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INTRODUCAO: O Defeito do septo interventricular (DSIV) ¢ uma anomalia congénita que
¢ caracterizada pela presenca de uma comunicagdo anormal entre os ventriculos no coragao.
Isso ocorre devido ao desenvolvimento incompleto do septo interventricular durante a fase
embrionaria (Strickland; Oyama, 2016), sendo essa condicdo congénita decorrente
principalmente de alteragdes no crescimento de sua porcdo membranosa (Ocarino et al.,
2016). Em razdo dessa alteragdo, o que ocorre geralmente ¢ que durante a sistole ventricular, o
sangue ¢ desviado do ventriculo esquerdo, onde a pressdo € maior, para o ventriculo direito
(desvio esquerda-direita) (Kalil filho et al., 2011; Perdonci, 2022). Assim, a persisténcia da
comunicacao entre os ventriculos tera alteragoes clinicas diretamente relacionadas ao tamanho
do orificio e a direcdo do desvio (Argentino; Santos; Petrillo, 2018). Defeitos pequenos
podem ndo prejudicar a fungdo cardiaca e ndo gerar sinais clinicos, sendo comumente
descobertos acidentalmente (Ocarino et al., 2016) em exames de rotina. J& em defeitos
significativos haverd desvio de sangue do ventriculo esquerdo para o direito podendo gerar
sinais clinicos rapidamente ou resultar em morte logo apds o nascimento (Ocarino et al.,
2016). Em caes sintomaticos podem ocorrer sinais clinicos como apatia, sincope, dispneia,
sopro de maior ou menor intensidade, tosse, intolerancia ao exercicio associados a edema
pulmonar (Pereira; Larsson, 2015). O defeito do septo interventricular ¢ apontado como a 4?
ou 5% cardiopatia congénita mais presente nos caes (Oliveira et al., 2011; Pereira; Larsson,
2015), porém, ainda ¢ considerada pouco frequente. Isto posto, o presente relato tem como

objetivo apresentar o caso de um cdo macho de 6 anos diagnosticado com defeito do septo
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interventricular. MATERIAL E METODOS: O trabalho apresentado ¢ um relato de caso de
um paciente diagnosticado com “Defeito do Septo interventricular” (DSIV). O animal,
canino, macho da raga buldogue francés, de 6 anos, com 10,8 Kg de peso, foi atendido em
uma clinica veterinaria localizada no municipio de Belo Horizonte/MG no dia 02/02/2023,
para atendimento de rotina, sem queixas especificas. No exame fisico o animal se mostrava
ativo e alerta, ndo houve alteragdes em mucosas, TPC, linfonodos e frequéncia respiratoéria.
Na palpagdo foi percebido um frémito cardiaco aumentado e na ausculta cardiaca foi
percebido um sopro grau VI (I-VI) em foco mitral. Apesar da anormalidade cardiaca
verificada, os tutores ndo relataram manifestagcdes clinicas possiveis, como intolerancia ao
exercicio ou sincope. Foram solicitados exames laboratoriais de hemograma e bioquimica
sérica, ambos sem alteragdes. Foi solicitado pelo médico veterinario responsavel a realizagao
de um Ecodopplercardiograma, devido a manifestacdio do sopro cardiaco a ausculta.
Eletrocardiograma e exame de radiografia ndo foram solicitados. O paciente retornou apds 7
dias com o resultado do exame Ecodopplercardiograma, realizado em 04/02/2023, que
indicava “fluxo turbulento, localizado em regido membranosa do septo interventricular, em
direcdo ao ventriculo direito” e “camaras cardiacas direitas apresentam aumentos discretos em
seus volumes em avaliagdo subjetiva”, sendo o conjunto de alteragdes encontradas sugestivas
de Defeito do septo interventricular (DSIV). Diante da confirmagdo do diagndstico foi
instituido o tratamento com Pimobendan na dose final de 2,5mg a cada 12 horas por 30 dias,
devendo o paciente retornar para nova avaliagao. Ao final dos 30 dias o paciente retornou,
sem novas queixas, sem nenhuma alteracdo em exame clinico, a ndo ser a alteragdo cardiaca,
que se mantinha & ausculta nas mesmas condigdes anteriores. Os tutores foram devidamente
instruidos da condicdo clinica do animal, devendo esse ser sempre observado. Foi feita,
apenas, a recomendagdo de evitar o esforco fisico excessivo, sendo mantida a medicagdo e a
dose. Outro exame de Ecodopplercadiograma foi realizado apdés 6 meses, sem novas
alteracdes evidentes. O paciente faz acompanhamento periddico na clinica e até o presente
momento se mantém sem manifestacoes de dispneia, intolerancia ao exercicio, sincope ou
outras alteracdes decorrentes da condicdo evidenciada. RESULTADOS E DISCUSSAO:
Dentro da medicina veterinaria, o exame fisico ¢ um importante passo para o diagndstico.
Com relagdo a DSIV, mostra-se ainda mais importante, visto que o animal pode nao
apresentar sintomas de fécil percepgao. Dessa forma, a ausculta cardiaca se apresenta como
um importante meio de inferir a existéncia de alteracdes morfoldgicas e notar a ocorréncia de

refluxos sanguineos, como observado no caso relatado. O diagnostico do Defeito do Septo
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interventricular ¢ feito por métodos de imagem, dentre eles radiografia toracica,
eletrocardiograma e o ecocardiograma. Defeitos pequenos geralmente ndo geram alteragdes
em radiografias tordcicas e alteracdes em ECG, sendo somente detectado em
Ecodopplecardiograma. Este exame ¢ o método confirmatério que ird evidenciar a
comunicagdo entre os ventriculos, o tamanho dessa comunicagdo ¢ a direcdo do fluxo
sanguineo desviado (Strickland; Oyama, 2016). Em defeitos de maior didmetro pode ocorrer
aumento das camaras cardiacas direita e esquerda (Ware, 2001), como foi possivel observar
no relato apresentado, apesar do defeito ndo ser considerado grande. No presente caso foi
realizado o Ecodopplercardiograma, por este ser o exame de escolha para confirmar alteragdes
morfoldgicas e de fluxo sanguineo. A decisdo se mostrou precisa, pois, o exame evidenciou a
presenca da comunicacdo entre os ventriculos. Foi possivel confirmar um desvio de fluxo
sanguineo, em regido membranosa do septo interventricular, de ventriculo esquerdo para
direito, de velocidade maxima estimada em 5,08m/seg, podendo esta ser considerada uma alta
velocidade e alto fluxo, caracteristica de defeitos pequenos (Sartorelli et al., 2022). O
tratamento de DSIV ¢ clinico conservador, sendo o manejo cirargico ainda invidvel devido
aos altos custos e riscos. Assim, o tratamento resume-se a escolha dos farmacos de acordo
com os sinais clinicos do paciente, sendo inibidores da ECA, diuréticos, vasodilatadores e
bloqueadores de canais de célcio, alternativas possiveis. A escolha do farmaco Pimobendan,
um vasodilatador e inodilatador, se deu devido as ultimas discussdes sobre seu uso em
animais com ou sem insuficiéncia cardiaca. Sua ag¢do consiste em bloquear a fosfodiesterase
I11, elevando a contratilidade ventricular e promovendo vasodilatacio, que leva a um aumento
do débito cardiaco, proporcionando uma melhor qualidade de vida aos cdes que o utilizam
(Suzuki et al., 2011). A utilizacdo do farmaco se mostrou eficaz, visto que o paciente ao
retornar permanecia sem apresentar sinais clinicos, a ndo ser o refluxo a auscultagdo. A
avaliacdo do Ecodopplercardiograma, realizado 6 meses depois, ndo apresentou novas
evidéncias, sendo mantida a dire¢do do fluxo e a velocidade méxima estimada em 4,97m/seg,
valor muito préximo ao exame anterior, podendo-se concluir que o animal se mantinha sem
evolugdes da cardiopatia. CONSIDERACOES FINAIS: Diante do exposto no presente caso
clinico, ¢ preciso ressaltar que, por ser uma doenca congénita, ¢ imprescindivel um
diagnostico precoce, refor¢ando a importancia de um bom exame clinico na evidenciagao de
suspeitas clinicas. Por meio da avaliagdo clinica, exame fisico com uma auscultagdao
minuciosa e escolha precisa dos exames, para confirmagdo de diagnostico de alteragdes

cardiacas, como o Ecodopplercardiograma, ¢ possivel obter um melhor prognéstico. Ademais,
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¢ de suma importancia o acompanhamento periédico do paciente com DSIV, visto que esta ¢
uma alteracdo ainda com tratamento clinico conservador, que pode se agravar ao longo do

tempo.
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Figura 1 - Ecocardiograma de um cd3o Figura 2 - Ecodopplercardiograma de um

macho, raca Buldogue Francés, 6 anos, cfo, macho, raca Buldogue Francés, 6 anos,

ilustra comunicagdo interventricular (CIV).  demonstra desvio sanguineo (shunt) em
cores, evidenciando a comunicag¢ao entre os
ventriculos.
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