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INTRODUCAO

A cardiomiopatia hipertrofica (CMH) € uma doencga cardiaca que acomete
frequentemente os felinos domésticos (BRANQUINHO et al.,, 2010), sendo
caracterizada pelo aumento leve a severo da camara ventricular esquerda, em
conjunto com uma disfuncao diastolica (SILVEIRA et al., 2015). Os animais séo
mais acometidos aos trés anos de idade e apresentam como principais sinais
clinicos epigastralgia, dor toracica (SIQUEIRA et al.,, 2013), anormalidades
respiratérias, insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) aguda e
paraparesia/paraplegia devido a um tromboembolismo arterial. Para o
diagnéstico da CMH, podem ser realizados diversos exames complementares,
portanto, o ecocardiograma € considerado padréo-ouro para diagnostico da
doenca (SILVEIRA et al., 2015). A CMH é a doenca cardiaca mais comum em
felinos adultos, e devido a elevada incidéncia na clinica, os médicos
veterinarios devem estar aptos para diagnosticar a doenca (SILVEIRA et al.,
2015; MATTEUCCI, 2011). Devido a importancia da doenca, o presente
trabalho de revisdo de literatura, tem como objetivo apresentar aspectos
relevantes da doenca, bem como sinais clinicos, diagnostico e progndstico.

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo bibliografica sobre o assunto no periodo de junho e
julho de 2019, com o objetivo de obter informacOes para a elaboracdo do
trabalho. A pesquisa de artigos foi realizada nas plataformas Scielo, e Google
Académico, sendo usadas palavras-chave como: cardiologia felina; cardiopatia;
gatos. Foi utilizado um total de 609 artigos, sendo destes 9 selecionados para
a construcéo do trabalho.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Considerada a alteracdo cardiaca mais comum entre os felinos domésticos, a

CMH é uma doenca miocardica, ou seja, uma condicdo que acomete o0
musculo cardiaco, sendo caracterizado pela hipertrofia da musculatura do
ventriculo esquerdo (ACVIM, 2019), possuindo caracteristica de uma camara
rigida e ndo complacente, o que causa dificuldade na diastole, elevando a
pressdo do enchimento do ventriculo esquerdo, resultando em dilatacdo do
atrio esquerdo. Com a evolugdo da enfermidade, ocorre hipertensdo nas veias
pulmonares, consequente edema pulmonar e insuficiéncia cardiaca congestiva
esquerda (ICCE) (MATTEUCCI, 2011). A causa primaria da CMH ¢é
desconhecida, porém, sabe-se da existéncia da doenca devido fator genético,
tendo como caracteristica o padrdo autossémico dominante, que estao
associadas a algumas racas (ARIOZA & SILVA, 2017). Em relacdo a causas
secundarias da CMH em felinos, sdo consideradas hipertensdo arterial
sistémica e o hipertireoidismo (JERICO, ANDRADE NETO E KOGIKA, 2015).
Tal patologia possui uma maior incidéncia em animais de raca pura, como
Siamés, Maine Coon, Sagrado da Birmania, Persa, Pelo Curto Britanico e Pelo
Curto Americano. Gatos machos representam 75 % dos animais afetados
(MATEUCCI, 2011). Os animais podem apresentar-se assintomaticos ou com
sutis sinais clinicos, o que torna dificil o diagndstico (PEREIRA, 2017). Os
animais sintomaticos irdo apresentar sinais respiratorios de diferentes
severidades, como taquipnéia, edema pulmonar, respiracao ofegante, dispneia,
e em casos mais raros podem manifestar tosse ou apresentar também sinais
de tromboembolismo. O inicio da CMH felina pode apresentar de maneira
aguda em gatos sedentarios e geralmente anorexia ou letargia sdo os Unicos
sinais clinicos da doenca. Em alguns casos, ocorre sincope e mesmo sem
apresentar anteriormente nenhuma evidéncia, pode ocasionar em morte subita
do animal. Outros fatores importantes como estresse, procedimentos
cirdrgicos, anestesias e doencas sistémicas podem aumentar os sinais clinicos,
levando ao surgimento de ICC em felinos com CMH compensada (ZAMBONI &
ROMAO, 2015). Apesar de ser pouco conclusivo para o diagnéstico de CMH, o
raio-x pode apresentar o aumento do atrio e ventriculo esquerdo e sinais de
repercussao pulmonar. Quanto ao eletrocardiograma (ECG) as alteracbes mais
comuns sdo taquiarritmias ventriculares, desvio de eixo para a esquerda e
despolarizacdes atriais (ARIOZA & SILVA, 2017). Para diagnostico definitivo,
deve ser realizada ultrassonografia cardiaca (ecocardiograma). Deve ser feita
avaliacdo morfologica do atrio esquerdo, sendo realiza imagens transversais ou
longitudinais, sendo que as imagens transversais deverao estar indexadas pelo
didmetro adrtico e a medida deve ser feita ao final da sistole ventricular. Para
imagens longitudinais, devem ser produzidas as imagens obtidas pela janela
paraesternal direita e fazer esta medida do septo interatrial até a parede do
atrio esquerdo e esta medida também deve ser realizada ao final da sistole



ventricular. Outro fator que deve ser avaliada € a funcdo do atrio esquerdo
através da fracdo de encurtamento atrial, que ira analisar qual a variacao
percentual entre 0 maior e menor tamanho do atrio esquerdo (ACVIM, 2019). O
prognostico do paciente se baseia em diversos fatores, desde a apresentacdo
dos sinais clinicos do animal, avaliagdo do ECO, respostas ao tratamento,
ocorréncia ou n&do de tromboembolismo, bem como a progresséo da patologia
com o surgimento ou nao de disritmias. Contudo, os proprietarios devem ser
orientados com a possibilidade de morte subita do animal, sendo que alguns
casos esse pode ser o Unico sinal clinico (SILVEIRA et al., 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

A Cardiomiopatia Hipertrofica em felinos é considerada uma doenca hereditaria
grave, com elevada taxa de mortalidade. O diagndéstico da doenca deve ser
feito de forma precoce, para que o médico veterinario estabeleca uma melhor
gualidade de vida para o paciente.
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