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RESUMO

A tetralogia de Fallot é uma doenca que prejudica o fluxo sanguineo devido a anormalidade no coragdo. Essa
anormalidade ocorre de forma congénita. Ocorre uma ma formacdo no orificio da artéria aorta, estenose pulmonar,
hipertrofia ventricular direita e defeito no septo ventricular, esses quatro defeitos somados definem a doenca. O
progndstico dessa doenga depende da extensdo das anormalidades. O seu tratamento pode ser medicamentosa e
cirdrgica, porem a cirurgia ndo é comum ser feita na medicina veterinaria, devido ao seu baixo indice de sucesso.
Mesmo com todo o tratamento o prognostico, seria sete anos de vida ao paciente. O diagnostico é possivel ser feito
através de exames de imagem como o ecocardiograma. O objetivo do trabalho é relatar o caso de um felino doméstico
portador da doenca de tetralogia de Fallot, com seus possiveis tratamentos.
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1. INTRODUCAO

A tetralogia de Fallot uma doenca que se refere a quatro anormalidades congénitas no
coracdo, resumindo-se em um defeito no septo ventricular, ma formacdo do orificio aortico
chamado de dextroposi¢do da aorta, estenose pulmonar e hipertrofia ventricular direita, e se for
grave pode ocorrer um desvio do sangue que ainda ndo se encontra oxigenado para a circulacdo
sisttmica levando um quadro de hipoxia generalizada. Essa doenca ocorre devido a um mau
desenvolvimento embrionario do septo interventricular e do septo conal, por esse motivo ocorre
uma sobreposicdo da aorta e uma obstrucdo do ventriculo direito. E as extensGes de cada

anormalidade definiram a gravidade da doenca.

Este trabalho se baseia em um relato de caso acompanhado em um consultorio veterinario na
cidade de Cascavel, no estado do Parana, em que foi atendido um felino de trés meses de idade, sem
raca definida, com dois quilos, que veio para iniciar o protocolo vacinal. Durante a avaliagdo do
paciente foi possivel perceber o frémito dos seus batimentos. Entdo o dono foi alertado que o
paciente teria uma possivel anormalidade cardiaca, dessa forma foi encaminhado ao cardiologista.
O cardiologista fez o exame clinico e fisico, realizou a inspecdo, a palpacdo, a percussao e
auscultacdo. A coloracdo da mucosa estava résea, e o tempo de preenchimento capilar (TPC) estava

em dois segundos, auséncia de dispneia, auséncia de tosse. No exame fisico foi possivel sentir o

! Académica do curso de medicina veterinaria da Faculdade Assis Gurgacz. E-mail: mayddona@gmail.com
2 Professora do curso de medicina veterinaria da Faculdade Assis Gurgacz. E-mail: Camilal@fag.edu.br



Relato de caso de tetralogia de fallot em felino doméstico

frémito cardiaco e na auscultacdo foi constatado sopro de grau quatro. E foi realizado o
ecocardiograma.

No exame de ecocardiograma realizado no animal o laudo foi sugestivo de cardiomiopatia
congénita, foi possivel observar atraves do doppler regurgitacdo discreta em valvula mitral,
moderada de valvula tricispide e importante de valva pulmonar. A pressao sistolica da artéria
pulmonar em 36,8 mmHg, sendo sugestivo de hipertensdo pulmonar. E as consideragcdes do exame
foram insuficiéncia discreta de valvula mitral, moderada de valva tricispide e importante de valvula
pulmonar. Aumento do atrio esquerdo sugerindo sobrecarga atrial esquerda importante. Aumento
importante do atrio direito e hipertrofia do ventriculo direito. Dilatagdo arterial pulmonar e aumento
da pressdo de regurgitacio em valva tricuspide sugerindo hipertensdo pulmonar discreta.
Comprometimento diastélico. Exame ecocardiografico compativel com Cardiomiopatia congeénita,
ndo descartando estenose pulmonar.

Para uma melhor avaliagdo do coracdo deste paciente foi realizado também um radiogréfico,
no qual o exame mostrou cardiomegalia sugestivo de cardiopatia, na qual silhueta cardiaca com
aumento de tamanho sendo bem evidente em (9 — 12 horas) e em regido de tronco pulmonar (12 -3
horas em projecdo ventrodorsal) e a traqueia estava desviada dorsalmente, mas com o lumen
preservado.

Devido a gravidade do caso clinico do paciente, 0 mesmo foi encaminhado para uma
Universidade em Realeza, no estado do Parand para a realizagdo do exame de
ecodopllercardiograma novamente, pois o transdutor da universidade era micro setorial, dessa

forma permitiu ter um melhor diagnostico, levando um diagnostico de tetralogia de Fallot.

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 ANATOMIA DO CORACAO

A base do coracdo € onde se localiza os grandes vasos, e o restante inteiramente livre dentro
do pericardio. Considera-se que o coragdo tem uma base, um apice, duas superficies e duas bordas.
A base esta orientada dorsalmente e é formada pelos atrios direito e esquerdo, veia cava cranial e
caudal e veias pulmonares. O apice situa-se ventralmente (REECE, 2008).

As superficies atriais sdo convexas e marcadas por um sulco que indicam a divisdo do

coracdo em quatro camaras, os dois atrios e os dois ventriculos. O septo interventricular é a parte
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que separa os dois ventriculos, a maior parte do septo € espessa e muscular, mas tem uma pequena
parte que é fina e membranosa (REECE, 2008).

Segundo Mendes et al (2012), alguns estudos realizados em cédes da raca keehouds, foi
constado que a Tetralogia de Fallot é resultado de fendtipos possiveis resultantes de uma anomalia
na formacdo do septo conotrucal, que é justamente na fase de diferenciacdo de estruturas
circulatorias e cavidades cardiacas fetais. O que ocorre é que o septo se forma mais cranialmente

que o normal acarretando em um mau alinhamento.

2. 2 FISIOPATOLOGIA

A fisiopatologia esta diretamente ligada a hemodinamica do animal, devido a estenose da
artéria pulmonar (COSTA E VIANA, 2015). A estenose pulmonar € causada por uma obstrugdo
dindmica ou fixa na saida do ventriculo direito criando uma resisténcia & saida de sangue para a
artéria pulmonar acarretando em um aumento da presséo sistélica do ventriculo direito. Conforme
Brichard e Sherding (2013), as valvulas sanguineas servem para passagem de sangue para evitar
que o fluxo retorne e elas funcionam simultaneamente e essa movimentacdo toda ocorre devido a
pressao dentro das camaras cardiacas e dos grandes vasos e uma anormalidade anatémica na valvula
pulmonar acaba acarretando em estenose congénita da artéria pulmonar.

Geralmente até o primeiro ano de vida, a tetralogia de Falot, € assintomatica em caes e €
ideal que esses animais devem ter um acompanhamento ao longo da vida, pois o grau de hipertrofia
ventricular pode aumentar. Das cardiopatias congénitas, a estenose pulmonar é a terceira mais
frequente afetando 18% dos cdes (APTEKMANN E SCHWARTZ, 2003).

Segundo Requido (2009), a anormalidade do septo ventricular ndo tem resisténcia para a
passagem de fluxo sanguineo entre os ventriculos, dessa forma o que causa a resisténcia do fluxo é
a circulacdo pulmonar e sisttmica. Por este fato a estenose pulmonar é tdo importante, pois
dependendo a resisténcia que causa no fluxo sanguineo o sangue passa do ventriculo direito para o
esquerdo. Mendes et al (2012), relata que quando o grau de estenose pulmonar é insignificante por
causa da presenca do defeito septal intraventricular ocorre desvio sanguineo do ventriculo esquerdo
para o direito, levando um quadro de insuficiéncia cardiaca esquerda, neste caso a circulacéo
pulmonar néo interfere na sistémica.

Mendes et al (2012), afirma que quando a presenca de estenose pulmonar € significante
ocorre um desvio de sangue através do septo intraventricular, passando do ventriculo direito para o
ventriculos esquerdo, dessa forma o sangue ejetado na aorta ndo esta todo oxigenado causando um

severa hipdxia sisttmica, levando um quadro de cianose e policitemia secundaria devido ao
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aumento da eritropoietina liberada pelo rim. Devido a hipdxia os rins liberam eritropoietina,
resultando em uma policitemia levando um aumento na viscosidade do sangue causando efeitos
hemodindmicos importantes, como prejudicando a circulacdo capilar, levando um histérico de
trombose, acidose metabolica e convulséao.

A hipertrofia ventricular direita é resultante ao maior esforco muscular devido a estenose
pulmonar (MENDES et al 2012).

Podemos observar na Imagem 1 as quatro anormalidades congénitas, fazendo uma
comparacdo entre um coracdo normal e outro com a tetralogia de Fallot. Onde: atrio direito (AD),
ventriculo direito (VD), éatrio esquerdo (AE), ventriculo esquerdo (VE), aorta (AO), artéria
pulmonar (AP), dextroposicdo da aorta (DP), estenose da valva pulmonar (EP), defeito septal
ventricular (DSV), hipertrofia ventricular direita (HV). Podemos ver bem evidente a sobreposi¢édo
da aorta, a estenose pulmonar, o desvio ventricular e a hipertrofia ventricular direita (DANA et at,
2013).

Imagem 1- esquema comparando coragdo normal e um coragdo com Tetralogia de Fallot.

EP

DSV

Fonte: http://www.redalyc.org/html/331/33133629/.

A presenca do septo intraventricular acaba levando ao quadro de hipoxia generalizado
podendo causar cianose no animal principalmente durante a atividade fisica principalmente, pelo
fato que o exercicio aumente a vasodilatacdo na musculatura esquelética, diminuindo a pressdo
sistémica. E com a pressdo da estenose pulmonar sendo fixa acaba se tornando maior que a presséao
sistémica, aumente a resisténcia de passagem do fluxo sanguineo, acarretando em um aumento de
passagem de sangue do ventriculo direito para o esquerdo, aumento o sangue ndo oxigenado na
circulacéo sisttmica (REQUIAO, 2009).

Segungo Elisa et al (2007), o defeito ventricular € um dos mais comuns em felinos
domeésticos, principalmente na racas de gatos de pelo curto doméstico (69,8%), Persa (13,9%) e

Chartreux (4,7%), entre outras racas
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Esta patologia é considerada das anormalidades congénitas a mais comum em caes, sendo
que possui uma predisposicgéo racial em bulldog inglés, keeshond, poodles, schnauzers, fox terrier,
collie e Pastor de shetland. E em gatos também é a doenga congénita mais comum (MENDES et al
2012).

2.5 SINAIS CLINICOS

Os sinais clinicos podem ser intolerdncia ao exercicio, dispneia, retardo no crescimento,
sincopes e convulsdes, porem o animal pode ser assintomatico. No exame fisico é possivel perceber
na auscultacdo a presenca de murmario sistolico na ejecdo causada pela estenose pulmonar, contudo
pode ndo tem a presenca do murmurio devido a hiperviscosidade do sangue causada pela
policitemia, que acaba diminuindo o som da turbuléncia. Na palpacdo pode ter a presenca de
frémito no terceiro espaco intercostal (MENDES et al 2012).

2.6 DIAGNOSTICO

Requido (2009), afirma que o diagndstico deve ser baseado no exame clinico cuidadoso e na
realizacdo de exames complementares. Esses exames devem ser o de eletrocardiograma, raiografia
torécico e ecodopplercardiograma.

O ecocardiograma € o0 estudo do coracdo em duas dimensdes, oferecendo uma visdo
anatbmica do coracdo permitindo o estudo acurado da morfologia cardiaca, sendo de estrema
utilidade pra analisar anomalias congénitas. E o doppler € uma ferramenta que permite observar o
fluxo sanguineo (CARVALHO, 2004). Neste exame é possivel avaliar o defeito septal
intraventricular em sua por¢do membranosa, tamanho é variavel. A dextroposicdo da aorta que pode
ser a esquerda, direita ou sobre o septo intraventricular e ainda a artéria aorta pode estar com o
didmetro aumentado. Estenose valvar pulmonar com a obstrucdo da via de saida do ventriculo
direito, que acarreta na hipertrofia, e essa pode ter tal magnitude que leva a uma diminui¢do do
defeito septal, porem este é exame é menos sensivel para diagnosticar a patologia quando
comparado com o ecocardiograma (MENDES et al 2012).

Segundo Freitas et al (2003), o diagnostico pode ser obtido através do exame radiografico,
em que pode perceber o aumento do ventriculo direito, a dilatacdo da artéria pulmonar.
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2.7 TRATAMENTO

O tratamento medicamentoso consiste com o uso de bloqueadores beta adrenérgicos,
principalmente o propranolol, este diminui a contratilidade e a obstrugdo ventricular direita que

acarreta em uma aumento da circulacéo pela artéria pulmonar (FREITAS et al, 2003).

Freitas et al (2003), explica que o tratamento cirargico pode chegar em 75% de mortalidade,
dessa forma, é indicado faze uma cirurgia de forma paliativa, com a criagdo de um desvio sistémico
pulmonar, minimizando o quadro de cianose. Segundo Fossum (2014), a medicacdo pre anestésica

dever ser opioides como morfina ou meperidina.

A cirlrgica paliativa consiste em procedimentos de Blalock-Taussig, que € uma conexao
entre a aorta e a artéria pulmonar utilizando-se a artéria subclavia esquerda como enxerto (Blalock-
Taussig), sendo o resultado bastante compensador, minimizando sensivelmente os efeitos da
hipoxia. Ou pode ser feita uma forma alternativa, utilizando um segmento da artéria cardtida ou
tubo politetrafluoretileno expandido que deve ser suturado em toda a artéria esquerda e a principal
artéria pulmonar (FOSSUM, 2014; MENDES et al, 2012). Podemos observar na imagem 2 as duas

técnicas cirurgicas que podem ser realizadas para a corre¢do paliativa da patologia.

Fossum (2014), explica a técnica cirlrgica: Realizar a toracotomia pelo
quarto espaco intercostal esquerdo. Fazer um enxerto arterial autdgeno
ligando e dividindo a artéria subclavia esquerda proximal. Abrir o
pericardio e suturd-lo na incisdo da toracostomia. Colocar pingas
hemostéticas vasculares tangenciais na artéria pulmonar e na aorta. Incisar
ambos 0s vasos com um corte longitudinal na parede do vaso presa pela
pinga. Interpor o enxerto entre a aorta e a artéria pulmonar por meio de uma
anastomose, utilizando-se uma sutura continua simples. Assegurar-se de
que 0 enxerto ndo esta torcido. Soltar as pingas hemostaticas e verificar a
hemostasia nos pontos de sutura. A pinca da artéria pulmonar deve ser
liberada antes das demais.

Devido ao angulo de 170° formado da artéria subclavia esquerda ligada a artéria pulmonar

foi desenvolvida uma técnica de Blalock-taussig modificada em que Mendes et al (2012) Explica:

A técnica de Blalock-Taussig modificada consiste no pingamento e secc¢ao
da jungdo aorta-artéria subclavia esquerda com pinga Satinski, onde logo é
reconstruida, de modo a estabelecer um angulo de 90° entre 0s vasos,
determinando desta forma, a ndo oclusdo como descrito anteriormente. Dai
por diante, segue 0 mesmo procedimento de anastomose como mencionado
para técnica simples O wuso de enxerto vascular sintético de
politetrafluoretileno ja foi descrito como uma variagdo da técnica, para
estabelecer um desvio do fluxo sanguineo (MENDES et al, 2012).
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Imagem 2 — a. técnica de Blalock-Taussig  b. técnica de Blalock-Taussig modificada

Aortic Branch

Fonte:file:/// tetralogia-de-fallot-em-pequenos-animais.pdf

O prognostico da cirurgia paliativa é razoavelmente bom, porem alguns animais podem
viver varios anos sem o procedimento cirargico (FOSSUM, 2014).

A cirurgia definitiva € realizada com o auxilio de uma circulacdo extracorporea e o defeito
do septoventricular é corrigido com enxertos do pericardio ou com um protese e ainda realizando a

plastia da valva e artéria pulmonar (MENDES et al, 2012).

2.8 PROGNOSTICO

O procedimento cirdrgico de forma paliativa ainda é a melhor opcéo de tratamento, por
conseguir diminuir significativamente quadros de hipoxia. Contudo podem ocorrer mortes subitas
em animais portadores desta cardipatia congénita, principalmente em condi¢Ges de hipoxia,
hiperviscosidade e disritmias cardiacas. Ja os animais submetidos ao tratamento cirdrgico corretivo,
podem atingir o indice de 75 % de insucesso de mortalidade (MENDES et al 2012). Freitas et al
(2003) afirma que animais tratados apenas com bloqueadores beta adrenérgicos, somente, é efetivo

em 50% dos casos.

3. MATERIAIS E METODOS

Para diagnostico da doenca foi utilizado o exame clinico detalhado, no qual foi possivel
perceber o frémito do paciente, mesmo ele ndo apresentando cianose ou outro sinal clinico. Atraves

do exame radiografico foi possivel constatar uma alteracdo cardiaca em silhueta cardiaca com
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aumento de tamanho, mais evidente em topografia de atrio direito (9 - 12 horas) e em regido de
tronco pulmonar (12 — 3 horas em projecdo ventrodorsal), com contorno e radiopacidade
preservados, a traqueia toracica estava desviada dorsalmente, com limen e diametro preservados,
mediastino cranial sem alteracdes radiograficas nestas projecdes, eséfago toracico ndo caracterizado
devido a auséncia de conteddo gasoso intraluminal. Diafragma e éangulos costofrénicos sem
alteracdes. Arcos costais preservados e campos pulmonares sem alteragdes radiogréaficas evidentes.

Para ter um diagnostico mais correto do paciente foi realizado também o exame de
ecocardiograma em que foi relatado no laudo uma insuficiéncia discreta de valva mitral, moderada
insuficiéncia de valva tricispide, fluxo pulmonar aumentado. Comunicagdo interventricular em
regido membranosa. Aumento do &trio esquerdo sugerindo sobrecarga atrial esquerda importante.
Aumento importante do atrio direito e hipertrofia do ventriculo direito (avaliacdo subjetiva).
Diminuicdo da cavidade ventricular esquerda em diastole. Estenose valvar com obstrucao da via de
saida do ventriculo direito. Dilatagdo arterial pulmonar pos estendtica. Regurgitacdo em valva
tricispide sugerindo hipertensdo pulmonar discreta. Comprometimento diast6lico. Exame
ecocardiografico compativel com Cardiomiopatia congénita, Tetralogia de Fallot (estenose
pulmonar, comunicacdo interventricular, dextraposicao adrtica e hipertrofia de ventriculo direito).
Sugere-se acompanhamento ecocardiografico e avaliagdo cardioldgica para possiveis intervengoes e
terapéutica.

Foi receitado para o paciente atenelol 0,25 mg/kg a cada 24 horas e clopidogrel 1mg/kg a
cada 24 horas, e acompanhamento de trés em trés meses para recalcular a dose em ralacédo ao peso,
e acompanhar a patologia. A proprietaria ndo realizou uso dos medicamentos e nem fez o

acompanhamento necessario e indicado para o paciente.

4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

E de grande importancia que o diagnéstico da doenca seja 0 mais cedo possivel, pois
sabemos que animais que possuem a patologia podem apresentar morte subita. Apesar do seu
progndstico ndo ser favoravel é possivel tratar a mesma. Tanto com medicacfes, em que pode
compensar até 50% dos casos, favorecendo a hemodinamica da circulagdo, como podemos fazer a
cirurgia paliativa que tem um melhor prognéstico que a cirurgia corretiva.

No caso clinico acompanhado a proprietaria optou por ndo fazer o acompanhamento e nao
tratar o paciente. Até o final do trabalho a tutora relatou que o felino tinha uma vida normal que néo
percebia nenhuma alteragé&o.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A patologia em questdo discutida é das doencas cardioldgicas congénitas mais comuns tanto
em cdes quanto em gatos, e para seu diagnéstico € de grande importancia o médico veterinario estar
atento ao exame fisico, pois como relatado no caso clinico o animal ndo apresentava nenhum sinal
clinico, apenas o frémito. E sempre de grande importancia os exames complementares que auxiliam
no diagndstico, e podem confirmar a suspeita clinica.

A Tetralogia de Fallot é uma cardiopatia congénita importante, que deve sempre considerar
0 grau de estenose pulmornar, que define a hemodinamica do sangue, quanto maior a resisténcia da
estenose pulmonar, maior é a complicacdo da doenca, aumentando significamente a hipdxia da
circulagdo corporal. E primordial priorizar a qualidade de vida do paciente e prolongamento a vida
do mesmo.

Mesmo que a proprietaria ndo realizou o tratamento e nem o acompanhamento sugerido a
cada trés meses o trabalho foi de grande importéncia e de aprendizado, sendo imprescindivel para a

formacdo académica.



Relato de caso de tetralogia de fallot em felino doméstico

6. REFERENCIAS

APTEKMANN, K.P. ; SCHWARTZ, D.5. Tetralogia de Fallot em cdo. Relato de caso.
Universidade Estadual Paulista, Campos de Botucatu, Botucatu-SP. 2003. Disponivel em
<file:///D:/IMEUS%20DOCUMENTOS/Downloads/63193-82754-1-SM.pdf> Acessado em 11 de
abril 2018.

BIRCHARD S.J; SHERDING G. R. Manual Saunders Clinica de Pequenos Animais. 3 ed. Sdo
Paulo, SP. 2013. Cap. 142. Pg 1450 — 1457.

CARVALHO F. C. ULTRA-SONOGRAFIA EM PEQUENOS ANIMAIS. Ed.1. Capitulo 22 pg
289. Sdo Paulo 2004.

COSTA M; e VIANA R. PETVet News. Cardiopatias congénitas em caes. Botucatu — SP. 2015 v.
4 n.3 p. 11- 14. Disponivel em <
http://www.petvet.ufra.edu.br/petvetnews/petvetnewsv004n03.pdf#page=10> Acessado 03 abril
2018.

EILISA et. Al. DEFEITO DE SEPTO ATRIAL EM FELINO. Acta Scientiae Veterinariae. Rio
Grande do Sul. 2007. disponivel em < http://www.ufrgs.br/actavet/35-suple-
2/anclivepa%?20artigos%20cardiologia.pdf< acessado em 22 e abril 2018

FREITASR. R.; STOPIGLIA J. A; IRINO T. E; LARSSON H. M. Tetralogia de Fallot em cé&o.
Cinencia Rural. Santa Maria. 2003. Disponivel em <
https://www.researchgate.net/profile/Angelo_Stopiglia/publication/26364782_Tetralogia_de_Fallot
_em_cao/links/5454f7970cf2bccc490cc6d0.pdf> acessado 22 de abril 2018.

FOSSUM, T. CIRURGIA DE PEQUENOS ANIMAIS. Séo Paulo 2014. 4 ed. Cap. 28 pg 2506 a
2512.

MENDES et. At. TETRALOGIA DE FALLOT EM BOVINOS. Arg. Bras. Med. Vet. zootec.
Jaboticabal 1999. Disponivel em <
https://repositorio.unesp.br/bitstream/handle/11449/14826/W0OS000082371800007.pdf?sequence=1
&isAllowed=y> acessado em 22 de abril de 2018.

REECE, W. ANATOMIA FUNCIONAL E FISIOLOGIA DOS ANIMAIS DOMESTICOS. 3
ed. Sdo Paulo, SP. 2008 Cap. 8 pg. 183 a 191.

REQUIAO G. K. Tetralogia de fallot em um c&o de 4 anos. Universidade federal rural do semi-
arido departamento de ciéncias animais curso de especializacdo em clinica de pequenos animais.
Salvados, Bahia. 2009. Disponivel em <
http://lwww.equalis.com.br/arquivos_fck_editor/MONOGRAFIA%20EQUALIS%20(ULTIMA).pd
f> acessado em 22 de abril de 2018.



