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RESUMO

CRUZ, C. Estudo retrospectivo da doenga degenerativa crénica da valva mitral

nos exames ecocardiografico e radiolégico. [Retrospective study of degenerative

chronic disease of mitral valve in echocardiographic examinations and radiological].

2016. 72 f. Trabalho de conclusao de curso. Universidade Santo Amaro- Unisa, S&o
Paulo, 2016.

A doenca valvar degenerativa cronica da mitral € a principal cardiopatia causadora de
insuficiéncia cardiaca congestivas em cées de pequeno porte. A regurgitagédo valvar,
resultante da valva anatomicamente alterada e incompetente, leva a alteragcdes
cardiacas secundarias como dilatagdo do atrio adjacente, ruptura atrial e
hemopericardio, nos casos avangados. Para diagnostico definitivo da doenga valvar
mitral crbnica, € necessario exame fisico detalhado e exames complementares como
ecocardiograma, eletrocardiograma e radiografia de térax. O objetivo do presente
trabalho é a analise da avaliagao ecocardiografica de cdes com doenga valvar crénica
de mitral e sua correlagdo com alteragdes clinicas e radiograficas. De 100% dos
animais (110 cdes) que realizaram o exame ecocardiografico, 39% apresentaram
insuficiéncia mitral discreta, 23% escape mitral, 19% insuficiéncia valvar mitral
importante, 16% insuficiéncia valvar mitral moderada e somente 3% apresentaram o
coragao normal. Desta forma, conclui-se que seja realizado exame fisico detalhado,
além do ecocardiograma, eletrocardiograma e radiografia toracica para o diagnostico
precoce da doenga, tornando melhores o progndstico e a qualidade de vida do animal.

Palavras-chave: coracao, caes, endocardiose, ecocardiografia.



ABSTRACT

CRUZ, C. Retrospective study of degenerative chronic disease of mitral valve in
echocardiographic examinations and radiological. [Estudo retrospectivo da
doenga degenerativa cronica da valva mitral nos exames ecocardiografico e
radiolégico]. 2016. 72 f. Trabalho de conclusédo de curso. Universidade Santo Amaro-
Unisa, S&o Paulo, 2016.

Chronic degenerative mitral valve disease is the main disease causing congestive
heart failure in small dogs. It has not determined the exact etiology of the disease. The
valvular regurgitation resulting from anatomically altered and incompetent valve leads
to secundary cardiac abdomalities such as atrial dilatation adjacent, atrial rupture and
hemopericardium, in advanced cases. For definitive diagnosis of chronic mitral valve
disease, detailed clinical examination and additional tests such as echocardiography,
electrocardiogram and chest X-ray are necessary. The objective is to analyze the
echocardiographic evaluation of dogs with chronic mitral valve disease and its
correlation with clinical and radiographic changes. 100% of the animals (110 dogs)
underwent echocardiographic examination, 39% had mild mitral regurgitation, 23%
mitral escape, 19% important mitral valve insufficiency, 16% moderate mitral valve
insufficiency and only 3% had normal heart. Therefore, it is concluded to be conducted
detailed physical examination, echocardiogram, electrocardiogram and chest
radiograph for early diagnosis of the disease, making better the prognosis and the
quality of life.

Keywords: heart, dogs, endocardiosis, echocardiography.
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1. INTRODUGCAO

No cdo adulto, o coracdo é constituido de quatro camaras cardiacas: atrio
direito, atrio esquerdo, ventriculo direito e ventriculo esquerdo.” 2 Nos caes, é
composto por quatro valvas cardiacas: a valva atrioventricular esquerda (mitral), a
valva atrioventricular direita (tricuspide), a valva semilunar esquerda (adrtica) e a valva
semilunar direita (pulmonar). A valva mitral separa o atrio esquerdo do ventriculo
esquerdo; a valva tricuspide separa o atrio direito do ventriculo direito; e ambas evitam
a regurgitacdo de sangue para os respectivos atrios durante a sistole ventricular. A
valva tricuspide € composta por um folheto septal dorsal fixado ao septo ventricular e
um folheto parietal dorsal que é fixado a parede livre do ventriculo direito. A
composicao da valva mitral é parecida com a da tricuspide, porém, €& mais

desenvolvida e resistente. 3 °

A regurgitagdo valvar, resultante da valva anatomicamente alterada e
incompetente, leva a alteragdes cardiacas secundarias como dilatacdo do atrio

adjacente, ruptura atrial e hemopericardio, nos casos avangados.? 1% 1

A doenca valvar degenerativa € a cardiopatia mais comum nos cées idosos e é

3 710, 1220 Ag ragas de cdes mais

mais evidente em machos do que em fémeas.
predispostas a desenvolver a doenga valvar s&o as de pequeno e médio porte, sendo
as mais comuns: Cavalier King Charles Spaniel, Poodle, Dachshund, Papillon, Fox

Terriers, Cocker Spaniels, Schnauzers Miniatura, entre outras.> 48 10.11.13,19, 21-28

s

A etiologia exata da doenca degenerativa cronica ainda € incerta, mas,
acredita-se que o inicio deste processo tenha associagdo com a degeneragédo do

colageno geneticamente influenciada. * 4 10-11. 20, 22, 25, 27

Para diagnostico definitivo da doenga valvar mitral crénica, € necessario exame
fisico detalhado e exames complementares como ecocardiograma, eletrocardiograma

e radiografia de torax. 24 13:19.22,27.29

A doenca valvar degenerativa crénica da mitral € a principal cardiopatia
causadora de insuficiéncia cardiaca congestiva em cées, caracterizadas por cansago
facil, tosse, distrigdo respiratéria, intolerancia a exercicios, sincope e outras

manifestagdes clinicas relacionadas. O objetivo do presente trabalho € a avaliagao
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ecocardiografica de caes com doenga valvar cronica de mitral e sua correlagdo com
as manifestagdes clinicas. Portanto, esse estudo tem, como justificativa, mostrar a
importancia de se fazer exame fisico detalhado, além do ecocardiograma,
eletrocardiograma e radiografia toracica afim de diagnosticar qualquer alteragéo

cardiaca o mais precoce possivel.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 ANATOMIA

O coragdo € o o6rgédo central do sistema cardiovascular sendo composto
basicamente de musculo cardiaco, o miocardio, que bombeia sangue continuamente
através dos vasos sanguineos por contracgo ritmica." *®3® No adulto, é constituido de
quatro camaras cardiacas: atrio direito, atrio esquerdo, ventriculo direito, ventriculo

esquerdo.’ 1

A base do coragao se volta dorsalmente e seu apice se volta ventralmente,
proximo ao esterno. O grau de inclinagao do eixo longitudinal do coragao do céo é de
45° fazendo com que a base do coragao fique posicionada craniodorsalmente e o

apice caudoventralmente.™!

O coragao € formado por duas bombas (direita e esquerda) combinadas no
interior de um unico 6rgao. A bomba direita recebe sangue venoso (desoxigenado) do
corpo, através das veias cavas cranial e caudal, e lanca na artéria pulmonar, que
chega aos pulmdes conduzindo sangue para reoxigenagao. A bomba esquerda, por
sua vez, recebe sangue arterial (oxigenado) dos pulmdes através das veias
pulmonares e encaminha esse sangue para a artéria aorta, que o distribui para todo o

corpo.4

Praticamente, todo o coracdo é envolvido pelo pericardio, um saco seroso
fechado que, por ser profundamente invaginado pelo coragdo, possui seu lumen
reduzido a uma delicada fenda capilar, que contém liquido seroso em quantidade
suficiente para permitir o movimento adequado da parede cardiaca (liquido

pericardico)." 3¢

A camada visceral do pericardio se fixa na parede cardiaca formando o
epicardio, que reveste o coragao, 0os vasos coronarios e o tecido adiposo na face do
miocardio.*" 32 O coracdo, dentro do pericardio, esta incluso na diviséria que separa

as cavidades pleurais direita e esquerda, chamada de mediastino.”

Internamente, o coracgao é dividido em lado esquerdo e lado direito por um septo

interventricular longitudinal. Cada lado é dividido por um septo transverso, separando
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0 coragdo em atrios (atrium cordi), camaras que recebem sangue, e ventriculos

(ventriculus cordis), que bombeiam o sangue (Figura 1).3" 32

Figura 1-Divisdo interna do coragdo com enfoque nos atrios e ventriculos

J'E,\RT. AORTA
VEIA CAVA g ART. PULMONAR
VEIAS PULMONARES
: ATRIO
., _—ESQUERDO
VALV.
ATRIO MITRAL
DIREITO
VALV, / _V.ESQUERDO
TRICUSPIDE
S sipro.
Y. DIRETO t’ INTERVENTRICULAR
VEIA CAVA

Fonte: http://medvetbh.blogspot.com.br/p/sistemas-organicos.html? sm_au =iVVTH2r03V4j8Dk7

O atrio direito localiza-se na regido dorsocranial da base do coragao e recebe
sangue tanto da veia cava cranial quanto da cava caudal e do seio coronario, que por
si, coleta sangue venoso de grande parte do coragao. A camara atrial direita € dividida
em uma porgé&o principal, o seio das veias cavas (sinus venarum cavarum), € em uma
terminagcdo cega, a auricula direita. O septo interatrial € responsavel por separar o

atrio direito do atrio esquerdo.3'*2

O atrio esquerdo localiza-se na regidao dorsocaudal da base do coragéao e
recebe o sangue oxigenado das veias pulmonares. Quanto a forma e estrutura, o atrio
esquerdo se assemelha ao atrio direito. O 6stio atrioventricular esquerdo é o

responsavel pela comunicacéo do atrio esquerdo com o ventriculo esquerdo. 312

O sangue entra no atrio direito por meio das veias cavas, chega ao ventriculo
direito, que bombeia, através do cone arterioso, para o tronco pulmonar, transportando
o sangue para o pulmao. *"*2 No 6stio atrioventricular direito, encontra-se a valva
tricuspide (atrioventricular direita), que possui duas valvulas (cuspide parietal, cuspide

septal) que se fixam perifericamente aos anéis fibrosos do esqueleto cardiaco. 3'*2
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Cada valva é reforgada por fios fibrosos chamados de cordas tendineas (Figura
2). Essas cordas surgem das projegdes musculares cénicas, os musculos papilares,
e seguem até a margem livre e face ventricular proxima da valva tricuspide. As cordas
tendineas conectam cada musculo a duas valvulas, e cada valvula a dois musculos.
Esta distribuicdo impede o prolapso da valva para o atrio no momento em que os
ventriculos se contraem. A valva tricuspide € a entrada para o ventriculo direito e faz
com que o sangue nao retorne do ventriculo para o atrio direito durante a sistole em

cada ciclo cardiaco. 3132

Figura 2 - Anatomia do coragao com enfoque nas valvas atrioventriculares e cordas
tendineas.

Gorduri

Misculo

cava
inferior

Fonte: http://www.geocities.ws/equipecv/anatomia/angiologia.html

Durante a diastole, a valva pulmonar impede o refluxo de sangue do tronco
pulmonar para o ventriculo direito. Essa valva se localiza na raiz do tronco pulmonar
e é constituida de trés valvulas semilunares (valvula semilunar esquerda, semilunar
direita e semilunar intermediaria). As extremidades livres das valvas semilunares sao
engrossadas por um ndédulo central, chamado de nodo valvar, que acelera o

fechamento da valva. "2
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O ventriculo esquerdo recebe sangue oxigenado oriundo dos pulmdes através
das veias pulmonares e atrio esquerdo; e bombeia o sangue para grande parte do
corpo, por meio da artéria aorta. *'*2 As paredes do ventriculo esquerdo sdo mais
espessas quando comparadas com as paredes do ventriculo direito. Porém, o volume

de ambos os ventriculos é o mesmo. 3'%2

No ostio ventricular esquerdo, encontra-se a valva atrioventricular esquerda,
também chamada de bicuspide ou valva mitral. Quanto a forma, sua estrutura é
parecida com a da valva tricuspide, sendo composta por duas valvulas (cuspide
parietal e cuspide septal). De forma correspondente, existe apenas dois musculos

papilares no ventriculo esquerdo. 3'32

O 6stio aortico é a abertura do ventriculo esquerdo para a aorta ascendente.
Durante a diastole, este 6Ostio € fechado pela valva adrtica (composta pela valvula
semilunar septal, semilunar direita e semilunar esquerda). A valva aortica é
semelhante a valva pulmonar; porém, os espessamentos nodulares da valva aortica

sdo mais evidentes. 3132

2.2 FISIOLOGIA

O ciclo cardiaco é composto pelo revezamento entre contragcao e relaxamento,
que resulta em atividade de bomba, permitindo que o sangue circule pelo corpo. A
fase de contracdo é chamada de sistole e a fase de relaxamento € chamada de

diastole. 312

A sistole ocorre tanto nos atrios quanto nos ventriculos. Primeiramente, ocorre
a sistole atrial e, em seguida, ocorre a contragdo dos ventriculos, que dura
aproximadamente o dobro do tempo da contracéo atrial.3'*? O né atrioventricular é
muito importante para o intervalo entre a contrag&o atrial e ventricular, garantindo todo
o preenchimento dos ventriculos.?'?2 As contracdes das paredes dos ventriculos sdo
praticamente simultaneas; e os musculos papilares nao permitem que ocorra prolapso

das cuspides das valvas no atrio.® 313

No inicio da sistole, a pressdo ventricular esquerda € baixa, mas a forte
contracdo do musculo faz a presséo ventricular aumentar rapidamente. O aumento na

presséao ventricular esquerda proporciona um fluxo retrogrado de sangue do ventriculo
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esquerdo em diregcao ao atrio esquerdo, causando o fechamento da valva mitral. O
sangue nao € imediatamente ejetado do ventriculo esquerdo para a aorta no comego
da sistole, porque a valva adrtica fica fechada até a pressao ventricular esquerda ficar
superior a pressao aortica. O volume ventricular n&o altera durante esta primeira fase
da sistole, chamada de contragdo isovolumétrica. Quando a pressao ventricular
esquerda supera a pressao aortica, a valva adrtica se abre, e ocorre uma ejegéo
rapida de sangue para a aorta. A ejecéo rapida de sangue é seguida por uma fase de
ejecdo reduzida, onde tanto a presséo ventricular quanto a pressdo aortica atingem
seus valores maximos (sistolicos) e comegam a diminuir. Como a pressao ventricular
continua caindo, a ejegao atinge seu final. Um fluxo retrégrado de sangue da aorta
para o ventriculo esquerdo fecha a valva adrtica. Esse fechamento da valva adrtica

marca o final da sistole ventricular e comeco da diastole ventricular.

A diastole é marcada como o tempo entre o fechamento da valva adrtica e
abertura e fechamento da valva mitral. Esse periodo pode ser dividido em quatro
fases, sendo elas: tempo de relaxamento isovolumétrico (TRIV), fase rapida de
enchimento ventricular, diastase e fase lenta de enchimento ventricular (contragéo

atrial)®.

Depois do pico sistolico, a pressao intraventricular diminui e, quando fica inferior
a pressao aodrtica, a valva semilunar se fecha iniciando a fase de relaxamento
isovolumétrico. Portanto, o TRIV comega com o fechamento da valva adrtica e acaba
quando a valva mitral se abre. Durante essa fase, ndo ocorrem mudangas no volume
do ventriculo esquerdo e todas as valvas permanecem fechadas, mas a pressao
intraventricular continua diminuindo e o miocardio relaxa. Ao mesmo tempo, a pressao
atrial esta aumentando devido ao preenchimento do atrio esquerdo pelas veias
pulmonares, determinando entdo, um gradiente pressérico atrioventricular. Quando a
presséo atrial fica maior que a presséo intraventricular, a valva mitral se abre e da
inicio a fase de preenchimento rapido do ventriculo esquerdo. Supéem-se que 80%
do preenchimento do ventriculo esquerdo aconteca nessa fase, fazendo com que
ocorra aumento da pressao intraventricular e, a medida que a pressao no ventriculo
esquerdo se equilibra ou mesmo supera a pressao do atrio esquerdo, ira ocorrer uma
desaceleracdo do fluxo mitral, conhecida como tempo de desaceleragdo (DT). Ao
longo do periodo de equilibrio pressoérico atrioventricular, o sangue passa do atrio para
o ventriculo esquerdo de forma passiva, sendo essa fase chamada de diastase. A fase
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de enchimento rapido depende da interacdo perfeita entre a sucgéo ventricular, que
acontece devido ao seu relaxamento ativo, e das suas propriedades viscoelastica
passivas. Depois do equilibrio pressorico entre o atrio esquerdo e o ventriculo
esquerdo, o atrio ira atuar como uma bomba, contribuindo com cerca de 20% do
enchimento ventricular, dando inicio a fase de contragao atrial (enchimento ventricular
lento). Essa contrag&o atrial ira acelerar o fluxo transmitral, porém ndo na mesma
propor¢cao que ocorre no inicio da diastole da fase rapida de enchimento ventricular.
33

Clinicamente, o coragao pode ser avaliado pela medi¢cao da frequéncia e ritmo
cardiacos, pela palpacao do pulso, pela auscultacdo do coragao e pela medicao das
pressdes sanguineas venosa e central.?' O fechamento das valvas cardiacas produz
sons caracteristicos, as bulhas, que sdo audiveis por meio de uso de um estetoscopio.
Ha quatro bulhas cardiacas (B1, B2, B3 e B4), mas somente as B1 e B2 s&do audiveis

em todos os animais domésticos em condigdes fisioldgicas. 32

A primeira bulha cardiaca (B1) € gerada pelo fechamento simultaneo das valvas
atrioventriculares durante a sistole ventricular; e a segunda bulha (B2) € gerada pelo
fechamento simultadneo das valvas aortica e pulmonar, indicando o inicio da diastole

ventricular. 3132

2.3 ETIOLOGIA E EPIDEMIOLOGIA

Doenca valvar degenerativa crénica € a cardiopatia adquirida mais comum em
cdes e é a principal causa de insuficiéncia cardiaca congestiva.® 719 1220: 29 Qutros
termos usados para nomear esta condigdo incluem degeneracéo valvar mixomatosa,

fibrose cronica valvar e endocardiose. 710 1213, 19, 22,24, 25, 27, 34

Em relacao aos fatores predisponentes, a prevaléncia da afeccdo € maior em
individuos de maior faixa etaria (predisposig¢ao etaria). Quanto mais avangada a idade
do animal, maior o risco de desenvolvimento da mesma. As ragas de caes mais
predispostas a desenvolver a doencga valvar s&o as de pequeno a meédio porte, como:
Cavalier King Charles Spaniel, Poodle, Dachshund, Papillon, Fox Terriers, Cocker
Spaniels, Schnauzers Miniatura, entre outras. Em relagao a predisposi¢cao sexual, as

fémeas sdo menos acometidas quando comparadas aos machos. 24 8 10.11. 13,19, 21-27
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As doencgas degenerativas acometem com mais frequéncia a valva mitral
isoladamente. Porém, em alguns cdes, ambas as valvas atrioventriculares sao
acometidas; e o acometimento somente da valva tricuspide € incomum, mas também

pode ocorrer, > 78 10,12, 14,19, 24,25

Diferentemente dos caes, a doenga valvar degenerativa cronica nos gatos é

raramente diagnosticada. * 1% 11:34

Ainda n&o foi determinada a etiologia exata da doenca degenerativa crénica,
mas, acredita-se que o inicio deste processo tenha associagdo com a degeneragao
do colageno geneticamente influenciada. 4 19 11:20:22.25.27 Eqt4 glteracédo no colageno
pode ser a causa da degeneragdo mixomatosa nos caes. Suspeita-se, também, que
a hereditariedade tenha acgdo na insuficiéncia valvar mitral cronica, devido a
associagao dessa doenga com algumas ragas de pequeno a médio porte. Algumas
pesquisas propdem que a insuficiéncia de mitral apresenta heranca multifatorial, com
multiplos genes envolvidos. Desta forma, machos e fémeas precocemente acometidos

pela doenga valvar poderéo gerar descendentes com afecgdo também precoce. > %"

21-23, 25, 27

Caes de racas grandes que sdo acometidos pela degeneragédo valvar, o
desenvolvimento da doencga aparenta ser mais rapido quando comparado com 0s

caes de raga pequena. > 1314

2.4 FISIOPATOLOGIA

A degeneracao valvar mitral desenvolve-se conforme a idade dos cées. As
primeiras lesées surgem com discretos nodulos ao longo dos folhetos valvares, que
se fundem e provocam aumento de espessura e irregularidade dos folhetos, tornando
a valva deformada e espessada. Conforme as lesbes aumentam, a degeneragéo
valvar se torna cada vez mais significativa, resultando em uma valva incompetente.
Por isso, no inicio, o volume regurgitado & discreto e, conforme a doenga se
desenvolve, uma fracdo de débito cardiaco € enviada para o atrio esquerdo, elevando
a pressao intra-atrial. Conforme a degeneragdo da mitral se torna crbénica, ocorre

dilatagdo do atrio esquerdo (remodelamento cardiaco) como consequéncia a
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sobrecarga de volume crénica em atrio esquerdo (proveniente do fluxo regurgitante

VaIvar). 3,7,10, 11, 13, 22, 25, 27, 43

As cordas tendineas apresentam-se inteiras no inicio da doenga. Com a
progressao, ocorre espessamento no ponto de inser¢do da corda tendinea com a
valva e, com o passar do tempo, as cordas podem se romper, levando a um folheto

vibrante (prolapso valvar), 1% 1" 13

As alteragdes histologicas sdo caracterizadas pela degeneragédo do colageno
das valvas acometidas e pelo acumulo de mucopolissacarideos nas camadas mais
internas destes folhetos. Essas lesbes sdo chamadas de degeneragdo mixomatosa

ou endocardiose valvar. 1% 11

Para um fechamento adequado da valva mitral, é necessario que ela esteja
anatomicamente e funcionalmente integra. > % 1% " A regurgitacdo valvar, resultante
da valva anatomicamente alterada e incompetente, leva a alteragdes cardiacas
secundarias como: dilatagdo do atrio adjacente, ruptura atrial e hemopericardio, nos

casos avancados. > 1% 1

by

As alteragbes fisiopatologicas estdo relacionadas a sobrecarga de volume
sanguineo no lado do coragédo acometido, quando a valva ja ndo esta mais exercendo

sua fungao (insuficiéncia valvar). > 1% 1

No geral, a regurgitacdo pode se desenvolver ao longo de meses até anos, e a
presséo atrial esquerda média tende a ficar baixa. A regurgitacdo mitral primaria de
grau discreto n&o causa nenhuma alteragédo aparente quanto ao tamanho ou fungéo
cardiaca. * ' ""Porém, conforme a degeneragado valvar progride, ha alteracdo na
circulagdo sanguinea, que passa a se movimentar entre o ventriculo e o atrio, fazendo
com que diminua o fluxo para a artéria aorta (redugdo no débito cardiaco). Desta
forma, mecanismos compensatérios sdo ativados, na tentativa de corrigir o débito
cardiaco e a pressao arterial, e tornam ainda mais intenso o volume sanguineo,
contribuindo com a sobrecarga de volume. Quando o atrio e o ventriculo esquerdos
sdo acometidos, eles se expandem para se adaptar ao volume de sangue regurgitado
e ao volume sistélico necessario, desenvolvendo uma hipertrofia miocardica

excéntrica para normalizar o estresse da parede.®'* "
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Devido aos mecanismos compensatorios, tanto quanto ao remodelamento do
atrio e do ventriculo quanto a correcdo momentanea do débito cardiaco, a maior parte
dos cées permanece assintomatica por um longo periodo, ou nunca apresenta

manifestagdes clinicas. > 1% "1

Com a evolugao da doencga valvar, o rendimento cardiaco diminui, fazendo com
que ocorra queda da pressao arterial e ativacdo dos mecanismos compensatorios. A
queda da presséo arterial (e do débito cardiaco) é percebida pelos barorreceptores
carotideos que, frente ao menor estiramento arterial, estimulam o sistema nervoso
simpatico promovendo vasoconstricdo e aumento da frequéncia cardiaca (agao da
noradrenalina). Além disso, a baixa perfusdo renal (resultante do baixo débito cardiaco
e baixa pressdo arterial) estimula o rim a produzir renina, que transforma o
angiotensinogénio em angiotensina |, a qual & convertida em angiotensina Il (pela
enzima conversora de angiotensina), promovendo retengdo de sodio e agua,
remodelamento, estimulo a aldosterona, aumento do hormoénio antidiurético e

estimulo a agdo da noradrenalina (sistema renina angiotensina aldosterona- SRAA).

Todas essas alteragdes, na fase inicial, ajudardo a manter o débito cardiaco,
mas aumentardo o trabalho cardiaco, o volume cardiovascular e a fragdo de
regurgitacdo, gerando piora na insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC). Sinais como
intolerancia ao exercicio, sincopes, congestdo venosa pulmonar intersticial e alveolar

e finalmente edema pulmonar, indicam que a perfusdo dos tecidos esta insuficiente.
27

Nos casos em que ocorre aumento agudo da regurgitacdo de mitral, por
exemplo na ruptura da corda tendinea, o atrio esquerdo ndo consegue se adaptar,
levando a uma rapida elevagao da pressao atrial esquerda. Consequentemente, a
pressédo pulmonar aumenta, gerando congestdo pulmonar e edema pulmonar agudo.
O aumento crénico das pressoes atrial esquerda e venosa pulmonar pode desenvolver
hipertensdo arterial pulmonar, que, a longo prazo, pode evoluir para uma insuficiéncia

cardiaca direita. % %1% 11

Edema pulmonar evidente se desenvolve quando a pressao capilar pulmonar
aumenta rapidamente. O atrio esquerdo aumentado pode ocasionar tosse por

compressao do brénquio principal esquerdo, que esta localizado dorsalmente ao atrio.
3,10, 11
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Outras consequéncias do exagerado aumento do atrio esquerdo sado: a ruptura
atrial que pode levar ao tamponamento cardiaco, além de taquiarritmias devido as

mudangcas microscopicas do miocéardio. > 1% 1!

A insuficiéncia cardiaca esquerda, quando crénica, pode gerar um estresse

significativo ao lado direito do corag&o, gerando sinais de insuficiéncia cardiaca direita.
3,10, 11

2.5 MANIFESTACOES CLINICAS

A doencga valvar degenerativa crénica pode ndo gerar manifestagdes clinicas
durante anos e, em alguns casos, os cdes podem permanecer assintomaticos. No
caso dos animais que apresentam sinais e sintomas, as principais queixas dos tutores
sao: tosse, taquipneia durante esforgos, cansaco facil e intolerancia ao exercicio.
Conforme a congestdo pulmonar e o edema pulmonar evoluem, a frequéncia
respiratoria em repouso também se eleva. A tosse é mais frequente no periodo da
noite, pela manh&, e ao longo das atividades fisicas. O edema pulmonar grave causa
estresse respiratério, geralmente com tosse umida. Ja a sincope pode ser secundaria

a arritmias, laceracéo atrial ou tosse. 34 10-13.19. 22,35

O aumento da pressédo atrial e venosa pulmonar resulta em angustia
respiratoria e tosse secundaria ao edema pulmonar e a compressdo do brénquio
principal esquerdo. A diminuicdo do volume sistdlico ventricular tanto esquerdo
quando direito € o que causa fraqueza, sincope e/ou intolerancia ao exercicio. A
insuficiéncia cardiaca congestiva direita causa ascite e efusdo pleural; e o edema

pulmonar agudo fulminante ou fibrilagao ventricular podem evoluir para morte subita.?

A regurgitacado mitral pode ser percebida pela detec¢gdo de um sopro sistolico e
melhor auscultado entre o quarto e o sexto espaco intercostal esquerdo (foco da valva
mitral). Quando a regurgitacdo é discreta, o sopro € auscultado somente no inicio da

sistole. > 1011

E importante ressaltar que apesar de sopros mais altos estarem relacionados
a doenga em estagio mais evoluido, sopros suaves ou até mesmo sopros nao

auscultaveis, também podem ocorrer em insuficiéncia cardiaca grave.®
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Sons respiratérios normais sdo auscultados quando ndo ha insuficiéncia
cardiaca congestiva ou quando ha edema pulmonar discreto. Conforme o edema
pulmonar evolui, estertores umidos (crepitacdo) s&do auscultados no final da
inspiragcao; e nos casos de edema pulmonar fulminante, observa-se taquipneia,

districdo respiratdria, estertores expiratérios e sibilos. > 11

Alguns animais com insuficiéncia mitral crénica possuem sons pulmonares
anormais associados a doengas pulmonares ou das vias respiratérias, e nao
necessariamente associados a insuficiéncia cardiaca. Os caes com insuficiéncia
cardiaca congestiva geralmente apresentam taquicardia sinusal, ja aqueles com
doenca pulmonar crbnica apresentam arritmia sinusal acentuada e a frequéncia

cardiaca tende a estar normal.®

Caes com doenga valvar crbnica de grau discreto a moderado podem
apresentar intolerancia ao exercicio, mas geralmente n&o apresentam qualquer
manifestagdo clinica da doenga. Ja os cdes com doenga valvar crbnica de grau
avancgado, podem apresentar tosse devido a compressao do atrio esquerdo no
brénquio principal esquerdo. Quando o animal apresenta edema pulmonar, os tutores
relatam taquipneia e districdo respiratéria. Durante a noite, os cées ficam mais
inquietos quando estdo deitados em decubito lateral e tendem a preferir a posicao

esternal.

A doencga valvar degenerativa cronica pode ser estadiada, com base nas
manifestacdes clinicas e estagio da doenca cardiaca, em quatro classes funcionais:'*

- Estagio A: Caes predispostos a ter doenga cardiaca (ragas predispostas ou
que apresentam heranga genética conhecida), mas que ainda n&o possuem nenhum

tipo de alteracdo estrutural cardiaca. Por exemplo, Cavalier King Charles Spaniel. > 19

- Estagio B: Caes que possuem alguma alteragao estrutural cardiaca como, por
exemplo, regurgitagdo mitral, mas que nunca apresentaram manifestagdes clinicas de
insuficiéncia cardiaca. Conforme importancia clinica, tratamento e progndstico, o

estagio B é subdividido em B1 e B2.> "

- B1: Céaes assintomaticos, que apresentam valvopatia, mas que nao

apresentam nenhuma alteragdo radiografica ou remodelamento cardiaco ao

ecocardiograma. 1
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- B2: Caes assintomaticos, que apresentam valvopatia, sendo encontrado
alargamento de camara cardiaca (remodelamento) ao ecocardiograma ou radiografia

toracica. > 1°

- Estagio C: Cées que possuem manifestacbes clinicas oriundas da

insuficiéncia cardiaca e associadas a alteracéo estrutural cardiaca. > *°

- Estagio D: Caes que possuem manifestagdes clinicas da insuficiéncia
cardiaca e que estdo no estagio terminal da doenga, sendo refratarios a terapia
convencional. >
Segundo a New York Heart Association (NYHA) a insuficiéncia cardiaca

também pode ser classificada em diferentes classes funcionais (Figura 3):

Figura 3-Classes funcionais dos animais que apresentam insuficiéncia cardiaca.

Classe | Pacientes assintomaticos, que possuem doencga cardiaca, porém

sem manifestagdes clinicas mesmo apds exercicios.

Classe Il Pacientes que possuem doenga cardiaca, mas sé apresentam

manifestagdes clinicas durante os exercicios intensos.

Classe lll Pacientes que possuem doenga cardiaca, mas que sO
apresentam manifestacdes clinicas com atividades diarias ou

exercicios leves.

Classe IV Pacientes que possuem doenca cardiaca e que apresentam

manifestagdes clinicas graves mesmo em repouso.

Fonte: (ATKINS et al., 2009)

2.6 DIAGNOSTICO

Para o diagnodstico definitivo da doenga valvar mitral crénica, € necessario

exame fisico e exames complementares, como o ecocardiograma, o0

eletrocardiograma e a radiografia toracica. 4 1% 19.22.27.29
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2.6.1 EXAME FiSICO

Os animais que apresentam insuficiéncia mitral apresentam sopro
holossistolico em foco valvar mitral (regido audivel da valva mitral), com variados
graus conforme a gravidade da doenga. Esse sopro é gerado pela turbuléncia
sanguinea no momento da sistole ventricular, pela valva mitral, na diregao do atrio
esquerdo. 3

Quanto a auscultagao pulmonar, os ruidos pulmonares podem estar normais
ou alterados. Em cdes com edema pulmonar discreto e nos casos de inexisténcia de
quadro congestivo, ndo ha mudangas significativas a auscultacdo pulmonar.
Conforme o edema pulmonar piora, aparecem ruidos pulmonares inspiratorios e
expiratorios (crepitacdo pulmonar), mais evidentes nos campos pulmonares dorsais
(em regiéo hilar). Nos casos de edema pulmonar agudo, geralmente ocorre crepitagéo
pulmonar inspiratdria e expiratoria por todo o térax. Caes que possuem efusédo pleural
podem apresentar sons cardiacos e pulmonares abafados, mais evidentes na regiao

ventral do térax. > 12131922, 27

2.6.2 ACHADOS RADIOGRAFICOS

O exame radiografico ndo permite o diagnostico de doenca valvar
degenerativa crénica, porém pode indicar diferentes graus de aumento atrial e
ventricular que podem progredir em meses ou anos. Pelo menos duas proje¢oes

radiograficas devem ser feitas: laterolateral e ventrodorsal ou dorsoventral. * 11 3

Um dos métodos utilizados para avaliar a silhueta cardiaca é o VHS (vertebral
heart size) descrito por Buchanam e Buchele (1995), onde sdo comparadas as
medidas dos eixos longo e curto do coragcdo com o numero de veértebras
correspondentes, a partir da epifise cranial da quarta vértebra toracica. Os valores de
referéncia para esse método é de até 11 vértebras em caes com torax curto; e de até

9,5 vértebras em cides com térax longo (Figura 4).1% 2% 27.37-39
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Figura 4-Método VHS para analisar o tamanho do corac&o.*®

Fonte: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-09352011000400009

Por mais que o VHS seja facil de ser executado, ele ndo permite identificar
quais camaras cardiacas estdo aumentadas, porque o eixo curto inclui tanto as

camaras cardiacas esquerdas quanto direitas.*’

Nos caes com doenga valvar crénica, as estruturas mais importantes a serem
avaliadas sdo atrio e ventriculo esquerdos, brénquio principal esquerdo, vasos

pulmonares e o pulmao."

No caso dos caes com regurgitagcdo mitral discreta, o coragdo geralmente
apresenta tamanho normal, pulmdo sem anormalidades radiograficas, e sem sinais

de alteragdes vasculares. > "%

O aumento do atrio esquerdo € o achado mais precoce na doencga valvar
crénica. Nos cdes com aumento atrial esquerdo importante, observa-se elevagao da
porcao final da traquéia toracica com compressao do brénquio principal esquerdo, o
que justifica a presenca de tosse devido a compressao bronquica. Outros achados
incluem deslocamento dorsal da porgdo distal do trajeto traqueal e da carina e

proeminéncia visivel do atrio esquerdo. % 11-22 2637

As projecdes toracicas sdo os indicadores mais sensiveis para avaliar a

hemodinadmica pulmonar. Com a elevagao da pressdo venosa pulmonar, as veias
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pulmonares ficam distendidas, sendo mais evidenciadas centralmente e nos campos
pulmonares periféricos. Conforme a doenga vai progredindo, pode ocorrer o
desenvolvimento de edema pulmonar, inicialmente de padréo intersticial e
posteriormente alveolar. O edema pulmonar cardiogénico é detectado na regiao peri-
hilar, dorsocaudal e bilateral simétrico. Porém, em alguns cées, pode ser mais
proeminente do lado direito. A presenga e o grau do edema pulmonar nao

necessariamente se correlacionam com o grau da cardiomegalia. >

2.6.3 ACHADOS ELETROCARDIOGRAFICOS

Os achados eletrocardiograficos na doenga valvar crénica podem variar desde
tracados normais até alteragbes significativas, na frequéncia, no ritmo ou nos

complexos QRS. ¥ 1131

Nos primeiros estagios da doenga valvar, o cado tende a manter arritmia sinusal,
ritmo considerado normal para a espécie, indicando variabilidade na frequéncia
cardiaca. Quando o animal ja possui insuficiéncia cardiaca, ele perde essa arritmia
sinusal e passa a desenvolver taquicardia sinusal, ja que ocorre a ativagdo do sistema
nervoso autbnomo simpatico como mecanismo compensatorio da insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC). Nos casos de aumento significativo do atrio esquerdo, a
onda P pode estar prolongada; ja em casos de aumento importante ventricular
esquerdo, o complexo QRS também pode estar prolongado e a amplitude da onda R
pode estar aumentada. Nos casos de insuficiéncia valvar mitral com aumento atrial
esquerdo, € comum o surgimento de batimentos prematuros supraventriculares. Ja
fibrilagdo atrial, taquicardia supraventricular paroxistica, bloqueio atrioventricular e
taquicardia ventricular sdo arritmias menos comuns e mais encontradas nos casos
avangados, indicando mau prognostico. Portanto, em animais que possuem
regurgitacédo valvar mitral e tosse, mas com arritmia sinusal ao eletrocardiograma, a
insuficiéncia cardiaca como causa da tosse deve ser questionada e deve-se pensar

em diagnésticos diferenciais. * 1": 2% 27: 28
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2.6.4 ACHADOS ECOCARDIOGRAFICOS

O exame ecocardiografico é utilizado tanto para fechar o diagnostico da doenga
valvar mitral crénica quanto para acompanhar a sua evolugdo. O espessamento
nodular dos folhetos, dilatagédo do atrio e ventriculo esquerdos, prolapso de um folheto
ou de ambos para dentro do atrio sdo indicadores de que as valvas estdo sendo

acometidas. 3 10 11: 19, 22.39, 44

Esse exame também permite avaliar o grau da doenga e sua classificagcdo em
discreta, moderada ou importante, conforme as caracteristicas do fluxo regurgitante e
do tamanho do atrio esquerdo, além da avaliacdo do espessamento da cuspide septal

e principalmente parietal.'® 2% ¢

As alteragbes ecocardiograficas encontradas incluem: dilatacdo atrial e
ventricular esquerda, espessamento dos folhetos da valva mitral, elevacdo dos
parametros de funcao (fragdo de encurtamento e de ejecédo), ou menos comumente
(e em fases mais avangadas), derrame pericardico, ruptura de cordas tendineas, e

diminuigdo dos parametros de fungao. *4°

A doenga valvar crbénica causa sobrecarga de volume tanto no atrio quanto no
ventriculo esquerdo e provoca aumento na relacido entre o didmetro do atrio esquerdo

e o diametro da artéria aorta.'! 2% 4°

Nos casos iniciais de doenga valvar crénica, com grau discreto de regurgitagao
mitral, ndo ha alteragdes ecocardiograficas de aumento atrial e ventricular esquerdos
e, geralmente, os folhetos da mitral aparentam-se normais ou discretamente
espessados. A avaliagdo do atrio esquerdo é muito importante pois, quanto maior for
o0 atrio esquerdo, maior o grau de regurgitacdo da mitral e maior a chance de evolugéo
para quadros congestivos pulmonares. Com a evolugdo da doencga, as alteragdes
degenerativas ficam mais evidentes, principalmente no folheto anterior da valva mitral,
também ocorrendo espessamento das cordas tendineas e, em alguns casos, prolapso

parcial das valvas. ® 1%

O ecocardiograma deve ser solicitado quando se deseja saber informagdes
sobre anatomia, morfologia, fisiologia e hemodinamica do coracdo.’ Para a realizagdo

do exame, os animais sdo posicionados em decubito lateral, com o transdutor
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colocado sobre o lado que esta em contato com a mesa. Deve-se realizar tricotomia
e uso do gel, para que os feixes de ultrassom possam passar permitindo obtencéo de

imagens com uma boa qualidade. *°

As técnicas utilizadas no ecocardiograma diferem das técnicas do ultrassom
abdominal. No exame ecocardiografico, o posicionamento do transdutor fica restrito
as janelas de acesso entre as costelas e o pulmao contendo gas. Essa delimitagcéo
faz com que seja necessario o uso de um transdutor com uma area de varredura

pequena. 4°

As janelas acusticas sdo encontradas entre o terceiro e quarto espagos
intercostais direito e esquerdo, pelo quinto espago intercostal esquerdo, e pela janela
supraesternal, localizada na fossa supraesternal (ou subcostal). Estas janelas
permitem obtencdo dos cortes ecocardiograficos possibilitando a analise das

estruturas cardiacas (Figura 5). 44!
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Figura 5 - Cortes ecocardiograficos

Legenda: Na letra A, é visto o eixo do ventriculo esquerdo, sendo observado na letraB e C

onde o transdutor é mais comumente aplicado.*?

Fonte: Atlas de ultrassonografia de pequenos animais. *

Existem trés cortes basicos para analisar o coragéo: paraesternal longitudinal
(ou eixo longo), visto na Figura 6; paraesternal transverso (ou eixo curto), visto nas
Figuras 7 e 8; e apical quatro camaras. A partir destes cortes, é possivel fazer varios
outros cortes para avaliar uma certa estrutura ou aspecto do coragado. ** %° Para a
realizagao do corte paraesternal longitudinal esquerdo (Figura 9), o paciente deve ficar
em decubito lateral esquerdo, com o membro anterior estendido para cima e o
transdutor colocado no terceiro ou quarto espaco intercostal com a referéncia voltada
para o dorso do animal. Com isso, observa-se o ventriculo direito, a aorta com a valva

|_40

aodrtica, o atrio esquerdo, ventriculo esquerdo e a valva mitral.™ Nesse corte, observa-
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se a relacdo das estruturas entre si: a relacdo entre a aorta e o atrio esquerdo é
aproximadamente 1:1, o ventriculo esquerdo no momento da diastole é
aproximadamente 1,6 o didmetro da aorta/atrio esquerdo, e o ventriculo direito na
diastole pode chegar até 60% do diametro diastélico do ventriculo esquerdo. *° Ainda
nesse corte, avalia-se a fungao global do ventriculo esquerdo (contragdo do septo
interventricular e da parede posterior), a fungao da parede livre do ventriculo direito, a
mobilidade e o fechamento das valvas adrtica e mitral e a via de saida do ventriculo
esquerdo. 4°

Figura 6 - Corte do eixo longo na posigao paraesternal direita,

Legenda: O transdutor é posicionado na altura do apice cardiaco, no nimero 1 é visto o corte
de quatro camaras e no nimero 2, corte cinco camaras.*?

Fonte: Atlas de ultrassonografia de pequenos animais. *
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Figura 7 - Corte do eixo curto na posi¢ao paraesternal direita.

Legenda: No numero 1, observa-se o corte ao nivel do tronco pulmonar e no 2, corte ao nivel

da raiz da aorta.*?

Fonte: Atlas de ultrassonografia de pequenos animais. *
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Figura 8 - Corte do eixo curto na posi¢ao paraesternal direita.

Legenda: No numero 3, observa-se corte ao nivel da mitral, no numero 4, corte ao nivel cordal
e no nimero 5 corte ao nivel do ventriculo esquerdo.*?

Fonte: Atlas de ultrassonografia de pequenos animais. *?
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Figura 9 - Corte paraesternal longitudinal esquerdo.

Legenda: No numero 1 observa-se corte do ventriculo direito, no numero 2 observa-se corte
do apéndice atrial direito, no niumero 3 observa-se corte da aorta e no nimero 4 observa-se
corte do atrio esquerdo. *?

Fonte: Atlas de ultrassonografia de pequenos animais. *

O corte paraesternal longitudinal direito € realizado com o animal em decubito
lateral esquerdo e com os dois membros anteriores estendidos para frente. Coloca-se
o transdutor no terceiro ou quarto espaco intercostal direito, com o transdutor voltado
para o dorso do animal, angulando caudalmente, e é visto as quatro camaras

cardiacas em um corte denominado longitudinal quatro camaras. “°Nesse corte,
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avalia-se o tamanho e a contragcdo dos ventriculos, tamanho dos atrios, as valvas

mitral, tricispide e o septo interatrial baixo. 4°

O corte paraesternal transverso pode ser feito tanto em decubito esquerdo
quanto direito, a partir do corte paraesternal longitudinal, girando o transdutor 90° no
sentido horario (no hemitérax esquerdo) ou girando no sentido anti-horario (no
hemitdérax direito). Desse corte, sdo obtidos 3 planos: plano da aorta e atrio esquerdo,

plano da valva mitral e plano dos musculos papilares: 4°

- Plano da aorta e atrio esquerdo: Com o transdutor no sentido cranial, observa-
se no centro da tela, no corte transversal, a aorta com a valva adrtica dentro; abaixo
da tela, localiza-se o atrio esquerdo. °No lado direito da tela encontra-se o atrio direito,
a valva tricuspide e a via de entrada do ventriculo direito. Entre os dois atrios,
visualiza-se o septo interatrial. “°No lado esquerdo da tela, observa-se a via de saida
do ventriculo direito, o tronco da artéria pulmonar com a valva pulmonar dentro. A
aorta é vista com suas trés valvulas (cuspide coronariana direita que esta relacionada
com a valva tricuspide; cuspide coronariana esquerda, relacionada com a valva
pulmonar e a cuspide ndo coronariana; relacionada ao atrio esquerdo). *° A aorta é
medida logo antes da sistole (durante a abertura valvar), do bordo externo da parede
anterior ao bordo interno da parede posterior, ja o atrio esquerdo € medido logo apos
o fechamento da valva adrtica, do bordo externo da parede anterior ao bordo interno

da parede posterior. Também € possivel observar a movimentagao da valva pulmonar.
40,45

- Plano da valva mitral: Apos o plano da aorta e do atrio esquerdo,
movimentando o transdutor no sentido caudal, observa-se a valva mitral e seus
folhetos. O folheto septal (anterior) aparece na parte de cima da tela. O folheto caudal

(posterior) aparece na parte de baixo da tela. 4%

- Plano dos musculos papilares: Posicionando o transdutor caudalmente ao
plano da valva mitral, observa-se o plano dos musculos papilares. O ventriculo
esquerdo aparece em corte transversal de formato esférico. Acima do ventriculo
esquerdo observa-se o ventriculo direito em formato de meia-lua. Nesse plano, é
possivel avaliar a contracdo e o tamanho do ventriculo esquerdo e do ventriculo
direito, funcao sistolica e fragao de ejecao do ventriculo esquerdo, espessura do septo

interventricular e parede posterior do ventriculo esquerdo. 4%4°
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Para a realizacdo do corte apical quatro camaras, coloca-se o transdutor
voltado para baixo na regido do ictus (choque de ponta) e observa-se a imagem das
quatro camaras cardiacas. Os ventriculos se localizam na parte de cima da tela com
o atrios correspondentes abaixo deles. Na direita da tela € visto o ventriculo direito
ligado ao atrio direito pela valva tricuspide, e no lado esquerdo da tela esta o ventriculo
esquerdo ligado ao atrio esquerdo pela valva mitral. 4045 pelo corte quatro camaras, é
possivel fazer uma analise qualitativa do tamanho das camaras cardiacas, das
espessuras das paredes e do septo interventricular, da contragdo dos ventriculos e
analisar as valvas mitral e tricuspide. 4*** Ainda nesse corte, é possivel fazer dois
outros cortes: apical duas camaras e apical cinco camaras. Girando o transdutor no
sentido anti-horario, observa-se o atrio esquerdo e o ventriculo esquerdo (corte duas
camaras), girando o transdutor em um movimento anterior, observa-se a aorta saindo

do atrio esquerdo (corte cinco camaras). (Figura 10) 4%4°
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Figura 10 - Corte na posi¢ao apical esquerda.

Legenda: No numero 1 observa-se corte quatro camaras, no numero 2, corte de cinco
camaras, e no nimero 3, corte trés camaras. *?

Fonte: Atlas de ultrassonografia de pequenos animais. *

A avaliagdo ecocardiografica é dividida em modalidades: ecocardiograma

unidimensional, bidimensional e Doppler (pulsado, continuo e colorido).*® 27-3% 40

A modalidade unidimensional, conhecida como modo M (movimento), é

utilizada para avaliar a movimentacédo das valvas, paredes cardiacas e para obter

medidas das camaras e grandes vasos da base do coracdo (Figuras 11 e 12) .19 3540
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Figura 11 - Modo M na altura do ventriculo esquerdo.
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Legenda: A faixa central & gerada a partir de uma linha de varredura. O indicador de
tempo A localiza-se no final da diastole e o indicador B localiza-se no final da sistole.*?

Fonte: Atlas de ultrassonografia de pequenos animais. *
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Figura 12 - Modo M na altura da valva mitral.

Legenda: O indicador de tempo A localiza-se na diastole precoce, o indicador B localiza-se
na diastole tardia, o indicador C situa-se na diastase prolongada e o indicador D apresenta-
se no final da sistole. *2

Fonte: Atlas de ultrassonografia de pequenos animais. *

O modo bidimensional é o estudo do coragdo em duas dimensdes. Tem como
objetivo analisar o 6rgdo como um todo e as rela¢des das estruturas cardiacas umas
com as outras. Permite avaliar a morfologia do coragao e € muito util em anomalias
congénitas, pois nesses casos existem alteracbes morfologicas e alteragbes de
conexdes entre as estruturas cardiacas. Outra utilidade, é a diferenciagdo entre
trombos e massas intracardiacas e analise de regides de dificil acesso com o modo
unidimensional, por exemplo, a regido apical. Também possibilita realizar medidas do

diametro das cavidades, vasos e espessura das paredes. % 3% 40

A modalidade Doppler analisa o fluxo sanguineo através das valvas e dos
vasos. Esta anadlise serve apenas para quantificar informacdes dadas pelo

ecocardiograma no modo unidimensional e bidimensional. 1% 3% 40

O método do Doppler continuo permite captar fluxos de qualquer velocidade.
Por isso, é utilizado quando se deseja analisar fluxos de alta velocidade, por exemplo,
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em casos de estenoses, insuficiéncias e comunicagdes.*® J& o método do Doppler
pulsado tem como objetivo estudar uma regido pequena e especifica de variaveis
localizagbes e profundidades (Figura 13). O ponto negativo € que ele ndo consegue
captar fluxos com alta velocidade. E util na identificacdo e quantificacdo das
regurgitacdes valvares, analise da fungao diastolica dos ventriculos e para identificar
shunts em comunicacdes interatriais e interventriculares.*® O Doppler colorido (Figura
14) por sua vez, tem os mesmos principios que o Doppler pulsado, realizando um
mapeamento de fluxo em cores sobreposto a imagem. Conforme as hemacias se
aproximam ou se afastam do transdutor, € interpretado em cores: todo fluxo que se
aproxima do transdutor € vermelho e todo fluxo que se afasta é azul. Quando houver

fluxos turbulentos, em que a velocidade e a direcdo das hemacias variam, ira aparecer

como um mosaico de cores.*?*°

Figura 13 - Registros normais em Doppler de onda pulsatil.
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Legenda: Na letra A, observa-se registros da valva aortica, letra B, registros da valva
pulmonar, letra C, registros da valva mitral e na letra D, registros da valva tricuspide. O influxo
normal da valva mitral e tricispide acontece em duas fases diferentes (ondas E e A),
correspondendo as designagdes em modo M.*?

Fonte: Atlas de ultrassonografia de pequenos animais. *
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Figura 14 - Imagens normais do fluxo mitral e pulmonar no Doppler de fluxo
colorido.

Legenda: O influxo ventricular esquerdo, registrado a partir do corte quatro camaras, é
mostrado na didstole precoce (letra A) e na excitagao atrial (letra B). Imagens do eixo curto,
no posicionamento paraesternal direito do fluxo pulmonar, correspondem a ejegcao laminar
sistdlica (letra C) e insuficiéncia pulmonar branda (letra D). *?

Fonte: Atlas de ultrassonografia de pequenos animais. *

2.6.5 DIRETRIZES PARA DIAGNOSTICO DA DOENGCA VALVAR CRONICA

De acordo com as manifestacdes clinicas e resultados dos exames
complementares, com base no estadiamento clinico da doenga valvar, recomenda-se

conduta clinica e diagndstica da seguinte forma:

- Estagio A: Caes de ragas pequenas, por exemplo Cavalier King Charles
Spaniel, Dachshunds e Poodle, devem fazer avaliagdes clinicas regularmente. 14
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- Estagio B: Nos cades de ragas pequenas com regurgitacdo de mitral, é
recomendado exame ecocardiografico para descobrir a causa do sopro e a radiografia
de térax para avaliar a importancia da regurgitacdo. Nos cées de ragas maiores, O
ecocardiograma é indicado porque a chance da regurgitacdo mitral ser secundaria a
outras causas (por exemplo cardiomiopatia dilatada) € maior do que a chance de ser
por degeneragao mitral. Mensuragao da presséao arterial, hematocrito, concentragao
total de proteina, concentragao de creatinina no soro e analise da urina também s&o

recomendados para todos os pacientes. '*

- Estagio C: S&o os pacientes que apresentaram pelo menos um episodio de
insuficiéncia cardiaca, ou manifestacdes clinicas.' Estes pacientes possuem
anormalidade estrutural e sinais fisicos da insuficiéncia cardiaca gerada pela
degeneragdo da valva mitral, portanto necessitam realizar os exames de rotina a cada

6 meses e acompanhar se o tratamento esta adequado. **

- Estagio D: Pacientes que possuem sinais fisicos e que s&o refratarios ao
tratamento padrao para o estagio C, portanto necessitam realizar os exames de rotina
periodicamente e, principalmente, acompanhar se o tratamento esta adequado.'

2.7 TRATAMENTO

Os principais objetivos do tratamento s&o aumentar a sobrevida e melhorar a

qualidade de vida dos animais.> " 7> 3

Nenhuma terapia € capaz de impedir ou corrigir a degeneragao valvar, portanto,
o tratamento é basicamente medicamentoso e paliativo.*'! O tratamento indicado para
0s caes que apresentam regurgitagdo mitral € baseado nas manifestagdes clinicas,
nos achados radiograficos, ecocardiograficos, eletrocardiograficos e de acordo com o

exame fisico.®

Nos pacientes em estagio A, ndo € recomendada nenhuma terapia

medicamentosa e/ou dietética em qualquer paciente. >
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Em caes de estagio B1, ndo é recomendada nenhuma terapia medicamentosa

e/ou dietética, somente avaliagdo anual com ecocardiograma e radiografia de térax.>
13

Em relagdo aos animais do estagio B2, ndo ha consenso em iniciar ou nao o
tratamento medicamentoso. Nos cées de ragas pequenas, a abordagem terapéutica
indicada é: Uso de inibidores da enzima conversora de angiostensina (iECA) quando
houver aumento de atrio esquerdo clinicamente relevante. Para os caes que possuem
aumento importante do atrio esquerdo ou em casos de progressao da doenca
conforme os exames de monitorizagcéo, além do iECA, também pode ser indicado o
uso de betabloqueadores. Ja em relacédo a dieta destes pacientes, € recomendada
discreta restricdo de so6dio com adequada quantidade de proteinas e calorias para

manter a condicdo corpérea do animal. 313

Nos cdes de racas maiores, € recomendado o uso de inibidores da enzima
conversora de angiostensina (iIECA) e betabloqueadores. Na dieta, é recomendado
principalmente discreta restricdo de sodio, mas também adequada quantidade de

proteinas e calorias.?

Em pacientes no estagio C, o tratamento pode ser dividido em: agudo
(hospitalar) e cronico (domiciliar).> Na fase aguda, quando necessario, pode-se
promover a sedacdo para diminuir a ansiedade, podendo ser administrado opidides
ou agentes ansioliticos associados a opidides, por exemplo butorfanol na dose de 0,2
a 0,25 mg/kg, pela via intramuscular ou intravenosa. ® Nos casos de dificuldade
respiratoria, pode ser feito oxigenoterapia através de cateter nasal, ou em gaiolas de
oxigénio com umidade e temperatura controladas, assim como toracocentese ou
abdominocentese.? Em animais com edema pulmonar, utiliza-se furosemida (diurético
de alg¢a), com dose variavel de acordo com a gravidade dos sintomas de cada animal.
No caso de animais pouco responsivos, doses intravenosas em bolus podem ser
utilizadas. Animais com edema pulmonar importante que nao respondem a
administracdo em bolus em duas horas, devem ficar em infusdo continua de
furosemida na dose de 1mg/kg/h.3 A espironolactona também é um diurético, podendo
ser administrado na dose de 0,25 a 2,0 mg/kg, via oral, a cada doze ou vinte e quatro
horas. Administracdo de nitroprussiato de sédio (vasodilatador), em infusdo continua
por 48 horas, pode ser realizada nos animais que nado respondem bem aos
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tratamentos anteriores.® Nos casos de insuficiéncia cardiaca congestiva avancada, o
uso de inodilatadores (Pimobendan) na dose de 0,25 a 0,3 mg/kg, via oral a cada doze
horas, ira atuar aumentando a contratilidade ventricular e diminuindo a pré-carga e
pés-carga.>'* Inibidores da ECA, por exemplo enalapril na dose de 0,25 a 0,5 mg/kg
a cada 12 a 24 horas via oral s&o indicados tanto para o tratamento da ICC quanto
hipertenséo arterial sistémica e pulmonar * '* A administracdo de inibidores da ECA
associada a furosemida, nos casos de insuficiéncia cardiaca aguda, ajuda a melhorar
a pressao capilar pulmonar.® Na fase cronica, utiliza-se furosemida (diurético de alga)
via oral, na dose que mantenha o animal confortavel (sem quadro congestivo).
Digoxina (digitalico) é indicada para diminuir a frequéncia ventricular na fibrilag&o atrial
e no tratamento de taquicardia atrial paroxistica resistente a outras terapias (dose de
0,0025 0,0005 mg/kg via oral a cada doze ou vinte e quatro horas). >
Betabloqueadores, por exemplo carvedilol na dose de 0,25 a 1mg/kg, atuam no
controle da hipertensdo arterial sistémica e controlam arritmias cardiacas, sendo
administrados somente quando o quadro do animal estiver estavel.> " Farmacos
supressores da tosse, por exemplo codeina na dose de 0,1 a 2mg/kg, também podem
ser utilizados em pacientes com tosse persistente. ® E, por fim, deve-se tratar a
caquexia cardiaca, mantendo a ingestdo adequada de calorias, controlando
constantemente o peso do animal, evitando dietas com baixo teor de proteina.
Também deve ser feito restricio moderada de sddio e acompanhamento da
concentragdo sérica de potassio, repondo na dieta em casos de hipocalemia. Acidos
graxos 6mega 3 podem ser utilizados em pacientes com reducéo de apetite, perda de

massa muscular e arritmias.?

Em pacientes no estagio D, o tratamento pode ser dividido em: agudo
(hospitalar) e crénico (domiciliar). Na fase aguda, utiliza-se furosemida (diurético de
alca) quando nao houver insuficiéncia renal grave, podendo ser administrada em bolus
ou infusdo continua até melhorar o desconforto respiratorio ou por no maximo quatro
horas.®> Realiza-se oxigénioterapia para manter o animal confortavel, ou pode ser
realizado toracocentese ou abdominocentese, como no estagio C. O uso de Sildenafil
(vasodilatador pulmonar) pode ser instituido para controle de hipertenséo arterial
pulmonar, na dose de 0,5 a 3mg/kg.? Vasodilatadores como nitroprussiato de sédio
(na dose de 0,5 a 1,0 mkg/kg/min) ou hidralazina (vasodilatador arterial; na dose de
0,5 a 2,0 mg/kg via oral) podem ser utilizados para diminuir a presséo capilar e arterial
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pulmonar.® Na fase cronica, ® utiliza-se furosemida (diurético de alca), a dose varia de
animal para animal, mas deve ser aumentada para diminuir o edema pulmonar e a
retencao de liquido caso ndo tenha disfungao renal. Tanto espironolactona (diurético)
(na dose de 0,25 a 2,0 mg/kg via oral a cada doze ou vinte e quatro horas) ou a
hidroclonotiazida (diurético) podem ser utilizados em associagdo com a furosemida
nos casos de congestbes, edemas e efusdes cavitarias, mas tomando cuidado com
insuficiéncia renal aguda e distirbios eletroliticos.® E possivel, também, aumentar
para trés vezes ao dia a dose de pimobendan (inodilatador), com fungado de aumentar
a contratilidade ventricular e diminuir a pré-carga e pds-carga. *'* A digoxina
(digitalico; na dose de 0,0025 a 0,0005 mg/kg via oral a cada doze ou vinte e quatro
horas) é indicada para diminuir a frequéncia ventricular na fibrilagdo atrial e no
tratamento de taquicardia atrial paroxistica resistente a outras terapias. Farmacos
supressores da tosse, por exemplo codeina na dose de 0,1 a 2mg/kg, também podem

ser utilizados em pacientes com tosse persistente.?

Somente tosse em um cao com sopro ndo deve ser motivo para comegar o
tratamento para ICC, porque cdes idosos frequentemente sao acometidos por
doengas traqueobrbénquicas, portanto, deve-se realizar a radiografia toracica para
determinar se a tosse é originada da doenga respiratoria ou se é por cardiopatia.
Animais cardiopatas que possuem aumento moderado a grave do atrio esquerdo,
podem apresentar tosse, pois esse aumento comprime o brénquio principal esquerdo,

estimulando a tosse."®

2.8 PROGNOSTICO

O prognostico varia muito de animal para animal, de acordo com o estagio
clinico da afeccao, sendo considerado de reservado a mau. No caso de insuficiéncia
cardiaca grave, o prognoéstico € quase sempre mau a longo prazo. 2 Fatores como
idade, frequéncia cardiaca e classe funcional da insuficiéncia cardiaca tem o potencial

de estadiar os cdes com maior risco de morte. 3

Mesmo a progressao da doenga sendo lenta, podem ocorrer fatores que
induzem os animais anteriormente compensados a terem manifestagdes clinicas
agudas, como, por exemplo, taquiarritmias, que podem causar insuficiéncia

congestiva descompensada e/ou sincopes. Contragbes atriais prematuras,
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taquicardia atrial e fibrilagcdo atrial podem diminuir o débito cardiaco, piorar a

congestdo e o edema pulmonar.'®

Ruptura subita da corda tendinea gera aumento no volume regurgitante e pode
causar edema pulmonar fulminante nos caes que estavam compensados

anteriormente.® 1°

O aumento atrial esquerdo pode comprimir o brénquio principal esquerdo e
gerar tosse persistente, mesmo quando n&do ha insuficiéncia cardiaca congestiva.
Quando o atrio esquerdo é estendido além do seu limite de elasticidade, ocorrem
rupturas parciais ou em toda a espessura. A ruptura da parede atrial, na maioria das
vezes, gera tamponamento cardiaco agudo. Estima-se que a incidéncia desta
complicacdo € aumentada em machos Poodle Miniatura, Cocker Spaniel e

Dachshund.'® %
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3. OBJETIVO

O objetivo do presente trabalho é a analise da avaliagdo ecocardiografica de
caes com doenga valvar cronica de mitral e sua correlagdo com alteragdes clinicas e
radiograficas. Por se tratar de uma cardiopatia muito comum nos cées, objetiva-se
demonstrar a importancia da realizagdo de exames complementares para diagndéstico,

ja que, quanto mais precoce, melhor o progndstico e a qualidade de vida do animal.



49

4. MATERIAIS E METODOS

4.1 LOCAL

O presente estudo foi realizado no Servigo de Clinica médica e cirurgia de
pequenos animais e no Servigo de Diagnostico por Imagem do Hospital Veterinario
(HOVET) da Universidade de Santo Amaro (UNISA) nos anos de 2013 a 2015. Os
exames ecocardiograficos eram realizados somente uma vez na semana, por servigo

terceirizado de ecocardiografia volante.

4.2 ANIMAIS E GRUPOS EXPERIMENTAIS

Foram encaminhados para o Servigo de Diagndstico por Imagem do HOVET-
UNISA e incluidos no presente projeto, 110 cdes, machos ou fémeas, de qualquer
padrao racial, faixa etaria e peso corpéreo, que foram submetidos a avaliagcéo
ecocardiografica durante atendimento clinico no hospital veterinario.

Para o presente projeto, os animais foram avaliados por meio de anamnese,
exame fisico e exames complementares, como: ecocardiograma e radiografia
toracica. Os animais foram classificados conforme suas manifestagdes clinicas,
presencga ou nao de cardiopatias e grau de comprometimento cardiaco, com o objetivo

de avaliar a prevaléncia da doenga valvar crénica de mitral nesta populagéo avaliada.

4.3 ANAMNESE E EXAME FiSICO

Todos os animais avaliados foram submetidos a anamnese completa. Durante
a avaliagao, perguntou-se quanto aos sintomas relacionados ao comprometimento
cardiaco como: tosse, cansago facil, cianose, sincope, districdo respiratoria,
taquipneia, intolerancia a exercicios, ascite e edema de membros.

Ao exame fisico, realizou-se a avaliacdo do padrao e da frequéncia respiratoria
por meio de inspecgéo direta, como também inspecao de mucosas (ocular e oral), tugor

de pele, palpacdo de linfonodos, afericdo de temperatura corpérea, auscultagao
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pulmonar e auscultacdo cardiaca, para definicdo da frequéncia cardiaca, ritmo e

presenca ou nao de sopro cardiaco.

4.4 EXAME RADIOGRAFICO

O exame radiografico do térax foi realizado em equipamento radiolégico modelo
Tecno-Design, monofasico de voltagem 110W. Dos 110 animais avaliados, apenas 40
foram submetidos ao exame radiografico.

A avaliagdo da silhueta cardiaca foi realizada utilizando-se o método VHS
(Vertebral Heart Size), conforme metodologia descrita por *°. Os animais foram
posicionados em decubito lateral direito e esquerdo (projecdes laterolaterais) e em
decubito dorsal (projegao ventrodorsal), também foi realizada a avaliagdo dos campos

pulmonares e de todas as estruturas intratoracicas.

4.5 EXAME ECOCARDIOGRAFICO

O exame ecocardiografico foi realizado no ecocardiografo modelo Vivid E
(General Electric Co.- GE) com transdutor setorial modelo 3S-RS e 6S-RS, pelo
mesmo ecocardiografista em todos os animais avaliados.

Para a realizagdo do exame ecocardiografico, foi feita tricotomia no térax na
regido do coragdo, para diminuir as interferéncias que os pelos podem gerar, e foi
colocado gel a base de agua para uma melhor qualidade de imagem. Em seguida, os
animais foram posicionados em decubito lateral esquerdo com o transdutor sobre o
térax, para a obtencdo das imagens através da janela paraesternal direita e
paraesternal esquerda cranial e caudal.

O exame ecocardiografico foi realizado conforme recomendagdes da
American Society of Echocardiography (ASE)* quanto ao posicionamento, janelas e
cortes, bem como a determinacdo de medidas e valores nos diferentes modos
(bidimensional, modo M, e Doppler pulsado, continuo e colorido) 45

As imagens para a mensuragéo do ventriculo esquerdo (VE) foram adquiridas
por meio da janela paraesternal direita, corte transversal, na altura da insergédo das

cordas tendineas em musculos papilares. Para medir as estruturas, utilizou-se o
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método do modo M, a partir do corte transversal. Foram avaliados, segundo *°, os
seguintes parametros em modo M do ventriculo esquerdo:

- frequéncia cardiaca (FC);

- didmetro diastolico final da cavidade do ventriculo esquerdo (DVEQ);

- espessura do septo interventricular no final da diastole (SIVd);

- espessura da parede posterior do ventriculo esquerdo no final da diastole (PVEd);

- fracdo de ejecédo (método de Teichholz);

- fracdo de encurtamento (FS).

As mensuragdes do didmetro da raiz da aorta (Ao) e do didmetro do atrio es-
querdo (AE), e da relagao atrio esquerdo/aorta (AE/Ao), foram realizadas por pelo
modo bidimensional, na janela paraesternal direita, corte transversal, a altura dos
grandes vasos. O didmetro interno da aorta foi medido ao longo da abertura entre as
valvulas ndo coronariana e coronariana direita, logo apos o fechamento da valva
aodrtica. O atrio esquerdo, foi medido tragando uma linha paralela a abertura entre as
valvulas ndo coronariana e coronariana esquerda.

O Doppler (pulsado, continuo e colorido) foi utilizado para avaliar os fluxos
transvalvares e para pesquisa de fluxos regurgitantes (insuficiéncias valvares) ou
fluxos de obstrugdo (estenoses ou obstrugdo de via de saida). Os parémetros
avaliados pelo Doppler pulsado foram:

- fluxo adrtico (janela paraesternal esquerda caudal, corte apical 5 camaras):
medida da velocidade maxima (em m/s) e do gradiente de pressao (em mmHgQ)
- fluxo pulmonar (janela paraesternal esquerda cranial, corte longitudinal da
via de saida do ventriculo direito): medida da velocidade maxima (em m/s) e do
gradiente de pressdo (em mmHg)
- fluxo mitral (janela paraesternal esquerda caudal, corte apical 4 cémaras):
mensuragdo da velocidade maxima (em m/s) da onda de enchimento ventricular
rapido (onda E) e da onda de enchimento ventricular lento (onda A), e também a
determinacdo da relagcdo E/A e do tempo de desaceleragdo da onda E (em m/s)
(volume de amostra posicionado junto aos folhetos da valva mitral, no interior do
ventriculo esquerdo);

QUANDO HAVIA FLUXOS VALVARES REGURGITANTES, A INSUFICIENCIA
VALVAR FOlI CLASSIFICADA EM GRAU DISCRETO, MODERADO OU



52

IMPORTANTE, CONFORME A AREA OCUPADA PELA REGURGITAGAO
(AVALIAGAO COM DOPPLER COLORIDO E DOPPLER PULSADO).
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5. RESULTADOS

Dos 110 animais encaminhados para avaliagdo cardioléogica no Hospital
Veterinario da Universidade Santo Amaro (Hovet-UNISA), 39,53% eram provenientes
do setor de clinica médica e 60,47% do setor de cirurgia de pequenos animais.

Dos animais encaminhados para o Hovet-UNISA, 60 animais eram machos e
50 eram fémeas, sendo a idade mais comum de 11 a 15 anos e quanto a raga, 0s
cées sem raga definida foram mais acometidos. (Graficos 1 e 2 e 3).

Grafico 1 - Distribuicdo sexual dos caes avaliados.

Total 110
Fémeas 50

Fonte: Elaborado pela autora (2016).



Grafico 2 - Distribuigao etaria dos 110 caes examinados.
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Fonte: Elaborado pela autora (2016).

Grafico 3 - Distribuigao racial dos caes examinados.
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Fonte: Elaborado pela autora (2016).
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Ao exame fisico, 93,03% dos caes apresentavam temperatura corporea normal;
4,65% apresentavam hipertermia e 2,32% estavam com hipotermia. Cerca de 66,28%
apresentavam-se com frequéncia cardiaca normal, e 33,72% estavam taquicardicos.
Em relacio ao padrao e frequéncia respiratoria, 75,59% encontravam-se eupneicos e
24,41% estavam taquipneicos. As mucosas estavam normocoradas em 91,87% dos
casos, cianoticas em 1,16%, congestas em 2,32% e hipocoradas em 4,65% dos
animais. Aproximadamente 81,4% dos caes apresentavam linfonodos palpaveis nao
reativos; 5,81% possuiam popliteos aumentados; 5,81%, submandibulares
aumentados; 2,32%, pré- escapulares aumentados; 1,16%, inguinais aumentados; e
3,57% apresentavam aumento de todos os linfonodos palpaveis. Quanto ao grau de
hidratacdo, 97,68% dos caes estavam com hidratacdo adequada e 2,32%,
desidratados.

A palpagao, 90,70% n&o possuiam sensibilidade dolorosa em abdémen e 9,3%
apresentavam discreta a moderada sensibilidade abdominal. A auscultacdo
cardiorrespiratoria, 43,03% apresentavam bulhas cardiacas normofonéticas sem
sopro; 37,20%, bulhas cardiacas normofonéticas com sopro; 9,30%, bulhas cardiacas
hipofonéticas sem sopro; 3,48%, bulhas cardiacas hipofonéticas com sopro; 2,32%,
bulhas cardiacas hiperfonéticas sem sopro; e 4,65% possuiam bulhas hiperfonéticas
cardiacas com sopro.

Quanto as manifestagdes clinicas relacionadas a doenca cardiaca, 53,64% nao
apresentavam nenhum sinal ou sintoma caracteristico da doenca valvar; 31,72%
apresentavam tosse; 27,27%, cansago facil; 8,18%, cianose; 2,72%, engasgos;
1,81%, convulsbdes; 1,81%, espirros; 1,81%, sincopes; e 0,9% apresentavam ascite.
(Grafico 4)
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Grafico 4 - Sintomatologia relacionada a cardiopatia dos 110 cées avaliados.
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Fonte: Elaborado pela autora (2016).

Quanto ao exame ecocardiografico, 51,17% dos pacientes permaneceram em
repouso durante o exame; 13,95% estavam agitados e inquietos; 12,79% estavam
agitados; 2,32%, dispneicos; 10,46%, agitados, inquietos e taquipneicos; 4,65%,
taquipneicos e agitados; e 4,65%, taquipneicos. A frequéncia cardiaca estava normal
em 60,47% dos animais e aumentada em 39,53%. O ritmo cardiaco estava regular em
83,71% dos cées; regularmente irregular em 13,95%; e irregular em 2,32% dos casos.

Quanto aos aspectos ecocardiograficos do ventriculo esquerdo, o didmetro
diastélico da cavidade do ventriculo esquerdo estava normal em 83,73% dos animais;
aumentado em 13,95%; e diminuido em 2,32%. A parede posterior do ventriculo
esquerdo, quanto ao movimento, apresentava-se normal em 91,87%:; hipercinética em
5,81%; e hipocinética em 2,32%. Quanto a espessura diastolica, a parede posterior
do ventriculo esquerdo apresentava-se normal em 94,19% dos caes; aumentada em
3,48%; e diminuida em 2,32%. O septo interventricular, quanto ao movimento,
apresentava-se normal em 89,54%; hipercinético em 6,97%; diminuido em 2,32%; e

paradoxal em 1,16%. Quanto a espessura diastélica, o septo interventricular
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apresentava-se normal em 95,35% dos casos; aumentado em 2,32%; e diminuido em
2,32%.

Em relagéo a fungdo do ventriculo esquerdo, a fragdo de ejec&o estava normal
em 93,03% dos cédes e aumentada em 6,97%. A fracdo de encurtamento estava
normal em 93,03% dos casos e aumentada em 6,97%.

Apenas 1,16% dos animais apresentaram aumento do didmetro da aorta, sendo
98,84% dos caes com diametro adrtico normal. O tamanho do atrio esquerdo estava
normal em 50% dos casos, e os outros 50% foram divididos em animais com aumento
discreto, moderado e importante. Destes, 29,32% apresentaram aumento discreto,
12,37% aumento moderado e 8,31% aumento importante. Desta forma, a relagéo
aorta/atrio esquerdo apresentou-se normal em 47,68% dos casos, e diminuida em
51,16%.

Em relacdo ao aparelho valvar, 4,66% apresentavam a valva mitral normal;
6,97% possuiam valva mitral espessada com escape; 34,88%, valva mitral
degenerada e insuficiente; 16,27%, valva mitral com escape; 5,81%, valva mitral
insuficiente;12,79%, valva mitral espessada e insuficiente; 2,32%, valva mitral
degenerada com prolapso; e 16,27% apresentavam valva mitral degenerada com
prolapso e insuficiente. Cerca de 39% dos animais apresentaram insuficiéncia valvar
mitral discreta; 23%, escape valvar mitral; 19% insuficiéncia valvar mitral importante;
16% insuficiéncia valvar mitral moderada e 3% apresentaram o coragdo normal
(Gréfico 5).
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Grafico 5 - Grau da insuficiéncia valvar mitral observada ao ecocardiograma nos caes
avaliados.

3%
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Fonte: Elaborada pela autora (2016).

Dos animais que apresentaram repercussao hemodinamica, 60% possuiam
sintomatologia relacionada a doenga (Grafico 6). Cerca de 67,45% dos animais
apresentavam a valva ftricuspide normal; 23,25% possuiam valva tricuspide
insuficiente; 3,48% apresentaram valva tricispide com escape; 1,16%, valva
tricispide com prolapso; e 4,65%, valva tricuspide insuficiente com prolapso. Apenas
2,32% dos animais apresentavam valva semilunar aértica espessada e com estenose;
sendo 97,68% com a valva adrtica normal; e 100% dos animais apresentavam a valva

semilunar pulmonar normal.
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Grafico 6 - Comparativo entre presencga de sintomatologia relacionada a doenga valvar
cronica e presencga de repercussdo hemodinédmica (RH) dos cées avaliados.

@S/ sintomas

@ C/ sintomas

Com RH Sem RH

Fonte: Elaborado pela autora (2016).

Quanto ao exame radiografico (realizado apenas em 40 destes animais),
47,50% dos caes nao apresentaram alteragédo cardiaca na radiografia toracica; 35%
apresentaram aumento global da silhueta cardiaca, associado ao deslocamento
dorsal do trajeto traqueal; 10,00% apresentaram o coragao de aspecto globoso e 7,5%
apresentaram discreto aumento da silhueta cardiaca sendo mais evidente em regido
correspondente ao atrio esquerdo. Em relagcdo a analise dos pulmdes, 92,5% nao
apresentaram nenhuma alteracado pulmonar e 7,5% apresentaram efusao pleural.

Pelo método VHS (vertebral heart size), descrito por Buchanam e Buchele
(1995) somente dois animais apresentaram o VHS aumentado e alteragdo no
ecocardiograma, sendo um deles insuficiéncia valvar mitral importante com moderada
repercussdo hemodinamica e o outro apresentando insuficiéncia mitral importante
com importante repercussao hemodinamica, ambos também apresentaram sintomas

como tosse e cansaco facil.
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6. DISCUSSAO

No presente estudo, foi observado que a doenga valvar degenerativa € a
cardiopatia mais comum nos caes idosos de pequeno a médio porte, sendo também

observado por outros autores citados na literatura.®.

Com relagédo ao acometimento ser mais em machos do que em fémeas, essa
evidéncia também foi observada por outros autores *'*,?°, assim como no presente

trabalho.

Os sintomas observados nesse estudo foram correlacionados com o exame
ecocardiografico e com a radiografia toracica. Segundo alguns autores,'® o cansaco
facil ocorre devido ao débito cardiaco se tornar inadequado em animais com
insuficiéncia cardiaca, principalmente quando associado a atividade fisica. Portanto,
a intolerancia ao exercicio e o cansago podem ser provenientes de uma perfusao da
musculatura esquelética inadequada ao longo do exercicio e das alteragbes

vasculares e metabdlicas que acontecem com o passar do tempo.

A sincope é uma perda abrupta e passageira da consciéncia e de ténus postural
gerada por um aporte insuficiente de oxigénio ou glicose ao cérebro. Varias
anormalidades, cardiacas ou ndo, podem causar a sincope, assim como a fraqueza
intermitente, e & geralmente associada ao esforgo ou excitagdo. A sincope também
pode ser confundida com convulsdes, portanto, uma anamnese cuidadosa ajuda o
clinico a diferencia-las. Os sintomas caracteristicos da sincope sao: fraqueza dos
membros peélvicos ou colapso repentino, decubito lateral, estiramento dos membros
toracicos, opistétono e micgdo. A insuficiéncia mitral grave pode causar um débito
cardiaco inadequado, principalmente durante o exercicio, ocasionando a sincope.
Desmaios associados ao acesso de tosse ocorrem em alguns caes devido aumento
atrial esquerdo e compresséao brénquica. A tosse proveniente da insuficiéncia cardiaca
€ quase sempre fraca e umida, mas também pode ser parecida com engasgos. As
efusbes pleurais também podem estar associadas a tosse. Quando ocorre
compresséao do brénquio principal devido ao grave aumento do atrio esquerdo, a tosse
pode ser estimulada e geralmente é descrita como uma tosse seca. '® No presente
trabalho, as manifestagdes clinicas mais observadas foram tosse, cansaco facil e
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cianose; mas outras alteragbes como districdo respiratoria, sincope, taquipneia e

convulsdo também foram observadas nestes caes com suspeita de cardiopatia.

A dificuldade respiratoria leva o animal a parecer ansioso, com caracteristicas
de esforgo respiratorio, narinas dilatadas e frequéncia cardiaca elevada. Quando
ocorre aumento da profundidade da respiragdo (hiperpnéia) geralmente é por
hipoxemia, hipercabia ou acidose.'® A maioria dos animais examinados no presente
trabalho estavam eupneicos, porém alguns estavam taquipneicos, o que pode ser
devido a dificuldade respiratoria.

A coloragédo das membranas mucosas e tempo de preenchimento capilar (TPC)
sao utilizados para avaliar a perfusao periférica. As mucosas orais e oculares sao as
principais a serem observadas. A presenga de mucosas palidas pode ser justificada
pelo baixo debito cardiaco; ja as mucosas congestas, podem ser indicativas de sepse
ou excitacdo; e as mucosas ciandticas podem indicar edema pulmonar, defeito

cardiaco congénito com desvio da direita para a esquerda.

No presente trabalho, também foi possivel observar que a maioria dos animais
com manifestagdes clinicas eram aqueles que possuiam repercussdo hemodinamica
ao ecocardiograma (dentre os animais com repercuss&do hemodinamica, 60% eram
sintomaticos e 40% eram assintomaticos), o que condiz com os dados da literatura, ja
gue ha necessidade de sobrecarga e aumento atrial para que ocorra tosse e posterior
quadro congestivo.45 Porém, deve-se ressaltar que 36% dos animais sem repercussao
hemodinamica ao ecocardiograma também eram sintomaticos e, provavelmente,
estas manifestagdes clinicas ndo necessariamente ocorreram por causas cardiacas,

mas talvez por causas pulmonares e/ou sistémicas.
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7. CONCLUSAO

A degeneracéo valvar é a cardiopatia mais comum nos caes de pequeno porte
e idosos, sendo a valva mitral a mais acometida dentre as valvas. E a principal
cardiopatia causadora de insuficiéncia cardiaca congestiva em caes, apresentando

importancia clinica e relevancia na cardiologia veterinaria.

Os sintomas mais comuns sao tosse e cansaco facil, que podem evoluir para
districdo respiratéria, taquipneia, sincope e edema pulmonar -cardiogénico,
apresentando, entdo caracter emergencial. A evolugdo da doenga geralmente é lenta
e de forma progressiva e, quanto mais precoce o diagnostico, melhor o planejamento

terapéutico e a estratificacdo da monitoragao clinica.

O diagnostico é feito por meio de exame fisico detalhado, além de exames
complementares como ecocardiograma, eletrocardiograma e radiografia toracica.
Uma boa avaliagéo clinica por meio de exame fisico (detecg&o de sopro sistolico em
foco de valva atrioventricular) e uma anamnese adequada, permitem grande suspeita
diagnodstica, sendo os exames complementares confirmatérios e auxiliares para o

estadiamento clinico.

O prognéstico varia conforme a idade e a classe funcional em que o animal se
encontra. Apesar da evolugao clinica ser lenta, o prognéstico quase sempre € mau

naqueles pacientes que se encontram em fase congestiva da doenga cardiaca.

Sendo assim, conclui-se que seja realizado tanto o exame fisico detalhado
quanto os exames complementares como ecocardiograma, eletrocardiograma e
radiografia toracica para o diagnostico precoce da doenga, tornando melhores o
progndstico e a qualidade de vida do animal.
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