Este artigo escrito por Linda Weisser, foi originalmente publicado no boletim do Clube Americano
do Cdo De Montanha dos Pirinéus na edicdo de Janeiro/Fevereiro de 2000. Dado que o tema
abordado é de interesse também para o Cao da Terra Nova E Cao de Sédo Bernardo, tomamos a

iniciativa de publicar aqui a sua traducéo.
Estenose Sub-Adrtica

Esta patologia cardiaca genética
potencialmente fatal foi confirmada nos
Montanha dos Pirinéus. O que é? Como
acontece? O que precisamos de fazer
desde ja?

Por: Linda Weisser

Traduzido por: Fernando Gomes

Conforme mencionado na sua pagina, o comité
de salde tem agora conhecimento de trés casos
de estenose sub-adrtica. Embora seja um
ndmero muito pequeno de exemplares, as
implicacdes para a raga s&o potencialmente
muito grandes. Esperamos neste artigo iniciar a
sensibilizacdo dos associados para este
problema e falar um pouco sobre o que
precisamos de fazer daqui em diante.

Uma mangueira com uma “dobra”.

A estenose sub-adrtica (SAS - Sub Aortic
Stenosis) € uma condi¢do bastante séria que se
tornou num grande problema no Cé&o da
Terranova, no Rottweiler e no Golden Retriever
e seria sensato prestarmos atengdo as
experiéncias destas ragcas. SAS é o
estreitamento do fluxo de saida do ventriculo
esquerdo em direccdo a Aorta. (semelhante a
uma mangueira com uma “dobra”.) Quando
existe a “dobra” no tracto, o coracdo tem que
bombear mais fortemente para que o0 sangue
passe por essa passagem estreita. A medida
que os cédes afectados com SAS amadurecem,
0 coragdo desenvolve mais musculo para
bombear mais fortemente o que conduz a um
batimento cardiaco irregular, pouco afluxo de
sangue ao coragdo, insuficiéncia cardiaca
progressiva e/ou morte subita. E o segundo ou
terceiro problema cardiaco mais vulgarmente
referenciado em cades dependendo das racas.
Em algumas racas é mesmo o numero um. E
muito importante lembrar que a SAS pode ser
fatal. A SAS foi classificada no Céo da
Terranova. Enquanto 95% de todos os defeitos
cardiacos provocam murmdurio cardiaco, o grau
um de lesdo de SAS pode nem sempre criar
suficiente altera¢@o na corrente sanguinea para
que se detecte clinicamente um murmario. Em
estudos efectuados em Cées da Terranova
descobriu-se que a auscultacdo (exame
estetoscopico realizado com um estetoscopio
cardiaco especifico), a cateterizagdo cardiaca e
a ecocardiografia (ultra-sons), os métodos mais
avancados tecnologicamente para detectar e
definir murmurios cardiacos, falham na deteccdo
de alguns sendo na maior parte dos caes
ligeiramente afectados, como se provou em
exame post-mortem. As lesGes de grau dois
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estdo frequentemente associadas com ténues
murmurios cardiacos e alteracdes minimas de
pressdo na valvula adrtica. As lesbes de grau
trés estdo habitualmente associadas a sinais
clinicos mais severos, incluindo murmdrios
moderados a fortes, intolerAncia ao exercicio,
sincope (desmaio) e morte subita. As pesquisas
revelaram que a SAS é uma doenca progressiva
mas a sua taxa de progressao varia com a
maturidade. Em cées imaturos ou em fase de
crescimento a taxa de progressdo € mais
acelerada sendo mais bastante mais lenta em
caes adultos. Os murmdarios cardiacos podem
ser detectados a partir das seis a oito semanas
de vida ou revelarem-se aos trés ou quatro anos
de idade nos casos mais ligeiros. Embora a
prevaléncia genética para a SAS pode estar
presente num céo, a real deteccao do problema
torna-se dificil nos casos ligeiros, s6 sendo
possivel o diagnostico definitivo do verdadeiro
portador em exames post-mortem. Isto induz em
erro todo o aconselhamento genético e deixa os
criadores frustrados.

Um problema complexo

A maior parte da informacdo sobre a SAS
incluindo a hereditariedade do defeito chega-nos
de estudos efectuados em colénias de criagdo
de Cées da Terranova. A informacdo para esta
raca é idéntica aos dados clinicos observados
noutras ragas com SAS como os Rottweilers e
os Golden Retrievers e pode ser considerada
relevante para a nossa raga até prova em
contrario. O modo de transmissdo encontrado
no Terranova sugere que um gene dominante
com expressao ou penetragdo variavel sendo
essa variabilidade provavelmente devida a
factores genéticos mutantes. Isto torna
complexo o modo de heranca e langa um
desafio ainda maior na erradicacéo do defeito
da populagdo canidea. Independentemente da
gravidade de cada caso qualquer animal
afectado por SAS produz um certo grau da
doenca na sua descendéncia devido a
genética dominante da doenca. Como a
deteccdo do grau um pode ser dificil e caes de
grau um podem produzir descendéncia afectada
mais severamente, torna-se possivel que um
animal grau um se reproduza e va passando o
seu defeito, talvez nunca detectado, & sua

descendéncia até que nasga um céo
gravemente afectado. Por esta altura este
problema genético pode ja estar bastante

disseminado na raca ou numa linha de sangue e
progressivamente  poderdo  surgir  mais
exemplares  gravemente  afectados. Isto
aconteceu no Terranova. Nunca serd demais
alertar para a necessidade de encarar e lidar



com este problema enquanto ainda é possivel
deté-lo. O que é que os criadores podem fazer
para tentar diminuir a incidéncia da estenose
sub-adrtica? Antes de mais é necessario ter a
nocao das limitagBes actuais do diagnostico na
identificacdo de caes ligeiramente afectados
mas também compreendermos que muitos
animais serdo identificados através de um
programa de despiste. Esse programa de
despiste e de diagnostico de murmdrio cardiaco
conjugado com aconselhamento genético
resultard& numa diminuicdo da incidéncia do
defeito dentro de algumas gerag®es. Isto implica
0 rastreio de todos os reprodutores utilizando
apenas os que forem livres do defeito e o
cuidadoso rastreio de toda a descendéncia
afastando da criagdo os progenitores que
produzirem descendentes afectados. O Dr. Don
Patterson sugere um programa para criadores
no sentido de reduzir a frequéncia do SAS:

Um programa para rastreio de cdes com
sinais discretos de SAS:

1- A maior parte, mas ndo todas, das
lesBes discretas da SAS produzirdo um
murmurio sendo portanto razoavel o
uso de auscultacdo como o principal
método de despiste. Alguns defeitos
muito ligeiros ndo serdo detectados
nem mesmo com ultra-som ou
cateterizacao.

2- Porque a lesdo apenas se desenvolve
no periodo pos-natal o rastreio nao
deve ser feito antes das seis a oito
semanas de vida. Cachorros com
murmurio devem ser examinados com
métodos mais definitivos, conforme a
necessidade para fazer o diagnéstico.
SAS moderada ou severa pode ser
diagnosticada nesta idade. Nem
sempre € féacil distinguir entre um
cachorro com um murmurio
circunstancial doutro com uma les&o
ligeira.

3- Os cachorros com ligeiros murmdrios
sem nenhuma outra evidencia da
doenca cardiaca devem ser re-
examinados entre as doze e catorze
semanas de vida. Se o murmdrio
desapareceu o cachorro pode ser
considerado livre de qualquer doenca
cardiaca congeénita clinicamente
significativa. No entanto se existem
parentes proximos com SAS é
prudente néo utilizar esses animais na
reproducdo ou uséa-los apenas se a
descendéncia for sempre
cuidadosamente rastreada de doencas
cardiacas congénitas. Esses caes
devem ser retirados da criacdo se
comecarem a produzir cachorros com
SAS confirmada.

4- Os cachorros com um murmurio de
grau mais baixo que persista para além
das doze semanas deverdo ser re-
examinados através de métodos mais
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definitivos para um diagnéstico mais
preciso. Utilizando a ecocardiografia ou
a cateterizacdo cardiaca e a
angiocardiografia sera possivel reduzir
o numero de “falsos-positivos”. Os
cachorros que tenham um murmurio
persistente identificavel com SAS mas
ndo tenham evidencias de defeito
cardiaco congénito apos estudos
pormenorizados podem ser
considerados clinicamente livres de
lesdes significativas mas ndo se pode
descartar a possibilidade de uma leséo
ligeira. Tais animais ndo deverdo ser
utilizados na reprodugdo a menos que
haja outras razdes suficientemente
fortes para isso. Se reproduzidos, a
descendéncia desses animais devera
ser cuidadosamente rastreada e
descontinuada a sua utilizacdo se se
verificar a produgdo de cachorros
afectados. O exame clinico tem que ser
feito por um diplomado do American
College  Of  Veterinary Internal
Medicine, especializado em
cardiologia. A auscultacdo cardiaca
com estetoscopio é feita num local
silencioso. Alguns veterinarios
submeterdo o cdo a exercicio fisico
apos o qual voltardo a auscultar.

O que podem os criadores fazer?

Afinal, ser4 recomendavel que todos os
Montanha dos Pirinéus fagcam exames cardiacos
de rotina? Essa é uma questdo complicada
neste momento, umavez que o0s problemas
parecem estar confinados a uma Unica familia e
estamos a um pequeno passo de conseguir
controlar o problema antes que ele se espalhe
criando o “panico” generalizado. Uma vez
diagnosticado SAS em qualquer cdo parece-nos
prudente evitar a utlizacgdo de parentes
proximos até que tenham alguns anos de idade
e tenham também um relatério cardiaco limpo.
Obviamente, qualquer criador que tenha um cao
na sua linha ao qual tenha sido detectado esta
condicdo potencialmente letal tem a obrigacdo
de submeter todos os seus animais a rastreio e
partilhar essa informa¢do com todos os que
tiverem caes relacionados em especial aqueles
que possam vir a ser utilizados em reproducéo.
Esconder esta informacdo as pessoas que
precisam de a ter conduz em todas as ragas a
disseminacdo de qualquer doenca. E nosso
dever para com a raca e para com os criadores
do futuro fazer tudo o que for necessario para
eliminar ou controlar o problema desde ja.
Aqueles de nds que nunca viram este problema
em nenhum dos seus exemplares devem estar
alerta para os sinais indicadores. H&4 muitos
problemas genéticos nos cées, mas aqueles
que apresentam a possibilidade nitida de morte
ou deficiéncia merecem a nossa mais rigorosa
atencéo.
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Websites para consulta

www.europa.com/~dshecklr/SAS.html
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