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​INTRODUÇÃO​
​A​ ​Cardiomiopatia​ ​Dilatada​ ​(CMD)​​é​​uma​​miocardiopatia​​caracterizada​
​pela​ ​dilatação​ ​das​ ​câmaras​ ​cardíacas​ ​e​ ​redução​ ​da​ ​contratilidade​
​miocárdica,​ ​resultando​ ​em​ ​disfunção​ ​sistólica​ ​e​ ​comprometimento​ ​da​
​função​ ​cardíaca.​ ​É​ ​considerada​ ​a​​segunda​​cardiopatia​​mais​​comum​​em​
​cães,​ ​representando​ ​cerca​ ​de​ ​8%​ ​das​ ​doenças​ ​cardíacas​ ​1​​.​ ​Acomete,​
​principalmente,​ ​machos​ ​de​ ​raças​ ​grandes​ ​e​ ​gigantes,​ ​como​ ​Doberman​
​Pinscher,​ ​Dogue​​Alemão,​​Boxer​​e​​Rottweiler,​ ​podendo​​também​​ocorrer​
​em​ ​raças​ ​médias,​ ​como​ ​Cocker​ ​Spaniel​ ​e​ ​Dálmata.​​1,2,3​ ​Sua​ ​etiologia​​é​
​frequentemente​ ​idiopática,​ ​embora​ ​possa​ ​estar​ ​relacionada​ ​a​ ​fatores​
​hereditários,​ ​infecciosos,​ ​inflamatórios,​ ​endócrinos​ ​ou​ ​nutricionais.​ ​1,3​

​Devido​ ​à​ ​alta​ ​prevalência​ ​e​ ​ao​ ​impacto​ ​negativo​ ​no​ ​prognóstico​ ​dos​
​animais​ ​acometidos,​ ​este​ ​resumo​ ​tem​ ​como​ ​objetivo​ ​descrever​ ​os​
​principais​ ​aspectos​ ​epidemiológicos,​ ​diagnósticos​ ​e​ ​terapêuticos​ ​da​
​CMD em cães.​

​MATERIAL​

​Para​​o​​desenvolvimento​​desta​​revisão,​​foram​​utilizados​​textos​​científicos​
​extraídos​ ​a​ ​partir​ ​dos​ ​bancos​ ​de​ ​dados​ ​de​ ​pesquisa​ ​científica:​ ​Google​
​Acadêmico,​ ​PubVet​ ​e​ ​SciELO.​ ​A​ ​pesquisa​ ​foi​ ​conduzida​ ​utilizando​ ​a​
​combinação​ ​de​ ​palavras-chave:​ ​“Cardiomiopatia”,​ ​“Dilatada”,​
​“Miocárdio”,​ ​“Contração”,​ ​“Cão”,​ ​“Canino”,​ ​“Insuficiência​ ​cardíaca”,​
​“Coração”.​

​RESUMO DE TEMA​
​A​ ​CMD​ ​é​ ​caracterizada​ ​por​ ​dois​ ​fatores:​ ​a​ ​redução​ ​da​ ​contratilidade​
​miocárdica,​ ​que​​a​​princípio​​é​​moderada​​e​​com​​o​​tempo​​se​​torna​​severa,​​e​
​a​ ​dilatação​ ​das​ ​câmaras​ ​cardíacas.​ ​Nisso​ ​existe​ ​uma​ ​diminuição​ ​na​
​função​​sistólica​​e,​ ​consequentemente,​ ​no​​débito​​cardíaco​​que​​resulta​​em​
​dilatação​ ​do​ ​miocárdio.​ ​Essa​ ​redução​ ​do​ ​débito​ ​cardíaco​ ​acarreta​ ​na​
​ativação​ ​de​ ​mecanismos​ ​compensatórios,​ ​que​ ​tem​ ​como​ ​objetivo​ ​fazer​
​com​​que​​o​​volume​​sanguíneo​​ejetado​​volte​​ao​​normal​​e​​o​​débito​​cardíaco​
​aumente.​ ​Estes​ ​mecanismos​ ​compensatórios​ ​são​ ​alterações​
​neuroendócrinas​​que​​incluem​​a​​ativação​​do​​sistema​​nervoso​​simpático,​​a​
​ativação​ ​do​ ​sistema​ ​renina-angiotensina-aldosterona​ ​e​ ​posterior​
​remodelamento​ ​cardíaco,​ ​que​ ​cronicamente​ ​levam​ ​o​ ​coração​ ​a​
​insuficiência (Figura 1).​​1,2,3,4​

​Figura 1:​​Desenho comparativo de um coração em seu​​tamanho normal e​
​um com cardiomiopatia dilatada.​​(FONTE: ROCHA; SHIOSI,​​2020).​

​A​ ​CMD​ ​sob​ ​o​ ​ponto​ ​de​ ​vista​ ​clínico​ ​divide-se​ ​em​ ​duas​ ​fases,​ ​a​ ​fase​
​oculta​ ​e​ ​a​ ​fase​ ​sintomática​ ​1,5​ ​.​ ​Na​ ​fase​ ​oculta,​ ​o​ ​animal​​não​​apresenta​
​sintomatologia​​clínica,​ ​no​​entanto,​ ​anomalias​​estruturais​​e​​elétricas​​estão​
​presentes.​ ​Essas​ ​podem​ ​incluir​ ​o​​aumento​​das​​dimensões​​do​​ventrículo​
​esquerdo​ ​e​ ​átrio,​ ​diminuição​ ​da​ ​contratilidade​ ​miocárdica,​ ​batimentos​
​ventriculares​ ​prematuros.​ ​A​ ​duração​ ​dessa​ ​fase​ ​é​​variável​ ​e​ ​pode​​durar​
​meses​ ​a​ ​anos.​ ​A​​fase​​oculta​​termina​​com​​o​​aparecimento​​dos​​primeiros​
​sinais​​clínicos​​da​​doença​​1,2,5​​.​​Durante​​a​​fase​​clínica,​​também​​chamada​​de​
​estágio​ ​evidente​ ​ou​ ​sintomático,​ ​podem​ ​ser​ ​percebidos​ ​sinais​ ​como​
​taquipneia,​ ​dispneia,​ ​tosse,​ ​perda​ ​de​ ​peso,​ ​fraqueza,​ ​letargia,​ ​anorexia,​
​distensão​​abdominal,​ ​intolerância​​ao​​exercício​​e​​caquexia​​cardíaca​​3​​.​ ​No​
​exame​ ​físico​ ​pode​ ​haver​ ​sopro​ ​geralmente​​leve,​ ​arritmias,​ ​pulso​​rápido​
​ou​​fraco,​ ​mucosas​​pálidas​​e​​aumento​​do​​tempo​​de​​preenchimento​​capilar​
​(TPC).​ ​A​​duração​​dessa​​fase​​é​​variável​​e​​o​​tempo​​de​​sobrevida​​do​​animal​
​acometido é curto​​1,3​​.​
​Os​ ​achados​ ​radiográficos​ ​podem​ ​permanecer​ ​normais​​na​​fase​​oculta​​da​
​doença,​ ​sendo​ ​esse​ ​exame​ ​não​ ​específico​ ​para​ ​o​ ​diagnóstico​ ​dessa​
​afecção.​ ​Entretanto,​ ​pode​ ​permitir​ ​a​ ​detecção​ ​de​ ​mudanças​ ​na​ ​silhueta​
​cardíaca​​(Figura​​2)​​e​​a​​detecção​​de​​edema​​pulmonar​​e/ou​​efusão​​pleural​​5​​.​
​A​ ​medida​ ​do​ ​índice​ ​vertebral​ ​cardíaco​ ​(IVC)​ ​acima​ ​de​ ​11,5​ ​em​ ​cães​
​grandes é fortemente sugestiva de dilatação cardíaca​​6.​

​Figura 2:​​Exame radiográfico de cão com cardiomiopatia​​dilatada e​
​insuficiência cardíaca congestiva evidenciando aumento da silhueta​

​cardíaca e padrão pulmonar intersticial difuso. (Fonte: Setor de​
​Cardiologia Veterinária HV - UFMG)​

​O​ ​ecocardiograma​ ​é​ ​considerado​ ​o​ ​exame​ ​complementar​ ​padrão-ouro​
​para​​o​​diagnóstico​​da​​CMD​​e​​não​​apenas​​identifica​​a​​presença​​da​​doença,​
​mas​​também​​pode​​fornecer​​informações​​sobre​​a​​evolução​​da​​mesma.​​Ele​
​permite​​a​​visualização​​direta​​das​​câmaras​​cardíacas,​​avaliação​​dos​​índices​
​de​​congestão,​​análise​​da​​contratilidade​​miocárdica​​por​​meio​​do​​cálculo​​da​
​fração​ ​de​ ​encurtamento,​ ​fração​ ​de​ ​ejeção​ ​e​ ​outras​ ​variáveis​ ​de​ ​função​
​miocárdica​​2,3,7,8​​.​
​Os​ ​principais​​achados​​ecocardiográficos​​condizentes​​com​​estágio​​oculto​
​de​ ​CMD​ ​incluem:​ ​índices​ ​de​ ​volume​ ​diastólico​​final​ ​(EDVI)​​e​​volume​
​sistólico​ ​final​ ​(ESVI)​ ​pelo​ ​Método​ ​de​ ​Simpson​ ​acima​ ​de​ ​95​ ​ml/m2​ ​e​
​55ml/m2,​ ​respectivamente;​ ​aumento​ ​do​ ​diâmetro​ ​diastólico​ ​(LVDd)​ ​e​
​sistólico​​(LVDs)​​do​​ventrículo​​esquerdo​​(VE)​​pelo​​modo​​M​​(depende​​do​
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​peso);​ ​aumento​​da​​distância​​entre​​a​​onda​​E​​do​​fluxo​​transmitral​​e​​o​​septo​
​interventricular​​(EPSS​​>​​6,5​​mm);​​e​​índice​​de​​esfericidade​​do​​VE​​menor​
​que​​1,65​​(WESS​​et​ ​al.,​ ​2017).​ ​Outras​​alterações​​que​​também​​podem​​ser​
​observadas​ ​são​ ​diminuição​ ​das​ ​frações​ ​de​ ​ejeção​ ​(EF​ ​<​ ​40%)​ ​e​ ​de​
​encurtamento (FS < 25%)​​9.​

​Valores​​de​​FS​​entre​​20-25%​​indicam​​doença​​leve,​ ​entre​​15-20%​​doença​
​moderada​​e​​menor​​que​​15%​​doença​​grave​​3​ ​.​​Com​​a​​progressão​​da​​doença​
​para​ ​fase​ ​sintomática,​ ​podem​ ​ser​ ​observados​ ​regurgitação​ ​mitral​
​secundária​ ​à​ ​dilatação​ ​do​ ​anel​ ​valvar,​ ​redução​ ​na​ ​velocidade​ ​do​ ​fluxo​
​aórtico​ ​(Ao),​ ​aumento​ ​de​ ​átrio​ ​esquerdo​ ​(AE,​ ​relação​ ​AE/Ao​ ​>​ ​1,5)​ ​e​
​disfunção​​diastólica​ ​7​ ​.Esta​​última​​é​​caracterizada​​pela​​redução​​da​​relação​
​onda​​E/A​​do​​fluxo​​transmitral​​(E/A​​<​​1)​​ou​​aumento​​da​​mesma​​(E/A​​>​​2)​
​no​ ​quadro​ ​grave​ ​e​ ​restritivo​ ​e​ ​diminuição​ ​do​ ​tempo​ ​de​ ​relaxamento​
​isovolumétrico (TRIV < 45 segundos).​​7​

​O​ ​tratamento​ ​da​ ​cardiomiopatia​ ​dilatada​ ​em​ ​cães​ ​visa​ ​minimizar​ ​os​
​efeitos​ ​da​ ​insuficiência​ ​cardíaca​ ​congestiva​ ​e​ ​retardar​ ​a​ ​progressão​ ​da​
​doença,​ ​sendo​ ​ajustado​ ​conforme​ ​o​ ​estágio​ ​clínico​​do​​animal​ ​1,2,3​ ​.​ ​Nos​
​estágios​​iniciais,​ ​quando​​não​​há​​sinais​​clínicos​​evidentes,​​recomenda-se​​o​
​uso​​de​​inibidores​​da​​enzima​​conversora​​de​​angiotensina​​(como​​enalapril​
​ou​​benazepril)​ ​e​ ​espironolactona,​ ​aliados​​à​​suplementação​​com​​taurina​​e​
​L-carnitina,​ ​leve​​restrição​​de​​sal​​e​​prática​​moderada​​de​​exercícios​​físicos.​
​Com​ ​o​ ​avanço​ ​da​ ​doença​ ​e​ ​surgimento​ ​de​ ​sinais​ ​clínicos​ ​ao​ ​esforço,​
​introduz-se​ ​a​ ​furosemida​ ​para​ ​controle​ ​de​ ​edema,​ ​o​ ​pimobendan​ ​para​
​melhora​ ​da​ ​contratilidade​ ​cardíaca​ ​e​ ​betabloqueadores,​ ​como​ ​o​
​carvedilol,​ ​administrados​​com​​cautela​​para​​estabilização​​hemodinâmica.​
​Também​ ​podem​ ​ser​ ​utilizados​ ​ácidos​ ​graxos​ ​essenciais​ ​(EPA​ ​e​ ​DHA),​
​que​ ​auxiliam​ ​na​ ​função​ ​miocárdica.​ ​Em​ ​casos​ ​mais​ ​graves,​ ​quando​​há​
​sinais​ ​clínicos​ ​mesmo​ ​em​ ​repouso,​ ​o​ ​tratamento​ ​torna-se​ ​intensivo,​
​podendo​ ​exigir​ ​internação​ ​hospitalar,​ ​repouso​ ​absoluto​​e​​restrição​​mais​
​rigorosa​ ​de​ ​sódio​ ​na​ ​dieta.​ ​O​ ​acompanhamento​ ​ecocardiográfico​ ​é​
​fundamental​ ​para​ ​ajustar​ ​o​ ​protocolo​ ​terapêutico​ ​e​ ​identificar​
​precocemente​ ​alterações​ ​na​ ​função​ ​ventricular,​ ​permitindo​ ​otimizar​ ​a​
​resposta ao tratamento (Tabela 1).​​3​

​Tabela 1:​​Tratamento da CMD baseado no estadiamento.​

​(Fonte: ABREU et al., 2019)​

​CONSIDERAÇÕES FINAIS​
​A​ ​Cardiomiopatia​ ​Dilatada​ ​trata-se​ ​de​ ​uma​ ​doença​ ​progressiva​ ​e​
​potencialmente​​fatal​ ​quando​​não​​diagnosticada​​durante​​a​​sua​​fase​​oculta.​
​O​​diagnóstico​​precoce​​e​​o​​tratamento​​adequado​​tornam​​o​​prognóstico​​do​
​animal​ ​mais​ ​favorável,​ ​apesar​ ​de​ ​os​ ​protocolos​ ​terapêuticos​ ​da​ ​CMD​
​terem​ ​como​ ​objetivo​ ​proporcionar​ ​estabilidade​ ​para​ ​o​ ​paciente,​ ​e​ ​não​
​cura.​ ​Os​ ​clínicos​​veterinários​​devem​​dedicar​​maior​​atenção​​aos​​animais​
​de​​raças​​predispostas,​ ​conscientizando​​os​​tutores​​sobre​​a​​importância​​de​
​um​ ​acompanhamento​ ​periódico​ ​associado​ ​a​ ​realização​ ​de​ ​exames​ ​de​
​imagem, como o ECO.​
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