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RESUMO

Endocardite valvular € a inflamacdo nas valvulas do coracdo que pode
originar-se em uma aderéncia primaria de microorganismos ao endocardio. Em caes,
Streptococcus spp, Staphylococcus spp, Corynebacterium spp e Escherichia coli s&o
0s microorganismos mais freqiientemente isolados. E uma doenca incomum em
caes e de diagnostico clinico dificil, devido ao quadro clinico inespecifico, sendo
geralmente diagnosticada por ocasido de necropsia. No presente trabalho relatam-
se as alteracbes anatomopatoldgicas encontradas em um canino da raca Rottweiler,
macho, sete anos de idade, com histérico de anorexia, paralisia dos membros
posteriores e lesbes de mordedura no pescoco. O canino foi internado no Hospital
Veterinario da Ulbra e medicado com antibiético, analgésicos e fluidoterapia, vindo a
6bito em dois dias. A necropsia, observouse massa trombotica friavel e de
coloracdo vermelho-amarelada aderida a valvula mitral, além de areas de infarto no
miocardio e abscesso no ventriculo esquerdo. Em ambos os rins observou-se lesdes
trombo-embdlicas, além de areas de infarto, enquanto que, no cérebro, havia
extensa area de hemorragia e trombo-émbolo. O exame microcoscopico do coracao
evidenciou miocardite purulenta, trombo séptico e presencga de coldnias bacterianas.
No rim e no cérebro observouse trombo- émbolo e areas de infarto séptico. Tais
achados permitiram o diagndéstico de endocardite valvular.
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INTRODUCAO

Endocardite valvular é a inflamacdo da superficie das valvulas e pode
decorrer de aderéncia primaria de microorganismos ao endocéardio (JONES et al.,
2000). Para a ocorréncia da lesé@o, € necessario que haja bacteremia, sendo que 0s
microrganismos causadores podem ter como porta de entrada a cavidade oral, o
tubo gastrintestinal, as vias urogenitais ou qualquer outro sitio em que haja uma
infeccdo (ANDERSON e DUBIELZIG, 1984). Em cdaes, Streptococcus spp,
Staphylococcus spp, Corynebacterium spp e Escherichia coli sdo os
microorganismos mais frequentemente isolados (JONES et al., 2000). Caes machos
de racas grandes como Boxer, Pastor Alemao, Setter Inglés, Rottweiler e Dogue
Aleméo sdo os mais frequentemente acometidos (CALVERT, 1982). Os sinais
clinicos séo inespecificos, sendo que 0s mais comuns sdo febre, anorexia e letargia
(BROWN, 2004). O’grady (1995) menciona que o0s sinais clinicos variam
dependendo da presenca de um ou mais fatores tais como uma insuficiéncia
cardiaca, presenca de émbolos, isquemia, severidade da bacteremia ou septicemia.
Hawe (1980) informa que o diagnéstico clinico é dificil, sendo freqlientemente um
achado de necropsia. Em relacdo aos exames complementares, o hemograma pode
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revelar leucocitose, mas esse achado nem sempre esta presente. Na endocardite
subaguda, a leucocitose é discreta. As altera¢des bioquimicas sao inespecificas e,
guando encontradas, sdo secundarias ao processo patolégico. A comprovacdo de
uma bacteremia através de hemocultura constitui o principal exame complementar
para o diagnostico das endocardites (POMPEU, 2003).

As endocardites ocorrem em consequéncia da aderéncia de microrganismos
circulantes na corrente sanguinea. Inicialmente, ha deposicdo de plaguetas e de
fibrina na superficie da valvula, a qual sera posteriormente colonizada pelos
microrganismos. Essa deposicao plaquetaria pode decorrer de lesbes congénitas,
degenerativas ou reumaticas ou, ainda, de endocardites prévias ou de leséo
endocardica causada pelo fluxo sanguineo das camaras de alta pressao para as de
baixa pressdo, tal como ocorre na insuficiéncia mitral (POMPEU, 2003).
Macroscopicamente, a endocardite valvular manifesta-se pela presenca de uma
massa aderente, friavel, amarelada ou acinzentada que pode ser denominada de
“vegetacdo”, em raz&do de seu aspecto morfologico (VLEET e FERRANS, 1998).

A valvula mitral, por estar situada ro lado esquerdo do coracdo, é a mais
freqientemente afetada. Pompeu (2003) menciona que a endocardite acomete mais
as camaras de alta pressao (coracao esquerdo). Isto ocorre porque o sangue flui de
uma éarea de alta pressdo para outra de menor pressao atraves de um orificio
estreito, ocorrendo aceleracéao na regiao central do fluxo e queda da pressao apés a
zona de estreitamento. Isso provoca lesdo do endotélio e favorece a deposicédo de
microrganismos nas estruturas onde ha menor pressdo, como na face atrial das
cuspides mitral na insuficiéncia mitral, o endocardio ventricular da valvula adrtica na
insuficiéncia adrtica e o lado venoso da comunicacdo interventricular. O mesmo
autor informa, ainda, que os fendmenos fisiopatoldgicos -caracteristicos das
endocardites sdo determinados pelo processo infeccioso sistémico com a presenga
de foco bacteriano intravascular determinando o aparecimento de lesGes cardiacas.
Pode ocorrer repercussdo hemodindmica e extenséo da infeccdo a outras estruturas
cardiacas com formacao de abscessos, trombo-embolismos sistémicos acometendo
orgaos como o cerebro e rins, além de manifestacdes imunoldgicas pela persisténcia
de antigenos bacterianos caracterizadas por esplenomegalia e por glomerulonefrite
difusa mediada por imunocomplexos.

MATERIAL E METODO

Um canino da raga Rottweiller macho de sete anos de idade foi encaminhado
para o Hospital Veterinario da Ulbra (HV- Ulbra). O animal apresentava anorexia e
paralisia dos membros posteriores ha trés dias. Ao exame clinico especifico
observou-se secrecgdo ocular purulenta bilateral e lesées de mordedura no pescoco.
Foram realizados exames de hemograma, bioquimico e parasitolégico de sangue - 0
hemograma evidenciou anemia macrocitica normocrémica, enquanto que O
leucograma mostrou leucocitose com desvio a esquerda. O animal foi internado e
medicado com fluidoterapia, enrofloxacina, metronidazol, tramal e interferon, vindo a
Obito dois dias apods a internacéo, quando foi encaminhado para necropsia. O exame
de necropsia revelou, no cérebro, hemorragia e trombos, 0s rins com presenca de
pontos esbranquicados na superficie, trombo, necrose e areas de infarto em forma
de cunha. Havia também efusdo sanguinolenta no saco pericardico, massa
trombatica fridvel e de coloracdo vermelho-amarelada aderida a valvula mitral, além
de areas de infarto no miocérdio e abscesso no ventriculo esquerdo (figura 1). Apés



fixacdo em formalina a 10%, os fragmentos coletados foram submetidos a
processamento histolégico rotineiro, tendo sido os cortes histolégicos corados pelo
método da hematoxilina e eosina. Microscopicamente, 0 coracao apresentou
inflamacao purulenta envolvendo o miocardio, além da presenca de trombo séptico e
de grumos bacterianos. No rim e no cérebro observou-se a presenca de trombos
émbolos e infartos sépticos. Tais achados permitiram o diagndstico de endocardite
valvular.

DISCUSSAO

No presente relato, descreve-se a ocorréncia de endocardite em um cédo da
raca Rottweiler. Conforme Calvert (1982), outras racas como Pastor Aleméo, Boxer
e Dogue Alemao também sao predispostos a essa afeccdo. Da mesma forma, os
animais mais acometidos por essa enfermidade apresentam entre quatro e oito anos
de idade, o que concorda com a idade apresentada pelo animal no caso ora relatado
(VLEET e FERRANS, 1998). O animal em questdo apresentava lesdes de
mordedura no pescoco, tendo sido esta, provavelmente, a porta de entrada para
microrganismos. Vleet e Ferrans (1998) e Miller e Sisson (2004) mencionam que
animais afetados de endocardite geralmente apresentam infec¢des extracardiacas
gue resultam em um ou em mais episédios de bacteremia. A valvula acometida no
caso presentemente relatado foi a mitral, o que também esta em consonancia com o
relatado por outros autores (WOODFIELD e SISSON, 1986). As massas de aspecto
vegetativo aderidas a valvula tendem a liberar émbolos bacterianos. Esses émbolos,
ao migrarem para a circulacéo arterial sistémica, podem localizar-se no baco, rim e,
ocasionalmente, no cérebro e no coracdo (HAWE, 1980). No presente caso, havia
trombo-émbolos no rim e no cérebro. Os sinais clinicos foram anorexia e paralisia
dos membros posteriores. Para Brown (2004|), os sinais clinicos séo inespecificos,
sendo que os mais comuns sao febre, anorexia e letargia (BROWN, 2004).
Conforme O’Grady (1995), os sinais clinicos dependem da presenca de um ou mais
fatores. No presente caso, a paralisia dos membros posteriores poderia estar
relacionada a presenca de trombo-émbolo no cérebro.

CONCLUSAO

A endocardite valvular € uma doenca que acomete cdes de racas grandes
com idade entre quatro e oito anos. Os sinais clinicos sdo inespecificos e os exames
complementares mais utilizados na veterindria nao apresentam alteracdes
significativas, sendo a hemocultura o exame indicado para detectar a bacteremia.
Devido a esses fatores, o diagnéstico clinico € dificil, sendo freqlentemente essa
enfermidade diagnosticada por ocasiao de necropsia.
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