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INTRODUCAO

Na pratica clinica veterinaria, as cardiomiopatias felinas tém alta
prevaléncia, sendo as principais afec¢des cardiovasculares observadas em
gatos®. Entre elas, a cardiomiopatia restritiva (CMR), cujo fenétipo se
caracteriza por disfuncéo diastdlica do ventriculo esquerdo, resultante da
rigidez miocardica induzida por fibrose, além de dilatagéo atrial marcante®.

Essa condicdo pode comprometer de forma significativa a qualidade e a
expectativa de vida dos pacientes, predispondo a insuficiéncia cardiaca
congestiva e eventos tromboembolicos, como o tromboembolismo adrtico
— um quadro agudo, doloroso e potencialmente fatal”. Nesse contexto,
conhecer as abordagens terapéuticas mais eficazes e 0 manejo clinico
adequado torna-se essencial para melhorar o progndstico, reduzir a chance
de complicac6es e oferecer mais qualidade de vida aos felinos acometidos.
Portanto, o presente trabalho visa revisar a literatura acerca do tratamento
e manejo clinico da cardiomiopatia restritiva felina, tendo em vista que
uma abordagem inadequada pode comprometer significativamente o
prognéstico dos pacientes cardiopatas.

MATERIAL ou MATERIAL E METODOS

O presente trabalho foi elaborado por meio de pesquisas realizadas nas
plataformas PubMed, PubVet e Google Académico com o intuito de
acessar artigos, periddicos e dissertagdes pertinentes a cardiologia
veterinaria. Além disso, foram consultados livros a respeito de medicina
interna e cardiologia para a obtencéo das informagdes aqui expostas. Todas
as fontes utilizadas se encontram na sessdo de referéncias bibliogréficas.
As palavras-chave utilizadas na busca foram:  “restrictive
cardiomyopathy”, “feline cardiomyopathies”, “‘congestive heart failure’’e
“therapeutic management of heart disease”.

RESUMO DE TEMA

As cardiomiopatias séo, por definicdo, doencas primarias do miocéardio.
Tem grande importancia na clinica de felinos, estando entre as 10
principais causas de Obito na espécie. Sao classificadas de acordo com o0s
fendtipos: hipertréfica (CMH), restritiva (CMR), dilatada (CMD) e
arritmogénica do ventriculo direito (CAVD). Além disso, quando as
afeccBes miocardicas sdo secundarias a inflamages ou a desordens
sistémicas, podem ndo se enquadrar em nenhum fendtipo, sendo
classificada no fenétipo néo especifico (CMNE)2.

A fisiopatogenia da CMR é dada pela fibrose extensa do miocéardio e
endocardio, levando a uma disfuncdo diastélica importante. Outra
caracteristica da doenga é o aumento atrial esquerdo. Os sinais clinicos sao
semelhantes aos encontrados na cardiomiopatia hipertrofica, como
dispneia, eventos de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) e
tromboembolismo arterial (TEA)°. A etiopatogenia da CMR ainda néo é
completamente compreendida. As teorias mais aceitas sugerem que a
doenca pode estar associada a agentes infecciosos, como o virus da
panleucopenia felina, ou ter um carater hereditario — embora, até o
momento, nenhum gene especifico tenha sido identificado. Outra hipotese
considera que a CMR pode representar uma fase avancada da
cardiomiopatia hipertrofica (CMH)-34,

As cardiomiopatias felinas sdo graduadas em estagios clinicos que variam
de acordo com a evolugdo da doenga e seu progndstico, sdo classificados
em A, B1, B2, C e D (Figura 1). Pacientes no estagio A sdo aqueles que
pertencem a ragas predispostas, mas ndo apresentam nenhuma evidéncia
clinica da doenca. Felinos com cardiomiopatia subclinica, que apresentam
atrios normais ou com leve aumento, seja do lado esquerdo ou direito, sdo
classificados no estagio B1 e apresentam baixo risco de desenvolver ICC
e TEA. Os pacientes classificados em B2 apresentam alto risco de ICC e
TEA, pois apresentam aumento atrial moderado a grave. O estagio C
corresponde aos felinos que ja apresentam ou apresentaram episddios de

ICC ou TEA. Por fim, o estagio D inclui os pacientes refratarios ao
tratamento, cuja sobrevida geralmente se limita a dias ou poucos meses®,

O diagnostico da CMR baseia-se na associagdo entre o historico do
paciente, os sinais clinicos observados e exames complementares, como
radiografia toracica, ecodopplercardiograma e eletrocardiograma. Em
casos de diagndstico post mortem, as alteragBes cardiacas podem ser
confirmadas por meio de avaliacdo macroscopica e histopatoldgica do
coragao?48,
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Figura 1: Estagios da cardiomiopatia felina (Fonte: Adaptado de Luis
Fuentes et al., 2020)

N&o h4 indicacdo de tratamento para gatos no estagio A, uma vez que esses
animais ndo apresentam evidéncias de doenca cardiaca. Nos casos de
cardiomiopatia subclinica, o tratamento ainda é controverso e geralmente
ndo é recomendado, devido a falta de evidéncias que comprovem sua
eficacia. Embora a maioria dos felinos no estagio B1 néo desenvolva sinais
clinicos, é recomendado o monitoramento anual, especialmente do
tamanho do &trio esquerdo, que pode indicar progressio para o estagio B28,

Gatos no estagio B2 apresentam maior risco de desenvolver ICC ou TEA.
Nesses casos, a tromboprofilaxia é indicada quando ha fatores de risco
conhecidos para TEA. O tratamento profilatico pode ser realizado com
Clopidogrel e/ou com um inibidor oral seletivo do fator Xa, como a
Rivaroxabana. Uma vez que o atrio esquerdo (AE) esta moderadamente
ou severamente aumentado e a tromboprofilaxia € iniciada, é improvavel
que o tratamento mude até que os sinais clinicos se desenvolvam, mas é
recomendado que os proprietarios monitorem a frequéncia respiratoria
(FR) do gato em repouso ou em sono, o valor da FR deve permanecer
menor que 30 movimentos por minuto®8, Além disso, em caso de arritmias
ventriculares, é recomendada a administragdo de atenolol ou sotalol®,

Felinos no estdgio C apresentam repercussdo hemodinamica da
cardiomiopatia, resultando em ICC aguda ou crbnica e devem ser
reavaliados a cada 2 a 4 meses. Pacientes em quadros agudos devem
receber atendimento emergencial, que se baseia no uso de medicacbes
ansioliticas, como o butorfanol, minimizacdo do estresse durante a
manipulacdo, suplementacdo de oxigénio e tratamento empirico com
diurético (furosemida). A toracocentese deve ser realizada quando ha
suspeita de efusdo pleural. Em felinos com sinais de baixo débito cardiaco
(hipotensdo, hipotermia, bradicardia), o tratamento via oral (VO) com
pimobendan ou infusdo continua de dobutamina pode ser considerado®.

Nos casos cronicos, a furosemida é o principal farmaco utilizado para
controlar o edema pulmonar e a efuséo pleural. A dose inicial varia de 0,5
a 2 mg/kg, VO, a cada 8 a 12 horas, ajustada conforme a gravidade dos
sinais clinicos de ICC. A dose de manutengdo deve ser titulada com base
na frequéncia respiratoria durante o sono, que deve ser mantida abaixo de
30 respira¢Bes por minuto. Em alguns pacientes, o uso de pimobendan
pode ser considerado, na dose de 0,625 a 1,25 mg/gato, VO, a cada 12
horas. A tromboprofilaxia com clopidogrel (18,75 mg/gato, VO a cada 24
horas) é indicada para gatos com histdrico de ICC e aumento moderado a
severo do atrio esquerdo. Além disso, recomenda-se a reavaliagdo do
paciente a cada 2 a 4 meses em gatos classificados no estagio C8.

Pacientes refratarios ao tratamento instituido no estagio C e com sinais de
ICC persistente, mesmo com 0 uso de altas doses de furosemida (>6
mg/kg/dia VO), devem ser enquadrados no estagio D da doenga. Nesses
felinos deve-se considerar o uso da torasemida nas doses iniciais de 0,1 a
0,2 mg/kg VO a cada 24 horas. A espironolactona (1,0 a 2,0 mg/kg VO, a
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cada 12 ou 24 horas) também pode ser considerada. O pimobendan é
recomendado em caso de disfuncéo sistolica, assim como a suplementagao
de taurina (250 mg, VO, a cada 12 horas), a menos que a concentragcdo
plasmatica de taurina esteja normal. Além disso, é fundamental evitar
alimentos ricos em sddio e monitorar os niveis séricos de potassio. Em
casos de hipocalemia, a dieta deve ser suplementada com fontes adequadas
de potassio®.

A maioria dos gatos que apresentam o TEA sdo eutanasiados. Essa
abordagem ¢ justificavel em termos de bem-estar animal e prognéstico
geralmente ruim. No entanto, se a analgesia for adequada e fatores
prognosticos favoraveis estejam presentes (normotermia, apenas um
membro afetado e auséncia de ICC), uma tentativa de tratamento pode ser
considerada desde que o proprietario esteja totalmente informado dos
riscos e do prognéstico ruimé.

No tratamento do tromboembolismo arterial (TEA), o controle da dor é
uma prioridade, especialmente nas primeiras 24 horas. Para isso,
recomenda-se o uso de analgésicos potentes, como opioides agonistas ,
incluindo fentanil, morfina ou metadona. O uso de anticoagulantes também
é indicado, sendo a heparina de baixo peso molecular ou os inibidores orais
do fator Xa as principais op¢des. O clopidogrel deve ser iniciado 0 quanto
antes, com o objetivo de prevenir novos eventos tromboembdlicos. Apés
um episddio de TEA, recomenda-se reavaliar o paciente de 3 a 7 dias apos
a alta médica, e novamente entre 1 e 2 semanas apos o evento. Além disso,
¢ fundamental orientar o tutor a monitorar regularmente a frequéncia
respiratéria do gato durante o repouso ou sono, como parte do
acompanhamento clinico®?®,

CONSIDERACOES FINAIS

A cardiomiopatia restritiva é uma condigao desafiadora na clinica médica
felina que favorece o desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca
congestiva e tromboembolismo arterial. Apesar dos avangos diagndsticos
e da classificagdo em estgios clinicos, a etiologia da CMR permanece
pouco compreendida, limitando estratégias preventivas e terapéuticas.

O manejo clinico, especialmente nos estagios mais avancados, busca
controlar os sinais clinicos e preservar a qualidade de vida. Medidas como
tromboprofilaxia, controle da frequéncia respiratéria e reavaliaces
periddicas sdo fundamentais. No entanto, ainda faltam evidéncias robustas
sobre a eficicia de muitos tratamentos utilizados.

Diante disso, hd necessidade de novas pesquisas que aprofundem a
etiopatogenia da CMR e avaliem protocolos terapéuticos com foco na
progressdo e sobrevida dos pacientes. Avangar nesse campo é essencial
para oferecer um cuidado mais eficaz e individualizado aos gatos
acometidos.
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