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COMUNICACAO INTERVENTRICULAR EM FELINO DOMESTICO (Felis catus):
RELATO DE CASO
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RESUMO

A comunicacdo interventricular (CIV) € uma alteracdo cardiaca congénita caracterizada pela presenca
de um orificio anormal localizado no septo interventricular, que permite a passagem de fluxo
sanguineo de um ventriculo para o outro. E uma alteracio congénita frequente em felinos domésticos,
porém, sua prevaléncia ainda ndo estd bem esclarecida, principalmente no Brasil. O presente trabalho
relata o diagnéstico definitivo de CIV em um felino doméstico por meio da ecoDopplercardiografia,
um exame extremamente importante para a defini¢do do diagndstico e do progndstico neste tipo de
afeccio.
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REVISAO DE LITERATURA

As doencas cardiacas congénitas em felinos domésticos sdo raras (MEURS, 2010). Dentre as
cardiopatias congénitas, a comunicagdo interventricular (CIV) € uma das mais observadas em felinos
(MacDONALD, 2006). No entanto, a verdadeira prevaléncia da CIV nessa espécie ainda ndo estd bem
esclarecida (KITTLESON & KIENLE, 1998; HYUN & PARK, 2006).

A CIV € caracterizada pela presenca de um orificio localizado no septo interventricular que
permite a passagem do fluxo sanguineo entre os dois ventriculos (KITTLESON & KIENLE, 1998).
Esse defeito no septo interventricular (DSI) pode ser classificado de acordo com sua localiza¢do
anatdmica em perimembranoso, supra-cristal, muscular ou posterior. Em pequenos animais, os
defeitos do septo interventricular perimembranosos sdo os mais observados, e os defeitos musculares
sdo incomuns (KITTLESON & KIENLE, 1998; HYUN & PARK, 2006; MacDONALD, 2006).

A CIV pode ocorrer de forma isolada ou em conjunto a outras cardiopatias, como
persisténcia do ducto arterioso e defeito do septo atrial (GOMPF & BONAGURA, 2009; HYUN &
PARK, 2006). Segundo Hyun & Park (2006), em casos de CIV isolada ndo se pode atribuir uma
etiologia genética, uma vez que em seres humanos esta afeccdo geralmente estd relacionada a
sindromes conggénitas.

Os achados clinicos da CIV s@o varidveis e dependentes da dimensdo do defeito no septo
interventricular e das pressdes ventriculares, que irdo influenciar o grau e a direcdo do desvio
sanguineo (TILLEY & GOODWIN, 2004).

Em pacientes que apresentam uma CIV com pequeno didmetro podem ser observados sopro
sistélico alto e auséncia de sinais radiograficos. Ao exame ecocardiogréfico, a visualizagdo do defeito
pode ser dificil e o uso do Doppler colorido auxilia no diagndstico (KITTLESON & KIENLE, 1998;
MacDONALD, 2006). Nesses pacientes, geralmente ndo had ocorréncia de alteracdo hemodinamica.
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Considerando que a pressdo do ventriculo esquerdo € muito superior a ventriculo direito, em
condic¢des cardiacas normais, ocorre desvio do fluxo sanguineo da esquerda para a direita, havendo
sobrecarga de 4trio e ventriculo esquerdos em decorréncia do aumento do retorno sanguineo pela veia
pulmonar aos mesmos (TILLEY & GOODWIN, 2004).0 diametro do DSI é determinado pela
comparacdo com o diametro da artéria aorta, sendo que DSIs pequenos equivalem a valores menores
que 50% do didmetro da aorta e DSIs de didmetros moderados ou graves maiores que 50%. O fluxo
sanguineo em uma CIV de didmetro moderado pode ser suficiente para elevar a pressdo na artéria
pulmonar e a pressao sistdlica no ventriculo esquerdo (KITTLESON & KIENLE, 1998). Quando esse
didmetro € maior, sinais graves de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) podem ser observados
(MacDONALD, 2006).

O tratamento da CIV ¢ varidvel com a gravidade do quadro clinico do paciente. Podem ser
utilizados diuréticos, vasodilatadores (inibidores da enzima conversora de angiotensina), digoxina e
restricdo de s6dio na dieta, dependendo do estdgio da ICC. O tratamento cirdrgico pode ser
considerado em casos de defeitos graves no septo interventricular. Ao considerar o progndstico, este é
favordvel quando o animal permanece assintomdtico até os seis meses de idade (TILLEY &
GOODWIN, 2004).

O objetivo deste relato é descrever o diagndstico de CIV em um gato doméstico de seis
meses de idade e assintomdtico. Embora seja a alteragdo congénita mais comum na espécie felina,
existem poucos relatos de casos na literatura brasileira, o que pode ser justificado pelo fato da
medicina felina ser ainda uma drea em ascensdo no pais.

RELATO DE CASO

Foi atendida no Setor de Clinica Médica do Hospital Veterindrio (HV) da Universidade
Federal de Lavras (UFLA), para avaliacdo pré-operatéria de ovdario-salpingo-histerectomia (OSH)
eletiva, uma gata, fémea, sem raca definida (SRD), com seis meses de idade e peso vivo de 2,6kg. Ao
exame fisico, o animal apresentava-se higido, porém, a auscultacdo cardiaca observou-se sopro
holossistélico de grau IV/VI em regido esternal. Foi realizado um exame eletrocardiografico e ndo se
observou nenhum distirbio de ritmo ou alteracdes sugestivas de aumento de cdmaras cardiacas. A
pressdo arterial sist6lica (PAS) do animal também estava normal (100 mmHg) e foi determinada por
meio do método indireto Doppler. O exame ecoDopplercardiografico foi recomendado devido a
suspeita de cardiopatia. Neste dltimo, foram observadas funcdo sistlica e diastdlica dentro da
normalidade. As medidas foram obtidas por meio dos métodos Doppler pulsado, continuo e tecidual.
O étrio esquerdo se apresentava levemente aumentado em modo bidimensional e apresentava uma
relacdo com a aorta de 1,1/0,65cm. A CIV foi localizada por meio do Doppler colorido devido a
presenca de o um fluxo sanguineo direcionado do ventriculo esquerdo ao ventriculo direito. Em modo
bidimensional, o didmetro da CIV foi mensurado e se observou uma medida aproximada de 2,1 mm.

DISCUSSAO

O animal ndo apresentava nenhum sintoma evidente ou algum histérico importante de
origem familiar. O sopro holossistdlico em regido de base esternal esquerda (grau IV/ VI) auscultado
no animal estd relatado na literatura como um achado esperado para DSIs de didmetros pequenos. Vale
salientar que a CIV de menor didmetro produz um sopro de alta intensidade, devido a grande pressdo
que o sangue sofre ao passar por tal estreitamento em direcdo ao ventriculo direito (KITTLESON &
KIENLE, 1998; GOMPF & BONAGURA, 2009). Além disto, em DSIs pequenos geralmente ndo sdao
observadas alteragdes no exame eletrocardigrifico e a PAS permanece dentro dos limites da
normalidade (KITTLESON & KIENLE, 1998; TILLEY & GOODWIN, 2004; MacDONALD, 2006;
GOMPF & BONAGURA, 2009). KITTLESON & KIENLE, (1998) sugerem que o defeito septal de
grau leve deve apresentar um didmetro menor que 50% se comparado ao didmetro da raiz da aorta. No
presente caso o didmetro da CIV foi 32,3% do didmetro da aorta. A medida da velocidade do fluxo
sanguineo na CIV ndo foi conseguida. Estd descrito que em casos de CIV de pequeno didmetro o
reconhecimento de tal velocidade pode ficar comprometido devido o mau alinhamento do principal
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jato do fluxo na CIV com a amostragem Doppler. No entanto, para este tipo de DSI, a literatura relata
uma velocidade do fluxo de 4,5 a 5,0m/s (KITTLESON & KIENLE, (1998).

Ao proprietirio foi recomendado manter o animal em observacdo e avaliacdes clinicas
rotineiras no Hospital Veterinario da UFLA. Nao foi utilizada terapia médica e o tratamento cirtrgico
foi sugerido caso ocorra um importante agravamento da sintomatologia relacionada a CIV.

CONSIDERACOES FINAIS

A CIV em felinos domésticos, apesar de ser uma das alteragdes congénitas mais comuns
nessa espécie, ainda ndo t€m sido muito relatada na literatura brasileira. Isto pode ser atribuido a falta
de diagndstico definitivo. A ultrassonografia cardiaca associada ao método Doppler € considerada o
método de rotina menos invasivo para o diagndstico definitivo de doengas cardiacas.

Para animais com CIV de pequeno didmetro e assintomdticos é recomendado que o
proprietario faga um acompanhamento clinico periddico do anima I e geralmente ndo ha necessidade

de se instituir uma terapia medicamentosa.
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