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RESUMO

As cardiopatias congénitas em equinos sao relativamente incomuns, mas podem apresentar
impacto clinico significativo, especialmente em potros neonatos. Entre essas, os defeitos do
septo atrial (DSA) e o forame oval patente (FOP) destacam-se por serem frequentemente
subdiagnosticados, devido a auséncia de sinais clinicos especificos. Este relato descreve uma
potra da raca Arabe, com 40 dias de idade, apresentando crescimento retardado, diarreia
persistente, inapeténcia, sopro sistolico de grau 3/6, taquicardia sinusal e membro pélvico frio,
sugerindo hipoperfusdo periférica. Diante da presenca de sopro cardiaco e da suspeita de
comprometimento circulatério, foi realizado exame cardioldégico completo, incluindo
eletrocardiograma e ecocardiografia. O eletrocardiograma demonstrou ritmo sinusal com
frequéncia elevada, e a ecocardiografia identificou comunicacdo interatrial compativel com
forame oval patente, medindo 1,01 cm, sem evidéncias de sobrecarga ventricular direita ou
hipertensao pulmonar. A evolucido clinica foi desfavoravel, com agravamento progressivo do
quadro geral. Devido ao prognoéstico desfavoravel, optou-se pela eutanasia humanitaria. A
necropsia confirmou a presenga do FOP e de lesdes infecciosas associadas. Este caso ressalta a
importancia da avaliacdo cardiologica detalhada em potros neonatos, integrando exame fisico,
ausculta, eletrocardiografia e ecocardiografia, mesmo quando os sinais clinicos predominantes
ndo sdo de origem cardiovascular. O diagnodstico precoce de anomalias cardiacas permite
compreender melhor sua relevancia clinica e orientar condutas terapéuticas e prognosticas mais
adequadas.

Palavras-chave: cardiopatia congénita; defeito do septo atrial; equino; ecocardiografia.



ABSTRACT

Congenital heart diseases in horses are relatively uncommon but may have significant clinical
impact, especially in neonatal foals. Among these, atrial septal defects (ASD) and patent
foramen ovale (PFO) stand out as conditions that are often underdiagnosed due to the absence
of specific clinical signs. This report describes a 40-day-old Arabian filly presenting with
stunted growth, persistent diarrhea, inappetence, a grade 3/6 systolic murmur, sinus
tachycardia, and a cold hind limb, suggesting peripheral hypoperfusion. Given the presence of
a cardiac murmur and the suspicion of circulatory compromise, a complete cardiologic
evaluation was performed, including electrocardiography and echocardiography. The
electrocardiogram showed sinus rhythm with an elevated heart rate, and echocardiography
identified an interatrial communication consistent with a patent foramen ovale, measuring 1.01
cm, without evidence of right ventricular overload or pulmonary hypertension. Clinical
progression was unfavorable, with progressive worsening of the overall condition. Due to the
poor prognosis, humane euthanasia was elected. Necropsy confirmed the presence of PFO and
associated infectious lesions. This case highlights the importance of detailed cardiologic
assessment in neonatal foals, integrating physical examination, auscultation,
electrocardiography, and echocardiography, even when the predominant clinical signs are not
of cardiovascular origin. Early diagnosis of cardiac abnormalities allows for a better
understanding of their clinical relevance and supports more appropriate therapeutic and

prognostic decision-making.

Keywords: congenital heart disease; atrial septal defect, horse,; echocardiography.
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1. INTRODUCAO

As cardiopatias congénitas em equinos, embora raras, representam um grupo importante de
alteragdes que podem comprometer o desempenho atlético, o crescimento e a sobrevida de
potros. Esses defeitos estruturais resultam de anormalidades no desenvolvimento embrionario
do coracdo e dos grandes vasos, podendo afetar uma ou multiplas estruturas cardiacas (MARR;
BOWEN, 2010; REED; BAYLY; SELLON, 2018). Dentre as cardiopatias descritas em potros,
os defeitos do septo interventricular (DSV) e interatrial (DSA) estdo entre os mais

frequentemente relatados, sendo observados isoladamente ou em associagdo a outras anomalias

(BROWN et al., 2024).

O defeito de septo atrial (DSA) ¢é caracterizado pela presenga de uma comunicagdo anormal
entre os atrios direito e esquerdo, resultando em um fluxo sanguineo (shunt) entre essas
camaras. Na maioria dos casos em equinos, essa comunicagdo representa uma persisténcia
funcional do forame oval, que normalmente deveria se fechar pouco ap6s o nascimento
(MARR; BOWEN, 2010; HALL; MAGDESIAN; KITTLESON, 2010). Em geral, a
persisténcia do forame oval (PFO) isolada ndo causa repercussdes hemodindmicas
significativas, sendo frequentemente um achado incidental durante exames ecocardiograficos
de rotina. Contudo, quando o shunt ¢ amplo ou ocorre em direcdo direita-esquerda, pode haver
hipéxia tecidual, intolerancia ao exercicio e sinais clinicos de cianose ou hipoperfusdo

periférica (BUERGELT, 2003; SCHWARZWALD, 2019).

O diagnostico das cardiopatias congénitas em equinos depende da integra¢do entre exame
clinico, ausculta cardiaca, eletrocardiografia e, principalmente, ecocardiografia
(SCHWARZWALD, 2019). O reconhecimento precoce dessas alteracdes € essencial para o
estabelecimento do prognostico e para a tomada de decisdo quanto a viabilidade terapéutica e
ao bem-estar do animal. Em potros com quadros multissistémicos ou infecciosos
concomitantes, a coexisténcia de uma cardiopatia congénita pode agravar o desequilibrio
hemodinamico e acelerar a descompensacao clinica (MARR; BOWEN, 2010). Nesse contexto,
a documentagdo de casos clinicos em potros, especialmente em racas predispostas, contribui
para ampliar o conhecimento sobre as manifestacdes clinicas e as implicagdes prognosticas dos

defeitos cardiacos congénitos na espécie.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 DESENVOLVIMENTO EMBRIONARIO CARDIACO

O embrido equino, nas fases iniciais do desenvolvimento, depende da difusdo dos fluidos
secretados pelas glandulas uterinas para sua nutri¢gdo. No entanto, o rapido crescimento exige a
formacao de um sistema circulatorio eficiente para o transporte de oxigénio e nutrientes, bem
como a remoc¢ao de metabolitos e didxido de carbono. Por isso, o sistema cardiovascular, que
engloba coracdo, veias, artérias e sangue, comeca a se formar j4 na terceira semana de gestacao,
com 0s primeiros batimentos cardiacos coordenados observados por volta do 24° dia em equinos

(HYTTEL; SINOWATZ; VEJLSTED, 2012).

Os primordios cardiacos se originam de aglomerados simétricos de células mesenquimais, que
se fundem para formar um tubo cardiaco reto (MARR; BOWEN, 2010; GITTENBERGER-DE
GROOT, 2013). Com o dobramento embriondrio, esse tubo assume o formato de ferradura e se
posiciona ventralmente ao disco embrionario, dentro da cavidade pericardica. Nessa fase, o
coracdo consiste em uma estrutura tubular simples, com uma uUnica entrada, o canal
atrioventricular comum, € uma Unica saida. Posteriormente, o tubo sofre o processo de looping
cardiaco, seguido pela septacdo interna, originando gradualmente as quatro camaras cardiacas
responsaveis pelas circulacdes pulmonar e sistémica (MARR; BOWEN, 2010; HYTTEL,;
SINOWATZ; VEJLSTED, 2012).

Concomitantemente, ocorre o remodelamento dos canais atrioventriculares, que se alinham aos
ventriculos direito e esquerdo. A septagdo ventricular ¢ completada entre o 36° e o 38° dia de
gestacdo, paralelamente a formacdo das valvas atrioventriculares. Alteracdes nesses estagios
criticos podem resultar em malformagdes cardiacas congénitas, como defeitos de septo atrial e

ventricular, frequentemente relatados em neonatos equinos (MARR; BOWEN, 2010).

Nesse contexto de septagado intracardiaca, destaca-se o desenvolvimento do septo interatrial, um
processo embriondrio complexo iniciado entre a 4* e a 5* semana de gestagao, cuja finalidade ¢
separar as circulagdes sistémica e pulmonar. Esse processo tem inicio com o crescimento do
septo primum a partir do teto do atrio primitivo em dire¢do as almofadas endocardicas,
formando o dstio primum. Com a fusdo do septo primum aos coxins endocardicos, ocorre o

fechamento do dstio primum, enquanto a apoptose na por¢ao cefalica do septo primum da
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origem ao odstio secundum, permitindo a manutencao do fluxo interatrial fetal. Paralelamente, o
septo secundum desenvolve-se como uma dobra em meia-lua a direita do septo primum,
cobrindo parcialmente o ostio secundum e formando o forame oval, cuja valvula corresponde a
por¢ao inferior do septo primum. ApoOs o nascimento, a reducdo da resisténcia vascular
pulmonar favorece o fechamento funcional dessa estrutura, e alteracdes nesses mecanismos
resultam em comunicagdes interatriais (ROJAS et al., 2010, HYTTEL; SINOWATZ;
VEJLSTED, 2012).

Do ponto de vista funcional, essas estruturas anatomicas desempenham papel central na
circulacdo fetal. Durante a embriogénese, a circulacdo fetal evolui de uma simples atividade
peristaltica do tubo cardiaco primitivo para um sistema funcional que depende de duas
comunicagdes essenciais: o ducto arterial e o forame oval. O sangue oxigenado proveniente da
placenta retorna ao coracdo fetal pela veia umbilical e ducto venoso, atravessando o septo
interatrial pelo forame oval, que atua como valvula e direciona o sangue mais oxigenado
preferencialmente ao atrio e ventriculo esquerdos. Ja o sangue venoso sistémico, com menor
saturacdo de oxigénio, ¢ conduzido ao ventriculo direito e ao tronco pulmonar. Como os
pulmdes fetais permanecem colapsados e apresentam alta resisténcia vascular, o ducto arterial
permite que o sangue desoxigenado desvie do pulmdo e flua diretamente para a aorta

descendente, retornando a placenta pelas artérias umbilicais (SCANSEN, 2019).

A transi¢do da circulacdo fetal para a vida extrauterina exige o fechamento dessas derivagdes
fisiologicas, fundamentais para o desvio de sangue no feto. O ducto venoso ¢ o forame oval
normalmente se fecham nas primeiras uma a duas semanas apos o nascimento, enquanto o ducto
arterial sofre fechamento funcional nas primeiras horas de vida. A persisténcia de qualquer uma
dessas comunicacdes pode resultar em complicagdes pos-natais, como o ducto arterioso patente
ou a persisténcia do forame oval (SCANSEN, 2019). Assim, durante o periodo fetal, o forame
oval permanece como uma comunicagao funcional entre os atrios, permitindo o fluxo de sangue
oxigenado para o corag¢do esquerdo at¢ o momento do nascimento, quando se inicia o seu

fechamento fisiologico (MARR; BOWEN, 2010; SCANSEN, 2019).
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Figura 1: Divisdo do coragdo em quatro cimaras. 1: Atrio; 2: Ventriculo; 3: Bulbo arterioso; 4:
Veia cava cranial; 5: Veia cava cranial; 6: Septo primario; 7: Ostio primario; 8: Septo
intermédio; 9: Canal atrioventricular esquerdo; 10: Canal atrioventricular direito; 11: Septo
interventricular; 12: Sulco interventricular; 13: Forame secundario; 14: Atrio direito; 15: Atrio
esquerdo; 16: Septo secundério; 17: Ventriculo direito; 18: Ventriculo esquerdo; 19: Forame
oval; 20: Cavitagao do miocardio. Fonte: (HYTTEL; SINOWATZ; VEJLSTED, 2012).

2.2 MALFORMACAO CONGENITA EM EQUINOS

A prevaléncia de defeitos cardiacos congénitos em equinos ¢ considerada relativamente baixa,
variando entre 0,1% e 0,5%, quando comparada a observada em outras espécies domésticas
(HALL; MAGDESIAN; KITTLESON, 2010). Apesar dessa baixa incidéncia geral, tais
anomalias podem representar de 3% a 5% de todos os defeitos congénitos de érgdos em cavalos

(BUERGELT, 2004; HALL; MAGDESIAN; KITTLESON, 2010).

Entre as racas, o cavalo Arabe ¢ amplamente reconhecido por sua possivel predisposi¢ao
genética, sendo consistentemente super-representado em levantamentos populacionais,

chegando a corresponder a até 39% dos casos relatados. Essa tendéncia também tem sido
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observada em outras ragas, como Standardbred, Welsh Mountain Pony e Morgan (MARR;

BOWEN, 2010; BROWN et al., 2024).

Os potros portadores de cardiopatias congénitas graves ou complexas geralmente manifestam
sinais clinicos nos primeiros dias ou semanas de vida, incluindo atraso no crescimento, dispneia,
cianose ou episodios de sincope. Muitos, entretanto, podem morrer durante ou logo apos o
parto, antes que a anomalia seja diagnosticada clinicamente (SCANSEN, 2019). Por outro lado,
defeitos menos graves podem permanecer assintomaticos até o inicio das atividades atléticas
ou serem detectados de forma incidental em animais adultos (MARR; BOWEN, 2010). Dessa
forma, a prevaléncia real e a distribui¢do relativa das diferentes cardiopatias congénitas em

equinos ainda permanecem imprecisas (SCANSEN, 2019).

As cardiopatias congénitas em cavalos podem ser classificadas, de forma geral, em shunts,
displasias valvares, malformagdes vasculares e anomalias do desenvolvimento miocardico ou
elétrico, sendo as lesdes de shunt as mais frequentemente observadas (SCANSEN, 2019). Entre
as malformagdes mais comuns descritas em cavalos Arabes destacam-se os defeitos do septo
ventricular (DSV), a Tetralogia de Fallot (TOF), a persisténcia do ducto arterioso (PDA), a
atresia da valva trictispide (AVT) e os defeitos do septo atrial (DSA) (BROWN et al., 2024).
Dentre essas, os DSVs se sobressaem como a cardiopatia congénita mais prevalente em
equinos, apresentando ocorréncia aproximadamente duas vezes superior a de qualquer outra
anomalia cardiaca congénita em populagdes clinicas (BONAGURA, 2019; SCANSEN, 2019;
BROWN et al., 2024).

2.3 COMUNICACOES INTERATRIAIS

As comunicagdes interatriais (CIA) abrangem tanto o defeito do septo atrial (DSA) quanto o
forame oval patente (FOP), cuja diferenciacdo pode ser desafiadora. Por essa razdo, esses
defeitos sdo frequentemente agrupados em estudos epidemiologicos, com prevaléncia
combinada estimada entre 15% e 44% das cardiopatias congénitas em equinos. Muitos casos
leves, contudo, permanecem nao detectados por produzirem poucos ou nenhum sinal clinico, o

que provavelmente subestima a sua verdadeira prevaléncia (BROWN et al., 2024).

O forame oval ¢ uma abertura fisiologica presente no septo interatrial durante a vida fetal,
formada pela justaposicao do septo primum e do septo secundum. Essa estrutura permite a

passagem do sangue do atrio direito para o esquerdo, desviando o fluxo dos pulmdes ainda nao
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funcionais (VENSAO; SANTOS, 2023). Apos o nascimento, o aumento da pressdo no atrio
esquerdo ocasiona o fechamento funcional do forame oval (BONAGURA, 2019), enquanto o
fechamento anatomico pode ocorrer entre 15 dias € 9 semanas de idade (REEF, 1985b; HALL;
MAGDESIAN; KITTLESON, 2010).

O FOP e o DSA diferem principalmente quanto a sua etiologia. O FOP resulta da falha de
fechamento dessa comunicagdo fisioldgica pos-natal e, por representar uma caracteristica da
circulagdo fetal normal, alguns autores sugerem que sua persisténcia isolada ndo deva ser
considerada uma cardiopatia congénita verdadeira (BROWN et al., 2024). J4 o DSA decorre de
uma falha na formagao do tecido septal, caracterizando uma auséncia real de septo e permitindo
fluxo sanguineo bidirecional (PHYSICK-SHEARD et al., 1985; BUERGELT, 2003; BROWN
et al., 2024).

Nesse contexto, o FOP ¢ considerado uma subclasse da comunicacao interatrial do tipo dstio
secundum ¢ nao representa um defeito do septo verdadeiro, sendo a anomalia septal mais
comum. As comunicagdes interatriais sdao tradicionalmente classificadas em quatro tipos
principais: ostio secundum, decorrente de reabsor¢do excessiva do septo primum ou
desenvolvimento incompleto do septo secundum; ostio primum, resultante da falha de fusdo do
septo primum com as almofadas endocardicas e inserida no espectro dos defeitos do septo
atrioventricular; defeitos do seio venoso, superior ou inferior, associados a anomalias na
drenagem das veias cavas e frequentemente a conexdes venosas pulmonares andmalas; e defeito
do seio coronario, caracterizado pela auséncia parcial da parede entre o seio coronario € o atrio
esquerdo, estabelecendo comunicagdo interatrial (MENILLO; ALAHMADI; PEARSON-
SHAVER, 2025).

O DSA ¢ considerado raro em cavalos, € a maioria dos casos relatados ocorre como parte de
anomalias cardiacas complexas (SCANSEN, 2019). A classificacdo ecocardiografica baseia-se
na localizagdo do defeito, sendo descritos os tipos dstio primum e ostio secundum (REDPATH
et al., 2020). O tipo dstio secundum, localizado na fossa oval (Fig. 2), ¢ o mais comum tanto

em humanos quanto em equinos (BUERGELT, 2003).

Na medicina humana, embora a maioria dos individuos com FOP seja assintomatica, essa
condicdo esta associada a diversas complicacdes clinicas, sendo reconhecida como fator de
risco para eventos cerebrais, como acidente vascular cerebral criptogénico, ataques isquémicos
transitorios e enxaqueca (HARA, 2022). Com menor frequéncia, o FOP também estd

relacionado a eventos embolicos sist€émicos paradoxais ndo cerebrais, incluindo infarto do
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miocardio, infarto renal e isquemia de membros (DAO; TOBIS, 2011). Esses achados reforcam
o potencial patogénico do FOP em situagdes que favorecem o desvio direita—esquerda e a

passagem de émbolos para a circulacao sistémica.

Em equinos, por sua vez, ha pouca informagao disponivel sobre o impacto clinico isolado de
FOPs e DSAs. O FOP raramente estd associado a manifestagdes clinicas, exceto quando
coexistem outras malformacdes cardiacas (REEF, 1985b). Nesse contexto, pequenos defeitos
podem ser mais clinicamente relevantes devido ao potencial embdlico e suas consequéncias
dinamicas, o que justifica a investigacdo mesmo na auséncia de sobrecarga de camara

(STAFFEN; DAVIDSON, 1993).

Quando sintomaticos, esses defeitos podem causar letargia, baixo desempenho e,
ocasionalmente, sobrecarga do ventriculo direito (BROWN et al., 2024). Embora o fluxo da
esquerda para a direita através do defeito possa gerar sobrecarga volumétrica das camaras
direitas, isso ¢ incomum em equinos. Em situagdes que elevam a pressao atrial direita, como
estenose pulmonar ou insuficiéncia tricuspide, o fluxo pode inverter-se (direita-esquerda),

resultando em hipoxemia e cianose (BONAGURA, 2019; SCANSEN, 2019).

Técnicas para o fechamento de defeitos do septo atrial sdo descritas em humanos e caes, com o
primeiro fechamento transcateter em cdo relatado em 2009. No entanto, o fechamento de
defeitos do septo atrial em cavalos nunca foi relatado (REDPATH et al., 2020). O prognostico
tende a ser reservado quando esses defeitos ocorrem como parte de cardiopatias congénitas
complexas, sendo geralmente benignos e clinicamente irrelevantes quando isolados (BROWN

et al., 2024).
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Figura 2: Localizagdes anatdomicas das comunicagoes interatriais (CIAs). Defeitos no septo
interatrial ventral, acima da valva tricispide, sdao denominados DSA primum (1); aqueles na
area da fossa oval sdo DSA secundum (2); aqueles na parte alta do septo atrial dorsal, proximos
ao fluxo da veia cava cranial ou caudal, sdo CIA do seio venoso (3) e podem estar associados a
drenagem venosa pulmonar anomala; e um DSA do seio coronario sem teto (4) representa a

ultima localizagdo desses defeitos. (Fonte: Adaptado de Scansen, 2019).

2.4 RECONHECENDO MALFORMACOES CONGENITAS EM EQUINOS

Potros com cardiopatias congénitas complexas ou graves podem apresentar sinais clinicos logo
nas primeiras semanas de vida, incluindo falha no crescimento, dispneia, cianose ou episddios
de sincope. Esses sinais, contudo, sdo inespecificos, e os diagndsticos diferenciais incluem
pneumonia, dismaturidade e sepse (SCANSEN, 2019). A suspeita de cardiopatia congénita,
especialmente nas formas mais graves, pode surgir a partir da observagcdo de atraso no
desenvolvimento em relagdo aos contemporaneos ou de episddios recorrentes de doenca

respiratoria relatados pelo proprietario (KEEN, 2017).

A avaliacdo cardiovascular em potros recém-nascidos deve iniciar-se com um exame fisico
completo. Devem ser observados, atitude, peso, condi¢do corporal e padrao respiratorio,
incluindo frequéncia e esforco em repouso. A inspecao das veias jugulares também ¢ importante

e deve ser realizada com o animal em estagdo. A oclusdo da veia jugular, observando o retorno
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do fluxo sanguineo em direcdo ao coracdo, auxilia na diferenciacdo entre um verdadeiro pulso
jugular e pulsagdes fisioldgicas. A presenga de pulso jugular positivo geralmente esta associada
ao refluxo através da valva tricispide e a insuficiéncia cardiaca direita. Outros achados

compativeis com esse quadro incluem distensao abdominal e edema ventral (REEF, 1985a).

A auscultacdo cardiaca ¢ uma etapa fundamental para detecg¢do e caracterizagao das doengas
cardiacas em equinos, visto que sopros e arritmias podem estar presentes mesmo na auséncia
de sinais clinicos evidentes (REEF, 1985a; FREGIN, 1992). A maioria das cardiopatias
congénitas esta associada a sopros de alta intensidade (SCANSEN, 2019). E essencial
identificar quais dos quatro sons cardiacos normais estdo audiveis, pois isso auxilia na
determinag¢do do tempo dos sopros e na avaliacdo do ritmo. Os sons S1 e S2 sdo de alta
frequéncia e quase sempre perceptiveis, exceto quando mascarados por sopros intensos. Ja os
sons S3 e S4 sdo de frequéncia mais baixa e, portanto, mais dificeis de auscultar, ocorrendo

proximos temporalmente a S2 e S1, respectivamente.

Os sopros sdo sons que ocorrem entre os batimentos cardiacos normais. Eles podem ser
fisiologicos, decorrentes do fluxo sanguineo normal, ou patologicos, resultantes de alteragdes
nas estruturas cardiacas que produzem fluxo turbulento. Os sopros patoldgicos sao classificados
em trés categorias: (1) regurgitacao valvar, (2) estenose valvar e (3) comunicagdes anormais

entre camaras e/ou grandes vasos (KEEN, 2019).

Em neonatos, sopros relacionados ao fluxo sanguineo através de ducto arterioso patente sao
comuns até o quarto dia de vida. Esses sopros costumam ser sistolicos, embora possam ser
continuos. Sopros continuos, entretanto, normalmente desaparecem dentro de 24 horas apos o
nascimento e devem ser considerados anormais quando persistem além do quarto dia (REEF,

1985b).

Exames complementares sdo essenciais para caracterizar os achados do exame fisico. O
eletrocardiograma (ECQ) ¢ indicado na presenca de arritmias, enquanto a ecocardiografia ¢ a
principal ferramenta para avaliagdo de sopros cardiacos (REEF, 1985a). Além de possibilitar a
compreensdo da fisiologia normal do coracdo equino, a ecocardiografia ¢ um método nao
invasivo e indispensavel para o diagndstico e a avaliagdo da gravidade das cardiopatias

congénitas e adquiridas em potros (MARR; BOWEN, 2010).
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2.5 ELETROCARDIOGRAMA

O eletrocardiograma (ECG) ¢ uma ferramenta valiosa para a avaliagdo da atividade elétrica
cardiaca em equinos, permitindo determinar a frequéncia, o ritmo e os tempos de conducao
(REEF, 1985a). O tragado eletrocardiografico representa a soma dos potenciais elétricos
gerados pelos cardiomidcitos durante o ciclo cardiaco, captados por eletrodos fixados na pele e
registrados graficamente em papel milimetrado ou monitor digital (MITCHELL, 2019).
Embora o exame ndo fornega informagdes anatomicas diretas, ele ¢ essencial para o diagndstico
de arritmias ¢ distirbios de condug¢do, além de auxiliar na avalia¢do de alteracdes associadas a

cardiopatias congénitas, adquiridas ou metabdlicas (VAN LOON, 2019).

O método mais utilizado para aquisi¢do do ECG em equinos ¢ a derivagdo base-apice, que
proporciona tragados de alta amplitude e facil interpretacao. Nesse sistema, o eletrodo do “brago
esquerdo” (geralmente amarelo) ¢ colocado sobre o apice cardiaco, enquanto o do “brago
direito” (vermelho) € posicionado na base do coragdo, preferencialmente sobre o sulco jugular
direito. O eletrodo neutro (preto) pode ser fixado em qualquer regido do corpo, como a pele

solta do pescoco (HALLOWELL, 2008).

Na configurag¢do “base-apice”, onde tanto a “Derivagdo I” (RA/LA) quanto a “Derivagdo II”
(RA/LL) podem ser selecionadas no monitor para exibir o tragado de ECG. Com esta
configuragdo, a “Derivagdo I” destacard a atividade elétrica atrial, produzindo ondas P
ligeiramente ampliadas para auxiliar na diferenciagdo de complexos ectopicos atriais. A
“Derivagao II” produzird o ECG tipico, onde a onda P ¢ positiva, complexo QRS amplamente
negativo e onda T variavel, porém geralmente positiva (HALLOWELL, 2008). A “Deriva¢ao
III” produzira uma configuragdo QRS alternativa, que pode auxiliar na deteccao de complexos
ectopicos ventriculares (MITCHELL, 2019). Com relacdo a derivacdo base-apice, utiliza-

se comumente a derivacdo DII (YONEZAWA et al., 2014).

O registro ¢ normalmente realizado com velocidade de papel de 25 ou 50 mm/s e sensibilidade
de 10 mm/mV. Nessa padroniza¢do, 1 mm no eixo horizontal equivale a 0,02 s (a 50 mm/s) e
I mm no eixo vertical corresponde a 0,1 mV, o que permite medir com precisdo a duracao e
amplitude das ondas e intervalos, bem como calcular a frequéncia cardiaca a partir do intervalo

R-R médio (MARR; BOWEN, 2010).

A interpretacdo do tracado eletrocardiografico (figura 3) baseia-se na andlise da frequéncia

cardiaca, regularidade do ritmo e morfologia das ondas e intervalos (YONEZAWA et al., 2014).
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Os principais componentes e seus significados sdo:
- Onda P: despolarizagao atrial
— Complexo QRS: despolarizagao ventricular

— Onda T: repolarizacdo ventricular, podendo ser positiva, negativa ou bifasica;

Intervalo  PR: condugdo do estimulo dos atrios aos  ventriculos
— Intervalo QT: duragdo aproximada da sistole ventricular e periodo refratario.
A repolarizagdo atrial ocorre simultaneamente a despolarizacdo ventricular e, por isso,

geralmente nao ¢ visivel no tracado (YONEZAWA et al., 2014; MITCHELL, 2019).

Figura 3. Tragado eletrocardiografico mostrando ritmo sinusal normal com onda P, complexo

QRS e onda T. A barra linear indica 1 segundo (Adaptado de Verheyen et al, 2010a).

De acordo com Verheyen et al. (2010a), a morfologia das ondas eletrocardiograficas em
equinos apresenta grande variabilidade fisiologica. A onda P pode assumir formas bifida,
positiva simples ou bifésica, sem necessariamente indicar anormalidade. A onda T, por sua vez,
¢ altamente varidvel em tamanho e polaridade, sendo particularmente influenciada pela
frequéncia cardiaca e por variagdes batimento a batimento no intervalo RR. Essa instabilidade
morfolégica da onda T deve ser considerada na interpretacdo, pois embora possa auxiliar na
diferenciagdo entre batimentos ventriculares normais e ectopicos, também pode sofrer
alteragdes nao patologicas. O intervalo QT em cavalos normais raramente ultrapassa 0,58
segundos. Ademais, devido & ampla distribuicdo das fibras de Purkinje no miocardio equino, o
complexo QRS fornece pouca informagdo diagnostica sobre o tamanho cardiaco ou a origem
precisa de batimentos ectopicos, sendo mais util para avaliagdo da frequéncia e do ritmo

cardiaco.

Tabela 1: Duracao de diferentes ondas e complexos em um ECG equino normal. (Adaptado de

Verheyen et al, 2010a).
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Onda ou complexo Duracio (segundos)
Onda P <0.16
<0.5
Intervalo PR pbénei: <0.24

potro: 0,11-0,18

<0.14
Complexo QRS
potro: 0,05-0,08
Intervalo QT <0.58

potro: 0,19-0,36

Em cavalos saudaveis, o ritmo sinusal ¢ o padrao mais observado, embora arritmias
fisiologicas, como a arritmia sinusal e o bloqueio atrioventricular de segundo grau tipo Mobitz
I, sejam comuns devido ao tonus vagal elevado e desaparegam com o exercicio (VAN LOON,
2019). Por outro lado, a presenga de taquiarritmias, complexos QRS anormais ou
irregularidades persistentes pode indicar doenca cardiaca estrutural, como miocardiopatias,
defeitos de septo ou distirbios eletroliticos. A correta interpretagdo do ECG é, portanto,
essencial para distinguir padrdes fisiologicos de alteragdes patologicas (PATTESON, 1996;
VAN LOON, 2019).

2.6 ECOCARDIOGRAMA

Nas ultimas trés décadas e meia, o ecocardiograma (ECO) consolidou-se como o principal
exame diagnostico para avaliacdo cardiaca em equinos. A modalidade transtoracica, nas
variagdes bidimensional (2D), modo M e Doppler, permite uma andlise abrangente das
estruturas internas do coracdo, dimensdes das camaras e grandes vasos, fluxos sanguineos,
funcdo mecanica, presenca de lesdes cardiacas e aspectos hemodinamicos associados

(BONAGURA; BLISSITT, 1995; REED; BAYLY; SELLON, 2018).
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O exame ¢ particularmente indicado em cavalos com sopros cardiacos, pois possibilita
distinguir sopros fisiologicos de patologicos e determinar sua relevancia clinica. Além disso, ¢
essencial para identificar disturbios cardiacos, avaliar consequéncias hemodinamicas e
estruturais das enfermidades, bem como monitorar resposta ao tratamento e progressao das

alteragOes observadas (REED; BAYLY; SELLON, 2018).

Para equinos adultos de grande porte, recomenda-se o uso de transdutores setoriais com
frequéncia entre 1,3 e 3,5 MHz, enquanto em potros faixas entre 5,0 e 7,0 MHz oferecem melhor
resolugdo. Quando transdutores especificos ndo estiao disponiveis, modelos curvilineos de baixa
frequéncia podem fornecer imagens bidimensionais de qualidade satisfatéria (MARR;

BOWEN, 2010; SCHWARZWALD, 2019).

As imagens sdo obtidas preferencialmente pela janela paraesternal direita, posicionando-se o
transdutor no quarto espago intercostal direito, logo abaixo do musculo triceps. O cavalo deve
manter o membro toracico direito ligeiramente avancado, o que facilita a visualiza¢do das
estruturas cardiacas. O transdutor deve ser inclinado entre 5° e 10° em relagdo ao plano vertical,
de forma que o feixe de ultrassom percorra o eixo longo do coragdo da regido dorsal (1-2 horas)
para a ventral (7-8 horas) e o eixo curto da cranial (3—4 horas) para a caudal (9—-10 horas). Para
melhor visualizacdo da valva aortica, pode-se realizar uma leve rotagdo no sentido horario

(MARR; BOWEN, 2010).

O ecocardiograma bidimensional (modo brilho, 2D) gera imagens em tempo real, permitindo a
analise direta das camaras, valvas e septos cardiacos. O modo M, por sua vez, registra o
movimento das estruturas cardiacas ao longo do tempo, sendo particularmente util para
mensurar as dimensoes diastdlicas e sistdlicas do ventriculo esquerdo, a fungdo contratil e a
mobilidade das valvulas. J4 o ecocardiograma Doppler, baseado no efeito Doppler, avalia o
fluxo sanguineo intracardiaco e vascular, identificando regurgitacdes valvares, estenoses e

gradientes de pressao (SCHWARZWALD, 2019).

O Doppler pode ser aplicado em trés modalidades principais: pulsado, que mede velocidades
em pontos especificos; continuo, capaz de registrar altas velocidades ao longo de todo o feixe
ultrassonico (como em casos de estenose); e colorido, que representa graficamente a direcao e
a velocidade do fluxo — sendo tons de vermelho indicativos de fluxo em direcao ao transdutor
e de azul, de fluxo afastando-se. Essa modalidade ¢ indispensavel na diferenciacao entre fluxos
fisiologicos e patologicos e na quantificagdo da gravidade das lesdes cardiacas

(SCHWARZWALD, 2019).
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Um dos principais objetivos do ECO ¢ a detec¢do de dilatacdo ou hipertrofia das camaras
cardiacas. No entanto, a quantificagdo objetiva das dimensdes do atrio direito (AD) e do
ventriculo direito (VD) ¢ dificultada pela forma geométrica complexa do coracao direito e pela
dependéncia das medi¢des em relagdo ao posicionamento do transdutor e ao plano de imagem.
Assim, a avaliacdo subjetiva das camaras direitas em multiplos planos ¢ fundamental (REED;

BAYLY; SELLON, 2018).

A comparagao entre camaras dentro de um mesmo individuo fornece informagdes valiosas. Por
exemplo, o didmetro do atrio esquerdo, em um plano de eixo longo esquerdo, deve ser apenas
ligeiramente maior que o didmetro interno do ventriculo esquerdo obtido em um plano de quatro
camaras de eixo longo direito. Em cavalos adultos, o diametro interno do ventriculo direito
normalmente ndo excede um ter¢o do ventriculo esquerdo; contudo, em potros jovens com
cardiopatias, a adaptacdo do ventriculo direito pode resultar em uma propor¢ao ligeiramente
superior. Em potros recém-nascidos, a parede do ventriculo direito € relativamente espessa em
comparagao a de adultos, embora nenhum dos ventriculos deva apresentar formato arredondado

no apice (WONG; WILKINS, 2024).

O ECO também ¢ valioso na quantificacao do shunt da esquerda para a direita, na identificagdo
de anomalias associadas e na estimativa das pressdes pulmonares. Em pacientes com suspeita
de CIA, os principais objetivos do exame sdo: (1) determinar a presenca do defeito; (2) avaliar
o volume e a direcdo do fluxo através do septo interatrial; e (3) identificar anomalias associadas

e possiveis complicacdes (STAFFEN; DAVIDSON, 1993).

A hipertensao pulmonar (HP) caracteriza-se pelo aumento da pressdo nas artérias pulmonares,
decorrente da eleva¢dao do débito cardiaco, da resisténcia vascular pulmonar ou de ambos.
Clinicamente, a HP significativa leva a disfuncdo cardiaca direita, sendo a intolerancia ao
exercicio, relacionada a diminuicdo do débito cardiaco, o sinal mais comum. A dilatacdo do
tronco pulmonar e dos ramos das artérias pulmonares constituem os achados ecocardiograficos
tipicos. O padrdo de dilatacdo do VD ¢ variavel, sendo frequentemente “misto”, com discreta

hipertrofia associada a dilatagcdo do ventriculo e do atrio direitos (BONAGURA, 2019).

O ECO com contraste pode ser utilizado para identificar fluxos sanguineos anormais, embora
seu uso tenha diminuido com o avanco do ecocardiograma Doppler. Esse método baseia-se na
alteracdo da impedancia acustica de uma pequena por¢ao de sangue por meio da inje¢do de
solucdes agitadas, como solucdo salina. Apos a injecao, a densidade sanguinea aumenta e

formam-se microcavitagdes que atuam como fortes refletores ultrassonicos. A solugdo salina
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agitada, amplamente utilizada, ndo atravessa a artéria pulmonar e os capilares; portanto, o
aparecimento de contraste ecodenso no lado esquerdo do coragdo indica um desvio direto da
direita para a esquerda, caracteristico de cardiopatias congénitas cianoticas, como a tetralogia

de Fallot e o truncus arteriosus (BONAGURA; BLISSITT, 1995).

Uma inovacgao recente e promissora € a ecocardiografia tridimensional em tempo real (3DE),
que utiliza transdutores com matriz de amostragem completa para gerar conjuntos de dados
volumétricos do coragdo. Essa técnica permite reconstrugdes espaciais precisas das estruturas
anatomicas e aprimora a compreensao das relagdes tridimensionais entre septos, valvas e vasos.
Em casos de defeito do septo ventricular, por exemplo, a 3DE possibilita a visualizagdo direta
e detalhada da comunicagdo interventricular e sua relacdo com outras estruturas cardiacas,

proporcionando diagnosticos mais precisos (KEEN, 2017).

3. RELATO DE CASO

Uma potra da raca Arabe, com 40 dias de vida e peso corporal de 36 kg, foi admitida na Clinica
de Equinos do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais, com historico de
diarreia persistente desde os 15 dias de idade. O animal foi gerado por técnica de transferéncia

de embrido, utilizando-se uma égua receptora para a gestacao.

De acordo com o historico, a diarreia cessava temporariamente com o uso de antibioticos, mas
recidivava em poucos dias. A potra apresentava comportamento apatico e pouco interesse em
mamar, além de diarreia profusa de coloracdo acinzentada. Também se observou porte € peso
muito baixo para a idade. Ao exame fisico, observou-se frequéncia cardiaca de 120 batimentos
por minuto (BPM) e presenca de sopro audivel, melhor auscultado no hemitérax direito, em
area correspondente a valva trictspide, caracterizado como sistolico de grau 3/6. A frequéncia
respiratoria era de 40 movimentos por minuto, as mucosas orais estavam hiperémicas, o tempo
de preenchimento capilar (TPC) era de 3 segundos e os vasos episclerais encontravam-se
ingurgitados. O pulso arterial era forte, e a auscultacdo abdominal indicava normomotilidade,
com presenca de gés e liquido em todos os quadrantes. A temperatura retal mensurada na

admissao foi de 39,5 °C.

Os exames hematoldgicos revelaram anemia moderada, com hematdcrito de 18% [referéncia
normal para idade 29-41% (Harvey, 1990)]. A contagem leucocitéria total foi de 4.700/uL,

composta por 235 bastonetes, 1.410 neutrofilos segmentados e 2.914 linfocitos, com presenga
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de 20% de neutrofilos toéxicos e monodcitos ativados, sugerindo ativagdo do sistema imune e
resposta inflamatoria significativa. A contagem plaquetaria foi de 303.000/uL, compativel com

trombocitose leve. A bioquimica sérica ndo apresentou alteragdes relevantes dignas de nota.

Foram instituidas medidas de suporte com fluidoterapia intravenosa utilizando solugdo de
Ringer com lactato para reposi¢ao e manuten¢ao (80mL/kg/dia), suplementada com glicose (4
mg/kg/min) e eletrélitos (célcio e potassio). Foram administrados ainda anti-inflamatérios
[flunixin meglumine, 1,1 mg/kg, uma vez ao dia (SID), intravenoso (IV)], antibidticos
[ampicilina, 25 mg/kg, quatro vezes ao dia (QID), IV; amicacina, 25 mg/kg, SID, IV; e
metronidazol, 20 mg/kg, trés vezes ao dia (TID), I'V], além de lactase [6.000 Ul a cada 3 h, por
via oral (VO)], sucralfato (20 mg/kg, TID, VO) e omeprazol (2 mg/kg, SID, IV).

No terceiro dia de internagdo, apesar do tratamento, a potra nao apresentou melhora clinica.
Mantinha-se apatica, com diarreia persistente. Observou-se diminui¢ao da temperatura corporal
no membro pélvico esquerdo, associada a cianose da coroa do casco (Figuras 4 e 5), o que
motivou a realizacdo de termografia infravermelha para avaliacdo da perfusdo periférica. O
exame termografico demonstrou reducgdo significativa da temperatura nesse membro,

evidenciando hipoperfusao periférica (Figura 6).

Figura 4. Coroa do casco do membro pélvico esquerdo com coloragdo arroxeada (cianotica),

indicando hipoperfusao periférica (Fonte: Clinica de Equinos da UFMG, 2024).
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Figura 5. Comparacdo entre os membros pélvicos: direito com coloracdo normal e esquerdo

ciandtico (Fonte: Clinica de Equinos da UFMG, 2024).

Figura 6. Termografia comparativa demonstrando reducdo da temperatura no membro pélvico

esquerdo (Fonte: Clinica de Equinos da UFMG, 2024).
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Diante dos achados sistémicos e da ausculta cardiaca alterada, foi solicitado exame cardiologico

completo, incluindo ECG e ECO.

Para o ECG, a paciente foi contida em estacdo, sem sedacdo. Utilizou-se o sistema base-apice
cardiaco com quatro eletrodos: o eletrodo esquerdo foi posicionado na regido cranial proxima
a articulacdo escapulo-umeral esquerda; o vermelho, na mesma regidao do lado direito; o verde,
no lado esquerdo, caudal a axila (regido do codilho); e o preto, em posi¢ao contralateral. O
registro teve duracdo de 3 min (Figura 7), e a andlise foi realizada com velocidade de 25 mm/s
e sensibilidade de 10 mm/mV. As medig¢des foram feitas manualmente na derivagdao DII,

conforme descrito na Tabela 2.

e e gl
Figura 7. Trecho de eletrocardiograma em derivacao DII da paciente (velocidade de 25 mm/s,

sensibilidade de 10 mm/mV) (Fonte: Clinica de Equinos da UFMG, 2024).

O tracado evidenciou ritmo regular, ou seja, sem presenga de arritmias, no entanto, com
frequéncia cardiaca elevada (~136 bpm), superior ao esperado para potros da idade, até 80 bpm
(Speirs, 1997; WONG; WILKINS, 2024), caracterizando taquicardia sinusal. Quanto a
morfologia das ondas, estas apresentaram-se normais e semelhantes entre elas e para cada onda
P, havia um complexo QRS correspondente seguido de uma onda T. Como todas as ondas P

estavam presentes, conclui-se que havia um ritmo de origem sinusal (2020).
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Tabela 2. Valores obtidos das mensuragdes das ondas eletrocardiograficas (velocidade = 25

mm/s; sensibilidade = 10 mm/mV).

Parametro Medida (mm) Valor convertido Interpretacao

R-R 11 0,44 s FC =136 bpm
Onda P 3 0,12s Normal
Intervalo PR 4 0,16 Normal
Complexo QRS 2 0,08 s Normal
Intervalo QT 6 0,24 s Normal

Ao fazer as mensuragdes das ondas e complexos, os resultados foram convertidos em
milimetros (mm) para segundos. Considerando que na anélise a 25 mm/s, cada 1 mm possui 40
ms. Os resultados foram mostrados na Tabela 1 e todas as medidas encontram-se dentro do

parametro de normalidade para potros.

Para o exame ecocardiografico, a potra foi posicionada em decubito lateral, utilizando-se
transdutor setorial com frequéncia de 3,3 a 4,3 MHz. Foram realizadas imagens nos modos B,
M e Doppler. O exame revelou comunicacdo interatrial (Figura 8), demonstrando fluxo
sanguineo da esquerda para direita (Figura 9) e sem outras alteragdes significativas. Nao

observou-se sobrecarga de ventriculo direito e nem evidéncias de hipertensdo pulmonar.
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Figura 8. Imagem bidimensional na janela paraesternal esquerda no plano de corte apical quatro
camaras. Nota-se descontinuidade do septo interatrial (ponta da seta) em regiao medial medindo
1,01 cm. AE: atrio esquerdo; VE: ventriculo esquerdo; AD: atrio direito; VD: ventriculo direito

(Fonte: Clinica de Equinos da UFMG, 2024).

Figura 9. Imagem bidimensional na janela paraesternal esquerda no plano de corte apical quatro
camaras com doppler colorido demonstrando comunicagdo interatrial (ponta da seta).
Mapeamento do fluxo em cores demonstrou shunt esquerda- direita (em vermelho). AE: atrio
esquerdo; VE: ventriculo esquerdo; AD: atrio direito; VD: ventriculo direito (Fonte: Clinica de

Equinos da UFMG, 2024).
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Considerando as alteragdes multissistémicas, a auséncia de resposta ao tratamento e o

prognostico reservado associado a cardiopatias congénitas com repercussoes sistémicas, optou-

se pela eutanasia humanitaria. O procedimento foi realizado no quarto dia de internagao, sob

anestesia geral, seguido de administragdo intravenosa de cloreto de potassio.

Na necropsia, observou-se presenca de cerca de 30 mL de liquido seroso e transliicido no saco

pericardico (hidropericardio) e comunicagdo entre os atrios direito e esquerdo por meio de um

ostio de aproximadamente 1,5 cm de didmetro, compativel com comunicagao interatrial do tipo

persisténcia do forame oval (Figuras 10 e 11).

Achados em outros sistemas incluiram:

Intestino delgado: enterite muco-catarral difusa acentuada associada a presenca de
nematodides compativeis com pequenos estrongilos;

Linfonodo mesentérico: hiperplasia linfoide moderada;

Pulmdes: broncopneumonia piogranulomatosa multifocal moderada, congestao difusa
acentuada e edema discreto;

Figado: congestao difusa discreta;

Mucosas oral e ocular: palidez acentuada e leve ictericia;

Rins: cisto congénito discreto.

Nao foi identificado trombo em grandes vasos, ndo podendo confirmar essa hipotese como

causa da cianose do membro pélvico esquerdo.

Figura 10. Imagem de necropsia evidenciando comunicagdo interatrial, demonstrando a

abertura andmala entre atrio direito e atrio esquerdo (pinga). (Fonte: Setor de Patologia

Veterinaria da UFMG, 2024).
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Figura 11. Comunicagao interatrial localizada na fossa oval (pinga). (Fonte: Setor de Patologia

Veterinaria da UFMG, 2024).

4. DISCUSSAO

O presente relato descreve o caso de uma potra Arabe de 40 dias de vida, com peso abaixo do
ideal para a faixa etaria e histérico de diarreia persistente associada a presenca de sopro cardiaco
sistélico, além de hipoperfusdo periférica. A persisténcia da diarreia, com resposta apenas
parcial ou temporaria a antibidticos, sugeriu inicialmente uma condi¢do gastrointestinal
primdria, sendo este 0 motivo do encaminhamento ao hospital. No entanto, a presenca de sopro

cardiaco e alteragcdes hemodindmicas justificou a investigagdo cardiovascular detalhada.

A suspeita de anomalia cardiaca foi refor¢ada pela raga da potra. A raca Arabe ¢ amplamente
reconhecida por uma possivel predisposicdo genética a cardiopatias congénitas, sendo os
individuos até 4,7 vezes mais propensos a apresentd-las (BROWN et al., 2024). A frequéncia
cardiaca elevada e o sopro sistolico de grau 3/6 observados ao exame fisico sao compativeis
com repercussoes de cardiopatias congénitas associadas a sepse, especialmente aquelas que
cursam com sobrecarga do ventriculo direito (BONAGURA; BLISSITT, 1995). Segundo
Brown et al. (2024), comunicagdes interatriais podem causar letargia, baixo desempenho e, em
casos menos comuns, sobrecarga do ventriculo direito. Contudo, Hall, Magdesian e Kittleson
(2010) ressaltam que a persisténcia do forame oval (FOP) frequentemente nao possui relevancia

clinica, sendo um achado ecocardiogréfico incidental.
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A ecocardiografia transtoracica confirmou a presenca de uma comunicagdo interatrial
compativel com FOP. Tanto em potros prematuros quanto em potros a termo, uma por¢ao do
forame oval pode ser visualizada ecocardiograficamente como uma membrana moével no
interior do septo interatrial, projetando-se em direcao ao atrio esquerdo (BONAGURA, 2019).
Entretanto, ndo existem critérios ecocardiograficos padronizados publicados para a
classificagdo fenotipica dos defeitos do septo atrial em equinos, o que impde limitagdes a
caracterizacdo objetiva dessas anomalias. Assim, a descricdo dos defeitos interatriais nessa
espécie baseia-se predominantemente em sua localizagdo anatomica (BROWN et al., 2024). No
presente caso, diferentemente do descrito na literatura, ndo foi observada a presenga de
membrana movel compativel com a valvula do forame oval, razio pela qual a caracteriza¢ao
ecocardiografica do defeito fundamentou-se principalmente em sua localizagdo na regido da

fossa oval, achado compativel com FOP.

Além disso, ndo houve evidéncias de sobrecarga de ventriculo direito ou hipertensao pulmonar,
embora tenha sido detectado desvio de sangue da direita para a esquerda. Esse achado ¢
compativel com relatos de que defeitos interatriais em potros podem ter repercussdes
hemodinamicas variaveis, dependendo do tamanho da comunicagdo, do gradiente de pressao
entre os atrios e da idade do animal (SCHWARZWALD, 2019). A auséncia de sobrecarga de
ventriculo direito contrasta com o que se esperaria em um shunt esquerda-direita
hemodinamicamente significativo (BUERGELT, 2003), refor¢cando a no¢do de que a FOP

isolada ¢ frequentemente clinicamente irrelevante (BROWN et al., 2024).

De acordo com Marr e Bowen (2010), comunicagdes interatriais de pequena magnitude em
potros geralmente ndo alteram de forma significativa a hemodinamica, mantendo o débito
cardiaco dentro da normalidade. Assim, o achado morfoldgico isolado da comunicagdo nado ¢
suficiente para predizer o impacto funcional do defeito. No estudo de Redpath et al. (2020), por
exemplo, a ecocardiografia tridimensional em tempo real permitiu caracterizar uma
comunicagao interatrial em um cavalo atleta de 11 anos; entretanto, embora o desempenho do
animal estivesse comprometido, a relevancia clinica direta do defeito ndo pode ser
completamente confirmada, demonstrando que mesmo defeitos de grande tamanho podem ter

repercussdo clinica varidvel.

De modo semelhante, no presente caso, apesar da confirmagdo anatdomica de um FOP, nao
foram observadas repercussdes sistémicas compativeis com insuficiéncia cardiaca ou

sobrecarga volumétrica significativa. A auséncia de sobrecarga ventricular reforca a
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interpreta¢do de que o FOP isolado ndo era a causa primaria da deterioracdo sistémica. Esses
achados corroboram que defeitos isolados, de pequena a moderada magnitude, podem
permanecer clinicamente silenciosos ou apresentar manifestagcdes inespecificas, cuja relacao
causal direta com o achado cardiaco ¢ dificil de estabelecer (BROWN et al., 2024). A presenca
de fluxo direita—esquerda, entretanto, sugere um aumento transitério da pressao atrial direita,
possivelmente relacionado a hipoxia, hipertensdo pulmonar aguda ou sepse

(SCHWARZWALD, 2019).

O eletrocardiograma revelou apenas taquicardia sinusal, alteracdo esperada em resposta ao
aumento do tonus simpatico ou diminui¢do do tonus parassimpatico, frequentemente associada
a febre, hipovolemia ou choque séptico (VERHEYEN et al., 2010b). Assim, o achado
eletrocardiografico reforca o cardter secundario da resposta cardiovascular as alteragdes

sistémicas.

A potra apresentava diarreia persistente e inapeténcia, fatores que contribuiram para a
descompensagdo cardiovascular, desidratagdo e alteracdo da perfusdo, potencializando o
impacto de um defeito atrial ndo corrigido. A coexisténcia de distirbios gastrointestinais e
cardiopatias congénitas em neonatos equinos representa um desafio diagnostico e terapéutico,

visto que os sinais podem sobrepor-se ou agravar-se mutuamente (MARR; BOWEN, 2010).

O baixo escore corporal e o déficit de crescimento indicam possivel ma absor¢do intestinal
cronica ou estado de caquexia. E dificil quantificar o impacto isolado do defeito atrial,
considerando as alteragdes multissistémicas, como a diarreia persistente e os achados de enterite
e broncopneumonia piogranulomatosa na necropsia. Assim, embora o shunt interatrial pudesse
contribuir para desbalanco do fluxo sistémico e hipoperfusdo periférica, o quadro séptico e o
estado metabdlico comprometido parecem ter sido determinantes para a falha no

desenvolvimento e evolugao desfavoravel.

Os sinais clinicos — depressao, letargia, febre, mucosas congestas, taquicardia e taquipneia —
, associados a achados hematologicos compativeis, sustentam a suspeita de sepse, mesmo sem
confirmacao por hemocultura, a qual prediz diagnostico definitivo para sepse (MACKENZIE,
2018). A ativacao sistémica da coagulagdo em contexto séptico pode culminar em coagulopatia
consumptiva e coagulagdo intravascular disseminada (CID), resultando em hipoperfusdo e
oclusao microvascular (MACKENZIE, 2018). A diminuicdo abrupta da temperatura no

membro pélvico, observada termograficamente, refor¢a um evento isquémico focal. A auséncia
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de trombos em grandes vasos na necropsia indica uma etiologia atipica, possivelmente

relacionada a trombose microvascular ou embolia paradoxal.

O estado séptico fornecia os componentes da Triade de Virchow — estase sanguinea, lesao
endotelial e hipercoagulabilidade — necessarios para a formacao de trombos (GUEVARA-
ORTIZ et al., 2022). Embora mais bem descrita em felinos com cardiopatias hipertréficas
(PEREIRA et al., 2013), o tromboembolismo arterial secundéria a cardiopatia também ¢ um
mecanismo plausivel em equinos. No presente caso, a hipdtese de embolia paradoxal ¢
particularmente consistente: um trombo venoso poderia ter atravessado o forame oval patente
e alcangado a circulacdo sistémica, gerando isquemia periférica — fendmeno amplamente
descrito em humanos com FOP (RIBEIRO et al., 2021; VILARINHO et al., 2023). Ainda que
rara em equinos, tal condi¢do ndo pode ser excluida, sobretudo em um animal séptico, com

shunt direita—esquerda funcional.

Portanto, o FOP ndo representava a causa primaria da doenga, mas sim um fator anatomico
predisponente que potencializou as manifestagdes de hipoperfusio periférica e a ocorréncia de
possivel fendmeno embdlico. A conduta adotada, baseada em suporte clinico intensivo, seguiu
os protocolos recomendados para neonatos debilitados. Contudo, a rapida deterioracdo clinica
e o surgimento de hipoperfusdo aguda no membro pélvico, interpretados como possivel
complicacdo tromboembolica associada ao defeito interatrial, caracterizaram um quadro
irreversivel. Além disso, a presenca de uma cardiopatia congénita, ainda que isoladamente
pudesse ser clinicamente silenciosa, representava um impedimento para que a potra atingisse o
desempenho atlético de alta performance, objetivo principal de sua criagdo. A evolug¢do clinica
desfavoravel, associada a auséncia de resposta terapéutica e a0 comprometimento sistémico
progressivo, determinou progndstico reservado a desfavoravel e justificou a eutanasia
humanitaria. Os achados necroscopicos de FOP, enterite € broncopneumonia confirmaram o

quadro multissistémico subjacente.

Este caso reforga a importancia da avaliagdo cardiaca detalhada em neonatos equinos com sinais
sist€émicos persistentes e desproporcionais, mesmo quando ha sintomas gastrointestinais
predominantes. A integracdo entre exame fisico, ausculta de sopros, eletrocardiografia e
ecocardiografia transtordcica ¢ essencial para a detec¢ao de cardiopatias congénitas, permitindo

estabelecer progndstico e direcionar condutas clinicas mais precisas.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu descrever e documentar um caso de defeito de septo atrial em uma
potra Arabe, destacando a importancia do diagnéstico precoce de cardiopatias congénitas em
equinos. Ficou evidenciado que a avaliagdo clinica detalhada, aliada a exames complementares,

¢ fundamental para a identificacdo de anomalias cardiacas, mesmo quando assintomaticas.

Além disso, este relato contribui para o conhecimento sobre a ocorréncia e apresentacao de
defeitos de septo atrial em potros, reforcando a necessidade de monitoramento continuo e
registro de casos clinicos na medicina equina. Dessa forma, promove-se uma base sélida para
futuros estudos, visando a prevencdo, diagnostico € manejo mais eficaz de cardiopatias

congénitas em cavalos.
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