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INTRODUCAO

O edema pulmonar ¢ uma condicdo clinica grave e potencialmente fatal
que pode surgir como resultado de uma variedade de causas, incluindo
doencas cardiacas. *Quando associado a insuficiéncia cardiaca congestiva
(ICC), 0 edema pulmonar torna-se uma manifestagdo aguda das alteragdes
hemodinamicas e do comprometimento do sistema cardiovascular. Uma
das causas subjacentes mais comuns da ICC em cédes é a doenga
mixomatosa valvar, uma condicdo caracterizada pela degeneracdo das
vélvulas cardiacas.

A doenca mixomatosa valvar, comumente referida como degeneragao
mixomatosa da valvula mitral (DMVM), é uma “afeccio cardiaca comum
em cdes, especialmente em ragas de pequeno porte. “A DMVM ¢é
caracterizada por um processo de espessamento das valvulas cardiacas,
resultando em regurgitacdo valvar consequente insuficiéncia cardiaca
congestiva. A patogénese da DMVM envolve a progressiva deterioracéo
do tecido valvar, levando a “disfuncdo valvar e consequente “sobrecarga de
volume no éatrio esquerdo e no ventriculo esquerdo.

O tratamento da DMVM e suas complicagdes, como o edema pulmonar,
envolve uma Sabordagem multifacetada que visa aliviar os sintomas,
reduzir a sobrecarga de volume, melhorar a fungéo cardiaca e minimizar
os efeitos adversos sobre o sistema cardiovascular. Entre as estratégias
terapéuticas utilizadas estéo o uso de diuréticos para redugdo do volume
intravascular e do edema, 8agentes vasodilatadores para diminuir a pré-
carga e pos-carga cardiacas, e ®moduladores do sistema renina-
angiotensina-aldosterona para controlar a presséo arterial e a retencdo de
liquidos.

Neste contexto, o presente estudo descreve o caso clinico de um paciente
canino com DMVM complicada por edema pulmonar, destacando 0s
desafios diagnésticos, o manejo terapéutico e a evolugdo clinica do
paciente. A andlise detalhada deste caso oferece percepgdes valiosas sobre
a abordagem clinica e terapéutica dessa condi¢cdo complexa, bem como
destaca a importancia do diagnostico precoce e do tratamento adequado
para melhorar a qualidade de vida e a sobrevida desses pacientes.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Uma paciente chegou ao atendimento do Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG, apresentando taquipneia,
cianose da mucosa e com ausculta de sopro cardiaco audivel. Pela manha,
paciente havia passado por atendimento oncoldgico, e aplicacdo de
OncoTherad para tratamento de tumor de figado e bexiga. Antes do
episddio, em domicilio, apresentava sinais como tosse seca e falta de
apetite. Paciente com histérico de cardiopatia, ja fazia uso de Benazepril
3 mg/SID e Pimobendan 1,8 mg/BID (farmaco utilizado para tratamento
de insuficiéncia cardiaca congestiva [ICC] resultante de degeneracgéo
mixomatosa da valvula mitral [DMVM].

A paciente foi encaminhada a UTI apresentando dispneia com posicao
ortopneica e mucosas cianéticas a congestas, com tempo de preenchimento
capilar (TPC) de 3 segundos. A priori, foi iniciado uma oxigenoterapia
com 2L/min, obtendo-se uma resposta clinica satisfatoria, com a redugdo
da cianose da mucosa, em conjunto foi necessério a tranquilizacdo do
paciente, realizada com Butorfanol (0,3mg/ kg), além da aplicagdo de
Furosemida 3mg/kg, assim como foi instituida uma fluidoterapia com
Ringer com Lactato na taxa de 1x manutengéo 17,6 ml/h.

Foi observado também, uma hipertenséao arterial de 200 mmHg além de
crepitacdo e abafamento importante na ausculta toracica. Apos aplicagdes
seriadas de furosemida, totalizando uma dose de 7 mg/kg, desde a
admissdo da paciente, foi necessaria a tomada de novas condutas para
correcdo do edema. Foi solicitado uma ultrassonografia FAST toracico,
onde observou-se acentuada quantidade de linhas B em regido caudal,
cranial e peri hilar e discreto em médio em hemitorax direito, e acentuada

quantidade; em polo caudal e peri hilar e moderada quantidade em médio
e cranial.

Apos a associacdo do estudo das alteragdes clinicas, com os resultados dos
exames complementares, foi iniciada a infusdo continua de Nitroprussiato
Imcg/kg/min que posteriormente foi aumentada para 1,5mcg/kg/min e
mantimento da oxigenoterapia. Apds manejo, houve uma melhora
significativa na ausculta e no padrao respiratdrio.

Foi realizado um ecocardiograma a beira leito, com as principais
observagles: Degeneracdo Importante da Valva Mitral; Degeneragdo
Moderada da Tricuspide; Hipercinesia das paredes ventriculares; Aumento
importante do Atrio esquerdo Reagdo AE/Ao: 2.4cm.

A interpretacdo do ecocardiograma trouxe a confirmagdo de uma doenca
mixomatosa valvar, devido a degeneragdo das valvulas mitral e tricispide,
com maior intensidade da valvula mitral que levou a um aumento do atrio
esquerdo, justificando o uso prévio de Pimobendan. Com o resultado foi
alterada a frequéncia de Benazepril para duas vezes ao dia (BID),
associado com Anlodipino uma vez ao dia. Houve melhoras e pioras
sequenciais com aumento e regressao da administracdo de nitroprussiato
(0,1 meg/kg/min- 1,7 mcg/kg/min) com acompanhamento do aumento de
pressdo arterial com variacdo de 160 mmHg a 300 mmHg. A paciente ficou
em observagdo continua de hidratagdo, monitoramento de pressdo e
crepitacéo pulmonar a fim de realizar o desmame gradual do nitroprussiato
apos melhora do quadro clinico.

Dessa maneira, a relativa estabilidade do quadro clinico, foi feito o
desmame de nitroprussiato, a fim de ndo manter por um longo periodo a
infusdo continua desse, além da oxigenioterapia que durante o periodo de
internacdo ndo foi mais necessaria e também fluidoterapia, quando
necessario foi efeito 0 manejo de edema com furosemida. Devido a boa
resposta clinica e disposicdo da paciente foi avaliado a alta médica, com
retorno imediato caso piora clinica e indicacéo para consulta cardioldgica
em 7 dias e as seguintes recomendagdes medicamentosas:
Espironolactona 4,7 mg 1 comprimido BID uso continuo, pimobendan 1,9
mg 1 comprimido BID uso continuo, furosemida 10 mg 1 comprimido BID
uso continuo, benazepril 5 mg % comprimido BID uso continuo.

Na analise do caso, percebe-se que a origem do edema pulmonar
apresentado e confirmado pelo exame ultrassonografico toracico é devido
a doenca mixomatosa valva, confirmada pelo ecocardiograma, que torna a
2valvula ineficiente, permitindo refluxo de sangue pelo orificio atrio-
ventricular esquerdo, que levou, com o tempo, a uma distensdo atrial
esquerda com consequente congestdo sanguinea nas veias pulmonares,
resultando em edema, além da ativacdo de mecanismos compensatorios
como o sistema renina-angiotensina- aldosterona que pode ter levado a um
maior volume de sangue, o que pode levar a edemas e também uma maior
pressdo arterial sistémica.

Ja em relagdo ao tratamento escolhido, de inicio foi administrado
6furosemida, que é um farmaco diurético, que atua inibindo a reabsorcéo
de sddio e cloro junto a perda de potassio, assim levando a uma
vasodilatagdo, aumento da perfusdo renal e diminuicdo da pré-carga
cardiaca, auxiliando na excre¢do de liquido em excesso no corpo, a fim de
diminuir a formagao de possiveis edemas, e devido ao quadro cronico da
paciente, foi mantido o farmaco em uso continuo. Alem do uso de
butorfanol, que é um opidide agonista-antagonista, promovendo analgesia,
também utilizado em cées para o alivio de tosse ndo produtiva®, dessa
maneira auxilia também na diminuicdo da frequéncia cardiaca, pois 0
animal sente menos dor e fica mais relaxado.: Foi instituido também uma
oxigenoterapia para o auxilio da hematose que se encontrava baixa devido
ao edema pulmonar, refletindo nos sinais clinicos da cianose da mucosa.
Ja o 8Nitroprussiato de sodio foi usado para gerar uma queda da pressdo
arterial, hipotensdo, ele é um liberador de Oxido nitrico que age
aumentando o0 GMPc da célula que causa um relaxamento das paredes dos
vasos e consequente vasodilatacdo, dessa maneira auxilia na diminuicdo
da efuséo de liquidos dos vasos sanguineos, assim tendo a queda da pressao



X111 Coléquio Técnico Cientifico de Satde Unica,

Ciéncias Agrarias e Melo Ambiente

arterial, resultando no controle do quadro, sendo muito utilizado em
tratamento de casos emergenciais edema

Também foi utilizado a ®espironolactona, pois é um diurético poupador de
potéssio, e antagonista competitivo de receptores de aldosterona, em
conjunto com 3benazepril, que é um vasodilatador, hipotensor e inibidor
ECA, agem para a inibi¢cdo do sistema renina-angiotensina- aldosterona,
evitando vasoconstricdo e aumento do volume sanguineo, também
evitando hipertensdo e edemas.

Como também o uso de *Pimobendan, que é um importante vasodilatador
periférico, estimulador do miocardio, redutor de prés-carga, aumenta o
débito cardiaco e reduz a presséo arterial pulmonar, tudo auxiliando no
manejo das consequéncias de uma doenca mixomatosa valvar. Todos esses
medicamentos s&o recomendados pelo ultimo consenso para o tratamento
de doenga®.

Ao final do acompanhamento desse caso, & possivel inferir que o
estadiamento desse quadro: nivel C, pois j& apresenta sinais de possivel
insuficiéncia cardiaca com comprovacdo de remodelamento da
conformagdo cardiaca, em decorréncia disso, houve o edema pulmonar,
que quando ndo tratado, pode levar a hipdxia e possivel 6bito, tornando
assim, essencial o conhecimento para que seja tomada medidas
emergenciais o quanto antes, a fim de estabilizar o paciente, assim como o
acompanhamento frequente do paciente durante e depois do tratamento.

CONSIDERACOES FINAIS

O caso em foco revela a complexidade de possiveis complicagdes de
insuficiéncia cardiaca congestiva causada pela doenga mixomatosa valvar
em cdes. O diagnostico, tratamento e manejo multidisciplinares
desempenharam papéis essenciais na estabilizacdo da paciente e na
melhoria de sua qualidade de vida. A utilizagdo combinada de diuréticos,
oxigenoterapia, vasodilatadores e moduladores do sistema renina-
angiotensina-aldosterona demonstrou eficacia no controle dos sintomas
agudos e na gestdo a longo prazo da condicdo crbnica. Destaca-se a
importancia da monitorizagdo continua da presséo arterial, fungdo cardiaca
e resposta aos medicamentos, ressaltando a necessidade de ajustes
terapéuticos oportunos. Para avangar no tratamento dessa condigdo
desafiadora, sdo necessarios estudos adicionais para compreender melhor
seus mecanismos subjacentes e desenvolver abordagens terapéuticas mais
especificas e eficazes.
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