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Resumo
A estenose pulmonar é uma das trés cardiopatias congénitas de maior ocorréncia em cdes. Algumas ragas
sao consideradas predispostas como Beagle, Mastiff, Samoieda, Schnauzer Minitatura, Buldogue Inglés,
Boxer, Chiuaua, entre outras. Essa enfermidade pode ser classificada em valvular, supravalvular e subval-
vular, na qual a primeira é a mais comum. O estreitamento da regido da valva pulmonar pode ocasionar
uma sobrecarga ventricular e atrial direita levando o animal ao quadro de insuficiéncia cardiaca congestiva
direita. Este trabalho relata um caso de estenose pulmonar, em um canino, fémea, da raca Shitzu atendido
em uma clinica particular da cidade de Goidnia-GO. O animal era assintomatico e foi levado a clinica para
consulta pediatrica de rotina. Ao exame fisico ndo foi detectada nenhuma alteragdo, com excecao do sopro
sistolico de ejecdo em foco pulmonar. Ao tracado eletrocardiogréfico foi detectado aumento de profundi-
dade de onda S, sugerindo sobrecarga ventricular direita. De forma conclusiva, a ecodopplercardiografia
confirmou a estenose pulmonar de origem valvular e a sobrecarga ventricular direita. Por ser assintomati-
co, optou-se pela nao realizacao de tratamento, recomendando-se avalia¢des cardiacas periédicas. Conclui-
-se que a estenose pulmonar deve representar um diagnoéstico diferencial em caes filhotes que apresentem

sopros cardiacos durante consultas pediatricas, mesmo que o animal seja assintomatico.
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Abstract

Pulmonary stenosis is one of three most frequent congenital heart disease in dogs. Some breeds are most
predisposed, as Beagle, Mastiff, Samoyed, Schnauzer Minitatura, English Bulldog, Boxer, Chiuaua, among
others. This disease can be classified as valvular, subvalvular and supravalvular, where the first is the
most common form. The stenosis of the pulmonary outflow can promote a ventricular and atrial remode-
ling, taking the animal to right congestive heart failure. This paper report a case of pulmonary stenosis in

a Shitzu dog, female, referred to a private clinic in Goidnia-GO. The animal was taken to the clinic for a
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pediatric examination and showed an asymptomatic condition at the moment of investigation. On physi-

cal examination no clinical signs were detected, except a systolic ejection murmur in the pulmonary focus.

Electrocardiographic record observed an increased depth of the S wave, suggesting right ventricular over-

load. Finally, the doppler echocardiographic examination was found valvular pulmonary stenosis and

right ventricular hypertrophy. Due to asymptomatic condition, the treatment was not recommended, and

additionally was recommended periodic cardiological reviews. It was concluded that pulmonary stenosis

should represent a differential diagnosis in young dogs with cardiac murmur during pediatric consults,

including animals in asymptomatic conditions.

Keywords: canine, heart disease, hypertrophy

Introducéio

As cardiopatias congénitas se caracterizam por de-
feitos morfol6gicos no coragao ou grandes vasos desde
o nascimento do individuo. Essas anormalidades sur-
gem durante o desenvolvimento embrionério fetal (1).

Embora tais cardiopatias ndo sejam
frequentemente observadas na rotina veterindaria,
a estenose pulmonar, juntamente com a
persisténcia do ducto arterioso, é uma das trés
cardiopatias congénitas mais comuns em caes.
Por outro lado, em gatos sua ocorréncia é ainda
mais incomum. Essa doenca pode ser classificada
em: supravalvular, valvular e subvalvular de
acordo com o seu posicionamento. A estenose
pulmonar do tipo valvular é a mais relatada em
cdes (2,34). Essa malformacao pode ser resultado
de uma combinacdo de hipoplasia, espessamento/
separagdo incompleta comissural e assimetria dos
folhetos valvares, afetando a via de saida sanguinea
do ventriculo direito para os pulmaoes (5).

O estreitamento da regido da valva pulmonar
pode gerar uma sobrecarga de pressao do ventriculo
direito, levando a hipertrofia concéntrica do mesmo,
e com isso, alteragdes estruturais e bioquimicas
dos mibcitos cardiacos (6). Essa hipertrofia é
responsavel pelo déficit diastélico do ventriculo
direito que resulta em sobrecarga de volume e
hipertrofia excéntrica do atrio direito (7). Com o
aumento da pressdo intraventricular direita, pode-
se observar insuficiéncia da vélvula trictspide
ou mesmo displasia dos folhetos da valvula em
questdo, pois em muitas vezes a estenose nao ocorre
de forma isolada (5,8).

Algumas ragas sdo predispostas a essa doenca,
como algumas pequenas racas terrier, o Bullldog
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Inglés, Boxer, Beagle, Mastiff, Chiuaua, Schnauzer
Miniatura e Samoieda. Existe uma ligeira
predisposicao pelo sexo masculino (9,10).

Muitos cdes sdo assintomaticos no momento
do diagnoéstico (mesmo em uma estenose grave).
Sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva direita
(ascite, edema de membros, hepatomegalia, entre
outros) podem ocorrer, assim como intolerancia ao
exercicio, sincope e morte stbita (11,12).

O diagnoéstico da estenose pulmonar é
baseado no histérico, sinais clinicos, exame fisico,
radiografia toracica (cardiomegalia evidenciada em
lado direito, com presenca ou ndo de hipoperfusao
pulmonar), ecodopplercardiografia (hipertrofia
concéntrica dos musculos papilares do ventriculo
direito, hipertrofia septal, dilatacdo pds estenodtica
da artéria pulmonar e gradiente de pressao do fluxo
sanguineo pela valva) e eletrocardiograma (5,13).

O tratamento baseia-se na gravidade dos sinais
clinicos e na magnitude do gradiente de pressao
pela valva. Caso esse gradiente de pressdo seja
maior que 60 mmHg, a terapia indicada é um
B-bloqueador como o Carvedilol para reduzir a
frequéncia cardiaca e a contratilidade, resultando
em aumento da perfusdo coronariana. Além disso, é
importante tratar a insuficiéncia cardiaca congestiva
com o auxilio de um inibidor da enzima conversora
de angiotensina (IECA) - (Enalapril ou Benazepril),
que reduz a pré e a pés-carga e diuréticos como
furosemida para reduzir pré carga (5,13).

Vérias opcdes de tratamento cirtrgico estdo
disponiveis para pacientes com estenose pulmonar,
tais como arteriotomia pulmonar, dilatacao da valvula
pulmonar por via transventricular, entre outras.
Entretanto, a técnica de escolha é a valvuloplastia
pulmonar percutanea tanto em caes como em humanos
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devido a sua praticidade e bons resultados (13,14).

Neste trabalho relatam-se os achados clinicos e
imagenoloégicos de um cao da raga Shitzu, atendido
em uma clinica particular na cidade de Goiania-
GO com estenose pulmonar.

Relato de caso

O presente caso foi relatado sob consentimento
irrestrito do proprietario e responsével pelo animal.
Atendeu-se em uma clinica veterinaria particular
na cidade de Goiania-GO, um canino fémea, da raca
Shitzu, 5 meses de idade e 4,4 kg (Figura 1). O ani-
mal fora trazido ao servico veterinario pela propri-
etaria, também médica veterindria, para uma aval-
iacdo clinica de rotina, além do fato da referida ter
identificado um suposto sopro cardiaco no animal.

Figura 1 - Canino, fémea, da raga Shitzu, 5 meses de idade com
estenose pulmonar (Arquivo pessoal, 2014).

Segundo a proprietdria, a queixa principal versa-
va sobre esse possivel sopro e o interesse em identi-
ficar adequadamente sua origem e possiveis conse-
quéncias, uma vez que ndo referia nenhum tipo de
sintomatologia no animal. Por meio do histérico,
nado foram detectadas demais informagdes dignas
de nota, excetuando-se o fato de que a mae deste
animal, embora assintomatica, também apresenta-
va um sopro cardiaco de origem conggénita, evolu-
indo para um quadro de hipertensdo pulmonar em
periodo puerperal, entretanto neste caso nao foram
realizados demais exames complementares e firma-
do um diagnéstico definitivo.

Ao exame fisico, o animal apresentava-se em
normotermia (38,2°C), normohidratagio e boa
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condicdo de escore corporal (4/9) de acordo com
os critérios estabelecidos por Laflamme (15). Foram
observadas mucosas normocoradas, normopnéia,
normosfigmia, frequéncia cardiaca de 140 bati-
mentos por minuto (bpm) e pulso normocinético,
sincronizado a cada batimento cardiaco. A tnica
alteracdo digna de nota perceptivel ao exame fisico
foi um sopro sistélico de ejecdo (grau IV/VI) em
hemitérax cranial esquerdo, com ponto de méaxima
intensidade na base cardiaca esquerda, localizado
aproximadamente no terceiro espaco intercostal,
irradiando-se dorsalmente e sobre os demais focos
de ausculta cardiaca.

Por meio das informagdes obtidas e dos acha-
dos clinicos, um diagnéstico presuntivo de estenose
pulmonar foi aventado, entretanto, pela localizagao
do sopro, casuistica e caracteristicas do caso, nao
se poderia descartar um diagnoéstico diferencial de
persisténcia de ducto arterioso. Assim, requisitou-
se eletrocardiograma e ecodopplercardiografia para
fins de diagnéstico definitivo.

O eletrocardiograma revelou ritmo sinusal, com
frequéncia cardiaca preservada (145bpm), entretan-
to com sinais sugestivos de sobrecarga e hipertrofia
ventricular direita (onda S profunda em derivagao
bipolar aumentada DII) (Figura 2).

sV
Figura 2 - Eletrocardiografia computadorizada de cdo com es-
tenose pulmonar. Em A: Eletrocardiograma de um canino, da
raga Shitzu, 5 meses de idade (Arquivo pessoal, 2014). Em B:

Esquema de tracado eletrocardiografico de cdo com estenose
pulmonar descrito por Tilley (16).

Na ecodopplercardiografia foi observada hiper-
trofia de ventriculo direito como demonstra a figura
3, estenose pulmonar de origem valvular (Figura 4)
e alteracdes estruturais de valvula tricaspide. Gradi-
ente de pressdo de 23,3 mmHg e velocidade de fluxo
pulmonar de 2,41 m/s.

Apbs a confirmacao do diagndstico, orientou-se a
proprietaria quanto a ndo intervencao terapéutica no
momento, devido a inexisténcia de sintomatologia.
Destarte, recomendou-se acompanhamento clinico
e cardiolégico a cada quatro meses para reavaliagao
do paciente e da evolugdo da estenose pulmonar.
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Figura 3 - Ecodopplercardiografia de um canino da raga Shit-
zu, com hipertrofia de ventriculo direito (Fonte: Arquivo pessoal,
2014).

Discussdo

O presente relato apresenta um caso de estenose
pulmonar canina, uma cardiopatia congeénita relati-
vamente incomum na rotina clinica veterindria em
geral. Conforme relatado por Oyama et al. (17) a in-
cidéncia das cardiopatias congénitas dentro da me-
dicina veterinaria americana varia de 0,46 a 0,85%.
MacDonald (1) relata ainda que entre as cardiopa-
tias congeénitas, a estenose pulmonar € a terceira de
maior incidéncia. Esta informacdo corrobora com
um estudo realizado por Buchanan (18) no qual
foram avaliados 1300 casos de malformacées car-
diovasculares, onde a estenose pulmonar foi diag-
nosticada em apenas 18% dos casos (234 animais).

Como discutido por Patterson et al. (19) é possivel
que a estenose pulmonar tenha carater hereditario
ja que em estudos anteriores foram descritos alguns
casos desta doenga em animais com parentesco prox-
imo. E provével que esse fato também tenha sido ob-
servado nesse estudo, ja que, sugestivamente, tanto a
mae como o filhote apresentavam altera¢des cardiacas
congénitas, porém apenas no segundo caso tenha se
confirmado o diagnostico.

Apesar desta enfermidade ser mais frequente em
cdes do sexo masculino como cita Francis et al. (10),
o canino do presente relato era do sexo feminino. Da
mesma forma, esse animal era da raca Shitzu, que nao
esta entre as ragas predispostas citadas por Griffths et
al. (9) e Francis et al. (10).

De acordo com Ware (11), Filho et al. (5) e Oyama
et al., (17) muitos caes sdo assintomaticos até o pri-

Figura 4 - Ecodopplercardiografia de um canino, da raga Shitzu
demonstrando estenose pulmonar de origem valvular (Fonte: Ar-
quivo pessoal, 2014).

meiro ano de vida, mesmo com obstru¢des modera-
das, corroborado com os achados desse caso clinico,
no qual o proprietirio ndo se queixava de nenhuma
alteragdo digna de nota, além de ndo terem sido obser-
vadas demais alteracdes ao exame fisico, excetuando-
se 0 sopro sistdlico de ejecdo em foco pulmonar. Acer-
ca deste tipo de sopro, observa-se uma concordancia
com o padrdo descrito por Tilley et al., (16).

Conforme descrito por Trautvetter et al. (20), na
estenose pulmonar um dos exames complementares
que auxiliam no diagnéstico é o eletrocardiograma.
Nele pode-se sugerir sobrecarga ventricular direita,
pois no tragado eletrocardiografico evidencia-se uma
maior deflexdao do complexo QRS, representado por
aumento de profundidade da onda S. Este padrao ele-
trocardiografico foi observado nesse caso, reiterando
a suspeita de estenose pulmonar.

A ecodopplercardiografia, foi constatada a estenose
pulmonar de origem valvular, que é a mais comum
dentre as classificacdes dessa enfermidade de acordo
com Kobayashi et al. (4). Além disso, confirmou-se a
hipertrofia ventricular direita sugerida pelo eletrocar-
diograma. Essa hipertrofia ventricular direita, de acor-
do com Bussadori et al. (21) e Kellihan et al. (22) é fre-
quentemente encontrada em animais que apresentam
essa cardiopatia congénita e também foi observada nos
casos relatados por Estey (14) e Scansen et al. (12).

Conforme discutido na literatura por Schrope (2),
alguns critérios devem ser considerados para se esta-
belecer o tratamento para a estenose pulmonar, como
severidade da estenose, doencas cardiacas concomi-
tantes (ou secunddrias), e condicdo clinica geral do
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animal, dessa forma opta-se pelo tratamento clinico
ou cirtrgico podendo, ainda, optar-se pelo nao trata-
mento em casos assintomaticos.

No tratamento clinico, Filho et al. (5) sugerem que
se o gradiente de pressdo pela valva foi maior que
60mmHg, deve-se optar pelo uso de B-bloqueadores.
Eles destacam a importancia do tratamento da insu-
ficiéncia cardiaca congestiva (caso ela esteja presente),
através do uso de inibidores da enzima conversora de
angiotensina e diuréticos. A possibilidade de trata-
mento cirdrgico de acordo com Bussadori et al. (8) e
Brockman (23), deve ser considerada, tendo sempre
como primeira opcao a valvuloplastia por “balao”
através de cateter percutaneo.

No caso relatado optou-se pela ndo realizagao do
tratamento ja que o animal ndo apresentava os sinais
clinicos classicos da estenose pulmonar e ndo apresen-
tava insuficiéncia cardiaca congestiva, embora ja exis-
tisse hipertrofia ventricular direita.

De acordo com Brockman (23), o prognostico da
doenca é reservado e varia de acordo com a severi-
dade dos sinais clinicos e gradiente de pressao do ven-
triculo direito para artéria pulmonar. Por essa razao, o
proprietario sempre deve ser alertado da importancia
da realizacdo de avaliacdes cardiovasculares periddi-
cas como ocorreu no caso em questao.

Em relacdo as informagdes apresentadas neste tra-
balho, pode-se considerar que as doencas cardiacas
congénitas ndo representam um universo amostral
excessivo na rotina clinica veterinaria, com especial
atencdo a estenose pulmonar canina. Atualmente,
com o avango dos estudos relacionados a cardiologia
veterinaria, sobretudo nos aspectos genéticos e diag-
nosticos, tornou-se possivel a promocao de diagnosti-
cos precoces, permitindo a recomendacdo cirtrgica
dos casos graves em animais ainda em estagios de
compensagao, o que pode promover maiores indices
de sucesso p6s operatorio.

Consideracoes finais

Conclui-se que a estenose pulmonar representa
uma enfermidade silenciosa, que apesar de rara,
deve ser levada em consideracdo no diagnéstico
diferencial de pacientes caninos filhotes que se
apresentem com sopro no momento da consulta
pediatrica de rotina. Embora em muitos casos os
animais sejam assintomaticos, é necessario um
acompanhamento médico rigoroso para retardar
o desenvolvimento da insuficiéncia cardiaca con-
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gestiva, através da instituicdo terapéutica precoce a
partir dos primeiros sinais clinicos da doenca.
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