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Resumo

O objetivo deste trabalho é descrever um relato de caso de um cdo com aumento de volume
abdominal e o protocolo terapéutico realizado. Foi atendida na Clinica Veterinaria Medcéo, um
canino fémea, de 11 anos, castrada, da raca Bichon Frisé, com histoérico de aumento de volume
abdominal, cansaco facil, tosse e taquipneia. A paciente ja vinha fazendo uso de Cardalis 2,5mg
/ 20mg (25mg de cloridrato de benazepril, 200mg de espironolactona) devido a uma cardiopatia.
Além disso, havia um hemograma e um bioquimico realizados recentemente, nos quais foi
possivel observar eosinopenia e alteracdo hepatica respectivamente. O primeiro diagnéstico
diferencial para o aumento de volume abdominal foi o hiperadrenocorticismo (HAC), o qual,
apesar da evidéncia de adrenomegalia em exame ultrassonografico, foi descartado apds
resultado negativo no teste de supressdo com baixa dose de dexametasona. Outro possivel
diagnostico diferencial foi a leishmaniose, devido a endemicidade da cidade de Lavras, onde a
clinica se encontra, para a doenca. Apesar do exame de ultrassom evidenciar uma
hepatoesplenomegalia, o exame sorolégico (ELISA) deu negativo. Além disso, o hipotireoidismo
também foi considerado como um diagnéstico diferencial, mas foi descartado apds valores
normais na dosagem de T4 livre e TSH. Por fim, o quarto diagnostico diferencial foi o de
cardiopatia, a qual foi confirmada pela ausculta de um sopro grau IV/VI, e pelos exames de
eletrocardiograma e ecocardiograma. Ao exame eletrocardiografico foi observado um aumento
da amplitude de onda P o que sugere sobrecarga de atrio direito. Ao exame ecocardiografico, foi
observada uma degeneracdo de valva mitral com remodelamento de cémaras esquerdas e
repercussdo hemodindmica. Dessa forma, o diagnéstico definitivo foi de degeneracao
mixomatosa de valva mitral. Devido aos sinais de ICC foi prescrito pimobendan 1,6 mg, BID e
cardalis 2,5/20 mg, SID, ambos de uso continuo, além de furosemida 40 mg, BID, durante 7 dias.
Devido as alteragbes hepéticas foram prescritos SAME 165 mg e silimarina 330 mg, ambos SID,
durante 30 dias. Para a dor, dipirona gotas, 9 gotas BID, durante 3 dias. Em fung¢do da cistite
evidenciada em ultrassom e confirmada em exame de urocultura, foi prescrito enrofloxacino 50
mg, BID durante 10 dias, e omeprazol 10 mg para protecao gastrica, SID, durante os mesmos 10
dias.
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