ESTENOSE PULMONAR DO TIPO A ASSOCIADA A COMUNICAGAO DE SEPTO
INTERVENTRICULAR DO TIPO MUSCULAR EM CAO SEM RAGA DEFINIDA - RELATO DE
CASO

Leila Isono Pereira ; "Amanda Utrera Oliveira; 2Thaiza Mello Barbosa; ?Bianca Zampar
Nascimento; ?Gabriel Miranda Moreira Oliveira; 'Daniella Aparecida Godoi Kemper

" Médica veterinaria da empresa Petincor
2 Graduando(a) de medicina veterinaria do Centro Universitario Filadélfia - UNIFIL

Palavras-chave: cardiopatia congénita, defeito do septo interventricular, estenose da valva pulmonar,
cées.

A gama de anormalidades que podem ocorrer durante o desenvolvimento do coragao é vasta,
incorporando defeitos simples, complexos, e em menor propor¢do defeitos associados
(Saunders, 2021). O objetivo do presente trabalho € relatar um caso de estenose pulmonar valvar
do tipo A associado a comunicagao do septo interventricular do tipo muscular. Foi realizado o
atendimento de uma paciente canina, SRD, 4 anos, 3,5kg, assintomatica. Na ausculta
cardiopulmonar apresentou bulhas cardiacas regulares com sopro sistélico grau VI/VI em foco
pulmonar e apice cardiaco. Ao exame ecocardiografico foi constatado: a) estenose pulmonar
valvar do tipo A com dilatacdo pos estendtica e com gradiente de pressdo de 122 mmHg,
caracterizando uma estenose de grau importante e com repercussao hemodinamica importante
em camaras cardiacas direita: hipertrofia concéntrica e excéntrica do ventriculo direito, gerando
obstrugao dindmica da via de saida do ventriculo direito (Figura 1); b) disfungéo sistélica do
ventriculo direito; e ¢) comunicagdo do septo interventricular do tipo muscular, com o defeito
medindo 0,35 cm em eixo curto (corte papilar) e 0,64 cm em corte apical modificado e diregdo do
fluxo direita para a esquerda (Figura 2). Foi prescrito o atenolol 0,5 mg/kg BID e espironolactona
1,8 mg/kg SID. Apés 4 meses nado foi constatado nenhuma evolugdo nos exames
ecocardiograficos, porém foi relatado a ocorréncia de um evento de sincope em momento de
agitacdo. Segundo Schrope (2015), alteragbes congénitas possuem prevaléncia em torno de
0,13%, sendo que a associacdo de defeitos corresponde a apenas 8% das cardiopatias
congénitas, no qual a associagdo mais prevalente é a estenose subadrtica com estenose
pulmonar. Portanto, a associagédo de estenose pulmonar do tipo A associada ao defeito de septo
interventricular do tipo muscular € uma condigdo congénita infrequente e reforga a importancia
de uma avaliagdo minuciosa em busca de outros defeitos associados no paciente diagnosticado
com cardiopatia congénita.
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Figura 1 — Imagens ecocardiograficas da estenose pulmonar do tipo A, da paciente canina, 4 anos, SRD, 3,5 kg. (A)
Imagem bidimensional janela paraesternal direita (eixo curto na altura da artéria pulmonar) evidenciando a estenose
pulmonar do tipo A, com dilatacdo po6s estendtica. (B) Imagem do Doppler continuo no fluxo da artéria pulmonar,
evidenciando o GP de 120 mmHg.
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Figura 2— Imagens ecocardiograficas do defeito de septo interventricular da paciente canina, 4 anos, SRD, 3,5 kg. (A)
Imagem bidimensional janela paraesternal esquerda (eixo longo modificado) evidenciando o defeito de septo
interventricular do tipo muscular, com medida de 0,64 cm. (B) Imagem bidimensional janela paraesternal esquerda (5
camaras modificado) evidenciando o defeito de septo interventricular do tipo muscular. (C) Imagem bidimensional com o
modo Doppler colorido, na janela paraesternal esquerda (5 camaras modificado) evidenciando o fluxo sentido direita-
esquerda do defeito de septo interventricular do tipo muscular. (D) Imagem bidimensional janela paraesternal direita(eixo
curto modificado na altura do papilar) evidenciando o defeito de septo interventricular do tipo muscular, com medida de
0,35 cm.
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