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1 INTRODUCAO

Desde muito nova sempre tive interesse e muita paixao pelos animais, e sempre
disse aos meus pais que “quando eu crescesse, seria veterinaria”. Formei no ensino
médio em 2012 e prestei vestibular na Universidade Federal de Sado Jodo Del-Rei —
UFSJ, para o curso de Zootecnia, no mesmo ano fui aprovada, comecando a cursa-lo
em 2013. Em 2015 fiz o trancamento da minha matricula, pois o que eu realmente
amava e queria era ser Médica Veterinaria. Desde que desisti do curso de zootecnia,
comecei a estudar em busca ao meu objetivo, que foi alcancado em 2017.

Em 2016 prestei o processo seletivo no Enem, sendo aprovada em Medicina
Veterinaria pelo FIES, ingressando no curso pelo Centro Universitario de Lavras —
UNILAVRAS, no ano subsequente.

No atual mercado de trabalho da Medicina Veterinaria, 0 meu maior interesse é
em pequenos animais, onde pretendo me especializar na clinica de pequenos animais
e também em cirurgias de tecidos moles.

O presente caso clinico que sera abordado neste trabalho de concluséo de curso
foi vivenciado na clinica veterinaria, no municipio de Lavras, Minas Gerais. O objetivo
geral das vivéncias foi observar todos os casos clinicos de cdes e gatos que
necessitaram de atendimento, auxiliando e acompanhando os atendimentos clinicos,
na realizacao de exames laboratoriais e de imagem, assim como correlacionar os casos
vivenciados na clinica, com as disciplinas do curso e literatura cientifica.

Com a elaboracéao deste trabalho de concluséo de curso verifiquei a importancia
do diagndstico e acompanhamento de determinadas patologias que demandam maior
atencdo, como as cardiacas, assim como a importancia dos exames de imagem para
um bom progndstico, o que nos remete a lembranca dos conhecimentos adquiridos ao

longo da graduacéo.
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2 DESENVOLVIMENTO

O local de escolha para estagio foi um pet shop que possuia a parte clinica
veterinaria, localizado na cidade de Lavras-MG, onde o bom atendimento e bem-estar
dos pacientes era prioridade para todos os funcionarios, colaborando assim também

para o conhecimento e aprendizado de seus estagiarios.

2.1 Funcionamento e equipe do local de estagio

A clinica veterinaria funcionava de 09h as 12h e de 14h as 18h, contando com
uma equipe qualificada para recepcionar os clientes e os direcionar para o consultorio
veterinario. A clinica possuia uma boa rotina de pacientes, com atendimentos diarios
tanto no proprio local, quanto domiciliar. Os atendimentos realizados eram em sua
maioria casos rotineiros, como vacinacdo, consultas periddicas ou dermatoldgicas e
realizacdo de exames. Nos casos mais complexos eram feitos 0s primeiros socorros e

encaminhados para alguma clinica especializada.

2.2 Instalacdes e equipamentos do local do estagio

A clinica veterinéria contava com consultério estruturado para as consultas. A
recepcao era realizada no balcéo do pet shop onde o paciente seria conduzido até a
sala de espera do consultério, que constava com quatro cadeiras para melhor
acomodar os tutores. O consultério era composto de mesa de aco inox para
atendimento clinico, freezer com termémetro proprio para armazenamento das vacinas
e medicamentos que necessitavam de resfriamento, uma pia, equipamentos de
primeiros socorros como ambu, laringoscopio, sonda endotraqueal, cilindro de oxigénio,

doppler e manguito, e toda a estrutura para os atendimentos.

2.3 Atividades desenvolvidas no estagio

Durante o periodo de estagio foi acompanhado todos os atendimentos clinicos
na condigcdo de ouvinte e auxiliar veterinaria. Além disso, era possivel auxiliar nos

exames fisicos do paciente, administracdo de medicamentos por via oral, endovenosos
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e subcutaneo, conferéncia dos parédmetros vitais, como frequéncia respiratoria,
cardiaca, pressao arterial, glicemia e temperatura, além de aplicacdo de vacinas e
manejo de feridas, tudo sob supervisdo da veterinaria responsavel. Apos o término da
consulta, a médica veterinaria responsavel discutia o caso clinico com os estagiarios e
também questionava sobre a opinido em relacdo a protocolos e exames
complementares, que auxiliariam no tratamento. Ademais, também foi permitido

acompanhar a veterinaria e auxilia-la nas consultas a domicilio.

2.4 Casuistica acompanhada

No periodo de 07 de marco de 2022 a 18 de abril de 2022 foram acompanhados
diversos casos clinico-cirargicos em caninos e felinos, de ambos os sexos, de variadas
racas e faixas etarias, com diferentes afeccbes. As tabelas a seguir mostram a

casuistica acompanhada.

Tabela 1: Numero absoluto (N) e frequéncia (F%) de caninos e felinos acompanhados, de
acordo com o sexo, na Clinica Veterinaria, no periodo de 07 de margo de 2022 a 18 de abril de
2022. (Lavras/MG).

Espécie Sexo N F(%)
0,
Canina Macho 11 42%
Fémea 15 58%
Total 26 100%
Felina Macho 5 42%
Fémea 7 5306
Total 12 100%

Fonte: do autor, 2022.

Tabela 2: Numero absoluto (N) e frequéncia (F%) de caninos e felinos acompanhados, de
acordo com a idade, na Clinica Veterinaria, no periodo de 07 de marco de 2022 a 18 de abril
de 2022. (Lavras/MG).

Faixa Etaria Cées Gatos

N F(%) N F(%)
<1 ano 3 11,53% 6 50%
2 ab5anos 11 42,33% 2 16,67%
6 a9 anos 5 19,23% 3 25%
210 anos 4 15,38% 1 8,33%
Indeterminada 3 11,53% - -
Total 26 100 12 100

Fonte: do autor, 2022.
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Tabela 3: Numero absoluto (N) e frequéncia (F%) de caninos e felinos acompanhados, de
acordo com a raca, na Clinica Veterinaria, no periodo de 07 de marco de 2022 a 18 de abril de
2022. (Lavras/MG)

Caninos Raca N F(%)
Sem Raga Definida 7 26,92%
Shitzu 8 30,76%
Border Collie 1 3,84%
Spitz Alem&o 2 7,69%
Golden Retriever 1 3,84%
Dachshund 1 3,84%
Poodle 3 11,58%
Pitbull 1 3,84%

) 7,69%

Pinscher 2

Total 26 100%

Felinos Raca N F(%)
Pelo Curto Brasileiro 9 75%
Persa 3 2504

Total 12 100%

Fonte: do autor, 2022.

Tabela 4: Numero absoluto (N) e frequéncia (F%) de caninos e felinos acompanhados, de
acordo com o procedimento realizado, na Clinica Veterinaria, no periodo de 07 de margo de
2022 a 18 de abril de 2022. (Lavras/MG).

. Céaes Gatos
Procedimento N F (%) N F (%) Total
Vacinas 36 58,07% 19 61,30% 55
Consultas 26 41,93% 12 38,70% 37
Cirurgias - - - - -
Total 62* 100% 31* 100% 92

*. 0 numero total de procedimentos foi maior que o nimero total de animais, devido ao fato de
alguns pacientes terem passado por mais de um procedimento.
Fonte: do autor, 2022.

2.5 Figuras
As Figuras a seguir (figuras de 1 a 5) demonstram exames de imagem

importantes para o diagnostico e progndstico de doencgas cardiacas, assim como a
Disfuncdo Mixomatosa Valvar e possivel Insuficiéncia Cardiaca Congestiva. Apds os
resultados dos exames de imagem e a correlacdo dos mesmos com 0s sinais clinicos
e a literatura moderna, foi possivel entéo classificar o estagio de degeneracao valvar
gue a paciente se encontrava e se possuia riscos consideraveis de provavel

insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), definindo assim o melhor tratamento e conduta.
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Figura 1 Imagem radiografica da regido toracica, proje¢do ventro-dorsal, demonstrando
abaulamento difuso de silhueta cardiaca e discreta opacificacao intersticial ndo estruturada

(Fonte: Imagem gentilmente cedida pelo radiologista, 2022)

A imagem acima remete a disciplina de Anatomia Animal e Imaginologia, onde
podemos correlacionar com o conhecimento adquirido sobre a sintopia toracica em
anatomia animal, assim como a importancia do exame de raio-X, seu processo de
funcionamento e todos os beneficios obtidos através do mesmo no auxilio de um bom
diagnéstico e acompanhamento de patologias, sendo essencial para a real
classificacao do paciente perante a insuficiéncia cardiaca congestiva.
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Figura 2 Imagem ecocardiogréfica bidimensional, corte apical esquerdo 4 camaras,
demonstrando regurgitacdo de valva mitral com insuficiéncia moderada a importante pela
modalidade Doppler em cores. Podemos observar o fluxo corado de azul em regido de atrio
esquerdo (AE), que identifica o fluxo da regurgitacdo

INSUF MITRAL

’-'\/alva Mitral

(Fonte: Imagem cedida pela UNILAVRAS, 2022)

A figura demonstrada acima pode se correlacionar com as disciplinas de Clinica
de Pequenos Animais e Imaginologia, sendo possivel visibilizar que todo o fluxo corado
de azul representa a regurgitacéo sofrida pela valva mitral, aprendido em imaginologia
e pude relacionar o achado de exame com diagndsticos diferenciais lecionados na

disciplina de clinica de pequenos animais.
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Figura 3 Imagem ecocardiografica bidimensional, corte transversal plano vasos da base,
demonstrando relacéo Atrio Esquerdo (AE)/Aorta (Ao).

(Fonte: Imagem cedida pela UNILAVRAS, 2022)

A imagem apresentada se correlaciona com as disciplinas de Anatomia Animal,
Clinica de Pequenos Animais e Imaginologia, onde o conjunto das disciplinas permitiu
obter conhecimento suficiente para compreender a localizacdo das estruturas, assim
como a importancia do parametro AE/Ao para a classificacdo do paciente perante a

insuficiéncia cardiaca, de acordo com o remodelamento cardiaco.
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Figura 4 Imagem ecocardiografica bidimensional, corte apical esquerdo 4 céamaras,
demonstrando regurgitacdo de valva tricuspide com insuficiéncia moderada pela modalidade
Doppler em cores. O fluxo corado em azul presente em atrio direito (AD), representa a
regurgitacao.

INSUF TRIC

Valva TricUspide

Fluxo regurgitante.

(Fonte: Imagem cedida pela UNILAVRAS, 2022)

A figura apresentada pode se correlacionar, assim como a figura 2, com as
disciplinas Clinica de Pequenos Animais e Imaginologia, onde podemos visibilizar a
regurgitacdo sofrida pela valva tricuspide, assim como visto em imaginologia e pude
relacionar o achado de exame com possiveis diagnoésticos diferenciais, como visto na

disciplina de clinica de pequenos animais.
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Figura 5 Imagem eletrocardiografica demonstrando aumento na duracéo da onda P, sugestivo
de sobrecarga atrial esquerda, arritmia sinusal com marcapasso migratério e demais
parametros dentro da normalidade.

PR
Qs

(Fonte: Imagem cedida pela UNILAVRAS, 2022)

A imagem referente ao exame eletrocardiografico remete as disciplinas de
Clinica de Pequenos Animais, Semiologia e Imaginologia, onde o conhecimento
adquirido nas disciplinas permite selecionar e utilizar da melhor forma possivel todos
0s exames complementares em prol do paciente, possibilitando um bom diagndstico,

tratamento eficiente e progndstico assertivo.
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3 AUTO AVALIACAO

E no estagio que vai se tornar possivel a vivéncia de todos os anos que se vem
dedicando ao longo da graduacéo, além do aprendizado do dia a dia que € essencial
para a formacédo do profissional.

3.1 Desenvolvimento profissional

Ao longo dessa vivéncia tive a oportunidade de desenvolver meu raciocinio
clinico veterinario, buscando os protocolos viaveis e aprofundando os conhecimentos
sobre a cardiologia. Adquiri conhecimento sobre as possibilidades clinicas e individuais
de cada paciente. Neste contexto, € interessante sempre se manter atualizado em
relacdo aos novos materiais cientificos publicados, sabendo onde e como se orientar
no caso particular de cada paciente.

Pude também ampliar meu conhecimento tedrico, além de desenvolver
habilidade de descrever um caso de forma simples, objetiva e bem pontuada. Buscando
sempre a correlacdo entre a teoria e a pratica, desenvolvendo assim a escrita cientifica
e conhecimento pratico da area.

Observei e aprendi mais sobre a vivéncia com os tutores, que esta diretamente
ligado ao sucesso do tratamento, principalmente como no caso escolhido, onde é de
suma importancia a realizacdo do acompanhamento clinico a cada trés meses do
paciente e também a realizagdo de alguns exames no mesmo espaco de tempo. O
desequilibrio no compromisso de uma das partes, pode interferir diretamente no
prognéstico. Enxerguei também a importancia de uma anamnese aprofundada,
buscando extrair 0 maximo de informacgdes possiveis que possam contribuir para o
melhor diagndstico e entdo nos direcionar para a escolha adequada do tratamento,
tendo como objetivo sempre o bem-estar do paciente assim como qualidade de vida.

A importancia dos exames na medicina veterinaria nunca foi escondida, porém
com esse caso pude me atentar ainda mais. Um exame fisico e complementar
minucioso podem garantir um prognostico favoravel, identificando afeccbes e
prevenindo futuras complicagdes.

O estagio em geral é essencial para a formacédo do médico veterinario, pois é
nele que iremos aumentar nossos conhecimentos praticos, nos aproximar ainda mais

dos animais e principalmente aprendermos a melhor forma de lidar com os tutores, além
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de colocar em pratica toda a teoria estudada através das aulas, artigos, revistas e

Ccursos.

3.2 Desenvolvimento pessoal

No estagio foi possivel enxergar a importancia de me abster psicologicamente
dos casos, ndo no sentido de deixar de ser humana e contribuir para o bem do préximo,
mas sim ndo absorvendo o problema de cada tutor e paciente que passa pelo
consultério, evitando assim maiores prejuizos psicologicos ao decorrer da carreira.
Além da importancia que se faz para a relacao veterinario-tutor, o apoio psicolégico na
hora da doenca do seu pet ou até mesmo no acompanhamento rotineiro. Poder
contribuir para o bem-estar de um individuo (humano ou néo) é gratificante.

Pude compreender ainda mais que cada ser € unico, que cada individuo
responde de uma maneira a determinada situacdo, e que devemos sempre nos
aprofundar e buscar mais conhecimento, visando ter caminhos eletivos em mente,
aumentando as possibilidades e acessibilidade a diversas modalidades de métodos
diagndsticos e tratamento.

O estagio também me proporcionou a oportunidade de conseguir manter a calma
e tomar as melhores decisfes, baseadas nos conhecimentos adquiridos, em situacoes
de presséo. E também para me fazer ter cada dia mais certeza que o trabalho em grupo
€ essencial, e que conhecimento bom é conhecimento compartilhado.

Nunca tive davidas sobre a profissdo que gostaria de exercer pelos préximos
anos, e no estagio pude confirmar que serei feliz enquanto puder contribuir para o bem-
estar dos animais. Cada melhora de um paciente, cada contribui¢cdo, faz valer a pena
todo esforco e abstencdo. Poder colocar em pratica todo conhecimento adquirido ao
longo dos anos de graduacédo e ajudar na recuperacéo, ou até mesmo ha prevencao

das afecc¢des, torna a caminhada satisfatoria.

3.3 Perspectiva
Sempre tive consciéncia que o estudo se faz presente na rotina dos profissionais

da saude, e ja ingressei no curso de Medicina Veterinaria ciente dessa realidade.
Portanto, pretendo buscar o aprimoramento e atualizagcdo constantes sobre assuntos

referentes a clinica e cirurgia de pequenos animais, uma vez que os estudos estdo cada
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vez mais avangados nas areas e temos novidades farmacoldgicas no mercado a todo

0 momento.

4 CONCLUSAO

Nos estagios realizados durante a vida académica foi possivel vivenciar no dia-
a-dia o exercicio do médico veterinario, sua atuacao e postura ética desejada. Tornou-
se possivel observar os pros e contras da profissdo, para nos direcionar a melhor
escolha a ser feita em relacao as diretrizes que o curso oferece.

Através do estagio a profissao pbéde se tornar mais encantadora e desafiadora,
nos estigando a sempre buscar novos conhecimentos, estudos e protocolos, afim de
trazer uma melhor qualidade de vida aos pacientes, assim como melhor conduta a ser

tomada perante os tutores.
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5 RELATO DE CASO

O caso escolhido para relato foi redigido conforme as normas da Revista Cientifica Pro
Homine, ISSN 2675-6668.
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Relato de Caso

DEGENERACAO MIXOMATOSA VALVAR MITRAL E TRICUSPIDE - RELATO
DE CASO

Mitral And Tricuspid Valve Mixomatous Degeneration - Case Report

Jéssica Alexandra Giarola Agostinho?, Fernando Yoiti Kitamura Kawamoto?, Mariana de
Resende Coelho3.

1Estudante de Medicina Veterinaria da UNILAVRAS, Lavras, MG, Brasil.
2 Professor orientador, Medicina Veterinaria da UNILAVRAS, Lavras, MG, Brasil.
3 Médica veterinaria do Complexo de Clinicas Veterinarias

RESUMO: A doenca valvar crénica também denominada como degeneracdo valvar
mixomatosa, doenca degenerativa valvar, endocardiose ou disfuncdo mixomatosa valvar (DMV),
é a cardiopatia de maior frequéncia em cdes de racas pequenas e senis, porém pode afetar cdes
de racas grandes, bem como animais jovens de racas que possuem predisposicao para a patologia,
como o Cavalier King Charles Spaniel. Caracteriza-se pela degeneracdo valvar, causada por
fragmentacdo e alteracdo da disposicdo do colageno e elastina, assim como o acumulo de
mucopolissacarideos nas valvas. Causa déficit em suas funcdes, 0 que acarreta no remodelamento
cardiaco e, eventualmente, ocasionando casos graves de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC).
A valva mais comumente acometida é a mitral (75%), levando ao remodelamento de cAmaras
esquerdas, entretanto ambas as valvas atrioventriculares podem ser afetadas. Objetiva-se,
portanto, com o presente trabalho, relatar o caso de uma cadela de aproximadamente 10 anos,
com presenca de sopro grau VI/VI, com frémito evidente, onde foi submetida a exames
complementares incluindo radiografia torécica, eletrocardiograma e ecocardiograma, sendo
identificado degeneracdo crénica mixomatosa de valva mitral e tricuspide, sendo classificada
como B1 de acordo com os parametros estabelecidos pelo Consenso (2019) e Escore MINE
suave segundo ACVIM.

Palavras Chaves: Degeneragdo mixomatosa valvar, valvas cardiacas, insuficiéncia valvar, sopro
cardiaco, insuficiéncia cardiaca congestiva.
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ABSTRACT: Chronic valve disease, also known as myxomatous valve degeneration,
degenerative valve disease, endocardiosis or myxomatous valve dysfunction (MVD), is the
most common heart disease in small and senile dogs, but it can affect large breed dogs as well
as young animals. of breeds that have a predisposition to the pathology, such as the Cavalier
King Charles Spaniel. It is characterized by valve degeneration, caused by fragmentation and
alteration of collagen and elastin disposition, as well as the accumulation of
mucopolysaccharides in the valves. It causes deficit in its functions, which leads to cardiac
remodeling and, eventually, causing severe cases of congestive heart failure (CHF). The most
commonly affected valve is the mitral valve (75%), leading to left chamber remodeling,
however both atrioventricular valves can be affected. The objective of the present work is,
therefore, to report the case of a female dog of approximately 10 years, with the presence of a
grade VI/VI murmur, with evident thrill, which underwent complementary exams including
chest radiography, electrocardiogram and echocardiogram, being Myxomatous chronic
degeneration of the mitral and tricuspid valves was identified, being classified as B1 according
to the parameters established by the Consensus (2019) and Mild MINE Score according to
ACVIM.

Key Words: Mixomatous Degeneration valve, heart valves, valve insufficiency, heart murmur,
congestive heart failure.

Introducao

A disfuncdo mixomatosa valvar (DMV) é a doenca cardiaca adquirida mais comum na
clinica de pequenos animais (aproximadamente 75% das cardiopatias) (VEZZOSI, 2021),
atingindo principalmente cées senis e de pequeno porte (TILLEY; GOODWIN, 2002; CARR,
2008; PAZ, 2018). E definida pela degeneracio das valvas, tendo como consequéncia o
remodelamento cardiaco e provavel insuficiéncia cardiaca (IC). A valva mais acometida é a
mitral, porém lesbes na valva tricispide também sdo comuns, mas ndo de forma isolada. As
valvas semilunares adrtica e pulmonar podem sofrer alteracGes em pacientes geriatricos, gerando
em alguns casos discreta insuficiéncia (NELSON; COUTO, 2015; LAZAROTO; GUSSO,
2021).

Embora seja uma doenca comum, sua etiologia ainda ndo estd plenamente definida. Sabe-
se que a idade, o fato de ser um cdo de pequeno porte e a raga, assim como a hereditariedade séo
fatores importantes no acometimento por DMV (NELSON; COUTO, 2014). H& também
alteracOes em variaveis especificas, obtidas por meio de exames complementares, como raio X e
ecocardiograma, que sdo considerados substanciais para a identificacdo da doenca e posterior
classificacdo do paciente em relagdo a ICC, permitindo definir a melhor conduta a ser tomada

(JUNG, 2019).
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A DMV é uma afeccdo com progressdo lenta e muitas vezes assintomatica, podendo
apresentar sinais clinicos somente em seu grau mais elevado e muitas vezes ja associado a IC. E
ocasionada pela distorgdo dos folhetos valvares, causando consequentemente uma falha em sua
coaptacdo, que resulta no retorno de sangue ao atrio. No grau inicial, ndo ha alteragdo no tamanho
ou funcdo das camaras. Entretanto com a evolucdo da doenca, o fluxo regurgitante e
consequentemente a sobrecarga de volume tendem a aumentar, acarretando no remodelamento
cardiaco e diminui¢do do volume sistolico ventricular e débito cardiaco (MOREIRA et al., 2021).

A descoberta da doenga muitas vezes se d& pela identificacdo de um sopro sistolico em
regido de apice esquerdo e foco tricuspide, sendo caracteristico de DMV, mesmo no paciente
assintomatico. Os principais sinais clinicos encontrados em pacientes sintomaticos sao tosse,
cianose, fraqueza, intolerancia ao exercicio e sincopes, podendo evoluir para hipertensdo arterial
pulmonar, insuficiéncia cardiaca, efusdo pleural e pericardica, ascite, congestdo esplénica e
hepética e edema de membros (KVART; HAGGSTROM, 2004; ABBOTT, 2006; NELSON;
COUTO, 2006; BONAGURA; SISSON, 2008; ATKINS et al., 2009; MOREIRA et al; 2021).

Os exames complementares sdo de suma importancia a fim de nos dar informacoes
essenciais sobre o prognostico do paciente, sendo a ecocardiografia o exame padrdo ouro para o
diagnostico e classificacdo da DMV, pois permite o reconhecimento da dilatacdo das camaras
cardiacas e intensidade da regurgitacdo (MOREIRA et al., 2021).

A terapéutica recomendada para os pacientes de acordo com classificagdo do American
College of Veterinary Internal Medicine (ACVIM) segundo Keene, et al. (2019) € paliativa, e
visa a melhora na qualidade e aumento da expectativa de vida. E de suma importancia conciliar
os dados clinicos obtidos por meio da anamnese e exames fisicos, com os resultados dos exames
complementares, afim de se definir os farmacos de preferéncia, incluindo diuréticos a
vasodilatadores, assim como adequac6es em suas dietas e forma de manejo (NELSON; COUTO,
2014).

Pelo exposto, o presente relato visa apresentar o caso de uma cadela com DMV mitral e
tricuspide, demonstrando remisséo de frémito. Ressaltando as caracteristicas epidemioldgicas da
doenca, assim como as varidveis de fator prognostico importantes para a classificagdo ACVIM,
com base no Consenso 2019, tal qual a classificagdo da DMV por meio de score MINE e a melhor

conduta a se tomar em cada classificacéo.
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Relato de caso

Foi atendida em uma clinica veterinaria localizada na cidade de Lavras, Minas Gerais, no
dia 17/03/2022, uma cadela, 8,5kg, SRD, aproximadamente 10 anos, onde a tutora se queixava
que a cerca de sete dias a paciente apresentava um “chiado” em regido toracica. Na anamnese a
tutora relatava nunca ter notado nenhum sinal clinico que a fizesse pensar em problemas
cardiacos ou pulmonares, sem quadros de sincope, episédios esporadicos de tosse ao se agitar,
porém apresentava colapso de traqueia, sem dificuldade respiratoria ou secre¢ao nasal. Ao exame
fisico notou-se mucosas normocoradas, TPC < 2s, hidratacdo normal, escore corporal 6/9 e sopro
grau VI/VI. Na auscultacdo foi possivel identificar o frémito evidente, dificultando a
diferenciacdo de foco mitral, foco pulmonar e foco valvar tricispide. Foi solicitado, portanto,
exame radiografico tordcico em posicdes laterolateral direita, laterolateral esquerda e
ventrodorsal, assim como exame eletrocardiografico e ecocardiografico.

Ao ser realizado radiografia toracica no dia 18/03/2022 foi possivel a avaliacédo do escore
cardiaco vertebral (VHS) em 9,1, com silhueta cardiaca apresentando abaulamento difuso (Figura
1), auséncia de edema pulmonar e discreta opacificagdo intersticial ndo estruturada, sendo a
mesma justificada pela senilidade da paciente. No exame eletrocardiografico realizado no dia
22/04/2022 identificou-se arritmia sinusal com marcapasso migratorio, frequéncia cardiaca
média 115 bpm e aumento na duracdo da onda P, apresentando duracdo de 44ms e amplitude de
0,38 mV, que nos sugere sobrecarga atrial esquerda (Figura 5), entretanto nédo identificou
sobrecarga ventricular esquerda, uma vez que o valor de duracdo da onda QRS se deu em 54ms.
No exame ecocardiografico, realizado no dia 18/03/2022, observou-se sopro grau VI/VI,
diametro interno do ventriculo esquerdo normalizado pelo peso no modo M de 1,61, relacdo
ATRIO ESQUERDO/AORTA pelo método Hansson com 1,72 (Figura 3), fracdo de
encurtamento do ventriculo esquerdo medido pelo modo M em 37% e velocidade da onda E
mitral com 0,79 m/s. De acordo com os valores obtidos nos exames, a paciente foi classificada
segundo Consenso 2019, como B1 por ndo apresentar, impreterivelmente todas as variaveis
importantes alteradas que a classifique como B2, justificando entéo o fato de ndo dar inicio a
terapéutica medicamentosa e dietética, assim como sugere o Consenso (2019). De acordo com o
Score MINE, segundo ACVIM, a paciente foi classificada com DMV mitral suave. Foi
recomendada, portanto, avaliacdo ecocardiogréafica e de raio X toracico com a consténcia de 3

meses.
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No dia 04/05/2022 a tutora retornou com a paciente ao consultorio relatando que na
palpacéo da regido toracica ndo estaria mais identificando o frémito como anteriormente. Ao ser
examinada e auscultada foi possivel notar auséncia de frémito e consequentemente diminuicdo
do grau de sopro, para grau I11/V1. A veterinaria entdo solicitou outro ecocardiograma, realizado
dia 13/05/2022. Neste exame constatou-se o diametro interno do ventriculo esquerdo
normalizado pelo peso no modo M de 1,51, relagcio ATRIO ESQUERDO/AORTA pelo método
Hansson com 1,70, fragdo de encurtamento do ventriculo esquerdo medido pelo modo M em
44% e velocidade da onda E mitral com 0,74 m/s, mantendo sua classificagdo anterior tanto pelo

consenso, quanto pelo Score MINE.

Discussao

Apods relatar o caso de escolha e todas as providencias tomadas, se faz necessario entender
as caracteristicas principais que o compdem, sendo de extrema importancia para que ocorra um
melhor atendimento e boa execucgdo dos procedimentos determinados para outros pacientes.

A DMV ¢ a doenca cardiaca adquirida mais comum em cdes de pequeno porte,
representando cerca de 75% dos casos de doenca cardiaca em cdes (KEENE et al., 2019;
VEZZOSI et al., 2021). Mesmo que a valva mitral seja a mais acometida, a valva trictspide em
30% também esta associada, assim como visto no atual caso. Sua etiologia ainda é incerta,
entretanto acredita-se que o fator hereditario € de suma importancia para o seu desenvolvimento,
do mesmo modo que a degeneracdo do coldgeno causada pelo estresse dos folhetos
atrioventriculares gerados por constante trauma durante a sistole (HENRIQUE et al., 2013;
NELSON; COUTO, 2014; TRISTAO, 2015; ZIEGLER, 2015; PAZ, 2018). Ragas com
predisposi¢do para DMV, como Cavaliers King Charles Spaniel, Poodles Toy, Dachshunds e
caes mini, possuem base genética para a doenca (KEENE et al., 2019). A paciente em questao
ndo possuia raca definida e nem informacGes de parentesco com diagnostico de cardiopatia,
entretanto apresentava porte pequeno e idade avancada.

O coragdo possui sistema compensatorio que permite a adaptacdo de acordo com seu
tamanho e volume de sangue suportado por cada cAmara, onde pequeno volume de regurgitacdo
é toleravel pelos atrios, principalmente o esquerdo (LAZAROTTO; GUSSO, 2021). Como visto
no presente caso, a paciente ja apresenta aumento de camaras devido ao aumento do volume de

regurgitacao.
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A degeneracdo do colageno é alterada devido ao estresse dos folhetos atrioventriculares,
assim como das cordas tendineas, onde ocorre proliferacéo e deposicdo de mucopolissacarideos
(BEARDOW, 2008; PAZ, 2018), sulfato de condroitina e acido hialurénico, na camada
esponjosa subendotelial, 0 que acarreta no espessamento, distorgéo e enrijecimento das valvas
(NELSON; COUTO, 2014; ZIEGLER et al., 2015; PAZ, 2018). De maneira que a valva se
deforma progressivamente, sua coaptacdo € impedida, permitindo a regurgitacdo e levando a
insuficiéncia valvar como visto nas Figuras 2 e 4, o que resulta também na producéo do sopro
cardiaco, sendo 0 mesmo indicativo da DMV e comumente identificado em regido de &pice, ou
foco mitral, mas pode irradiar para outras areas, como foco tricuspide, no decorrer que a doenca
progride (PETRIC, 2015; MATTIN; BOSWOOD; CHURCH, 2015; JUNG, 2019), assim como
relatado no caso atual. O prolapso de valva mitral € um achado comum em cées com DMV
(KEENE et al., 2019), o que também foi encontrado na paciente.

Conforme a regurgitacdo valvar progride o remodelamento cardiaco comeca a ocorrer
(hipertrofia excéntrica do atrio e do ventriculo, associado a alteracdo da matriz intracelular) de
forma compensatoria e consequentemente ocasiona em disfuncdo cardiaca, como dito no
Consenso (2019), podendo haver também ruptura de cordoalha tendinea (HENRIQUE et al.
2013). A disfuncéo cardiaca acarreta em falha na funcéo cardiaca de forma que ird aumentar a
pressdo venosa de maneira consideravel, permitindo o acumulo de liquidos no pulmao (edema
pulmonar) ou em outra cavidade do corpo (ICC) (KEENE et al., 2019), achados que ndo foram
observados na paciente do presente relato.

A medida que o atrio esquerdo aumenta gradativamente devido a regurgitacio, pode haver
compressdo do bronquio principal esquerdo, causando um dos sinais clinicos que é a tosse. Se 0
aumento da regurgitacdo for agudo, como em casos de ruptura de cordoalha tendinea, o coragédo
ndo terd tempo para se adaptar, gerando um aumento de pressdao capilar pulmonar, que ird
acarretar em congestao pulmonar e edema pulmonar (LARSSON, 2020; LAZAROTO; GUSSO;
2021). Pode ocorrer também consequente ao aumento das camaras, a presenca de taquiarritmias
devido as alteragdes estruturais do miocardio (LAZAROTO; GUSSO, 2021) e sinais clinicos
como intolerancia ao exercicio e fraqueza podem se relacionar a diminuicdo do debito cardiaco
(JUNG, 2019), entretanto a paciente do atual caso permanece assintomatica.

A DMV de tricuspide é mais facilmente tolerada, uma vez que ndo apresente obstrucao
valvar pulmonar ou hipertenséo arterial pulmonar associada. De acordo com Paz (2018), dentre

0s principais sinais clinicos da degeneracdo de trictspide destaca-se o ganho de peso, distensao
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abdominal, ascite, inapeténcia, dispneia, letargia, edema tecidual periférico e efusdo pleural.
Pode-se observar também efusdo pericardica, hepatomegalia e esplenomegalia (TRISTAO,
2015; PAZ, 2018). Os aumentos na pressao arterial pulmonar, pode causar reducdo no débito
cardiaco ventricular direito, assim como aumento da pressdo arterial direita e aumento de
camaras direita (LAZAROTO; GUSSO, 2021). O aumento do atrio direito pode induzir arritmias
supraventriculares de maneira que devido a distensdo das veias coronarias, também ocasionada
pela elevada pressédo de enchimento no lado direito do coragdo, animais com regurgitacdo de
tricuspide podem apresentar pulso jugular (PAZ, 2018), ndo foram identificadas arritmias no
eletrocardiograma (ECG) da paciente, entretanto visibilizou-se aumento de camaras direitas.

O diagnostico da DMV ¢ realizado através da anamnese, avaliacdo fisica criteriosa e
exames complementares (PETRIC, 2015). A identificacdo do sopro também pode ser indicativa
de DMV e pode ser identificado no exame fisico antes mesmo do aparecimento dos sinais clinicos
(JUNG, 2019), como visto no atual caso relatado, inclusive podem ser inaudiveis em cées nos
estagios iniciais da doenca. De acordo com a auscultacdo do sopro € possivel identificar a valva
acometida, sendo o foco mitral com maior percentil de acometimento, seguido pelo foco
tricuspide (JUNG, 2019).

A radiografia nos da respostas de acordo com a gravidade da DMV e grau de regurgitacao
valvar, sendo a cdmara atrial esquerda a primeira a aumentar de tamanho (PAZ, 2018). Quando
se h& edema pulmonar, observa-se alteracBes difusas, com padrdo de distribuicdo intersticial,
alveolar, bronquial ou misto (NELSON; COUTO, 2014). Através da radiografia toracica é
possivel identificar aumento de atrio direito, e quando gravemente afetado observa-se elevagédo
do brénquio principal direito, compressao do brénquio principal esquerdo e colapso do brénguio
principal, normalmente resultando em tosse. Neste exame, € possivel identificar pelo método
VHS (Vertebral Heart Scale) o tamanho dos eixos do coracdo com as vértebras, sendo o valor
encontrado colaborativo para a classificacdo da IC, segundo Consenso (2019), o que podemos
observar na Figura 1.

O ECG embora ndo seja um exame definitivo para DMV, fornece informacoes
importantes através das medicGes de estimulos elétricos que percorrem o coragdo durante a
sistole e a diastole, os traduzindo atraves de ondas. Ele é determinante para ritmo cardiaco e
presenca de arritmias (JUNG, 2019), sendo sugestivo para sobrecarga nas camaras e indicativo

de remodelamento. O aumento na altura da onda P representa sobrecarga do atrio direito e 0
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aumento em sua duracdo representa sobrecarga de atrio esquerdo (PAZ, 2018). Conforme
constatado na figura 5, a paciente demonstrou aumento em duragéo de onda P.

O ecocardiograma é o exame complementar padrdo ouro na identificacdo de DMV,
possibilitando a avaliacdo da funcdo cardiaca e classificacdo da IC. Ele possibilita a visualizagdo
da morfologia das valvas, da mesma forma que o espessamento ou prolapso dos folhetos (JUNG,
2019). Também se faz possivel a avaliacdo da dimenséao e fungdo das camaras cardiacas, sendo
as mesmas utilizadas na avaliagcdo do remodelamento cardiaco (ERLING; MAZZAFERRO, E.
M., 2008). As medidas referentes ao atrio esquerdo sdo consideradas importantes para a
determinacdo do remodelamento cardiaco, onde através do modo bidimensional se torna possivel
mensurar a dimensao do atrio esquerdo, permitindo também comparar o mesmo com o diametro
da artéria aorta (relagdo AE/A0), importante parametro na classificacdo da severidade da doenca
(JUNG, 2019), demonstrada no presente trabalho na figura 3. Outro parametro significativo que
deve ser levado em consideracdo para classificacdo do paciente perante a IC é o didmetro interno
do ventriculo esquerdo na diastole, normalizado para o peso do corpo (KEENE et al., 2019).

Como sistema de classificacdo para cdes com DMV, foi proposto pelo consenso do
ACVIM um sistema de estadiamento utilizado para classificagdo da DMV, de acordo com sua
natureza, taxa de progressao e condicdo do paciente, podendo levar ou ndo a IC, onde se tem
como objetivo vincular a gravidade das alteracdes cardiacas, com os sinais clinicos e o tratamento
adequado para cada estagio. Através dos estudos, é esperado que a classificacdo dos pacientes
avance de um estagio para o prdximo, a menos que a progressao seja alterada pelo tratamento
corretivo (cirurgia) (KEENE et al., 2019), diferente do que foi observado até 0 momento no atual
caso relatado.

O sistema ACVIM mais moderno (2019) torna possivel a classificacdo dos pacientes de
acordo com o estagio em que se encontram (Tabela 5), permitindo enquadrar animais com
predisposicdo ao desenvolvimento da DMV, assim como sugerir a progressdo da doenga com

base nos sinais clinicos e tratamento (KEENE et al., 2019).

Tabela 5: Classificacdo proposta pelo ACVIM para cdes no espectro da Disfungdo Mixomatosa Valvar.
Estagio Principais Caracteristicas

Estagio A Cées com elevado risco de desenvolver DMV, entretanto ainda ndo
apresenta nenhuma anormalidade aparente (ragas com predisposicao).

Estagio B Caées que ja apresentam anormalidade estrutural (sopro, DMV), mas ndo
possuem sinais clinicos de IC.
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Estagio B1 Cées assintomaticos com DMV mitral, porém nédo sdo graves o suficiente
para se indicar o inicio do tratamento, uma vez que a progressdo para IC é
incerta.

Estagio B2 Cées assintomaticos com DMV mitral que j& apresentem remodelamento
cardiaco, apresentando sopro grau Il a grau VI/VI, relagdo AE/Ao > 1,6,
didmetro interno do ventriculo esquerdo durante a diéstole normalizado
para o corpo > 1,7 e VHS > 10,5.

Estagio C Cées apresentando sinais clinicos de IC com DMV grave e remodelamento
cardiaco consideravel.

Estagio D Caes apresentando sinais clinicos de IC em estagio avancado, com ICC
refratéria a terapéutica.

Com o intuito de propor uma classificagcdo padrédo para a DMV de mitral e aumentar,
portanto, a sobrevida do paciente, a ACVIM propds também um escore ecocardiografico de
Insuficiéncia Mitral (MINE). O escore MINE foi baseado em quatro variaveis ecocardiograficas,
sendo elas: Relacdo atrio esquerdo/aorta (AE/A0); diametro diastélico final do ventriculo
esquerdo normalizado pelo peso em modo M (LVIDDn); encurtamento fracionado do ventriculo
esquerdo em modo M (FS, %) e velocidade de pico transmitral da onda E, obtida por Doppler de
onda pulsada (E-vel, m/s). Para definicdo do escore MINE estabeleceu-se pontos de corte de
gravidade especificos e escore relativo para cada uma varidvel citada abaixo (Tabela 6), sendo
definida posteriormente quatro classes de gravidade que serdo atribuidas com base no escore total
obtido pela soma dos escores Unicos de cada uma das quatro variaveis (Tabela 7) (VEZOSSI et
al., 2021).

Tabela 6: Pontos de corte ecocardiograficos selecionados para definicdo de escore relativo, segundo
ACVIM

Pontuacéo

1 2 3 4
AE/A0 <1,70 1,70—-1,90 1,91-2,50 >2,50
LVIDDnN <1,70 1,70-2,00 2,10-2,30 >2,30
FS (%) <45 45 -50 > 50
E-vel (m/s) <1,20 1,20-1,50 >1,50

Tabela 7: Classificacio da gravidade com base na pontuag&o total obtida a partir da soma das pontuacgdes
Unicas obtidas com a Tabela 6

Classificacao de gravidade

Pontuacdo total

Suave 4-5
Moderado 6-7
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Grave 8-12
Estagio Final 13-14

Com base nos estudos realizados pela ACVIM a gravidade da insuficiéncia mitral
avaliada pelo escore MINE esta diretamente ligada ao tempo de sobrevida do paciente, uma vez
que a DMV de mitral é uma comorbidade que pode afetar diretamente o prognéstico de outras
patologias. O escore MINE também é um preditivo de morte cardiaca (VEZOSSI et al., 2021).
Com base no exposto acima, foi possivel classificar a paciente com escore MINE suave.

As lesBes degenerativas dos folhetos valvares ndo possuem terapia especifica, desta forma
ndo é possivel impedir sua progressdo a nao ser de maneira cirdrgica, 0 que na medicina
veterinaria brasileira ainda ¢ um procedimento de dificil acesso e com poucos profissionais
qualificados. Na maioria das vezes, é instituido o tratamento medicamentoso a fim de se controlar
os sinais clinicos de ICC, melhorar o débito cardiaco, reduzir o volume regurgitante e modular a
ativacdo neuro-hormonal excessiva (PAZ, 2018). Segundo Nelson e Couto (2014), farmacos que
diminuem a dimensdo do ventriculo esquerdo (diuréticos, vasodilatadores, inotrépicos positivos)
poderdo reduzir o volume regurgitante, uma vez que diminuem o tamanho do anel mitral e os
vasodilatadores arteriolares melhoram o débito cardiaco, diminuindo o volume regurgitante
através da reducdo da resisténcia arteriolar sistémica.

De acordo com o estagio de DMV (Tabela 5), sera selecionado a terapia apropriada.
Conforme resultado da avaliacdo da paciente do caso relatado, a classificacdo sugerida foi B1.
Sendo assim, cdes nesse estagio podem apresentar tanto dimensdes de atrio e ventriculo esquerdo
normais ecocardiograficamente e radiograficamente, quanto funcéo sistélica do VE e coragédo
vertebral radiografico normais, tal qual alteracbes que demonstram aumento atrial e ventricular,
porém ndo atendem aos critérios determinantes deste estagio. Em pacientes classificados em
estdgio B1 ndo se recomenda tratamento medicamentoso nem dietético, uma vez que a
progressProtodo para IC é incerta e improvavel de acontecer no intervalo de avaliagdo
recomendado, que é de 6 a 12 meses, podendo variar esse intervalo e ser necessario um
acompanhamento mais frequente em cédes grandes e casos especificos, justificando a conduta
adotada no caso atual.

O progndstico para pacientes com DMV a longo prazo é de reservado a desfavoravel,
mesmo que a estabilidade clinica do paciente possa ser mantida por meses e até anos, utilizando

a terapia apropriada e reavaliacdo frequente. A classificacdo correta fornecera informacdes
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importantes referentes a evolucdo do quadro clinico, assim como um progndstico mais fidedigno,
auxiliando na manutencdo terapéutica e estabilizacdo dos cdes (KEENE et. al., 2019;
BOSWOOD et al., 2016; JUNG, 2019).

Conclusao
Conclui-se que o entendimento dos processos envolvidos na degeneracdo mixomatosa

valvar e na ICC, a precocidade do diagndstico e selecédo de protocolos terapéuticos adequados de
acordo com a classificagdo do paciente diante do remodelamento cardiaco e da disfuncdo
mixomatosa valvar (DMV), estdo diretamente ligados ao sucesso terapéutico.

N&o foi possivel encontrar na literatura evidencias cientificas que expliqguem o atual caso
relatado com remissdo de sopro cardiaco sem tratamento farmacoldgico, tornando assim a sua

discusséo e explicacdo cabivel de maiores estudos.
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