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DISPLASIA DE VALVA MITRAL EM CANINO - RELATO DE CASO

RESUMO

A displasia de valva mitral ¢ uma afec¢do cardiaca congénita considerada incomum em caes,
sendo as racas de grande porte as de maior predisposi¢cdo. O presente trabalho objetivou
evidenciar um caso de displasia de valva mitral em um animal de pequeno porte, discutindo
também aspectos de diagnostico e tratamento, visto ser uma alteragdo pouco relatada. Um
canino macho da raga Shih-Tzu, pesando 8,7 kg com aproximadamente 4 anos foi
encaminhado para avaliacdo cardioldgica na Superintendéncia Unidade Hospitalar Veterinaria
Universitaria (SUHVU) da Universidade Federal da Fronteira Sul - Campus Realeza/PR. O
animal apresentava sinais de tosse e uma sincope e historico de sopro desde filhote, de causa
indeterminada segundo os tutores. O eletrocardiograma sugeriu sobrecarga atrial esquerda e
ventricular direita porém sem arritmias patologicas, enquanto o exame ecocardiografico,
conduzido com o animal sedado pelo uso dos fairmacos midazolam e butorfanol, revelou os
folhetos da valva ndo coaptantes e displasicos, caracterizando a displasia de mitral, além de
regurgitacdo em atrio esquerdo (velocidade de 589,8 cm/s, gradiente de pressdo 139,1
mmHg) e insuficiéncia aortica moderada. A tosse ¢ um sinal comumente visto em caes
cardiopatas, normalmente resultante de edema pulmonar e compressdo dos bronquios
principais e traqueia, porém o ecocardiograma ndo revelou remodelamento atrial esquerdo
importante; a sincope pode ser decorrente da queda do débito cardiaco ou em decorréncia de
arritmias ou por hipertensdo pulmonar. Optou-se pelo tratamento continuo com pimobendan,
além de reavaliagdes cardiacas semestrais. Percebe-se a importancia do exame
ecocardiografico no diagndstico de afec¢des congénitas, mesmo aquelas consideradas
incomuns para o porte do paciente.
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1 INTRODUCAO

Fisiologicamente, o coragdo funciona como uma bomba muscular responsavel pela
circulacdo sanguinea de todo o corpo. Este 6rgdo ¢ constituido por quatro camaras, atrios e
ventriculos direitos e esquerdos. A manutengao do fluxo sanguineo unidirecional ¢ dada pela
presenga de quatro valvas cardiacas fibrosas (RIEDESEL; EGEN, 2017) a valva mitral ou
bicuspide separa o atrio do ventriculo esquerdo, enquanto a tricispide tem a mesma fungao no
antimero direito, essas também podem ser denominadas de atrioventriculares. A separagdo
entre os ventriculos e as artérias pulmonar e aortica se da, respectivamente, pelas valvas
pulmonar e adrtica, também designadas como semilunares (RIEDESEL; EGEN, 2017; HILL;
IAIZZO, 2005).

A displasia de valva mitral representa uma afec¢do cardiaca congénita considerada
incomum em caes (STRICKLAND; OYAMA, 2016), descrito na literatura que essa



representa 8% dos casos entre cdes com doengas cardiacas congénitas (SCHROPE, D. P.,
2015). Racas como o pastor alemao, bull terrier e dogue alemao sio consideradas predispostas
(SMITH, F. W. K. et al, 2016). Portanto, objetiva-se relatar um caso de displasia da valva
mitral em um canino, visto ser uma alteragao incomum e pouco relatada na literatura.

2 OBJETIVOS

Considerando as condi¢des anatomicas do coracdo, o objetivo do presente trabalho foi
relatar um caso de displasia de valva mitral, descrevendo aspectos como diagnéstico e
tratamento, discutindo posteriormente sobre a afeccdo e a importancia dos métodos de
diagnostico para determinar cardiopatias congénitas, sobretudo em caes adultos.

3 RELATO DE CASO

Um canino macho, castrado, da raga Shih-Tzu, pesando 8,7 kg, com 4 anos e¢ 1 més de
idade foi encaminhado para avaliacdo cardioldgica na Superintendéncia Unidade Hospitalar
Veterinaria Universitaria na Universidade Federal da Fronteira Sul (SUHVU) - Campus
Realeza/Parand. O animal apresentava quadros de sincope e tosse. Durante a avaliagdo
constatou-se hidrata¢do superior a 95%, escore de condicdo corporal 5 em escala de 1 a 9,
ausculta pulmonar sem alteragdes evidentes, mucosas normocoradas ¢ animal em estado de
alerta e comportamento inquieto. Na ausculta cardiaca a frequéncia foi de 144 batimentos por
minuto com sopro sistolico grau Il em foco mitral/adrtico. A pressao arterial foi aferida com o
uso do doppler vascular, resultando em um valor de 160 mmHg.

Devido a condi¢do inquieta do paciente, julgou-se necessario a realizacdo de uma
sedagdo no mesmo, para isso os farmacos butorfanol e midazolam foram utilizados,
possibilitando a realizagdo do exame ecocardiografico. Foram identificados ao
ecocardiograma a displasia valvar mitral, com repercussdo hemodindmica moderada,
regurgitacdo em atrio esquerdo e insuficiéncia aodrtica moderada. O eletrocardiograma,
registrado pelo eletrocardiografo da marca InCardio® durante 3 minutos, foi realizado com o
animal em decubito lateral direito. Os eletrodos das derivacdes bipolares e unipolares
aumentadas em articulacdo umero-radio-ulnar direita (vermelho) e esquerda (amarelo) e
fémuro-tibio-patelar direita (preto) e esquerda (verde) (SANTILLI et al., 2018). As derivagdes
pré-cordiais foram registradas pelos eletrodos posicionados no sexto espaco intercostal
esquerdo (V2 na jungdo esternocondral, V3 entre V2 e V4, V4 na jungdo costocondral, V5
ligeiramente dorsal a V4 e V6 ligeiramente dorsal a V5) e no quinto espago intercostal direito
(V1 na juncao esternocondral), considerando o Sistema de derivagdes toracicas de Wilson
modificado (SANTILLI et al., 2018). Em posterior analise, constatou-se que o ritmo era
sinusal ¢ houve aumento de duracdo de onda P (54 ms), sugestivo de sobrecarga atrial
esquerda, e aumento de amplitude de onda Q (-0,57 mV), sugestivo de sobrecarga ventricular
direita. As demais medidas estavam dentro da normalidade.

Ressalta-se o diagnodstico tardio da cardiopatia congénita, mais comumente encontrada
em caes de grande porte. O paciente apresentava displasia de mitral com remodelamento
cardiaco esquerdo e insuficiéncia aortica, e para retardar a ocorréncia de insuficiéncia
cardiaca esquerda, foi instituido o tratamento com Pimobendan 0,25 mg/kg BID em uso
continuo. O exame de ECG Holter foi indicado caso a sincope torne-se recorrente € uma
reavaliacdo foi solicitada em 6 meses, possibilitando o acompanhamento peridodico do
paciente.

3 RESULTADOS



A displasia da valva mitral pode ser uma suspeita quanto, ao ecocardiograma,
visualiza-se: os folhetos da valva espessados, normalmente mais acentuado nas extremidades,
ou com alteracdo de tamanho, podendo ser mais curto ou longo; anormalidade das cordas
tendineas, essas podendo estar mais espessas e curtas; ma formacao dos musculos papilares; e
folhetos da valva aderidos aos musculos papilares (CHETBOUL et al, 2016; SCHROPE,
2015). Ao ecocardiograma foi possivel observar os folhetos da valva mitral displasicos e com
prolapso, insuficiéncia adrtica e regurgitacao evidente ao uso do doppler (Figura 1).

Figura 1- Imagens ecocardiograficas demonstrando: A) prolapso da valva mitral; B)
regurgitacdo mitral (velocidade de 589,8 cm/s, gradiente de pressdo 139,1 mmHg); C e D)
folhetos displésicos € ndo coaptantes caracterizando a displasia valvar mitral.

Uma displasia de valva mitral predispde o desenvolvimento de regurgitagdo mitral,
por outro lado casos de estenose de mitral e movimento anterior sistdlico de mitral sdo raros.
A severidade do quadro clinico € proporcional ao grau de regurgitacao mitral (BUSSADORI;
PRADELLI, 2016).

A tosse ¢ um sinal bastante comum em cardiopatas, podendo ou nao estar associada a
insuficiéncia cardiaca congestiva. Apesar de ser mais evidente em casos de edema pulmonar,
a dilatacao do atrio esquerdo também pode causar a tosse como consequéncia da compressao
dos bronquios principais e da traquéia (FERASIN; LINNEY, 2019). No caso em questdo, o
ecocardiograma nao evidenciou aumento atrial esquerdo.

A sincope, definida como a perda temporaria da consciéncia e posterior recuperagao
espontanea, ¢ um sinal presente em casos em que o fluxo sanguineo cerebral encontra-se
prejudicado. Este fluxo ¢ determinado pela pressdo de perfusdo cerebral, resultado da
diferenca entre a média da pressdo sanguinea e a pressdo intracraniana. Em cardiopatas o
débito cardiaco pode estar reduzido, diminuindo a pressdo sanguinea e, consequentemente, o
fluxo de sangue que chega ao encéfalo (DAVIDOW et al., 2001).



O uso de farmacos inibidores da fosfodiesterase III ¢ indicado em pacientes com
doenca valvar crénica de mitral e seu uso foi extrapolado para a cardiopatia congénita em
questdo. O Pimobendan usualmente ¢ o farmaco de escolha, responsavel por aumentar a
contratilidade do 6rgdo diante de seu efeito inotropico positivo, atuar como vasodilatador
inibindo a contragdo da musculatura lisa de veias e artérias, além de possuir acdo
anticoagulante por sua propriedade antitrombdtica (SAUNDERS; GORDON, 2018).

O caso ¢ considerado incomum visto ser um animal de porte pequeno, sendo uma
afeccdo mais descrita na literatura em animais de grande porte. O paciente em questdo, apesar
de ndo ter apresentado remodelamento atrial esquerdo importante, apresentava sinais tipicos
de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, portanto optou-se pelo tratamento com Pimobendan
objetivando evitar a progressdo da doenca e dos respectivos sinais.

4 CONCLUSAO

O ecocardiograma ¢ exame complementar para diagndstico de afecgdes cardiacas
congénitas em cdes e o exame eletrocardiografico, apesar de inespecifico, foi crucial para
descartar ocorréncia de arritmias cardiacas graves e persistentes como causa de sincope no
paciente em questdo. A displasia de valva mitral foi diagnosticada tardiamente no paciente, ja
com quatro anos de idade, porém o remodelamento cardiaco nao foi tao significativo, uma vez
que o paciente apresenta a cardiopatia desde filhote. Como principal diagnoéstico diferencial,
destaca-se a doenca valvar degenerativa cronica, que foi descartada pelo ecocardiograma,
além do historico do paciente de apresentar sopro desde filhote.
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