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LESAO EM COXIM ASSOCIADA A ENDOCARDITE EM CAO - RELATO DE CASO
CUSHION INJURY ASSOCIATED WITH DOG ENDOCARDITIS — CASE REPORT
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RESUMO

A endocardite é um processo infeccioso que afeta as valvulas ou o endocérdio. Os animais acometidos
possuem um foco de infeccdo e apresentam sinais inespecificos que podem ser confundidos com
diversas doencas infecciosas. O diagndstico baseia-se em alteracfes laboratoriais, ecocardiogréficas
e muitas vezes achados de necropsia, devido a alta mortalidade. O objetivo do presente relato foi
demonstrar as alteracdes clinicas, laboratoriais e post mortem de um céo atendido no Hospital
Veterinario Roque Quagliato, diagnosticado com endocardite bacteriana.
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ABSTRACT
Endocarditis is a process that affects valves or endocardial tissue. Affected animals have some focus
of infection and have specific signs that can be confused with various infectious diseases. The
diagnosis is based on laboratory, echocardiographic and often necropsy changes due to its high
mortality. The aim of the present study is to report clinical, laboratory and post mortem changes of
a dog treated at the Roque Quagliato Veterinary Hospital, diagnosed with bacterial endocarditis.
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INTRODUCAO

A endocardite bacteriana ¢ uma patologia
resultante de um processo infeccioso do endocardio
valvular e/ou mural, com baixa ocorréncia em caes,
porém é considerada fatal na maioria dos casos
(CALVERT, 1982). Infecgdes cronicas da cavidade
oral, pele, infeccBes gastrintestinais, respiratdrias,
procedimentos envolvendo cateteres intravenosos,
defeitos cardiacos congénitos e quadros de
imunossupressdo sao fatores predisponentes (SYKES
et al., 2006a; TOU et al., 2005). Como aspectos
fisiopatologicos da doenga, sabe-se que 0s
microrganismos que circulam na corrente sanguinea
se aderem ao endocardio ap6s o deposito de plaquetas
e fibrina sendo as valvulas mitral e adrtica as locais
mais comumente afetados, podendo levar a
insuficiéncia cardiaca congestiva (HAVE, 1980).

Os sinais clinicos sdo inespecificos e incluem
febre, letargia, apatia, anorexia e perda de peso
(COOK et al., 2005). Os sopros cardiacos nao sao de
ocorréncia obrigatdria, porém quando ocorre 0 inicio
subito de um sopro, a endocardite se torna o principal
diagndstico diferencial (COOK et al., 2005; SYKES
et al., 2006b). Algumas complicacbes como
embolizacéo bacteriana podem acontecer (COOK et
al., 2005).

O diagnostico baseia-se na hemocultura,
sendo positiva em 80% dos casos (HAVE, 1980). Por
meio do exame ecocardiografico € possivel a
visualizacdo de deformacdes nodulares e vegetativas
nos folhetos valvares (ABBOTT, 2002). A
antibioticoterapia deve se basear no resultado da
hemocultura.  Antibidticos  bactericidas como
cefalosporinas, penicilina G ou ampicilina
geralmente demonstram grande eficacia (ABBOTT,
2002; KVART; HAGGSTROM, 2004).

O presente relato tem como objetivo demonstrar
as alterag0es clinicas, laboratoriais, ecocardiogréficas
e post mortem de um cdo apresentando endocardite
atendido no Hospital Veterinario Roque Quagliato.

RELATO DE CASO

Um cdo sem raga definida, macho, de 11
anos, 12 kg, foi atendido pelo setor de Clinica Médica
de Pequenos Animais do Hospital Veterinario, com
queixa de vémito, diarreia e hiporexia ha 2 dias.

Durante o0 exame fisico, o animal
apresentava-se em estupor, taquicardico (160
batimentos por minuto), taquipneico (44 movimentos
por minuto), desidratado (8%), hipotérmico (37,1 °C),
hipoglicémico (63 mg/dL), com mucosas oral e
ocular palidas, além de ixodidiose. A ausculta
cardiaca, detectou-se sopro (grau IV/VI) em base
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cardiaca esquerda, além de arritmia. A inspecdo,
encontrou-se lesdo crostosa, ulcerada e perfurante em
coxim plantar direito (Fig. 1).

Ao exame neuroldgico, 0 paciente
apresentava tetraparesia, pleurotétono  direito,
propriocepcédo ausente em todos os membros, reflexo
pupilar direto e consensual diminuidos em ambos 0s
olhos e nistagmo horizontal posicional. Além disso,
notou-se auséncia de reflexo oculovestibular e reflexo
patelar diminuido em ambos os membros pélvicos.

Inicialmente, foi realizada fluidoterapia e
correcdo da hipoglicemia, com solucdo Ringer
Lactato glicosada a 2,5%, na taxa de 20 mL/kg/h
Posteriormente, foram solicitados exames
hematoldgicos, como hemograma (Tab. 1) e exame
bioquimico (Tab. 2), e urinalise (Tab. 3).

Posteriormente, iniciou-se antibioticoterapia
empirica e de amplo espectro utilizando a ceftriaxona
(25 mg/kg, BID, 1V) associado ao metronidazol (15
mg/kg, BID, IV).

Na andlise da derivagio Il do
eletrocardiograma, notou-se a ocorréncia de ritmo
idioventricular acelerado (Fig. 2).

Ao exame ecocardiografico visualizou-se
estruturas vegetativas em valvula mitral (Fig. 3A) e
adrtica (Fig. 3B).

Além disso, o recurso Doppler espectral e
colorido demonstrou insuficiéncia mitral grave (Fig.
4A) e hipertensdo pulmonar moderada (Fig. 4B), a
partir da velocidade e gradiente de regurgitacdo
trictspide aumentados (3,41 m/s e 56,6 mmHg,
respectivamente).

Figura 1: Lesdo em coxim plantar direito. Fonte:
arquivo pessoal
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Tabela 1. Hemograma de cdo com quadro de vémito, diarreia e hiporexia.

Eritrograma Valores Unidade Referéncia
Hemécias 5,26 x10*2/L 55-85
Hemoglobina 12,2 g/dL 12,0-18,0
Volume Globular 35 % 37-55
VCM: 66,5 fL 60 — 77
CHCM: 34,9 % 32-36
RDW: 17,7 % 14 -17
Citologia: presenca de anisomicrocitose (1+) e rouleaux
Leucograma Valores Unidade Referéncia
Leucocitos totais 24,9 x10%/L 6,0-17,0
Mieldcitos 0 x108/L 0
Metamieldcitos 0 x108/L 0
Bastonetes 2241 x108/L 0-300
Segmentados 21290 x108/L 3000 — 11500
Linfocitos 374 x108/L 1000 — 4800
Mondcitos 996 x108/L 150 - 1350
Eosindfilos 0 x108/L 150 — 1250
Basofilos 0 x108/L Raros
Outros 0 x108/L -

Citologia: presenca de neutrofilos téxicos (basofilia citoplasmatica 40%) e mondcitos ativados (30%). Contagem
diferencial realizada em 200 células.

Outros Valores Unidade Referéncia
Plaquetas automatizado 116 x10°%/L 160 — 430
Plaguetas microscopia 5 p/cp./1000X 8§_22
Morfologia plaquetéria: presenca de macroplaquetas.
Proteina Plasmatica Total 9,8 g/dL 6,0-8,0
indice ictérico 2 U 02-05

Tabela 2. Exame bioquimico de cdo com quadro de vémito, diarreia e hiporexia.

Valores Unidade Referéncia
ALT 36 ul/L 21-102
Albumina 1,32 g/dL 2,6-33
Creatinina 2,6 mg/dL 05-15
FA 190 ul/L 20 - 156
Glicose 63 mg/dL 68 — 118
Globulinas 8,08 g/dL 2,7-44
Proteina Total 9,4 g/dL 54-7.1
Ureia 163 mg/dL 10,0 - 50,0
| e
I | |
| ‘v A i fiii] |
“‘ ‘| “h\ ‘{\ f, (‘1‘ ‘ .’ /‘;‘ l\ /” Jl
AL re A e AY ‘/V ooy L..,,YJ'} = ‘\A_rvvf\ ‘| ‘*"—“\ ;’ \’“ﬁ/\“{/ e E 0 i de L,_\\i‘\

f
I \ |
\

\‘ ‘J U V ! U
Figura 2. Eletrocardiografia computadorizada em derivacdo Il do paciente atendido,
demonstrando ritmo idioventricular acelerado. Fonte: arquivo pessoal.
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Tabela 3. Urinalise tipo 1 de cdo com quadro de vomito, diarreia e hiporexia.
Exame fisico-quimico
Valores Referéncia

Cor: Amarelo ouro Amarelo citrico
Aspecto: Discretamente turvo Limpido
Odor: Sui generis Sui generis
Densidade: 1,022 >1,030
pH: 55 50-6,5
Leucdcitos: Negativo Negativo
Nitrito: Negativo Negativo
Proteina: 3+ Negativo
Glicose: Normal Normal
Corpos cetbnicos: Negativo Negativo
Urobilinogénio: Normal Normal
Bilirrubina: 3+ Negativo
Sangue oculto: 4+ Negativo
Sedimentoscopia
Valores Referéncia
Hemacias: Incontaveis p/cp/400X 0-5 p/cp/400X
Leucdcitos: 3 plcp/400X 0-5 pl/cp/400X
Célula renal: 0 p/cp/400X 0 p/cp/400X
Célula de pelve renal: 0 p/cp/400X 0-5 p/cp/400X

Célula de transigao:

Célula vaginal/prepucial:

2 plcp/400X
0 p/cp/400X

0-5 plcp/400X
0-5 plcp/400X

Cilindro hialino: Raros Ausentes
Cilindro granuloso: 2 p/cp/400X Ausentes
Espermatozoides: 4+ Ausentes
Bacteérias: Ausentes Ausentes

Cristais: Bilirrubina 1+

Outro: -
Ainda ao exame ecocardiografico, foi DISCUSSAO
possivel detectar congestéo LesOes e/ou infecgdes de pele podem gerar

atrioventricular esquerda, por meio da relagdo atrio
esquerdo/aorta aumentada (1,95), além de importante
déficit sistdlico, revelado por meio da avaliacdo
subjetiva de dilatacdo do ventriculo esquerdo e
auséncia de hipercinesia.

No dia de sua admissdo, o0 paciente
apresentou uma parada cardiorrespiratoria as 13:50
horas, foi realizada a ressuscitacdo cardiopulmonar,
porém o animal veio a 6bito as 13:53 horas e o
cadaver foi enviado ao setor de patologia do Hospital
Veterinario para a realizacdo da necropsia.

A necropsia, foi possivel observar lesdes
vegetativas em valvulas mitral e adrtica (Fig. 5B), e
infartos renal (Fig. 5A) e cerebral (Fig. 5C),
provavelmente causadas pelo desprendimento de
émbolos bacterianos.
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uma bacteremia inicial, em que 0s microorganismos
decorrentes de tal lesdo, passam a circular na corrente
sanguinea e, posteriormente, aderem-se ao
endocérdio valvular afetando, principalmente, as
valvulas mitral e aértica. (DO VALE BARROSO et
al., 2005; HAVE, 1980).

Os sinais clinicos da endocardite bacteriana
sdo inespecificos e alteragdes em exame fisico, como
febre, sopro cardiaco e arritmias & ausculta podem
estar presentes (VENTURA e OLIVEIRA, 2011). As
alteracfes em exames laboratoriais sdo, também,
inespecificas, como anemia, leucocitose,
hipoalbuminemia, trombocitopenia e aumento da
atividade das enzimas hepéticas (VENTURA e
OLIVEIRA, 2011).
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Figura 3. Imagens ecocardiograficas em modo-B demonstrando a lesdo vegetativa em valvulas aortica e
mitral. A — Imagem longitudinal cinco cAmaras adaptada, obtida por meio da janela paraesternal direita. B —
Imagem apical quatro cdmaras obtida por meio da janela paraesternal esquerda. Fonte: imagens gentilmente
cedidas pelo Dr. Marcel Gambin Marques.

Figura 4. Imagens apicais quatro camaras obtidas por meio da janela paraesternal esquerda com o recurso
Doppler espectral e colorido, demonstrando insuficiéncia mitral (A) e hipertensdo pulmonar (B). Fonte:
imagens gentilmente cedidas pelo Dr. Marcel Gambin Marques.
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A presenca de sopro e ritmo irregular a
ausculta, levaram a realizagdo do eletrocardiograma.
Em casos iniciais, alteracdes eletrocardiogréaficas
podem ndo ser notadas, porém quando 0 processo
inflamatdrio se instala e estende-se pelo miocérdio,
distarbios de geracgao e conducdo do impulso elétrico
do coracdo podem ser notados por meio da presenca
de arritmias, sendo que uma das causas do
aparecimento do Ritmo Idioventricular Acelerado
(RIVA) é amiocardite (DO VALE BARROSO et al.,
2005; MACHADO, 2015).

AlteracGes hematoldgicas indicando possivel
inicio de sepse, levaram a realizagdo da hemocultura,
ja que € o exame laboratorial ideal para a escolha da
terapia a ser instituida (VENTURA e OLIVEIRA,
2011). Na maioria das vezes, a hemocultura é
positiva, porém falsos negativos podem ocorrer em
15% dos casos (DO VALE BARROSO et al., 2005).
O numero e volume de amostras insuficientes,
uremia, bactérias anaerdbias (que exigem meio de
cultura especial), presenca de Bartonella vinsonii
spp., também podem ser atribuidas ao resultado
negativo da hemocultura (VENTURA e OLIVEIRA,
2011).

O histérico do animal, em conjunto com as
alteracBes em exame fisico, exames laboratoriais e
eletrocardiogréfico, guiaram a suspeita principal de
endocardite, que foi confirmada por meio do exame
ecocardiografico,  demonstrando  deformacdes
nodulares ecogénicas em regides valvulares leva ao
diagnostico de endocardite bacteriana (DO VALE
BARROSO et al., 2005).

O tratamento consiste em antibioticoterapia
intravenosa prolongada para que altas concentracdes

séricas sejam alcancadas, uma vez que os antibidticos
alcangcam as areas centrais das vegetagdes por difusdo
passiva. Entretanto, as bactérias encontram-se
protegidas por plaguetas e fibrina, deste modo, o
insucesso terapéutico pode estar relacionado com a
duracdo insuficiente do tratamento (VENTURA e
OLIVEIRA, 2011). O tratamento empirico inicial
deve alcancar um grande espectro de agdo, podendo
ser realizado com cefalosporinas associadas ao
metronidazol (VENTURA e OLIVEIRA, 2011).

Devido ao fato de as vegetacdes presentes nas
valvulas  serem  fridveis, pode ocorrer o0
desprendimento de émbolos bacterianos afetando,
principalmente, rins e cérebro, podendo ocasionar,
respectivamente, danos neuroldgicos permanentes e
doenga renal cronica (DO VALE BARROSO et al.,
2005; VENTURA e OLIVEIRA, 2011), presentes,
respectivamente, em exame neurolégico, bioguimica
sérica e urinalise.

CONCLUSOES

Sinais clinicos inespecificos, associados a
ocorréncia de sopro e ritmo cardiaco irregular a
ausculta e ao historico de lesdo cutanea, sdo
alteracfes que devem levar o clinico a suspeitar da
endocardite, que é confirmada através da visualizagdo
de lesBes vegetativas nas valvulas cardiacas em
exame ecocardiografico. A hemocultura é outro
exame de extrema importdncia nos casos de
endocardite, para a escolha do protocolo terapéutico.
Ao exame post-mortem, além das vegetaches em
valvulas cardiacas, € comum a ocorréncia de infartos
renais e cerebrais, possivelmente causados pelo
desprendimento de émbolos bacterianos.
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Figura 5. Necropsia do paciente revelando areas de infarto renal (A), cerebral (C) e vegetaces em valvula

mitral e adrtica (B). Fonte: arquivo pessoal.
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