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INTRODUÇÃO
O porquinho-da-índia ou cuy (Cavia porcellus) é uma espécie de roedor
sulamericano da família dos caviídeos, que também inclui os preás,
mocós e maras1,2,3. No Brasil, é estimado que mais de 20 milhões de
animais silvestres e exóticos são mantidos como pets4, com destaque para
essa espécie, por ter uma natureza dócil, capacidade de resposta amigável
ao manuseio, sua alimentação e a relativa facilidade de cuidá-los fizeram
a espécie ser uma escolha popular5. A cardiomiopatia hipertrófica
(CMH), na ecocardiografia, caracteriza-se por uma hipertrofia
concêntrica ventricular esquerda, na ausência de outra doença cardíaca ou
sistêmica que justifique o grau de hipertrofia visibilizado, como
estímulos metabólicos, sobrecarga de pressão e/ou distúrbios
infiltrativos6,7. Caso a etiopatogenia seja sistêmica, passível de ser
responsável por este espessamento, classificar-se-á como um fenótipo de
CMH secundária8,9. Na rotina cardiológica, essa cardiomiopatia é a mais
preponderante nos gatos10,11, com escassez de relatos em porquinhos da
índia. As causas não são claras, embora causas genéticas parecem estar
envolvidas1. Objetivou-se relatar um caso de cardiomiopatia fenótipo
hipertrófico em um porquinho-da-índia.

RELATO DE CASO E DISCUSSÃO
Foi atendido em um Hospital Escola, no Setor de animais Silvestres, um
Porquinho-da-índia (Cavia porcellus), macho, de cinco anos de idade
apresentando dispneia, ruídos expiratórios em campos pulmonares e
abdômen abaulado. O paciente possuía histórico prévio de fibrossarcoma
em região torácica lateral esquerda, cisto em rim esquerdo e cálculo em
ureter direito com dilatação de pelve renal direita. Ao exame
radiográfico simples de tórax em projeções laterolaterais direita e
esquerda e ventrodorsal, foram visibilizados campos pulmonares sem
alterações radiográficas e silhueta cardíaca com formato globoso (Figura
1).

Figura 1: Projeções radiográficas laterolateral esquerda (A), laterolateral
direita (B) e ventrodorsal (C) de tórax. Evidenciou-se silhueta cardíaca

com formato globoso. (Fonte: Arquivo Pessoal).

Mediante alterações clínicas e imaginológicas foi encaminhado ao Setor
de Cardiologia. Ao ecodopplercardiograma verificou-se hipertrofia
concêntrica simétrica ventricular esquerda, com remodelamento
excêntrico atrial esquerdo, ambos de grau importante, disfunção sistólica
de grau moderado, efusão pleural e pericárdica em quantidade discreta,
sem sinais de tamponamento cardíaco (Figura 2).

Figura 2: Imagem ecocardiográfica que visibiliza-se (seta) discreta
quantidade de efusão pericárdica, com aspecto anecogênico, sem sinais

de tamponamento cardíaco, ao corte apical quatro câmaras, janela
paraesternal caudal esquerda, em um porquinho da índia.

(Fonte: Arquivo Pessoal).

Ao eletrocardiograma apresentou ritmo sinusal com bloqueio
atrioventricular de primeiro grau (BAV 1) (Figura 3).

Figura 3: Traçado eletrocardiográfico de um porquinho da Índia,
evidenciando BAV1 (INCARDIO duo, N 50 mm/s).

(Fonte: Arquivo Pessoal).

Diante dos achados clínicos e imaginológicos, estabeleceu o diagnóstico
de cardiomiopatia fenótipo hipertrófico, com provável causa secundária a
doença renal crônica (DRC). Foi realizada terapia para insuficiência
cardíaca congestiva (atenolol, 8,5 mg/mL e furosemida, 21,24 mg/mL,
ambos via oral, duas vezes ao dia, de uso contínuo). Houve redução da
efusão pericárdica na primeira consulta de acompanhamento feita após
duas semanas da primeira consulta, remodelamento reverso biatrial
considerável e não foi visibilizada a efusão pleural (Figura 4).
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Figura 4: Cortes ecodopplercardiográficos de transverso da base, janela
paraesternal direita. Imagem realizada em primeiro acompanhamento (A)
e em consulta de retorno, 14 dias após (B). (Fonte: Arquivo Pessoal).

Porém, na reavaliação após trinta dias, houve piora considerável do
quadro, remodelamento excêntrico das quatro câmaras cardíacas,
principalmente do átrio esquerdo, no qual visibilizou-se presença de uma
formação intracavitária (Figura 5), disfunção sistólica de grau importante,
efusão pericárdica e pleural em quantidade discreta, com desacoplamento
ventricular. Foi adicionada a terapia o pimobendan, 5 mg/mL, via oral,
duas vezes ao dia, de uso contínuo. No entanto, paciente veio a óbito
após sete dias da última consulta de acompanhamento, com sobrevida de
8 semanas.

Figura 5: Cortes ecodopplercardiográficos de transverso da base, janela
paraesternal direita, em região de aurícula esquerda, evidenciando a
presença de formação intracavitária localizada em átrio esquerdo
medindo aproximadamente 0,90cmX1,15cm (A) e remodelamento

importante do átrio esquerdo (B) . (Fonte: Arquivo pessoal).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Este relato destaca um caso de cardiomiopatia fenótipo hipertrófica

secundária a DRC em um porquinho-da-índia. A busca pela longevidade
e qualidade de vida em pets não convencionais são pontos relevantes,
apesar da literatura ser escassa, sendo do interesse geral promover mais
estudos acerca do tema.
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