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A cardiomiopatia dilatada (CMD) é a doenca camquirida mais comum em cées de racas
grandes e gigantes. O estudo teve como objetivbaavcies de grande porte em diferentes
estagios da cardiomiopatia dilatada por meio dérpatros cardiovasculares e laboratoriais.

Este trabalho foi aprovado pela Comisséo de FticdJso de Animais (CEUA) da UDESC
sob o numero de protocolo 8977070619. Foram awaiadé o momento seis caes de grande
porte, sendo uma cadela de cinco anos alocadaupo dr (controle), e cinco animais (quatro
machos e uma fémea) com idade meédia de seis almasdas no grupo 3 (com CMD e
sintomaticos) atendidos na rotina clinica do HCVgrQpo 2 é constituido por cdes com CMD
porém assintomaticos, e até o momento ndo foi ad@linenhum animal. Os cdes foram
submetidos a exame fisico geral e especial do nssteardiovascular, seguido de
eletrocardiograma, ecocardiograma, mensuracao etsdw arterial sistélica (PAS), radiografia
de torax para mensuracdo do VH&Itebral Heart Sizee exames laboratoriais de hemograma e
bioquimica sérica (ureia e creatinina). Como o monee animais foi pequeno somente foi
possivel realizar a analise estatistica descritiva.

No exame fisico dos animais do grupo 3, os praisipchados foram ascite, dispneia, pulso
hipocinético e crepitacdo pulmonar. Pela auscuitacardiaca foi possivel verificar que
apresentavam sopro sistélico em foco mitral de frae, e alguns em tricispide de grau leve.

No eletrocardiograma, a frequéncia cardiaca dpagBuestava acima dos valores de referéncia
(Tabela 1), indicando o agravamento da doenca tuamanifestacao clinica da insuficiéncia
cardiaca. No grupo 1, essa frequéncia permanecdtod#os valores de referéncia. Ao avaliar
ritmo, verificou-se ritmo sinusal normal no cdo glmpo 1. Os caes do grupo 3 apresentaram
arritmias como fibrilacdo atrial (dois cées), taaudia sinusal (um cao) e taquicardia
supraventricular (um cao), além da presenca de lexg ventriculares prematuros isolados.
Dessa forma, observou-se que a CMD causa arrisoigs ou ventriculares importantes. Além
disso, a presenca @amitralesugeriu aumento atrial esquerdo em trés animaggujm 3.

As alteracdes do ecocardiograma (Tabela 2) doardmgrupo 1, associadas com o valor de
PAS (220 mmHg), sugerem hipertensado sistémicapqde justificar o remodelamento de VE.
No grupo 3, 0s animais apresentaram valores noweaAS (137,0+4,2 mmHg).

O valor de VHS acima de 11, associado com os ashadocardiograficos de dilatacdo de
ventriculo e atrio esquerdos, diminuicdo da frad@oencurtamento e aumento do valor de
separacao septal do ponto E permitem concluir gndsstico de cardiomiopatia dilatada no grupo
3.Ja no grupo 1 o VHS foi de 9,6, entretanto a BAGnNtrava-se significativamente acima dos
valores de referéncia.
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N&o houve alteracbes importantes no hemogramarmlogis, contudo o grupo 3 apresentou
elevacdo da concentracdo de ureia (80,0+69,32 m@direatinina (2,92+2,30 mg/dL) o que
sugere a azotemia pré-renal, consequente a baik&s@e renal. O grupo 1 apresentou valores
normais de ureia (32,0 mg/dL) e creatinina (0,6%dtg

O estudo ainda permanece em andamento para complatanero minimo de sete animais
nos trés grupos. Em concluséo, verificou-se quangsais sintomaticos para CMD apresentam
alteracfes cardiovasculares e renais em compaaagéo do grupo controle sem a doenca.
Apoio: FAPESC.

Tabela 1.Valores de médiatdesvio-padrao dos parametros eé&adardiograma de cdes em
diferentes fases de cardiomiopatia dilatada, perésries ao grupo 1 (controle, n=1) e grupo 3
(sintomético, n=5).

Parametro Grupo 1 Grupo 3 Referéncia*
Frequéncia cardiaca (bpm) 132 180,60+ 17,47 60— 14
Eixo elétrico (°) +30 +59,60+30,13 +40 a +100
Duracédo da onda P (s) 0,037 0,06+ 0, maximo 0,05
Amplitude da onda P (mV) 0,141 0,265+ 0,065 maxdyb
Duracéo do intervalo PR (s) 0,12 0,115+ 0,005 86,0613
Duracao do complexo QRS (s) 0,077 0,060+ 0,006 maxi,06
Amplitude do complexo QRS (mV) 1,64 1,864+ 1,222 ximméd 3,0
Duracao do intervalo QT (s) 0,18 0,190+ 0,014 06,1625

*TILLEY et al. (2008).

Tabela 2. Valores de médiatdesvio-padrdo dos parametros decadiografia de cides em
diferentes fases de cardiomiopatia dilatada, peréernes ao grupo 1 (controle, n=1) e grupo 3
(sintomatico, n=5).

Parametro Grupo 1 Grupo 3 Referéncia*
_Aorta (mm) 25,29 25,28+ 10,74 **
Atrio esquerdo (mm) 27,76 50,13+ 12,83 **
Relacdo atrio esquerdo/aorta 1,10 2,12+ 0,35 0,83-1
Septo interventricular em diastole (mm) 12,90 16,524 *x
Septo interventricular em sistole (mm) 20,20 14 3&2 *
1 1 14 *%
Parede livre do ven(trrT:(r:Tt]J)Io esquerdo em diastole 13,50 10,28+ 3,21
1 1 1 *%
Parede livre do ver(1rtrr1|r%llo esquerdo em sistole 16,1 14,02+ 4,72
‘A . , *%
Diametro mtern_g do ventriculo esquerdo em 53.8 70,22+ 19,66
diastole (mm)
‘A . , *%
Diametro mterng do ventriculo esquerdo em 36.8 57,88+ 21,12
sistole (mm)
Fracao de encurtamento (%) 31,6 19,54+ 0,06 33-46
Separacao Septal do Ponto E (mm) 6,20 19,82+755 -7,73

*BOON (2011). ** valores dependentes do peso donahi

Palavras-chave:Cardiomiopatia dilatada, cées, cardiologia.
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