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Resumo

A dilatacdo cardiaca (DC) € uma condicdo que compromete a eficiéncia do bombeamento
cardiaco, resultando em insuficiéncia cardiaca (IC). Nos felinos, a DC pode ser desencadeada
por diversas etiologias, como a miocardite, que envolve a infiltracdo de células inflamatoérias no
musculo cardiaco, e frequentemente esta associada a altera¢cdes morfoldgicas significativas no
coracao. A nefrite linfoplasmocitaria (NL) é caracterizada por uma inflamacédo crénica nos rins,
associada a processos infecciosos, autoimunes ou téxicos. Este relato visa descrever um caso
de DC acentuada associada a miocardite e NL em um animal necropsiado no setor de patologia
da UFLA. Um felino, fémea, SRD, tricolor, de 2 anos, que apresentou histérico de queda de uma
janela, seguida de andar cambaleante. A avaliacdo neuroldgica indicou responsividade normal.
Tinha Dipylidium sp., sendo tratado com Bravecto©. Ao retornar para casa, o felino adormeceu,
mas logo comecou a se debater e entrou em parada cardiorrespiratéria. Apesar das tentativas de
reanimacdo cardiopulmonar (RCP), o animal veio a 6bito no caminho para a clinica, em um
intervalo de cerca de uma hora e meia ap6s a queda. A suspeita clinica inicial foi de
cardiomiopatia hipertrofica. A necropsia revelou alteracbes significativas, incluindo coracao
globoso com acentuada diminuicdo da camara cardiaca esquerda e hipertrofia acentuada da
parede esquerda, além de dilatacdo cardiaca direita e nodulagbes nas valvas bicuspides. O
figado estava difusamente vermelho escuro e aumentado, 0s rins apresentavam areas
multifocais esbranquicadas, e o pulmdo estava armado, vermelho escuro e com liquido
espumoso sanguinolento. Havia cistos ovarianos e varios exemplares de Dipylidium sp. no
intestino. No exame histopatolégico havia miocardite linfohistioplasmocitaria multifocal discreta,
com eosinofilia das fibras miocéardicas. Nos rins foi observada NL multifocal moderada, com
infiltrado inflamatério intersticial e cristais intratubulares. O figado apresentou uma vacuolizacao
acentuada do citoplasma de hepatdcitos, além de congestdo acentuada com dissociagdo dos
cordBes de hepatdcitos. O pulmdo com congestdo e edema difusos moderados e raras células
da falha cardiaca e o bago acentuadamente congesto. A combinacdo das lesbes ressalta a
importancia de uma abordagem diagndstica abrangente, que inclua tanto a avaliagdo clinica
guanto a necropsia e exame histopatolégico, para o entendimento completo da etiopatogenia e
das possiveis causas do 6bito.
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