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Introdução

A Cardiomiopatia Hipertrófica (CMH) é a doença cardíaca que mais acomete os gatos 
domésticos, sendo caracterizada pela hipertrofia concêntrica do ventrículo esquerdo e septo 
interventricular na ausência de alterações metabólicas ou hemodinâmicas. A diminuição da luz 
ventricular e o aumento da espessura miocárdica podem levar a disfunção diastólica e 
consequente insuficiência cardíaca congestiva predispondo o animal a tromboembolismos e 
arritmias, sendo estas as principais causas de morte súbita. É uma doença hereditária descrita 
em algumas raças como Maine Coon, Rag Dolls, Pelo Curto Inglês e Pelo Curto Americano. 
Por ser uma doença autossômica dominante de penetrância incompleta tem como 
característica a alta heterogeneidade de expressões fenotípicas entre indivíduos portadores do 
genemutado.O diagnóstico precoce da CMH é um desafio na prática clínica da medicina 
veterinária, pois muitas vezes o único sintoma é a morte súbita (MARON & FANANAPAZIR, 
1992). O principal método de diagnóstico utilizado na rotina é o ecocardiograma (ECO),por 
meio das medidas de parede livre do ventrículo esquerdo e septo interventricular,sendo 
possível determinar se há hipertrofia mesmo não havendo sintomatologia clínica (NAKAMURA 
et al, 2011). A radiografia torácica também pode ser usada como método de auxilio no 
diagnóstico da CMH e como diagnóstico diferencial de outras afecções com sintomatologia 
similar.O objetivo do presente estudo édeterminar os principais achados clínicos relacionados à
hipertrofia concêntrica do ventrículo esquerdo, principal consequência fisiopatológica da 
cardiomiopatia hipertrófica felina, auxiliando no diagnóstico precoce desta doença. Desta 
forma,medidas de manejo podem ser utilizadas para retardar a evolução da CMH, melhorando 
proficuamente a vida do animal e de seu proprietário.

Metodologia

O presente projeto foi licenciado pela Comissão de Ética no Uso de Animais da Fundação de 
Apoio a Pesquisa Científica e Tecnológica da UFRRJ (CEUA/FAPUR) sob o número 01-05-13.  
Foram incluídos no estudo somente os animais cujos tutores concordaram com os 
procedimentos propostos para a realização do projeto e assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido. O total de 90 gatos pelo curto doméstico foi submetido à exame clínico, 
onde nesteforam analisados os seguintes parâmetros do exame físico: pressão arterial sistólica
sistêmica (PAS);frequência respiratória; tempo de preenchimento capilar (TPC); coloração de 
mucosas;hidratação do animal; dentição; ritmo, amplitude, repleção e dureza do pulso 
arterial;ausculta cardíaca; ausculta pulmonar; percussão torácica;palpação abdominal 
epalpação da tireóide. Feito isso, os animais foram submetidos ao eletrocardiograma e 
ecodopplercardiograma para diagnóstico da hipertrofia. Por fim, os dados dos gatos que 
apresentaram a hipertrofia concêntrica do ventrículo esquerdo foram compilados.

Resultados e Discussão

Dos 90 gatos examinados, apenas 8,88% (8/90) apresentaram hipertrofia concêntrica 
do ventrículo esquerdo. Dos oito animais que apresentaram hipertrofia, três estavam 
hipertensos (PAS = 161, 220 e 223 mmHg). O estresse do animal por condições de manejo e 
mudança de ambiente podem estar relacionadas ao aumento da pressão arterial. Outras 
causas de hipertensão arterial sistêmica também devem ser consideradas como a doença renal
crônica, hipertireoidismo e a hipertensão arterial sistêmica primária (BROWN et al, 2007).No 



exame físico, todos os animais apresentaram T.P.C. igual ou inferior a dois segundos e 
mucosas normocoradas, nenhum animal estava desidratado. Na palpação do pulso femoral, 
um animal (12.5%) apresentou com amplitude reduzida e dureza aumentada. Esse mesmo 
animal apresentava-se hipertenso, o que justificaria as alterações da qualidade do 
pulso.Segundo Feitosa (2004), os parâmetros normais de frequência respiratória e cardíaca em
gatos são, respectivamente, de 20 a 40 movimentos por minutos (mpm) e de 160 a 240 
batimentos por minutos (bpm). Não foi encontradoaumento da frequência cardíaca,enquanto 
dois gatos portadores da hipertrofia (25%) apresentaram discreta elevação na frequência 
respiratória, com valores de 40 e 48 mpm. Segundo Reece (2007), o aumento da frequência 
respiratória pode estar relacionado com o estresse dos animais, devido à mudança de 
ambiente e manipulação. A evolução da hipertrofia ventricular concêntrica esquerda, 
independente da causa de base, desencadeia congestão venosa pulmonar, edema pulmonar e 
efusão pleural (HUGHES, 2004).  Estas alterações poderiam justificar a presença do aumento 
da frequência respiratória, mas deveriam ser acompanhadas de achados radiográficos, o que 
não aconteceu.O hipertireoidismo altera a função cardiovascular pelo efeito sobre o miocárdio e
por meio da elevada atividade do sistema nervoso simpático associadaao excesso de hormônio
tireoidiano. Nenhum animal com hipertrofia do ventrículo esquerdo apresentou tireóide 
palpável, porém esse achado não pode excluir a possibilidade de hipertrofia ventricular 
secundária ao hipertireoidismo, pois a massa tireoidiana pode ser pequena.Nenhum dos 
animais com hipertrofia ventricular concêntrica esquerda apresentou alteração na palpação 
abdominal, onde eram buscadasalterações sugestivas de doença renal crônica, uma das 
causas primárias da hipertrofia ventricular concêntrica. (COTÉ, 2011).Cinco gatos (62,5%) 
apresentaram sopro sistólico, sendo três destes em foco aórtico e dois em foco mitral. A 
presença do sopro sistólico na hipertrofia ventricular esquerda pode estar associada à: 1) 
presença de obstrução dinâmica da via de saída do ventrículo esquerdo (ODVSVE) associada 
ou não ao movimento anterior sistólico de mitral e 2) insuficiência da valva mitral por distorção 
do aparato valvar. Dos três animais com sopro sistólico em foco aórtico, dois apresentaram ao 
exame ecocardiográfico ODVSVE, sendo o movimento anterior sistólico de mitral detectado em
apenas um. Dos dois animais com sopro sistólico em foco mitral, apenas um apresentava ao 
exame ecocardiográfico insuficiência desta valva com detecção de movimento anterior. Sendo 
assim, um animal com sopro sistólico aórtico e um com sopro sistólico em mitral não 
apresentavam justificativas para a ocorrência destes, sendo considerados sopros inocentes. 
Não foram evidentes alterações na ausculta e percussão pulmonar, que seriam indícios da 
evolução da insuficiência cardíaca(HUGHES,2004).

Conclusão

No presente estudo foram observados casos de curso silencioso (sem evidências ao exame 
físico ou ao histórico e anamnese) da hipertrofia ventricular concêntrica em gatos pelo curto 
doméstico.Apesar da pouca sensibilidade do exame físico para identificação da hipertrofia 
ventricular em animais assintomáticos ele não deixa de ser importante para complementação 
sobre a evolução da doença.
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