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A degeneracdo valvar mitral constitui grande parte da casuistica e ainda assim o seu
diagnostico ¢ considerado um desafio, pois muitos pacientes permanecem assintomaticos. Este
estudo objetivou avaliar os parametros clinicos e laboratoriais de caes com a doenca degenerativa
valvar mitral em diferentes estagios de evolucao.

Foram utilizados 37 caes, divididos em quatro grupos de acordo com a classificagdo do
American College of Veterinary Internal Medicine (ACVIM). Do total, 10 caes foram alocados no
Grupo A (GA) pelo alto risco de desenvolver a doenga mas sem alteracao estrutural cardiaca; 10
caes no Grupo B1 (GB1), com sopro audivel mas sem sinais de remodelamento no ecocardiograma;
nove pacientes se enquadraram no Grupo B2 (GB2), com sopro audivel e sinais de remodelamento
no ecocardiograma; e no Grupo C (GC) foram alocados oito cdes que apresentavam ou que ja
tivessem apresentado sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), sendo apenas trés
sintomaticos. Todos foram submetidos a exame fisico, afericdo de pressdo arterial,
eletrocardiograma, ecocardiograma, analises laboratoriais (hemograma e bioquimica sérica), além
de radiografia toracica.

Com relacdo ao hemograma, ndo houve diferenca significativa entre os grupos, estando
todos dentro dos valores de referéncia. Na bioquimica sérica, o GC apresentou valores de ureia
acima do normal, em 63 mg/dL (44,0; 91,5), sendo significativamente maior (p=0,01) quando
comparada ao GA (26,5 [23,0; 31,0] mg/dL). O aumento da concentracdo de ureia pode ser
explicado pela isquemia renal decorrente da reducao no débito cardiaco desses pacientes, uma vez
que a bomba cardiaca ¢ insuficiente. Quanto a concentragao sérica de cortisol e malondialdeido,
nao houve diferenga entre os grupos estudados.

No eletrocardiograma, os animais do GC apresentaram alteracdes, sugestivas de aumento
biatrial. Além disso, os grupos GB2 e GC apresentaram modificacdes de complexo QRS,
possivelmente relacionadas a expansao do ventriculo esquerdo. Quanto ao ritmo, todos do GA
apresentaram ritmos normais, entretanto alguns cdes do GB1, GB2 e GC apresentaram arritmias
como complexos supraventriculares prematuros isolados, taquicardia supraventricular nao
sustentada, bloqueio atrioventricular de 1° grau, parada sinusal e complexos ventriculares isolados.
Essas alteragdes sugerem que o inicio e avanco da doencga facilitam o aparecimento de arritmia,
sendo uma possivel causa a dilatacdo de camaras cardiacas.

A avaliagdo ecocardiografica em modo M mostrou que os grupos GB2 e GC apresentaram
maiores valores em relacdo aos demais grupos quanto a diametro do atrio esquerdo (AE), relagdo
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AE:aorta e didametro diastolico normalizado pelo peso (Tabela 1). A fragdo de encurtamento no
GB2 e GC estava acima dos valores normais.

No modo Doppler, a velocidade da onda E foi maior em GB2 (90 +8,6 cm/s) e GC (97
+18,3 cm/s), possivelmente relacionada com a dilatacio de VE. A velocidade da onda A foi
significativamente maior em GB2 (97,1 £18,9 cm/s) em relagdo aos outros grupos. Quando
analisados os valores na relacdo da onda E e A, o GC obteve média maior (1,52 (1,48; 1,75)) que
os grupos B1(0,91 (0,79; 1,39)) e B2 (0,92 (0,74; 1,07)), o que pode ser explicado pelo aumento
das camaras ventriculares esquerdas e consequente aumento no volume e na pressao intracameral.
Na radiografia de torax, os grupos GB2 (11,48 £0,67) e GC (11,97 +1,04) apresentavam Vertebral
Heart Size (VHS) maior em relacdo ao GA (9,94 £0,75). Na mensuragdo do Vertebral Left Atrial
Size (VLAS), os caes dos grupos A (1,93 #+0,26) e Bl (2,19 +0,23) obtiveram valores
significativamente menores em relacdo aos grupos GB2 (2,77 +£0,24) e GC (2,86 +£0,46). Na
afericdo da PAS nao houve diferenca significativa entre os grupos.

Concluiu-se que este estudo corroborou com o que ¢ descrito na literatura quanto a
alteracdes nos parametros eletrocardiograficos e ecocardiograficos, além de ter demonstrado que a
doenca pode também causar alteracdes em bioquimica sérica e urindlise. Contudo, embora se
acredite que o malondialdeido e o cortisol estejam relacionados a fisiopatogenia da DVM, a
gravidade da doenca neste estudo ndo gerou alteragdes significativas.

Tabela 1. Valores de média +desvio padrdo ou mediana (percentil 25; percentil 75) dos pardmetros de
ecocardiograma de 37 cdes em diferentes estagios de doenga degenerativa da valva mitral.

GA GBI GB2 GC b
Aorta (mm) 11.6<18 12,7438 12,0 223 11,623 0.8
AE (mm) 14,72 £1.9 18,330 15 4 22.7° +4.9 23.6° £6,0 0,001
AE:A0 1,259 (1,18; 1,49% (1,40; 1,92° (1,66; 2,050 (1,83; <0001
1,36) 1,54) 2,10) 2,24)
AP (mm) 9.342,1 11,6 43,0 12,1 £2.6 11,6 +3.4 0,22
SIVd (mm) 6.4 40,8 6.4+1,1 6,7 +0.8 6.7+12 0,89
SIVs (mm) 10,1 £1,5 11,1 422 127417 12,1 42.6 0,057
PLVEd 5,7(5,3; 8.8) 5,9 (5,4; 7.8) 6,9(5,5;7,7) 6,5 (6,2;7,1) 0,77
(mm)
PLVEs 97422 10,0 2.2 11,0 £2,1 10,6 £0.8 0,28
(mm)
?W?‘ 2132 43,0 24,13 +6.7 34,00 457 29,8 +83 <0,001
mm
DIVEs 12,1 42,1 13,0 4.8 172 443 15,1 5.1 0,06
(mm)
FS (%) 43,0 3,1 464 +63 49,9 +5,1 49,5491 0,08
FE (%) 77,2(74,5;78,0) 81,2 (75,0:83,5) 81,0(79.,6; 83.8) 82,5 (76,0; 84,0) 0,08
SSPE (mm) 2,09 0,70 2,60 0,96 2.91+1,13 2,61 1,77 0,49
DDNP 1,322 £0,12 1,422 £0,17 2,050 £0.23 1,830 +035  <0,001

AE:atrio esquerdo, AE:Ao: relagdo entre atrio esquerdo e aorta, AP: didmetro da artéria pulmonar, SIV: septo
interventricular, d: diastole, s: sistole, PLVE: Parede livre do ventriculo esquerdo, DIVE: diametro interno do
ventriculo esquerdo, FS: fragdo de encurtamento, FE: fracdo de eje¢do, SSPE: separagdo septal do ponto E, DDNP:
diametro diastélico normalizado pelo peso, p: nivel de significancia.
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