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INTRODUGAO:

A Cardiomiopatia dilatada € uma das enfermidades cardio—vasculares mais comuns na prética clinica (LOBO, 2002).
Consiste em uma doenca normalmente idiopética, caracterizada pelo déficit na contratilidade miocérdica, com ou sem
arritmopatias associadas (NELSON, 2010). A incidéncia da CMD aumenta com a idade (NELSON, 2010). Machos de ragas
de porte grande e gigante sdo mais acometidos (NELSON, 2010).

A CMD caracteriza-se por uma dilatagdo moderada a severa das camaras cardiacas. (NELSON, 2010). Sua importancia é
enfatizada por sua gravidade, que além das consequéncias geradas pela insuficiéncia cardiaca congestiva, conduz a
elevada taxa de mortalidade devido as arritmias severas (MUZZI, 2000).

A conduta terapéutica visa a melhora na qualidade e sobrevida do paciente por meio do controle das manifestacfes de ICC,
estimulagdo da maior eficiéncia no débito cardiaco e controle de arritmias (NELSON, 2010).



RELATO DO CASO:

Um canino macho, ndo castrado da raca Dogue Alemé&o, com dez anos de idade, pesando 50kg de massa corporal, foi
encaminhado ao Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo (HV-UPF) para atendimento clinico. Foi relatado que
0 animal apresentava perda de peso progressiva, hiporexia, cansaco e aumento de volume abdominal em curto periodo de
tempo.

No exame fisico, houve dificuldade na auscultacdo adequada devido & presenca de liquido toracico (sons abafados), sendo
perceptivel sopros cardiacos em véalvula mitral. O paciente apresentava-se dispneico, e, na auscultacéo pulmonar
constatou-se a presenca de sons abafados devido a efuséo pleural. Também houve aumento no tempo de preenchimento
capilar, mucosas palidas, desidratacao de 5% e distensdo abdominal compativel com ascite. Foram drenados
aproximadamente 5 litros de liquido ascitico (transudato) e 3 litros de liquido procedente do térax de mesmo aspecto.
Como exames complementares foram solicitados hemograma, bioquimica sérica (uréia, creatinina, fosfatase alcalina,
alaninoaminotransferase e albumina) e radiografia toracica. No hemograma foi identificada a presenca de anemia
normocitica normocrdémica, trombocitopenia (40.000), linfopenia (267/uL) e hipoproteinemia (2,4g/dL). Os exames
bioquimicos apresentaram hipoalbuminemia (14g/L), elevacao da ALT (112U/L) e uréia (104mg/dL). No exame radiogréfico
foi identificada presenca de efuséo pleural e cardiomegalia generalizada. O diagnéstico presuntivo foi de cardiopatia e
insuficiéncia hepética, permanecendo internado para tratamento.

O paciente foi mantido na fluidoterapia com NaCL 0,9% e o tratamento instituido com a administracao de hepatoprotetor
(Omitil®) no auxilio na metabolizagcdo hepatica, tramadol (4mg.kg-1 SC TID) e escopolamina associada a dipirona (25mg.kg
-1 EV TID) como analgésicos. Antibiéticoterapia com Metronidazol (20mg.kg -1 EV BID) e Cefalotina (30mg.kg -1 EV TID).
Foi empregado como protetor gastrico o uso de Ranitidina (2mg.kg -1 SC BID).

RELATO DO CASO - CONTINUAGCAO:

Furosemida (4mg.kg -1 EV TID) como diurético de al¢a antiedematoso e anti-hipertensivo e Enalapril (0,5 mg.kg -1 PO BID)
para a hipertensao arterial secundaria, associado a drenagem do abdémen e térax TID. No segundo dia de internacéo,
devido a intensa e continua producgédo de efusdo foram inseridos dois drenos bilaterais no tdrax, facilitando assim o
procedimento de drenagem.

O paciente vinha apresentando melhora, estava se alimentando, ndo apresentava mais producéo de efuséo, repetiu-se o
hematécrito, o qual havia aumentado (30) frente ao anterior (17), e oitavo dia de tratamento o animal veio a 6bito.

O proprietario autorizou a necropsia do paciente, sendo evidenciadas mucosas palidas, congestéo e fibrose hepatica.
Presenca de edema e congestao nos pulmdes. O coracdo apresentava dilatagdo cardiaca generalizada com afilamento das
paredes além de endocardiose da mitral, sendo possivel a confirmacéo do diagndstico de cardiomiopatia dilatada associada
a endocardiose de mitral.

CONCLUSAO:

Os exames hematolégicos e radioldgicos sdo de extrema importancia para o diagndstico sugestivo de cardiopatia dilatada,
que, associados aos exames de eletrocardiograma, pressao arterial e ecocardiograma, possibilitam a elucidagédo da
etiologia, evolucao, prognostico e terapéutica, com um diagnéstico definitivo e a instituicdo da terapia adequada.
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