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RESUMO

O Estagio Curricular Supervisionado foi realizado no Hospital Veterindrio da Universidade
Federal de Lavras, localizado em Lavras, Minas Gerais, na area de Clinica Médica de
Pequenos Animais, sob supervisdo da Profa. Dra. Ruthnéa Lazaro Muzzi, e orientagdo do
Prof. Dr. Fabiano Mendes de Cordova. Estendeu-se de 06 de margo a 27 de junho de 2025,
somando 390 horas de carga horaria. O presente relatorio objetiva descrever o local de
estagio, atividades desenvolvidas e a casuistica acompanhada, além de descrever um caso
clinico de cardiomiopatia hipertréfica em felino, acompanhado pela estagidria no decorrer do
periodo de estagio. A cardiomiopatia hipertrofica ¢ a doenga cardiaca mais comumente
diagnosticada em felinos. Caracterizada por disfuncdo diastdlica, pode ter desfechos
desfavordveis quando associada a insuficiéncia cardiaca congestiva e/ou doenga
tromboembdlica. Neste relatorio, apresenta-se a descricdo de um caso de cardiomiopatia
hipertréfica associada a tromboembolismo para os membros pélvicos ¢ edema pulmonar
cardiogénico em uma felina, de 14 anos, pesando 3,1 kg, ndo castrada e com historico anterior

de n6dulo em mama.

Palavras-chaves: insuficiéncia cardiaca; edema pulmonar cardiogénico; tromboembolia;

gato.



ABSTRACT

The Supervised Curricular Internship was carried out at the Veterinary Hospital of the Federal
University of Lavras, located in Lavras, Minas Gerais, in the area of Small Animal Internal
Medicine, under the supervision of Professor Dr. Ruthnéa Lazaro Muzzi and the guidance of
Professor Dr. Fabiano Mendes de Coérdova. The internship took place from March 6 to June
27, 2025, totaling 390 hours. This report aims to describe the internship site, the activities
performed, and the clinical cases followed, in addition to presenting a clinical case of
hypertrophic cardiomyopathy in a feline, monitored by the intern throughout the internship
period. Hypertrophic cardiomyopathy is the most commonly diagnosed cardiac disease in
cats. Characterized by diastolic dysfunction, it may lead to unfavorable outcomes when
associated with congestive heart failure and/or thromboembolic disease. This report presents
the description of a case of hypertrophic cardiomyopathy associated with hindlimb
thromboembolism and cardiogenic pulmonary edema in a 14-year-old, intact female feline

weighing 3.1 kg, with a previous history of a mammary nodule.

Key words: heart failure; cardiogenic pulmonary edema; thromboembolism; cat.
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1 INTRODUCAO

O Estégio Curricular Supervisionado possui como objetivo a promogao da experiéncia
do discente com a area de interesse, proporcionando ao aluno a unido do conhecimento
teorico obtido durante a graduagdo e a pratica obtida durante o estagio.

O estagio foi realizado entre os dias 06 de marco e 30 de junho de 2025, no Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Lavras (UFLA), em Lavras, Minas Gerais, sob
supervisdo da Profa. Dra. Ruthnéa L4zaro Muzzi e orientacdo do Prof. Dr. Fabiano Mendes de
Cordova. Objetivou-se consolidar conhecimentos praticos na area de Clinica Médica de
Pequenos Animais por meio de atividades desenvolvidas ao longo de 6 horas didrias,
totalizando 30 horas semanais e 390 horas ao final do periodo.

A selecdo do local de estdgio fundamentou-se na elevada demanda por atendimentos
clinicos, aliada a infraestrutura consolidada e a significativa rotina de interna¢des. Durante o
estagio, foram acompanhadas as condutas e procedimentos realizados em diferentes setores,
incluindo Clinica Médica, Cirurgia, Ambulatorio, Anestesiologia, Laboratério de Patologia
Clinica e Diagndstico por Imagem.

O presente relatério tem como objetivo descrever as atividades realizadas durante o
Estagio Curricular Supervisionado, assim como apresentar o relato de um caso clinico de

cardiomiopatia hipertrofica e tromboembolismo arterial em felino.
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2 LOCAL DE ESTAGIO

O Estéagio Curricular Supervisionado foi realizado no Hospital Veterinario da UFLA,
situado no Trevo Rotatdrio Professor Edmir Sa Santos, em Lavras, Minas Gerais (Figura 1). A

fachada do prédio possui uma entrada geral, para acesso de tutores e animais.

Figura 1. Fachada do Hospital Veterinario de Pequenos Animais da UFLA, em Lavras, Minas Gerais.

Fonte: arquivo pessoal, 2025.

No Hospital Veterinario, os atendimentos sdo realizados de segunda a sexta-feira, com
funcionamento diario de 13 horas, das 7 as 18h00. H4 disponibilidade para o atendimento de
casos de urgéncia e emergéncia, tanto durante quanto fora do horéario comercial, além de
acompanhamento ininterrupto dos animais internados, realizado por profissionais disponiveis
24 horas por dia. A equipe ¢ composta por 21 médicos veterindrios, sendo 10 residentes em
Clinica Médica de Pequenos Animais, 10 residentes em Clinica Cirurgica e Anestesiologia de

Pequenos Animais e uma técnica responsavel pela administracdo institucional.
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Complementam o quadro funcional prestadores de servigos terceirizados, garantindo a oferta
de um atendimento de exceléncia aos tutores e seus animais de companbhia.

No Hospital Veterinario limitam-se os atendimentos clinicos e cirrgicos, sendo os
exames diversos realizados em outros departamentos especificos. O Hospital também conta
com salas de apoio, de modo a suprir toda e qualquer necessidade dos pacientes internados.

A estrutura hospitalar conta com uma recep¢do centralizada (Figura 2A), onde sdo
realizados o cadastro dos tutores e de seus respectivos animais, além de possuir uma balanca
plataforma digital, onde os pacientes caninos sao pesados. Nesse setor, também sdo efetuados
os agendamentos de consultas e procedimentos cirirgicos, o pagamento pelos servigos
prestados, bem como a impressdo de receituarios, requisi¢des, encaminhamentos e fichas
clinicas. O Hospital dispde, ainda, de uma Farmdicia (Figura 2B), responsavel pelo
processamento dos pedidos de medicamentos prescritos aos pacientes internados, pela
solicitacdo de demais insumos hospitalares e pelo registro, no sistema, dos produtos utilizados

individualmente por cada paciente.

Figura 2. Recepcdo (A) e Farmacia (B) do Hospital Veterinario de Pequenos Animais da UFLA, em Lavras,
Minas Gerais.

Fonte: arquivo pessoal, 2025
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O Hospital possui seis consultorios, sendo um consultério direcionado a atendimentos
de felinos, quatro consultdrios inespecificos e um consultério voltado a atendimentos
dermatologicos. O Consultorio de Felinos (Figura 3A) conta com uma balanga pedidtrica
digital, mesa de inox, balcdo com pia e almotolias de dalcool, clorexidina degermante,
clorexidina alcoodlica, dgua oxigenada e gel para ultrassonografia. H4, ainda, trés lixeiras
devidamente identificadas para descarte de residuos infectantes, residuos comuns e materiais
perfurocortantes. Possui uma mesa com computador onde o sistema do hospital pode ser
acessado e 3 cadeiras. O Consultério 1 (Figura 3B) possui a mesma configuracdo do de
felinos, e ambos apresentam ambiente interno amplo, pois foram arquitetados para, além de

consultas de rotina, comportar turmas de alunos em aula pratica.

Figura 3. Consultorio de Felinos (A) e Consultorio 1 (B) do Hospital Veterinario de Pequenos Animais da
UFLA, em Lavras, Minas Gerais.

Fonte: arquivo pessoal, 2025.

Da mesma forma, o Consultorio 2 (Figura 4A), o Consultério 3 (Figura 4B) e o
Consultorio 5 (Figura 5A), sdo utilizados para atendimentos de caes e sdo direcionados para
atendimentos da Clinica Médica e da Clinica Cirurgica. Cada consultério encontra-se

equipado com mesa de inox, balcdo com pia, caixas de luvas, tambores de inox contendo gaze
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e algoddo, esparadrapo e almotolias contendo alcool, clorexidina degermante, clorexidina
alcodlica, agua oxigenada e gel para ultrassonografia. Estdo disponiveis trés recipientes para
descarte, devidamente identificados e destinados, respectivamente, a residuos infectantes,
residuos comuns e materiais perfurocortantes. O ambiente conta com uma mesa contendo
computador com acesso ao sistema hospitalar, além de trés cadeiras disponiveis para uso.

O Consultorio 6 (Figura 5B), local equipado para atendimentos dermatologicos, dispde
de insumos necessarios para a realizacao de consultas especificas da area da dermatologia,
como microscopio, kit de coloracdo pandptico, swabs estéreis e laminas de microscopia, além

de possuir itens comuns aos outros consultorios.

Figura 4. Consultorio 2 (A) e Consultério 3 (B) do Hospital Veterindrio de Pequenos Animais da UFLA, em
Lavras, Minas Gerais.

Fonte: arquivo pessoal, 2025.
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Figura 5. Consultorio 4 (A) e Consultdrio 6 de dermatologia (B) do Hospital Veterinario de Pequenos Animais
da UFLA, em Lavras, Minas Gerais.

Eﬂ"‘ r

Fonte: arquivo pessoal, 2025.

A Sala de Eletrocardiograma (Figura 6A), conta com aparelho de eletrocardiograma,
computador para acesso ao sistema hospitalar, mesa de inox com revestimento emborrachado,
mesa de apoio, trés assentos e balcao com pia e almotolias.

A sala destinada a realizagdo de exames ecocardiograficos (Figura 6B), dispde de
aparelho de ecocardiograma, mesa de exame especifica para uso veterindrio, trés lixeiras
identificadas para descarte de residuos infectantes, residuos comuns e materiais

perfurocortantes, pia com almotolias, mesa com terminal computadorizado e quatro bancos.
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Figura 6. Sala de Eletrocardiograma (A) e Sala de Ecocardiografia (B) do Hospital Veterinario de Pequenos
Animais da UFLA, em Lavras, Minas Gerais

Fonte: arquivo pessoal, 2025.

As areas de internagdo seguem um padrdo uniforme de organizagdo. O Canil conta
com vinte e quatro leitos (Figura 7A), distribuidos em trés baias de grande porte, quatorze de
porte médio e sete de porte pequeno. O Gatil (Figura 7B), por sua vez, apresenta dezoito
leitos, sendo doze médios e seis pequenos.

Os ambientes sdo equipados com pia, balcdes e/ou mesas destinados a disposi¢do das
bandejas individuais de cada paciente, contendo seus respectivos medicamentos € insumos
hospitalares, como equipos, cateteres, seringas, agulhas, entre outros. Também dispoe de
bandeja com almotolias, caixas de luvas, esparadrapo e tambores de inox contendo gaze e
algoddo. H4, ainda, mesa com computador para acesso ao sistema hospitalar, cadeiras,
suportes para soro, bombas de infusdo continua e mesa de inox para procedimentos. Os locais
contam, ainda, com trés lixeiras devidamente identificadas, destinadas ao descarte de residuos

infectantes, residuos comuns e materiais perfurocortantes.
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Figura 7. Internacdo Gatil (A) e Internagdo Canil (B) do Hospital Veterinario de Pequenos Animais da UFLA,
em Lavras, Minas Gerais.

Fonte: arquivo pessoal, 2025.

Estruturado para o atendimento de casos de urgéncia e emergéncia, o Centro de
Terapia Intensiva (CTI; Figura 8) encontra-se devidamente equipado com mesa de
procedimentos, pia, balcdes com almotolias, esparadrapo, caixas de luvas, colchdes térmicos e
kit Doppler Vascular veterinario. Nos balcdes, encontram-se organizadas as bandejas
individuais contendo os medicamentos e insumos especificos de cada paciente, como
seringas, cateteres, sondas e materiais de uso continuo. O setor dispde ainda de trés tanques de
oxigénio, aparelho de ultrassonografia, aparelho de eletrocardiograma, dois computadores
com acesso ao sistema hospitalar, bancos, bombas de infusdo, suportes para bolsas de soro e
foco de luz direcionavel. Ha, ainda, armario contendo exclusivamente medicamentos de
emergéncia. Para o descarte adequado dos residuos gerados, o ambiente conta com seis
lixeiras devidamente identificadas, destinadas a residuos infectantes, residuos comuns e

materiais perfurocortantes.
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Figura 8. Sala de Centro de Terapia Intensiva do Hospital Veterinario de Pequenos Animais da UFLA, em
Lavras, Minas Gerais.

Fonte: arquivo pessoal, 2025.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICA

Durante os atendimentos clinicos, a estagiaria desenvolveu diversas atividades, como
anamnese, realizagdo de exame fisico, requisicdo de exames, auxilio na elaboragdo de
receitas, coleta de materiais microbioldgicos e aplicagdo de vacinas, sempre sob tutela do
Meédico Veterinario supervisor.

Em casos de internacdo, acompanhou-se a rotina de medicagdes dos animais
internados, seguindo a prescri¢ao especifica elaborada pelo profissional responsavel por cada
paciente, bem como via de aplicagdo e horarios de administracdo. Também se realizou
cateterizagdo venosa periférica, sondagem uretral, sondagem endotraqueal em casos de
urgéncias, lavagem vesical e procedimentos de drenagem, como abdominocentese e
toracocentese.

Além disso, também foi possivel monitorar pardmetros vitais dos animais internados,
como temperatura, ausculta cardiaca e pulmonar, frequéncia respiratéria e glicemia, bem
como o fornecimento de alimentos, realizando alimentagdo for¢ada quando preciso. A
estagiaria também realizou curativos, bandagens compressivas, limpeza de feridas em

ambulatorio e passeios diarios com os pacientes.
3.1. Casuistica acompanhada

No decorrer do estagio, foram acompanhados 79 casos da Clinica Médica de Pequenos
Animais. Destes, 58 (73,4%) compreenderam pacientes caninos, enquanto 21 (26,6%)

corresponderam a felinos, conforme grafico 1.

Grifico 1. Atendimentos por espécies acompanhados na Clinica Médica de Pequenos Animais, de 06 de margo a
30 de junho de 2025, no Hospital Veterinario da UFLA, em Lavras, Minas Gerais.

Pacientes por espécie

Felinos

Caninos
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Fonte: Prontuarios do Hospital Veterinario da UFLA, 2025.

Entre os caninos atendidos, 32 foram machos e 26 foram fémeas (Grafico 2). Enquanto

nos felinos, foram 12 machos e 9 fémeas (Grafico 3).

Grafico 2. Atendimentos dos caninos por sexo na Clinica Médica, acompanhados de 06 de margo a 30 de junho
de 2025, no Hospital Veterinario da UFLA, em Lavras, Minas Gerais.

Caninos

Fémeas

Machos

Fonte: Prontuarios do Hospital Veterinario da UFLA, 2025.

Grafico 3. Atendimentos dos felinos por sexo na Clinica Médica, acompanhados de 06 de marco a 30 de junho
de 2025, no Hospital Veterinario da UFLA, em Lavras, Minas Gerais.

Felinos

Fémeas

Machos

Fonte: Prontuarios do Hospital Veterinario da UFLA, 2025.

Na Clinica Médica de Pequenos Animais, acompanhou-se uma casuistica diversa entre
caes e gatos, sendo que, muitas vezes, um mesmo paciente apresentou duas ou mais afecgoes
simultdneas. Em relacdo aos pacientes da espécie canina, observou-se uma maior prevaléncia

de casos derivados do sistema hematopoiético (Tabela 1), com 18 de 76 casos acompanhados,



enquanto em felinos, houve maior casuistica advinda do sistema urindrio (Tabela 2),

correspondendo a 8 de 22 casos acompanhados.

Tabela 1: Casuistica de caninos na Clinica Médica, categorizada por sistema acometido e diagnostico,

acompanhada de 06 de marco a 30 de junho, no Hospital Veterinario da UFLA, em Lavras, Minas Gerais.

Sistema Diagnostico Nimero Frequéncia

Angiossarcoma cardiaco 2 2,63%

Cardiovascular Cardiomiopatia dilatada 2 2,63%
Hipertensao arterial 1 1,31%

Persisténcia do ducto arterioso 1 1,31%

Gastrite medicamentosa 2 2,63%

Digestorio Intoxicagdo por Cannabis sativa 1 1,31%
Enterocolite bacteriana 1 1,31%

Neurologico Epilepsia 3 3,94%
Erliquiose 10 13,15%

Leishmaniose 7 9,21%

Hematopoiético Babesiose 6 7,89%
Sarcoma histiocitico 1 1,31%

Leucemia 1 1,31%

Acidente botropico 2 2,63%

Multissistémico Intoxicacdo medicamentosa 2 2,63%
Trauma automobilistico 2 2,63%

Sepse 1 1,31%

Respiratério Neoplasia pulmonar 1 1,31%
P Broncopneumonia 1 1,31%
Reorodutor Tumor venéreo transmissivel 2 2,63%
cproduto Mastocitoma mamario 1 1,31%
Pancreatite 6 7,89%

Endéerino Hiperadrenocorticismo 3 3,94%
Diabetes 1 1,31%

Insulinoma 1 1,31%

Doenga renal cronica 4 5,26%

Urinario Obstruc¢do uretral 1 1,31%
Insuficiéncia renal aguda 1 1,31%

Neoplasia hepatica 4 5,26%

Hepatobiliar Figado em estado terminal 1 1,31%
Leptospirose 1 1,31%

Araneismo 1 1,31%

Tegumentar Miiase cavitaria 1 1,31%
Sarna sarcoptica 1 1,31%

Total 76 100%

Fonte: Prontuarios do Hospital Veterinario da UFLA, 2025.
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Tabela 2: Casuistica de felinos na Clinica Médica, categorizada por sistema acometido e diagndstico,
acompanhada de 06 de marco a 30 de junho, no Hospital Veterinario da UFLA, em Lavras, Minas Gerais.

Sistema Diagnostico Nimero Frequéncia
Cardiovascular Defeito do septo ventricular 1 4,54%
Cardiomiopatia hipertrofica 1 4,54%
Digestorio Intoxicacao alimentar 1 4,54%
& Coprélito 1 4,54%
Respiratério Neoplasia pulmonar 1 4,54%
p Complexo respiratorio felino 1 4,54%
Desnutrigao 2 9,09%
Multissistémico Triade felina 2 9,09%
Imunodeficiéncia felina 1 4,54%
Leucemia felina 1 4,54%
Obstrugdo uretral 6 27.27%
Urinario Cistite idiopatica felina 1 4,54%
Doenga do trato urinario inferior 1 4,54%
Nervoso Trauma cranioencefalico 2 9,09%
Total 22 100%

Fonte: Prontuarios do Hospital Veterinario da UFLA, 2025.
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4 RELATO DE CASO: CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA E
TROMBOEMBOLISMO ARTERIAL EM FELINO

Relata-se um caso de uma felina, sem raga definida, atendida no dia 6 de marco de
2025 no Hospital Veterinario da UFLA, com escore corporal 3 em escala de 1 a 5 para os

padroes caracteristicos da espécie, com 14 anos de idade, pesando 3,1 kg, ndo castrada.

4.1 Anamnese

A tutora relatou, inicialmente, queixa de ferida em regido de mama (M4 esquerda)
com caracteristica de neoplasia, com intensa inflamacao e surgimento ha aproximadamente 2
anos. Também observou aparecimento ha 2 meses de ferida na regido de face, com carater
crostoso.

Ao ser perguntada a respeito do historico médico da paciente, a tutora relatou que a
paciente apresentava diagndstico prévio de cardiopatia (cujo nome ndo soube informar) e
afirmou que administrava medicamentos prescritos pelo veterinario ha 3 anos. Ao ser
questionada sobre as medicagdes dadas, afirmou que administrava furosemida e clopidogrel.

Paciente encontrava-se ha 10 dias sem administra¢do da medicagdo prescrita. Segundo
relato, a interrup¢do ocorreu devido a auséncia da tutora, que esteve em viagem, deixando a
felina sob os cuidados de seu pai, que nao deu continuidade ao tratamento.

Tutora negou quaisquer alteragdes de ingestdo de alimento (ragdo seca) ou agua.
Afirmou normuria e normoquesia. Vacina¢do e controle de verminoses e ectoparasitas

estavam desatualizados.

4.2 Exame fisico

Durante a avaliacao fisica, evidenciou-se ausculta pulmonar diminuida, sons cardiacos
hiperfonéticos, presenca de bulhas arritmicas e taquicardia. A frequéncia cardiaca foi superior
a 200 batimentos por minuto (bpm) e a frequéncia respiratoria registrada foi de 60
movimentos por minuto (mpm). As mucosas apresentavam-se normocoradas, com tempo de
preenchimento capilar (TPC) de 2 segundos. Verificou-se ainda grau de desidratacdo estimado

em 5% e pulsos periféricos normais (normosfigmia).
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4.3 Suspeita clinica

Devido a apresentacao clinica, epidemiologia e alteracdes observadas durante exame
fisico, levantou-se hipdtese de cardiomiopatia hipertrofica felina e edema pulmonar
cardiogénico. Em razdo da apresentacdo clinica da paciente, a tutora foi alertada sobre a
gravidade do caso, a necessidade da realizagdo de exames complementares e de internagao

para estabilizag¢do da paciente e acompanhamento do caso.

4.4 Exames complementares

Solicitou-se exame citologico dos nodulos e lesdes mamarias observadas, cujos
resultados foram encaminhados ao setor de cirurgia.

Além disso, solicitou-se hemograma (Tabela 3), bioquimicas séricas (Tabela 4),
urinalise (Tabela 5), relacdo proteina/creatinina urinaria (Tabela 6), ultrassonografia,
radiografia tordcica (Figura 9), eletrocardiograma e ecocardiografia (Figuras 10). A tutora

solicitou retirada sem alta da internagdo apds um dia.
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Tabela 3: Hemograma de paciente felina, 14 anos de idade, realizado no Laboratério de Patologia Clinica do
Hospital Veterinario da UFLA, em Lavras, MG, no dia 06 de margo de 2025.

ERITROGRAMA Resultado Valor de Referéncia
Hemacias (x 10/mm?) 9,37 5,5-8,5
Hemoglobina (g/dL) 14,67 12,0 - 18,0
Volume globular (%) 44 37-55

VCM 46,96 60,0 - 77,0
CHCM 33,33 31-34
RDW (%) 17,30 --
LEUCOGRAMA Resultado Valor de Referéncia
Células nucleadas (/mm?) 29.600

Leucocitos corrigidos (/mm?) 29.600 8.000 —25.000
Neutroéfilos segmentados (/mm?) 23.976 2800 — 18.750
Mielocitos (/mm?) 0 0
Metamieldcitos (/mm?) 0 0
Bastonetes (/mm?) 0 0-750
Linfécitos (/mm?) 1480 1600 - 13750

Tipicos 888 --

Atipicos 592 --
Mondcitos (/mm?) 1184 80 - 1000
Eosinéfilos (/mm?) 2960 160 - 3000
Basofilos (/mm?) 0 raros

Fonte: Laboratdrio de Patologia Clinica do Hospital Veterinario da UFLA, Lavras, MG (2025).

Tabela 4: Bioquimica sérica de paciente felina, 14 anos de idade, realizado no Laboratorio de Patologia Clinica
do Hospital Veterinario da UFLA, em Lavras, MG, no dia 06 de marco de 2025.

Parametro Resultado Valor de Referéncia
Creatinina (mg/dL) 2,0 0,8-24
PPT (g/dL) 10,6 6,0 — 8,0
Fibrinogénio (mg/ dL) 100 50-300

Fonte: Laboratorio de Patologia Clinica do Hospital Veterinario da UFLA, Lavras, MG (2025).
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Tabela 5: Urindlise de paciente felina, 14 anos de idade, realizado no Laboratorio de Patologia Clinica do

Hospital Veterinario da UFLA, em Lavras, MG, no dia 06 de margo de 2025.

Analise fisica Resultado Valor de Referéncia
Volume (ml) 8 --

Cor Amarelo-claro Amarelo

Odor Sui generis Sui generis
Aspecto Limpido Limpido
Densidade (mmHg) 1,018 1,020 - 1,050
Analise quimica Resultado Valor de Referéncia
Nitrito - -

Corpos cetonicos - -

Sais biliares - -
Leucocitos - -
Sangue/Hemoglobina +++ -

Proteina - -al+

pH 7,0 50a7,0
Urobilinogénio Normal Normal
Bilirrubina - -alt
Glicose - -
Sedimentoscopia Resultado Valor de Referéncia
Hemacias Campos cheios 0a5s
Pidcitos 0a3

Bactérias - 0a5s

Células de transicdo 0a2 0a3

Células escamosas 0a2 0a3

Cilindros

Cristais

Fonte: Laboratdrio de Patologia Clinica do Hospital Veterinario da UFLA, Lavras, MG (2025).

Tabela 6: Exame de relacdo proteina/creatinina urinaria (UPC) de paciente felina, 14 anos de idade, realizado no
Laboratorio de Patologia Clinica do Hospital Veterinario da UFLA, em Lavras, MG, no dia 06 de marco de

2025.
Parametro Resultado
Proteina urinéria (mg/dL) 17
Creatinina urinaria (mg/dL) 100
UPC 0,17

Fonte: Laboratorio de Patologia Clinica do Hospital Veterinario da UFLA, Lavras, MG (2025).
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Figura 9. Imaginologia de paciente felina, 14 anos de idade, em aspecto radiografico toracico em projecao
ventro-dorsal (A) e latero-lateral esquerda (B), evidenciando aumento de volume global de silhueta cardiaca e
abaulamento em topografia de atrio esquerdo, no Hospital Veterinario da UFLA, em Lavras, MG, no dia 07 de
margo de 2025.

Fonte: Setor de Diagnostico por Imagem do Hospital Veterinario da UFLA, Lavras, MG (2025).

O exame de eletrocardiograma apontou fibrilacdo atrial. Concomitantemente, a
radiografia toracica revelou cardiomegalia e auséncia de evidéncias radiograficas de nodulos
metastaticos pelo parénquima pulmonar. Durante o exame ecocardiografico (Figura 10), foi
observado contraste espontdneo no interior do atrio esquerdo (sinal de smoke), trombo adrtico
em atrio esquerdo, remodelamento de parede cardiaca em VE, depressdo sistdlica e auséncia

de obstrucdo em via de saida do VE, caracterizando hipertrofia simétrica.
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Figura 10. Imaginologia de paciente felina, 14 anos de idade, evidenciando aspecto ecocardiografico, apontando
presenca de contraste espontaneo no interior do atrio esquerdo, também denominado sinal de 'smoke' (A) e
remodelamento de parede cardiaca em ventriculo esquerdo (B), no Hospital Veterinario da UFLA, em Lavras,
MG, no dia 07 de margo de 2025.
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Fonte: Setor de Diagnostico por Imagem do Hospital Veterinario da UFLA, Lavras, MG (2025)

A paciente retornou ao hospital apds 1 més, apresentando piora do quadro clinico
apesar da prescri¢ao instituida. Foram solicitados novamente hemograma e bioquimica sérica
(Tabelas 7 e 8), para reavaliagdo do estado clinico geral da paciente, e realizagao de T-FAST
(Thoracic - Focused assessment with sonography for trauma) para avaliacdo do edema
pulmonar, observado durante os atendimentos. O exame de T-FAST evidenciou presenca de
linhas B’s pulmonares, em concordancia com a suspeita de edema cardiogénico.

Durante o dia de internacdo, observou-se acentuada reatividade da paciente,
acompanhada de sinais evidentes de desconforto. Ao exame fisico minucioso, foram
identificadas extremidades frias, especialmente nos membros pélvicos, associadas a auséncia
de perfusdao periférica palpavel. Esses achados clinicos, quando correlacionados com os
resultados do ecocardiograma — que evidenciaram contraste espontaneo (sinal de smoke) e
presenga de trombo intracardiaco no atrio esquerdo — levaram a suspeita de evento

tromboembdlico direcionado aos membros pélvicos.
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Tabela 7: Hemograma de paciente felina, 14 anos de idade, realizado no Laboratério de Patologia Clinica do
Hospital Veterinario da UFLA, em Lavras, MG, no dia 05 de abril de 2025.

ERITROGRAMA Resultado Valor de Referéncia
Hemacias (x10 /mm?) 6,57 5,5-8.5
Hemoglobina (g/dL) 11,20 12,0 - 18,0
Volume globular (%) 36 37-55

VCM 54,79 60,0 - 77,0
CHCM 31,11 31-34

RDW (%) 16,50

TROMBOGRAMA Resultado Valor de referéncia
Plaquetas (/mm?*) 55.800 300.000 — 800.000
LEUCOGRAMA Resultado Valor de Referéncia
Células nucleadas 23.200

Leucdcitos corrigidos (/mm?) 23.200 8.000 —25.000
Neutroéfilos segmentados (/mm?) 20.648 2.800 — 18.750
Mielocitos (/mm?) 0 0
Metamielocitos (/mm?) 0 0
Bastonetes (/mm?) 0 0-750
Linfécitos (/mm?) 1.160 1.600 — 13.750

Tipicos 1.160 --

Atipicos --
Mondcitos (/mm?) 928 80 - 1000
Eosinofilos (/mm?) 464 160 - 3000
Basofilos (/mm?) 0 raros

Fonte: Laboratorio de Patologia Clinica do Hospital Veterinario da UFLA, Lavras, MG (2025).

Tabela 8: Bioquimica sérica de paciente felina, 14 anos de idade, realizado no Laboratorio de Patologia Clinica
do Hospital Veterinario da UFLA, em Lavras, MG, no dia 05 de abril de 2025.

BIOQUIMICA SERICA
Parametro Resultado Valor de Referéncia
Creatinina (mg/dL) 2,2 0,8-24
PPT (g/dL) 6,5 6,0 —8,0
Fibrinogénio (mg/ dL) 100 50-300

Fonte: Laboratorio de Patologia Clinica do Hospital Veterinario da UFLA, Lavras, MG (2025).
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4.5 Diagnostico

Ao se correlacionar dados obtidos durante anamnese, sinais clinicos, epidemiologia,
alteracdes observadas em exame fisico e achados obtidos nos exames de ecocardiografia,
eletrocardiograma e radiografia, foi possivel estabelecer o diagndstico de cardiomiopatia

hipertrofica (CMH) felina, edema pulmonar cardiogénico e tromboembolismo arterial.

4.6 Tratamento

Na admissao da primeira internagao (06/03/2025), a paciente foi submetida a
oxigenioterapia com auxilio de mascara (devido a dificuldade respiratéria e baixa saturacao
parcial de oxigénio) e cateterizacdo periférica para administragdo de fluidos e medicagdes,
sendo mantida sob fluidoterapia de manutencdo. Apoés, foi realizada tranquilizacdo com
butorfanol (0,2 mg/kg, IM, SID), devido a intensa agitagao da paciente. Furosemida (1,5
mg/kg, IV, BID) foi administrada, e notou-se atenuacdo dos ruidos pulmonares na
auscultagdo, melhora do quadro respiratdrio e de edema pulmonar, com diminuicao das linhas
B’s avaliadas por meio de T-FAST. Durante o periodo de internagdo, manteve-se o tratamento
com furosemida e clopidogrel (19 mg/animal, VO, SID), em razao do risco trombotico, além
da realizacdo de T-FAST a cada 6 horas, para reavaliagdo do edema pulmonar. Também se
realizou avaliagdo de parametros (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, pressao
arterial, mucosas, TPC e temperatura) e reavaliagdo de desidratagao.

Apos um dia de internagdo (dia 07/05/2025), mediante solicitagdo da tutora para
retirada da paciente sem alta médica formal, manteve-se a prescricdo das referidas
medicagoes, a fim de promover a continuidade do tratamento e preservar a estabilidade clinica
em ambiente domiciliar. O exame de eletrocardiograma realizado demonstrou ritmo
compativel com fibrilagdo atrial, o que indicou a necessidade de instituir tratamento com
atenolol (3 mg/kg, VO, SID).

A paciente retornou ao hospital em 05/04/2025, apresentando dispneia acentuada,
sugestiva de descompensagdo cardiopulmonar. Frente a esse quadro, foram instituidas
intervengdes terapéuticas e suporte clinico intensivo, com o objetivo de promover
estabilizacao hemodinamica e respiratoria.

Inicialmente, foi administrada furosemida (1,5 mg/kg, IV, SID) com o intuito de
promover a resolugdo do edema pulmonar. No entanto, a paciente ndo apresentou melhora

clinica significativa, conforme avaliagio por meio de auscultacio pulmonar e exame
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ultrassonografico (T-FAST). Diante da refratariedade ao diurético de escolha, optou-se pela
institui¢do de infusdo continua de nitroprussiato de sodio (2 mcg/kg/min, V).

A paciente foi submetida a monitoramento intensivo de parametros clinicos, com
énfase na aferi¢do da pressdo arterial sistémica, essencial para guiar o uso de diuréticos e
vasodilatadores. Foi incluido também o pimobendam (5 mg/kg, VO, BID) e infusdo continua
de dobutamina (5 mcg/kg/min, IV), ap6s realizagdo de exame de ecocardiograma a beira leito,
a fim de promover um efeito inotropico positivo.

Diante a suspeita de evento tromboembdlico direcionado aos membros pélvicos, foi
reforgada a conduta de terapia antiplaquetaria com clopidogrel (18,75 mg/animal/VO/SID) e
analgesia intensiva com cetamina (em dose sub-anestésica, 1 mg/kg, IM, TID) e metadona
(0,2 mg/kg, IM, TID).

Apesar das intervengdes, a paciente evoluiu com prostracdo intensa, hipotensao

persistente, hipoglicemia e hipotermia progressiva, evoluindo a dbito.

4.7 Prognéstico

Devido ao quadro clinico da paciente e a auséncia de reagdes ao tratamento, o

prognostico foi estabelecido como desfavoravel.
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5 DISCUSSAO

As cardiomiopatias englobam um conjunto de diversos processos idiopaticos e
secundarios, que acometem o miocardio e podem ser classificadas em quatro categorias:
cardiomiopatia  hipertrofica, cardiomiopatia dilatada, cardiomiopatia restritiva e
cardiomiopatia arritmogénica do ventriculo direito (WARE, 2011).

A cardiomiopatia hipertrofica (CMH) ¢ a mais prevalente e € a principal causa de
morbidade e mortalidade em gatos. E caracterizada por uma excessiva hipertrofia do
ventriculo esquerdo, podendo ser primaria (idiopatica) ou secunddria a hipertireoidismo,
estenose sub-adrtica ou hipertensdo sistémica (NELSON; COUTO, 2023).

Ainda que a causa da CMH em felinos ndo seja conhecida, a base genética ¢
considerada como subjacente a muitos casos. Uma mutagdo para a cardiomiopatia hipertrofica
foi identificada no gene sarcomérico da proteina C miosina-ligante (MYBPC3), em gatos das
racas Maine Coon e Pelo Curto Americano; essa identificagdo permite atribuir a CMH o
padrao de doenga genética de origem autossdmica dominante (WARE, 2011). Em outras
ragas, acredita-se que possa existir outras alteracdoes que levem ao desenvolvimento das
cardiomiopatias, semelhantes as alteragdes observadas no gene MYBPC3, ou que interfiram
em mecanismos fisiolégicos, como o transporte de calcio no miocardio, o aumento da
sensibilidade miocardica as catecolaminas, respostas hipertroficas inadequadas frente a
isquemia, fibrose ou estimulos troficos, além de possiveis alteracdes na composi¢ao primaria
do colageno, influéncias relacionadas a taxa de crescimento e fatores nutricionais (WARE,
2011).

A incidéncia da CMH em felinos € maior em animais de raca pura, tais como Maine
Coon, Persa, Ragdoll, Siamés, Sagrado da Birmania, Pelo Longo Americano, Pelo Curto
Britanico e Pelo Curto Americano, mas também ocorre em seus mestigos (NORSWORTHY et
al., 2009). Neste contexto, a identificagdo de caracteristicas morfofenotipicas similares as de
racas predispostas pode representar um indicativo indireto de risco, mesmo na auséncia de
pedigree definido. O caso relatado trata de uma felina sem raga definida, mas com pelagem e
caracteristicas fenotipicas compativeis com a raga Siamés.

A principal disfun¢do associada a CMH ¢ a diastolica, resultante da hipertrofia do
ventriculo esquerdo, que leva ao aumento da rigidez ventricular e comprometimento do
enchimento diastolico. Como consequéncia, hd aumento das pressoes diastolicas no atrio e
ventriculo esquerdos (WARE, 2011). A fase inicial do relaxamento ventricular, que ¢ um

processo ativo, torna-se mais lento ou incompleto, prolongando o tempo de relaxamento
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isovolumétrico (IVRT). A contragdo atrial passa a ser crucial para o enchimento ventricular
eficiente (KITTLESON; COTE, 2021a,b). A fibrose miocardica e alteracdes estruturais
contribuem ainda mais para essa rigidez, elevando as pressdes de enchimento. O atrio
esquerdo tende a dilatar-se significativamente, enquanto o volume do ventriculo esquerdo
geralmente permanece normal ou até reduzido (WARE, 2011). A avaliacdo radiografica
toracica, embora ndo seja o exame de escolha para diagndstico definitivo da CMH, pode
fornecer evidéncias indiretas dessas alteracdes estruturais. No caso relatado, a radiografia
evidenciou cardiomegalia generalizada, achado compativel com as alteracdes morfofuncionais
decorrentes da disfung¢ao diastélica progressiva associada a CMH.

Um achado marcante em muitos casos ¢ o movimento anterior sistolico (MAS) da
valva mitral, que ocorre quando o folheto anterior da valva se desloca em dire¢dao ao septo
interventricular, ocasionando obstrucdo da via de saida do ventriculo esquerdo (SCHOBER et
al., 2016). Esse movimento andmalo contribui para a estenose dindmica do trato de saida e
para a regurgitacao mitral, resultando em refluxo para o atrio esquerdo, favorecendo a estase
sanguinea e o risco de tromboembolismo (WARE, 2011). A regurgitagao mitral decorre tanto
de alteragdes estruturais como da disfuncdo dos musculos papilares e do proprio MAS. Essa
condicdo leva a sobrecarga de volume no atrio esquerdo, aumento da pressdo atrial e,
consequentemente, congestao venosa pulmonar e edema pulmonar (ABBOTT, 2010).

Dada a importincia clinica da obstru¢do do trato de saida do ventriculo esquerdo, a
avaliagdo criteriosa da presenga ou auséncia de MAS por meio da ecocardiografia ¢
fundamental para a defini¢do terapéutica. No presente caso, a paciente foi submetida a exame
ecocardiografico minucioso para embasar a decisdo quanto a introducdo de agentes
inotropicos positivos, como pimobendam e dobutamina, visando o suporte hemodinamico
adequado frente a auséncia de obstrucgao significativa da via de saida ventricular.

Em geral, a fungdo sistolica se mantém preservada na maioria dos gatos com CMH,
embora alguns possam apresentar taquicardia e disfun¢do diastdlica regional associadas a
eventos isquémicos ou infartos miocardicos. Estima-se que de 25% a 33% dos gatos com
CMH apresentam hipertrofia assimétrica do septo interventricular e algum grau de
regurgitagdo tricispide (WARE, 2011). No caso descrito, embora tenham sido observados
episodios de taquicardia durante o manejo e a conten¢do da paciente — possivelmente em
resposta ao estresse agudo —, o exame ecocardiografico evidenciou padrao de hipertrofia
concéntrica simétrica, sem envolvimento assimétrico do septo interventricular. Esses achados

reforcam a importincia da diferenciacdo entre altera¢des transitorias induzidas por fatores
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extrinsecos e alteragdes estruturais persistentes, fundamentais para o estadiamento e
direcionamento terapéutico da CMH.

A avaliagdo do atrio esquerdo quanto ao seu diametro, volume e fungao contratil € util
para estimar a gravidade e a cronicidade da disfungdo diastélica, sobretudo quando associada
a insuficiéncia cardiaca. Em casos avangados, observam-se congestdo pulmonar, edema e até
efusdo pleural, geralmente caracterizada como transudato modificado, em decorréncia do
aumento da pressao venosa pulmonar e da pressao hidrostatica (WARE, 2011).

No caso descrito, essa avaliacdo ecocardiografica foi determinante ndo apenas para a
caracterizagdo funcional e estrutural do atrio esquerdo, mas também para a identificagcdo de
trombo adrtico intracavitario ¢ de contraste espontaneo ecocardiografico ("smoke"). Tais
achados reforcaram o diagnostico de estado de estase sanguinea atrial severa e risco
tromboembolico elevado, o que fundamentou a decisdo terapéutica de instituir medidas
antitromboticas, com o objetivo de prevenir a progressdo € o desdobramento clinico de
eventos tromboembdlicos sistémicos.

Doencas que levam a danos endoteliais graves ou disseminados causam perda das
funcdes endoteliais antiplaquetdrias, anticoagulantes e fibrinoliticas normais. O
desenvolvimento de tromboembolismo ¢ favorecido pela hipercoagulabilidade e ativagao
plaquetaria. Na presenca de estase sanguinea e lesdo endotelial, ocorre a libera¢do de fator
tecidual que estimula a adesdo, agregacdo plaquetaria e ativagdo da cascata de coagulagdo.
Nas miocardiopatias felinas, ocorrem tanto lesdo miocéardica quanto estase sanguinea com a
evolucdo dos quadros da doenga, que podem desencadear um processo tromboembolico
(GUILLAUMIN, 2024).

Tromboembolismo arterial € uma sequela comum e frequente em animais portadores
de CMH (LUIS FUENTES et al., 2020). Felinos com doenca cardiaca subjacente tém
predisposicdo a formacdo de trombos intracavitarios devido a realiza¢do de todos os aspectos
da triade de Virchow: estase sanguinea, lesdo endotelial e hipercoagulabilidade
(GUILLAUMIN, 2024).

O trombo inicialmente formado € rico em plaquetas, mas rapidamente se torna rico em
fibrina & medida que cresce e amadurece, tornando-se um trombo caracteristico de baixo
fluxo. A medida que o trombo envelhece, torna-se superficial e pode se romper ou se deslocar
em sua totalidade, formando assim émbolos que sdo transportados para locais distantes, onde
seu tamanho excede o didmetro do vaso provocando um infarto do leito arterial
(GUILLAUMIN, 2024). A presenca de alteragdes como paralisia de membros, acompanhada

de perda da pulsacdo periférica, palidez de mucosas e extremidades frias, sdo possiveis
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caracteristicas de quadros clinicos relacionados a tromboembolismo, assim como observado
no caso descrito.

Felinos acometidos pela cardiomiopatia hipertréfica podem ser assintomaticos por
anos. A suspeita pode ser estabelecida a partir da ausculta de som em ritmo de galope,
murmurios ou arritmias (LUIS FUENTES et al., 2020). Em casos de gatos sintomaticos,
observa-se na maioria das vezes sinais respiratorios de variavel severidade ou sinais agudos
de tromboembolizagdo (NELSON; COUTO, 2023). Os sinais respiratorios ocorrem
secundariamente a ICC esquerda, com consequente hipertensdo venosa pulmonar e edema
pulmonar, e incluem taquipneia, resisténcia ao exercicio, dispneia e, em casos raros, tosse
(NELSON; COUTO, 2023). Letargia e/ou anorexia podem ser as Unicas evidéncias da doenca
em alguns casos. Em alguns gatos, sincope ou morte subita ocorrem sem apresentacao de
quaisquer outros sinais (WARE, 2011).

Os achados cardiacos mais comuns incluem sopros sistdlicos decorrentes da
regurgitagdo mitral ou da obstru¢do do trato de saida do ventriculo esquerdo, arritmias
variadas e pulso femoral intenso — exceto em casos de tromboembolismo adrtico, nos quais ha
extremidades frias e claudicagdo dos membros. Outros sinais incluem tempo de
preenchimento capilar prolongado, palidez ou cianose de mucosas, hipotermia e pulso femoral
fraco em casos graves de insuficiéncia cardiaca (WARE, 2011).

A evolugdo clinica da paciente pode ser claramente acompanhada por meio dos sinais
clinicos apresentados durante os atendimentos. No primeiro episddio, observou-se ausculta
pulmonar ruidosa, compativel com quadro de descompensa¢do cardiaca e edema pulmonar
cardiogénico. Na readmissdo, a paciente apresentava agravamento do quadro, evidenciado por
intensificacdo dos ruidos pulmonares a ausculta, além de sinais compativeis com evento
tromboembolico, como extremidades pélvicas frias e dor a palpagao, sugerindo acometimento
vascular distal.

O diagnostico de CMH ¢ feito a partir dos sinais clinicos apresentados, da anamnese e
do exame fisico, com auxilio de exames complementares, como ecocardiografia, radiografias
e eletrocardiograma. Dentre estes exames, a ecocardiografia ¢ o método complementar de
eleicdo para o diagnostico das cardiomiopatias felinas (RHO et al., 2023).

O ecocardiograma em modo M permite avaliar o didmetro e a rigidez do ventriculo
esquerdo durante os varios momentos do ciclo cardiaco (WARE, 2011). O espessamento
miocardico ¢ comum e a hipertrofia frequentemente tem distribuicdo assimétrica entre as
varias regides da parede ventricular esquerda, do septo e dos musculos papilares (NELSON;

COUTO, 2023). No caso discutido, o ecocardiograma foi decisivo para a visualizacdo de um
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trombo intracardiaco de grandes dimensdes no atrio esquerdo, além da presenca de “smoke”
ecocardiografico, ambos altamente indicativos de risco tromboembolico iminente. A auséncia
de obstrucdo dindmica da via de saida do VE, evidenciada pelo exame, também permitiu
excluir o MAS e a promog¢do de um protocolo adequado para a paciente. Portanto, o
ecocardiograma ndo apenas confirma o diagnostico de CMH, mas também orienta
diretamente o prognoéstico e a escolha do tratamento, sendo uma ferramenta indispensavel na
rotina clinica de felinos com suspeita de cardiopatia (KITTLESON; COTE, 2021b).

O eletrocardiograma (ECG) ¢ indicado para a avaliagdo de arritmias em gatos com
sincopes, fraqueza ou quando ha suspeita clinica. Podem ser observados padrdes de aumento
atrial esquerdo (ondas P alargadas) e ventricular esquerdo (QRS prolongado)
(NORSWORTHY et al., 2009). As principais arritmias incluem taquiarritmias ventriculares e
supraventriculares, bloqueios fasciculares, bradicardia sinusal e bloqueios atrioventriculares
(NELSON; COUTO, 2023). No caso relatado, a realizacdo do ECG evidenciou a presenca de
fibrilagdo atrial, achado compativel com dilata¢do atrial esquerda avancgada. Tal diagnostico
foi determinante para a instituicao do tratamento com atenolol, um bloqueador B-adrenérgico
amplamente empregado no controle de frequéncia cardiaca e na atenuacdo da resposta
simpatica, especialmente em pacientes com arritmias supraventriculares.

A radiografia toracica, embora menos sensivel que a ecocardiografia para detectar
hipertrofia concéntrica, ¢ Util para avaliar a presenca ¢ a gravidade da ICC, assim como
monitorar a resposta ao tratamento (KITTLESON; COTE, 2021b). Pode revelar aumento do
atrio e ventriculo esquerdos, efusdo pleural, edema pulmonar e dilatagdo de veias pulmonares
(WARE, 2011). A radiografia de térax permite identificar um atrio esquerdo proeminente e
um aumento variavel de ventriculo esquerdo, bem como a presenga de efusdo pleural e edema
pulmonar. Em animais cronicamente afetados, pode ser observada uma dilatacdo de veias
pulmonares devido ao aumento de pressdo nesses vasos (RHO et al., 2023). Embora a
cardiomegalia possa ndo estar presente em todos os casos, no presente relato foi possivel
observar aumento generalizado da silhueta cardiaca, achado compativel com remodelamento
cardiaco avangado secundario a cardiomiopatia hipertréfica.

A trombocitopenia observada apds a segunda internagdo da paciente representa um
achado clinico significativo, comum em estagios avangados da cardiomiopatia hipertrofica
felina (NELSON; COUTO, 2023). Tal condi¢do pode decorrer do consumo plaquetario
secundario a ativagao do sistema de coagulacdo, especialmente na presenca de trombos

intracavitarios e contraste ecocardiografico espontdneo, bem como do uso continuo de
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antiplaquetarios como o clopidogrel. Além disso, mecanismos imunomediados e efeitos
adversos medicamentosos também devem ser considerados.

Foram realizados exames bioquimicos séricos, de dosagem da creatinina, e urindlise,
com o intuito de avaliar a fun¢do renal da paciente. A monitorizagdo da funcdo renal ¢
fundamental em felinos com cardiomiopatia hipertrofica, especialmente quando submetidos a
terapias diuréticas e vasoativas, que podem comprometer a perfusdo renal e precipitar
insuficiéncia renal aguda ou cronica (NELSON; COUTO, 2023).

O tratamento da CMH felina pode ser orientado conforme o estadiamento da doenga,
geralmente classificada nos estagios A, B (subdividido em Bl e B2), C e D (SILVA et al.,
2021). Animais enquadrados no estdgio A apresentam apenas predisposi¢ao genética 8 CMH,
sem manifestagdes clinicas ou alteragdes detectaveis por exames complementares. No estagio
B, os pacientes ndo exibem sinais clinicos, mas ja apresentam alteragcdes ecocardiograficas
compativeis com CMH, sendo Bl caracterizado pela auséncia de remodelamento atrial
esquerdo e B2 pela presenga deste. O estagio C contempla individuos com sinais clinicos de
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) e/ou eventos tromboembdlicos arteriais (TEA). O
estagio D corresponde a casos refratdrios, nos quais a resposta aos tratamentos convencionais
se mostra limitada ou ausente (FREITAS, 2021). No presente relato, a paciente ja se
encontrava em estagio D no momento de sua segunda internagdo, apresentando quadro clinico
compativel com ICC e tromboembolismo, além de evolugdo desfavoravel frente as terapias
previamente instituidas, configurando um caso refratario a abordagem clinica convencional.

O tratamento da CMH visa, principalmente, o controle da disfun¢do diastélica, a
reducdo das pressdes de enchimento ventricular e o alivio dos sinais clinicos decorrentes da
ICC, além da prevencao de complicacdes como TEA e morte subita (ABBOTT, 2010). Para
animais sintomaticos, os objetivos do tratamento sdo: melhorar o preenchimento ventricular,
diminuir a congestdo, controlar as arritmias, minimizar a isquemia € prevenir o
tromboembolismo (NELSON; COUTO, 2023). A redugdo do estresse também ¢ importante
em animais que demonstram dificuldade respiratoria (NORSWORTHY et al., 2009).

Animais com risco de morte subita por edema pulmonar ou efusdo pleural devem
receber tratamento emergencial (TILLEY; GOODWIN, 2002). Gatos ciandticos ou dispneicos
requerem uso de oxigenioterapia por meio de madscara facial ou por gaiola ou tenda de
oxigénio (NORSWORTHY et al., 2009; TILLEY; GOODWIN, 2002). Realiza-se
toracocentese para drenagem do liquido pleural, quando houver derrame pleural. Quando ha

presenca de edema pulmonar cardiogénico faz-se uso de furosemida, na dose de 2 a 4 mg/kg,



40

a cada seis horas, inicialmente por via IM, até que um cateter intravenoso seja colocado (sem
estresse para o animal) para administragdo por via [V (NORSWORTHY et al., 2009).

Durante a primeira internagdo, foi instituida a furosemida para controle do edema
pulmonar, com boa resposta clinica inicial, sendo posteriormente prescrita para manutengao
em domicilio. Contudo, na segunda internagdo, observou-se resposta ineficiente a furosemida,
mesmo com a utilizacdo da dose méaxima recomendada, o que motivou a introdugdo de
infusdo continua de nitroprussiato de sédio como medida adjuvante para controle da
congestao vascular.

O uso de furosemida em pacientes com cardiomiopatia hipertrofica visa promover
rapida diurese e reduzir a pressdo hidrostatica pulmonar, sendo a principal terapia de escolha
no manejo do edema pulmonar cardiogénico (WARE, 2011) Entretanto, em situacdes de
descompensacdo hemodinadmica grave, pode ocorrer resisténcia a furosemida, caracterizada
por resposta clinica insatisfatoria, mesmo com doses elevadas.

Nesses casos, a associacdo de vasodilatadores potentes, como o nitroprussiato de
sodio, torna-se uma alternativa viavel. Este farmaco atua por meio de liberagao de o6xido
nitrico, promovendo vasodilata¢dao arterial e venosa, o que resulta em diminuicdo tanto da
pré-carga, quanto da pos-carga, com melhora subsequente do débito cardiaco e alivio da
congestdo pulmonar. Sua administragdo, contudo, exige hospitalizagdo com monitoragdo
continua da pressao arterial, em virtude do risco de hipotensao (WARE, 2011).

Em casos de edema pulmonar refratario, pode-se aumentar a dose de furosemida,
associar espironolactona, com ou sem hidroclorotiazida, associar um inibidor de ECA
(enalapril, benazepril), aumentar a dose dos bloqueadores de canais de célcio ou dos
beta-bloqueadores, ou até associar varias terapias (NELSON; COUTO, 2023).

Animais que apresentam efusao pericardica e tamponamento cardiaco sao submetidos
a pericardiocentese (TILLEY; GOODWIN, 2002). Medicagdo sedativa com acepromazina e
butorfanol, pode aliviar a condicdo respiratéria (NELSON; COUTO 2023). Em situagdes de
desconforto respiratorio associado ao tamponamento, o uso criterioso de sedativos e
analgésicos pode auxiliar na estabilizagdo clinica. No caso relatado, foi administrado
butorfanol como medida de sedoanalgesia, visando promover alivio da dispneia e reduzir o
estresse. O butorfanol, um agonista-antagonista opiodide, apresenta bom perfil de seguranca
cardiovascular e efeitos sedativos moderados, sendo frequentemente indicado em contextos
que exigem estabilidade hemodinamica (NELSON; COUTO, 2023).

O diltiazem (bloqueador de canais de calcio) e o atenolol (bloqueador de beta

receptores) sdo indicados principalmente em casos com MAS e obstrug¢do da via de saida do
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VE. Atuam reduzindo a frequéncia cardiaca, melhorando o enchimento diastolico e
diminuindo o gradiente de pressdo intraventricular. A dose mais utilizada do atenolol ¢ de
6,25 a 12,5 mg por via oral a cada 12 horas, ajustada conforme resposta clinica e tolerancia
(NELSON; COUTO 2023). No presente caso, o atenolol foi instituido com o objetivo de
controlar a frequéncia ventricular em decorréncia do desenvolvimento de fibrilagdo atrial,
uma arritmia supraventricular que pode surgir em estidgios avangados da cardiomiopatia
hipertrofica, especialmente na presenga de dilatacdo atrial esquerda significativa. Nessa
condicdo, a acdo cronotrdpica negativa do farmaco ¢ fundamental para minimizar a perda da
contracdo atrial eficaz, melhorar o enchimento ventricular diastélico e reduzir o consumo
miocardico de oxigénio (NELSON; COUTO, 2023).

ApoOs a constatagao ecocardiografica da auséncia de obstru¢do dindmica na via de
saida do VE, optou-se pela prescricdo de pimobendan e dobutamina. O pimobendan, um
inotropico sensibilizador de calcio com efeito vasodilatador, promove aumento da
contratilidade miocardica e reducao da pos-carga, favorecendo a melhora do débito cardiaco
sem aumento significativo do consumo de oxigénio pelo miocardio. A dobutamina, um
agonista beta-adrenérgico, atua como inotropico positivo e cronotropico, sendo indicada para
suporte hemodinamico em casos de insuficiéncia cardiaca congestiva com baixa saida
cardiaca, especialmente em situagdes de hipotensdo e perfusdo tecidual comprometida
(SCHOBER et al., 2021).

O uso de inibidores da enzima conversora de angiotensina (ECA), como o enalapril e o
benazepril, tém se mostrado eficazes para reduzir a pds-carga e a ativagdo neuro-hormonal,
contribuindo para a reducdo da pressdo atrial esquerda e melhora da funcio cardiaca. A dose
de benazepril usada nesses pacientes ¢ de 0,5 a 1,25 mg/kg, a cada 12 ou 24 horas, por via
oral (NELSON; COUTO, 2023). No entanto, no caso relatado, ndo foi instituido o uso de
inibidores da ECA, considerando a instabilidade hemodinamica observada durante o
internamento, bem como o risco potencial de hipotensdo e comprometimento da perfusdo
renal, associados a administragdo dessa classe farmacoldgica em pacientes criticamente
enfermos.

Gatos com formas assintomaticas de miocardiopatias, mas com evidéncia
ecocardiografica de trombos intracavitarios, contraste de ECO espontaneo ou dilatagdo grave
do AE, podem se beneficiar da profilaxia antitromboética para reduzir o risco de
tromboembolismo. Isto poderia, teoricamente, ser alcangado pela administragdo de doses de
acido acetilsalicilico e clopidogrel. O acido acetilsalicilico em doses baixas (5-10 mg/kg, VO,

a cada 72 h) e o clopidogrel (18,75 mg/gato, VO, SID) sao empregados especialmente em
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pacientes com dilatacdo atrial esquerda significativa, presenca de “smoke” ecocardiografico
ou trombos visiveis (WIRE, 2011). No caso em questdo, a paciente ja fazia uso continuo de
clopidogrel, na dose recomendada, como parte da estratégia profilatica antitrombotica. Apds
constatagdo de sinais clinicos compativeis com tromboembolismo para membros pélvicos da
paciente, foi adicionada analgesia multimodal, utilizando-se metadona e cetamina, fArmacos
que, além do efeito analgésico, apresentam propriedades adjuvantes para o controle da dor em
pacientes cardiopatas, com perfil hemodinamico relativamente seguro quando administrados
de forma adequada.

O progndstico nesses felinos depende da gravidade e estdgio da doenga cardiaca
(NORSWORTHY et al.,, 2009). Os animais assintomaticos geralmente possuem uma
sobrevida média de cinco anos (PAYNE et al., 2013). Casos de insuficiéncia cardiaca
congestiva e tromboembolismo conferem um prognostico reservado, com média de 2 a 6

meses de sobrevida (GUILLAUMIN, 2024).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O Estagio Curricular Supervisionado foi fundamental para proporcionar uma
aproximagdo do contetido tedrico, experiéncias académicas e a realidade. Durante esse
periodo, na Clinica Médica de Pequenos Animais, o estagio possibilitou o contato direto com
diversos casos, cada qual com suas inimeras abordagens e peculiaridades, e inseriu a
académica as dindmicas de trabalho em equipe e valorizagdo do raciocinio clinico pessoal e
conjunto.

O caso apresentado ilustra a complexidade do manejo de pacientes felinos com CMH
descompensada, sobretudo frente a evolucdo para estado de choque cardiogénico,
instabilidade hemodinamica refrataria, e complicacdes tromboembolicas. Apesar da
terap€utica agressiva com suporte inotrdpico, vasodilatador, anticoagulacdo e sedoanalgesia, a
paciente evoluiu com sinais compativeis com TEA e faléncia cardiovascular progressiva. O
prognoéstico nesses casos ¢ reservado a desfavoravel, exigindo decisdes clinicas rapidas e

suporte intensivo continuo.
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