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RESUMO: A endocardiose é uma das
principais cardiopatias apresentadas na
clinica de caes e gatos, patologicamente,
pode afetar a valva mitral, tricispide ou
ambas as valvas. A endocardiose de
valva mitral € a mais prevalente, sendo
predominantemente em cdes machos
idosos. Os sinais clinicos podem alternar
-se de acordo com a valva afetada. O
ecodopplercardiograma €& usado para
estabelecer o estadiamento e o diagndstico
da endocardiose em caes, no intuito de
visualizar a dilatag&o dos atrios e ventriculos,
ndo coaptacdo das valvas cardiacas e
regurgitacdo do sangue do ventriculo
ao atrio. O tratamento emergencial e/
ou domiciliar da endocardiose tem
como objetivo estabelecer protocolos de
conduta direcionados ao controle de seus
respectivos sinais clinicos e das alteragbes
cardiovasculares presentes, utilizando-
se de acompanhamento veterinario
intensivo, terapias de suporte em domicilio
e administracdo farmacologica integrada
as necessidades de cada paciente. Diante
disso, essa revisdo o teve o objetivo de
realizar um levantamento bibliografico
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sobre etiologia, fatores predisponentes,
sinais clinicos, métodos de diagnéstico e
protocolos de tratamento com estratégias
de manejo hospitalar e domiciliar mais
atuais para endocardiose em cées. Para
composicao desse projeto, foram coletadas
informagdes por meio do Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO), Google académico,
National Library of Medicine (PUBMED),
Elton B. Stephens Company (EBSCO) e
periédicos CAPES. A presente revisdo de
literatura demonstrou que a cardiomiopatia
referenciada ndo tem cura definitiva, sendo
imprescindivel a utilizacdo de exames de
imagem como o ecodopplercardiograma
e radiografia toracica associadas a uma
efetiva anamnese para o estabelecimento
do diagnéstico e estadiamento correto
dessa doenga. Durante a rotina clinica,
0 médico veterinario deve atentar-se em
proporcionar uma melhor exposicdo dos
processos fisiopatoldégicos e terapéuticos
aos tutores, com o intuito de assegurar
um tratamento domiciliar e hospitalar
eficaz, proporcionando uma  melhor
qualidade de vida ao paciente e reduzindo,
significativamente, as  consequéncias
advindas do quadro clinico de endocardiose.
PALAVRAS-CHAVE: cardiopatia valvar;
estadiamento; tratamento.
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CLINICAL AND THERAPEUTIC APPROACHES IN THE MANAGEMENT OF
ENDOCARDIOSIS IN DOGS

ABSTRACT: Endocarditis is one of the main cardiomyopathies presented in canine and
feline clinics. Pathologically, it can affect the mitral, tricuspid, or both valves. Mitral valve
endocarditis is the most prevalent, being predominantly found in elderly male dogs. Clinical
signs may alternate according to the affected valve. Echocardiography is used to establish
the staging and diagnosis of endocarditis in dogs, in order to visualize the dilation of the
atria and ventricles, non-coaptation of the cardiac valves, and regurgitation of blood from the
ventricle to the atrium. Emergency and/or home treatment of endocarditis aims to establish
treatment protocols directed at controlling the respective clinical signs and cardiovascular
alterations present, using intensive veterinary monitoring, home support therapies, and drug
administration integrated with the needs of each patient. In view of this, this review aims to
conduct a literature review on the etiology, predisposing factors, symptomatology, diagnostic
methods, and treatment protocols with the most current hospital and home management
strategies for endocarditis in dogs. To compose this project, information will be collected
through the Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Google Scholar, National Library
of Medicine (PubMed), Elton B. Stephens Company (EBSCO), and CAPES journals. This
literature review demonstrated that the mentioned cardiomyopathy has no definitive cure, and
it is essential to use imaging tests such as Doppler echocardiography and chest radiography
associated with an effective anamnesis to establish the diagnosis and correct staging of this
disease. During the clinical routine, the veterinarian must pay attention to providing better
exposure of the pathophysiological and therapeutic processes to the owners, with the aim of
ensuring effective home and hospital treatment, providing a better quality of life for the patient
and significantly reducing the consequences arising from the clinical picture of endocardiosis.
KEYWORDS: valvular heart disease; staging; treatment.

INTRODUCAO

A endocardiose, é uma patologia cardiaca que acomete caes e gatos, porém
com maior prevaléncia de diagnostico em cées idosos, representada pela degeneragéo
mucoide ou mixomatosa das valvas, com deposi¢éo de glicosaminoglicanos em conjunto
com a deterioracao dos feixes de colagenos, o que promove uma deformidade, seguido da
ndo coaptacado das valvas além do seu encolhimento. Com a evolug¢éo da doencga, essa
condicao proporciona a ativagdo dos mecanismos compensatérios que, ao longo do tempo,
tendem a promover alteragdes como o aumento da frequéncia cardiaca, vasoconstri¢éo,
estimulagdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona e liberacdo de peptideos
vasoativos, levando a evolugdo dos sinais clinicos. Além disso, podem ser observadas
alteragbes de remodelamento cardiaco como a dilatagdo atrial e, consequentemente, a
hipertrofia ventricular, resultantes do refluxo sanguineo do ventriculo para o atrio, levando
a congestédo vascular e a insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) (Van Vleet; Gal, 2018;
Oyama, 2020; Chervenka, 2021; O'Brien, 2021; Miller; Ocarino; Paixao; Estrela-Lima,
2023).
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Durante os estagios iniciais, os pacientes podem néo apresentar sintomatologia da
doenga, porém com a progressdo da endocardiose, pode-se observar uma diversidade
de sintomas de acordo com a regido cardiaca afetada. Alteragdes como tosse, dispneia,
sincope e intoleréncia ao exercicio estdo relacionadas a insuficiéncia cardiaca congestiva
(ICC) esquerda, ja ascite, efusdo pleural, edema tecidual periférico, hepatomegalia e
esplenomegalia sdo caracteristicas de ICC direita (Malcom, 2018; Chervenka, 2021;
Itikawa; Larsson, 2023).

Nesse contexto, diferentes métodos sdo utilizados para confirmar o diagnostico de
endocardiose e, assim, o médico veterinario pode agregar as informacdes necessarias
para definir o estadiamento e terapéutica ideal ao paciente. O ecodopplercardiograma
tem se mostrado como a principal via de diagnéstico dessa doencga, por ser um método
nao-invasivo e, principalmente, por evidenciar o possivel mal funcionamento das valvulas
cardiacas. Além do ecodopplercardiograma, ha outros métodos, por exemplo a radiografia
toracica, biomarcadores, avaliagcdo de pressao arterial e eletrocardiograma. Em cées com
risco de endocardiose, as modificagdes mais comuns sdo a existéncia da mudanca no fluxo
sanguineo do ventriculo para o atrio, espessamento nodular difuso e ndo coaptacéo das
valvas cardiacas (Malcom, 2018; Salgueiro, 2019; Oyama, 2020. Ocarino; Paixao; Estrela-
Lima, 2023).

Sendo assim, o tratamento da endocardiose baseia-se na avaliacdo dos sinais
clinicos manifestados, desacelerando o avango da doenga e promovendo o melhor conforto
ao paciente. O manejo terapéutico pode ser dividido em domiciliar e emergencial, sendo o
primeiro direcionado as alteracdes cardiacas em si e o segundo focado na remissdo dos
sinais causados pela mesma, como por exemplo: edema pulmonar, ascite e efusado pleural
(Itikawa; Larsson, 2023).

E importante ressaltar que o estadiamento da endocardiose é classificado em 4
estagios: A, B, sendo esse subdividido em dois subestagios B1 e B2, C e D. No estagio A, ndo
héa sinais de alteragbes cardiacas, sendo avaliadas as predisposi¢cdes que o animal podera
adquirir durante sua vida devido sua genética. J4 no subestagio B1, o animal apresenta
leves alteracdes cardiacas sem demonstrar sinais clinicos, ndo sendo necessario tratamento
farmacolégico. O subestagio B2 é caracterizado pela presenca de insuficiéncia valvar
significativa, com aumento consideravel das camaras cardiacas esquerdas e/ou direitas,
elevando a intensidade do sopro cardiaco e promovendo sintomas como tosse e intolerancia
ao exercicio, recomendando-se uso de inibidores da enzima conversora de angiotensina
(IECA), pimobendan e betabloqueadores (Keene et al, 2019; ltikawa; Larsson, 2023).

Em um animal classificado no estagio C, ha alteragbes estruturais importantes e
evolugao dos sinais clinicos de forma mais evidente, nos quais os sinais clinicos estao
relacionados a uma insuficiéncia cardiaca e modificagcdo da estrutura do coragéo, sendo
necessario o monitoramento de parametros hemodindmicos e distribuicdo de oxigénio
aos tecidos. Utiliza-se no tratamento agudo hospitalar diuréticos de alga, pimobendan e
tratamentos mecanicos, como paracentese abdominal e toracocentese. Ja no tratamento
cronico domiciliar, preconiza-se a manutengéo do uso de IECA, pimobendan e diuréticos.
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No estagio D, o animal apresenta sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva refrataria
ao uso de farmacos no tratamento convencional, sendo necessaria uma abordagem
terapéutica hospitalar associada a oxigenioterapia, sedativos, e tratamentos mecéanicos. O
tratamento domiciliar no estagio D envolve o uso de potentes diuréticos de alga associados
a vasodilatadores e broncodilatadores, sendo suas dosagens constantemente reavaliadas
pelo médico veterinario (Keene et al., 2019; ltikawa; Larsson, 2023).

Portanto, a compreensdo do processo patolégico da endocardiose na avaliagcdo
do paciente favorece a classificagdo do estado clinico de maneira adequada, evitando
equivocos no manejo terapéutico e na estratégia clinica a ser utilizada (Keene et al., 2019;
Vezzosi et al., 2021; ltikawa; Larsson, 2023). Por tanto, o objetivo do estudo foi realizar uma

revisdo de literatura sobre o manejo clinico e terapéutico da endocardiose em céaes.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisao de literatura, sendo realizado um levantamento bibliogréafico
abordando fisiopatologia, fatores predisponentes, sinais clinicos, métodos de diagndstico,
estadiamento e abordagens terapéuticas em cées que apresentam endocardiose. Foram
considerados como critério de inclusdo artigos originais publicados entre os anos de 2018
e 2024, em portugués, espanhol e inglés. Como critérios de exclusédo, tem-se teses e
trabalhos ndo relacionados a tematica ou espécie selecionada, dissertagdes, relatos de
casos e trabalhos anteriores a 2018.

Apb6s pesquisa de artigos utilizando palavras-chave, foi realizado uma leitura
exploratéria do material, para elaboragéo de um fichamento com anotagdes das informacgbes
de maior relevancia. A coleta de dados sera realizada no periodo de fevereiro a novembro
de 2024, utilizando-se para realizag¢éo as bases de dados: Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), Google académico, National Library of Medicine (PUBMED), Elton B. Stephens
Company (EBSCO) e periddicos CAPES.

DESENVOLVIMENTO

Etiopatogenia/Fisiopatogenia

Na atual rotina clinica veterinaria, a endocardiose encontra-se presente como uma
das principais afecgdes de origem cardiogénica em cées, dispondo de um prognoéstico
bastante variavel, a depender de fatores determinantes como idade, grau evolutivo e
eficacia da terapéutica administrada em conjunto entre tutor e médico veterinario. Apesar
de registros de uma rapida evolucao dessa enfermidade em caes de grande porte, ha maior
propenséo da endocardiose por animais idosos, machos e racas de pequeno e médio porte,
devido a condi¢cbes genéticas, como por exemplo: Yorkshire terrier, Dachshund, Schnauzer
e Cavalier King Charles Spaniel (Oyama., 2020; O’Brien, 2021; Pascon et al., 2021).
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Essa enfermidade € definida pela degeneracdo mixomatosa progressiva em uma
ou mais valvas cardiacas, ocorrendo com maior frequéncia em valvula mitral comparada a
valvula tricispide, podendo em raros casos, afetar as valvas aortica e pulmonar. Inicialmente,
héa a formacdo de estruturas nodulares nos folhetos valvares, devido a degeneragéo de
colageno e acumulo de mucopolissacarideos nos mesmos, que irdo permitir sua deformacéo
parcial e consequente coaptagéo irregular. Como consequéncia dessa condigao patologica,
ocorre o refluxo sanguineo entre as camaras cardiacas, levando a insuficiéncia cardiaca
congestiva associada a diminuicdo do débito cardiaco, que por sua vez ira estimular o
sistema nervoso autbnomo simpatico, a fim de promover a elevacao da frequéncia cardiaca
e vasoconstricdo periférica pela ativagdo dos barorreceptores (Rudenko et al., 2020;
Pascon et al., 2021; Machida et al., 2023; Noordin et al., 2023).

Ao longo do tempo, o préprio organismo do animal estimula a ativacdo de
mecanismos compensatorios fisioldégicos para reduzir o impacto das alteragcdes causadas
pela endocardiose. Entretanto, quando ha uma estimulagéo prolongada como na doenga em
questao, esses mecanismos trazem efeitos danosos ao paciente. Em virtude da diminuicéo
do débito cardiaco e intensificagdo do volume regurgitante entre as camaras ventriculares
e atriais, causando um efeito de aumento de pré-carga, ha a necessidade de expanséao
da capacidade volumétrica de atrios e ventriculos, originando-se assim, o remodelamento
cardiaco hipertréfico do tipo excéntrico (Oyama., 2020; Rudenko et al., 2020; Machida et
al., 2023).

As alteracoes de remodelamento associadas a fatores como o estresse
hemodindmico, oriundo da insuficiéncia cardiaca congestiva e hipertensdo arterial,
estimulam a atividade de peptideos vasoativos como o peptideo natriurético atrial (ANP) e
peptideo cerebral natriurético (BNP), que irdo promover efeitos de diurese e vasodilatacdo
pela supressdao do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), como também,
servem de biomarcadores cardiacos para auxiliar a classificagdo do prognostico evolutivo
da endocardiose (Oyama., 2020; O'Brien, 2021; Pascon et al., 2021; Noordin et al., 2023).

Em contrapartida, a estimulagdo do tonus vagal, derivado da insuficiéncia cardiaca
congestiva, eleva a concentragéo de norepinefrina no organismo, aumentando a frequéncia
cardiaca no intuito de regular o débito cardiaco, favorecendo a ativagéo do sistema renina-
angiotensina-aldosterona. Esse sistema ir4 agir como mecanismo compensatério de forma
relativamente positiva a curto prazo, provocando a retencdo de sédio pelo organismo do
paciente, aumentando consequentemente a presséo arterial do céo e perfusédo tecidual.
Contudo, a longo prazo, esse mecanismo induz o aumento da hipertensédo de forma crénica
e, consequente, de pbds-carga, que juntamente ao acimulo de sédio, facilita a ocorréncia
de edema tecidual, reducao do débito cardiaco e remodelamento cardiaco, reestimulando o
proprio sistema por meio dos barorreceptores (Rudenko et al., 2020; Russo, 2022; Machida
et al., 2023).
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Sinais Clinicos

No processo inicial da endocardiose, os sinais clinicos apresentados pelo animal,
geralmente inexistem ou possuem carater sutil e inespecifico, como apatia, anorexia e tosse,
sendo dificilmente identificados pelos tutores e tornando-se um dos fatores primordiais ao
tardio diagnoéstico da doenca. Diante disso, ha a necessidade do médico veterinario de instituir
uma metodologia de anamnese que busque n&o sé visar essa doenca como um possivel
diagnostico diferencial em sua rotina clinica, mas também possibilitar a identificagéo de sua
progressao e classificacédo, induzindo ao adequado protocolo diagnostico e terapéutico.
Ao passar do tempo, o cdo ira apresentar manifestacbes clinicas referentes as atividades
dos mecanismos compensatorios endégenos, podendo ser classificadas de acordo com a
valva acometida e o grau de progressao da endocardiose (Pascon et al., 2021; Rudenko
et al., 2020).

Na casuistica de afeccdo em valvula mitral, a méa oclusao valvar levara a insuficiéncia
cardiaca congestiva esquerda, causando hipertenséo vascular, que somada a redug¢ao do
débito cardiaco, diminuir4 consideravelmente a capacidade de hematose pelo sistema
respiratério e paralelamente afetara o sistema renal, acarretando sinais como episédios
de intolerancia ao exercicio, dispneia, sopro cardiaco discreto, aumento da frequéncia
respiratéria em repouso e tosse em fases introdutérias. Por outro lado, a incidéncia de
sincope, edema pulmonar, posicionamento ortopneico, cianose, insuficiéncia renal e
arritmias estdo associadas ao avanc¢o a médio e longo prazo (Malcom, 2018; Pascon et al.,
2021; Chervenka, 2021).

Em afecc¢des de vélvula tricuspide, a ocluséo limitada dos folhetos suscitar4d em
fendbmenos semelhantes a afecgbes em valva mitral, como por exemplo, hipertensédo
vascular, insuficiéncia cardiaca congestiva direita e redug¢do do débito cardiaco. Contudo,
ao invés de interferir no sistema respiratério do animal, a congestao vascular age de modo
mais sistémico ao organismo, atingido 6rgdos como bagos e figado, tecidos periféricos
e danos a cavidade abdominal. Assim, € comum relatos de cées que apresentam,
inicialmente, episddios de émese, perda de peso e sopro cardiaco discreto, evoluindo,
posteriormente, para sintomas como ascite, efusdo pleural, arritmias, edema tecidual de
membros, esplenomegalia, hepatomegalia e transtornos gastrointestinais (Malcom, 2018;
Rudenko et al., 2020; Itikawa; Larsson, 2023).
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Diagnéstico

O diagnéstico da endocardiose envolve varias etapas clinicas e exames
complementares. Inicialmente, é realizada a anamnese, coletando informagbes sobre os
sinais clinicos do paciente, como tosse, cansaco e intolerancia ao exercicio. O primeiro
indicio clinico costuma ser a presenca de um sopro sistélico tipico, detectado por meio
de auscultagdo durante um exame de triagem. Levando em consideracdo a anamnese
e o exame clinico, pode utilizar-se de métodos diagnésticos complementares como
ecocardiografia, eletrocardiografia, radiografia toracica e biomarcadores (Keene et al.,
2019; Brien, et al., 2021).

Na anamnese, o tutor pode relatar desde episodios de tosse e fraqueza como
também episodios sincope e anorexia, contudo, o animal pode apresentar-se assintomatico
mesmo com evidentes alteragcdes cardiacas fazendo com que o tutor relate que o
paciente ndo demonstre sintomas. Apesar da inespecificidade de sua sintomatologia, uma
efetiva avaliagcéo fisica pode evidenciar uma suspeita clinica para essa doenca, sendo
imprescindivel para auxiliar no estadiamento de um paciente com endocardiose e o quanto
essa cardiomiopatia esta repercutindo na qualidade de vida do enfermo. No exame fisico
pode ser visualizado pulso de jugular devido uma degeneracédo de valva tricuspide, pode
realizar-se a percusséo e palpagdo com o intuito de identificar o acumulo de liquido na
cavidade toracica (Keene et al., 2019; Salguero, 2019; Ward; Ware, 2019; Brien, et al.,
2021; Pascon; Sousa, 2023).

Em relacdo aos exames complementares, a radiografia € um instrumento simples
e necessario para a avaliagdo diagnostica para cdes com suspeita de endocardiose,
avaliando o formato e o tamanho do coracgdo, ou seja a pontuagédo cardiaca vertebral
radiografica (VHS), se ha ou ndo aumento da opacidade parenquimatosa em regiéo peri-
hilar, com padrdes alveolares, intersticiais n&o estruturados ou um conjunto de ambos, e a
relevancia hemodindmica da valvulopatia, para obter informa¢des em um momento que o
paciente é assintomatico, podendo diferenciar causas nédo cardiacas e cardiacas de tosse
diante de sinais clinicos (Malcolm et al., 2018; Keene et al., 2019; Salguero et al., 2019;
Bagardi et al., 2020; Vezzosi et al., 2020).

Outro método quantitativo para a estimativa do tamanho do atrio esquerdo é o
Vertebral Left Atrial Size (VLAS), no qual valores de VLAS =3 podem ser indicativos de
crescimento da silhueta cardiaca. Este valor € mensurado na radiografia lateral esquerda
ou direita, tracando uma linha da regido mais ventral da carina, que é localizada préxima
a quarta vértebra toracica, até o aspecto mais caudal do atrio esquerdo. Apesar de a
radiografia ndo ser um método sensivel nem especifico para o diagnéstico da endocardiose,
h& um valor clinico, especialmente quando a ecocardiografia ndo esta disponivel (Malcolm
et al., 2018; Salguero et al., 2018; Jerico, 2019; Keene et al., 2019; Shoma et al., 2020).
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A ecocardiografia € imprescindivel para confirmar o diagnéstico de endocardiose,
permitindo mensurar a regurgitacdo e determinar o aumento das cémaras cardiacas,
demonstrando alteragbes valvares e determinando a magnitude do refluxo sanguineo. Foi
revelado que o crescimento do AE est4 associado com o avango da Doenca Mixomatosa
de Valvula Mitral (DMVM) (Petrus; Gimenes, et al., 2020).

Ademais, pode-se observar o aparecimento de nodulagdes ou vegetacbes e o
prolapso da valva mitral. O exame de ecodopplercadiograma € o método principal para
identificar altera¢des valvares em valva mitral e tricispide. A avaliagdo do tamanho atrial
esquerdo por meio da relagdo AE/AO >1,6, obtida pelo exame ecocardiografico € uma das
formas de avaliar o prognéstico e a gravidade do paciente com endocardiose de valvula
mitral. Além disso, € um aspecto importante da DMVM ¢ o prolapso da valvula mitral (PVM),
que € estabelecido como o deslocamento sistolico de qualquer regido dos folhetos valvares
para o amago do atrio esquerdo, conforme aferido em uma viséo ecocardiografica de eixo
longo, sendo maior que 2 mm (Strohm, et al., 2018).

No exame de eletrocardiografia, o paciente pode apresentar disturbios do ritmo
associados as taquiarritmias, porém é um fraco indicativo para avaliagdo de aumento de
camaras cardiacas, ndo sendo indicado nesse tipo de afec¢do, somente em casos de
presenca ou suspeita de arritmias. E importante também que o paciente com suspeita
de doenca valvar tenha sua pressao arterial aferida para identificar se ha presenca de
hipertensdo sistémica concomitante (Fox, 2012; Silva, 2019; Oyama, 2020; Petrus;
Gimenes, et al., 2020; Machado, et al., 2021; Martins, 2022; Silva, et al., 2022).

Outras ferramentas de diagnéstico como os biomarcadores (NT-proBNP e
cTnl), complementam e refinam o diagnostico, sendo o NT-proBNP utilizado para o
acompanhamento da evolugéo da patologia e o prognéstico, bem como, € um método para
distinguir tosse de origem néo cardiaca, visto que, nestas condi¢des, o marcador devera
estar normal ou proximo da normalidade. Sabe-se que o aumento das concentragbes séricas
do pro-peptideo natriurético tipo B N-terminal (NT-proBNP) é um preditor da progresséo da
degeneracdo mixomatosa e & capaz de indicar caes com risco de insuficiéncia cardiaca
iminente. Esse conjunto de ferramentas diagnosticas permite a classificacdo do estagio
da doenca, fundamental para guiar o tratamento (Keene et al., 2019; Oyama et al., 2020).
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Estadiamento

O grau de estadiamento do paciente é baseado em achados clinicos, fatores
predisponentes como a raga e a idade, fatores estruturais, congestao cardiaca e grau de
remodelamento cardiaco. A avaliagcdo da gravidade da endocardiose em cées é baseada
na quantificacéo da regurgitacéo, na estimativa da pressao de enchimento do ventriculo e
na remodelacdo cardiaca. Contudo, esses métodos avaliativos requerem de operadores
treinados e com experiéncia, pois as variaveis estao sujeitas a erros, podendo nao trazer
resultados fidedignos. A partir disso, a classificacdo € segmentada em estagios A, B, em
que é subdividido em B1 e B2, C, em que é subdividido em C1 e C2, e D. No estagio A, os
cées ndo apresentam alteragbes estruturais cardiacas e possuem a predisposi¢éo genética
com risco de desenvolvimento da doenca, onde é recomendado realizar exames de rotina
nas racas predisponentes (Salguero et al. 2018; Keene et al. 2019; Vezzosi et al. 2021).

No estagio B, cdes, mesmo assintomaticos, apresentam modificagcdes estruturais,
onde na ausculta cardiaca é detectavel a presenca de sopro, mas que nao desenvolveram
sinais clinicos compativeis com insuficiéncia cardiaca. O subestagio B1 &€ composto por
cées que nao apresentam sinais ecocardiograficos de remodelagéo cardiaca em resposta
a degeneracao mixomatosa das valvas e que séo assintomaticos, assim como contém caes
que a gravidade dos sinais de remodelamento nos achados imaginol6gicos nao satisfazem
para o inicio do tratamento. Por outro lado, no subestagio B2, os caes com endocardiose
apresentam sinais de remodelamento cardiaco, com evidéncias ecocardiograficas e
radiograficas de hipertrofia dos atrios e ventriculos, devido a regurgitacdo intensa e
persistente das valvas mitral e tricispide. Neste estagio, os animais sdo beneficiados pela
introducao do tratamento medicamentoso para retardar a insuficiéncia cardiaca (Salguero
et al., 2018; Keene et al., 2019).

No estagio C, os animais ja apresentam sinais clinicos claros de insuficiéncia
cardiaca congestiva, classicamente caracterizado pelo edema pulmonar, dificuldade
respiratéria, tosse e taquipneia, causados pela degeneracdo mixomatosa associada a
alteragdes estruturais, sendo necessario uma anamnese e exame fisico minucioso para
distinguir se os sinais clinicos séo devidos a insuficiéncia cardiaca ou ndo. A ecocardiografia
tem papel fundamental, pois permite confirmacdo da DMVM, além de avaliar a funcao e
hipertrofia cardiaca. Ademais, o uso de um biomarcador como o NT-proBNP pode-se tornar
favoravel para constatacéo de uma doenga cardiaca, como a endocardiose. Este estagio
é subdividido em C1 e C2, uma vez que existem animais que necessitam tratamento
hospitalar (estagio C1) e animais que necessitam de tratamento ambulatorial, devido a
insuficiéncia cardiaca (estagio C2) (Oyama et al., 2008; Keene et al., 2019).

O estagio D representa o Ultimo estagio em animais com DMVM terminal,
demonstrando sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva que ndo respondem ao uso de
medicamentos convencionais. Diante disso, sdo necessarios tratamentos avanc¢ados para
que os animais permaneg¢am clinicamente confortaveis e estaveis. No que diz respeito ao
tratamento, o uso de medicamentos pode-se revelar inGtil sem a reparacao cirurgica pela
técnica de anuloplastia (Salguero et al., 2018; Uechi, 2020; Vezzosi et al. 2021).
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Tratamento

O tratamento da endocardiose possui um protocolo terapéutico bem definido,
apresentando divergéncias metodologicas pontuais e sutis entre as fontes literarias,
sempre deixando em evidéncia que a remissdo sintomatoldégica é um dos principais
pontos de interesse veterinario para instaurar um maior conforto e sobrevida ao paciente,
ja que ndo ha uma cura definitiva. Durante o principio evolutivo dessa enfermidade de
carater genético, caracterizado pelo estagio A, preconiza-se que cdes predispostos ndo
se reproduzam caso sejam evidenciados sopro cardiaco e/ou refluxo sanguineo entre as
camaras, apos avaliacdo do ecodopplercardiograma, nao sendo necessario abordagens
medicamentosas ou dietéticas (Keene et al, 2019; ltikawa; Larsson, 2023).

Devido a auséncia de sinais clinicos, assim como na fase citada acima, o estagio
B1 ndo preconiza abordagens medicamentosas e nutricionais, devido a incerteza
sobre a presenca ou ndo de insuficiéncia e remodelamento cardiaco, necessitando
de reavaliagcOes periddicas, através de exames de imagem como radiografia toracica e
ecodopplercardiograma, com intensificacdo da frequéncia de reavaliagbes em cées
de grande porte, devido a celeridade evolutiva da endocardiose nesses casos. A partir
do estagio B2, administra-se um protocolo dietético no objetivo de instituir um balanco
nutricional adequado e a reducéo sutil do teor de so6dio, evitando comorbidades como
hipertensdo e sobrepeso, possibilitando, de acordo com a realidade de cada animal, um
relativo equilibrio ao organismo do paciente (Keene et al, 2019; Itikawa; Larsson, 2023).

Um dos principais medicamentos utilizados na rotina terapéutica nesse estagio séo
os inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA), como por exemplo o enalapril,
benazepril, ramipril e lisinopril. Esses farmacos impedem a converséao da angiotensina 1 em
angiotensina 2, reduzindo a ocorréncia dos efeitos deletérios relacionados a estimulagéo
cronica do sistema renina-angiotensina-aldosterona. Medicamentos inodilatadores como
0 pimobendan sdo administrados na rotina clinica devido ao seu efeito inotropico positivo
e vasodilatador, elevando a contratilidade sistolica e consequente aumento do débito
cardiaco. Outros medicamentos como os farmacos antitussigenos e broncodilatadores
atuam de forma bastante eficaz em determinadas casuisticas clinicas apresentadas ao
longo dos estagios evolutivos da endocardiose, elevando a qualidade de vida do céo e
favorecendo a um melhor prognostico (Mohammadyar et al., 2019; Pablo-Blanco; Ramirez;
Matellanes, 2020; Russo, 2022).

No estagio C, o protocolo de condutas da endocardiose € subdividido em duas
abordagens, sendo domiciliar e hospitalar. A abordagem domiciliar caracteriza-se pela
administragdo dietética direcionada ao desafio de manter e acompanhar o peso do animal
durante o tratamento, ja que ha uma grande tendéncia de redu¢é@o dessa massa corpérea
em estagios avancados. Deve-se manter uma boa ingestdo hidrica associada a uma
fonte proteica de qualidade e suplementacdo com acidos graxos, necessitando sempre
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de reavaliacdes periddicas referentes a concentracoes eletroliticas de potassio, magnésio
e sbdio. Na terapéutica utilizada nesse estagio de maior cronicidade da doenca, mantém-
se uso do Pimobendam e inibidores da enzima conversora angiotensina como enalapril
e benazepril, sendo realizado periodicamente reavaliagbes das taxas eletroliticas e de
creatinina no intuito de prever uma possivel insuficiéncia renal (Keene et al, 2019; Pablo-
Blanco, Ramirez, Matellanes, 2020; Russo, 2022).

Em condigbes clinicas decorrentes a insuficiéncia cardiaca congestiva, em que
0 paciente possa apresentar sinais como edema tecidual ou pulmonar, preconiza-se
a administracdo de diuréticos de alga como furosemida. Em casos de resultados néo
satisfatérios, a espironolactona por ser classificada como poupador de potassio, atuando
de forma bastante eficaz ao ser associada a furosemida. A torasemida tem sido o farmaco
de escolha como uma alternativa diurética para uso do médico veterinario, entretanto, é
preciso que o profissional se atente para possiveis condi¢cbes clinicas caracteristicas de
resisténcia diurética como por exemplo hipernatremia e doenca renal crénica associada
a uso de anti-inflamatérios néo esteroidais por longos periodos (Keene et al, 2019;
Mohammadyar et al., 2019).

Em casos avancados de insuficiéncia cardiaca congestiva, a associacao
farmacologica entre glicosideos cardiacos e bloqueadores dos canais de calcio como no
caso digoxina e diltiazem, respectivamente, demonstram uma boa efetividade ao controle
do ritmo cardiaco e pressédo arterial, suprimindo assim, os sinais clinicos apresentados
(Pablo-Blanco; Ramirez; Matellanes, 2020).

Durante a abordagem hospitalar aguda no estagio C, o paciente é classicamente
caracterizado pelo edema pulmonar, devido uma possivel insuficiéncia cardiaca esquerda,
néo voltando para o estagio B. Nesta situacéo, evidencia-se o uso de 2mg/kg de furosemida
administrada por via intravenosa, a cada hora até que o paciente apresente melhora dos
sinais respiratorios, contanto que a dosagem total de 8mg/kg ndo seja ultrapassada em 4
horas de uso (Keene et al., 2019).

Em casos de técnica de anuloplastia no estagio C, o animal com endocardiose
pode ser reclassificado em estagio B. A técnica cirrgica consiste, em sua primeira etapa,
a reposicdo das cordas tendineas, utilizando fios de politetrafluoretileno expandido,
caracterizado como um polimero monofilamentado e nao absorvivel, que apresenta
propriedades antitrombogénicas, histocompatibilidade e com alta durabilidade. Dependendo
da lesdo, € necessaria a colocagéo de quatro a oito pares de cordas tendineas artificiais
no folheto septal e de um a dois pares no folheto mural. A técnica consiste na sutura de
plicatura nas comissuras anterior e posterior da valva com a utilizacado de pledgets com o
objetivo de diminuir a dilatac@o dessas regides, seguida da estabiliza¢do do &nulo valvar e a
prevencéo da dilatagédo anular com o uso de material sintético para aumentar a durabilidade
do reparo ao aumentar a coaptacéo das valvulas (Mizuno; Uechi, 2020).
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Ainda no estagio C, na abordagem emergencial, a utilizacdo da suplementagéo
de oxigénio pode ser administrada caso o paciente apresente cianose e pressao arterial
baixa. O uso de tratamentos mecanicos como toracocentese e abdominocentese sé&o
recomendados para aliviar derrame pleural e ascite que causam desconforto respiratério. A
utilizacdo da sedacdo em pacientes ansiosos e estressados associados a dispneia pode ser
um fator imprescindivel para a abordagem emergencial desse paciente descompensado. O
uso de narcéticos como o butorfanol na dose de 0,25 mg/kg, administrado via intramuscular
ou intravenosa, ou associacao de narcoticos com ansioliticos, respectivamente, como
buprenorfina, na dose de 0,01 mg/kg, e acepromazina, na dose de 0,02 mg/kg, ambos por
via intravenosa é recomendado em casos emergenciais (Keene et al., 2019).

Animais submetidos a sedacdo devem receber cuidados de enfermagem como
regulacdo da temperatura, mudanca de decubito, além do uso de fa&rmacos vasoativos
como a dobutamina 2,5-10 ug/kg/min para a melhora de pacientes com insuficiéncia de
funcdo ventricular esquerda e em pacientes que ndo mostraram melhora com o uso de
pimobendam (Keene et al., 2019).

O manejo terapéutico de cdes com endocardiose no estagio D é caracterizado por
pacientes que apresentaram falha ao tratamento padrdo de cédes com ICC em estagio
C, portanto esses pacientes necessitam de doses superiores dos farmacos utilizados
no estagio C. O estagio D é dividido em agudo (hospitalar) e cronico (ambulatorial).
Durante a abordagem hospitalar, faz-se o uso de furosemida em bolus na dose de 2mg/
kg ou em infusdo continua de 0,66-1mg/kg/hora para a diminuigcdo do stress respiratorio,
sendo recomendado o uso de no maximo 4 horas em animais sem doenca renal grave.
A utilizagdo de torasemida na dose de 0,1-0,2 mg/kg, a cada 12 ou 24 horas, também
€ viavel em pacientes que nédo responderam a furosemida. Oxigenacgéo, toracocentese,
abdominocentese e ventilagdo mecanica também sdo necessarias para a estabilizagdo do
paciente, devido a insuficiéncia cardiaca congestiva grave (Mohammadyar, et al., 2019).

A utilizacdo de vasodilatadores arteriais como a hidralazina na dose de 0,5-2mg/
kg, por via oral, come¢ando com a dosagem baixa e aumentando de hora em hora,
pode ser benéfica para cdes com hipertensdo arterial, sendo necessaria a avaliagdo de
creatinina sérica, ap6s o seu uso. O sildenafil & um potente inibidor reversivel e seletivo
da fosfodiesterase 5, com indicacdo de uso para tratar complicagées de insuficiéncia
cardiaca por hipertensé@o pulmonar, na dose de 1-2mg/kg, por via oral, a cada 8 horas, para
melhora do paciente ao esforco respiratério e para o tratamento de ascite em paciente com
hipertenséo arterial moderada a grave (Keene et al., 2019).

No manejo ambulatorial, a utilizacdo da torasemida mostrou-se ser mais efetiva do
que a furosemida para diminui¢cdo da incidéncia de edema pulmonar ou ascite, podendo
associar o diurético tiazidico hidroclorotiazida. Além disso, o uso do pimobendan é
imprescindivel para vasodilatac¢ao arterial e venosa, melhorando assim a hemodinédmica do

paciente. Em relagédo ao quadro de tosse crénica observado em caes no estagio D, pode-se
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fazer o uso de amlodipina, hidralazina ou broncodilatadores para a melhora da frequéncia
da tosse. Por fim, o manejo dietético do paciente deve ser baixo em sodio, devido uma
possivel hipertensédo arterial causando danos na fungéo renal do enfermo (Mohammadyar,
et al., 2019; Keene et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo de literatura demonstrou que a cardiomiopatia referenciada
ndo tem cura definitiva, sendo imprescindivel a utilizagdo de exames de imagem como o
ecodopplercardiograma e radiografia toracica associadas a uma efetiva anamnese para
o estabelecimento do diagnéstico e estadiamento correto dessa doencga. Durante a rotina
clinica, o médico veterinario deve atentar-se em proporcionar uma melhor exposicao dos
processos fisiopatologicos e terapéuticos aos tutores, com o intuito de assegurar um
tratamento domiciliar e hospitalar eficaz, proporcionando uma melhor qualidade de vida ao
paciente e reduzindo, significativamente, as consequéncias advindas do quadro clinico de
endocardiose.
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