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Resumo: Relata-se o caso de um canino com histórico de tosse crônica, dispneia, intolerância ao exercício, emagrecimento progressivo e distensão abdominal aguda. Os achados clínicos e exames complementares evidenciaram edema pulmonar e cardiomegalia, decorrentes de insuficiência cardíaca congestiva biventricular, além de efusão abdominal e presença de nódulos esplênicos e hepáticos. O paciente foi estabilizado por meio de terapia intensiva e, posteriormente, mantido em tratamento domiciliar. 
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Introdução: As patologias cardíacas são frequentes na rotina clínica de pequenos animais, sendo a insuficiência cardíaca uma das principais causas de morte em cães no Brasil (Pereira, 2015). A insuficiência cardíaca congestiva (ICC) é uma síndrome clínica progressiva resultante de alterações miocárdicas ou valvares, tendo como principais causas a doença valvar mitral mixomatosa (DVMM) e a cardiomiopatia dilatada (Coffman et al., 2021). A manifestação clínica varia conforme o lado cardíaco acometido, podendo causar edema pulmonar na insuficiência cardíaca esquerda e congestão sistêmica com ascite na insuficiência cardíaca direita (Stepien, 2008). O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de insuficiência cardíaca congestiva biventricular em cão, associado a edema pulmonar e ascite.

Relato de Caso: Foi atendido no Hospital Veterinário Ello um canino, sem raça definida, pesando 13,050 kg, com 14 anos e 5 meses de idade, castrado, com histórico de tosse crônica e dispneia há aproximadamente seis meses, associados à intolerância ao exercício, episódios de fraqueza e emagrecimento progressivo. O paciente havia realizado tratamento prévio para broncopatia em outro serviço, todavia não apresentou resposta terapêutica. Ao exame clínico, o animal apresentava-se alerta, porém dispneico, com padrão respiratório superficial, baixo escore corporal, tosse persistente, desidratação moderada, tempo de preenchimento capilar de 3 segundos e ausculta cardíaca abafada. Na radiografia torácica observou-se padrão interstício-alveolar com broncogramas aéreos, compatível com edema pulmonar, além de cardiomegalia acentuada (VHS 12,5 vértebras). O ecocardiograma confirmou insuficiência cardíaca congestiva biventricular. À ultrassonografia abdominal foram identificados ascite, múltiplos nódulos hepáticos e esplênicos, contudo, a investigação complementar não foi realizada devido à instabilidade clínica inicial e à subsequente opção do responsável legal. O paciente foi internado para terapia intensiva com furosemida intravenosa, pimobendan, analgesia e nebulização com dexametasona e furosemida. Após a estabilização, o animal recebeu alta com prescrição de terapia oral, inalação e acompanhamento cardiológico periódico, mantendo-se o prognóstico reservado.

Resultados e discussão: A insuficiência cardíaca congestiva (ICC) em cães advém da incapacidade miocárdica em manter o débito cardíaco adequado, resultando em congestão pulmonar e/ou sistêmica (Ettinger; Feldman, 2017). No presente relato, as manifestações respiratórias, associadas ao padrão interstício-alveolar e broncogramas aéreos à radiografia torácica, confirmaram o edema pulmonar cardiogênico secundário à insuficiência cardíaca esquerda (Ware, 2007; Thrall, 2018). Adicionalmente, a cardiomegalia (VHS aumentado) sugeriu a cronicidade da cardiopatia. Concomitantemente, a presença de ascite evidenciou o comprometimento do lado direito devido à hipertensão venosa sistêmica (Stepien, 2008), reforçando a progressão para o componente biventricular da patologia, condição associada a prognóstico reservado. Por fim, os múltiplos nódulos hepáticos e esplênicos identificados à ultrassonografia, embora não investigados por exames citopatológicos ou histopatológicos em razão da instabilidade clínica e decisão do responsável, podem estar relacionados à congestão venosa crônica, processos hiperplásicos ou neoplasias.
O protocolo terapêutico baseado em furosemida e pimobendan está de acordo com as diretrizes para o manejo da insuficiência cardíaca congestiva (ICC) em cães (Keene et al., 2019), visando o controle do edema pulmonar e da ascite, bem como à otimização da função sistólica. Apesar da resposta clínica inicial satisfatória, a gravidade das alterações manteve o prognóstico reservado. O presente caso reitera a necessidade da integração entre anamnese, exame físico e métodos complementares para o diagnóstico preciso da ICC biventricular
Conclusão: A insuficiência cardíaca congestiva (ICC) biventricular caracteriza-se por uma evolução progressiva e manifestações multissistêmicas, o que demanda diagnóstico precoce e monitoramento contínuo. No presente caso, os achados clínicos e de imagem demonstram o comprometimento cardíaco bilateral, manifestado por edema pulmonar e ascite, além de alterações parenquimatosas hepáticas e esplênicas. Apesar da estabilização clínica inicial obtida com o protocolo terapêutico, o prognóstico manteve-se reservado em decorrência da cronicidade da cardiopatia e do severo comprometimento sistêmico associado.
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