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Disfuncao miocardica secundaria a sepse em cao: relato de caso*

Myocardial dysfunction secondary to sepsis in dog: case report

*kk

Alexandre José Rodrigues Bendas,** Nathalia da Conceigdo Lima

Resumo

A reducgao do empenho do miocardio € um achado frequente em casos de sepse ou choque séptico, sendo a piometra uma das
principais causas de sepse em caes. No presente trabalho relata-se um caso de sepse secundaria a piometra levando a disfungéo
miocardica em um canino, fémea, da raga White West Highland Terrier, de dez anos de idade com histérico de prostragédo e
hiporexia. Ao exame fisico foi observada presenga de secregao vulvar purulenta, abdémen abaulado e tenso a palpagéao.
Foram realizados exames complementares, incluindo hemograma com resultado compativel com quadro infeccioso, bioquimica
revelando hipocalemia e hipocalcemia, e exames de imagem. Observou-se por meio do exame ultrassonografico presenca de
grande quantidade de liquido com celularidade em cornos e corpo uterino, compativel com piometra. Alteragbes compativeis com
sepse foram observadas durante o atendimento e estabilizagdo do animal. No exame ecocardiografico foi observado aumento
dos diametros sistdlico e diastdlico do ventriculo esquerdo com diminuigcao da fragdo de encurtamento e ejecdo, compativel com
disfuncéao sistdlica do ventriculo esquerdo. A referida paciente recebeu alta médica apds corregao cirurgica e estabilizagdo dos
parametros clinicos, incluindo a disfungéo sistdlica, sendo relatado ébito sete dias apds. Sugere-se que a causa mortis tenha
sido a disfungéo sistélica causada pela sepse. Conclui-se que a disfungdo miocardica € um fator determinante de prognéstico em
casos de sepse, 0 que ressalta a importancia de seu diagnostico e tratamento precoce.

Palavras-chave: choque séptico, cardiologia veterinaria, intensivismo, cardiopatia.

Abstract

The reduction of myocardial commitment is a frequent finding in cases of sepsis or septic shock, and piometra is one of the
main causes of sepsis in dogs. In the present study, the case of sepsis secondary to piometra is reported leading to myocardial
dysfunction in a canine, female, of the 10-year-old White West Highland Terrier with a history of prostration and hyporexia. On
physical examination, the presence of purulent vulvar secretion, bulging abdomen and taut palpation was observed. Complementary
tests were performed, including blood count, biochemistry and imaging tests. It was observed through ultrasound examination
the presence of a large amount of fluid with cellularity in horns and uterine body, compatible with piometra. Alterations compatible
with sepsis were observed during the care and stabilization of the animal. On echocardiographic examination, an increase in
systolic and diastolic diameters of the left ventricle was observed with decreased shortening and ejection fraction, compatible
with systolic dysfunction of the left ventricle. The patient received medical discharge after surgical correction and stabilization of
clinical parameters, and died seven days later. It is suggested that the cause of death was systolic dysfunction caused by sepsis.
It is concluded that myocardial dysfunction is a prognostic determinant factor in cases of sepsis, emphasizing the importance of
its diagnosis and early treatment.

Keywords: septic shock, veterinary cardiology, intensivism, heart disease.

influéncia dos mecanismos deletérios da sepse séo o sistema
nervoso central, respiratorio, hepatico, renal, coagulagéo e
cardiovascular, sendo os sinais clinicos dependentes do sistema
afetado (KHADAROO; MARSHALL et al, 2002). A piometra &

Introdugéao

Adisfungdo miocardica é representada pela dilatagéo ventricular
e queda nas fungdes sistdlicas e diastdlicas, levando a uma

diminuicdo nas taxas de fracéo de ejegéo e aumento do volume
diastdlico final observadas através do exame ecocardiografico,
sendo que esta condicdo é frequentemente observada em
pacientes em sepse (Oliveira & David, 2006). A sepse é
definida como uma disfungéo orgénica com risco de vida por
uma resposta desregulada do hospedeiro a infecgédo (Singer
et al., 2016). Os sistemas que predominantemente sofrem

classificada como a principal doenga uterina em cadelas, e é
definida como um processo inflamatério/infeccioso que gera
acumulo de secregdo purulenta no limen uterino secundario
a hiperplasia endometrial cistica (HEC) associada a infeccéo
bacteriana. A sua ocorréncia é consequéncia da influéncia
hormonal associada a viruléncia das infecgbes bacterianas e a
capacidade individual de debelar a infecgao (Weiss et al., 2004).
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A disfuncgdo cardiaca na sepse possui origem multifatorial e
esta associada a producgéo de substancias que proporcionam a
diminui¢do da contratilidade cardiaca e disfungdo mitocondrial.
Associado a este fator, as intervengdes terapéuticas relacionadas
ao uso de farmacos com consideravel toxicidade em pacientes
em quadro critico, podem contribuir para a disfungédo organica.
A manutencdo do débito cardiaco e o controle da presséo
arterial sdo considerados a base do tratamento da disfungéo
cardiovascular, nestes pacientes (Figueiredo et al., 2015).
Os casos de reversdo da disfungdo miocardica podem ser
observados quando os pacientes sobrevivem ao quadro de
sepse, com retorno a normalidade dos padrdes de fungdes
sistolica e diastolica (Oliveira & David, 2006).

O objetivo do presente trabalho é relatar um caso de disfungao
miocardica em um canino, fémea, de dez anos de idade, da
raga White West Highland Terrier com queixa principal de
prostracdo e hiporexia, diagnosticada com sepse secundéria a
piometra, evidenciando a importancia da avaliagao cardiolégica
em pacientes com quadro séptico.

Relato de caso

Um canino, da raca, West Highland White Terrier, fémea, dez
anos de idade, pesando 9,2Kg foi atendido em uma clinica
particular da Zona Sul do Rio de Janeiro com queixa principal
de hiporexia e prostragdo. Ao exame fisico foram observados:
mucosas normocoradas, tempo de preenchimento capilar
menor que dois segundos, grau lll de célculo periodontal e
gengivite, normohidratacao, pulso com preenchimento reduzido,
temperatura de 39,8°C, frequéncia cardiaca de 136bpm,
frequéncia respiratéria de 36 movimentos por minuto. O
abdémen encontrava-se abaulado e tenso a palpagéo; observou-
se também hiperplasia vaginal e presenca de secrecéo vulvar
purulenta.

A partir das informagdes obtidas no histérico, anamnese e
exame fisico do animal, a suspeita clinica foi de piometra.
O referido paciente foi internado e foram realizados exames
complementares. Durante o tratamento intensivo do paciente
observou-se sinais compativeis com sepse, sendo estes:
hipoglicemia (glicemia: 72mg/dL), hipertermia (temperatura:
40,6°C) que evoluiu para hipotermia (temperatura: 35,7°C)
em duas horas e hipotensao (pressédo arterial sistélica:
70mmHg). Além disso, apresentou dispneia consideravel com
aumento dos ruidos pulmonares expiratérios compativel com
edema pulmonar. Apds a estabilizagdo do paciente foram
coletadas amostras de sangue para realizagdo do hemograma
e bioquimica e foi realizado o exame ultrassonografico. O
hemograma revelou trombocitopenia, leucopenia, presenga de
metarrubricitos (hematdcrito 33%) e presenca de neutrofilos
toxicos, linfocitos reativos e mondcitos ativados. A bioquimica
revelou hipocaliemia e hipocalcemia.

Por meio do exame ultrassonografico observou-se presenca
de grande quantidade de liquido com celularidade em cornos
e corpo uterino, compativel com piometra. Para complementar
0s exames pré-operatérios, solicitou-se radiografia de
térax e avaliagdo cardioldgica, incluindo eletrocardiografia
e ecocardiografia. Evidenciou-se pela radiografia toracica,
aumento atrioventricular direito e sinais radiograficos sugestivos
de bronquite moderada (figura 1).
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Figura 1: Radiografia toracica em posi¢éo ventrodorsal evidenciando
aumento atrioventricular direito (setas amarelas) e areas com padréo
broncoalveolar compativeis com bronquite (seta laranja)

Por meio do exame ecocardiografico evidenciou-se aumento
dos diametros sistolico e diastolico do ventriculo esquerdo com
diminuicdo da fracdo de encurtamento e ejec&o, sugerindo
disfungao sistolica do ventriculo esquerdo (Figura 2). Além
destas alteragbes, observou-se, durante o exame, presenga
de endocardiose de valva mitral e valva tricuspide com
insuficiéncias valvares de grau importante e remodelamento
biatrial de grau discreto.

A estratégia terapéutica envolveu a melhora das condigdes
inotropicas a partir da administragcdo de dobutamina. Apds
estabilizagdo o paciente foi encaminhado para a realizagdo
de ovariohisterectomia. No pds-operatério o paciente foi
estabilizado e mantido na infusdo continua de dobutamina,
sendo iniciado pimobendam (0,25mg/kg/BID/PO). No segundo
dia de internacéao foi realizado novo exame ecocardiografico que
revelou melhora na fragéo de encurtamento (de 16% no dia do
primeiro atendimento para 23%). No quarto dia de tratamento
assistido a paciente normalizou seus parametros clinicos,
permanecendo com a fragdo de encurtamento discretamente
reduzida (28% - valor de referéncia de 30 a 47%), sendo retirado
da infusdo continua de dobutamina. A paciente recebeu alta
meédica 12 dias apds a normalizagdo dos parametros, com a
mesma fracdo de encurtamento do quarto dia. Solicitou-se
retorno para avaliagdo cardioldgica apds 10 dias de alta para
a reavaliagdo da fungéo sistdlica, porém o referido paciente
veio a oObito sete dias apds a alta médica, ndo sendo possivel
determinar a causa mortis pois 0s responsaveis nao autorizaram
a necropsia.
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Figura 2: Imagem ecocardiografica do corte transverso do ventriculo esquerdo a nivel dos musculos papilares, evidenciando
aumento do didmetro diastodlico do ventriculo esquerdo (3,31cm — valor de referéncia até 2,94cm), aumento do didametro sistolico
do ventriculo esquerdo (2,76cm — valor de referéncia até 1,93cm), diminuicédo da fragdo de encurtamento (16% - valor de referéncia

de 30 a 47%).

Discussao

O diagnostico de piometra é suspeitado durante analise do
histérico e sinais clinicos como distensao abdominal, anorexia,
poliuria e polidipsia, sendo confirmado pela ultrassonografia
abdominal (Fieni, 2014). No presente relato o histérico do animal
evidenciou prostragéo e hiporexia e ao exame fisico evidenciou-
se distensdo abdominal, corroborando as informacdes citadas
pelo autor.

Basso, Muller e Serafini (2012) afirmam que h& evidéncias
de quadros de hipoglicemia durante da progressao da sepse,
sendo a hipoglicemia e a hipocalemia os principais fatores
relacionados ao 6bito de caes portadores destas condigdes. O
paciente do presente relato apresentou hipoglicemia, hipertermia
evoluindo para hipotermia em duas horas, hipotensao, pulso
com preenchimento reduzido, alteragdes estas, compativeis
com sinais de sepse, entrando em concordancia com a literatura.

Na disfungéo cardiaca secundaria ao choque séptico observa-
se diminuicdo das fragdes de ejegdo e de encurtamento de
ambos os ventriculos além da aparente hipocinesia observada
no modo bidimensional (Oliveira & David, 2006). O exame
ecocardiografico realizado no presente relato revelou aumento
dos didmetros sistolico e diastolico do ventriculo esquerdo com
diminuicao da fragéo de encurtamento e ejecdo, compativel com
disfungéo sistolica do ventriculo esquerdo.

Inicialmente a disfungao sistélica poderia ser associada ao
estagio avangado de endocardiose, porém, apesar de pacientes

portadores de endocardiose mitral evoluirem com diminuigéo
de fragdo de encurtamento e ejecao, os valores desses indices
encontrados na paciente relatada encontravam-se muito abaixo
do esperado (fragdo de encurtamento de 16% e ejegédo de
36%) para a fisiopatogenia da endocardiose onde a fragéo de
encurtamento geralmente é encontrada dentro da normalidade
ou discretamente diminuida (Bonagura & Schober, 2009).

No presente relato adotou-se como terapéutica inicial a
dobutamina, buscando-se melhora nas condigbes inotrépicas
do paciente, que se apresentava em hipoperfusao devido
a disfuncao contratil do miocardio. Rhodes et al, 2017,
recomendam o uso do vasopressor norepinefrina como primeira
escolha, reservando a dobutamina para pacientes apresentam
evidéncias de hipoperfusédo persistente, mesmo apds o uso
adequado de fluido e do uso de agentes vasopressores.

N&o foi possivel concluir o diagndstico da causa mortis pois a
necropsia nao foi autorizada pelos responsaveis.

Conclusao

A disfungdo miocardica, relatada neste caso, € uma das
principais causas de morte na sepse, sendo o seu diagnostico
e o tratamento de relevante importancia para o prognéstico
da afecgao. Sendo assim, o veterinario intensivista deve estar
capacitado a identificar os sinais de sepse precocemente e
solicitar a avaliagéo cardiologica em pacientes nestas condigdes,
visando reduzir a taxa de 6bito nestes casos.
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