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Resumo. A hipertensdo pulmonar (HP) ocorre em diversas enfermidades e caracteriza-se
pelo aumento da pressdo vascular pulmonar. Essa alteracdo pode levar a sobrecarga
hemodindmica da artéria pulmonar, do ventriculo direito e do atrio direito. Como
consequéncia, desenvolvem-se remodelamento cardiaco e danos estruturais progressivos.
Essa condicao pode ser primaria e, mais frequentemente, secundaria a doengas cardiacas,
respiratorias ou sistémicas, apresentando sinais clinicos inespecificos, geralmente
relacionados a doenga de base. O presente trabalho tem como objetivo relatar e discutir o
caso de um cdo, macho, com cinco anos de idade, diagnosticado com HP possivelmente
associada a doenga respiratoria, sem confirmacdo etioldgica. O animal foi atendido
apresentando dilatag@o da artéria pulmonar e sinais de insuficiéncia cardiaca direita, como
ascite, distensdo da veia jugular, tosse esporadica, esfor¢o respiratorio e apatia. O
diagndstico foi estabelecido com base nos sinais clinicos, exame fisico, radiografia toracica
e ecocardiografia. A causa de base ndo foi identificada, uma vez que o paciente evoluiu
rapidamente a obito por parada cardiaca. Ressalta-se a importancia do monitoramento de
animais acometidos por HP e, sempre que possivel, da identificagdo da etiologia, a fim de
instituir tratamento adequado, reduzir o risco de complicagoes, melhorar o prognostico e
proporcionar melhor qualidade de vida ao paciente.
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Pulmonary artery dilation secondary to pulmonary hypertension in
dog: case report

Abstract. Pulmonary hypertension (PH) occurs in a variety of diseases and is characterized
by increased pulmonary vascular pressure. This alteration may lead to hemodynamic
overload of the pulmonary artery, right ventricle, and right atrium. As a consequence,
cardiac remodeling and progressive structural damage may develop. This condition may
be primary or, more commonly, secondary to cardiac, respiratory, or systemic diseases,
presenting with nonspecific clinical signs that are generally related to the underlying
disorder. The present study aims to report and discuss the case of a five-year-old male dog
diagnosed with PH possibly associated with respiratory disease, without etiological
confirmation. The animal was presented with pulmonary artery dilation and signs of right-sided
heart failure, including ascites, jugular vein distension, occasional coughing, respiratory effort,
and lethargy. The diagnosis was established based on clinical signs, physical examination,
thoracic radiography, and echocardiography. The underlying cause was not identified, as the
patient rapidly progressed to death due to cardiac arrest. This report highlights the importance
of monitoring animals affected by PH and, whenever possible, identifying the underlying
etiology in order to implement appropriate treatment, reduce the risk of complications,
improve prognosis, and provide better quality of life for the patient.

Keywords: Dog, echocardiography, right-sided heart failure.

PUBVET v.20, n.3, 1928, p. 1-5, 2026


https://doi.org/10.31533/pubvet.v20n3e1928
mailto:vet.alinehoch@gmail.com
https://orcid.org/0009-0007-4646-2285
https://orcid.org/0000-0002-4300-7275

Mesquita & Herrera 2

Introducio

A hipertensao pulmonar (HP) ¢ uma condi¢ao fisiopatoldgica que acomete caes, caracterizada pela
sobrecarga hemodindmica decorrente do aumento da resisténcia vascular pulmonar (Reinero et al.
2020). Geralmente, esta associada a doencgas respiratorias, cardiacas ou sistémicas. Seu diagnostico é
multifatorial, dependendo da correlagdo entre sinais clinicos, achados ecocardiograficos e resultados de
outros exames, utilizados para a exclusao de diagndsticos diferenciais (Nazzareno et al., 2009).

A classificacdo da HP em caes pode ser realizada com base na etiologia, sendo dividida em seis
grupos: (1) hipertensdo arterial pulmonar; (2) hipertensdo pulmonar secundaria a doenga cardiaca
esquerda; (3) hipertensdo pulmonar secundaria a doencga pulmonar, hipdxia ou ambas; (4) embolismo,
trombose ou tromboembolismo pulmonar; (5) doencas parasitarias; e (6) hipertensao pulmonar
multifatorial ou com mecanismos pouco esclarecidos. Do ponto de vista fisiopatologico, a HP também
pode ser classificada em pré- e pos-capilar, de acordo com os mecanismos hemodinamicos envolvidos,
podendo ambas coexistir em alguns casos (Aleixo, 2024). Essa dilatagdo decorre da sobrecarga
pressoérica cronica e das alteragdes estruturais da parede vascular, podendo evoluir para insuficiéncia
cardiaca direita (Braz et al., 2021).

Este trabalho tem como objetivo relatar o caso de um cao diagnosticado com HP de provavel origem
pulmonar, com foco na dilatagdo da artéria pulmonar decorrente dessa condigdo. O relato busca
descrever a complexidade do diagnostico e do manejo terapéutico adotado, enfatizando a importancia
do tema na pratica clinica. Por se tratar de uma condicao que pode evoluir para quadros graves, incluindo
faléncia cardiaca direita, sua compreensao pelos médicos veterinarios ¢ fundamental para a realizacao
de diagnosticos precisos e a instituicdo de tratamentos adequados, visando melhor prognoéstico e
qualidade de vida dos pacientes.

Relato de caso

Um c@o macho, da raga Shih Tzu, com cinco anos de idade e pesando 5,3 kg, foi atendido em um
hospital veterinario particular na cidade de Brasilia, no dia 15 de agosto, com queixa de hiporexia ha
trés semanas, apatia, emagrecimento, esforgo respiratorio, tosse esporadica e prostra¢do. Segundo o
tutor, o animal estava sendo alimentado com auxilio de seringa, aceitando o alimento, porém nao se
alimentando espontaneamente.

Ao exame fisico, o animal apresentava desidratacdo estimada em 7%, frequéncia cardiaca de 100
bpm, temperatura corporal de 37,0 °C, mucosas normocoradas, tempo de preenchimento capilar de 3
segundos, frequéncia e padrao respiratorios discretamente alterados, escore de condigdo corporal de 3/9,
pressao arterial sistolica (PAS) de 120 mmHg, sopro cardiaco grau III em foco pulmonar e distensdo da
veia jugular.

O paciente ja possuia diagnostico de Ehrlichia canis e estava em tratamento com cloridrato de
doxiciclina e omeprazol ha trés semanas. Ainda, fazia uso de citrato de sildenafila (18,3 mg, BID) e
furosemida (12,2 mg, BID), iniciados no dia anterior, conforme prescri¢do de outro médico veterinario.
Também havia sido submetido a exames de ultrassonografia, ecocardiografia, eletrocardiograma e
radiografia toracica no dia 29 de julho.

A ultrassonografia evidenciou presenga de efusdo peritoneal (Figura 1A), hepatomegalia, colecistite
e adrenomegalia. A ecocardiografia evidenciou reducgdo do diametro diastolico do ventriculo esquerdo,
aumento importante das camaras cardiacas direitas (Figura 1B), dilatacdo do tronco e dos ramos
principais da artéria pulmonar, além de fluxo turbulento na por¢do superior do atrio esquerdo, sugestivo
de obstrucdo do retorno venoso devido a dilatagdo do ramo direito da artéria pulmonar e sugerindo
compressao extrinseca da veia pulmonar superior esquerda.

Observou-se ainda prolapso da valva pulmonar, regurgitacdo importante das valvas tricispide e
pulmonar (Figura 2) e discreta regurgitagdo mitral. Constatou-se alta probabilidade de hipertensdo
pulmonar, com pressao sistolica da artéria pulmonar estimada em 89 mmHg, associada a sobrecarga e
disfun¢do ventricular direita, insuficiéncia das valvas atrioventriculares e pulmonar, além de congestéo
venosa sistémica.
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Um distarbio de condug@o intraventricular foi notado no eletrocardiograma e, na radiografia toracica
(Figura 3), aumento de camaras direitas e tronco da artéria pulmonar, associados ao deslocamento dorsal
do trajeto traqueal; dilatagdo e tortuosidade das artérias pulmonares, processo inflamatorio/ infeccioso
e opacificagdo intersticial peri hilar de campos pulmonares.

Figura 1. A: Achado ultrassonografico de efusdo abdominal (ascite) em paciente canino; nota-se grande volume de liquido
livre (LL) entre as algas e 6rgdos. B: Exame ecocardiografico que monstra cardiomegalia direita (AD e VD), compativel com
sobrecarga volumétrica ou de pressao.

Figura 2. Ecodopplercardiografia do paciente em questdo, mostrando regurgitacdo das valvulas pulmonar e trictispide,
respectivamente.

DeC Lat Dir

Figura 3. Radiografias toracicas de cdo, nas projecdes laterolateral direita e ventrodorsal, evidenciando cardiomegalia e
aumento da opacidade pulmonar com padrdo alveolar/intersticial.
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No T-FAST e A-FAST realizados no dia da consulta, foram observadas efusao pleural discreta e
efusdo peritoneal moderada, além de sinal ecocardiografico conhecido como papillary kissing. Foi
realizada a drenagem abdominal do paciente e, apos esse procedimento, a pressdo arterial sistolica
reduziu-se para 80 mmHg. Diante disso, foram instituidas trés provas de carga (10 mL/kg em 30
minutos), e o animal foi liberado com PAS de 100 mmHg.

No mesmo dia da primeira consulta no Hospital Veterinario, foram solicitados hemograma, exames
bioquimicos, analise de liquido cavitario e ecocardiografia como exames complementares. Como
tratamento, foi prescrito pimobendan (0,3 mg/kg, BID) e citrato de sildenafila (1 mg/kg, TID).
Adicionalmente, foi instituida alimentacdo por sonda nasogastrica com Nutralife Intensiv, e a
furosemida foi suspensa.

O liquido cavitario abdominal foi classificado como transudato modificado. Na avaliagdo citologica,
observou-se fundo de lamina eritrocitario, com predominio de neutréfilos integros, linfocitos tipicos e
macrofagos, além da presenca de neutréfilos hipersegmentados. Nao foram identificados agentes
infecciosos. No hemograma e nos exames bioquimicos, ndo foram observadas alteracdes significativas.

No retorno, em 22 de agosto, o paciente ainda se alimentava por sonda nasogastrica ¢ permanecia
apatico. Ao exame fisico, apresentava-se hidratado, com frequéncias cardiaca e respiratéria dentro da
normalidade, temperatura de 37,2 °C, mucosas hipocoradas, perda de peso, PAS de 125 mmHg e
presenca de efusdo pericardica, peritoneal e pleural, sendo que as efusdes pericardica e pleural
aparentavam manter o mesmo volume da avaliacdo anterior. Foi solicitado novo hemograma, no qual
foram observadas trombocitopenia, raros esquizdcitos, além de discreta anisocitose e policromasia. Foi recomendado
retorno em uma semana; entretanto, o animal veio a 6bito por parada cardiaca antes da reavaliacdo.

Discussao

No caso descrito, o0 paciente apresentou sinais compativeis com hipertensao pulmonar (HP) grave e
cronica, com pressao sistolica da artéria pulmonar estimada em 89 mmHg, dilatacdo do tronco pulmonar
devido ao estresse continuo exercido sobre a parede vascular, congestdo pulmonar sistémica,
deslocamento dorsal da traqueia, distensdo da veia jugular, regurgitagdo das valvas trictispide e
pulmonar e insuficiéncia cardiaca congestiva direita. Essas alteragdes representam consequéncias do
aumento sustentado da pressdo pulmonar e das adaptagdes estruturais do coracdo direito (Yuchi et al.
2023). As manifestagdes clinicas, o exame fisico, a radiografia toracica e a ecocardiografia com Doppler
foram fundamentais para o estabelecimento do diagnostico.

Considerando que o animal apresentava tosse esporadica, esforgo respiratorio, achados sugestivos
de processo inflamatorio/infeccioso e opacificacdo intersticial perihilar nos campos pulmonares a
radiografia toracica, sugere-se associagdo com doenca respiratoria neste caso. Essa condi¢ao pode levar
a alteracdes estruturais da vasculatura pulmonar associadas a vasoconstrigdo, resultando em aumento da
pressao pulmonar, sobrecarga do ventriculo direito, disfunggo ventricular e reducdo do débito cardiaco,
culminando em insuficiéncia cardiaca congestiva direita (Yuchi et al., 2023).

Em casos cronicos, a erliquiose pode provocar alteragdes hematoldgicas e vasculares, agravando
processos inflamatorios (Caetano et al., 2023). Entretanto, ndo foram observadas alteragdes laboratoriais
significativas que indicassem inflamag@o, anemia ou trombocitopenia no momento da consulta. Antes,
o animal ja estava em tratamento para essa enfermidade ha trés semanas. Dessa forma, ¢ improvavel
que a erliquiose tenha sido a causa primaria da HP, embora possa ter atuado como fator agravante.

A insuficiéncia cardiaca congestiva direita é evidenciada pela presen¢a de efusdes cavitarias,
especialmente ascite, e hepatomegalia, achados que refletem a gravidade e a progressdo da hipertensao
pulmonar (Braz et al., 2021). A classificagdo do liquido abdominal como transudato modificado ¢é
compativel com congestdo venosa sistémica secundaria a disfun¢do cardiaca direita (Yuchi et al., 2023).

O tratamento instituido incluiu o citrato de sildenafila, um inibidor da fosfodiesterase-5 amplamente
utilizado em casos de HP, promovendo vasodilatagcdo pulmonar (Aleixo, 2024), e o pimobendan, um
agente inotropico positivo com efeito vasodilatador, que pode melhorar a fungao sistolica do ventriculo
direito (Feldhiitter et al., 2022). A suspensao da furosemida foi apropriada, considerando que o paciente
apresentava desidratacdo estimada em 7% e hipotensao, evitando maior deplecdo volémica.
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O prognostico, neste caso, foi considerado de reservado a desfavoravel, devido as alteragdes
estruturais cardiacas avancadas, & presenca de insuficiéncia cardiaca congestiva direita e as efusdes
cavitarias. A progressdo da doenca, associada ao comprometimento hemodindmico severo,
provavelmente culminou em parada cardiaca e 6bito (Reinero et al., 2020).

O caso relatado ressalta a gravidade da HP e a importancia do diagndstico precoce, da institui¢ao
adequada do tratamento ¢ do acompanhamento continuo. A identificacdo de alteracdes estruturais
cardiacas e vasculares, como a dilatacdo da artéria pulmonar, ¢ fundamental, pois indica estagio
avancado da doenca e progndstico reservado.

Conclusao

A dilatacdo da artéria pulmonar deve ser reconhecida como marcador de gravidade da hipertensao
pulmonar em cées, reforcando a necessidade de diagnostico precoce e investigagdo etiologica sempre
que possivel.
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