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Ata de Defesa de Conclusdo de Curso (TCC) realizada no dia 11, do més de dezembro do ano
de dois mil e vinte e trés, as 20 horas e 15 minutos, mediante a assembleia publica no campus
UNA Contagem, reuniu-se a banca Examinadora, infra nominada. Na qual se submete o
trabalho de conclusdo de curso de autoria dos discentes, Drauzio do Santos, Gregory Chaves,
Rafael Bosco e Ronald Davi como parte dos requisitos para obten¢ao do grau de Bacharel em
Medicina Veterinaria, pelo Centro Universitario UNA Contagem. Apds dar conhecimento
das normas que regem a Defesa de TCC e os agradecimentos iniciais, a presidéncia da banca
passou a palavra aos discentes para a apresentacdo do TCC intitulado: “Endocardite Valvar
Em cao: Relato de Caso”. Concluida a exposicao e as arguigdes, a apresentacao do trabalho
recebeu a nota final 70 (aprovado) pela Banca Examinadora, ficando condicionada a entrega
de versao final, conforme regulamento especifico. Para constar, lavrou-se esta ata que vai

assinada pelos integrantes desta Banca.
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RESUMO

A endocardite ¢ um processo infeccioso causado por colonizagdo bacteriana ou, mais
raramente fungica do endocardio valvar ou mural. Os animais acometidos possuem um foco de
infecgdo e apresentam sinais inespecificos que podem ser semelhantes a diversas doencas
infecciosas e assim se tornando de dificil diagndstico. Este baseia-se em alteragdes
laboratoriais, ecocardiograficas e muitas vezes achados de necropsia. O objetivo do presente
relato foi demonstrar as alteracdes clinicas, laboratoriais € post mortem de uma cadela com
pielonefrite cronica e calculos renais atendida e que foi a 6bito, diagnosticada com endocardite

valvar no post mortem.

Palavras-chave: endocardio, renal, cao, necrdpsia
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ABSTRACT

Canine Valvular Endocarditis (CVE) is a rare infectious condition in dogs, posing diagnostic
challenges due to its nonspecific presentation. This literature review explores the pathogenesis,
clinical signs, and diagnostic methods of CVE, emphasizing the need for advancements in early
detection. A clinical case of a Shih Tzu bitch diagnosed post-mortem with CVE, chronic
pyelonephritis, and multiple complications illustrates the complexity of the disease. Targeted
antibiotic therapy is crucial, but the prognosis is often guarded. This work underscores the
importance of a comprehensive understanding of CVE in veterinary medicine, pinpointing

research gaps that warrant future investigation.
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1. INTRODUCAO

A endocardite infecciosa ¢ uma doenga sistémica que acomete o endocardio valvar ou
mural, causada por infec¢do bacteriana (mais comum) ou fingica. Em cdes ocorre com baixa
frequéncia, e os machos com idade avancada sdo mais acometidos do que as fémeas; ja os gatos
raramente sdo acometidos pela endocardite (JERICO et al., 2015, n.p).

As valvulas mitral e aortica sao afetadas com maior frequéncia, pois essa doenca acomete mais

o lado esquerdo do coragdo.

A bacteremia € a presenga de bactérias na corrente sanguinea, podendo ser desencadeada
por variadas circunstancias, como procedimentos invasivos, trauma ou infecgdes locais. No
ambito especifico da endocardite, a bacteremia assume um papel de destaque importancia da
bacteremia na endocardite estd intrinsecamente ligada a sua contribuigdo para o
estabelecimento e progressao dessa condicao patologica. Quando bactérias estdo presentes na
corrente sanguinea, especialmente aquelas provenientes de focos infecciosos distantes, como
feridas ou infecgdes respiratorias, ha a possibilidade de esses microrganismos atingirem e
colonizarem as valvulas cardiacas, durante episodios de bacteremia, as bactérias podem aderir
a superficies valvares ja comprometidas, como as afetadas por lesdes pré-existentes ou
disturbios do endotélio. Uma vez fixadas, essas bactérias tém o potencial de iniciar a formagao

de vegetacdes infecciosas nas valvulas cardiacas, desencadeando, assim, o desenvolvimento da

endocardite (FIGHERA et al., p. 60-67, 2007).

Portanto, a bacteremia desempenha um papel crucial na patogénese da endocardite,
representando um elo critico entre a presenga de agentes infecciosos na corrente sanguinea e o
subsequente surgimento de lesdes nas valvulas cardiacas. A compreensdo dessa relacdo ¢ de
importancia fundamental para uma abordagem clinica e terapéutica adequada diante da
endocardite bacteriana. Nos casos de endocardite valvar em caes, ¢ a valvula mitral que ¢ mais
acometida. valvas possuem mecanismo de movimento continuo € com sua aposi¢do e suas
margens, possuem maior predisposi¢ao para sofrer desgaste fisioldgico que favorece que
bactérias de aderirem e proliferem no endotélio valvar lesionado por trauma de aposi¢do. Essa
lesdo propicia a exposicao de proteinas da matriz extracelular, desencadeando tromboplastia e
ativando a cascata de coagulacdo. Isso resulta na formacdo de um coagulo que ocasiona danos
ao endotélio, acompanhado por infiltragdo leucocitaria. As bactérias, nesse contexto, aderem-

se a fibrinogénio, fibrina, plaquetas e integrinas, podendo estimular a producao de fator tecidual
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e agregacdo plaquetaria. Tais eventos contribuem para a amplificacdo da lesdo vegetante,
enquanto as enzimas bacterianas favorecem a destruicdo do tecido valvar, eventualmente
culminando na ruptura das cordas tendineas. Com isso, a existéncia de uma bacteriemia
constante ou recorrente ¢ fundamental para que ocorra a endocardite (SANTOS e ALESSI,

2016, n.p).

Desse modo, o endocardio pode ser danificado mecanicamente pelo aumento da
velocidade do fluxo do sangue e sua turbuléncia, assim ativando a agregacao plaquetaria e a
cascata de coagulagao devido a exposi¢ao do coldgeno subendotelial. Assim, as bactérias que
conseguem entrar no organismo € vao para a circulagdo sanguinea se aderem com facilidade
na matriz formada por plaquetas e fibrina. J4 outras bactérias possuem a capacidade de
danificar diretamente a superficie endotelial expondo a matriz subendotelial, pois produzem
protéases, sem dano mecanico anterior ao miocardio (BROWN, 2004, apud VENTURA
OLIVEIRA, p .145-150, 2011).
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2. RELATO DE CASO

Uma cadela Shih tzu, fémea, de 10 anos e 8,6 kg, veio encaminhada para ser internada em
uma clinica em Minas Gerais na cidade de Lavras, com queixa de anorexia, vOmito ¢
prostragdo ha 3 dias, inapeténcia, dispneia, e possuia apenas historico de cirurgia para retirada
de calculo em vesicula urindria ha 6 anos.

Durante o exame fisico, a cadela apresentou-se apatica, porém consciente, com 136
bpm e 30 mrpm, temperatura corporal de 38,6°C, hipoglicémica (57 mg/dL) e apresentou
mucosas ocular e oral normocoradas. A ausculta cardiaca se apresentou ritmica.

Inicialmente foi realizada fluidoterapia e correcdo da hipoglicemia com solugcdo Ringer
Lactato glicosada a 5%. Em seguida, foram solicitados exames hematoldgicos como
hemograma e bioquimico e ultrassonografia. Os exames laboratoriais demonstraram presenga
de leucocitose (18,0 mil/mm?®) e trombocitopenia discreta (137 mil/mm?) no hemograma, e
ureia (116 mg/dL) e creatinina (3,4 mg/dL) aumentados no perfil renal.

Posteriormente iniciou-se a medicagdao na cadela para controle de dor, controle da émese e
antibioticoterapia com Dipirona (25 mg/kg, BID, 1V), Plasil (0,5 mg/kg, BID, SC),
Ondansetrona (0,5 mg/kg, BID, 1V), Cefalotina Sédica (40 mg/kg, BID, IV) e Tramadol (4
mg/kg, BID, IV). O exame ultrassonografico realizado demonstrou que a bexiga (figura 1)
apresentava paredes normoespessas, conteido homogéneo e anecogénico, com presenca de
estrutura curvilinea de superficie hiperecogénica formadora de sombreamento acustico
posterior medindo 2,20 cm.

O rim esquerdo (figura 2) demonstrou presenca de estrutura mais linear com superficie
hiperecogénica formadora de sombreamento acustico posterior localizada na pelve renal

medindo 1,06 cm, e sem evidéncia de hidronefrose ou dilatacao de urete.
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Figural-Imagemque revela a presenca de um calculo na bexiga.

Fonte: Sergio Henrique de Almeida

Figura 2 - A figura apresenta a existéncia de um calculo na regido da pelve renal do rim esquerdo.

Fonte: Sergio Henrique de Almeida
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O rim direito (figura 3) indicou presenga de estrutura linear com superficie hiperecogénica
formadora de sombreamento acustico posterior localizada em regido pélvica ureteral proximal,
medindo em torno de 1,8 cm. Apresentou dilatagdo de ureter proximal de 0,6 cm e hidronefrose

moderada de conteudo hipoecogénico heterogéneo

(celularidade).

Figura 3 - O rim direito exibe sinais de anormalidades, destacando-se a presenca de hidronefrose ou dilatagido do
ureter. Além disso, identificou-se a existéncia de um calculo renal na regido pélvica ureteral proximal.

Fonte: Sergio Henrique de Almeida

Com a confirmacdo de pielonefrite unilateral, célculo renal em ambos os rins e em
bexiga, a cadela foi levada para o bloco cirargico imediatamente. Foi realizada nefrotomia em
ambos 0s rins e cistostomia.

Durante a cirurgia foi drenado do rim direito aproximadamente 10 ml de exsudato
purulento na regido pélvica ureteral proximal, na mesma regido em que foi feita uma incisdo
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para remoc¢ao do célculo renal (figura 4). No rim esquerdo na regido da pelve foi realizada a
incisdo e retirada do calculo (figura 5). Por tltimo foi realizada a cistostomia para remoc¢ao do
calculo vesical (figura 6). Foi passada sonda uretral para medi¢do do débito urinario do animal
no pos-cirurgico.

Logo apos a cirurgia para retirada dos célculos (figura 7), foi administrado Manitol (1
g/kg, TID, 1V), Furosemida (2 mg/kg, BID, IV) e iniciou-se antibioticoterapia com
Enrofloxacino (10 mg/kg, SID, IV). Iniciou-se também a monitoracdo dos parametros do
animal, que foi necessario manter o mesmo aquecido pois fazia hipotermia, com temperatura
variando de 36,6° a 37,3°C e a corre¢ao de quadros de hipoglicemia (46 e 64 mg/dL) com bolus

de glicose.

Figura 4 - Procedimento de remogdo de calculo renal na regido pélvica ureteral proximal do rim direito.

Fonte: Sergio Henrique de Almeida
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Figura 5 - Intervencdo para retirada de calculo na pelve renal do rim esquerdo.

Fonte: Sergio Henrique de Almeida

=~
S

Figura 6 - remocao de célculo na vesicula urinaria.

Fonte: Sergio Henrique de Almeida
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Figura 7 - Calculos removidos cirurgicamente, representando, respectivamente, 1) rim direito, 2) vesicula
urinaria e 3) rim esquerdo.

Fonte: Sergio Henrique de Almeida

O débito urinario foi medido a cada 1 hora, iniciando-se logo apds a cirurgia. Nas
primeiras 3 horas do pos-cirurgico, ndo houve producdo de urina. Apds quatro horas da
realizacdo da cirurgia, foi medido um débito urinario de 2,32 ml/kg/hr de urina e nas préximas
20 horas foi ocorrendo uma diminuicao do débito urinario de 2,26 ml/kg/h para 0,23 ml/kg/hr.
Ap0s 24 horas do pos-operatdrio o animal ndo produziu mais urina, zerando o débito urinario.

Ap0s 12 horas da realizagao da cirurgia foi solicitado novos exames laboratoriais € uma
nova ultrassonografia. O hemograma demonstrou anemia regenerativa, leucocitose com
neutrofilia, monocitose e basofilia, e trombocitopenia. No perfil eletrolitico demonstrou
diminui¢do da quantidade de na (129 mmol/L) e de Cl (94 mmol/L).

Na ultrassonografia, a vesicula urinaria apresentava paredes normoespessas, conteido
homogéneo e anecogénico, e sem presenca de calculo. O rim direito apresentou diminui¢do de
dilatacdo da pelve renal (0,3 cm), ainda com sinais de pielectasia e sem presenca de célculo. J&
o rim esquerdo apresentou a defini¢do corticomedular mantida e sem dilatagao da pelve.
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Os tutores ndo autorizaram fazer os exames de cultura, entdo por experiencia dos
médicos veterinarios com essa doenga, foi acrescentado na prescricdo da cadela as seguintes
medicagdes: Eritropoetina (100 unidades/kg, SID, SC), Enalapril (0,5 mg/kg, SID, VO), Sulfato
ferroso (10 mg/kg, SID, VO) e Doxiciclina (10 mg/kg, BID, VO). As medicagdes anteriores
foram mantidas e o animal continuou sendo monitorado na internagao.

O animal foi a obito 48 horas apos o procedimento cirirgico, € o corpo foi mantido
refrigerado e entdo enviado para o setor de Patologia Animal da Universidade Federal de Lavras
(UFLA) para realizagdo da necropsia.

Os achados macroscopicos da necropsia foram mucosas conjuntivas e oral levemente
amareladas e com petéquias, a pele apresentava hemorragias multifocais em regido de abdomen
e orelhas, e presenca de edema moderado e amarelado em subcutaneo.

O rim direito apresentou-se aumentado de volume, pontos cirtirgicos em regido de hilo,
cortex difusamente palido, turgido, superficie brilhante, exceto em area restrita em pelve, que
estava avermelhada. Medula difusamente vermelha-escura. O rim esquerdo estava reduzido de
tamanho, superficie irregular, areas mais palidas e turgidas e pontos cirurgicos em superficie
ventral.

Na vesicula urinaria havia petéquias multifocais na mucosa e pontos cirirgicos no apice
associados a hemorragia. Cavidade toracica possuia uma quantidade moderada de liquido
avermelhado. Coragdo com area de 1,0 x 0,5 cm péalida e amolecida no apice, com demarcagao
vermelha e trombo envolvendo os folhetos da valva mitral. Nos pulmdes havia presenga de
hemorragias multifocais subpleurais, ¢ no encéfalo apresentava hemisfério esquerdo com area
amolecida e avermelhada, mais ou menos 1,5 cm em lobo occipital.

Nos achados histopatologicos foi possivel observar nos rins uma extensa fibrose
intersticial com glomeruloesclerose e infiltrado inflamatorio linfocitico, dilatagcdo tubular com
material eosinofilico intratubular, extensas areas de necrose em pelve associadas a trombose e
hemorragia que se estendiam até o cortex.

O coragao havia trombo em folhetos de valva mitral, infiltrado inflamatorio neutrofilico
e formacao discreta de tecido de granulagdo. Presenga de 4reas de necrose de coagulacdo no
miocardio, com mineralizagdo de cardiomiocitos e infiltrado inflamatério neutrofilico, além de
areas de fibrose, trombose arterial incluindo trombos em organizag¢do e tromboembolismo em

artéria coronaria.
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O encéfalo apresentou-se com malacia e hemorragia extensas, com infiltrado
neutrofilico discreto, além de trombose. Figado com infiltrado inflamatério periportal discreto,
além de congestao e atrofia dos hepatdcitos da regido centrolobular.

No pulmiao havia congestdo e edema difusos acentuados e trombose venosa. Bago e
tirecoide com hemossiderose difusa discreta. A adrenal apresentou hiperplasia nodular de cortical
¢ hemorragia em tecido adiposo adjacente. Na vesicula urindria havia presenca de hemorragia
transmural extensa, infiltrado inflamatorio neutrofilico e hipertrofia da camada muscular.

O diagnostico feito pela patologista apos a realizacdo da necrdpsia da cadela foi de
insuficiéncia renal cronica, pielonefrite crdnica-ativa, endocardite valvular, infarto do
miocardio e encefilico, com possibilidade de a pielonefrite ser o foco de infeccdo que
desencadeou a endocardite valvar. A presenca de trombos visualizados em coracao, encéfalo,
rins € pulmdes, sugere que esse animal apresentava um quadro de septicemia que geralmente
manifesta coagulagao intravascular disseminada, e assim possibilitando a formacao de trombos.
Sendo assim, possivel que a trombose foi responsavel por causar o infarto do miocéardio e

encéfalo, e por fim, ocasionando o ébito.
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3. DISCUSSAO

A valvula mitral na necropsia também corrobora com (Cavaguchi, 2010), que
descreveram que o acometimento de valva mitral na maioria dos casos pode estar relacionado
com o fator das valvulas do lado esquerdo do corag@o estarem submetidas a uma maior pressao
biomecanica, que ¢ uma predisposicao a microtraumatismos € consequentemente favorece a
colonizac¢do da superficie do endocardio por microrganismos.

Com a realizacdo do exame de necropsia, evidenciou-se no coragdo, a presenga de uma
grande massa de superficie irregular, aspecto granular e verrucoso, de coloragdo amarelada,
obstruindo o orificio valvar e o endocardio adjacente. No histopatologico pode se observar uma
intensa reacao inflamatéria com destruicdo de fibras miocardicas com nticleos em necrose.

Galvao et al., (2010), relataram que a infec¢ao ascendente € a principal causa de infec¢ao
do trato urinario e € a causa mais comum de pielonefrite. Esta, pode se manifestar de forma
aguda ou crdnica, e ser unilateral ou bilateral, essa constatagcdo confirma a pertinéncia do quadro
clinico do animal abordado neste relato, o qual j& evidencia um historico de infec¢do e formacgao
de célculos na vesicula urindria ao longo de um periodo de seis meses, culminando,
recentemente, no diagnostico de pielonefrite unilateral cronica.

Segundo (Mello, 2017) a pielonefrite se caracteriza como uma inflamacgao supurativa do
rim que na maioria das vezes ¢ causada por infec¢ao bacteriana. Possui sua disseminagao
através dos ureteres em associagdo com refluxo vesico ureteral, que permite que as bactérias
colonizadoras da pelve renal consigam facilmente infectar a medula renal e se estender até a
capsula. Também possui caracteristica de acometer mais fémeas caninas de idade avangada,
como o animal do caso relatado. Neste caso podemos observar que além dos calculos em rins e
vesicula wurindria e da pielonefrite, o animal também apresentou hidronefrose na
ultrassonografia. O que valida Mendes ef al., (2020), que afirmaram que a hidronefrose ¢ uma
alteracdo renal comum em caes, € que comumente pode ocorrer juntamente com a pielonefrite
devido a proliferagdo bacteriana causada pela diminui¢do do fluxo urindrio e pelas lesdes
descamativas, e que ambas as alteragdes sdo frequentemente observadas em casos de animais
com quadro de urolitiase, € mais comum em caes do que gatos.

Silveira (2015) descreveu que em um trabalho realizado sobre epidemiologia, a
prevaléncia e as distribuicdes das lesdes extra renais de uremia em caes, a endocardite foi

diagnosticada em 46 (28,6%) dos animais necropsiados. As lesdes encontradas foram de areas
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elevadas, irregulares e brancacentas no endocardio, associadas a trombos. Segundo Augusto et
al., (2019), o hemograma de endocardite vai indicar uma anemia discreta, trombocitopenia e
leucocitose com neutrofilia ¢ monocitose. O que justifica 0 hemograma no pos-cirirgico da
cadela apresentando todas essas caracteristicas de uma endocardite valvar.

Como afirmaram Spagnol et al., (2006) os sinais clinicos da endocardite valvar além de
variados também sdo bem inespecificos, por isso torna seu diagndstico clinico bastante dificil
e na maioria das vezes ele € feito no post mortem se o animal for encaminhado para a necropsia.
O que ndo foi o caso neste relato, que o médico veterinario fez a confirmacdo com os exames
mas o animal j4 teve seu diagnostico tardio, a endocardite foi a causa do infarto do miocardio e
encéfalo levando o animal ao 6bito, como afirmaram Augusto ef al., (2019) que a endocardite
valvar possui um prognostico desfavoravel, pois além de na maioria das vezes ter seu
diagnostico tardio, essa afec¢do pode acarretar irreversiveis danos as valvulas cardiacas e

resultando em graves consequéncias aos animais acometidos.
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4. CONCLUSAO

Diante do trabalho exposto, € possivel concluir que a endocardite valvar ¢ uma afeccao
ainda pouco diagnosticada clinicamente e também pouco relatada na medicina veterindria. Seus
sinais clinicos inespecificos e foco de infec¢do em trato urinario, como a pielonefrite, devem
ser levados em consideracao para um possivel diagnostico de endocardite valvar.

Além de exames laboratoriais, a hemocultura e o exame ecocardiografico sao bons
meios de diagnostico para confirmacdo da enfermidade e escolha de um protocolo terapéutico.
E de grande importancia relatar que a endocardite valvar na medicina veterinaria, na maioria
dos seus casos ¢ diagnosticada apenas no post-mortem, como um achado de necropsia.

Através da realizacdo deste trabalho, € possivel visualizar a necessidade do
conhecimento sobre este assunto para os estudantes de medicina veterinaria e principalmente

os profissionais formados.
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