procedimento tenha resultado em fraca
resolugéo de sinais clinicos ou em reduzir o gradiente de presséo da valvula pulmonar (Bristow
et al., 2018). Sao considerados fracos candidatos a realizagdo de valvuloplastia caes que
apresentam folhetos valvulares deformados ou displasicos (estenose valvular de tipo B) e
hipoplasia do anel valvular pulmonar (Bussadori et al., 2000; Locatelli et al., 2011; Bristow et al.,

2018). Estdo incluidos também nesta categoria os pacientes que apresentam hipertrofia
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infundibular significativa, contribuindo para uma obstru¢do dindmica do trajeto de saida (Bristow
et al., 2018). As técnicas cirurgicas utilizadas em casos de estenose pulmonar severa incluem
valvotomia e comissurotomia pulmonar, com recurso a enxerto aberto e fechado, utilizando

técnicas de bypass pulmonar (Fujiwara et al., 2012).
4.6.1 Valvuloplastia por baldo

Apesar de descrito em meados de 1980, a valvuloplastia por baldo pulmonar (VBP)
continua a ser um procedimento frequentemente utilizado no tratamento de EP em humanos e
caes (Estrada et al., 2006; Locatelli ef al., 2011). Também tem sido uma técnica utilizada em

pacientes com estenose mitral, tricispide ou adrtica (Buchanan et al., 2002).

Em humanos, a valvuloplastia por baldo pulmonar é atualmente a técnica terapéutica mais
utilizada no tratamento de EP em qualquer grupo de idade (recém-nascidos, criangas, adultos)
e em qualquer tipo de morfologia valvular (tipica e displasica) (Locatelli et al., 2011). E

considerado um procedimento seguro e eficaz em cées e humanos (Winter et al., 2021).

Caes que apresentem artérias coronarias aberrantes ndo sao candidatos a valvuloplastia
por baldo, devido ao risco de avulsdo das mesmas e consequente morte do animal (Navalén et
al., 2015; Owens et al., 2021).

Curiosamente, o primeiro céo que se sabe ter sido sujeito a esta técnica era um Buldogue
Inglés, uma raca muito propensa a existéncia de anomalias na irrigagdo do coragéo. Este estudo
foi conduzido no sentido de aplicar o procedimento em Medicina Humana. O paciente em
questdo apresentava uma artéria coronaria aberrante, no entanto o baldo utilizado era de
reduzido didmetro, ndo tendo causado a morte do animal. Tal situacdo, a acontecer, teria
atrasado a implementagao da técnica em humanos com estenose pulmonar (Buchanan et al.,
2002).

A morfologia dos folhetos valvulares, em parte, influencia a escolha do tipo de balao a
utilizar, tendo alguns estudos demonstrado que o uso de um baldo de elevada pressao associado
ou ndo a um baldo cortante pode ser efetivo em alguns cées (Belanger et al., 2018; Markovic e
Scansen, 2019).

A presenca de obstrugdo inicial mais severa e a displasia da valvula pulmonar foram
considerados os Unicos preditores de desfecho imediato abaixo do ideal, em humanos,
relativamente a redugdo do gradiente de pressédo. A obstrugao infundibular dindmica foi
identificada como um importante fator contribuinte para a obstrugdo do fluxo de saida residual
precoce. Fatores de risco independentes para um resultado a longo prazo abaixo do ideal
relatados em medicina humana incluem: gradiente valvular pulmonar inicial mais elevado,
gradiente residual precoce mais elevado, racio baldo-valvula menor, idade jovem aquando da

intervengdo, didametro valvular menor e valvula pulmonar displasica (Locatelli et al., 2011). Em
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caes com EP severa, estes fatores de risco também tém sido associados a resultados menos

favoraveis quando sujeitos a VBP (Gunasekaran et al., 2021).

Tém sido relatados poucos fatores de prognoéstico a curto e longo prazo em caes sujeitos
a VBP. A presenca de hipoplasia anular, caracteristica de EP de tipo B, foi considerada como
preditor de resultado p6s VBP abaixo do ideal (Bussadori et al., 2000). Além disso, foi sugerido
que o racio baldo-anel seja o fator técnico mais importante com impacto nas alteragdes
terapéuticas da anatomia valvular, desde que seja realizada uma adequada insuflagéo do balédo

na posicdo anatémica apropriada (Estrada et al., 2006; Locatelli et al., 2011).
4.6.1.1 Indicacbes

Indicagdes para realizar cirurgia incluem a presenga de sinais clinicos (como intolerancia
ao exercicio ou sincope) e severidade da estenose (gradiente de pressdo Doppler acima dos
80mmHg) (Martin e Dukes-McEwan, 2010; Brockman, 2012).

Devem ser considerados quatro aspetos relacionados com o paciente quando se pondera
realizar esta técnica: o grau de severidade da estenose, o tipo de estenose, presencga de defeitos
cardiacos concomitantes e presenca de doengas sistémicas (Schrope, 2005). Winter et al. (2023)

referem ainda o grau de remodelagéo cardiaca direita (Winter et al., 2023).

De acordo com Schrope (2005), caes com gradientes sistolicos <50 mmHg nédo beneficiam
de VBP, pois por norma tém uma esperanca média de vida normal e mantém-se assintomaticos
ao longo da vida. Os caes com estenose pulmonar valvular severa (gradiente sistolico >80mmHg)
devem ser candidatos a VBP (Schrope, 2005).

As recomendacgdes para pacientes com EP valvular moderada (gradiente sistélico 50-
80mmHg) n&do sdo consensuais, mas alguns autores defendem que pacientes sintomaticos
podem ser candidatos, na medida em que a técnica resolve os sinais da doenga (Locatelli et al.,
2013). Se o paciente for assintomatico, apenas & recomendado realizar cirurgia se houver
alteracGes ventriculares direitas severas na presenga de um gradiente moderado ou se houver
progressao na hipertrofia ventricular direita ou do gradiente de pressdo ao longo do tempo
(Schrope, 2005).

O tipo de estenose pode afetar a eficacia da técnica. Pacientes com EP valvular de tipo A
apresentam melhores resultados relativamente a severidade da estenose apés VBP, havendo
melhores taxas de sobrevivéncia apds um ano nestes pacientes, quando comparados com caes

com EP de tipo B submetidos ao mesmo procedimento (Bussadori et al., 2001; Schrope, 2005).

Valvulas pulmonares com espessamento leve a moderado e fusdo simples dos folhetos
com anel valvular normal sdo normalmente mais faceis de dilatar. A presenca de valvulas

displasicas com hipoplasia anular torna o procedimento mais complicado (Ware e Ward, 2020).
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4.6.1.2 Medicagao pré-cirurgica

Na opinido de Scansen (2015), os cdes com estenose pulmonar severa devem iniciar
atenolol duas a quatro semanas antes da realizagdo da valvuloplastia (Scansen, 2015). Este
beta-bloqueador reduz a frequéncia cardiaca, a forga contratil do ventriculo direito e o consumo
de oxigénio pelo miocardio. Estes efeitos podem contribuir para a estabilidade anestésica, reduzir
a componente dinamica da estenose que se desenvolve devido a hipertrofia infundibular, e
proporcionar um menor ritmo cardiaco durante o procedimento, o que facilita a colocagédo do
baldo (Scansen, 2018).

Se o animal estiver a tomar medicacéo cardiaca, esta ndo deve ser administrada no dia
do procedimento. Segundo Schrope (2005), medicamentos como beta-bloqueadores
administrados no dia da valvuloplastia tendem a potenciar os efeitos dos farmacos anestésicos,
como bradicardia e hipotensdo. Se por algum motivo for necessario, o beta-bloqueador pode ser

administrado de forma injetavel, mas tal raramente acontece (Schrope, 2005).
4.6.1.3 Escolha do balédo

O tamanho correto do baldo é fundamental para o sucesso do procedimento. O aspeto
mais importante é o seu didmetro, que é determinado pela medida do anel valvular pulmonar
(Scansen, 2015). O racio baldo-anel considerado étimo para VBP em caes é de 1,2-1,5 (Estrada
et al., 2005; Treseder e Jung, 2017; Gunasekaran et al., 2021).

Outro aspeto a considerar na escolha do baldo é o seu comprimento, pois balbes
excessivamente compridos podem danificar as cordas tendineas da valvula tricispide ou a

artéria pulmonar distal durante o procedimento (Scansen, 2015).

Um tipo de baldo desenvolvido recentemente tem uma forma de barra, com um padrao de
insuflacdo que expande inicialmente ambos os topos do mesmo, permitindo a estabilizagcdo do

baldo no anel valvular, antes da expanséo do seu centro (LeBlanc et al., 2020).
46.1.4 Técnica

A técnica consiste na inser¢gdo de um cateter com um balédo através da veia jugular ou veia
femoral até a artéria pulmonar, sendo insuflado na zona da estenose, com o objetivo de a dilatar
(Figura 15). A escolha adequada do bal&o e a sua colocagéo € auxiliada pelo uso de fluoroscopia
e, se necessario, pelo uso de formas invasivas de medicdo de pressdo e ecocardiografia

transesofagica (Wieser et al., 2022).

A valvuloplastia é realizada através de um acesso venoso, pela veia jugular externa ou
pela veia femoral. O acesso percutdneo € realizado em decubito lateral ou ventrodorsal,

consoante é utilizada a veia jugular ou femoral, respetivamente (Scansen, 2015).

As principais preocupagoes durante a anestesia para VBP incluem depressao respiratéria,

taquicardia, arritmias, hipotensao e efeitos inotropicos positivos induzidos por farmacos. Uma
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taquicardia significativa ou efeitos inotrépicos positivos podem aumentar as necessidades em
oxigénio no ventriculo hipertrofiado, podendo resultar em disfungéo cardiaca e arritmias. O
mesmo pode acontecer com a diminuicdo do aporte de oxigénio ao coragdo causada por
depresséo respiratéria e hipotensao (Schrope, 2005).

Figura 15 - Valvuloplastia pulmonar por baldo
(E) insuflagcéo do baldo no local da estenose, sendo possivel identificar a zona da cintura, que desaparece apos o
procedimento (F) (Imagem adaptada de Scansen, 2015)

4.6.1.5 Farmacos anestésicos

O maneio anestésico de pacientes com estenose pulmonar pode ser desafiante. O objetivo
€ prevenir o aumento da pressao sistélica no VD, que pode causar insuficiéncia da valvula
tricuspide, especialmente se houver dilatagdo do AD (Ramos et al., 2014).

A maioria dos farmacos sedativos e anestésicos produzem, em diversos graus, depressao
cardiovascular (Ramos et al., 2014). A hipotensao sistémica que ocorre com frequéncia durante
a anestesia de pacientes com estenose pulmonar pode ser revertida com bélus de cristaloides
ou coléides (Scansen, 2015).

Os anestésicos ideais sdo de curta duragdo, reversiveis e evitam os efeitos colaterais
descritos anteriormente. Os opidides e as benzodiazepinas sao bons anestésicos, com reduzidos

efeitos cardiovasculares negativos, de agao rapida e reversiveis (Schrope, 2005).

Um bom anestésico indutor & o propofol, um derivado fendlico de rapido inicio de agao e
rapida eliminagao. A administragao intravenosa pode causar depressao respiratéria transiente,
mas pode ser compensada através da entubagéo endotraqueal. Efeitos negativos do propofol
sdo a diminuicdo da pressao sanguinea e do débito cardiaco em caes (Schrope, 2005). Uma
alternativa ao propofol é o etomidado, um derivado imidazdlico carboxilado que ndo causa
depresséo respiratdria ou cardiaca, sendo a sua principal desvantagem o elevado custo (Ramos
et al., 2014).
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A manutencgao da anestesia é realizada normalmente com anestésicos volateis, no entanto
estes causam hipotensdo significativa, pelo que a monitorizagdo da pressdo sanguinea é
fundamental (Schrope, 2005).

Um fator a ter em conta é a possibilidade de ocorréncia de arritmias, principalmente
aquando da passagem dos cateteres pelo coragdo. E recomendado que haja disponivel lidocaina

para uso em bolus se se observar taquicardia ventricular (Scansen, 2015).
4.6.1.6 Avaliagao pos-cirurgica

A valvuloplastia por baldo resulta geralmente num decréscimo de 40 a 60% do gradiente
de pressao, sendo mantido em cerca de 60% dos pacientes (Strickland e Oyama, 2016). Este
procedimento pode reduzir ou eliminar os sinais clinicos da doenga, melhorando o tempo de
sobrevivéncia de pacientes severamente afetados (Ware e Ward, 2020).

Considera-se que a técnica obteve sucesso quando o gradiente de pressao diminuiu mais
do que 50% em relagéo ao valor antes da valvuloplastia (Belanger et al., 2018; Scansen, 2018;
Winter et al., 2023). Um estudo realizado em 2004 obteve uma redugéo imediata no gradiente
de pressao de 46%, o que foi superior a média de 34% de redugao de Ristic et al. (2001) (Ristic
et al., 2001; Johnson et al., 2004).

A isquémia miocardica transiente que ocorre apos a valvuloplastia pulmonar pode piorar
a fungao ventricular no periodo pdés-operatério imediato. Esta perturbagcao pode durar horas ou
mesmo dias, podendo contribuir para explicar os valores mais baixos das variaveis
ecocardiograficas de severidade da obstrugao em 20-30% dos pacientes imediatamente apos o

procedimento, quando comparadas com o controlo alguns meses depois (Winter et al., 2023).

Os caes tém alta normalmente no dia seguinte ao procedimento. E recomendado manter
a administragéo do farmaco beta-bloqueador até a primeira reavaliagéo (Scansen, 2018). Apos
o recobro do paciente, devem ser realizadas ecocardiografias periédicas para monitorizar a

estenose, duas semanas apos o procedimento, trés, seis e 12 meses depois (Schrope, 2005).
4.6.1.7 Complicacbes

Complicagdes mais frequentes associadas a realizacio desta técnica incluem hipotensao,
bradicardia e hipoxia (Ramos et al., 2014). Outras complicagdes como arritmias ventriculares,
fibrilhagdo ventricular, paragem cardiorrespiratdria e rutura do baldo durante a valvuloplastia

também foram relatadas (Wieser et al., 2022).

A cateterizacdo do trato de saida do ventriculo direito durante a valvuloplastia é
responsavel por arritmias ventriculares em cerca de 87% dos céaes (Viscasillas et al., 2015). Estas
arritmias representam um risco de hipotenséo intracirdrgica ou instabilidade elétrica, podendo

resultar em fibrilhagao ventricular (Gomart et al., 2022).
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Alguns autores descrevem também a possibilidade, embora rara, de perfuragdo
infundibular com consequente desenvolvimento de hemopericardio (Claretti et al., 2019; Wieser
et al., 2022).

Uma complicagdo pouco descrita em caes € o desenvolvimento de edema pulmonar nao
cardiogénico, caracterizado pela acumulagdo aguda de fluido nos alvéolos, sem evidéncia de
disfungdo cardiaca esquerda relacionada (Santarelli et al., 2022). O edema pulmonar pode
ocorrer em consequéncia do aumento rapido do fluxo sanguineo pulmonar, devido a dilatagéo
de uma estenose crénica, com aumento subito do débito ventricular direito e sobrecarga de
volume do ventriculo esquerdo. Os aumentos subsequentes da pressdo arterial esquerda e
venosa pulmonar podem levar ao desenvolvimento de edema pulmonar. Em humanos, a
incidéncia de edema pulmonar apos valvuloplastia por baldo tem sido reportada em 15 a 22%

dos casos (Vezzosi et al., 2022).

Outra complicacdo raramente relatada e que pode conduzir a morte perioperatéria é a
dissecao da artéria pulmonar principal (Mikulak et al., 2022). A patofisiologia subjacente a esta
complicagdo é complexa e ainda pouco compreendida. Este acontecimento parece ocorrer mais
frequentemente na presenca de elevado fluxo pulmonar, sendo a hipertens&o pulmonar a causa
mais frequente em humanos e a persisténcia do ducto arterioso em medicina veterinaria (Grint e
Kellihan, 2017). Visto que os vasos pds-estendticos sdo mais finos e suscetiveis de roturar, deve
ser dada especial atengado ao tamanho do balado a utilizar, bem como o correto posicionamento
do mesmo, para evitar que seja insuflado num local inadequado (Grint e Kellihan, 2017; Mikulak
et al., 2022).

Um estudo de caso descreveu uma complicagéo fatal outrora nunca reportada em cées, a
impossibilidade de esvaziar o baldo aquando da realizagao da valvuloplastia. O tempo em que a
artéria pulmonar esteve bloqueada levou a que o paciente entrasse em paragem

cardiorrespiratéria (Chong et al., 2023).
4.6.2 Abordagem médica

Animais com estenose pulmonar leve a moderada e assintomaticos normalmente nao
requerem tratamento. Devem ser monitorizados com regularidade através de ecocardiografia
para avaliar a evolugcdo da hipertrofia ventricular, desenvolvimento de estenose infundibular

secundaria e de regurgitagéo da tricuspide (Beijerink et al., 2017).

A restricido de exercicio é recomendada a pacientes com estenose moderada a severa
(Ware e Ward, 2020).

Pode ser administrado um farmaco beta-bloqueador (atenolol a 0,25-1,5 mg/kg por via oral
[PO] duas vezes por dia [BID]) a pacientes com hipertrofia ventricular direita moderada a severa

(Strickland e Oyama, 2016). Este farmaco, além das propriedades anti-arritmicas, possui um
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efeito inotrépico negativo e cronotrépico, reduzindo as necessidades de oxigénio do miocardio

e, consequentemente, o risco de eventos isquémicos (Scansen, 2018; Gomart et al., 2022).

Os sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva direita devem ser controlados com
abdominocentese ou toracocentese, furosemida, um inibidor da enzima conversora da

angiotensina (IECA) e espironolactona (Ware e Ward, 2020).

O aumento da pré-carga na insuficiéncia cardiaca congestiva esta associado a uma
elevada pressao de enchimento ventricular, elevada pressao atrial e elevada presséo venosa.
Os farmacos mais eficazes na redugao da pré-carga sao os diuréticos e os vasodilatadores. A
furosemida é o farmaco de primeira linha no maneio dos sinais clinicos causados por congestao
cardiaca. As doses iniciais a administrar sdo de 1-2 mg/kg BID, podendo ser aumentadas para
4 mg/kg trés vezes ao dia (TID), até ao maximo de 12 mg/kg/dia. A espironolactona é um diurético
poupador de potassio que atua através da inibicdo dos recetores da aldosterona. Este farmaco
deve ser utilizado em conjunto com outros que intensifiquem o seu efeito, pois ndo apresenta
capacidade natriurética suficiente para ser utilizado como Unico diurético em pacientes que

apresentem sinais clinicos de congestéo (Boswood, 2017).

Se o paciente apresentar compromisso respiratério devido a presenga de ascite, deve ser
considerada a realizacdo de abdominocentese, apesar de também estar indicada a
administracdo de farmacos diuréticos, para prevenir o desenvolvimento de nova efusio
abdominal (Boswood, 2017).

4.7 Prognostico

Em medicina humana e veterinaria tem aumentado a consciéncia da importancia clinica e
prognéstica do tamanho e fungao do VD em diversas doengas cardiovasculares (Visser et al.,
2019).

O prognostico de pacientes com EP é variavel, estando dependente da severidade da
lesdo e da presenca ou desenvolvimento de complicagdes. O tempo médio de vida de pacientes
com EP leve é frequentemente normal, enquanto animais com EP severa por norma morrem nos
trés anos apos o diagnodstico (Ware e Ward, 2020). Animais com estenose pulmonar moderada
sem a presencga de sinais clinicos tém menor risco de morte com causa relacionada com o
coragao, quando comparados com pacientes que apresentam sinais clinicos (Locatelli et al.,
2013).

Resultados de estudos retrospetivos sugerem que os sinais clinicos, o gradiente de
pressao transpulmonar, a idade, a presenca de hipoplasia anular pulmonar e de regurgitagdo da
tricuspide afetam negativamente a sobrevivéncia de cdes com estenose pulmonar (Visser et al.,
2019). Animais muito jovens aquando do diagnédstico de estenose pulmonar severa apresentam
pior prognoéstico em termos de sobrevivéncia (Johnson et al., 2004; Locatelli et al., 2013). Um

fator que também tem efeito negativo no tempo de sobrevivéncia € a presenga de multiplos
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defeitos cardiacos congénitos (Saunders, 2021). Outro aspeto referido num estudo de Locatelli
et al (2013) é o tipo de morfologia valvular, identificando a estenose valvular de tipo B como fator
negativo de sobrevivéncia, tanto em animais sujeitos e valvuloplastia como animais aos quais

ndo foi realizado este procedimento (Locatelli ef al., 2013).

A realizacéo de técnicas como VBP melhora consideravelmente o progndstico de caes
com EP severa, podendo estes chegar ao topo da sua esperanca média de vida apds o
procedimento (Ware e Ward, 2020).

Num estudo realizado entre 1990 e 1999, 3% dos pacientes sujeitos a VBP sofreu re-
estenose, um dos quais apos nove anos sem complicagdes (Ristic et al., 2001). No entanto, em
alguns estudos ocorreu re-estenose em 11% dos animais sujeitos a este procedimento,
apresentando como causas para esta situagéo o racio anel-baldo <1,2 e o gradiente pulmonar
imediatamente apds a valvuloplastia acima dos 30 mmHg (Locatelli et al., 2011). Em humanos
tém sido relatadas taxas de re-estenose de 7-24% (Devanagondi et al., 2017; Hansen et al.,
2019). Um estudo mais recente, realizado no presente ano, concluiu que ocorreu re-estenose
em 18-38% dos caes sujeitos a valvuloplastia pulmonar por baldo, obtendo valores mais

aproximados da medicina humana (Winter et al., 2023).

Em alguns animais nos quais ocorreu re-estenose, a realizagdo de nova valvuloplastia
mostrou ser eficaz na reducao da severidade da obstrugéo, apresentando uma reduzida taxa de
complicagbes (Winter et al., 2021). Também foi descrita a realizacdo de VBP seguida de
radioterapia externa em caes nos quais se identificou a ocorréncia de re-estenose da valvula

pulmonar (Nagata e Coleman, 2020).
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[1l. Caso Clinico

1. Identificagdo do paciente

e Nome: Ace

e Espécie: Canina

e Raga: Pittbull terrier

e Idade: 4 meses

e Sexo: masculino

e Estado reprodutivo: ndo castrado

e Peso: 5kg
2. Anamnese

Foi referenciado para realizagéo de ecocardiografia no Centro de Cardiologia Veterinaria
do Porto (CCVP) no dia 18 de agosto de 2022 um céo de raga Pittbull com quatro meses, do
sexo masculino, inteiro, com 5 kg de peso corporal. O motivo do exame era a presenga de sopro
cardiaco, diagnosticado em consulta de vacinagéo. O sopro era de intensidade IlI/IV, sistélico
esquerdo, com ponto de maxima intensidade na base do coragéo. O paciente ndo apresentava

qualquer sinal clinico de doenca cardiaca.
3. Ecocardiografia - dia 1

O animal demonstrou-se cooperante durante todo o exame, sem necessidade de recorrer

a sedacéo.

No modo M foi observado aumento das dimensdes marginais do atrio direito e hipertrofia
concéntrica ligeira a moderada do ventriculo direito. Identificou-se estenose pulmonar tipo A de
grau moderado (Figura 16), com gradiente de pressdo maximo de 73,52 mmHg no modo

Doppler.

Figura 16 - Trajeto de saida do VD com estenose pulmonar valvular de tipo A
(Imagem gentilmente cedida por CCVP)
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O ventriculo esquerdo apresentava morfologia e dimensdes normais, bem como o atrio

esquerdo, sem anomalias valvulares evidentes.

As funcglbes sistolica e diastdlica encontravam-se sem alteragcdes. Nao se identificaram

sinais de hipertensao pulmonar ou aumento das pressdes de enchimento esquerdas.

Durante o exame ecocardiografico foi realizado simultaneamente ECG, que revelou ritmo

sinusal durante o mesmo.

O diagnéstico estabelecido foi o de estenose pulmonar valvular de tipo A moderada, com

ligeira obstrugdo dindmica subvalvular e hipertrofia concéntrica ligeira a moderada do VD.

Foi recomendado repetir exame ecocardiografico aos seis e 12 meses de idade e depois

a cada seis a 12 meses.

Apesar de assintomatico, foi aconselhado também iniciar tratamento com atenolol nas
doses de 0,625 mg/kg por via oral, uma vez por dia (SID), durante sete dias, depois manter a
mesma dose, mas aumentar a frequéncia de administragdo para duas vezes por dia, durante
sete dias. Aumentar depois a dose para 1,25 mg/kg de manha e 0,625 mg/kg a noite, durante
sete dias, e por fim administrar 1,25 mg/kg BID a partir da quarta semana. Considerando que o
animal se encontrava em crescimento, deveriam ser realizados ajustes na dose do atenolol a

cada més.

O animal deveria ser monitorizado para identificacdo de possivel ocorréncia de sinais

clinicos de insuficiéncia cardiaca direita como colapso, ascite e intolerancia ao exercicio.
4. Seguimento

4.1 Dia2

O animal realizou nova ecocardiografia no dia seis de outubro de 2022, aos seis meses
de idade, onde se observou que o AD apresentava dimensdes marginalmente aumentadas, o

VD hipertrofia concéntrica moderada, AE e VE sem alteragdes morfologicas ou de dimensoes.

O gradiente de pressao no modo Doppler era de 147 mmHg, indicando a evolugédo da

estenose pulmonar valvular Tipo A de moderada para severa.

Ambas as funcdes sistdlica e diastélica estavam normais. Nao havia sinais de hipertensao

pulmonar ou de aumento das pressdes de enchimento esquerdas.

No ECG observou-se ritmo sinusal com complexos ventriculares prematuros (VPC'’s)

frequentes e bloqueios atrioventriculares (AV) ocasionais.

Atualmente o animal encontrava-se a fazer atenolol numa dose de 1,8 mg/kg BID, tendo

tomado a dose da manha muito pouco tempo antes do exame.
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Segundo o relatdrio ecocardiografico, houve uma progressao ligeira da hipertrofia do VD,
um agravamento do gradiente de pressao transvalvular, correspondendo a estenose pulmonar

severa e a presenga de arritmias ventriculares, comparativamente ao exame anterior.

Foi recomendada a repeticdo do exame ecocardiografico em duas a quatro semanas, com
a administracdo de atenolol 90-120 minutos antes do exame, assim como a realizagdo de
valvuloplastia por balonamento. Foi ainda recomendado realizar um Holter, caso o proximo ECG

revelasse ainda alteragdes de ritmo.
4.2 Dia 3

No dia 18 de novembro de 2022 o animal foi novamente ao CCVP, apenas para avaliar o
gradiente de presséo da valvula pulmonar, que se apresentava com 98 mmHg, podendo chegar

aos 140 mmHg quando sujeito a episddios de excitacdo.

Neste dia foi recomendado repetir o exame ecocardiografico em trés semanas, e se o
gradiente de pressdo se mantivesse semelhante, considerar a realizagdo da valvuloplastia por

balonamento.
4.3 Dia4

Aos dez meses de idade o animal mantinha-se assintomatico. Foi novamente avaliado
ecocardiograficamente no dia 10 de fevereiro de 2023, apresentando desta vez ligeira
regurgitagdo da valvula tricuspide, ja referida na literatura como indicador desfavoravel de
prognostico (Ware e Ward, 2020), assim como complexos ventriculares prematuros ocasionais
e isolados. O remodelamento do ventriculo direito mantinha-se estavel. Neste dia apresentou um
gradiente de pressao entre 86 e 110 mmHg. A estenose pulmonar apresentava um didmetro

anular de cerca de 15-16 mm.

Foi reforcada a recomendacgéo de realizagdo de valvuloplastia por balonamento, para
evitar a progressdo do remodelamento do miocardio, que apesar de estavel

ecocardiograficamente, revelava sinais de hipoxia, devido a presenga de VPC's.
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5. Intervencionismo cardiaco
No dia 17 de fevereiro de 2023 o Ace foi submetido a valvuloplastia por balonamento, no
Anicura Atlantico Hospital Veterinario, em Mafra. Este procedimento foi realizado pelo Dr. Jodo

Neves e Dra. Brigite Pedro, ambos diplomados pelo Colégio Europeu em Cardiologia
(DIipECVIM-CA).

5.1 Preparagao pré-anestésica

Foram realizados diversos exames pré-anestésicos, que se encontravam dentro dos
valores predefinidos para a espécie, nomeadamente:
e Hemograma
e Painel bioquimico geral com ionograma
e Gasimetria venosa
e Perfil de coagulagéo

¢ Tipificagdo sanguinea
5.2 Protocolo anestésico

O protocolo anestésico utilizado incluiu pré-medicagdo com metadona, na dose de 0,2
mg/kg por via intramuscular (IM). A indug&o anestésica foi realizada com midazolam a 0,3 mg/kg
e etomidato na dose de 2 mg/kg por via endovenosa e a manutengéo da anestesia volatil com
isoflurano. Foi mantida uma infus&o continua com lidocaina a 50 pg/kg/h, assim como fentanil a

2,5 pg/kg. Foi colocado um cateter arterial para medigéo de pressdes sanguineas.
5.3 Escolha dos bal6es

A estenose foi medida através de fluoroscopia, apresentando 16 mm de diametro, portanto

os baldes escolhidos foram de 20x4 cm e 22x4 cm.

A fluoroscopia permitiu também avaliar a anatomia das artérias coronarias do paciente,

confirmando a auséncia de anomalias que poderiam impedir a realizagao da valvuloplastia.
5.4 Posicionamento e acesso cirurgico

O animal foi posicionado em decubito lateral direito, e foi realizado um acesso percutaneo

da veia jugular externa esquerda, apos tricotomia e assepsia cirurgica da zona.
5.5 Procedimento

O cateter foi introduzido sem complicagbes, tendo atingido a valvula pulmonar. A

eliminag&o da cintura do baldo ocorreu logo com a realizagdo do primeiro balonamento.

O recobro do paciente decorreu sem complicagdes.
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5.6 Ecocardiografia pos-valvuloplastia

Na mesma tarde do procedimento foi realizada ecocardiografia de controlo e o gradiente
de presséao observado foi entre 60-70 mmHg, correspondendo a estenose moderada, sendo sido
também visualizada obstrugdo dindmica no trato de saida do VD. Por ultimo, foi possivel

confirmar que a valvula abria mais facilmente.
5.7 Alta

O paciente teve alta no dia seguinte ao procedimento, com indicagao para manter o
atenolol numa dose de 1,5 mg/kg PO BID. Foi também recomendado manter limpo o penso da
incis&o cirurgica e remover os pontos 10 dias apés a data da alta, bem como evitar o uso de

coleira durante um més e restringir a pratica de exercicio durante duas semanas.

Foi também indicado repetir ecocardiografia um més apds o procedimento, com o Dr.

Joao Neves.

6. Ecocardiografia de seguimento

O animal realizou ecocardiografia de seguimento no CCVP no dia 16 de margo. Foi

possivel observar remodelamento do VD estavel e auséncia de insuficiéncia tricuspide.

Relativamente ao gradiente de pressao, este encontrava-se muito inferior ao observado
na ecocardiografia pré-cirirgica. Neste dia apresentava um gradiente de presséo ligeiro a
moderado, entre 44-55 mmHg (Figura 17), em contraste com os 90-100 mmHg pré-cirdrgicos e
com os 150 mmHg do dia seis de outubro de 2022. Este paradmetro é um bom indicador de

sucesso cirurgico a curto prazo, sendo que 10% dos pacientes poderdo ainda recidivar.

No ECG observaram-se VPC'’s ocasionais, sem ocorréncia de episddios de taquicardia

ventricular.

Foi recomendado repetir ECG em seis meses e ecocardiografia em seis a nove meses

se 0 animal se encontrasse clinicamente estavel.

Figura 17 - Gradiente de pressao pulmonar através do modo Doppler
(Imagem gentilmente cedida por CCVP)
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Discussao

A estenose pulmonar em cdes € uma das malformagdes cardiacas congénitas mais
frequentes, havendo uma predisposicao para certas ragas, sendo o Pitbull terrier uma das mais
reportadas na bibliografia como afetadas por esta doenga (Tidholm, 1997; Martin & Dukes-
McEwan, 2010; Oliveira et al., 2011; Schrope, 2015; Brambilla et al., 2020). Muitos animais sdo
assintomaticos aquando do diagnostico, o que era o caso do paciente em questédo, que foi
referenciado para ecocardiografia para diagndstico da etiologia do sopro cardiaco detetado na
consulta de vacinagéo (Ristic et al., 2001; Locatelli et al., 2011). O Ace apresentava estenose
pulmonar valvular de tipo A, que é a mais frequentemente diagnosticada (Ristic et al., 2001;
Schrope, 2005; Ware e Ward, 2020). De acordo com a bibliografia, a estenose pulmonar valvular
deste paciente aquando do diagndstico era moderada, tendo evoluido para severa com o
crescimento do animal (Locatelli et al., 2013). O Ace apresentava, aquando do diagndstico da
estenose pulmonar, hipertrofia concéntrica do VD ligeira a moderada. Foi recomendado iniciar
terapia com atenolol para diminuir o consumo de oxigénio pelo miocéardio e reduzir a obstrugéo
dindmica subvalvular. Este farmaco é indicado em pacientes com hipertrofia ventricular direita

moderada a severa (Strickland e Oyama, 2016).

O tratamento de eleigéo para a estenose pulmonar valvular severa é a valvuloplastia
pulmonar por baldo, que foi recomendado aos tutores do paciente em questdo, tendo sido
realizado aos dez meses de idade, altura em que ja apresentava insuficiéncia da tricuspide e
VPC'’s, consequéncias da hipertrofia e remodelamento do VD (Bussadori et al., 2001; Schrope,
2005; Gunasekaran et al., 2021; Morgan et al., 2021; Keating et al., 2023). O racio baldo-anel
estava dentro dos valores descritos na literatura (Estrada et al., 2005; Treseder e Jung, 2017;

Gunasekaran et al., 2021).

Apds o procedimento, o paciente apresentava um pico de gradiente de presséo
transvalvular de cerca 60-70 mmHg, o que era bastante inferior aos valores pré-cirurgicos de 90-
100 mmHg, indicando sucesso a curto prazo do procedimento. Um més apéds a valvuloplastia, o
animal apresentava um gradiente de pressdo de cerca de 44-55 mmHg. A valvuloplastia
realizada neste paciente fez com que o gradiente de pressao diminuisse mais do que 50% em

relagéo ao inicial, sendo um resultado bastante positivo (Bussadori et al., 2001).
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Conclusao

A ultima etapa da concretizagdo do mestrado integrado em Medicina Veterinaria revelou-
se extremamente util para a aluna, pois teve a oportunidade de realizar o estagio curricular numa
instituicdo de exceléncia, como € o Anicura Atlantico Hospital Veterinario. Este estagio permitiu
a consolidagédo de conhecimentos e a aquisicdo de novas competéncias, assim como o
acompanhamento de diversas afegcoes em diferentes especialidades. A aluna observou o
funcionamento e interligagdo de uma equipa multidisciplinar muito completa e competente, que

se mostrou sempre disponivel para ensinar e esclarecer duvidas.

O especial interesse da estagiaria na area da cardiologia levou ao prolongamento do
periodo de estagio, para acompanhar durante um més o Dr. Rui Maximo, nas suas consultas e
exames da especialidade, o que contribuiu para facilitar a escolha do tema da monografia deste

relatorio.

A estenose pulmonar é uma doenga cardiaca congénita frequentemente diagnosticada
em cées, que, consoante a severidade, pode ter diferentes consequéncias e afetar a qualidade
de vida do animal. Existem varias possibilidades terapéuticas disponiveis. Em Portugal ja se
realizam técnicas de intervencionismo cardiaco em alguns hospitais veterinarios. A primeira
valvuloplastia pulmonar por baldo realizada em Mafra foi no paciente que deu origem ao caso
clinico desta monografia, no Hospital onde decorreu o estagio curricular da aluna. A realizagéo
de técnicas de cardiologia intervencionista permite frequentemente o prolongamento da

esperanga média de vida dos pacientes e uma melhoria na sua qualidade de vida.
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