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Resumo. A comunicacao interventricular em cdes é uma doenga cardiaca congénita e de
carater hereditario. A enfermidade é caracterizada pelo ndo fechamento do septo
interventricular, acarretando na comunicacgao entre o ventriculo esquerdo e direito, gerando
situacOes de sobrecarga ventricular com refluxos, e em casos de aumento da pressdo de
camaras direitas, ha a possibilidade da mistura de sangue oxigenado e ndo oxigenado, 0
qual, compromete a perfusdo sanguinea. Nos caninos, é a quarta cardiopatia congénita mais
vista, e acomete geralmente ragas de pequeno porte, como Poodle, Yorkshire, e Terrier
Brasileiro. Os sinais clinicos variam com o tamanho da comunicacdo, dire¢do do fluxo
comunicante, podendo ser também assintomaticos ou apresentar sinais sutis que ndo sao
diagnosticados precocemente, acarretando em um prognéstico desfavoravel com a
evolucdo da doenca. Com base na sua importancia, o presente estudo, baseia-se em um
levantamento bibliografico sobre a comunicacdo interventricular em cées e a sua
repercussdo clinica em pacientes acometidos.
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Ventricular communication in dogs: Review

Abstract. The interventricular communication in dogs is a congenital heart disease and hereditary
in nature. The disease is characterized by the non-closure of the interventricular septum, leading
to communication between the left and right ventricles, generating situations of ventricular
overload with refluxes, and in cases of increased pressure of the right chambers, there is the
possibility of mixing oxygenated and non-oxygenated blood, which compromises blood
perfusion. In canines, it is the fourth most common congenital heart disease, and generally affects
small breeds such as Poodles, Yorkshire, and Brazilian Terriers. The clinical signs vary with the
size of the communication, direction of the communicating flow, and may also be asymptomatic
or present subtle signs that are not diagnosed early, leading to an unfavorable prognosis with the
evolution of the disease. Based on its importance, the present study is based on a bibliographic
survey on the ventricular septal defect in dogs and its clinical repercussion in affected patients.

Keywords: Canine, congenital heart disease, VSD, septal defect

Introducéo

O coracgdo é um 6rgdo muscular componente do sistema cardiovascular, sistema esse, responsavel pelo
transporte do sangue para o organismo, levando nutrientes e oxigénio para as células. Esse 6rgao, possui
a fase de contracdo, chamada de sistole, que garante 0 bombeamento sanguineo, e a de relaxamento,
denominada de diastole, quando as camaras cardiacas se preenchem de sangue. Ademais, ele possui quatro
compartimentos, conhecidos como ventriculos esquerdo e direito e atrios esquerdo e direito, 0s quais, sao
divididos por septos musculares. Nesse caso, os atrios sao separados pelo septo interatrial e os ventriculos,
através do septo interventricular. No entanto, pode ocorrer uma falha na formagdo do septo
interventricular, e gerar a cardiopatia, chamada de comunicacéo interventricular (CIV).
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Essa enfermidade, € um exemplo de cardiopatia congénita, resultante de irregularidades
morfofisioldgicas encontradas no nascimento, decorrentes de causas genéticas. A formacéo desse defeito
septal, ocorre quando o septo interventricular ndo se fecha durante o periodo embrionério ou apds o
nascimento, formando uma abertura atipica desse septo, fazendo com que o fluxo sanguineo passe de um
ventriculo ao outro. Em situagdes normais, o0 sangue do ventriculo esquerdo é bombeado para o corpo, € 0
do ventriculo direito para os pulmdes. Entretanto, em casos de comunicacao interventricular, o sangue do
ventriculo esquerdo, o qual tem maior pressao, passa para o ventriculo direito, com menor pressao, durante
a sistole ventricular, ocasionando um shunt de esquerda para a direita.

Sob outro prisma, a CIV pode ocorrer juntamente com outras cardiopatias e 0s sinais clinicos sdo
variaveis dependendo do tamanho e da direcdo do desvio. Portanto, o diagndstico precoce é fundamental
para controlar as suas consequéncias e melhorar a qualidade de vida do paciente e seu prognostico,
através de acompanhamento clinico. Pois, o tratamento é conservador, e a abordagem cirurgica € onerosa
e esta em evolugdo.

Caracteristicas do sistema cardiovascular e do coragéo

O sistema cardiovascular tem como funcdo, conduzir o sangue para 0 corpo constantemente através
dos vasos sanguineos (Argentino et al., 2018) e manter a pressdo arterial. Com isso, garante uma
adequada oxigenagao do sangue e uma correta distribuigdo dos nutrientes para 0s outros tecidos (Pantoja
et al., 2018). O coragdo tem o encargo de circular o sangue para todo o corpo e seu tamanho é relativo
entre os mamiferos, podendo ser de 0,3% a 1% do peso corporal (Dukes et al., 2006), além do mais, 0
dos caninos ndo se diferenciam quanto ao sexo (Oliveira et al., 2019).

E notdrio que o coracdo se situa no mediastino e sua maior parte (60%) se encontra a esquerda do
plano mediano. Ademais, ele se posiciona entre a terceira e sétima costelas, e grande parte da superficie
do dérgdo é coberta pelo pulméao, porém, é facil de ser auscultado e sentido na parede do térax (Kdning
& Liebich, 2011). Ele é formado por quatro cadmaras cardiacas, sendo atrios direito e esquerdo e
ventriculos direito e esquerdo (Dukes et al., 2006), esses sdo divididos pelos septos interarteriais e
interventriculares respectivamente (Argentino et al., 2018). Dessa forma, o coracdo é composto pela
parte direita, a qual, recebe o sangue desoxigenado do corpo e 0 envia para o tronco pulmonar, que o
conduz até os pulmdes, para a realizagdo da oxigenacdo. E a parte esquerda, € responsavel por receber
0 sangue oxigenado dos pulmdes, pelas veias pulmonares e direciona-lo para a aorta, que ira distribuir
para o corpo (Dyce et al., 2004). Portanto, o atrio direito tem a fung&o de receber o sangue da veia cava
cranial e caudal e do seio coronario, o qual, tem o recebimento do sangue venoso da maior parte do
coragdo. Todavia, o atrio esquerdo, recebe o sangue oxigenado das veias pulmonares. Contudo, o
ventriculo direito, obtém o sangue desoxigenado do atrio direito e bombeia-o para o tronco pulmonar,
que transporta o sangue até o pulmao. Ademais, o ventriculo esquerdo, adquire o sangue oxigenado dos
pulmdes, através das veias pulmonares e do atrio esquerdo, e bombeia 0 sangue para o corpo, através da
aorta (Koning & Liebich, 2011). Além disso, o septo cardiaco ou septo interventricular impede que o
sangue venoso se misture com o arterial (Oliveira et al., 2019).

A disposicao muscular do coragdo dos cées é composta, pelo musculo atrial, masculo ventricular e
as fibras musculares excitatorias e condutoras. Sua parte anatdmica é constituida pela base do coracéo,
sendo o local que ocorre a conexao com 0s principais vasos sanguineos, como a aorta, artérias e veias
pulmonares. Tal como também ha, o apice do coracdo, que da conformidade, centralizando-o ao
mediastino e para o lado esquerdo, e na parte externa esta presente o pericardio fibroso, caracterizado
por uma camada de revestimento em toda a estrutura do 6rgéo, além de fazer a protecdo e fornecer
estabilidade contra movimentos abruptos (Dukes et al., 2006).

Embriologia da comunicagéo interventricular

Durante a fase embrioldgica, a ma formac&o do septo ventricular pode acarretar falha da separacdo
do ventriculo primitivo em duas cdmaras ventriculares, esquerda e direita, originando a comunicagéo
interventricular (Figura 1). Assim, hd uma passagem de sangue entre os ventriculos, a qual, geralmente
0 desvio € do ventriculo esquerdo para o direito, pois a pressdo sistolica ventricular esquerda esta
préxima da presséo sistolica sistémica, sendo superior a pressao sistolica da circulagdo pulmonar, a qual
o ventriculo direito esta submetido (Kalil Filho et al., 2011). Entretanto, pode ocorrer uma mudanca
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nesse sentido, pela hipertensdo arterial, vindo a ser da direita para a esquerda, porém, a pressao na
circulagéo pulmonar, precisa estar elevada o suficiente para alcangar os niveis sistémicos (Kalil Filho et
al., 2011). Além disso, dependendo do tamanho da passagem, o fluxo sanguineo pela artéria pulmonar,
pode ser 1,2 a 1,7 vezes maior do que o da aorta (Sadler & Langman, 2007).

Figura 1. Imagem do é&trio direito aberto, durante
cirurgia de crianga com 9 meses
diagnosticada com comunicacédo
interventricular muscular, podendo observar
na figura, fios de polipropileno ao redor do
defeito septal. Fonte: Croti, et al. (2008).

O septo interventricular é formado por uma parte muscular espessa e um parte membranosa e
constituido pelo coxim atrioventricular, endocardio inferior, projecdo direita do cone e projecdo
esquerda do cone. Assim, a comunicagdo interventricular, ocorre quando esses trés componentes ndo
conseguem se fundir (Sadler & Langman, 2007). Nos caninos, esse defeito septal é a quarta cardiopatia
congénita mais observada, sendo mais comum em ragas de pequeno porte, como o Yorkshire, Poodle e
Terrier Brasileiro (Kalil Filho et al., 2011).

Ademais, o defeito do septo interventricular, pode ser classificado de acordo com a localidade do
defeito, podendo ser, perimembranoso, supracristal, muscular e de entrada (Figura 2). O mais comum é
0 perimembranoso, o qual, esté localizado na via de saida do ventriculo esquerdo, proximal a valvula
aodrtica (Yun et al., 2015), e grande parte desse defeito é fechada pela valvula tricispide por via do atrio
direito. Entretanto, as comunica¢cBes musculares, podem ser encontradas em diferentes regides
musculares do septo interventricular, e terem formas diferentes (Charakida et al., 2014).

y S f Qutlet/Supracristal/Subpulmonar/
d Infundibular/Juxta-arterial
F 4 $ 6% VSD /30% Asians
Spontaneous closure uncommon

Perimembranous, paramembranous
conoventricular

> W\ 3. # 80%VSD
25 N . # Aneurysm formation / Aortic
A&\\}\\\ regurgitation
NS Muscular
N v

& 20% VSD

) # Spontaneous closure
common

Inlet/AV canal type
# Down syndrome

Figura 2. llustracdo de um coragdo humano com corte lateral, indicando os tipos de
comunicacgdo interventricular, como relatado anteriormentes, a perimembranosa
(perimembranous), supracristal (outlet), muscular e de entrada (inlet). Fonte:
Alizadeh (2019).

PUBVET v.16, n.06, a1132, p.1-8, Jun., 2022



Perdoncini & Gusso 4

Alterac0es clinicas do paciente

A comunicacdo interventricular é uma cardiopatia congénita, que pode ocorrer isoladamente ou com
outras cardiopatias, como o defeito do septo atrial ou persisténcia do ducto arterioso (Argentino et al.,
2018). As alterac0es clinicas, variam com o tamanho e a dire¢éo do desvio, pois tem animais que vivem
por anos com a doenca, as quais geralmente sdo comunicacdes com pouca repercussao hemodindmica
(Braunwald, 2005; Jerico et al., 2015). A quantidade de sangue que é desviado do ventriculo esquerdo
para o direito, e em seguida para o tronco pulmonar, ira depender do tamanho do defeito, do gradiente
de pressdo entre as duas cAmaras ventriculares e da pds-carga (Coelho et al., 2020).

Os caes podem ser assintomaticos ou apresentar sinais como, apatia, sincope, dispneia, aumento do
volume abdominal, sopros assintomaticos (Braunwald, 2005; Jerico et al., 2015) e sopros holossistolicos
do lado direito do térax (Argentino et al., 2018). Além disso, pode-se observar cianose, quando a presséo
ventricular direita ultrapassa a do ventriculo esquerdo, assim, 0 sangue ir4 da direita para a esquerda,
criando o shunt reverso (Brown & Henik, 2002; Goodwin, 2002; Trevisan et al., 2014), ou seja, 0 sangue
ndo oxigenado do ventriculo direito entra na circulagdo sistémica (Larsson et al., 2000). Além disso,
pode-se desenvolver hipertensdo arterial pulmonar, devido ao aumento da pressao pulmonar (Coelho et
al., 2020), portanto, nos casos graves de elevacdo da pressdo arterial, pode-se auscultar um sopro
cardiaco sistélico do lado direito de regurgitacdo da valva trictspide, sendo capaz de desenvolver sinais
de insuficiéncia cardiaca congestiva direita (ICCD), apresentando o sinal de abdémen distendido, devido
a hepatomegalias, esplenomegalias, ascite ou distensdo (Bode & Uljanowska, 2021).

Em casos que o desvio do sangue ocorre do ventriculo direito para o esquerdo, devido a pressao
interna do direito esta maior, proveniente da estenose, em consequéncia do sangue ejetado da aorta ser
originado da circulagéo arterial pulmonar (Larsson et al., 2000), gera sinais de hipoxemia (Mendes et
al., 2012), acarretando em intolerancia a exercicios (Braunwald, 2005), diminui¢do da saturacdo de
oxigénio no sangue, cianose e policitemia secundaria ao aumento da concentragcdo plasmatica da
eritropoietina (Mendes et al., 2012). Ademais, 0 som de murmdrio sistélico gerado pela estenose
pulmonar nem sempre pode ser auscultado, devido a hiper viscosidade do sangue, causado pela
policitemia, fazendo a diminuigdo do som de turbuléncia ou o equilibrio de presséo entre os ventriculos
(Goodwin, 2002).

Entretanto, durante o exame clinico de auscultagdo do coracéo, € possivel identificar sons cardiacos,
normais ou anormais, a frequéncia e o ritmo (Rocha et al., 2014). Esses, sdo formados pela turbuléncia
do fluxo de sangue e de vibragdes associadas nos tecidos durante o fluxo cardiaco. Os sons que podem
ser ouvidos sdo 0 S1, em que ocorre o fechamento e tensionamento das valvas atrio ventriculares no
inicio da sistole, e 0 S2, durante o fechamento das valvas adrticas e pulmonares até a ejecdo do sangue
(Nelson & Couto, 2015).

Métodos de imagem para diagnostico

Para o diagnostico um dos métodos utilizados pode ser a radiografia toracica. Nos pacientes com a
comunicagdo interventricular e com desvio esquerda-direita, podem apresentar achados semelhantes a
aqueles com persisténcia do ducto arterioso esquerda-direita, como, dilatacdo do tronco arterial
pulmonar, aumento da silhueta cardiaca e em quadros avangados, um aumento do calibre dos vasos
pulmonares indicativo congestdo, opacificacdo intersticial nos alvéolos, na regido hilar e lobos caudais,
indicando a presenca de edema pulmonar (Brown & Henik, 2002). Em pacientes com defeitos de pequeno
didmetro, pode-se observar o sopro sistélico alto e auséncia de sinais radiograficos (Coelho et al., 2020).

Outro exame auxiliar de diagndstico é o eletrocardiograma, no qual é possivel observar aumento na
amplitude e duragéo do complexo QRS, nas derivagdes convencionais e nas precordiais esquerdas. 1sso
ocorre devido a sobrecarga do ventriculo esquerdo, além de aumento na duragdo da onda P, em que,
indica a sobrecarga atrial esquerda (Brown & Henik, 2002). Todavia, 0 método confirmatério da
comunicacgdo interventricular, ¢ o exame de ecocardiograma, que ira demostrar as dilatagdes
ventriculares e atriais esquerdas, em casos de defeitos moderados a grandes. Ademais, ela permite
identificar o tamanho da comunicagdo, a dire¢do do fluxo sanguineo, o remodelamento ventricular, e
avaliar as suas consequéncias hemodindmicas (Coelho et al., 2020). A forma mais comum dela ser
apresentada € a membranosa, caracterizada por defeito Unico, localizado proximo a juncédo da artéria
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aorta com o ventriculo esquerdo, abaixo dos folhetos valvares. Com o auxilio do Doppler, é possivel
observar o fluxo sistélico turbulento do ventriculo esquerdo para o ventriculo direito, pelo mapeamento
de fluxo em cores, com isso, é possivel identificar se ha hipertensao arterial pulmonar (Reis et al., 1998;
SBC, 2010).

Ademais, tém-se 0 exame de ressonancia magnética e de tomografia computadorizada, os quais sdo
Uteis para avaliar uma comunicacdo interventricular, acompanhada de outras enfermidades cardiacas
congénitas, ou defeitos em lugares incomuns, que possam ser dificeis de visualizar pelo ecocardiograma
trans torécico (Charakida et al., 2014; Mavroudis et al., 2020; Soto et al., 1980).

Manejo clinico conservador

N&o ha tratamento curativo para a comunicagdo interventricular em cées, somente a abordagem
conservadora, que consiste em tratar os sinais clinicos do paciente (Fossum, 2014). Portanto, em caso
de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), sdo utilizados inibidores da enzima conversora de
angiotensina (ECA) (Araujo et al., 2014), como: enalapril, benazepril e lisinopril, e os diuréticos, como
a furosemida (Fossum, 2014).

Para o tratamento de hipertenséo arterial sdo utilizados vasodilatadores (Jericé et al., 2015), como o
pimobendan (Fossum, 2014), inibidores da ECA, bloqueadores de canais de célcio e hidralazina, em
pacientes com doenca cardiaca esquerda associada. Esses, apresentam controle da ICC, porém, ndo ha
provas que confirmem a melhora da hipertensdo arterial pulmonar (Jericd et al., 2015). Entretanto, na
Gltima década, tem sido discutido sobre o uso do pimobendan, como inodilator, empregado na terapia
clinica em cardiopatas com ou sem insuficiéncia cardiaca e remodelamento cardiaco (Mendes et al.
2012). O seu mecanismo ocorre pela inibicdo da fosfodiesterase-3, causando vasodilatacdo e aumento
do inotropismo ventricular, devido ao aumento da sensibilizagdo de calcio intracelular e uma de suas
consequéncias, € aumento do débito cardiaco, da contratilidade do miocérdio, além da diminuicdo da
pré e p6s-carga (Boswood et al., 2016; Hambrook & Bennett, 2012; Sousa et al., 2019).

O uso de vasodilatadores, inibidores da fosfodiesterase-5 vem tendo resultados positivos para reduzir
a pressdo arterial. Os fArmacos mais utilizados dessa classe sdo a sildenafila e a taladafila (Jerico et al.
2015). Vale ressaltar que os vasodilatadores em caso de insuficiéncia cardiaca, reduzem o débito
cardiaco, gerando acGes compensatorias, como a ativacao do sistema renina-angiotensina-aldosterona
(SRAA), aumento do volume intravascular e elevacéo do ténus do sistema nervoso autbnomo simpatico,
ajudando a melhorar a pré e pos-carga. O farmaco sildenafil, promove a vasodilatacdo pulmonar
sistémica ao inibir a acdo da enzima e prolonga o efeito vasodilatador do 6xido nitrico (Spinosa et al.,
2017). Ademais, nos casos de comunicac@es extensas, 0 volume desviado é muito grande e desenvolve
a hipertensao arterial pulmonar, devido a hipertrofia ventricular direita, nesse caso, 0 aumento da pressao
arterial pulmonar, pode ultrapassar a pressao arterial sistémica, dessa forma, ocorre a inversao do fluxo
sanguineo, que comeca a ser, da direita para a esquerda, conhecido como sindrome de Eisenmenger
(Jericd et al., 2015). Nesse caso, pacientes com hipertensdo arterial pulmonar, irdo apresentar sinais de
cianose e eritrocitose, o qual o tratamento baseia-se no uso de diuréticos e reposicao de ferro (Costa &
Rufino, 2015), bem como pode ser indicado para pacientes que apresentam hiper viscosidade sanguinea
(Nazzareno et al., 2009). E também, em casos que o hematdécrito esta elevado, pode ser realizada a
flebotomia, bem como o uso de aspirina, na dose de 1 a 2 mg/kg uma ou duas vezes ao dia ou de
clopidogrel (0,5-1 mg/kg via oral uma vez ao dia), s&o indicadas para a prevencgdo de trombose (Fossum, 2014).

Manejo cirurgico

E importante relatar, que ha a corregéo cirtirgica definitiva para a comunicagéo interventricular, no
qual envolve a circulacdo extracorpGrea, porém, 0s riscos e 0s custos sdo bastante elevados. Tém-se a
opcao cirurgica paliativa de colocacdo de bandagem compressora ao redor da artéria pulmonar, com o
proposito de elevar a pressdo sistélica ventricular direita, e reduzir o gradiente de pressdo
interventricular, devido a diminui¢cdo do volume de sangue desviado. Para o fechamento do defeito
septal, foi relatada pelo cateterismo (Jericé et al., 2015), a colocagéo de prétese do tipo Amplatzer®
(Figura 3) (Di Girolamo et al., 2012). Além do mais, € uma opg¢do viavel para pacientes com defeitos
musculares, entretanto, é contraindicada naqueles com desvio direita-esquerda (Jerico et al., 2015), pois
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a prétese faz aumento da pressdo sistolica dentro do ventriculo direito e consequentemente uma
diminuicdo do fluxo de sangue desviado (Fossum, 2014).

Figura 3. Figura do Amplatzer ™ Muscular VSD Occluder,
utilizado na corregdo cirdrgica do defeito septal
interventricular. Fonte: Moustafa et al. (2016).

Prognostico

O prognostico dos caninos com comunicagdo interventricular pequenas, sdo mais toleradas,
entretanto, ird depender se o paciente apresenta enfermidades concomitantes. Assim, aqueles com
estenose pulmonar é importante 0 acompanhamento clinico, pois caso ocorra um agravamento do
mesmo, pode acarretar em shunt reverso (Fernandes et al., 2019). Ademais, pacientes com pequenos
defeitos ou adultos assintomaticos, possuem prognéstico bom com a técnica cirdrgica de colocagdo da
prétese do tipo Amplatzer®, porém, aqueles que apresentam insuficiéncia cardiaca congestiva ou desvio
reverso, o progndstico € ruim para a cirurgia (Jerico, et al., 2015).

Em casos de defeitos grandes, possivelmente os cdes acometidos irdo desenvolver insuficiéncia
cardiaca progressiva ou hipertenséo arterial, além disso, 0 paciente que nao realiza a cirurgia possui alto
risco de endocardite bacteriana (Fossum, 2014). Ademais, cdes com insuficiéncia adrtica, possuem um
prognostico ruim, devido a sobrecarga do ventriculo esquerdo. Porém, ha o método cirlrgico, através
da circulacdo extracorpérea, na qual, pacientes que sdo submetidos apresentam o fechamento total da
falha no septo interventricular (Fossum, 2014).

Consideragdes finais

Vale ressaltar que a comunicagdo interventricular € uma doenca congénita, na qual, é de grande
importancia a realizacdo de um diagnéstico precoce, através da avaliacdo clinica, exame fisico como a
auscultacdo, principalmente em filhotes, exames laboratoriais, eletrocardiograma, ecocardiograma e raio
X. Além disso, é primordial o acompanhamento de pacientes diagnosticados com esse defeito septal,
pois, 0 progndstico é baseado nos sinais clinicos, os quais podem ter agravamento. Contudo, € uma
enfermidade que possui o tratamento conservador, porém, os procedimentos cirirgicos na medicina
veterinaria sdo métodos que estdo em evolucdo e sendo realizados estudos, pois atualmente possuem
baixa acessibilidade.
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