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RESUMO

O estudo das cardiopatias, a necropsia se torna importante pela pouca
pratica da clinica veterinaria em diagnosticar problemas cardiacos. Foi feito um
estudo das altera¢cBes cardiacas, a necropsia, no arquivo da Patologia Animal da
Universidade Federal de Uberlandia. Foi grande o niumero de cardiopatias
encontradas, a mais comum foi a dilatacdo. Outras relatadas foram: endocardiose,
derrame pericardico, hemorragias e petéquias no miocardio, miocardite e
raramente mineralizacdo cardiaca, tumor de corpo aértico e linfossarcoma.
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ABSTRACT

The study of the cardiophaties, in autopsy becames really important
because of the little practice of tha clinical veterinary medicine in diagnosising
cardiac problems. A study of the cardiac alterations has been made, in autopsy, in
the archive of the Animal Pathology of the Federal University of Uberlandia. The
number of cardiopathies found was
large, the most common alteration was the dilation. Others alterations has been
found: endocardiose, pericardico spill, hemorrhages and petéquias in the
myocardium, miocardite and rare cardiac mineralizagao, tumor of aortic body and
linfossarcoma.

Key words: Dogs, cardiophaties, autopsy.

INTRODUCAO

A pouca pratica dos Médicos Veterinarios, tanto no diagndstico quanto no
tratamento de cardiopatias, é responsavel pelo grande nimero de animais que
morrem por problemas cardiacos que poderiam ser contornados. Estudos
mostram o grande numero de cardiopatias a necropsia se, por isso, a necessidade
de melhorias, por parte dos clinicos, para a detec¢éo e cura desses problemas.

A insuficiéncia cardiaca ocorre quando o sangue que retorna ao coracao
ndo pode ser bombeado com velocidade compativel com as demandas



metabdlicas do corpo. A insuficiéncia cardiaca tem muitas etiologias. Entre as
causas estdo as condicbes que impde sobrecargas mecéanicas sistolicas de
volume ou de pressédo sobre o coragédo, as que deprimem a contratilidade do
miocardio, as que interferem na replecdo ventricular, ou aumentam as exigéncias
metabdlicas sistémicas, e as que comprometem a funcdo cardica (ETTINGER,
1992).

O coracéo insuficiente, bem como, aquele que esta submetido ao aumento
de sobrecarga mecanica, tém prejuizos na contratilidade. Na tentativa de
recompensar esta perda na atividade cardiaca, ocorre aumento da massa
muscular, em parte araveés da geracdo de unidades contrateis adicionais do
miocérdio. Esta adaptacdo é chamada hipertrofia (ETTINGER, 1992).

A medida que a hipertrofia se torna menos efetiva, vai ocorrendo uma
progressiva dilatagdo ventricular que é indicativo de declinio na contratilidade do
miocardio e queda do débito cardiaco.

Assim, a dilatacdo, que é o distarbio mais comum do miocardio canino € o
estagio final, de lesdo ao miocérdio, causado por diversos agentes metabdlicos,
toxicos, infecciosos, distarbios nutricionais, doencas sistémicas, agentes fisicos ou
quimicos. Os mecanismos compensatérios (ativacdo do simpatico, hormdnios),
mantém, temporariamente, o débito cardiaco. A dilatacdo ventricular provoca uma
distorcdo geométrica do aparelho valvular atrio-ventricular, causando regurgutacéo
mitral. Esta ocorréncia contribui para a dilatagda do atrio direito que fica sujeito a
arritmias, e em especial a fibrilagdo atrial. A perda resultante da contribuicdao
atrial e o tempo resuzido para o enchimento diastélico diminuem sensivelmente o
débito cardiaco. Finalmente, ocorrem sintomas congestivos. Um estudo de
necropsias afirmou que a incidéncia de dilatacba cardiaca € de até 20%
(ETTINGER, 1992).

O exame post-mortem revela o coracdo em forma globular, com grave
dilatacdo das quatro camaras. As paredes ventriculares se tornam anormalmente
delgadas. Os musculos e trabéculas papilares estao atrofiados. Pode haver fibrose
endocardica focal (FOX, 1992).

A endocardiose é o espessamento das valvulas atro-ventriculares que, a
necropsia, apresentam nodulos branco-acinzentados. Embora a valvula mitral
seja, em geral, a mais comumente afetada, outras valvulas cardiacas podem ser
similarmente afetadas. Em alguns casos ha fibrose do miocardio. Esta leséo é
caracterizada pelo espessamento da lamina subendocardial, no local de fixacao
das cordoalhas tendineas nos musculos papilares. A endocardiose pode levar a
dilatacdo do atrio esugerdo e, em seguida, a hipertrofia e a dilatacdo do ventriculo
(HALMIN, 1990).

A endocardite € a infeccdo das vélvulas do revestimento endocardico do
coracdo. A endocardite bacteriana resulta da infeccao hematégena. Ocorre apos a
septicemia bacteriana ou pode ser propria infeccao primaria. Pode ser secundaria
a abcessos, prostatites, doencas periodontais, fistulas perianais e técnicas
cirdrgicas septicémicas. A verdadeora prevaléncai da endocardite em caes €
desconhecida. Uma revisdo de estudos de necropsia caninas indica que a
incidéncia de endocardite pode ser até 6,6%. A enfermidade é descrita como
ocorréncai frequente em cdes machos de racas de médio e grande porte com
mais de quatro anos de idade (WOODFIED, SISSON, 1992).



As neoplasias cardiacas secundarias excedem o0s tumores cardiacos
primérios no cdo. O hemangiossarcoma € 0 mais comum tumor cardiaco primario,
embora, este surja de sitios ndo cardiacos. Os quimedectomas caninos sao,
predominantemente, tumores de corpo adrtico com predilecdo por racgas
braquicefalicas na faixa dos 6 aos 14 anos. Ocasionalmente os linfossarcomas
infiltram-se pelo miocardio (FOX, 1992).

Miocardite denota inflamacdo de midcitos, intersticio ou estruturas
vasculares. A necropsia, a miocardite é caracterizada pelo miocéardio palido e
flacido. O diagnéstico etiologico é geralmente dificil e as anormalidades clinicas
sao variaveis. A miocardite pode ser causada por viroses (parvovirose, cinomose,
herpesvirus), protozoarios (tripanossomiase, toxoplasmose, hepatozoon) e
septicemias bacterianas (FOX, 19992).

Moléstias cardiacas afetando o pericardio sdo percentagem pequena das
moléstias cardiovasculares em cées. Os efeitos da moléstia pericardica sobre a
circulagédo resultam, principalmente, da compressédo dos ventriculos diminuindo o
volume ventricular diastolico e o débito cardiaco. A alta pressdo do pericérdio
causa congestao sistémica e edemas. O ventriculo direito € mais delgado e mais
susceptivel a compresséo que o ventriculo esquerdo, resultando em sintomas de
insuficiéncia cardiaca direita. O mais comum distarbio pericardico em cées é o
derrame pericardico que pode levar ao tamponamento cardiaco e a insuficiéncia
cardiaca congestiva. Os liquidos do derrame séo: transudato, que ocorre em caes
com insuficiéncia cardiaca ou hérnia peritopericardica; exudato, na pericardite; e
liguido hemorragico (THOMAS, 1992).

MATERIAIS E METODOS

Este trabalho é o estudo do arquivo de necropsias da patologia animal da
Universidade Federal de Uberlandia. No arquivo estdo as fichas com informacgdes
de cada necropsia feita no periodo de vinte anos.

Foram analisadas as fichas de caninos de qualquer raca, sexo e idade.

Em cada ficha foram procuradas as alteracdes cardiacas e estas foram
reunidas ao trabalho para posterior célculo da freqiéncia das cardiopatias.

RESULTADOS

TABELA 1. Numero de cdes necropsiados, com cardiopatias, no Hospital
veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, entre os anos de 1976 a 1986.



CARDIOPATIA ANOS
1976|1977|1978|1979(1980|1981(1982|1983|1984| 1985|1986
Dilatacao 13 | 18 | 14 | 16 8 46 | 15 | 19 | 42 | 47 | 63
Endocardiose 1 2 1 2 1 24 | 20 | 14 | 26 | 11 | 13
Liquido no 1 1 1 1 1 18 9 0 4 2 10
pericardio
Hemorragia por 5 7 9 5 15 7 14 6 14 6 18
sufuséo
Hipertrofia 0 0 0 0 0 9 2 4 5 8 2
Endocardite 0 1 1 1 3 5 0 3 6 0 8
Petéquias 2 1 1 1 2 3 1 2 3 3 5
Miocardite 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3
Mineralizagao 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
Tumor de corpo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
aortico
Linfossarcoma no| O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
coracao
Fibrose cardiaca | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CAES 87 | 85 | 83 | 88 | 97 | 180|179 | 111 | 172 | 187 | 240
NECROPSIADOS

TABELA 2: Numero de cades necropsiados, com cardiopatias, no Hospital
veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, entre os anos de 1987 a 1996.

ANOS
CARDIOPATIA
1987]1988|1989|1990|1991|1992|1993]|1994|1995| 1996
Dilatacdo 55 |28 27 | 20 | 23 | 12 | 28 | 44 | 62 | 35
Endocardiose 16 6 7 9 18 7 22 | 32 | 59 | 33
Liquido no 15 5 6 8 11 7 9 6 20 8
pericardio
Hemorragia por 7 5 3 4 5 7 5 6 6 1
sufuséo
Hipertrofia 4 3 2 0 2 0 0 0 16 5
Endocardite 3 2 5 3 3 0 3 2 5 0
Petéquias 0 2 0 0 0 0 4 6 0 2
Miocardite 0 1 0 1 1 1 0 0 0 3
Mineralizagao 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2
Tumor de corpo 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
aortico
Linfossarcoma no| O 0 0 0 1 0 0 0 0 0
coracao
Fibrose cardiaca | O 0 0 0 0 0 0 0 0 1
CAES 349 | 120 | 180 | 246 | 195 | 240 | 254 | 426 | 631 | 222
NECROPSIADOS




TABELA 3: Incidéncia de cardiopatias entre os cades necropsiados no Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, entre os anos de 1976 a 1996.

CARDIOPATIAS NUMERO DE INCIDENCIA (%)
CARDIOPATIAS
Dilatacéo 625 14,13
Endocardiose 324 7,32
Liquido no pericardio 201 4,54
Hemorragia por sufuséo 155 3,5
Hipertrofia 63 1,42
Endocardite 50 1,13
Petéquias 40 0,90
Miocardite 11 0,24
Mineralizagéo 5 0,11
Tumor de corpo aortico 1 0,02
Linfossarcoma no coragao 1 0,02
Fibrose cardiaca 1 0,02
CAES NECROPSIADOS 4422 -

O nuamero de cardiopatias encontradas foi significante. A hipertro fia estava
presente em 1,40% dos cdes necropsiados, sendo a quinta cardiopatia
encontrada.

A dilatacao foi a alteracdo cardiaca mais comum (14,13%). Segundo Hamlin
et al. (1996) a cardiomiopatia dilatada é a segunda doenca cardiaca mais comum
em cées. Atinge frequientemente cdes de grande porte. Pode afetar o lado direito
como o esquerdo.

A endocardiose foi a segunda patologia mais encontrada, € uma das
alteracbes cardiacas de maior prevaléncia em caes. Histologicamente, a
incidéncia desta afeccdo aumenta com a idade, aumentando para cerca de 75%
naqueles com idade superior a 12 anos (MUZZI et al., 1999).

A endocardiose bacteriana , patologia provocada por infeccdo microbiana
na superficie endotelial valvular ndo € muito frequiente em caes, predomina em
animais de grande porte e machos (BARROSO et al., 2005). Neste estudo a
endocardite infecciosa ocorreu em 1,13%, mas nao foram especificadas as racas,
sexo e aidade.

As neoplasias cardiacas foram raras: linfossarcoma (0,02%) e tumor de
corpo aodrtico (0,02%). FOX (1992) descreve sobre estas neoplasias sem citar
percentagens. Também se refere ao hemangiossarcoma como sendo 0 mais
comum tumor cardiaco primario, porém este nao foi encontrado no levantamento.
O autor indica a predilecdo dos tumores de corpo adrtico por caes braquicefalicos
na faixa de 6 a 14 anos. Estas observacdes nao foram conferidas neste trabalho.

O miocardio tinha sinais de inflamagdo (miocardite) em 0,24% das
necropsias.




CONCLUSAO

O numero de cardiopatias encontradas foi significante. A dilatacdo cardiaca

foi a principal alteracdo encontrada .Enquanto tumores cardiacos, fibrose e
mineralizagdo cardiacas séo raros .
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