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Resumo
A presente dissertacdo esta dividida em dois capitulos principais. No primeiro encontra-
se descrito uma revisdo bibliografica da doenca cardiomiopatia hipertrofica felina, no

segundo o estudo desenvolvido pela estagiéria.

A aluna, durante o estdgio curricular, recolheu 15 casos clinicos que através de uma
andlise de frequéncias absolutas e relativas, da correlacdo de pearson e do teste anova,
permitiu averiguar a correlacdo existente entre os sinais clinicos e os achados
ecocardiograficos, assim como o paralelismo entre as informagdes recolhidas e a
literatura. O destaque da presente dissertacdo consistiu na divergéncia com os dados
bibliograficos, nomeadamente, no que confere a prevaléncia racial e a presenca de CMH
obstrutiva em animais assintomaticos. No que se refere as varidveis, foi notoria a
correlacdo entre os sinais clinicos mais graves e os parametros ecocardiograficos mais

SEVEros.

Palavras-chave: Cardiomiopatia hipertréfica, Dispneia, Ecografia, Ventriculo, Felino.
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Abstract - Feline hypertrophic cardiomyopathy

The present dissertation is divided into two main chapters. The first describes a
bibliographical review of the disease feline hypertrophic cardiomyopathy, the second the
study developed by the intern.

The student, during the curricular internship, collected 15 clinical cases that, through an
analysis of absolute and relative frequencies, the Pearson correlation and the Anova test,
allowed to verify the correlation between the clinical signs and the echocardiographic
findings and the parallelism between the information collected and the literature. The
highlights of the present work was the incompatibility between the available literature
and the data regarding (racial prevalence, echocardiographic findings, and presence of
obstructive hypertrophic cardiomyopathy), as well as the correlation between the most

severe clinical signs and the most severe echocardiographic parameters.

Keywords: Cardiomyopathy, Dyspnea, Ultrasound, Hypertrophic, Ventricle, Feline.
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ECG - Eletrocardiograma
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MAS - Movimento anterior sistolico
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Capitulo 1 — Estado da Arte

Introducéao

A cardiologia é uma area de extrema relevancia por envolver o motor de funcionamento
de todo o organismo. Foi este o fator que, no terceiro ano de faculdade, desencadeou na
estagiaria curiosidade e empatia por esta tematica. Este interesse foi sendo consolidado
nos Ultimos dois anos com a unidade curricular de “Introducdo as Especialidades em
Animais de Companhia” (UTAD) e no estagio curricular pelo acompanhamento de
meédicos veterinarios especializados na area. O encanto pelos felinos desde muito cedo
auxiliou no tema atribuido a dissertacdo, uma vez que a cardiomiopatia hipertrofica

(CMH) é neles uma doenca de destaque.

A abordagem anatémica e principalmente fisioldgica insere-se neste capitulo de forma a
acentuar todos os conceitos necessarios e auxiliar na interpretacdo da leitura da

dissertacdo, assim como fazer um levantamento sumario do estado da arte.

A patofisiologia encerra este capitulo, informando de todos os detalhes acerca da doenca
em questdo, desde a sua definicio ao seu progndstico. E de salientar que a CMH é uma
doenca cardiaca em que ocorre a hipertrofia do ventriculo esquerdo (VE) com etiologia
idiopatica ou genética. Esta € maioritariamente prevalente em gatos machos entre 0s cinco
e 0s sete anos, sendo que as racas como Maine Coon e Radgoll foram associadas a
mutacdo genética que desencadeia a hipertrofia do VE. A descompensacdo cardiaca
desencadeada pelo mecanismo andémalo do coracdo revela-se através de dispneia,
anorexia, letargia, sopro sistélico, entre outros, sendo que também é possivel ndo ocorrer
qualquer manifestacdo (animal assintomatico). O seu diagnostico passa pela execucgédo de
exames imagiolégicos, nomeadamente, radiografia e ecocardiografia, sendo este ultimo
0 exame de referéncia. Na ecocardiografia deve ser determinado o grau de hipertrofia, a
presenca de dilatagdo do atrio esquerdo (AE) e de pardmetros como 0 movimento anterior
da valvula mitral (VM) e contraste espontaneo. Todos 0s gatos com esta afecdo séo
categorizados segundo uma classificacdo oficial indicativa do grau da doenga e possivel
prognostico. Por fim, o tratamento aplicado é em fungdo dos sinais clinicos, sendo o
recurso principal os diuréticos e os vasodilatadores mistos, o que significa que ndo existe

uma resolucdo pratica para esta doenca.
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1 - Cardiomiopatia Hipertrofica Felina

1.1 - Introdugéo
As cardiomiopatias sdo alteragdes primarias que englobam um conjunto de anomalias
fisiopatologicas e estruturais no miocardio’”®, o que significa que ndo sdo secundarias a

outras doengas, como por exemplo aquando da deficiéncia em taurina °.

Existem cinco tipos de cardiomiopatia (Figura 7): a dilatada, a arritmogénica do

ventriculo direito, a hipertrofica, a restritiva e a ndo classificada”®'® . Todas s&o

cardiomiopatias pois afetam o miocérdio, mas distinguem-se pela sua morfologia e

\

apresentacdo clinica °.

A

-~

w

Cardimiopatias
Primarnias

Cardimiopatias
Secundarias

4

Cardimiopatias
sem classificagdo

Figura 1 - Comparag&o dos diversos tipos de cardiomiopatia com o cora¢do normal. A) —
Cardiomiopatia Hipertréfica; B) — Cardiomiopatia Restritiva; C) - Cardiomiopatia
Arritmogénica do Ventriculo Direito; D) — Cardiomiopatia Dilatada; E) — Coracdo Normal.
Adaptado de Ettinger et al., 2017,

A cardiomiopatia dilatada é frequente em cdes, apresentando uma forte influéncia
genética. Nesta doenga observa-se uma hipertrofia excéntrica do ventriculo, o que leva
ao aumento do volume de sangue que este aporta®!. Na cardiomiopatia restritiva temos
0 aumento da rigidez do VE (fibrose miocardica ou endocardica), o que impede o

relaxamento eficaz na diastole. Quando aumenta a rigidez do ventriculo direito, devido a
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substituicdo do musculo liso por fibrose e /ou gordura, a doenga denomina-se
cardiomiopatia arritmogénica do VD, sendo uma doenca caracteristica dos Boxersl. A
CMH consiste na hipertrofia concéntrica do VE diminuindo a funcéo diastoélica, e advém

de causas genéticas e idiopaticas 2

. Causas secundarias como o hipertiroidismo,
acromegalia ou hipertensdo sistémica podem igualmente potenciar este perfil de
hipertrofia; no entanto, ndo se podem classificar como CMH pois a hipertrofia pode
regredir se a causa for controlada’, em contraste com o que acontece na CMH?*?, Os gatos,
entre os animais de companhia, sdo os mais afetados por esta doenca, constituindo a
principal doenca cardiaca nesta espécie "*2. A identificacdo desta doenca por vezes nio
é facil, pois existe uma sintomatologia muito variavel (desde animais assintomaticos até
gatos com sintomatologia aguda) sendo o método de eleicdo de diagnostico a
ecocardiografia. O tratamento depende muito do estadio em que o animal se encontra;
contudo, é de salientar a importancia da ecocardiografia no controlo e prevencéo, uma
vez que quanto mais cedo se identificar a doenca melhor podera ser o progndstico®. A
cardiomiopatia ndo classificada caracteriza-se pelo aparecimento de uma lesdo
inespecifica do miocardio, que ndo se insere em nenhuma das doengas mencionadas

anteriormentel®.

1.2 - Definicéo

A CMH ¢ uma alteragdo irreversivel, sendo definida como uma hipertrofia concéntrica
do VE decorrente da adicdo de sarcomeros paralelos que visam aumentar a forca de
contracdo, quando outras causas de hipertrofia concéntrica estdo excluidas,
nomeadamente, hipertensdo sistémica, estenose adrtica, hipertiroidismo ou acromegalia.
Por isso é declarada como uma alteragdo primaria do miocérdio, pois indica que a
anomalia miocardica é devida a um defeito, frequentemente dentro do sarcomero dos

cardiomidcitos, e ndo secundaria a outras causas’ %12,

1.3 - Epidemiologia
A CMH atinge 58% dos gatos, enquanto a cardiomiopatia restritiva afeta 21%*2. Tanto a
cardiomiopatia dilatada como a cardiomiopatia ndo classificada afetam, cada uma, 10%

da populagéo de gatos??.

No que respeita as predisposicao racial, esta descrita uma prevaléncia de 34% em Main
Coon e de 8,2% em British Shorthair (sendo que a estimativa deste ultimo tem por base
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uma espessura de 5,5 mm do VE e ndo 6 mm como estd estabelecido, o que podera
sobrestimar a prevaléncia)'2. Outras racas descritas sdo os American Shorthair, Bengals,
Bosques da Noruega, Persian, Ragdoll, Devon Rex, Siberian, Scottish fold e os Van
Turkish®!3, Racas menos predispostas sdo os Abyssinian, Birman, Oriental Shorthair e

o0s Siameses!t 1415,

A incidéncia é superior em gatos de meia-idade (5-7 anos); 70%-79% sdo machos. No
entanto, a morte subita por CMH é mais frequente em gatos jovens (menos de cinco
anos)" 113, O comprimento do pelo parece afetar também a ocorréncia desta doenca:
65%-70% dos felinos domésticos de pelo curto podem desenvolver CMH e 9%-12% dos

felinos de pelo comprido®?.

1.4 - Etiologia
A CMH idiopética é a mais frequente, no entanto, acredita-se que existe uma base
genética em algumas racas que favorecem o desenvolvimento da doenca durante o

crescimento’ %12,

Nos Main Coon e Ragdoll esta descrita a mutagdo da proteina C que se liga a miosina’
(Main Coon: locus A31P do gene MYBPC3; Ragdoll: locus R820W do gene
MYBPC3)!!2, A sigla MBPC indica a proteina do sarcomero que se localiza na banda
transversa, no interior da banda A, e que se liga a titina e a cadeia pesada de -miosina.
A sigla MYBPC3 representa a mutacio genética da proteina C que se liga & miosina?*°.
A ligacdo da titina a cadeia pesada de 3-miosina € necessaria para o arranjo estabilizado
e ordenado do sarcomero, assim como para a ligacdo entre a actina e f-miosina (quando
a proteina é fosforilada sofre uma alteracdo conformacional na regido de ligacdo C0-C1,
que liberta a cabeca da miosina para uma posicao favoravel a ligagdo com a actina para
ocorrer contracdo muscular). A mutacdo da MBPC leva a anomalia do sarcomero
estriado, o que faz com que ocorra uma alteracdo da contragdo. De forma a compensar a
contracdo muscular incorreta, ocorre um aumento na sensibilidade ao célcio para
aumentar a forca de contracdo. Além disto, de forma a compensar a disfungcdo muscular,
existe o aumento do tamanho celular (hipertrofia). Todo este procedimento é tedrico pois

nada foi comprovado diretamente em gatos'%*°.
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Os estudos mais detalhados foram desenvolvidos para a raga Main Coon, sendo que nestes
além da descoberta do locus e do gene mutante, também se identificou o exao (porcao de
um gene que codifica um ou mais aminoacidos) trés, e a base azotada alterada (guanina
por citosina). Esta modificacdo levou a substituicdo do aminoacido inicial, alanina, por
prolina (codo 31), o0 que desencadeou uma variagdo na estrutura da proteinal!2. Nesta

raca, os musculos papilares sio os primeiros a hipertrofiar 2.

No que respeita aos Ragdoll, ocorre uma permuta de citosina por timina no codéo 820,

com consequente alteragdo do aminoécido arginina por triptofano!**2,

Estas mutacdes estdo classificadas como dominantes nestes estudos®. No entanto, na
préatica sabe-se que os felinos que a possuem podem ou ndo desenvolver esta doenga’,
pois depende se o felino € homozig6tico ou heterozigotico, e se o defeito tem uma
penetrancia completa ou incompletal!. Além disso, acredita-se que em determinadas
situacBes a mutacdo por si s6 seja capaz de originar o desenvolvimento da doenca,
existindo em alguns casos outras mutagdes que potenciam o aparecimento de CMH em

gatos®.

1.5 - Exame post-mortem

Durante 0 exame post-mortem a avaliacdo cardiaca inicia-se pela apreciacdo das
alteracbes macroscoépicas externas. Num coragcdo com CMH observa-se 0 aumento do seu
tamanho e peso (coragcdo normal <20 g; CMH 29-37 g). Ao efetuar realizar um
corte longitudinal do 6rgao é possivel observar-se 0 aumento da espessura do miocardio
(Figura 8), a extensdo e a distribuicdo da hipertrofia, podendo esta ser varidvel e envolver
todas as porcdes ventriculares ou apenas algumas. Relativamente ao AE, 0 seu aumento
varia de ligeiro a severo sendo condicionado pela severidade da disfuncdo diastolica
(Figura 8).

Por vezes observa-se isquemia cardiaca/enfarte, que se deve ao estreitamento da artéria
coronéria bem como a diminuicdo da sua pressdo de perfusédo e & inadequada densidade
capilar miocéardica. Pontualmente pode ainda observar-se a fibrose focal ou difusa que
acontece devido a isquemia. Por fim, é de salientar a possivel existéncia de trombos, quer

no AE quer na parede do VE"*?,
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Evidéncias de efusdo pleural (descoberta a abertura
do torax) e edema pulmonar (pulmédo edematoso,
pesado, vermelho que afunda quando colocado em
agua ou formalina) também sdo um achado comum.
O edema pulmonar é muito mais frequente que a
efusdo pleural (20% dos gatos tém efuséo e mais de
50 % dos felinos tém edema), e pode ser identificado
como um fluido espumoso que exsuda da superficie
de corte do pulmdo ou que preenche a traqueia e/ou

as vias aéreas’?.

Microscopicamente, a hipertrofia dos midcitos é

Figura 2 - Corte longitudinal de um

evidente, assim como a desordem das fibras _
o ) ) ) coragdo post-mortem de um gato Main
miocardicas’*2. Pode também ser visualizada

Coon com CMH. Setas brancas —
arteriosclerose coronaria e a substituicdo do tecido  aymento da espessura da parede livre do
(midcitos) por fibrose!?, bem como a deposicdo de  ventriculo esquerdo. Setas vermelhas —
colagénio associado a neutrofilia e infiltrado de  aumento do volume do étrio esquerdo.
linfocitos™. Adaptado de Coté et al., 20132,

No pulméo de gatos com CMH podem ser identificadas anomalias histopatologicas que
incluem a presenca de liquido de edema pulmonar dentro dos alvéolos, membranas

alveolares espessadas e rutura alveolar?,

1.6 — Fenotipos

A CMH ¢é classificada consoante o seu fendtipo, que inclui a gravidade, que varia de
ligeira a severa, e a distribuicdo da hipertrofia (desde difusa/simétrica a
segmentar/assimétrica)'®. Existem quatro padrdes de hipertrofia: hipertrofia difusa, que
envolve partes do septo e da parede livre do VE (33% dos casos) (Figura 9A ); hipertrofia
difusa assimetrica, que pode envolver o septo interventricular ou a parede livre do
ventriculo (33% dos casos) (Figuras 9B e 9C); hipertrofia segmentar, de um segmento do
VE (Figuras 9E e 9F) e hipertrofia segmentar de segmentos ndo continuos do septo e da

parede livre do VE21617,
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Tendo em conta a distribuicdo da hipertrofia e consequéncia, dividiu-se a CMH em dois
fendtipos principais: obstrutiva e ndo obstrutiva (Figuras 9F e 9A, respetivamente). Na
CMH obstrutiva existe um aumento do volume muscular concéntrico do VE segmentar
na base do septo (zona predominante) associada a um movimento anterior sistolico

(MAS) da VM enquanto que na CMH n&o obstrutiva ocorre apenas o aumento do

volume muscular concéntrico do VE (sem local predominante ou associacdo ao MAS)
11,12

Figura 3 - Fendtipos da CMH. A)
- hipertrofia concéntrica simétrica
do septo interventricular e paredes
do VE; B) e C) — hipertrofia
assimétrica difusa e substancial,
afetando principalmente o septo
em B e a parede livre do VE em C;
D) - hipertrofia ~ difusa
proeminente na base do septo; E) e
F) — hipertrofia segmentar do VE,
principalmente na base do septo.
Fox, 2003Y.

1.7 - Fisiopatologia

As anomalias presentes nos midcitos cardiacos e sarcomeros provocam stresse nas células
do miocérdio desencadeando hipertrofia, desorganizacao, producdo massiva de colagénio
e aumento da sensibilidade ao célcio. Assim, devido a todas estas alteragdes, origina-se a
CMH %23,

A CMH consiste num aumento da espessura do VE (nomeada anteriormente por
hipertrofia) que resulta na diminui¢do do didmetro interno do ventriculo, levando a uma
disfuncéo diastolica com aumento da pressdo atrial e insuficiéncia cardiaca congestiva
(ICC)!8, sendo a presenca de lesdes fibroticas um contributo para este quadro de

disfuncéo®®.
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A incapacidade do ventriculo na rece¢do do fluxo sanguineo por diminuigdo cavitaria
traduz-se inequivocamente na diminuigdo do volume de sangue ejetado, o que leva a
diminuicdo do debito cardiaco e a ma perfusdo (isquemia do miocardio). A
impossibilidade da passagem sanguinea do atrio para o ventriculo faz com que o sangue
fique acumulado no AE desencadeando a sua dilatagdo. Estes processos despoletam IC
esquerda assim como todas as complicacdes associadas: edema pulmonar e/ou efuséo

pericardica e tromboembolismo arterial (ATE)*-2,

Pensa-se que o fendtipo final possa ser influenciado por fatores ambientais, genéticos e
outras doencas concomitantes, apesar de ainda ndo se compreenderem muitos dos

mecanismos envolvidos?!?,

1.7.1 - Hipertrofia Concéntrica

A hipertrofia concéntrica caracteriza-se por um aumento de tamanho das células
miocardicas e hiperplasia das unidades contracteis, promovendo o aumento do peso e
tamanho do lado esquerdo do coragdo!’. Esta anomalia desenvolve-se devido as pressdes
sistolicas (sobrecarga de pressdo), pressdes diastolicas (sobrecarga de volume) e a
alteragdo da regulacéo do fluxo do ido calcio nos midcitos?223, Outros fatores que também
podem estar associados a hipertrofia sdo a estimulacdo da libertacdo de endotelinas e de
angiotensina Il (Ang 11)?*. Com o aumento da pressdo e volume sanguineos, as paredes
ventriculares tornam-se cada vez mais sujeitas a tensdo pelo que é necessario aumentar a
forca de contracdo para ejetar um maior volume de sangue, originando assim uma
hipertrofia compensatoria. A adi¢do de sarcomeros paralelos, que promove 0 acréscimo

da forca de contragao, resulta no aumento da espessura dos midcitos:.

1.7.2 - Disfuncao diastolica

Como referido anteriormente, os gatos com CMH caracterizam-se por um
comprometimento de enchimento do VE por fibrose, isquemia, alteracdo das fibras
miocardica (hipertrofia) e aumento da sensibilidade ao calcio (Ca?*)?1?>%, Esta falha na
passagem sanguinea do atrio para o ventriculo provoca o aumento das pressoes diastélicas
do VE, originando hipertrofia excéntrica do AE e subsequente aumento da pressdo nas
veias pulmonares. A alteracao das pressdes provoca o desenvolvimento de efusao pleural

e edema pulmonar?!. Por outro lado, também o retorno sanguineo que se desenvolve
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devido ao MAS, aumenta a pressdo diastdlica contribuindo para o aparecimento e

agravamento destas sequelas?.

A rigidez muscular associada a hipertrofia concéntrica leva a diminuicdo do volume de
sangue bombeado por cada batimento cardiaco e, consequentemente, a reducdo da

perfusio renal ativando o sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA)?’,

1.7.2.1 - Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona

A baixa pressdo de perfusdo sanguinea estimula os barorrecetores presentes no arco
adrtico, no seio carotideo e nas arteriolas aferentes renais, bem como as células do
aparelho justaglomerular nos rins?®, promovendo a libertacdo de renina, que ira depois
atuar sobre a angiotensina, convertendo-a em angiotensina I. De seguida, a enzima de
conversdo ira transformar a angiotensina I em Ang Il, que tem propriedades
vasoconstritoras, promove a retencdo de agua e sodio, estimula a sintese da hormona
antidiurética (ADH) para nédo ocorrer perda de dgua e consequentemente sédio (Na*),
estimula o centro da sede (para aumentar o volume de &gua no organismo) e atua sobre o
cortex adrenal, desencadeando a sintese de aldosterona (ALD). A ALD também promove
a reabsorcdo de agua, atraves da reabsor¢do do sddio e cloro, e excre¢do do hidrogénio
(H") e potassio (K*). A longo prazo o efeito da Ang Il e da aldosterona pioram o quadro
cardiaco pois para além de promoverem um efeito pro-fibrotico (promovem remodelagédo
cardiaca, fibrose do miocéardio e hipertrofia dos vasos) originam edema pelo excesso de
reabsor¢do de aguall’®. A sintese da fisiopatologia deste sistema apresenta-se ilustrada
na Figura 10.

Estimulacéo simpética, Atuar Libertar Converter Em

ou hipotenséo ou » » » [Angiotensina] » [Angiotensinal]

diminuicéo do sddio.

Converte

[Hipertrofia vascular e cardiaca]
Em /

| Enzima de converso| » | Angiotensina 1 | » | Angiotensina Il| —— [ Sistema de vasoconstrigaol

T
[Aumento do volume sanguineo] /

\ Retencdo de agua e de sodio

Figura 4 - Esquema ilustrativo da formac4o e atuagio da angiotensina | 151528,
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De forma a contrariar os efeitos do SRAA, observa-se uma resposta enddcrina,
nomeadamente através do péptido natriurético atrial (PNA) e o péptido natriurético
cerebral (BNP). A producdo do PNA pelos atrios e ventriculos (em menor quantidade)
desencadeia-se quando ocorre dilatacdo do AE seguido do aumento das pressdes e volume
intravascular?®. Esta hormona é codificada num polipeptideo precursor, que é clivado e
transformado na pro-hormona N-terminal proPNA (NT-ProPan) que se encontra nos
granulos citoplasmaticos dos midcitos atriais. Quando algum dos estimulos de producgéo
referidos anteriormente ocorre, as enzimas atriopeptidases clivam o proPNA originando
dois fragmentos fisiologicamente ativos, o fragmento N-terminal e o fragmento

C-terminal, que séo libertados na corrente sanguinea®=>L,

O estiramento do miocardio, a insuficiéncia cardiaca, as arritmias, a hipertensdo, a
hipertrofia, a isquemia e a disfuncao diastdlica do VE estimulam a formacdo do BNP
pelos &trios e ventriculos (local de elei¢d0)®>~°. Inicialmente, o BNP esta sob a forma de
uma molécula precursora, no entanto, ao ser estimulada a sua producéo, esta é convertida
em dois fragmentos: NT-proPNB (biologicamente inerte) e o C-terminal PNB

(biologicamente ativo)®,

Estas hormonas tém como funcdo potenciar a diurese e a natriurese através da inibicao
do transporte dos i6es de sodio no ducto coletor dos rins e inibir a secrecdo da renina e
angiotensina. Além disto, promovem também a vasodilatacéo, a perfusdo renal e a fungéo
diastélica cardiaca3*2343¢, E de salientar que o BNP demonstrou exercer uma ag&o
antiproliferativa e antifibrotica, bem como de relaxamento do musculo cardiaco e dos

vasos sanguineos, com o intuito de proteger a funcio cardiovascular,

Na ICC esquerda a pressdo diastélica final aumenta, originando o aumento da pressao
atrial esquerda e posterior congestio pulmonar com edema pulmonar®’. A elevacio das
pressdes diastolica e sistolica promovem a alteracdo das pressdes das veias e capilares
pulmonares, fazendo com que ocorra saida de liquido dos vasos sanguineos para 0s
alvéolos e intersticio pulmonares onde fica acumulado — edema pulmonar. O fluido
atravessa a membrana dos vasos sanguineos devido a diferenca da pressao hidrostatica e

osmotica entre os capilares sanguineos e o intersticio®. Além do edema pulmonar, os
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gatos com ICC esquerda também desenvolvem efusdo pleural, sendo este menos

frequente que o edema pulmonar’*2,

1.7.3 - Taquiarritmias

Com a presenca de fibrose (que altera a arquitetura do sistema de conducdo elétrico
cardiaco) e estando aumentada a sensibilidade ao célcio, a probabilidade de aparecimento
de arritmias é superior. Além disso, 0 aumento da FC exige uma maior concentracéo de
calcio disponivel para a mesma se manter, no entanto, este aumento em calcio eleva a
tensdo no miocérdio durante a diéstole, o que potencia a disfuncgdo diastolica existente e

reduz o débito cardiaco?3%40,

1.7.4 - Isquemia do miocardio

Os gatos com CMH podem desenvolver isquemia do miocardio devido a arteriosclerose.
Esta consiste na hipertrofia da camada intima e média dos vasos, originando: i) redugdo
do didmetro das artérias, responsavel por alteracdes do fluxo sanguineo; ii) densidade
inadequada de capilares face ao grau de hipertrofia do miocéardio; iii) aumento da pressao
de enchimento do VE; iv) diminuicao da pressdo de perfusdo e v) aumento da necessidade

de O2 por parte dos midcitos.

A arteriosclerose (associada a hipertrofia ventricular que desencadeia baixo débito
cardiaco), a inadequada densidade de capilares para o grau de hipertrofia e a diminuicdo
da pressdo de perfusdo vao ser as principais causas subjacentes a isquemia, pois
comprometem a circulacdo sanguinea e diminuem a capacidade de respostas do
organismo as necessidades de oxigenacao requerida pelos midcitos. Sem o adequado
aporte sanguineo de oxigénio (O2) as células, estas sofrem hipoxia (privacdo de
suprimento adequado de O a nivel tecidual) e isquemia (fluxo de sangue e O3
inadequados numa porcao especifica do organismo) e consequente morte celular (enfarte
do miocérdio) e substituicio deste tecido por fibrose?®#l. Outras causas que contribuem
para a isquemia s3o a obstruco do trato de saida do VE e a presenca de taquiarritmias®>25;

no entanto, a sua patogénese ainda ndo esta totalmente esclarecida?®!,
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1.7.5 - Sistole

1.7.5.1 - Obstrucéo do trato de saida do ventriculo esquerdo

consiste na localizagdo da hipertrofia. Na A B

CMH obstrutiva temos sempre presente uma B | -~ -
hipertrofia localizada na base do septo

podendo também afetar outras zonas. Em

consequéncia ocorre uma ligeira obstrucéo,

pois este aumento perto da valvula aortica L < )

encurta o canal de saida do fluxo sanguineo

Dentro da CMH podemos encontrar dois
fenotipos: a CMH ndo  obstrutiva,
demonstrado na Figura 11 nas imagens A),
B), C) e a obstrutiva representada na Figura
11 D). A grande diferenca entre as duas

do VE (o trato de saida é formado Figura 5 - Distribuigdo da hipertrofia no
anteriormente pelo septo interventricular e  ventriculo esquerdo. A) - Hipertrofia

. - . simétrica; B) - Hipertrofia difusa assimétrica;
posteriormente pela cuspide anterior da VM) ) - Hip

. i C) - Hipertrofia apical; D) — Hipertrofia da
para a artéria aorta, durante a sistole. O

base do septo; E) — Coracdo normal. Adpatado
estreitamento da passagem sanguinea por sua e Ettinger et al., 20171,

vez ird promover o aumento da velocidade de

ejecédo desenvolvendo uma pressdo negativa que leva a VM a ser aspirada (MAS) criando
uma regurgitacdo do VE para o AEY 284243 Quando auscultamos ouvimos um sopro que
aumenta de intensidade com o aumento da frequéncia cardiaca (FC) durante o exercicio

ou situacdes de stress.

O estudo de Fox (1995) revelou que cerca de 50% dos gatos com CMH apresentam
movimento sistolico anterior da VM; mais tarde, Ferasin (2009) reportou uma

percentagem de 67%%>%,

1.7.5.2 - Tromboembolismo
O tromboembolismo arterial (ATE) é uma das principais e mais comuns sequelas da CMH

em gatos, sobretudo machos e castrados 6. Esta sequela leva geralmente a morte.
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Assim, o facto de ser bastante frequente nesta espécie, faz com que o risco destes animais

desenvolverem tromboembolismo seja muito elevado®+“°.

O tromboembolismo arterial é caracterizado pela formacao de um coagulo que é libertado
na corrente sanguinea e desencadeia obstrugdo parcial ou total de uma artéria®®. A
formacéo de trombos ocorre quando um ou mais componentes do triangulo de Virchow
esta presente: estase sanguinea, hipercoagulabilidade ou lesdo do endotélio**’. Nos
gatos, estes trombos formam-se principalmente no AE*®. Ao sofrer hipertrofia excéntrica,
0 AE provoca um aumento da regurgitacdo mitral e da presséo no seu interior, originando
uma diminuicdo da velocidade do fluxo sanguineo. Em consequéncia, ocorre estase
sanguinea que promove a agregacdo das células sanguineas e ativacdo das plaquetas,
contribuindo para a formagcéo dos coagulos*’. Depois de entrarem na corrente sanguinea,
estes trombos localizam-se sobretudo na terminagdo da artéria aorta abdominal, mais
precisamente na divisao das duas artérias iliacas externas com a origem das artérias iliacas
internas (cerca de 90%)*. A instalagio do trombo numa artéria, estimula a libertagdo de
substancias vasoativas, como o tromboxano e a serotonina, que sdo responsaveis pela
vasoconstricdo das artérias colaterais e promovem a interrupcéo da perfusdo sanguinea
para os membros posteriores (MP)'%, Os sinais clinicos (paresia, vocalizacdo, membros
frios, cianose das almofadas plantares, entre outros) dependem do local em que a perfusédo
sanguinea é interrompida, se a interrupgdo é parcial ou total e do grau de circulacdo
colateral que ¢é afetada®.

O diagndstico desta afecdo assenta na identificacdo dos 5 P’s (Pain- Dor, Paralysis-
Paralise, Pulselessness- Auséncia de Pulso, Poikilothermy- Hipotérmia e Palor- Palidez),
associado a ecografia, com o uso do modo M e Doppler, pois desta forma averiguamos a
passagem do fluxo pelas artérias. Além disto, a existéncia de smoke (sombra
hiperecogénica semelhante a fumo) no AE é um indicio de estase, que pode originar a
formacdo de trombos**. Outros dados que coadjuvam este diagndstico sdo os resultados
das analises bioguimicas, pois as enzimas do musculo esquelético (AST e CK) devem
estar aumentadas. O tratamento passa por minimizar a dor (através da administracdo de
opioides, como o butorfanol, a metadona ou o fentanil), fornecer um tratamento de
suporte (nutricdo, correcdo da hipotermia, protecdo contra a automutilacdo), limitar o

crescimento/formagdo de trombos (administracdo de farmacos com propriedades
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anticoagulantes, como a heparina, a enoxaparina, a dalteparina, a varfarina, a aspirina ou
o clopidogrel) e por fim controlar a insuficiéncia cardiaca congestiva e/ou as arritmias
(através de farmacos diuréticos, como a furosemida, e inotrépicos positivos, como o

pimobendan, e anti-arritmicos”°,
1.8 — Quadro clinico

1.8.1 - Identificacdo do animal

Na identificacdo do animal é de extrema importancia analisar a espécie em causa pois
como referido anteriormente, 0s gatos sdo 0s animais de companhia onde a doenca é mais
prevalente. Outro aspeto a salientar € a ragca do animal. Devido a grande probabilidade de
transmissdo genética da CMH, esta é mais frequente em gatos das racas Maine Coon,
British shorthair, American shorthairs, Norwegian Forest, Bengals, Persian, Ragdoll,
Rex, Siberian, Scottish fold e Turkish Van °. E menos comum em gatos Abyssinian,
Birman, Oriental shorthairs e Siameses. E também importante averiguar o género uma
vez que os machos sdo mais afetados®!1121415 Por fim deve-se identificar a idade do
gato, pois é frequente o aparecimento da CMH em animais de meia idade (entre 0s 5 e 0s
7 anos) ainda que algumas racas (por exemplo Sphynx e Ragdolls) tenham predisposigéo

para o desenvolvimento mais precoce da doenga (menos de 2 anos)**.

1.8.2 - Apresentacéo clinica

Entre 33% a 77%*! dos gatos com CMH ndo apresentam sinais clinicos durante anos,
sendo apenas detetado um som cardiaco andmalo quando sdo submetidos a um exame
fisico de rotina ou pré-anestésico (sinal este que ndo é especifico para cardiomiopatia) ou
quando efetuam uma radiografia por outro motivo e é detetada cardiomegalia”®1121°,
Cerca de 70% a 80% dos gatos 1! apresentam sinais caracteristicos de ICC, tais como
dispneia e taquipneia; apenas 15%?*! manifestam sinais de dispneia por efusdo pleural,
embora a maioria apresente esta sintomatologia por edema pulmonar) "%11215 Com
muita frequéncia, no entanto, demonstram intolerancia ao exercicio, anorexia, depressao
e letargia. Cerca de 4 a 17% dos gatos ! podem exibir paresia bilateral aguda e dolorosa
dos MP (vocalizacéo) e, com menos frequéncia, paresia dos MA. Outros sinais clinicos
menos frequentes sdo: vomito, tosse (muito importante perceber a relacdo destes dois
sinais), ascite, sincope e fraqueza (a percentagem destes ultimos dois sinais varia entre

1 e 6%)"%11215 No que respeita a historia clinica, deve-se perceber se os animais
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sofreram algum evento que precipitou a descompensacgéo, tal como por exemplo uma
fluidoterapia intravenosa (28%), anestesia recente (25%, dos quais 89% associado ao uso
de ketamina), cirurgia (25%), trauma, doenca sistémica (exemplo: anemia ou febre) ou
toma de corticosteroides (21%, dos quais 70% usou metilprednisolona e 30%

triancinolona)’*.

1.8.3 - Exame Fisico

A detecdo precoce desta doenca é o principal objetivo pois permite controlar a doenca e
evitar o aparecimento das consequéncias mais graves. No entanto, o diagnéstico ndo é
facil pois muitos dos animais sdo assintomaticos, como referido anteriormente, tendo
apenas como primeiro sinal um sopro sistélico (ouvido na zona esternal esquerda e na
base do corac¢do) ou um som de galope (comummente ouvido ao longo da linha esternal
esquerda). Ambos 0s sons sdo considerados atipicos, sendo classificados como S3 ou S4
e estdo associados a obstrucdo do trato de saida do VE e/ou a regurgitacdo da VM, sendo
0 grau de audicdo dependente da gravidade da mesma. Isto significa que é de extrema
importancia efetuar um exame fisico minucioso associado a uma auscultacdo
detalhada®*®. As pistas mais sugestivas de CMH que se podem encontrar durante o exame
fisico sdo: sopro, que aumenta com o aumento da FC (se bem que o seu grau nao permita
antever a severidade da doenca, a presenca de um grau Il ou IV indica uma maior
prevaléncia de CMH — cerca de 61%); som de galope (menos frequente que 0 Sopro mas
encontrado em um terco dos gatos com CMH); arritmia; dispneia; taquipneia; distenséo
da veia jugular; aumento do tempo de replecdo capilar; mucosas palidas; pulso fraco ou
ausente; estertores pulmonares indicativos de edema; diminuicdo do som cardiaco;

hipotermia e paresia’!2,

1.9 - Diagnosticos diferenciais

Ap0s a colheita dos principais dados do animal, do motivo pelo qual o tutor se apresenta
na consulta (sintomatologia principal) e da realizacdo do exame fisico, 0 médico
veterinario deve executar uma lista de diagndsticos diferenciais e, com o auxilio dos
meios complementares de diagndstico, chegar ao diagnostico definitivo. Numa doenca
cardiorrespiratéria € muito importante perceber se a doenca € de origem cardiaca ou
respiratoria, pois se forem listados todos os diagnosticos diferenciais sem esta distin¢ao

obtém-se uma lista infinita de afecdes a descartar. A Tabela 1 apresenta os sinais clinicos
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e 0s grandes grupos de diagnosticos diferenciais possiveis associados, e nela se pretende

exemplificar a grande dificuldade em atingir um diagndstico definitivo se ndo se perceber

a origem da sintomatologia.

Adaptado de Gough & Murphy, 2015%,

Tabela 1- Diagno6sticos diferenciais em prol da sintomatologia.

Lista de sinais

Grandes grupos de diagnésticos diferenciais possiveis

clinicos
Anorexia Compativel com quase todas as afecdes existentes
3 Alteracéo
) ) Alteragéo nas ) ; B
Dispneia/ L Causas L nas vias Alteracéo Alteragdo
L Intoxicagéo L vias aéreas ) . L.
Taquipneia fisiolégica ) aéreas restritiva sistémica
superiores o
inferiores
Estertores Exsudado nas vias Hemorragia Fibrose pulmonar Edema Pulmonar

Som cardiaco

Sopro inocente

Sopro fisioldgico (febre,

Sopro associado a doenca

exercicio

cardiovascular

enddcrinas

musculoesquelética

anémalo anemia, gravidez ...) cardiovascular
Imuno-
) Degene o mediado . o .
Paresia . Intoxicacéo Metabdlico | Neoplésico | Traumético | Vascular
-rativo ou
infecioso
o 3 . Central (toxinas; doencas cardiacas ou
) Periférica (Obstrucdo arterial; L . .
Cianose L B respiratorias; alteragdes da hemoglobina;
vasoconstricéo; obstrucéo venosa)
entre outras)
Choque Cardiogenico Distributivo Hipovolémico Hipoxémico Metabolico
o Doenca Doenca
Intolerancia ao Doenga ) . Doenga
Farmaco Metabdlica ou neuromuscular ou

respiratoria

Relativamente aos diagnosticos diferenciais para a CMH, as alteracbes que podem

desencadear uma hipertrofia secundaria do VE sdo: a acromegalia, a estenose adrtica

valvular ou subvalvular, a hipertensdo sistémica, o hipertiroidismo e por Gltimo as

doencas infiltrativas miocardicas (por exemplo o linfossarcoma)®14:48:49,
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1.10 - Meios de Diagnéstico

1.10.1 - Analises Laboratoriais

Nesta doenca a execucdo de andlises laboratoriais ndo é diagndstica, pois € raro o
parametro nelas contido que indique uma lesdo cardiaca. No entanto, como em todas as
doencas, & necessaria a sua realizacdo para discriminar de entre os diagnosticos
diferenciais possiveis, para verificar o estado geral do animal ou a existéncia de doencas
concomitantes e para prever possiveis efeitos adversos da terapéutica instituida (ter
atencdo na aplicacdo dos diuréticos porque alteram os eletrolitos podendo desencadear

hipoclorémia e hipocalémia)4.

Num animal com CMH, sem doenca renal crénica associada, é de esperar uma analise
urinaria e hemograma normais. Neste Ultimo é importante estar atento a anemias graves
(hematocrito <22%), decorrentes de outras afecfes, pois estas contribuem para o
agravamento da insuficiéncia cardiaca, disfungdo diastélica grave e alteracdo do ritmo
cardiaco®. Relativamente as analises bioquimicas é expectavel que os valores estejam
dentro do intervalo de referéncia, no entanto é possivel a existéncia de azotémia pré-renal
devido a baixa perfusdo renal e, a longo prazo, ocorréncia de azotemia renal por causa da
glomeruloesclerose que se desenvolve. E ainda importante efetuar o doseamento das
hormonas da tiroide, para descartar hipertiroidismo, que ¢ muito frequente em gatos
idosos e desencadeia hipertrofia concéntrica do coracdo, tal como referido anteriormente.
Também se deve verificar o nivel da hormona de crescimento pois esta, a semelhanca das

hormonas da tiroide, pode contribuir para a hipertrofia dos midcitos*4°C,

Como as andlises bioquimicas e hemograma ndo sdo especificos no diagnéstico de
afecBes cardiacas, surgiram novos testes laboratoriais especificos para auxiliar na

identificacdo de insuficiéncia cardiaca, denominados biomarcadores.

Os péptidos natriuréticos, como referido anteriormente, sdo hormonas produzidas no
coragdo e lancadas na corrente sanguinea em resposta ao estiramento do miocardio e ao
aumento da tensdo diastdlica final. Existem dois tipos principais denominados de péptido
natriurético atrial e o péptido natriurético cerebral. O PNA € produzido principalmente

no atrio e o BNP sobretudo no ventriculo031:32:3551
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Apesar de o BNP ndo ter uma boa sensibilidade para a detecdo de casos ligeiros a
moderados, contribui de uma forma mais significativa que o PNA para o diagnostico,
uma vez que se origina no ventriculo sendo especifico ao seu estiramento/hipertrofia
813235 Além disso, 0s testes efetuados com base no PNA sdo menos sensiveis e

especificos pois socorre-se da utilizagdo de anticorpos humanos31:323°,

A presenga dos biomarcadores é detetada através de um teste ELISA utilizando uma
amostra sanguinea. Este € um teste quantitativo, que consiste numa imunoabsorcao
enzimatica em que os anticorpos do teste se ligam ao antigénio da amostra (PNA ou
BNP). Se os biomarcadores estiverem presentes obtém-se um resultado positivo, no
entanto é de salientar que o antigénio doseado no teste ndo € concretamente nem o PNA
nem o BNP, mas sim o seu fragmento inativo. Os resultados estdo sempre dependentes
ndo s6 da qualidade do teste, mas também da manipulacdo e acondicionamento da

amOStralo’31’32’35’51

O SNAP Feline test proBNP® (IDEXX, Madrid, Espanha) € um teste de ELISA, para
detetar a presenca do pro-BNP em plasma de gato, que se apresenta na forma de um teste
rapido semiquantitativo. Este é muito utilizado para distinguir dispneia de origem
cardiaca, de origem respiratoria, pois se 0 resultado for positivo significa que o
biomarcador de origem cardiaca se encontra na amostra. Existe um elevado recurso a este

teste pois € extremamente pratico, de facil execucéo e resultado rapido®.

Os biomarcadores apresentaram ser uma grande vantagem pois facilitaram a
caracterizacdo da doenca cardiaca de uma forma mais facil, menos invasiva e a baixo
custo. Facilitam o processo de instituicdo de terapéutica e contribuem para a detegédo
rapida e posterior selecio de potenciais reprodutores®. Vieram também auxiliar na
detecdo dos animais assintomaticos (prevencdo de morte subita), no diagnostico de
sindromes agudas ou cronicas, na monitorizacdo da resposta terapéutica e na progressao

da doenca cardiaca®3*2,

Além destes biomarcadores, estdo referenciados outros dois: as troponinas e as
endotelinas. Existem trés tipos de troponinas: troponina-C (TnC), troponina I (Tnl) e
troponina-T (TnT). A Tnl é o biomarcador de maior interesse nos gatos. Esta é libertada

pelos midcitos cardiacos lesionados; isto significa que ao ocorrer insuficiéncia cardiaca
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ou doenca cardiaca em gatos decorrerd um aumento da troponina-1°*°. Quando a
concentracdo desta molécula é inferior a 0,1693 ng/mL é possivel excluir CMH, se igual
ou superior a 0,234 ng/mL é provavel que seja um gato com CMH severa. Em gatos, a
concentracdo deste biomarcador no plasma reflete a gravidade da CMH, incluindo a CMH
obstrutiva. No entanto, para um diagnostico definitivo € necessaria a associa¢éo deste a
outros exames complementares. A endotelina (ET-1) também se encontra em estudo,
demonstrando ser um potencial biomarcador da leséo cardiaca pois é produzido pelo

endotélio dos vasos quando ocorre vasoconstrigio®>°,

Os testes genéticos sdo utilizados nas racas em que foram descobertas as mutacdes
responsaveis por desencadear CMH. Nos Main Coon € avaliada a presenca da mutacao
no coddo A31P através da recolha de amostra da mucosa bucal por uma zaragatoa ou
recolha de sangue para um tubo com anticoagulante. Nos Ragdoll o processo € 0 mesmo,
no entanto, é pesquisada a presenca da mutacio no codio R820W*°. Ha que salientar que
existem gatos que desenvolvem a doenca apesar do resultado ser negativo pois é possivel
a mutacdo encontrar-se noutro gene. Além disto, os animais positivos devem confirmar a
presenca da doenca através da realizacdo de uma ecocardiografia pois, devido a
penetrancia incompleta, a doenca pode ndo se desenvolver apesar do gene mutante estar

presente!?,

1.10.2 - Pressdo sanguinea

Usualmente a CMH néo ocasiona alteracdo das pressfes sanguineas a ndo ser que a causa
da hipertrofia do VE seja hipertensdo sistémica, se bem que nesta Gltima situacdo a doenca
ndo é denominada de CMH (auxilio na exclusdo de diagndstico diferencial). Além disto,
uma diminuicdo das mesmas pode indicar choque hipovolémico e baixa perfusdo
sanguinea. Contudo, estas alteracfes ndo sdo particulares a nenhuma cardiomiopatia em
especifico, sugerindo apenas o acontecimento de um evento agudo (por exemplo, enfarte

ou tromboembolismo)™°.
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1.10.3 - Radiografia

A radiografia toracica tem um papel crucial na confirmagéo de ICC, na monitorizagdo da
resposta ao tratamento da mesma e na diferenciacdo dos diagnosticos diferenciais
atribuidos aos sinais respiratorios (tosse, taquipneia, angustia respiratéria /dispneia),
apesar de ndo ser muito eficaz na diferenciagéo do tipo de cardiomiopatia apresentada.
Normalmente, um pulmdo associado a CMH apresenta um aumento de densidade com
uma radiopacidade tipo tecidos moles compativel com aglomeracéo de fluido no pulméo
ou no espaco pleural. O coracdo pode apresentar-se normal, 0 que ndo significa que a
CMH deva ser excluida dos diagnosticos, ou pode ser observado um alongamento
cardiaco com um desvio do &pice ou com um aumento atrial e cardiomegalia
(60%-90%)*?, tal como se pode observar na Figura 12. O indice cardiaco vertebral (VHS,
do inglés vertebral heart score) é o apenas método utilizado na radiografia que permite
verificar o aumento da silhueta cardiaca. Este procedimento consiste na medicdo dos
eixos maior e menor do coracdo sobrepondo-as sobre a coluna vertebral a partir do bordo
cranioventral da 42 vértebra toracica em projecdo lateral (LL). De seguida, as medidas
(em vértebras) sdo somadas (eixo menor + eixo maior), sendo que se o indice for superior
a 9,3 vértebras (v) nos cdes € sugestivo de doenga cardiacal®!2521%6 QO indice VHS
normal em gatos é cerca de 7,5 v + 0,68. Esta variacdo provéem da anatomia do animal,

pois o tamanho e peso sdo uma influéncia®’.

Figura 6 - Radiografia de um felino com CMH.
A) Projecdo VD. Esquerda: Aumento da silhueta
cardiaca com dilatagdo do AE (setas pretas) e
desvio do apice para a direita. Direita: aumento da
silhueta cardiaca com severo alongamento

compativel com aumento do VE. B) Projecdo LL.

Aumento da silhueta cardiaca, dilatacdo da veia
cava caudal (VC), a por¢do caudal dos pulmdes
demonstra padrdo vascular proeminente com
densidade intersticial e pequena efusdo pleural
(seta preta). Fuentes et al., 2010,
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Mais detalhadamente, em projecéo ventrodorsal (VD) visualiza-se a protuberancia do AE
(esta projecéo e a dorsoventral (DV) séo as mais precisas para 0 sucesso na observacao
desta estrutura anatémica), em simultaneo com o alongamento da silhueta cardiaca.
Devido a estas duas caracteristicas a silhueta cardiaca adquire uma forma denominada de
“cora¢ao de S&o Valentim”. Ainda em projecdo dorsoventral visualiza-se um padréo
vascular pulmonar marcado (envolvendo ambas as veias e artérias lobares) devido ao
aumento das pressdes, e um padrdo intersticial, bronquico, alveolar ou misto, focal,
irregular ou difuso por causa do edema pulmonar. Na projecdo lateral verifica-se o
aumento do contacto do coragdo com o esterno, 0 AE proeminente e a convexidade do
VE. Ao obter a imagem radioldgica é de extrema importancia alinhar a coluna vertebral

e 0 esterno de forma a evitar rotagdo posicional e gerar falsos positivos 1012152156

1.10.4 - Eletrocardiografia

O eletrocardiograma (ECG) é um teste de baixa sensibilidade para as cardiomiopatias,
porque o facto de ndo apresentar qualquer altera¢do ndo indica que o felino ndo sofre de
CMH. No entanto, é o teste de eleicdo para avaliar arritmias (fundamental para distinguir
0 som de galope do ritmo andémalo) e decidir qual o tratamento necessario a aplicar se
existir alteragio®1215%:%8  Cerca de 30% a 70%* dos gatos com CMH apresentam
alteracdes no ECG; no entanto, as alteracBes ndo sdo suficientes para confirmar ou
classificar a doenca subjacente!®12155658  Como os gatos saudaveis tém pequenas
deflexdes no ECG e um rapido batimento cardiaco, a velocidade do eletrocardiograma
deve ser programada para 50 mm/s e a amplitude aumentada para 20 mm/mV de forma a

otimizar o rastreio!12155658

Ao analisar o0 ECG de um gato com CMH verifica-se que as suas variacOes estdo
associadas a remodelacdo cardiaca, nomeadamente ao aumento das cdmaras cardiacas,
arritmias e alteracdo da conducdo elétrica. As arritmias mais frequentes sdo: i) taquicardia
ventricular, reportada em 10% dos gatos; ii) complexos prematuros ventriculares, descrita
em 41% dos casos e muito associado a tromboembolismo; iii) complexos atriais
prematuros, observados em 10% dos gatos; iv) taquicardia atrial ou v) fibrilacdo atrial,
descritos também em 10% dos animais'?. Estas arritmias estio representadas na Figura
13 em D), B), C), E) e F) respetivamente.
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Figura 7 - Alteragcbes do ECG na CMH. A) - ECG normal. B) - Taquicardia ventricular. C) -
Complexos prematuros ventriculares. D) - Complexos prematuros atriais. E) - Taquicardia atrial.
F) - Fibrilagéo atrial. Adaptado de: Tilley & Naomi, 2009 .

A alteracdo das camaras, particularmente do AE, é representada por um aumento da
duragéo da onda P [uma das altera¢fes mais comuns, e que tem alta especificidade (81%
a 100% mas baixa sensibilidade: (12% a 60%)] e por uma possivel fibrilacdo atrial, que
quando presente sugere que a doenca se encontra num estadio avangado*!. O aumento do
VE, seja por dilatacdo ou por hipertrofia, é evidenciado pelo aumento da amplitude das
ondas R e um alongamento dos complexos QRS (amplitude superior a 0,9 mV e duragéo
superior a 0,04 s em 12% a 25% dos casos)!*8. No entanto, é de salientar que gatos com
hipertiroidismo sem hipertrofia do VE apresentam também um aumento da altura das
ondas R. No que respeita a conducdo elétrica, tem sido referido o aparecimento de
bloqueio atrioventricular, bloqueio fascicular anterior esquerdo e desvio isoelétrico a
esquerda. Alguns estudos comprovaram que o bloqueio atrioventricular ocorre devido a
fibrose desenvolvida ao longo do processo morbido, e que estes bloqueios de 3° grau sao
raros em gatos com CMH®°. O desvio & esquerda do apice cardiaco, entre 0° a -90°, sugere
a ocorréncia de um bloqueio fascicular anterior ou o aumento do VE. Esta alteracéo,

contudo, ndo ¢ especifica de CMH, pois 6% a 8% dos gatos com hipertiroidismo
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apresentam o mesmo sinal eletrocardiogréfico, que é também mais comum noutros tipos
de cardiomiopatial'?. Por outro lado, o resultado pode ser artefactual, devido ao
posicionamento dos membros e colocacgdo erratica dos elétrodos. A utilizacdo do monitor
Holter permite a monitorizacdo por mais tempo, sendo particularmente Gtil porque as
alteracOes sdo esporadicas. Desta forma é possivel captar as arritmias, principalmente nos

animais assintomaticos, e prevenir morte stbita’1%:12°9-61,

1.10.5 - Ecocardiografia
A ecocardiografia (Eco), com a utilizacdo do modo M e Doppler, é considerada o método

recomendado para o diagndstico de cardiomiopatias, pois permite distinguir a CMH das
restantes doencas do miocéardio e ainda efetuar todas as medicdes caracterizando, assim,
de forma mais detalhada a afecdo. Para além de fornecer um diagnostico, esta
metodologia permite a monitorizacao da situacéo e determina a abordagem terapéutica a
adotar. E um instrumento que permite o estudo da funcéo cardiaca de forma no invasiva,
e é bem tolerada pelos gatos. Contudo, podera ser necessario a administracdo de farmacos
sedativos se 0 animal estiver num estado de excitacdo elevado ou manifestar alteragdes
cardiorrespiratorias que o impossibilitem de tolerar o exame. Devera escolher-se
farmacos que ndo deprimem a funcdo cardiaca ao ponto de modificar a imagem

ecogréafica, como é o caso da combinacdo de acepromazina e hidromorfona.

Deve ser feita uma ecocardiografia completa em animais com suspeita de CMH para
verificar a espessura das paredes (a hipertrofia do VE é a alteracdo mais frequente em
gatos assintomaticos), o tamanho das cAmaras cardiacas, a funcao diastélica e sistolica e
investigar se existe indicios de obstrucéo do trajeto de saida do VE"1012156062-64 ‘sendg

utilizado quatro janelas acusticas principais:

e corte paraesternal direito de eixo longo, em que a sonda se encontra na vertical e,
por isso, sdo visualizadas as quatros cadmaras cardiacas num eixo vertical,

e Corte paraesternal direito de eixo curto, em que a posi¢do da sonda é horizontal
promovendo a visdo detalhada de uma “Unica” camara cardiaca. Nesta doenca o
foco de interesse é o ventriculo esquerdo;

o Corte paraesternal esquerdo de eixo longo de quatro cdmaras, em que a posi¢do
da sonda é horizontal, mas com uma inclinacdo que permite visualizar por

completo as quatro camaras cardiacas num corte horizontal;
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o Corte paraesternal de eixo longo de cinco cadmaras, em que a sonda é colocada de
forma semelhante a do corte paraesternal de quatro camaras, mas com uma ligeira

rotacdo para que seja visivel além das cAmaras cardiacas também a aortal®.

A hipertrofia ventricular, como referido anteriormente, é a alteracdo mais frequente. Este
aumento da espessura do miocardio pode ser representado de inimeras formas, sendo
considerada uma alteracdo muito heterogénea, pois pode ser simétrica ou assimétrica,
focal ou generalizada e afetar em diversos graus o septo interventricular, a parede livre
do ventriculo e os muasculos papilares (Figura 14). Assim, o exame bidimensional (2D)
do VE deve ser minucioso e abrangente, com avaliacdo do eixo longo e curto, da regido
basal e apical dos musculos papilares(executar no modo 2D utilizando diferentes janelas

acusticas para obtencéo de varios planos ecograficos)’%1,

Figura 8 - Diferentes tipos de hipertrofia em felinos com CMH, no corte paraesternal direito de eixo

longo (modo 2D). A) — Hipertrofia assimétrica que afeta o septo. B) — Hipertrofia da parede livre. C) —
Hipertrofia do VE em que os musculos papilares sdo mais afetados. D) — Hipertrofia apical. E) —
Hipertrofia da base do septo. F) — Hipertrofia difusa. A heterogeneidade miocardica revela a presenca
de fibrose. IVS- septo interventricular. LA — atrio esquerdo. PM — musculo papilar. Ao- aorta. LVFW

— parede livre do VE. LV — ventriculo esquerdo. Chetboul et al., 2016,
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A CMH ¢ diagnosticada ecograficamente pela
medicéo da parede ventricular esquerda no modo
2D, num plano paraesternal direito de eixo curto
ao nivel dos musculos papilares (Figura 15) e
abaixo das cordas tendinosas, no final da diastole
(momento posterior ao encerramento da VM pela

segunda vez); a medicédo deve ser efetuada no local

0.659 am

de maior espessura. Considerando-se que num [EEEEREEs

gato saudavel, a parede do VE mede menos de
cinco milimetros (Figura 15A)., para ser A
considerado CMH a parede deve ter uma espessura s \§

superior a seis milimetros. Em casos duvidosos

este valor encontra-se entre 0S cinco e seis
milimetros, e podera ser considerado normal em  Figura 9 - 2D do VE num eixo

gatos de grande porte; quando o valor se encontra  Paraestemal curto, ao nivel dos musculos

. papilares. A) - VE normal. B) -
entre 0s 6 e 6,5 mm classifica-se como suave; ] ) ’
Hipertrofia do VE em que a parede livre

quando esta entre os 6,6 e os 7.5 a 8 mm mede 7,3 mm e 0 septo interventricular
considera-se moderado (Figura 15 B); e em casos 6,6 mm. Ligeira hipertrofia do musculo
severos a espessura é > 8 mm. Este aumento da  Ppapilar e hiperecogenicidade do mesmo.
espessura da parede ventricular pode ser Coté et al., 2013

acompanhado por uma hiperecogenicidade difusa do miocardio ou por uma
hiperecogenicidade focal correspondente a fibrose’1%15162  Alguns gatos podem
eventualmente sofrer remodelacédo cardiaca no estadio final da doenca, pois o tecido sofre
isquemia, acabando por ser substituido por fibrose. Numa fase crénica grave, a fibrose
reduz a espessura da parede ventricular e a sua capacidade contratil, o que
ecograficamente pode suscitar davidas relativamente a doenca subjacente, CMH,
cardiomiopatia dilatada ou cardiomiopatia restritiva®>'®. Além disso, em 7% dos gatos,
especialmente naqueles com hipertrofia marcada, pode ser observada efusdo pericardica

e pleural®®.

A ocorréncia de falsos positivos sucede-se neste exame imagioldgico devido a
desidratacéo e hipovolémia, pois 0 lumen ventricular vai encontrar-se diminuindo, o que

dard uma sensacdo de aumento da parede. Outro motivo para a diminuicdo da
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especificidade deste pardmetro é a erratica medicdo da espessura (ex: operador
inexperiente), pois esta deve iniciar-se na parede livre e ndo nos musculos papilares 191,
O peso e o tamanho do animal devem ser ponderados quando sdo efetuadas as medicdes
da parede e dos racios aorticos pois, quando comparados com os valores alométricos
tedricos normais, poderdo estar aumentados ndo patologicamente mas sim pelo peso e

tamanho do animal®°6:,

No caso particular da CMH associada a distrofia muscular felina (resultante da mutacédo
do gene codificador da distrofina), o miocéardio apresenta-se espesso e difusamente
hipoecoico, geralmente com multiplos focos hiperecoicos indicando éareas de

mineralizaco'®.

A medic&o da dimensdo do VE em diastole ao longo do eixo menor obtida em modo 2D
ou no modo M deve ser inferior a 18-19 mm; podem ocorrer varia¢des dependendo do
tamanho do animal. Por exemplo um Main Coon pode ter 2 a 3 mm a mais do que 0s
valores de referéncial®. Na CMH, a cAmara ventricular encontra-se normal ou diminuida
e com uma contragdo normal. Em casos excecionais, ocorre uma dilatacdo aneurismal do
apice do VE®.

Para medir a dilatacdo do AE
utilizam-se os trés didmetros
atriais: o eixo longo direito
paraesternal de quatro camaras, 0
eixo longo direito paraesternal de
cinco camaras e 0 eixo curto
paraesternal direito ao nivel da

aorta, como na imagem Figura 16

1216 Estas medicbes ndo devem
incluir a parede, e devem ser Figura 10 - Imagem ecogréfica de uma CMH severa com

obtidas quando as  cdspides dilatacdo moderada do AE. Esta classificagdo foi obtida

o . através da medicdo do AE e da aorta como € representado,
aorticas estdo fechadas, podendo _ .
sendo que os valores obtidos formam o racio AE/Ao, que

realizar-se no modo M ou modo ete caso clinico foi 1,8. Coté et al., 20132,

2D. Ao medir no eixo curto é
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possivel utilizar a medida do AE para comparar com o diametro da aorta (Ao), obtendo-
se 0 racio AE/Ao (considera-se existir dilatacdo do atrio quando AE/Ao é superior a 1,5),
que permite eliminar a influéncia do peso e do tamanho do gato assim como comparar as
medidas entre diferentes animais (Figura 16)1°1216:6667 O didmetro adrtico é medido por
uma linha paralela as comissuras das cuspides coronérias direitas e ndo coronérias pelo
método da borda interna. O diametro do AE é medido por uma linha paralela a comissura
da cuspide coronéria esquerda e ndo corondria, com o cuidado de evitar a insercdo da veia
pulmonar no AE*?, Considera-se que existe dilatagdo do AE quando a medigio efetuada
ao longo do eixo maior no centro da camara é superior a 16 mm; a dilatacéo é classificada
como moderada quando o valor € superior ou igual a 20 mm, e a dilatacdo é grave se >25
mm?%2, Quando no &trio é visivel, o efeito de contraste espontaneo, (em inglés
denominado de smoke), significa que existe um grau de coagulacdo sanguinea passivel de
vir a desenvolver um trombo, além de que um trombo ja formado podera também ser
visualizado nesta camara. Para conseguir uma visao perfeita deste fendmeno deve ser
executado um corte paraesternal direito do eixo curto'®>1¢, Outro método para desvendar
o risco de evolugdo de um trombo é o Doppler, ja que ao estudar a velocidade sanguinea

se pode perceber se 0 sangue esta ou ndo a estagnar (inferior a 20 cm/s)”1°.

Nestas medicOes € necessario ter especial atencdo ao local do cursor e ao reconhecimento
anatémico, pois os valores podem apresentar-se subestimados ao medir o atrio em vez do
ventriculo, como podem também ser sobrestimados ao abranger a parede aposta do AE

de forma a incluir a veia pulmonar ou confundir a artéria pulmonar com o AE*,

Em qualquer cardiomiopatia 0 tamanho do AE representa um forte indicador da
severidade da doenca bem como do risco de desenvolvimento de tromboembolismo ou

insuficiéncia cardiaca congestiva®?.

Em modo M ou do modo 2D, no eixo longo, paraesternal direito de 5 camaras, é possivel
observar 0 MAS durante a sistole (o folheto valvular aproxima-se do septo
interventricular) como ilustra a Figura 17, 0 mesmo acontece no plano apical esquerdo de
5 cmaras. Ao aplicar o Doppler a imagem ecogréfica, observa-se regurgitacdo do fluxo,
num tom varidvel, que ndo o azul ou vermelho, através da VM (Figura 17 e 18) e um

fluxo turbulento no trato de saida do sangue do VE, representado na Figura 17%10:12:16.6869,
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O MAS desencadeia obstrucdo no trato
de saida do sangue do ventriculo para a
aorta, originando diferentes pressoes
entre 0 VE e a aorta. Existem diversos
graus de obstrucdo com diferentes niveis
de gravidade associados. Para presumir a
gravidade da obstrucdo calcula-se a

diferenca de presséo entre o VE e a aorta

(pressdo VE — pressdo Ao), sendo Figura 11 - Ecocardiografia plano paraesternal

necessario aplicar a equacdo de direito, no eixo longo de 5 camaras com o uso do

Bernoulli para se obter os gradientes de  doppler num felino com CMH e MAS da valvula

pressio (gradiente de pressio = 4 x mitral. Visivel regurgitacdo mitral. Com fluxo

turbulento no trato de saida do VE. Chetboul et al.,

velocidade?)*?. 20165

Figura 12 - Ecocardiografia no eixo longo Figura 13 - Doppler continuo num felino com CMH

paraesternal direito com o uso do doppler num e severo MAS: o fluxo tem uma velocidade de 4,7 m/s
gato com CMH e MAS da valvula mitral.  (normal <1,8 m/s) correspondente a um gradiente de
Visualizacdo de regurgitagdo no atrio esquerdo 87 mmHg. Coté et al., 2013%,

(tom azul). Chetboul et al., 2016,

A velocidade é obtida no modo Doppler continuo, no plano apical esquerdo de 5 camaras
com a colocagdo do cursor paralelamente ao fluxo de ejecdo do sangue do VE para a
aorta. Se a diferenca das pressdes for entre os 20a 50 milimetros de mercurio (mmHg) a
obstrucdo é ligeira, se estiver entre os 50 e os 80 mmHg a obstrucéo é moderada e se for

superior a 80 mmHg é considerado uma obstrucio grave'?!%°, Como referido
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anteriormente, o Doppler mostra o padréo e permite medir a velocidade do fluxo do
sangue através da aorta®. Normalmente este apresenta uma forma cénica, no entanto,
quando ha presenca de MAS da VM, o padrao adquire uma forma céncava e assimétrica,

que se denominada de “adaga”, representada na Figura 19 em tons de amarelo 1167,

A ecocardiografia em modo M € uma representacdo unidimensional das estruturas
cardiacas em movimento ao longo do tempo, 0 que permite determinar a espessura do
miocardio e do didmetro das cAmaras cardiacas nas diferentes fases do ciclo. Sendo assim,
é possivel verificar ndo s6 o espessamento do VE, mas também a dilatacdo do AE. No
entanto, 0 modo M néo é o mais indicado para efetuar estas avaliacGes pois existe uma

maior dificuldade no posicionamento do cursor .

Apesar deste modo ndo ser 0 mais apto para as medicGes referidas anteriormente ele é
fundamental para detetar o MAS, ndo sé através do movimento anormal dos folhetos da
VM em dire¢do ao septo interventricular no inicio ou durante a sistole, mas também para

verificar a obstrugdo do trato de saida ou o encerramento parcial da valvula adrtica®.

O Doppler de cores é uma funcionalidade ecografica que permite visualizar a cores a
ocorréncia e sentido dos fluxos sanguineos. Na cardiologia, mais especificamente na
CMH, o Doppler pulsétil é utilizado com o propdsito de avaliar a disfuncéo diastdlica.
Os varios padrdes e valores do enchimento ventricular, movimentos dos tecidos e o fluxo
venoso pulmonar podem ser combinados para estimar o funcionamento diastolico e as
pressdes de enchimento do ventriculo”’2. O padrdo de enchimento é obtido no plano
apical esquerdo de quatro camaras, sendo o cursor colocado ao nivel do anel mitral
paralelo ao fluxo sanguineo®. Um enchimento normal é caracterizado por um tempo de
relaxamento isovolumétrico (IVRT) curto, nomeadamente, de um valor de 43 +9 ms
(Tabela 2), uma onda E (onda de enchimento diastolico precoce, isto €, a representacdo
da primeira entrada de sangue no VE por gravidade) e uma onda A (onda enchimento
diastolico, que se caracteriza pela entrada do restante sangue no VE por contracéo atrial).
A onda E é sempre maior que a A, pois 80% do sangue entra no VE por gravidade e, por

iSso, 0 réacio entre as ondas E e A é superior a um (E/A>1)"%72, Verifica-se a presenca
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de CMH e disfuncéo diastolica num gato pelo atraso e diminui¢do da onda E, aumento
do tempo de desaceleracdo (DT) da mesma, IVRT prolongado, aumento da onda A e
diminuicdo do racio E/A (Tabela 2). Este padrao, ilustrado na Figura 20 B , € denominado
de relaxamento anomalo "%!2151672  Quando a disfuncdo diastdlica se agrava, a
hipertrofia do VE desencadeia um aumento da pressdo no AE, induzindo o aumento da
velocidade do enchimento precoce (onda E) que origina um aumento do racio E/A
tornando-o, novamente, superior a um (Tabela 2). Este padrdo denomina-se de fluxo
mitral pseudonormal (Figura 20 C) pois o récio, assim como a velocidade das ondas, estéo
dentro dos pardmetros normais, apesar de existir CMH adjacente’21%72, Para distinguir
um fluxo normal de um fluxo pseudonormal é necessario medir a velocidade do fluxo que
passa através da veia pulmonar; assim, quando ha aumento da velocidade do fluxo
retrogrado da veia pulmonar (PVa) durante a contracdo atrial o padrdo é considerado

pseudonormal 2,

O padrdo representado na Figura 20 D é o padrdo restritivo, que se caracteriza por um
IVRT reduzido, DT da onda E diminuido, E/A >2 (tabela 2) e diminuicéo da duracdo da

onda A em comparagdo com a onda do padr&o normal )!62172,

Tabela 2 — Critérios de classificagdo da disfuncéo diastélica. Adaptado de Chetboul et al., 2016,

ECG

B & D ..
Relaxamento Pseudonormal Restritivo

Anomalo

- E—— S, |

P

Parametros Diastole Relaxamento Relaxamento Diastole Diastole
Normal atrasado com atrasado com Pseudonormal Restritiva
pressao de elevada
enchimento pressao de
normal do VE enchimento
elevada do VE
EA 122022 , <l =1 >2
IVRT (ms) 3% <37
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N&o é necessério fazer a avaliacdo da funcdo diastolica para optar um tratamento em
detrimento a outro, mas esta é essencial para conhecer o impacto da CMH e da elevagédo

da presséo atrial esquerda & medida que esta progride’.

Além do Doppler pulsétil, existe também o Doppler tecidual (TDI). Este método é mais
avancado o que permite ndo sé avaliar a disfuncdo diastdlica, tal como acontece no
anterior, mas também deteta alteracdes que acontecem na CMH, algumas delas nas
formas mais precoces da doenca que nao sao detetadas por outros métodos. Por exemplo,
a velocidade do anel mitral (onda S) é reduzida na CMH o que representa uma disfuncéao
sistolica que n&o é detetavel no modo M mas sim no TDI**6737 O TDI tem elevada
importancia na detecdo de CMH em racas predispostas (ex: Main Coon), assim como nha

selecdo de animais reprodutores® .

O padrdo de velocidade das paredes ventriculares durante a diastole e sistole, assim como
a medicdo da amplitude dos movimentos do miocardio em tempo real, podem ser
identificados com o Doppler tecidual, em projecdo apical esquerda de quatro
camaras®®">74, Além disso, esta funcionalidade nio é tdo influenciada pelas alteragdes da

FC ou estado de hidratag&o, como no Doppler pulsatil ™.
Num animal com CMH, o TDI deteta:

e Diminuicdo das velocidades diastolicas precoces;

e Aumento da velocidade final diastdlica;

o Diminuigdo do récio entre as duas variaveis referidas anteriormente;

e Reducdo dos gradientes endoepicardicos diastolicos precoces e da parede livre
ventricular;

e Aumento dos gradientes endoepicardicos finais diastolicos e da parede livre
ventricular;

e Aumento radial e especialmente longitudinal do IVRT.

Fisiologicamente, a velocidade sist6lica e diastdlica do septo é superior as velocidades da
parede livre ventricular, no entanto, na CMH esta diferenca desaparece. A disfungéo

sistolica também esté presente na CMH e é de inicio caracterizada por uma hipercinésia
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radial (com aumento da velocidade e gradientes sistélicos) seguida de uma diminuicao da
velocidade sistolica ventricular longitudinal. Estas alteracdes ndo séo detetadas por outros
exames e podem ser observadas em zonas que ainda nao tém hipertrofia desenvolvida, o
que demonstra a alta sensibilidade deste teste de imagem. No entanto, a possibilidade de
unir estas duas técnicas, onda pulsatil TDI (PW-TDI do inglés pulsed wave TDI), confere

uma sinergia capaz de potenciar a interpretacdo de resultados de forma célere!®’"78,

Por fim, ainda é de salientar a existéncia da ecocardiografia de rastreamento de manchas
(STE, do inglés Speckle Tracking Ecocardiography) que permite a documentacdo das

mesmas disfuncdes detetadas pelo TDI.

1.11 - Estadiamento

Na sequéncia da avaliacdo ecocardiografica, deve ser atribuido um estadio a doencga, de
forma a estabelecer ndo s6 um prognostico, mas também eleger um tratamento
direcionado a condi¢cdo do animal. A classificacdo tem por base os sistemas de
estadiamento de cardiopatias da American Heart Association (AHA) e do American
College of Veterinary Internal Medicine (ACVIM).

Esta categorizacdo divide-se em quatros grupos principais (A, B, C, D), em que 0 grupo
B apresenta dois subgrupos, B1 e B2. O grupo A inclui todos os gatos predispostos a
cardiomiopatia, mas sem evidéncia de doenca miocardica. Nestes animais € fundamental
realizar ecocardiografia de controlo. Os gatos que apresentam cardiomiopatia, atraves da
auscultacdo de sopro ou da execucdo de ecocardiografia, mas sem demonstracdo de sinais
clinicos associados inserem-se no grupo B. Quando um gato ndo exibe sintomatologia e
apresenta um atrio sem dilatacdo ou ligeiramente aumentado, assim como um baixo risco
de desenvolver ICC ou ATE, € categorizado como B1. A hipertrofia. apesar de ndo estar
associada a sinais clinicos, pode estar relacionada com o risco elevado de desenvolver
ICC ou de ATE, pois, 0 AE pode estar moderadamente ou severamente dilatado. Nestes
casos, 0 estadio atribuido aos gatos é o B2. Alem destes fatores (dilatacdo do AE e baixo
ou alto risco de ICC e ATE) de subdivisdo do grupo B, podem ser considerados outros
pardmetros, nomeadamente, a fungdo sistolica do AE e VE, a hipertrofia extrema do VE,
presenca de som de galope, arritmias e anomalias regionais do movimento da parede. O

grupo C é representado por gatos com CMH associada a ICC e/ou ATE, mesmo que 0s
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sinais clinicos sejam solucionados pelo tratamento. Por fim, os animais com CMH com

sinais de ICC ou ATE refratarios ao tratamento sdo classificados em estadio D’°.

( ) ( )
A - B1 - B2 - C » D
Predisposto Subclinico Subclinico CMH CMH com
com ICC IcC
Baixo Elevado oule ATE refratario
risco risco
Normal/ Moderado
ligeiro a severo Figura 15 - Estadio da cardiomiopatia
aumento aumento hipertréfica. Adaptado de Luis et al.,
AE AE 7o
\ y S ) 2020"7.

1.12 - Tratamento

Na CMH, o objetivo da terapéutica é melhorar o enchimento diastolico do VE e o seu
relaxamento, reduzir a pressao venosa central e pulmonar, aumentar o fluxo das artérias
corondrias, atenuar a congestdo, controlar as arritmias, minimizar a isquemia e prevenir
o tromboembolismo de forma a providenciar um aumento na esperanca e qualidade de
vida do animal. O tratamento direcionado esta dependente dos resultados ecograficos que
irdo permitir atribuir o estadio da condicdo clinica. No entanto, deve-se ter sempre em
conta que a redugdo de atividade e stress é um principio fundamental em todos os

CaSOS7'11'15’63.
1.12.1 - Farmacos

1.12.1.1 - Diuréticos

Os diuréticos (Tabela 3) sdo o grupo de farmacos responsaveis por minimizar a retencéo
de fluidos e a congestdo venosa, isto é, a ICC, uma vez que diminuem a pré-carga (pressao
existente no ventriculo apds o seu enchimento). O mecanismo subjacente consiste na
eliminacdo de sddio pela urina, eliminando consequentemente outros ides e agua (a agua

segue o s6dio), o que promove a reducdo do volume de fluido extracelular®.

1.12.1.2 - Bloqueadores f-adrenérgico
Os bloqueadores dos recetores beta () (Tabela 4) sdo moléculas com efeito inotropico
negativo, que bloqueiam os efeitos da atividade da ICC sobre o sistema nervoso simpatico

reduzindo a pré-carga e melhorando a disfuncdo diastélica. Dentro destes encontramos o
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atenolol e o propranolol, sendo necessario prestar especial atencdo a este Ultimo pois
desencadeia broncoconstricao, o que num gato com dificuldades respiratorias, associadas

a efusdo pleural ou edema pulmonar, ird agravar o cenariott41518,

Os agentes inotrépicos positivos (Tabela 5) sdo farmacos que promovem a contracdo

muscular cardiaca®.

Os vasodilatadores promovem quer a dilatacdo arterial quer a venodilatagdo. O aumento
do limen das veias e artérias diminui a sobrecarga de volume, assim como a congestao
pulmonar e a formacao de edemas. Este grupo de farmacos encontra-se dividido em trés
subgrupos principais, nomeadamente, os vasodilatadores venosos, os vasodilatadores
arteriais (Tabela 6), e os mistos (Tabela 7). Este Gltimo subgrupo esté ainda separado em:
inibidores da enzima de conversao da angiotensina (IECA), blogueadores dos canais de
calcio, bloqueadores o- adrenérgicos, blogueadores dos recetores da angiotensina 1l
(BRA) e o nitroprussiato (Unico que € um farmaco, os restantes sdo grupos que contem
varios farmacos). Os vasodilatadores mistos, nomeadamente os IECA, sdo 0s mais
utilizados, integrando sempre o tratamento. Os IECA contrariam o sistema renina-
-angiotensina-aldosterona, impedindo a conversao da angiotensina | em angiotensina Il e
assim inibindo todas as suas a¢des (vasoconstricdo, retencdo de agua e sodio, sintese da
hormona antidiurética e aldosterona e estimulacdo do centro da sede) e as suas
consequéncias (hipertrofia ventricular, fibrose, ICC). Ao inibir a enzima de converséo
(que é uma cinase Il) esta permanecera na forma de bradicinina que é um potente
vasodilatador®, contribuindo para a reducéo dos edemas.

Tabela 3 - Diuréticos utilizados na CMH. Adaptado de Allerton £,

34



Cardiomiopatia Hipertrofica Felina

Dose Como atua Vantagem Desvantagem Quando
utilizar
Tabela 4- B-bipdueacpkes (ehizpdos RaCMH, Adabtadaigletizado\\ Dixrtiiriluimdmr Disease
0 §ID mbos 530 devido a.ampla ides (ex: N Em todos 0s
in Small Animaj Mg [ij&:l‘ng péittitger GUElicE; TiILey faiBitte201p d}{ei@om&@ipum, 204855
dia) /BID (duas Eansa ﬁ(;que 4,1538gUranca; Desidratacéo agudos e
vezes por dia il dosagem pode Nefrotoxico e croénicos
w0 vV pheeerete ooV s TG
(endovenoso], f:ffr;‘iegtfn?f dependendo da | Estimulagéo do e/gpi ﬁ%ﬁiao.
1-411 raviddue. DRI—\I—\
525125 | PlolofiTiniigiasts| e armmar & obSUCTaRiG
JRpD do @ré’ébQO:
mg/kg, PO, sdl evehindo episddios de smﬁ{mg,ego dos
sif/Bi.2 sodio e mibkgRgtente | sl ol N
ma/kg PQ conseguentemente que a
. - p u)
6 73 D4BID Mestadgnacanisrao ofie ofidoswnddanter JP’ 0 enf4l O i
hio keduz l@l@dﬂmor artlcular dos recet
MI/kg, PO, 1 Lo i blon o
110 rﬁdé@hﬁiqf%'@que desencadela bronc )constrlgao.
LUaZ1uiIco, teruo o FOLETICId d
mesmo furosemida, o
1-4 mg/kg, PO, | mecanismo que os | que revela ser -
SID/BID diuréticos de uma vantagem Ffac.o d.|u~ret|c0 Associado a
i o Diminuicéo dos
Hidroclorotiazida 12,5mg, IM ansa, no entanto, quando a ies (ex: Na outro
(intramuscular), | atua numa porgao mesma se Glu. K .CI) ' diurético.
SID/BID mais distal, em encontra num I
que metade do estado
sodio ja foi refratario
absorvido.
E um diurético Como € um . .
oupador de antagonista da Hiponatremia _
2-4 mg kg/PO, o?éssio Elimina aldosterona, Hipercalemia | Associado a
Espironolactona PO, SID g Na* més ouna impede o efeito | Ulceras faciais outro
N poup pro-fibréticoe | em Main Coon diurético
0 K* e atua no N S
remodelacédo Fraco diurético
ducto coletor. :
cardiaca

2019; Fuentes VL, 200911141518,

Tabela 4 - B-bloqueadores utilizados na CMH. Adaptado de Ware W. Cardiovascular Disease in
Small Animal Medicine?; Ettinger et al, 2020; Tilley & Smith FWK. 2016; Nelson & Couto CG
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Tabela 5 - Inotrdpicos positivos utilizados na CMH. Adaptado de Allerton, 2020,

Grupo Farmacos Dose Atuacao Desvantagem Qu_a_ndo
utilizar
Redistribui¢do do
volume sanguineo Em casos de
26 morg, | e phhtrive
Vasodilatador . — PO, BID/TID ¢ Hipotensédo e q o
Nitroglicerina vasculatura - - diuréticos
Venoso ou 2-6 mm taquicardia ~
- pulmonar para a ndo
topico : x
circulagdo venosa, controlam o
diminuindo a pré- edema
carga.
Regurgitacéo
Atua no musculo grave da VM
liso das artérias Hibotenssio pois ao
. 2,5-10 promovendo a potens vasodilatar a
Vasodilatador . . - ~ Diarreia
. Hidralazina mg/gato, PO, vasodilatagéo, . aorta reduz o
Avrterial . Anorexia
BID reduzindo P sangue que
Vomito .
consequentemente estd a passar
a pos-carga do VE para o
AE

Tabela 6 - Vasodilatadores Venosos e Arteriais utilizados na CMH. Adaptado de Allerton, 20202,

Iabela j - . f . .
. P EHTgeT et o 20T T NaRamoTer et - %%‘?itndo
Farmaco Dose Como atua Vant Desvantagem .
Alferionl g7 ees” J utilizar
E um digitalico e
por isso inibe a
bomba de sodio,
o que levaaum
10 ua/k aumento de Na+
PO gsn% intracelular, o Diminui a condugao
1 ” 16 que promove a Controla a do impulso quando Jando é
Digoxina ' troca de Na+ por S . associado a baixa FC utilizado na
ug/kg, 1V, - fibrilacdo atrial NP x
BID calcio, Efeito toxico se ndo CMH
aumentando por for bem doseado.
sua vez 0 mesmo
intracelular,
acionando a
contragdo
muscular.
E uma
15 catecolamina. Agio curta Reservado
. Estimula os . x para
. ug/kg/min, Bom (administracdo em A
Dobutamina adreno- recetores - A emergéncia-
PO, | funcionamento forma continua).
SID/BID B1, que leva ao _casos,de'
aumento da hipovolémia.
contratilidade
Inodilatador
(inotrépico + Inodilatador
0,1-0,3 dilatador) pois Aumenta o : ‘o Utiliza-se a
. sensibiliza os tempo de Efeito cronotropico .
Pimobendan mg/kg, PO, g L o partir do
miofilamentos do | sobrevivéncia positivo moderado g
BID PR estadio B
calcio e inibe a PO atua em 30
fosfodiesterase min
1l
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Grupo dos
vasodilatadores Farmacos Dose Atuacdo Desvantagem Quando utilizar
mistos
Administragio,
efetuada a cada
oito horas para
N 1,3 mgrka, 0 rest_o da vida
Diltiazem . do felino, o que
PO, TID Inibem o
- pode ser
movimento dos incompativel
iGes ple ca}lmo para | «om a rotina do ] dllt!azem _tem
o interior das tutor efeito anti-
Bloqueadores de células do = - 3 hipertréfico e
q calcio miocardio através armacg € ambos auxiliam
dos canais de Sfﬁun a na terapia das
calcio lentos (tipo esco afp(_)r ter arritmias
0,5-1mg/kg, L), diminuindo um e,e!to supraventriculares
Vi i PO, TID assim a contracéo |n0tt_rop|c0_
oepemil ooz mykg, | cardiaca | TeORN TS
IV, TID pro
ndo pode ser
utilizado em
pacientes
hepaticos.
0,25-05 Falha cardiaca,
R Niopocesr | a0 ndics
utilizado em '
0,25-05 casos €asos d_e
Benazepril mg/kg, PO, hipotenséo pois proteinuria
SID oténcia a auxilia na reducéo
Impedem a enzima P ~ de hipertensdo.
0,125-0,25 ~ hipotenséo, L
Lisinopril mg/kg, PO de conversdo de hipercalemia e ,OS Primelros
IECA S converter a - farmacos tém a
SID - - azotemia, como P
angiotensina | em . mesma poténcia,
. - também em -
angiotensina Il mas o benazepril
casos de . .
é metabolizado no
estenose figad t
Ramipril | 9125 ma/kg, valvular ou gado enquan’o
amipri PO, SID CMH que o e_nalaprll
obstrutiva. pelo rim. O§
outros dois sdo
menos utilizados.

O tratamento de gatos assintomaticos € um assunto controverso pois ndo é claro se o
processo patologico é desacelerado e a sobrevivéncia prolongada, para o que contribui o
facto de a maioria dos animais acabar por falecer de causas nio cardiacas™®2®3, Varios
estudos testaram o uso precoce de bloqueadores dos recetores 3, de antagonistas de calcio
(diltiazem), de IECA e de espironolactona; no entanto, ndo foi comprovada a eficiéncia
do tratamento. Assim, a decisdo de administrar algum farmaco ao animal depende tanto
dos critérios e experiéncia clinica do medico veterinario, como do temperamento do

animal e da colaboracdo e empenho do tutor. A ponderacdo do médico veterinario tem
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por base o grau de hipertrofia, o grau de obstrucdo do trato de saida do VE devido ao
MAS da VM, o grau de dilatagdo do AE e a presenca de arritmiast?. Alguns clinicos
sugerem o uso dos bloqueadores dos recetores B em gatos com evidéncia de obstrucéo
dindmica substancial do fluxo no VE ou com arritmias. Para gatos com hipertrofia
marcada com fibrose e remodelacéo cardiaca, mas sem obstrucéo, é proposto um inibidor
do sistema renina-angiotensina-aldosterona. Quando existe dilatagdo do AD com algum

contraste ecogénico recomenda-se o tratamento de prevencdo ao tromboembolismo®®.

Os objetivos neste estadio sdo: melhorar o enchimento ventricular, minimizar a

congestdo, controlar arritmias, diminuir a isquemia e prevenir tromboembolismo.

A furosemida serd um dos farmacos aplicados, na dose mais baixa possivel, para controlar
a congestdo a longo prazo, e também no tratamento de casos agudos, diminuindo o edema
e efusdo pleural. Se o0 animal ndo apresentar obstrugdo do trato de saida do fluxo, o uso
do pimobendan ird beneficiar o débito cardiaco sem requerer mais Oz pelo miocéardio e
também a insuficiéncia cardiaca congestiva existente, uma vez que promove a
vasodilatacdo. Além disso, estudos comprovam que o pimobendan é benéfico a longo
prazo e prolonga o tempo de sobrevivéncia em gatos com CMH tipica com funcdo
sistolica normal®®. De seguida apresentam-se as recomendacdes para os diferentes graus

de gravidade da doenca neste estadio.

A. Terapéutica recomendada em situacdes de CMH suave a moderada
e Furosemida: a dose utilizada depende da severidade (dose inicial 1-2 mg/kg, 1V,

QID), sendo que apos a estabilizacdo do animal é importante baixar a dose para a
minima eficaz. Em alguns casos, ao adicionar um bloqueador [ ou antagonista do
calcio, consegue-se eventualmente remover a furosemida do plano de tratamento;
e Inibidor da enzima de conversdo da angiotensina (enalapril ou benazepril a 0,5
mg/kg, PO, SID), dependendo do local de metaboliza¢do mais adequado;
e Atenolol (6,25 mg/gato, PO, SID) ou diltiazem (2,5 mg/kg, PO, TID):
bloqueadores B sdo preferiveis aos antagonistas do célcio pois controlam melhor

a FC e arritmias, reduzem a obstrucéo sistdlica do fluxo e diminuem as exigéncias
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de O2 do miocardio. Diltiazem pode ajudar em casos sem obstrucdo, arritmias ou
isquemia;

e Antitrombdtico de profilaxia (clopidogrel 4 mg/kg, PO, SID);

e Atividade restrita;

« Controlo nutricional com restrigdo em sddio”®.

B. Terapéutica recomendada em situacdes de CMH severa com sinais aqudos

Gatos com situacfes agudas comparecem a consulta descompensados, evidenciando
dificuldade respiratéria devido ao edema e efusdo pleural. Por isso o primeiro passo é

sempre a estabilizacdo do paciente.

e Oxigenoterapia e controlo da frequéncia respiratéria (FR);

* Repouso em local calmo e silencioso;

e Minimizar a manipulacéo;

e Butorfanol (0,5 mg/kg, IV, BID), acepromazina (0,05 mg/kg, 1VV) ou outro
sedativo em caso de ansiedade, dispneia grave ou se mantiver elevada FR apos a
oxigenacéo;

e Broncodilatadores que nao afetem a FC também podem ser utilizados aquando da
dificuldade respiratoria;

e Toracocentese se efusdo pleural, com o animal em posicao esternal,

e Furosemida: inicialmente intramuscular (IM) ou endovenosa (1) numa dose alta
(1-2 mg/kg) para diminuir o edema e melhorar a respiragdo. A administragéo 1V
surte efeito mais rapidamente, no entanto, se o animal se apresentar hipotenso
deve ser utilizada a via IM. Quando o animal estiver estabilizado deve-se baixar
a dose e, quando o edema estiver controlado, iniciar a administracio PO"28,
Deve haver sempre agua disponivel porque a furosemida ira criar desidratacao.

e |ECA: podem ser considerados para auxiliar o diurético a diminuir a acumulagéo
de fluidos;

e Nitroglicerina (2,6 mg/kg, PO, BID) pode ser administra quando os diuréticos néo

estdo a surtir o efeito desejado*?8°,

No entanto, 0s gatos neste estadio poderdo também apresentar-se num estado de choque

por descompensacao cardiaca, sendo importante ndo so assegurar a funcdo respiratoria,
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mas também a cardiaca com recurso aos farmacos de urgéncia (exemplo: epinefrina). O
tromboembolismo também é um quadro grave que pode estar presente, sendo necessario

proceder 0 seu tratamento.

Apdbs a estabilizacdo do sistema respiratorio, iniciam-se 0os exames completares de
diagnostico para diferenciar afecdo respiratéria de cardiaca e s6 depois se comeca 0

tratamento direcionado 8 CMH:

e Controlo da FC e das arritmias, caso esta esteja presente, atenolol (6,25 mg/gato,
PO, SID) ou diltiazem (2,5 mg/kg, PO, TID)"8,

e Pimobendan (0,1 mg/kg, PO, BID): utilizado em animais com hipertrofia
conceéntrica significativa e disfuncéo sistdlica.

e Bloqueadores B: utilizado quando a estabilizagdo cardiaca ndo é conseguida

através dos restantes farmacost?2°,

C. Terapéutica recomendada em CMH cronica

e |ECA (Enalapril ou Benazepril a 0,5 mg/kg, PO, SID): muito recomendado pela
sua inibigdo da enzima conversora da angiotensina Il que previne a posterior
remodelacdo cardiaca e do efeito pré-fibrético;

e Antitrombotico;

e Espironolactona (2 mg/kg, PO, SID);

e Pimobendan (0,1 mg/kg, PO, BID);

e Monitorizacdo da FR em repouso e do esforco fisico em casa;

e Controlo do sédio na dieta alimentar;

o Efetuar exames de rotina (monitorizar a funcgdo renal, os eletrolitos, FC, pressdes
cardiacas, entre outros);

e Considerar atenolol (6,25 mg/gato, PO, SID) ou diltiazem (2,5 mg/kg, PO, TID):
podem ser continuados, mas existe falta de evidéncias do seu beneficio para a
sobrevivéncia a longo prazo. Contudo, podem ser adicionados se a ICC ou a FC
for dificil de controlar;

e Furosemida: se indispensavel tera sempre de ser ajustada a necessidade do felino

(utilizar dose e frequéncia minima eficaz requerida)”°.
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A insuficiéncia cardiaca refrataria estd presente quando os sinais clinicos de dispneia
continuam a surgir por persisténcia de edema e efusédo pleural, apesar do aumento ou do
uso da dose méxima de furosemida. Esta é uma situacéo dificil de gerir'?. Quando ocorre
efusdo pleural, esta deve ser resolvida por toracocentese associada a administracdo de
furosemida, IECA ou pimobendan e diltiazem ou atenolol. Contudo, se as taquiarritmias
estiverem presentes deve-se adicionar espironolactona ou um diurético adicional. Outra
estratégia terapéutica consiste no aumento da dose da furosemida juntamente com dose
elevada de IECA, outro diurético como a espironolactona e o diltiazem ou o atenolol.
Pode ser considerada a administragdo de pimobendan em casos de efusdo pleural
refrataria com auséncia de obstrucao do trato de saida do VE, uma vez que este farmaco
atua tanto como vasodilatador como agente inotropico. No caso do edema pulmonar

utilizam-se os farmacos ja mencionados para a efuséo”*°.

A partir de uma dose moderada de furosemida esta recomendado associar, a longo prazo,
terapia profilatica antitrombotica, restricdo alimentar ao sddio (dieta saudavel contém
0,2 g s6dio/1000 kcal, sendo exemplos comerciais a Purina CV® ou Hills H/D® (Hill’s
Pet Nutrition, Kansas, Estados Unidos da América), manter a ingestao calorica necessaria
para evitar anorexia e ter moderacdo no esforco fisico. Neste estadio € de salientar a

importancia da monitorizacdo do animal pois existem variadas complica¢Ges associadas
7,15

Os gatos com ATE requerem uma terapéutica intensiva pois estdo predispostos a uma alta
mortalidade. Na fase aguda, os objetivos sdo impedir o crescimento do trombo,

restabelecer a circulagdo sanguinea da area afetada e instituir uma terapia de suporte®?.

Para impedir a formacéo de novos trombos e o aumento das suas dimensdes, € necessario
0 uso de antiplaquetarios ou anticoagulantes. A aspirina (5-81 mg/gato, PO, trés dias por
semana), o clopidogrel (18,75 mg/gato, PO, SID) e a heparina de baixo peso molecular
(1,5 mg/kg, SC, BID/TID)® s&o os antiplaquetarios mais utilizados. Na entanto, a
aspirina, apesar de ser mais barata, tem sido associada um ndmero maior de recidivas
assim como menor eficacia comparativamente com o clopidogrel. Em relagdo aos

anticoagulantes, esta a ser testado o uso de um novo farmaco em medicina veterinaria,
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denominado de rivaroxabano (2,5 mg/gato, PO, SID), que ja era utilizado em medicina
humana. Foi comprovado recentemente que o seu uso bimodal com o clopidogrel
evidencia uma sinergia a nivel da resolucdo do ATE que se traduz num aumento da
esperan¢a média de vida dos gatos afetados com esta doenca. Também foi salientado a
existéncia de muito poucos efeitos adversos na toma deste fa&rmaco; no entanto, séo

necessarios mais estudos para validar esta nova informagao®.

Na dissolucdo do trombo e restabelecimento da circulacdo sanguinea utilizam-se
farmacos tromboliticos como a estreptoquinase; no entanto, existe alto risco de morte

associada a reperfusao®®,

O aspeto mais importante na terapia de suporte é prevenir o sofrimento uma vez que
animais com trombos sentem dor extrema. Nesse sentido, é possivel a administracao de
fentanil, buprenorfina ou morfina. Em caso de hipotermia deve realizar-se o aquecimento
passivo destes animais; em casos de febre esta indicado o uso de antibidticos, e quando

ha hipotenséo deve-se recorrer a fluidoterapial®*?,

1.13 - Progndstico

O prognostico nos felinos com CMH esta geralmente dependente dos sinais clinicos,
alteracBes ecograficas e da resposta a terapia’. No entanto, outros fatores interferem no
progndstico, nomeadamente: a idade (gatos mais velhos tém pior progndstico), a condi¢do
corporal (cagquexia e obesidade estdo associados a piores prognosticos), a velocidade de
progressdo da doenca e a ocorréncia de tromboembolismos e/ou arritmias®®. De seguida

resumem-se alguns progndésticos padrdo para cada uma das situacGes mais frequentes:

e Gato CMH suave a moderada sem dilatacdo do AE = bom prognostico a longo
prazo (média de 5 anos de sobrevivéncia);

e Gato CMH e dilatagcdo do AE sem sintomatologia = prognostico reservado a bom;

e Gato CMH e dilatacdo do AE grave = progndstico reservado (média de 1 a 2 anos
de vida, muito dependente do sucesso da terapia);

e Gato CMH com disfuncdo sistolica e/ou diastélica = prognostico reservado;

e Gato CMH com IC = prognostico reservado (esperanca media de vida de 1,5 anos
dias);

e Gato CMH num estado refratario = progndstico reservado;
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e Gato CMH com tromboembolismo = progndstico reservado a mau (sobrevivéncia

inferior a 6 meses, 184 dias)”*°.

Capitulo 2 - Correlacéo entre a sintomatologia e os achados

ecocardiograficos em 15 gatos com CMH

1-Introducéo

A CMH ¢ uma doenga de extrema relevancia em gatos, pois quando presente exibe
frequentemente um quadro dispneico agudo dificil de controlar e pode representar uma
causa subvalorizada de morte subita. Como tal, o reconhecimento clinico da mesma é
indispensavel para realizar um diagnéstico precoce e impedir desfechos indesejaveis. No
entanto, como mencionado anteriormente, a apresentacdo, o diagndstico e a terapéutica
constituem um grande desafio para os médicos veterinarios, pois a sintomatologia €

heterogénea, podendo variar desde pacientes assintomaticos até sintomaticos agudos; o
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reconhecimento da sua complexidade e a instituicdo de terapéutica constitui um entrave

devido as incertezas de quando e quais os farmacos a aplicar.

Nesta doenca os fatores predisponentes afirmados incluem o sexo, afetando
maioritariamente machos, a raca, pois Main Coon e Radgolls poderdo conter uma
mutacdo genética que favorece o aparecimento da doenca, e a idade, com maior
frequéncia de diagnostico no intervalo etario entre 5 e 7 anos de idade. Os sinais clinicos
mais frequentes séo a dispneia e taquicardia. As indicac¢Ges obtidas por ecocardiografia
consistem na medigdo da parede livre do septo do ventriculo, assim como na dilatacéo do
atrio e a presenca eventual de contraste espontaneo e MAS. O tratamento a aplicar €
direcionado aos sinais clinicos, tendo a noc¢do de que o prognostico sera sempre reservado
e dependente da resposta do animal. Assim, o tema a desenvolver na presente dissertagéo
incide na correlagdo entre os sinais clinicos e os sinais ecocardiograficos uma vez que a
identificacdo desta associacdo, bem como a sua avaliacdo conjunta, permitiria ndo sé
instituir de imediato a terapéutica assim como prever o prognostico e, se possivel,
torna-lo mais favoravel, reverté-lo ou até mesmo preparar o tutor para possiveis

desfechos.

Para estabelecer uma correlagdo entre os sinais clinicos e a gravidade dos achados
ecogréficos, serdo analisados os dados clinicos de uma amostra de conveniéncia de gatos
com CMH seguidos no HVSM no periodo de 5 de setembro de 2021 a 29 de janeiro de
2022. Com esta comparacdo pretende-se aprofundar o conhecimento clinico e prético da
doenca, assim como estimar a gravidade subjacente do quadro clinico, a data da admisséo

hospitalar.

2 - Materiais e Métodos

De forma a concretizar este estudo prospetivo, a estagiaria reuniu todos os dados de gatos
diagnosticados com CMH, ao longo do seu estagio curricular, que decorreu entre 6 de
setembro de 2021 a 29 de janeiro de 2022, no Hospital Veterinario de Santa Marinha
(HVSM). O acompanhamento dos casos decorreu no momento do diagnostico ou durante
uma consulta de monitorizacdo. Assim, este trabalho incorpora 15 casos clinicos, para 0s
quais se recolheu a seguinte informacdo: a identificacdo do animal, dados da anamnese,
registos do exame fisico, copia dos exames complementares de diagndstico (anélises

laboratoriais, imagens radiograficas, testes seroldgicos rapidos, imagens ecograficas,
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eletrocardiogramas e medicfes de pressdes arteriais sistémicas) e 0s registos da
terapéutica instituida. Todos os procedimentos foram realizados no HVSM, o que

permitiu 0 acompanhamento integral dos respetivos casos clinicos.

Apds a aquisicdo de todos os elementos efetuaram-se as tabelas organizacionais
referentes a cada procedimento de forma a detalhar, descrever e interpretar os dados com

maior facilidade e eficécia.

2.1 - Critérios de incluséo e exclusao

Os critérios de inclusdo estabelecidos neste estudo prospetivo foram: a) espécie = gato;
b) diagnostico definitivo de CMH; c) realizagdo da analise bioquimica da tiroxina (T4);
d) realizacdo da medicdo das pressGes arteriais sistémicas; e) realizacdo de exame
ecocardiografico incluindo recolha de imagens com visualizagdo do grau e tipo de
hipertrofia; f) visualizacdo ecocardiogréfica da presenca de contraste espontaneo,
obstrucdo e insuficiéncia mitral; g) existéncia de relatério ecocardiogréafico com todos o0s
componentes mencionados nas alineas e) e f); i) processo de internamento e/ou

acompanhamento efetuado na totalidade no HVSM.

Em termos dos critérios de exclusdo estes residiram maioritariamente na rejeicdo dos
casos clinicos de hipertrofia ventricular esquerda secundéaria a outras afe¢cfes como é o
caso do hipertiroidismo ou em gatos que ndo cumprissem todo o processo, isto é,

elaboracdo dos exames complementares mencionados nas alineas f), g) e i).

2.2 - Recolha de Dados e procedimentos hospitalares/abordagem clinica

O presente estudo prospetivo foi efetuado no HVSM, que se localiza em Vila Nova de
Gaia no distrito do Porto. Sendo um hospital com muita casuistica permitiu-me, no espaco
de cinco meses, recolher 15 casos clinicos adequados ao estudo, sendo que cinco foram
rejeitados por ndo cumprirem um dos critérios de inclusdo. A quase totalidade dos dados
foram reunidos pela estagiaria através da leitura das fichas de internamento, ap6s
autorizacdo expressa do Diretor Clinico do hospital. Além disto, informagdes adicionais
sobre a historia clinica prévia do animal, o acesso a radiografias e relatdrios
ecocardiograficos foram reunidos por enfermeiros ou médicos veterinarios que
incorporam a equipa do HVSM. A excecdo da ficha de internamento, que se encontra em

formato de papel, as restantes informagOes residem em plataformas digitais,
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nomeadamente o Orangest (Magnisoft, Oeiras, Portugal) e o Vetview (Vetview, Georgia
Estados Unidos da América), e no registo ecografico.

2.3 - Analise Estatistica

Os célculos estatisticos foram introduzidos inicialmente na aplicacdo informatica Excel
(Microsoft Office versdo 10, Microsoft, Washington, Estados unidos) de forma a
desenvolver uma base de dados, sendo a posteriori trabalhados a nivel estatistico no
programa SPSS (IBM® SPSS® V.25, Nova lorque, Estados Unidos da América).
Inicialmente foram analisadas as frequéncias absolutas (Fi) e relativas (Fr), seguida de
uma analise descritiva onde se verificaram as variaveis qualitativas (nominal e ordinal) e
quantitativas continuas. A idade é o Unico dado que contempla as variaveis quantitativas
continuas assim como o estadio que também é o Unico elemento das variaveis qualitativas
ordinais. A restante informacéo, a raca por exemplo, integram as variaveis qualitativas
nominais. Ainda dentro da estatistica descritiva, foi realizado os célculos da tendéncia
central e de dispersdo para as variaveis do tipo quantitativo, sendo simplificada a sua

andlise através de gréaficos e tabelas.

De forma a perceber se existe um relacionamento entre as duas varidveis qualitativas
(sintomatologia e achados ecocardiograficos), foi realizado a correlacdo de Pearson. Para
tal foi necessario efetuar dois indices scores de forma a classificar quantitativamente os
gatos envolvidos. A correlacdo pode ser positiva ou negativa consoante o sinal obtido no
resultado e foi interpretada com base nos seguintes graus de relacéo linear: r< 0,20 —
associacdo muito baixa; r entre 0,20 e <0,40 — associac¢do baixa; r entre 0,40 e <0,70 —
associacdo moderada; r >0,70 e <0,90 - associagdo alta; e r > 0,90 - associagdo muito

alta®.

A analise de Variancia ou ANOVA vem comprovar se 0 modelo é significativo, sendo
utilizado o teste F (Fisher- Snedecor). O resultado deste teste indica que valores maiores
representam uma maior dispersdo. Através do seu calculo é obtido o valor de p, sem que
se este valor for menor que 0,05 existem evidéncias estatisticas para um grau de confianga
de 95% para aceitar HO. Este teste é concluido com o calculado da regressdo linear de

forma a determinar se 0 modelo proposto se aplica aos dados recolhidos.
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Por fim, foi validado o pressuposto de normalidade de distribui¢do da variavel através
dos testes Kolmogorov-Smirnova e Shapiro-Wilk. E aplicado o Teste de igualdade de

variancias do erro de Levene para verificar a homogeneidade de variancias.

2.3.1 - Indice score

Os sinais clinicos foram pontuados consoante a sua gravidade formando o indice
categorizacao de sinais clinicos. De acordo com esta categorizacdo, a cada animal foi
atribuida uma pontuacdo (tabela 31) que resulta da soma da pontuacdo de cada sinal
evidenciado. Assim, um gato com dispneia e anorexia tera uma pontuacdo de 5+4=9, e

assim sucessivamente.
Pontuacao dos sinais clinicos:

e Assintomatico = 1
e Prostrado =2

e Anorexia=3

e Taquipneia =4

e Dispneia=5

e Paresia dos MP =6

O indice score dos achados ecocardiogréficos foi efetuado com base no mesmo conceito,
a gravidade, sendo que um animal com CMH do VE moderada com dilatacdo do atrio
esquerdo severa obtém uma pontuacdo de 7 + 5 = 12. As pontuacdes aplicadas a esta

vertente encontram-se na tabela 32.

Pontuacdo dos achados ecocardiogréaficos:
e Insuficiéncia mitral = 1
e Obstrucéo =2
o Dilatacdo do atrio ligeiro = 3
o Dilatacdo do atrio moderado = 4
o Dilatacdo do atrio severo =5
e Hipertrofia ligeira = 6

e Hipertrofia moderada =7
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Tabela 8 - indice score de cada gato em termo da sintomatologia () e dos achados

ecocardiograficos (y)

Felino A B Cc D E F G H | J L M N O P
X 1 9 10 5 1 1 18 3 9 3 9 9 9
Y 9 12 12 8 15 9 8 12 22 7 9 1111 9 12

3 - Resultados

3.1 - Caracterizacdo da amostra

Dos 15 casos clinicos incluidos neste estudo, cinco sdo fémeas e dez sdo machos

correspondendo a 33,33% e 66,67%, respetivamente (Grafico 1A). A maior parte dos

animais encontravam-se esterilizados (80,01% das fémeas e 70,00% dos machos)

(Grafico 1A), sendo os animais restantes sexualmente maturos. A idade no momento do

diagndstico variava entre dois e quatorze anos (Tabela 9), sendo a média de idade ao

diagndstico de 7,6+3,61 anos, relativamente proxima da mediana (7 anos) e da moda (6

anos). No que respeita as ragas representadas nesta amostra, observou-se uma prevaléncia

dos gatos European Shorthair (73,33%), sendo os restantes dois Persian (13,33%), um
Maine Coon (6,67%) e um Scottish Fold (6,67%) (Grafico 1C).

Tabela 9 - Variaveis quantitativas continuas.

Femea inteira

Idade

N Minimo Maximo Amplitude Meédia Mediana Moda Desvio
Padré&o

15 14 7,6 7 6 3,61

A- Género (%)
20%
26,67%
6,66% 46,67%
Macho Inteiro = Macho Castrado
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B- Dispersao das idades C- Ragas (%)
16 6,67%
14 y = -0,4571x + 11,429 6,67%

R2=0,2935
2 13,33%
0 FEFrew
s P4
6 g
4
2
0 I = Europeu comum = Persas
ABCDEFGHI JLMNDO Main Coon Scottish Fold

Graéfico 1 - Representacdo grafica em Fr% do género (A) e da raca (C),
assim como da dispersédo das idades em Fi.
3.1.1 - Anamnese
O principal motivo de consulta que incitou os donos a recorrer a0 HVSM foi a
manifestacdo de sinais respiratdrios nos animais, representando 53,33% da populacdo em
estudo. Outros motivos como consulta de rotina e de controlo, anorexia, prostracédo e
claudicacdo ou paresia dos MP constituem uma percentagem de 13,33% (primeiras trés)

e 6,67% (as Ultimas duas). Todos os dados podem ser consultados no Gréfico 2.

Na anamnese, em 80% dos casos ndo foi detetado qualquer estimulo que desencadeasse
0 aparecimento da alteracdo, com excecdo de trés situagdes clinicas. Relativamente aos

antecedentes, nada de relevante foi encontrado em 66,67% da amostra.
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Motivos de consulta (%)

6,67%
6,67%

13,33%
13,33%

= AlteragBes Respiratorias = Anorexia
Consulta de controlo Consulta de rotina
Claudicacéo ou paresia MP Prostacdo

Gréfico 2 - Representacdo grafica em Fr% do motivo da consulta.

3.1.2 - Exame fisico

Além de a dispneia ser o0 motivo principal da consulta, € também o achado clinico mais
frequente na populacdo em estudo, com uma percentagem de 66,67. O sopro sistolico
apical e a taquicardia foram encontrados respetivamente em 26,67% e 20% das situacoes.
Com menor expressao, foram observados estertores respiratorios, MP frio, auséncia de
pulso femoral e claudicacdo ou paresia dos MP em apenas um dos casos clinicos (i.e.,

ocorréncia em 6,67% da amostra) (Grafico 3).
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Sinais ao exame fisico (%)

6,67% . 6,67%
6,67%
13,33%

66,67%

40,00%

= Dispneia = Taquipneia = Sopro sistolico
= Taquicardia Claudicacéao ou paresia MP Estretor respiratorio
MP Frio Auseéncia pulso femoral

Gréfico 3 - Representacdo gréafica em Fr% das alteracfes no exame fisico.

3.1.3 - Analises Laboratoriais

No que respeita as analises laboratoriais, as que foram solicitadas com maior frequéncia
foram as de bioquimica sanguinea, particularmente, a creatinina, o sédio, o potassio, e 0
cloro, a determinacdo da T4 circulante; estas analises foram solicitadas para todos 0s
gatos. Neste estudo, 0 hemograma foi o parametro menos solicitado, tendo sido realizado
em apenas 46,67% da amostra (n=7). Nos gatos em que o hemograma foi realizado,
registaram-se ligeiras alteragdes, nomeadamente linfocitose (n=1), linfopenia (n=1),

trombocitopenia (n=1) e anemia (n=1).

Discriminando-se os valores do perfil renal, através da mensuracdo da creatinina,
observou-se gque estes encontravam-se dentro do intervalo de valores de referéncia em
todos os animais. O ionograma incluiu a mensuracgéo dos ides Na, K e Cl; de um modo
geral os valores de Na e Cl encontravam-se dentro de valores considerados normais para

a especie; o ido K revelou um decréscimo da sua concentragdo apenas num caso clinico.

Um painel mais completo foi efetuado em trés gatos, completando o painel renal com o
valor da ureia, e o painel hepatico com as enzimas ALP e ALT. Todos estes parametros
se encontravam dentro dos valores de referéncia para a espécie nos pacientes testados. De
todas as analises endocrinas, a de maior relevancia é a hormona T4, que se encontrou

sempre dentro do intervalo de valores de referéncia.
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3.1.4 - Teste rapido de Elisa e Pressdes arteriais
O teste rapido proBNP foi realizado em 73,33% das situacdes (Grafico 4); em todos o0s
casos em que foi realizado, 0s gatos apresentavam-se sintomaticos, e todos estes

apresentaram um teste positivo indicativo de afecdo cardiaca.

A mensuracdo da pressdo arterial foi um exame complementar executado em todos os
gatos deste estudo. Esta medigdo era realizada todos os dias, trés vezes por dia, durante o
internamento no caso dos animais sintomaticos; em animais assintomaticos o exame foi
realizado apenas uma vez. Os valores de todos os animais apresentaram-se dentro do

intervalo de referéncia.

Teste rapido (%)

26,67%

= Com teste rapido = Sem snap test

Gréfico 4 - Representacéo gréafica em Fr% da
realizacdo do teste rapido.

3.1.5 - Eletrocardiograma
O ECG foi efetuado apenas em dois dos gatos do estudo (Grafico 5), representando
13,33% da amostra total. Nos casos em que foi realizado, ndo foi diagnosticada qualquer

alteracédo pertinente.

ECG (%)

46,67%

= Sem ECG =ComECG

Grafico 5 - Representacdo grafica em Fr% da execugdo de ECG.
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3.1.6 - Radiografia Toréacica

Na populagdo em estudo, os animais sintométicos foram os Unicos sujeitos a radiografia
toréacica nas projecdes VD e lateral, correspondendo a uma percentagem de 73,33%
(Grafico 6). Os indicios encontrados com mais frequéncia neste exame foram a imagem
de padrdo alveolar compativel com edema pulmonar e a cardiomegalia constituindo
53,33% da amostra cada um. Tanto o padrdo brénquico e/ou intersticial como a efusdo
pleural apenas foram observados em respetivamente 20 % e 13,33% das situacdes
(Grafico 6).

A-Execucdo radiogréafica B- Achados radiograficos (%)
(%) 13,33%

20,00%

= Padrdo Alveolar

26,67%

= Cardiomegalia

Padréo brénquico
ou insterticial

Efusdo pleural
= Sem radiografia = Com radiografia

Gréfico 6 - Representacdo grafica em Fr% da execucdo de
radiografia (A) e dos achados radiograficos (B).

3.1.7 - Estadiamento

De acordo com a sintomatologia dos gatos, e seguindo as classificagdes da AHA e da
ACVIM, a maior parte dos animais apresentaram-se a consulta no estadio C (60% dos
casos clinicos); em menor nimero foram os gatos em estadio B (n=4; 26,67%). Apenas

dois animais se apresentaram em estadio D (13,33%) (Grafico 7).
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Estadios (%)

13,33% 0%

26,67%

60,00%

sC=sB =D A
Gréfico 7 - Representacdo gréfica em Fr% dos estadios.

3.1.8 - Tratamento

Nos gatos assintomaticos (n=4), a terapéutica foi instituida no momento da
ecocardiografia, ndo tendo sido acompanhada pela estagiaria; o tratamento dos restantes
animais foi instituido durante a admissao no HVSM, tendo sido acompanhada pela autora.
A furosemida e o benazepril foram os farmacos mais utilizados (em 73,33% da amostra).
Em 53,33% das situac6es foi prescrito pimobendan. O butorfanol e o clopidogrel foram
administrados em 5 (33,33% da amostra) casos clinicos cada. Por fim, o citrato de
potéssio foi administrado apenas num caso clinico correspondente (6,67%). A
suplementacdo com O é considerada um complemento ao tratamento farmacolégico

tendo sido efetuado em 60% dos casos clinicos (Gréafico 8).

Farmacos (%)

6,67%

60,00%

33,33%
= Furosemida = Benazepril = Butorfanol
= Pimobendan Clopidogrel Oxigénio

Citrato de potéssio

Gréfico 8 - Representacao grafica em Fr% da utilizagdo dos farmacos.
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3.2 - Variaveis da correlacao do estudo proposto

Na seccdo das varidveis serd abordado as variaveis do estudo, sintomatologia e achados
ecogréaficos, apresentando-se inicialmente uma analise direcionada aos valores
percentuais individuais seguindo-se de uma analise de correlacdo entre as mesmas,

aplicando-se a correlacéo de Pearson e o teste ANOVA.

3.2.1 - Sintomatologia

A dispneia demonstrou ser o sinal clinico mais frequente da populagdo em estudo,
representando 66,67% da amostra. A anorexia e 0s assintomaticos corresponderam a
33,33% e 26,67% respetivamente. Por fim, a prostracéo e a claudicacdo ou paresia do MP

contabilizaram cerca de 6,67% (Tabela 10 e Gréafico 9).

Tabela 10 - Sintomatologia.

Sintomatologia NUmero de animais (n) Percentagem (%)
Assintomaticos 4 26,67%
Dispneia 10 66,67%
Prostragéo 1 6,67%
Anorexia 5 33,33%
Claudicag&o ou paresia dos MP 1 6,67%

Sinais clinicos (%)

6,67% _ 6,67%

66,67%

40,00%

= Dispneia = Taquipneia
Anorexia Assintomaticos

Claudicagao ou paresia MP  Prostagdo

Gréfico 9 - Representacdo grafica em Fr% dos sinais clinicos.
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3.2.2 — Ecocardiografia
Neste exame complementar foi avaliada a presenca de hipertrofia ventricular esquerda, o
seu grau e tipo, a existéncia de dilatacdo atrial e MAS e ainda a evidéncia de contraste

espontaneo.

Relativamente a hipertrofia ventricular (Tabela 11; Grafico 10 A), os graus ligeiro e
moderado foram os mais frequentes na amostra estudada com 40% cada, e 0 grau grave
representa os restantes 20%. No que respeita ao fen6tipo, o mais prevalente foi o difuso,
observado em 93,33% da amostra (Tabela 12; Grafico 10 B). Em seis dos gatos observou-
se hipertrofia difusa ligeira do VE (6,5 mm; 6,2 mm; 6,4 mm; 6mm; 6,7 mm e 6,3 mm).
Também em seis dos casos clinicos foi evidenciada hipertrofia moderada do VE (7,6 mm;
7,8 mm; 7 mm; 8,1 mm e 7,3 mm nos ultimos dois casos) sendo numa das situacdes a
CMH segmentar e nas restantes de tipo difuso. A hipertrofia VE difusa grave (de 8,8 mm;

9 e 9,6 mm) foi observada em apenas trés casos.

Tabela 11 - Grau de Hipertrofia do VE. Tabela 12 - Tipo de hipertrofia do VE.

A -Grau de hipertrofia (%)

40,00%

= | igeira = Moderada

40,00%

Grave

Grau de NUmero de Percentagem Tipo de Ndmero de Percentagem
Hipertrofia VE animais Hipertrofia VE animais
Ligeira 6 40% Difusa 14 93,33%
Moderada 6 40% Segmentar 1 6,67%
Grave 3 20%

B- Tipo de hipertrofia (%)
6,67%

\

= Difusa = Segmentar

Grafico 10 - Representacdo grafica em Fr% do grau de hipertrofia (A) e do tipo de hipertrofia (B).
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Quanto a existéncia de obstrucéo no trato de saida do VE, foi averiguada a sua presenga
em cinco casos clinicos, correspondendo a 33,33% da amostra (Tabela 13; Gréafico 11).
Para a obstrucdo ser classificada como ligeira o valor obtido deve estar entre os 20 e 50
mmHg, se obstrucdo for moderada os valores encontram-se entre 0s 50 e os 80 mmHg e
por fim, se severa os valores sdo superiores a 80 mmHg 2179 Sendo assim dos cinco
casos com obstrucdo, quatro apresentaram obstrucdo moderada e um caso obstrugdo grave
com os seguintes valores 57,82; 82,45; 60,70; 72,61 e 70,72.

Tabela 13 - Grau de obstrucéo.

Grau de obstrucéo NUmero de animais (n) Percentagem (%)
Sem obstrucéo 10 66,67%
Ligeira 0 0
Moderada 4 26,66%
Grave 1 6,67%

Grau de obstrucéo (%)

6,67%

66,67%

0,00%

= Sem obstrucéo Ligeira Moderada Grave

Gréfico 11 - Representacdo grafica em Fr% do grau de obstrucéo.

Né&o se observou dilatacdo do AE em 40% dos gatos (Tabela 14; Gréafico 12). Evidenciou-
se dilatacdo ligeira do AE em 13,33% das situacOes, sendo para estes casos o0s valores do
racio AE/Ao de 1,58 e de 1,63. O Unico caso a apresentar uma dilatagdo atrial moderada
teve como valor AE/A0=1,82. Ecograficamente identificou-se uma dilatagdo severa do
AE em seis pacientes, 0 que representou 40% da amostra. Para efetuar esta categorizacéo
é avaliado o valor do didmetro do AE e a posteriori o racio entre o AE/Ao, sendo que se
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este Gltimo for superior a 1,5 é considerado automaticamente uma dilatacéo atrial. Em
termos do diametro do AE se superior a 16 mm o mesmo encontra-se ligeiramente
aumentado , se superior a 20 mm tem uma dilatacdo moderada e superior a 25 mm uma

dilatacio severa'®!?,

Tabela 14 - Dilatacao atrial.

Dilatacédo atrial NUmero de animais Percentagem
Sem dilatacdo 6 40%
Ligeira 2 13,33%
Moderada 1 6,67%
Grave 6 40%

Dilatacao atrial (%)

6,67%

40,00%

40,00%

= Sem dilatacdo = Grave = Ligeira - Moderada

Gréfico 12 - Representacdo grafica em Fr% da dilatacdo atrial.

Apesar da existéncia de insuficiéncia mitral (Tabela 15; Grafico 13 A) em mais de metade
dos gatos (66,67%), a presenca de contraste espontaneo sé foi evidenciada num dos casos
(6,67% da amostra total) (Tabela 16; Grafico 13 B).

Tabela 15 - Insuficiéncia Mitral.

Insuficiéncia mitral NUmero de animais Percentagem
Sem insuficiéncia 5 33,33%
Com insuficiéncia 10 66,67%
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Tabela 16 - Presenca de contraste espontaneo.

Contraste espontaneo NuUmero de animais Percentagem
Presente 2 6,67%
Ausente 14 93,33%

A - Presenca de insuficiencia (%)

= Sem insuficiéncia = Com insuficiéncia

Gréfico 13 - Representacdo grafica em Fr% da presenga de insuficiéncia mitral (A) e da

B- Contraste espontaneo (%)

6,67%

/

= Presente = Ausente

presenca de contraste espontaneo (B).

A tabela 17 sumaria a informacéo relativa ao grau de hipertrofia do VE, dilatacdo do AE

e MAS, recolhida a partir dos relatérios ecocardiograficos. Com isto, foi possivel

observar que em termos da hipertrofia do VE o valor mais recorrente é 7,3 mm de

espessura, o desvio padrdo dos valores é de 1,07 e a média de todos € de 7,37 mm de

espessura tendo como minimo 6 mm de espessura € maximo 9,6 mm (tabela 25).

Relativamente a dilatagdo do AE a média foi de 1,85, o minimo 1,22, 0 maximo 3,17 e 0

racio mais frequente foi de 2,41. O desvio padrdo deste pardmetro apresentou-se muito

baixo tendo como valor 0,54. Por fim, foi observado uma moda de 3,52, uma mediana de

6,45, um minimo de 1,75, um maximo de 82,45 e um desvio padréo de 30,56 no MAS.
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Parametros n Minimo | Méximo | Amplitude | Média | Mediana | Moda | Desvio
ecocardiograficos Padréo
Grau de
hipertrofia VE 15 6 9,6 3,6 7,37 73 7,3 1,07
(mm)
Réacio AE/Ao 15 1,22 3,17 1,95 1,85 1,63 2,41 0,54
MAS ( mm/Hg) 15 1,75 82,45 80,7 26,33 6,45 3,52 30,56

Tabela 17 - Medidas estatisticas de tendéncia central dos parametros ecocardiograficos.

3.2.3 - Frequéncia absoluta das variaveis

Ao observar o grafico 14, é possivel aferir-se que o sinal clinico mais reportado aquando

da existéncia de hipertrofia ligeira do VE foi a anorexia, correspondendo a 30% do total

dos sinais clinicos indicados neste grau de hipertrofia. A dispneia demonstrou ser o sinal

clinico mais associado quer a hipertrofia moderada quer a severa, correspondendo a
44,44% e a 37,5 % respetivamente.

Dispneia

Grau de hipertrofia do VE

Taquipneia

m Hipertrofia VE ligeira

Anorexia

Hipertrofia do VE moderada

2

1,5
1

0,5 I
0

Assintomatico

Prostacéo

Claudicag&o ou

paresia do MP

Hipertrofia do VE severa

Gréfico 14 - Representacgdo grafica da Fi entre a sintomatologia e o grau de hipertrofia do VE.
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Relativamente a dilatacdo do AE, verificou-se que os gatos assintomaéticos foram os que
ndo apresentaram este sinal ecocardiogréafico, representando assim 50% dos casos sem
dilatacdo do AE. A dilatacdo ligeira do AE encontrou-se associada quer a dispneia quer
aanorexia com 40% cada. A semelhanca da anterior, 0 mesmo sucedeu-se com a dilatag&o
moderada em que a dispneia e taquipneia foram os sinais clinicos descritos aquando deste
achado, equivalendo a 50% cada. Por fim, é destacada a dispneia com 41,67% aquando

da presenca de dilatacdo grave do AE.

Dilatacédo do AE

=

, 1a e 1

Dispneia Taquipneia Anorexia Assintomatico Prostacéo Claudicagdo ou
paresia do MP

m Sem dilatacdo AE m Dilatacéo ligeira AE m Dilatacdo moderada AE ' Dilatagdo grave do AE
Gréfico 15 - Representacdo grafica da Fi entre a sintomatologia e a dilatacdo do AE.
A presenca de obstrucdo foi destacada em gatos sem sintomatologia, correspondendo a

80%, enquanto a dispneia demonstrou ser o sinal clinico mais associado a auséncia de

obstrugdo com 36,36%.

CMH obstrutiva

Dispneia Taquipneia Anorexia Assintomatico Prostacdo  Claudicacédo ou
paresia do MP

O FP N WSOl oo N 0O

m Presenca de obstrugédo Auséncia de obstrucdo
Graéfico 16 - Representacdo grafica da Fi entre a sintomatologia e a CMH obstrutiva.
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A dispneia foi uma vez mais, o sinal clinico mais presente quer na presenga e auséncia de
insuficiéncia mitral quer na presenca e auséncia de contraste espontaneo, com 31,25%,
36,36%, 25% e 34,78% respetivamente. Ha que salientar que na presenca de contraste
espontaneo todos os sinais clinicos tiveram 0 mesmo peso - 25% pois apenas um caso

clinico foi expresso com este indice ecocardiografico.

Insuficiéncia da valvula mitral

: I I I I ]
0

Dispneia Taquipneia Anorexia Assintomético Prostacdo ~ Claudicagéo ou
paresia do MP

N W~ 01O

m Presenca de insuficiéncia mitral Auséncia de insuficiéncia mitral

Grafico 17 - Representacdo grafica da Fi entre a sintomatologia e a insuficiéncia mitral.

Presenca de contraste espontaneo

O P N W & 01 O N 0 ©

Dispneia Taquipneia Anorexia Assintomatico Prostacdo  Claudicagéo ou
paresia do MP

m Presenca de smoke Auséncia de smoke

Gréfico 18 - Representagdo grafica da Fi entre a sintomatologia e a presenca de
contraste espontaneo.
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3.2.4 - Testes estatisticos
Inicialmente, efetuou-se a correlagdo de Pearson em que se obteve um valor de 0,76,
representado na Tabela 18. Os valores obtidos na ANOVA, apresentam-se na Tabela 19,

tendo-se chegado ao numero de 17,71 para o F e 0,001 para o valor-p.

Tabela 18 - Apresentacdo dos resultados obtidos na correlacdo de Pearson.

n Correlacao de Pearson

Resultados obtidos 15 0,76

Tabela 19 - Apresentacdo dos resultados obtidos na ANOVA.

ANOVA F Valor- p

Resultados obtidos 17,71 0,001

Por fim, a nivel de tabelas, a 20 e 21 expressam 0s resultados do teste de normalidade e

teste de Levene, respetivamente.

Tabela 20 - Apresentacdo dos resultados obtidos no teste de normalidade.

Teste de Normalidade Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estatistica gl Sig Estatistica gl Sig
Resultados obtidos 0,151 15 | 0,200* 0,943 15 0,419
*. Este é um limite inferior da significancia verdadeira.
a. Correlacdo de Significancia de Lilliefors

Tabela 21 - Apresentacao dos resultados obtidos no teste de Levene.

Teste de igualdade de Estatistica de Levene gll gl2 gl3
variancias do erro de
Levene*P
Resultado obtido 2,602 2 9 0,128

Testa a hipdtese nula de que a variancia do erro da varidvel dependente é igual entre grupos.
a. Variavel dependente: Unstandardized Residual
b. Design: Intercepto + VAR00001
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Em termos dos gréficos, o 19 expressa os dois indices scores por animal, sendo que se
visualiza, maioritariamente, que o aumento do valor de um deles serd acompanhado pelo
acréscimo do outro, uma vez que apenas em quatro casos visualiza-se um alto score de
sintomatologia acompanhado por um baixo score de achados ecocardiograficos. O
Gréfico 20 apresenta a dispersao dos casos clinicos em que o resultado da regressao linear
simples, r> = 0,5776, indica que podera ocorrer alguma variagio aquando do calculo da
funcdo, isto é, uma determinada pontuacao do indice score de sintomatologia pode nédo
corresponder diretamente a pontuacdo do indice score dos achados ecocardiograficos.
Outra forma de o visualizar é através da auséncia de pontos de dispersdo sobre a reta de

regressao linear, tendo uma variancia de 58%.

Indices scores por gato
25

20
15

10

o H | m = II

B X - Valor obtido no indice score da sintomatologia

Y - Valor obtido no indice score dos achados ecocardiograficos

Grafico 19 — Representacdo grafica em Fi dos valores obtidos por animal nos indices scores.
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Regressao linear
25

20

.o?
.....

15 & e
................ y =0,5778x + 7,33
@ e : ) R2=0,5766
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o
°
5
0
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Grafico 20 — Representacdo grafica da regressdo linear.

4 - Discussao

4.1 - Analise da caracterizacdo da amostra

A amostra foi composta por gatos entre 0s 2 e 14 anos, sendo a média de idade os 7,6
anos e a moda de 6 anos, o que é concordante com a informacéo disponivel na literatura,
apesar da média se encontrar ligeiramente acima do descrito”!*13, Relativamente ao
género e ao estatuto reprodutivo foi possivel verificar que, a semelhanca do retratado®®-
11 o0s pacientes eram predominantemente gatos machos castrados. O peso também néo
foi descrito pois ao longo do tempo e acompanhamento dos casos clinicos ocorreram
grandes oscilagdes dos seus valores. O comprimento do pelo ndo foi um parametro aferido
na nossa amostra; no entanto, pode-se aferir-se pelas racas apresentadas que os gatos em
estudo tinham sobretudo pelo curto, estando novamente em consenso com o0
estabelecido!. No que respeita a raca, na populagdo em estudo observou-se uma
predominancia de gatos European Shorthair (~73%), encontrando-se menos
representados os animais de raca Persian (~13%) e Main Coon e Scottish fold (6,67%
cada). No que respeita as racas, o presente trabalho afasta-se do descrito na literatura
identifica uma predisposic¢ao para a doenga ocorrer em gatos das ragas Main Coon (34%),
British shorthair(8,2%) e outras ragas como American shorthair , Bengals, Norwegian
Forest, Persian, Ragdoll, Devon Rex, Siberian, Scottish fold e os Turkish Van ®*3. No

entanto, as racas representadas no estudo aqui descrito sdo representativas da populagéo
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que procura os servigos do Hospital Veterinario onde foram feitos os diagndsticos. Por
outro lado, em nenhum destes casos clinicos foi executado um teste genético de forma a
desvendar se a afecéo recorrente era proveniente de uma causa idiopatica ou genética,
sendo que as racas mencionadas na literatura revelam a doenca por etiologia genética. E
ainda de reforcar que os estudos disponiveis na literatura decorreram em paises com uma
maior prevaléncia de ragas como os Main Coon relativamente a Portugal, por isso, a
percentagem desta raca sera sempre inferior ao espectavel, ao contrario do que acontece
com os Persian, que é uma raca muito mais adquirida no pais. E ainda de salientar que
foram executadas diversas ecocardiografias de controlo, 0 método de diagndstico de
referéncia’® em ragas predispostas, nomeadamente, em British Shorthair, mas que

nenhum destes felinos contribuiu para as estatisticas por ndo apresentarem a doenca.

Durante a anamnese foi avaliado o motivo da consulta e o histérico pregresso. Neste
ultimo foram observados os potenciais estimulos associados a doenga (trauma, doenca
sistémica, toma de corticosteroides, fluidoterapia intravenosa, cirurgia recente e
anestesia) e as doengas antecedentes. Foi possivel detetar a utilizagdo de prednisolona (1
mg/kg, 1 comprimido, BID durante 6 dias) em dois casos clinicos, e a realizacdo de um
procedimento cirdrgico num paciente, correspondendo a 20% da amostra em estudo. De
acordo com a literatura tais fatores podem ter contribuido para a evolucdo de uma
situagdo assintomatica para um estadio agudo’!'. Apesar de ter sido salientada a
existéncia de doencas pregressas em cinco paciente, ndo esta comprovado que exista uma
correlagdo entre as doencas reportadas (gastroenterologicas, dermatologicas e
reprodutivas) e a existéncia de CMH. No presente estudo, cerca de dois ter¢cos dos animais
deram entrada no hospital com sintomatologia; nos restantes, assintomaticos, o
diagndstico foi feito em contexto de consulta de rotina para vacinagdo ou durante uma
consulta de monitorizacdo de outra doenca. De um modo geral, estes resultados
concordam com o descrito na literatura, que menciona frequéncias de gatos

assintomaticos que se encontram entre os 33% a 77% 791112154447

Durante o exame fisico, o sinal clinico evidenciado com maior frequéncia nos animais
deste estudo foi a dispneia, depois a taquipneia, 0 sopro sistolico em gatos assintomaticos
(o motivo pelo qual a afecéo foi detetada), e taquicardia. Por fim, achados menos comuns

consistiram na presenca do membro posterior frio, auséncia de pulso femoral, claudicacéo
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ou paresia dos posteriores e ruidos respiratorios. Apesar da ordem percentual dos achados
no exame fisico estarem de acordo com o descrito na literatura”*1121% o facto de os
valores percentuais serem distintos podera ser justificada com o numero limitado de

animais que integraram o presente estudo.

O hemograma ndo é um dos exames de maior importancia para o diagnostico da afecéo
em questdo, pois ndo existe nenhum marcador que indique a existéncia de doenca
cardiaca, por isso, 0 seu interesse de execucao reside apenas ao nivel da monotorizagao
da saude geral do paciente!®. Assim, e como foi demonstrado no estudo, se for necessario
excluir um dos exames complementares por questdes de ordem financeira, este € um dos
exames complementares que poderéa ser excluido, tal como aconteceu em 50% dos gatos
deste estudo. E de salientar que nos gatos em que se realizou um hemograma, 0s Unicos
fatores revelantes residiram na diminuicdo do hematdcrito e na presenca de
trombocitopenia. A literatura indica que as alteracdes sistémicas, tais como hematocrito
inferior a 22%, podem ser um dos estimulos para desencadear a sintomatologia aguda e
um fator contributivo para o agravamento da ICC"!2, Num dos casos clinicos foi
possivel observar estas alteracdes sendo que poder-se-a considerar que este parametro foi
um coadjuvante no agravamento da doenca que culminou num desfecho funesto, apesar
de ndo ser possivel comprova-lo cientificamente. Relativamente a trombocitopenia, a qual
ndo é referida na bibliografia, como estava associada a ATE, sugere sempre a um mau
progndstico, pois o tratamento do tromboembolismo requer a utilizacdo de um
antiplaquetario ou anticoagulante, o que aliado a diminuicdo das plaquetas, aumentou o

risco de hemorragia interna.

Regra geral, as analises de bioquimica sanguinea sdo dos exames complementares que
mais se utiliza nas situac@es clinicas de doenca cardiaca pois é fundamental conhecer a
fungéo renal de forma a definir o tratamento a instituir. Neste estudo, todos os animais
apresentavam valores de ureia e creatinina dentro dos valores de referéncia para a espécie,
pelo a aplicagdo de um tratamento ndo apresentou inconsisténcias, isto é, 0 uso dos
diureticos e IECAS para diminuicdo da IC ndo agravaram o estado do rim. Ainda assim,
ao longo do internamento foram sendo realizadas analises de controlo para assegurar a
viabilidade renal. No que respeita a avaliacdo da fungéo hepatica, esta ndo foi realizada

de forma homogénea entre 0s animais em estudo, pois nuns casos foi pedida uma analitica

67



Cardiomiopatia Hipertrofica Felina

mais completa e noutros apenas o ALT; ainda assim, nenhuma alteracdo foi denotada na

populagéo em estudo.

Ao instituir uma terapéutica com diuréticos é importante conhecer os valores do
ionograma. Dos gatos incluidos neste trabalho, apenas um felino mostrou uma diminuicao
do valor de K (1,8 mEqg/L), que poderia ser agravado pela administracdo do diurético.
Neste caso em especifico, foi instituida apenas a administracdo de citrato de potassio para
compensar as perdas. Em alternativa, poder-se-ia coadjuvar o uso de um diurético

poupador de potassio (como a espironolactona) aliado a furosemida®’.

Em todos os gatos foram mensurados os valores de T4, pois este descarta um dos
diagnosticos diferenciais mais importantes, o hipertiroidismo, que desencadeia a

hipertrofia do miocardio'**°,

O teste de Elisa rapido para determinacéo de CMH foi efetuado em cerca de trés quartos
da amostra, tendo o diagndstico sido confirmado por um resultado positivo; num quarto
dos casos sensivelmente o resultado foi negativo, e coincidente com 0s casos
assintomaticos. Os gatos sem sinais clinicos tém apenas recomendacdo para realizar
ecocardiografia e analises de bioquimica sérica, pois o indicio que levam a suspeicdo de
uma alteracéo é préprio de uma doenca cardiaca (sopro sistélico). A medicdo da pressdo
sanguinea foi realizada em todos os gatos deste estudo, tendo sido repetido diariamente
aos animais internados, trés vezes ao dia, até alta médica. No caso dos gatos
assintomaticos, este exame apenas foi realizado trés vezes num tnico dia. Conclui-se que

em termos das andlises laboratoriais tudo foi efetuado de acordo com a literatura.

Neste estudo, a realizacdo de um ECG foi um dos procedimentos realizados com menos
frequéncia, em parte por contencdo de custos por parte dos tutores, e porque de acordo

com a informagcéo disponivel de que ndo é um teste sensivel para CMH 5°810.13:54-58

Pelo contrario, a radiografia toracica € um exame fundamental para verificar e monitorizar
a ICC e descartar potenciais diagnosticos diferenciais; por isso, foi executada em todos
0s gatos sintomaticos %3195 No entanto, o raio-x toracico nio foi realizado em
pacientes assintomaticos; quando durante o exame fisico se auscultava um sopro sistolico,
era de imediato recomendada a realizacdo de uma ecocardiografia para diagndstico

definitivo de CMH. Os gatos sintomaticos, mas em situacdo clinica estavel realizaram de
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imediato o raio-x, se ndo se encontrassem estaveis, a realizacdo deste teste imagioldgico
era adiada para depois de estabilizacdo com oxigenoterapia. No exame radiografico, os
indicios mais frequentes em animais com CMH foram um padrédo alveolar compativel
com edema pulmonar, cardiomegalia; com menor frequéncia foram ainda encontrados
um padrdo bronquico e efusdo pleural. Tais dados encontram-se de acordo com o descrito
sendo verificado uma radio densidade pulmonar e 0 aumento da silhueta cardiaca através
do VHS?,

Para este estudo, associaram-se o sistema AHA associado ao ACVIM? para determinar
0 estadio atribuido a cada paciente. Dos casos clinicos assintomaticos (n=4), 3 foram
incluidos no estadio B1 por nenhum apresentar dilatacdo do AE. No estadio C (n=6;
60%), foram incluidos os pacientes com sintomatologia aguda observada pela primeira
vez. Os dois gatos que apresentaram diversas recidivas, tendo sido as ultimas referentes
as consultas assistidas no decorrer do estagio curricular, foram integrados no estadio D,
que foi o estadio menos representado na populacéo deste estudo. Uma vez que este estudo

ndo incluiu ragas predispostas sem sintomatologia, o estadio A ficou representado.

Em termos de terapéutica, a furosemida e o benazepril foram os medicamentos utilizados
mais frequentemente, seguidos pelo pimobendan em 60%, o butorfanol e o clopidogrel,
tendo o citrato de potassio sido utilizado de forma pontual na populacdo em estudo. Além
desta medicacdo, cerca de dois tercos dos animais necessitaram de oxigenoterapia, que
foi associada em algumas situacBes a administracdo de analgésico para auxiliar na
estabilizacdo (motivo pelo qual o butorfanol tem uma percentagem inferior a furosemida
e ao benazepril)"12#°, A furosemida e o benazepril apresentam a maior taxa de utilizacio
por serem os farmacos cruciais na resolucdo da sintomatologia associada 8 CMH?>108081,
O pimobendan por ser um inotrépico positivo agrava a obstrucdo do trato de saida do
fluxo do VE e, por isso, s6 pode ser aplicado em CMH ndo obstrutivas, tal como
aconteceu no estudo aqui apresentado. No entanto, num dos casos 0 pimobendan néo foi
aplicado por questdes de sobrecarga farmacoldgica®’. O anticoagulante clopidogrel foi
utilizado em cinco casos clinicos, apesar de apenas um dos felinos evidenciar sinais
clinicos compativeis com tromboembolismo na consulta de admisséo, diagnosticado com
base num trombo no AE observado nas imagens ecograficas'®. Nos outros casos em

que se recorreu ao farmaco, este foi aplicado porque durante o internamento ocorreu o
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desenvolvimento de sinais clinicos compativeis com ATE, nomeadamente fraqueza dos
MP. Apesar de ndo se ter recorrido a aplicacdo de alguns dos medicamentos descritos na
literatura, como atenolol, diltiazem, ou broncodilatadores nos casos sintomaticos, 0s
medicamentos aplicados nos animais deste estudo sdo validos. Acresce ainda que a
eficdcia daqueles medicamentos, mesmo quando em associacdo com uma dieta de
restricdo em sodio, ndo estd ainda comprovada’®121580 Em relacdo aos gatos
assintomaticos no estudo agora apresentado, ndo foi instituida qualquer terapéutica,
concordando com as indicacGes disponiveis, j& que a vantagem de administracdo de

farmacos neste estadio ndo esta comprovada®®.

4.2 - Analise das variaveis em estudo individualmente

Na consulta de admissdo, a frequéncia relativa dos sinais clinicos observados nos gatos
sintométicos sugestivos de CMH incluiram dispneia, taquipneia, anorexia, prostracao,
claudicacdo ou paresia dos MP. Esta ordem de sinais clinicos encontra-se em
concordancia com o referido na literatura. No entanto, ha que salientar que estes sdo 0s
sinais mais frequentes pois 0s que ndo o sdo, como vOmito, tosse, ascite e sincope nao
foram exibidos (& exce¢do da fraqueza dos posteriores que foi observada apenas durante
o0 internamento). Além disso, foram revelados episddios de vomito na historia pregressa
de um dos gatos, mas que por ndo estar associado ao episodio agudo da CMH néo foi
considerado na analise realizada. Os gatos assintomaticos tiveram uma representatividade
menor neste estudo mas ainda assim préxima do intervalo de 33%-70% descrito na
bibliografia”®112158 Estes resultados e oscilacio sdo considerados coerentes porque a

detecdo da afecdo na fase assintomatica é dificil.

Em termos dos achados ecocardiograficos analisou-se o tipo e grau de hipertrofia, a
presenca de dilatacdo atrial, de insuficiéncia mitral, de contraste espontaneo e de
obstrugéo. Os graus de hipertrofia ventricular esquerda ligeiro e moderado foram os mais
evidenciados, apresentando-se em 40% da populacdo em estudo em cada grau, sendo que
apenas 20% constituiu a hipertrofia VE severa. Os valores encontrados sdo concordantes
com o mencionado na bibliografia, que diz que a CMH severa ocorre numa pequena
porcao dos gatos afetados pela doenga®’. Dois dos pacientes em estudo foram atribuidos
com uma CMH moderada e ligeira, respetivamente, devido a relagéo entre a espessura do

VE e a propor¢do do tamanho do gato; no entanto, se tivessem sido seguidas as
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orientacOes internacionais os animais deveriam ter sido categorizados como possuindo
CMH grave e moderada’1%1516.2: nor consequéncia, observar-se-ia um aumento dos
registos de CMH moderada em relacdo aos dos restantes graus, o que se poderia ter

traduzido numa possivel inconsisténcia do estudo.

O tipo de hipertrofia VE predominante foi o difuso, tendo sido observada uma situacédo
apresentando hipertrofia ventricular esquerda segmentar, 0 que mais uma vez, se encontra
em concordancia com a literatura, que refere que 70% dos casos apresentam hipertrofia
com afecdo dos dois segmentos constituintes do VE de uma forma simétrica’®86#7,
Quanto a obstrucdo no trato de saida do VE apenas 33,33% da amostra demonstrou
possuir este achado ecocardiografico. Dos cinco casos clinicos em que se registou uma
situacdo obstrutiva, quatro gatos estavam assintomaticos, o que ndo seria expectavel pois
este achado ecocardiogréafico predispde a um mau prognostico por induzir facilmente
descompensagcéo cardiaca’®. Ndo é possivel justificar de forma cientifica esta situagéo,
no entanto, esta podera refletir o facto de que os gatos assintomaticos ndo contribuem de
uma forma significativa para a evidéncia cientifica e, por isso, casos como estes poderdo
ndo estar suficientemente descritos. Por outro lado, a morte subita sucede-se sobretudo
em gatos assintomaticos, sugerindo que o facto de nao apresentarem sinais clinicos ndo
impede o desenvolvimento de CMH com indicios ecocardiograficos graves, como a
obstrugdo e 0 MAS, que poderiam explicar a morte repentina’111233525%-61 ' A djlatacio
atrial encontrava-se presente em mais de metade dos casos clinicos, sendo a situacéo de
uma dilatacdo grave a que apresentou uma maior prevaléncia, seguida de uma dilatacdo
ligeira e, de forma mais esporadica, uma dilatacdo moderada. Estes dados apenas em parte
concordam com a bibliografia consultada porque é mencionado que as dilatacfes atriais
mais frequentes sdo as moderadas e as severas e, neste estudo, estas encontram-se em
extremidades opostas’®. A presenca de contraste espontaneo nio € uma alteracio
frequente, tal como ndo é o ATE®’, tal como aconteceu no estudo aqui apresentado. Em
trés dos casos clinicos em que foi instituido o tratamento com o clopidogrel, apesar de
ndo haver evidéncia de contraste espontdneo no AE 0s animais manifestaram
sintomatologia compativel com tromboembolismo ap6s o internamento. A auséncia de
insuficiéncia mitral foi uma ocorréncia rara entre a populacdo em estudo, e sobre este

dado ndo foi possivel aferir qualquer comparagéo.
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4.3 - Analise da correlacdo das variaveis

O estudo das associacgdes entre a sintomatologia e a hipertrofia do VE mostra que sinais
clinicos mais acentuados, como a dispneia e taquipneia, ttm uma correlagcdo superior com
a hipertrofia moderada, enquanto os sinais menos especificos, como anorexia e
prostracdo, estdo associados a um grau menos grave (ligeiro) da doenca. Logo, a
probabilidade de um gato com dispneia na admissao ter uma CMH hipertrofia moderada
é de 4/9 o que representa uma percentagem de 44,44%. A taquipneia tem uma associagédo
com a CMH moderada de 3/7 o que a nivel percentual traduz-se em 42,86%. Ja a anorexia
e a prostracdo apresentam respetivamente uma probabilidade de 3/5 e 1/1, e uma
percentagem de 60% e 100%, sendo que uma vez que estejam presentes podem ser
indicativos de CMH ligeira. A claudicacdo e a paresia dos membros sdo indicativas de
pior progndstico, e por sua vez encontram-se associadas ao estado severo de hipertrofia
com uma prevaléncia de 1/1 (100%). Os assintomaticos encontram-se entre o estado
ligeiro e moderado, o que aponta que, quando ndo existe sintomatologia a probabilidade

entre uma hipertrofia ligeira e moderada é de 50/50.

Também a dilatacdo do AE apresenta uma correlacdo com a gravidade dos sinais clinicos.
A sintomatologia mais grave como a dispneia e taquipneia, e a claudicacao ou paresia dos
MP (1/1, 100%) estdo associados a dilatacdo grave do AE com uma proporc¢édo préxima
dos 50% e de 100%, respetivamente, em oposicao, a auséncia de sinais clinicos ou a
prostracdo estiveram em todos os casos associados a auséncia de dilatagdo. A anorexia
sendo um sinal menos caracteristico, seria de esperar, encontrar-se associada a dilatacdo
ligeira ou a auséncia de dilatacdo, no entanto, este sinal clinico destacou-se com uma
prevaléncia de 2/5 quer na dilatacdo ligeira quer na moderada e com 1/5 na auséncia de
dilatagdo. Em geral, a maior probabilidade, 3/5, é de ocorrer uma anorexia associada a
um grau menos grave (sem dilatacdo ou com dilatacdo ligeira do AE). Contudo,
considerando a analise individual da anorexia com a dilatacdo do AE é concluido que a

mesma pode estar associada a qualquer grau de dilatacdo do AE.

Estas relagOes entre os sinais clinicos e a hipertrofia do VE ou a dilatacdo do AE podem
ser explicadas com base na evolugdo da doenga. A CMH revela-se sobretudo pelo
aparecimento dos sinais agudos e estes sucedem-se devido a ocorréncia da

descompensacdo cardiaca. Para decorrer uma insuficiéncia cardiaca é necessario um
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conjunto de fatores ecocardiograficos estarem reunidos num estddio moderado a
gravelt121518-21 por isso, a dispneia e taquipneia estio associadas a pardmetros num grau
moderado a severo sendo que refletem ICC. A hipertrofia ventricular, a um determinado
ponto, provoca 0 aumento da pressao diastolica que leva ao aumento da pressao atrial
(dilatacdo do AE) fazendo com que as pressdes nas veias e capilares pulmonares
modifiquem, levando o fluido dos vasos sanguineos a passar para os alvéolos pulmonares
por diferenca de pressdo hidrostatica e osmotica aonde fica armazenado originando
dificuldade respiratoria®”®. A claudicacdo e paresia do MP indicam a presenca de
tromboembolismo, que para se desenvolver necessita um grau grave de CMH hipertrofia,
que se acompanham de indicios ecocardiograficos sugestivos de estase no AE,

hipercoagulabilidade ou lesdo do endotélio®**’.

A anorexia e prostracdo sao sinais clinicos inespecificos, que podem estar presentes em
varias doencas, e por isso mesmo estarao correlacionados sobretudo a graus mais ligeiros
de CMH. No entanto, e por serem inespecificos, podem-se também apresentar
relacionados aos estadios mais graves, geralmente coexistindo com outros sinais clinicos
mais proprios desse grau®. Por fim, a auséncia de sinais clinicos esta correlacionado com
estados menos graves porque a sua auséncia sintomatologia sugere que ndo estdo a
descompensar, apesar de haver sempre o risco de uma destabilizacdo repentina que

culmina em morte stbita®133352,

A obstrucdo encontrou-se sobretudo associada a gatos assintomaticos (4/5 do total de
felinos que apresentaram obstrucdo). Nenhum dos casos sem sinais clinicos apresentou
grau ligeiro de obstrucdo, mas trés dos pacientes possuiam uma CMH obstrutiva
moderada e um gato exibia um grau obstrutivo grave. O quinto caso apresentava dispneia
correlacionada com CMH obstrutiva moderada. Nesta analise foi possivel perceber que
existe uma maior probabilidade de felinos com CMH obstrutiva serem assintomaticos e
que a maior prevaléncia para a gravidade da obstrugdo serd o grau moderado. A CMH
obstrutiva é considerada como um indicio ecocardiografico grave pois favorece a
descompensacdo cardiaca que se manifesta por um episodio de sintomatologia aguda ou

por morte subitall122526,

Nos 15 casos clinicos, todos os sinais clinicos encontrados estiveram associados a uma

maior prevaléncia de insuficiéncia da mitral, a excec¢do da claudicacéo ou paresia dos MP
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que foi observada em apenas um animal. Este indicio, insuficiéncia mitral, &€ muito
frequente pois tanto aparece em sinais clinicos menos graves como em sinais clinicos
mais graves, o que ndo indica uma verdadeira correlacdo. Apenas pode ser afirmado que
independentemente do sinal clinico existe uma alta probabilidade de ocorréncia de

insuficiéncia mitral.

Como a presenca de Contraste espontaneo so foi observada num animal, e 0s sinais
clinicos do mesmo sdo os Unicos associados a esta evidéncia (Contraste espontaneo).
Mais uma vez nédo é possivel concluir qualquer relacéo entre a sintomatologia e evidéncia
ecocardiografica de Contraste espontaneo, no entanto, poder-se-ia dizer que o0s sinais
clinicos mais graves sdo o0s associados a esta situacdo, por Ser necessario o
desenvolvimento de uma estase sanguinea (estadio mais avancado na afecéo) de forma a

criar-se o trombo.

Para estudar a associagdo entre os sinais clinicos e a gravidade da situacdo ou a gravidade
das evidéncias ecocardiograficas foi desenvolvido um score, a partir do qual se estudou
a correlacdo entre estes dois parametros. A correlacdo de Pearson mostrou existir uma
tendéncia forte para uma associacdo entre o grau de gravidade dos sinais clinicos e dos
indicios ecocardiograficos. Ainda assim, existiram duas situacdes clinicas representadas
no grafico de correlacdo que apresentam um comportamento distinto da restante
populacdo, o que ndo é de estranhar pois r> = 0,58, o que demonstra uma possivel
variabilidade dos dados. Isto significa, que havera situacbes em que a intensidade dos
sinais clinicos ndo permitira antever a gravidade da situacdo. No entanto, apesar da
variabilidade, o modelo em geral podera ser considerado significativo porque o teste
ANOVA, determinou um valor-p inferior a 0,05, presumindo evidéncias estatistica
suficientes, com 95% de confianca. Além disso, o valor - p por ser inferior a 0,05 em
ambos os coeficientes, fundamenta novamente as evidéncias estatisticas suficientes, com
95% de confianga, para aceitar que os coeficientes sdo significativos. Por fim, ainda este
valor indica que é possivel concluir que os residuos seguem uma distribuicdo normal e
que ha homogeneidade de variancias, validando os pressupostos na utilizagcdo da

regressao linear simples.
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5- Limitagdes do estudo

Este estudo apresentou algumas limitagdes durante a sua elaboracdo e interpretacdo de
dados, pois 0 numero da populacdo em estudo é relativamente baixo ndo conseguindo
expressar-se de forma significativa. Além disso, o facto de ndo terem sidos realizados
todos 0s exames complementares necessarios, constitui por si s6 uma falha relevante no
decorrer de todo o processo, pois nem todos o0s animais possuiam dados dos testes
genéticos, 0s hemogramas e os eletrocardiogramas. E ainda de salientar que nem sempre
a terapéutica instituida foi completamente seguida pelo tutor; em algumas situacoes as
dificuldades financeiras ou a falta de disponibilidade levaram a que por vezes fosse pedida
a eutanasia do gato. Outro parametro que influenciou o estudo consistiu na classificacdo
atribuida aos felinos pelo ecografista, que por vezes ndo coincidiu com o tabelado (ex:
tipo de hipertrofia ventricular esquerda). Além disso, como o ecografista ndo foi sempre
0 mesmo, poderd existir uma ligeira margem de erro entre as medi¢des efetuadas em
diferentes animais, no que respeita aos parametros ecocardiograficos. A incapacidade na
recolha de informacao numeréria de alguns dos parametros, levou indubitavelmente a que
determinadas informacdes ndo fossem contabilizadas, nomeadamente os valores exatos
da hormona T4, das pressoes arteriais, do comprimento do pelo e do peso dos felinos. Por
fim, as pontuagBes atribuidas aos casos clinicos tiveram como base o entender da
candidata, e ndo uma base cientifica, assim como a analise estatistica foi aplicada aos 15
casos e nao particularizada em grupos, isto €, analise do valor-p nos animais considerados

COmO casos mais graves, em casos intermédios e em casos menos graves.

6- Concluséao
Em termos da analise geral dos dados da caracterizacdo da amostra conclui-se que a

pratica segue a teorica quer a nivel da apresentacdo clinica quer a nivel dos
procedimentos, sendo que quase todos os resultados e tomadas de decisdo se mostraram
consensuais relativamente a literatura, a excecdo do que respeita as racas mais
prevalentes, as evidéncias recolhidas por ECG e a presenca de CMH obstrutiva. Assim,
denota-se que a CMH é uma doenca cardiaca muito frequente em gatos machos castrados
entre 0s 5-7 anos, que sao sobretudo diagnosticados por ocorréncia de um episodio agudo
com sintomatologia respiratoria (dispneia) e cujo procedimento se baseia na realizagao
de andlises bioquimicas séricas, do teste Elisa rapido, de radiografia e ecocardiografia,

sendo a ultima considerada o método de eleigdo na conclusdo do diagnostico definitivo.
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O tratamento é direcionado a sintomatologia sendo sempre utilizados os grupos de

farmacos vitais.

Relativamente as variaveis do estudo hé indicios de prevaléncia de determinados sinais
clinicos e achados ecocardiograficos, coerentes com a literatura, a excecdo da presenca
de obstrucdo em gatos assintomaticos. A correlacdo das varidveis demonstrou ser uma
pesquisa de extremo interesse pois foi possivel presumir através de todos os testes
efetuados que existe um certo grau de relacionamento entre as variaveis, sendo destacado
que os sinais clinicos mais graves estdo intrinsecamente associados a estadios dos
parametros ecocardiograficos mais graves. Mesmo que em alguns parametros a
correlacdo ndo possa ter sido testada pela insuficiéncia de dados na populacéo, o estudo
continua a revelar-se vantajoso sendo que na possibilidade de execuc¢do de um estudo em

larga escala este modelo poderia ser comprovado.
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