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RESUMO

A Doenga Mixomatosa de Valvas, anteriormente conhecida como endocardiose, ¢ uma
patologia de baixa frequéncia em felinos, mais frequente em caes, especialmente idosos de ragas
pequenas, com evolucado lenta, causa desconhecida, curso cronico e sem cura. Os sinais clinicos
incluem tosse, sopro na ausculta cardiaca, cansago, dispneia, cianose, ascite, dentre outros. O
seu diagnostico ¢ alcancado por meio do exame fisico e complementares, como exame
radiografico do térax e ecodopplercardiograma. O presente trabalho objetivou relatar o caso de
um paciente canino da raga pinscher, macho, de 11 anos de idade, atendido no Hospital
Universitario Mario Dias Teixeira da Universidade Federal Rural da Amazo6nia. Durante a
anamnese, a principal queixa da tutora eram tosse, sonoléncia, cansago e possivel quadro de
sincope. Na anamnese, auscultou-se sopro grau IV mitral e tricuspide grau II (em qual valva
ambas), no exame radiografico do térax foi observado aumento de atrio esquerdo, VHS de
11,1, ocupando 3, o EIC e trajeto traqueal intratoracico deslocado dorsalmente. No
ecodopplercardiograma, as alteracdes foram compativeis com degeneracdo de valvas atrio
ventriculares, com aumento discreto de ventriculo esquerdo (remodelamento excéntrico),
insuficiéncia valvar mitral e valvar trictispide de grau moderado. Ainda, no exame bioquimico
as principais variagdes importantes nos valores de referéncia foram na ureia, creatinina,
fosfatase alcalina e niveis de fosforo. Foi prescrito o uso de pimobendan, benazepril,
hidroxido de aluminio, desmopet e glycoxylpet, ograx- 3 e hemolitan gold.
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1 INTRODUCAO

Entre as cardiomiopatias mais frequentes em caes, pode-se citar a Doenga Mixomatosa
de Valvas que estd amplamente relacionada com a idade e a raga dos caes. Esta afeccao ¢
caracterizada pela degeneragdo das valvas e/ou cordas tendineas, onde ocorre a destruicao da
camada fibrosa, sendo expandido o tecido conjuntivo e gerando o acumulo de
glicosaminoglicanos na camada esponjosa. (AUPPERLE e DISATIAN, 2012) Isto pode fazer
com que a valvula tenha regurgitacao, sobrecarga de volume e remodelamento cardiaco. Sendo
que em alguns casos dependendo do grau, evolui para alteragdes sist€émicas. (GORDON et al.,
2017)

Os animais com esta doenga podem apresentar-se assintomaticos ou desenvolverem
sinais clinicos como a tosse que ¢ o mais relatado pelos tutores, seguido da dispneia,
taquipneia e ortopneia, perda de apetite e letargia. Também ja foram relatados casos como
fadiga, cianose (GARNCARZ et al., 2013). O diagnostico inicia-se pelo exame fisico, no qual
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é possivel identificar sopro sistolico em foco mitral. (RISHNIW, 2018). E necessario também
solicitar radiografia de torax para analisar o aumento de atrio esquerdo (AE) e ventriculo
esquerdo (VE) e se existe algum desvio dorsal da traqueia ou edema pulmonar. (BURCHELL &
SCHOEMAN, 2016).

Entretanto, para efetivo diagnostico faz-se necessario o exame de ecocardiograma
onde ¢ possivel avaliar as valvas se existe degeneragao e também se existe remodelamento
cardiaco. Neste exame pode-se avaliar se o ventriculo estd hipercinetico e qual o grau de
insuficiéncia da valva com fluxo turbulento (SARGENT et al., 2014)

A necessidade de entender sobre a Doen¢a mixomatosa ¢ de extrema relevancia pois € a
doenca cardiaca mais comum entre os caes, principalmente em ragas de pequeno porte, tendo
esta afeccao um alto indice de progressdo, por isso a necessidade de diagndstico precoce.
Devendo ser feito a associacdo dos achados nos exames fisicos € exames complementares
para ocorrer uma identificagdo e avaliagdo do prognostico do paciente e escolha do melhor
manejo e tratamento com estes pacientes. Tendo em vista isso, o presente trabalho objetivou
relatar o caso de um paciente canino apresentando o melhor método terapéutico para o caso.

2 RELATO DE CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal Rural da
Amazonia em Belém — PA, um canino, macho, 11 anos da raga pinscher, o qual apresentava
tosse ha cerca de 8 meses, cansago, sonoléncia e possivel quadro de sincope em momento de
esforco fisico. No geral, o paciente apresentava normofagia, normodipsia, poliuria,
normoquesia, com esquema vacinal completo, controle de ectoparasitas desatualizado e
vermifugacao atualizada. A tutora relatou ainda que o animal reside em casa, possui 2 caninos
contactantes, sem acesso a rua bem como historico de outras comorbidades. No exame fisico o
animal apresentava-se em alerta, ECC 5/9, normohidratado, com frequéncia cardiaca 80 BPM
e FR 22 MPM, ausculta pulmonar limpa, ausculta cardiaca evidenciando sopro grau IV,
mucosas normocoradas, linfonodos nao reativos, temperatura 38,7. Na inspecdo da cavidade
oral evidenciou-se intensa presenca de doenga periodontal. Posteriormente solicitou-se os
seguintes exames: hemograma, ureia, creatinina, ALT, AST, FA, PPT, albumina, fosforo,
radiografia toracica e ecocardiografia.O relato de caso foi registrado por meio do software de
gerenciamento de clinicas veterinarias, o Sistema Veterinario - SisVet®.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A degeneragao da valva mitral ¢ a principal afec¢dao cardiaca adquirida que acomete
caes geriatricos de pequeno porte, com prevaléncia em machos. O cdo, deste relato de caso,
tem 11 anos, geriatrico, pois, cdes de pequeno porte t€ém maior expectativa de vida, porém
nessa idade os sinais de degeneracdo cardiovascular j& podem comegar a aparecer. Além
disso, a raga e género do paciente (pinscher macho), associados aos sinais clinicos que o
mesmo demonstra se assemelham aos dados na literatura, que descreve os sinais comuns:
tosse, intolerancia ao exercicio e apatia (CARNEIRO, 2011; HENRIQUE et al., 2013).

Um exame de raio-X foi solicitado em projecdo lateral esquerda para avaliacdo da
silhueta cardiaca, sendo que o mesmo evidenciou que o coragao ndo estava no limite superior
de seu tamanho. Keene et al. (2019) cita que evidéncias radiograficas de cardiomegalia
devem-se ao método VHS superior a 11,5. O paciente em questdo da raga pinscher miniatura
estava no limite maximo de normalidade preconizado pelo método VHS,11,1 v. ocupando 3,0
EIC. O VHS ¢ o mais indicado para determinar se hd ou ndo aumento cardiaco significativo
(GOMES JUNIOR et al., 2009).

No exame ecodopplercardiografico observou-se alteragdes importantes de dimensoes
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na relagdo atrioesquerdo/aorta- em avaliacdo de modo B, com resultado de 1,82, sendo
considerado acima do valor de referéncia para esta espécie (até 1,60), e também através do
diametro ventriculo esquerdo-didstole normalizado na avaliagdo em modo M que apresentou
1,74 sendo o valor de referéncia de até¢ 1,70, ainda sendo observada espessamento,
irregularidade, aumento de ecogenicidade, e fluxo sistolico turbulento no interior do atrio
esquerdo indicando insuficiéncia de grau moderada,com aumento discreto (remodelamento
excéntrico) do atrio esquerdo. A valva tricuspide mostrou-se também com insuficiéncia de grau
discretaymas sem repercussdo hemodinamica,septo interventricular com espessura
reduzida,,veias pulmonares dilatadas,ratificando a presenca de doenga valvar mixomatosa
(endocardiose).Sendo o ecocardiograma, considerado padrdo ouro para o diagnostico da
DMVM, essencial para analise funcional, o que inclui o funcionamento da valva mitral, e de
todas as estruturas do coracao (Chetboul & Tissier, 2012; Kealy et al., 2012). O posicionamento
ideal para a realizacdo do exame ¢ o decubito lateral esquerdo e direito, podendo ser feito com
o animal em estagao caso este seja muito grande ou se apresente dispneico (Boon, 2011).

Em 2019 foi publicado um novo guideline para o estadiamento da DMVM pelo
Colégio Americano de Medicina Interna Veterinaria (ACVIM), que possui maior acuracia na
associacdo dos achados clinicos com as alteracdes morfoldgicas, visando adotar a conduta
ideal para cada estagio (Keene et al., 2019). Os estagios da doenca sdao divididos em A, Bl,
B2, C e D. Para que o animal se enquadre no primeiro, deverd apresentar predisposicao
genética elevada a doenga, como ¢ o caso das racas Cavalier King Charles Spaniel (Keene et
al., 2019).

Para se enquadrar no estdgio B, o animal deve ser assintomatico, apresentar sopro
cardiaco em foco de mitral e sinais estruturais de degeneragdo valvar ao exame
ecocardiografico. Na auséncia de repercussao hemodinamica, ou seja, medida do ventriculo
esquerdo normalizado pelo peso dentro dos parametros normais, expressas na tabela 1, o animal
devera ser classificado como B1 (Keene et al., 2019).

Quando houver repercussao hemodindmica, as medidas para o ventriculo esquerdo
estardo acima do padrdo, portanto o animal sera classificado como B2. Outros fatores
determinantes para essa classifica¢do sdo: relagdo entre aorta e atrio esquerdo maior que 1,6;
sopro em foco de mitral de intensidade 3 de 6; vertebral heart size (VHS) acima do normal de
acordo com a raga, de modo geral, acima de 10,5 (Keene et al., 2019). O paciente do caso em
questdo, como citado anteriormente, foi estadiado em B2 devido o diametro ventriculo
esquerdo-diastole normalizado e relacdo atrio esquerdo/aorta ambos alterados evidenciando os
valores do resultado, 1,74 mm e 1,82mm, respectivamente.

A avaliacdo laboratorial incluiu realizacdo de hemograma completo e bioquimica sérica,
muitas vezes os achados laboratoriais sdo inespecificos, alguns achados passiveis de serem
encontrados em pacientes com DMVM: anemia ndo regenerativa normocitica normocromica,
leucograma de estresse (neutrofilia, monocitose, linfopenia, eosinopenia), azotemia devido ao
déficit perfusional causado pela ICC, e na ICC cronica pode ser observados reducdo dos
niveis séricos de sodio e cloro (Tilley e Smith Jr., 2015; Wey, 2015). No presente relato, os
exames bioquimicos apresentaram-se com variagdes importantes, sendo eles ureia (167,25
mg/dL), creatinina (2,4 mg/dL), fosfatase alcalina (357,1 mg/dL) e fosforo ( 11,4 mg/dL)
todos com valores fora do intervalo de referéncia (espécie canina).

A creatinina ¢ um indicativo de alteragdao renal, e partindo do pressuposto que a
hipertensdo sist€émica ¢ uma das consequéncias da insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC)
causada como mecanismo compensatorio através da ativagdo do sistema renina-angiotensina-
aldosterona, pode levar a uma doenga renal cronica (Jucd et al.,2011; REIS, 2011) A
creatinina ¢ um importante marcador de avaliagao de progressao da disfung¢ao renal, devido ser
excretada quase exclusivamente através da urina (MENESES, 2011). A medida que a taxa de
filtragcdo glomerular reduz, hd o acimulo deste composto nitrogenado no organismo,
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denominado azotemia (OCHOA; BOUDA, 2007). Ja a fosfatase alcalina ¢ uma enzima
importante como marcador hepatobiliar, identificando se ha alguma lesdo a nivel de
canaliculos biliares quando h4 aumento dos seus niveis séricos (OCHOA; BOUDA, 2007).

Na terapéutica do paciente foi instituido o seguinte protocolo: pimobendan na dose 1,1
MG, benazepril 2,2 mg manipulado a cada SID, hidroxido de aluminio na dose 70 mg
manipulado BID, desmopet e glycoxilpet manipulado na dose SID, OGRAX-3 500 MG/kg
dose SID. Concordando com as terapéuticas adequadas onde sdo usados inibidores de ECA,
como o benazepril, e inotrdpicos positivos como o pimobendan, diuréticos, como a
furosemida e a espirolactona, sendo este antagonista de aldosterona; anti-arritmicos, em casos
especificos (KEENE et al., 2019). A DMVM pode ser tratada clinicamente como forma de
aumentar a qualidade e expectativa de vida por meio da administragio de farmacos
especificos para o estadiamento do animal, dado que hé repercussdes hemodinamicas e
comprometimento sistémico diferentes para cada fase da doenca (Haggstrom et al., 2016;
Hemdon et al., 2002; Keene et al., 2019).

Nos estagios A e B1, como ndo hé consequéncias circulatérias, nao sdo recomendados
nenhum tipo de tratamento, apenas acompanhamento do animal por meio de ecocardiografias
periddicos a cada 6 ou 12 meses (Keene et al., 2019). Uma possibilidade para retardar a
progressao nessas fases ¢ a promocgao de atividades fisicas regulares aos pacientes como
forma de incrementar o tonus parassimpatico, tendo em vista que conforme hd o avango no
estadiamento, o sistema nervoso simpatico tende a ser ativado, de modo promover alteracdes
maléficas (Sabbah, 2012; Valandro et al., 2017). J& no estigio B2, onde ja ha aumento
significativo de atrio esquerdo, recomenda-se a administragdo de Pimobendan, um inotrdpico
positivo que atua pouco sobre a fosfodiesterase III, promove maior interagdo entre o calcio
intracelular e a troponina C, incrementando a capacidade contratil dos cardiomidcitos e inibe a
fosfodiesterase V, resultando na vasodilatacao (Keene et al., 2019; Spinosa et al., 20006).

4 CONCLUSAO

No caso em questdo os sinais clinicos, associados com os exames de imagem e
complementares atestam o diagnostico de DMV da valva mitral. O paciente apos realizar o
acompanhamento do profissional médico veterinario bem como a institui¢do do tratamento
preconizado obteve melhora do seu quadro clinico. Além do mais, ¢ de extrema importancia a
realizacdo de exames de imagens e laboratoriais, para realizar o estadiamento de animais com
essa doenca, objetivando instituir o tratamento.
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