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ASPECTO MORFOLOGICO VALVAR NA DEGENERACAO CRONICA MITRAL EM CAES SUBMETIDOS
A ECOCARDIOGRAFIA
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RESUMO

A degeneracdo mixomatosa cronica da valva mitral é a cardiopatia adquirida mais comum e a
principal causa de regurgitacdo mitral em cdes. Acomete animais de racas pequenas, e de meia idade a
idosos. Consiste na deposi¢do de glicosaminoglicanos nas cuspides valvares e alteracdo das fibras de
coldgeno, o que acarreta em lesdo degenerativa progressiva. Os sinais clinicos apresentados pelo
animal sdo decorrentes da regurgitacdo mitral, que induz a insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), e
apresentam variabilidade de acordo com cada paciente e estidgios da ICC. O exame ecocardiografico é
considerado de elei¢cdo para o diagndstico da doenga, que permite avaliacdo dos folhetos valvares em
relacdo a sua espessura € comprimento, pelo modo bidimensional. O objetivo neste trabalho é
correlacionar os diferentes graus de espessamento da valva mitral com trés estdgios da insuficiéncia
cardiaca congestiva, € consequemente, com a regurgitacdo mitral, em cdes acometidos por essa
cardiopatia.

PALAVRAS-CHAVE: ecocardiografia, valva mitral, degeneragdo mixomatosa, cdo.
INTRODUCAO

A regurgitacdo mitral (RM) pode ocorrer como consequéncia de uma doenca valvar cronica
degenerativa, sendo a principal causa de insuficiéncia cardiaca em caes (Bonagura & Schober, 2009).
Dentre as cardiopatias valvares adquiridas, a degeneragdo mixomatosa cronica da valva mitral
(DMVM) € a de maior prevaléncia (Bright & Mears, 1997). Essa consiste de uma protrusio sistdlica
anormal das cuispides da valva mitral para o interior do trio esquerdo, levando a RM em seres
humanos (McLachlan et al., 1998) e em caes (Bonagura & Schober, 2009).

Existem varios relatos sobre as possiveis etiologias da DMVM, porém, na maioria das vezes é
uma condicdo primdria, caracterizada por degeneracdo mixomatosa progressiva das ciispides da valva
mitral e das cordoalhas tendineas (Freed et al., 2002). Estudo realizado por Atkins (1995) demonstra
que a degeneracdo valvular acomete a valva mitral isoladamente em 62% dos casos, podendo ocorrer,
ainda, a associacdo desta com a valva tricispide em 33% deles. Relata-se maior frequéncia nos
machos, sendo as ragas de pequeno porte € miniaturas, as mais acometidas (Muzzi et al., 2000). Em
seres humanos, caracteristicas degenerativas da valva mitral ocorrem de maneira semelhante, afeccdo
denominada como prolapso de valva mitral (PVM) (Morcef, 1996).

Segundo Pedersen & Higgstrom (2000) a idade interfere significativamente na prevaléncia e
gravidade da degeneragdo mixomatosa valvar nos caes. Whitney (1974) explica que a senilidade altera
as fibras de coldgeno, podendo reduzir a habilidade da valva em resistir as for¢as mecanicas impostas
durante a sistole, ou, alternativamente, o traumatismo continuo nas vélvulas durante os anos, pode
alterar as fibras de coldgeno e resultar em uma lesdo degenerativa.

Os sinais clinicos da DMVM sdo decorrentes da disfuncdo do complexo valvar mitral, o que
acarreta em insuficiéncia cardiaca congestiva esquerda. A progressiva RM induz um remodelamento
cardiaco, caracterizado por dilatacdo do éatrio e ventriculo esquerdos, hipertrofia excéntrica do
miocdrdio ventricular e alteracdes na matriz intracelular (Bonagura & Schober, 2009). Ao exame
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fisico, o sopro constitui o achado clinico mais comum, sendo mais facilmente auscultado no dpice
cardiaco esquerdo (Morais & Pereira, 2001).

Os estdgios da insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) podem ser classificados, segundo o
consenso do American College of veterinary Internal Medicine (ACIMV) (Atkins et al., 2009), em: a)
estigio A, que compreende pacientes com alto risco de desenvolverem a afec¢do, porém, ndo
apresentam sopro a ausculta cardiaca; b) estdgio B1, pacientes que apresentam sopro a ausculta
cardiaca, mas nio desenvolveram sinais clinicos de ICC e ndo apresentam remodelamento cardiaco
aos exames radiogréificos e ecocardiograficos; c¢) estidgio B2, pacientes que apresentam sopro a
ausculta cardiaca, mas ndo desenvolveram sinais clinicos de ICC, entretanto, apresentam
remodelamento cardiaco aos exames radiograficos e ecocardiograficos; d) estdgio C, que abrange
pacientes com sinais clinicos de ICC e submetidos a terapia e, e) estdgio D, animais em estigio
terminal da afecc@o, com sinais clinicos de ICC refratérios a terapia.

A ecocardiografia representa um importante método nio-invasivo na avaliagdo anatdomica e
funcional do coracdo (Henik, 1995). E um exame complementar util no diagndstico da DMVM,
especialmente na avaliagdo do aparato valvar, incluindo o grau de protrusdo e espessamento das
cuspides, o grau de regurgitacdo, determinag¢do do tamanho e contratilidade dos ventriculos, dilatagdo
do atrio esquerdo e os indices das fungdes sistdlica e diast6lica ventricular esquerda (Ohara & Aguilar,
2003; Silva et al., 2003).

Soares et al. (2005) relatam que o exame ecocardiografico permite a avaliagdo da gravidade da
doenca mitral e sua classificacdo em discreta, moderada e grave, baseando-se nas caracteristicas do
fluxo regurgitante e do tamanho atrial esquerdo. Segundo Shah (1994) e Hyun (2005) pacientes com
DMVM apresentam espessamento em graus varidveis da cispide septal e, em menor grau, da cispide
parietal da valva mitral, apresentando boa correlacio com o grau de regurgitacio mitral e util na
classificagdo de ICC. Em seres humanos, o espessamento valvular € um método importante para
avaliag¢@o do progndstico, refletindo a gravidade da lesdo.

O objetivo neste trabalho € avaliar o grau de espessamento das cuspides da valva mitral por
meio da ecocardiografia, em cdes acometidos por DMVM, e a possivel correlacdo desta alteracdo
morfolégica com o estigio de ICC (B1, B2 e C), ou seja, com a gravidade dos sinais clinicos
apresentados pelos mesmos.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 17 cdes de ragas de pequeno e médio portes, com idade média de 10,47+2,53
anos e peso médio de 7,23+3,28kg, sendo todos os animais acometidos por DMVM. Dos animais
avaliados, sete eram machos e dez fémeas. As ragas representadas foram: Poodle (n=7), Pinscher
(n=3); Cocker Spaniel (n=2), Teckel (n=2), Schnauzer (n=1), Terrier Brasileiro (n=1) e sem raca
definida (n=1). Todos os animais foram submetidos a exame fisico completo e selecionados para o
experimento com base na presenca de sopro sistélico de RM a ausculta cardiaca, com grau variando de
I/VI a VI/VIL. Em seguida, os cdes foram submetidos ao exame eletrocardiografico — ECG (aparelho
Ecafix® 6). Para realizacio do exame ecocardiogrifico (aparelho MyLab 40 Esaote®), os animais
foram posicionados em decubito lateral por meio de contengdo manual, com acompanhamento
eletrocardiografico no monitor. Para avaliacdo das cuspides da valva mitral empregou-se o modo
bidimensional, na posi¢do paraesternal direita longitudinal quatro cdmaras e na posi¢do paraesternal
esquerda apical quatro cdmaras. O grau de espessamento valvar mitral foi classificado em: a) valva
normal (VN); b) valva discretamente espessada (VDE); ¢) valva moderadamente espessada (VME) e,
d) valva acentuadamente espessada (VAE). Apés avaliagdo ecocardiografica os animais foram
divididos em trés estagios diferentes de ICC (B1, B2 e C), conforme a classificagdo do consenso da
ACIMV (Atkins et al., 2009). Portanto, dos 17 caes, cinco foram enquadrados no estigio B1 de ICC,
oito no estdgio B2 e quatro no estdgio C. Todos os proprietdrios tiveram o consentimento para
inclusdo dos seus animais no experimento.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A DMVM ¢ uma importante cardiopatia adquirida em cdes que acarreta em diferentes sinais
clinicos de acordo com a gravidade da afecc@o. Todos os animais foram classificados em trés estigios
da ICC (B1, B2 e C), conforme citado por Atkins et al. (2009).

Ao exame fisico, os animais do estigio B1 apresentavam-se em bom estado geral e ndo
apresentavam sinais clinicos de ICC. A auscultagio pulmonar, encontravam-se sem alteragdes e 2
auscultacdo cardiaca apresentavam sopro de RM meso a holossistdlico, de graus I/VI a II/VI em foco
mitral. Os cdes do estdgio B2 ndo apresentavam sinais clinicos de ICC e a auscultacdo pulmonar, dois
dos animais apresentavam discreta crepitacdo pulmonar grossa bilateral em regido dorsocaudal,
compativel com edema, porém, o restante dos animais ndo apresentava alteracdes. A ausculta cardiaca
0s mesmos animais citados apresentavam sopro holossistélico de RM grau V/VI, em foco mitral; os
outros cdes apresentavam sopro holossistélico variando de I/VI a IV/VI, no mesmo foco. A
ecoDopplercardiografia, foi observado discreto remodelamento cardiaco nesse grupo. Todos os
pacientes do estdgio C apresentavam sinais clinicos de ICC e crepitagdo pulmonar grossa bilateral a
ausculta em regido dorsocaudal. Dois dos animais apresentavam sopro cardiaco holossistélico grau
V/VI em foco mitral e dois apresentavam sopro grau VI/VI. Ao exame ecocardiogrifico, os quatro
cdes desse grupo apresentavam aumento de &trio esquerdo. Todos os cdes desse grupo estavam
submetidos a terapia para cardiopatia.

A variacdo do grau de sopro nesses pacientes é explicada pelo fato de que com a progressio da
doenga, o sopro aumenta de intensidade, passando para holossistélico e irradiando-se para o lado
direito (Soares et al., 2005). O sopro sistdlico esta relacionado com o estdgio da ICC, pois, na doenca
valvar cronica, hd espessamento progressivo e retracdo das cuspides da valva, o que acarreta em
aumento do orificio e, consequentemente, do sopro (Higgstrom et al., 1995). O fato de um dos
animais do estdgio B2 apresentar sopro V/VI, considerado um sopro de alta intensidade, demonstra
que a presencga dos sinais clinicos e remodelamento cardiaco sdo varidveis em cada paciente e ndo
necessariamente estd relacionada com a gravidade da lesdo degenerativa valvar.

Os sons pulmonares crepitantes detectados principalmente nos cdes do estdgio C é um achado
compativel com Bright & Mears (1997), que relatam a ocorréncia de variacdes no grau do edema
pulmonar de acordo com o estdgio da doenga. Os sinais clinicos de ICC observados também nesse
grupo de animais, estdo de acordo com os descritos por Muzzi et al. (1999), na qual a doenca mitral
crOnica em grau avangado, induz a perda de peso, intolerancia a exercicio, tosse, dispneia, taquipneia e
tempo de perfusdo capilar aumentado. Os sinais clinicos de insuficiéncia cardfaca direita como ascite e
efusdo pleural, podem estar presentes quando hd regurgitacdo tricispide concomitante (Kittleson,
1998), eventos nao observados no presente estudo.

O ECG detectou a presenca de arritmia sinusal em sete animais (41%), sendo observada,
ainda, sinus arrest em trés caes (18%) do estdgio B1, e complexos supraventriculares prematuros em
um cdo do estdgio B1 e em um cao do estidgio B2. O ECG é considerado de pouco valor na DMVM.
Nos quadros mais graves, podem ser detectadas arritmias supraventriculares, que estdo associadas ao
aumento do atrio esquerdo (Soares et al., 2005). No presente estudo, o cdo do estdgio B2 apresentou
complexos supraventriculares prematuros ao ECG e o exame ecocardiogrifico revelou aumento
discreto de atrio esquerdo, o que poderia explicar a arritmia, porém, o outro animal pertencente ao
estdgio B1, ndo apresentava remodelamento cardiaco. A origem da arritmia nesse paciente
provavelmente seja outro disttirbio nao relacionado com aumento atrial esquerdo.

Na avaliacdo morfoldogica da valva mitral a ecocardiografia, dois cdes do estigio Bl
apresentaram VDE (40%) e trés cdes apresentaram VME (60%). Dos animais incluidos no estdgio B2,
dois tinham VDE (25%), trés VME (37,5%) e trés VAE (37,5%). No estidgio C, dos quatro cdes
enquadrados, em dois foi observado VME (50%) e nos outros dois, VAE (50%).

Segundo Bright & Mears (1997), a ecocardiografia, modo bidimensional, € ttil no diagndstico
da DMVM, sendo de grande valia na avaliacdo do aparato valvar e das camaras cardiacas,
principalmente quando ha aumento atrial esquerdo. Teshima et al. (2007), relatam que esse exame &
indispensavel ao paciente com degeneracdo mitral, permitindo a andlise da gravidade e extensdo da
regurgitacdo. Em seres humanos, a espessura das cispides é importante no progndstico da afeccio,
refletindo o depésito de glicosaminoglicanos nas valvas e consequentemente, a gravidade da lesdo
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(Shah, 1994). Contudo, Muzzi et al. (2009), observaram que a avaliacdo da espessura e do
comprimento das cuispides da valva mitral, embora seja uma técnica eficaz na identificacdo de cies
com DMVM, ndo possibilita a diferenciacdo dos diferentes estdgios e gravidade da ICC. No presente
estudo, a avaliagdo morfolégica da valva mitral a ecocardiografia mostrou uma boa correlacao dos
diferentes estdgios da ICC com o grau de espessamento mitral, uma vez que os cdes do estigio B1,
considerado um grau leve de ICC, ndo apresentaram VAE. Contudo, nos cdes pertencentes aos
estdgios B2 e C, foi possivel observar essa alteracdo, com uma maior incidéncia em animais deste
dltimo grupo.

CONCLUSAO

Neste estudo, foi possivel observar que a avaliacdo morfoldgica do espessamento da valva
mitral, por meio da ecocardiografia, ¢ uma técnica considerdvel para identificacdo de pacientes com
DMVM, além da possivel correlagdo do grau de espessamento mitral com o estdgio da ICC nesses
animais.
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