Aula 9 - Doenca Valvar Cronica de Mitral em
Caes

Imagine a seguinte cena: vocé esta em casa, relaxando apds um longo dia de estudos ou trabalho, e seu caozinho,
seu companheiro fiel, comeca a tossir de forma estranha, especialmente a noite. Ou talvez ele pareca mais
cansado do que o hormal, sem aquela energia de sempre para brincar. Essas pequenas mudancas podem ser
sinais de algo maior, algo que afeta o coracao do seu melhor amigo. A Doenca Valvar Cronica de Mitral (DVCM),
também conhecida como Endocardiose Mitral, € uma das condi¢cdes cardiacas mais comuns em caes,
especialmente nos de pequeno porte e idosos.

Compreender a DVCM nao € apenas uma exigéncia curricular; € uma habilidade essencial para qualquer futuro
profissional da medicina veterinaria. E a capacidade de identificar, diagnosticar e manejar uma doenca que impacta
diretamente a qualidade de vida de milhares de animais e a tranquilidade de seus tutores. Esta aula foi
cuidadosamente desenhada para equipar vocé com o conhecimento necessario para enfrentar esse desafio
clinico, transformando a teoria em pratica e a incerteza em confiancga.

Ao final desta jornada de 90 minutos, vocé sera capaz de descrever a fisiopatologia da DVCM, reconhecer sua
epidemiologia, e aplicar o sistema de estadiamento ACVIM para classificar a doenca. Além disso, vocé dominara as
ferramentas diagndsticas essenciais, como o0 ecocardiograma e a radiografia toracica, e aprendera a formular
planos de tratamento farmacoldgico especificos para cada estagio, monitorando o progresso e estabelecendo um
prognostico claro. Prepare-se para mergulhar fundo no coragao canino e fazer a diferenca na vida desses
pacientes.

Nesta aula, vamos construir nosso conhecimento passo a passo. Comecaremos entendendo como a valvula mitral
funciona e o que acontece quando ela falha. Em seguida, exploraremos quem sao os caes mais afetados e como a
doenca progride. Depois, mergulharemos nas ferramentas que nos permitem "ver" o coracao por dentro e,
finalmente, discutiremos as estratégias para ajudar esses pacientes a viverem melhor e por mais tempo.



O Coracao que Nao Veda: Entendendo a
Fisiopatologia da DVCM

Para entender a Doenca Valvar Cronica de Mitral, precisamos primeiro visualizar o coracao como uma bomba
complexa, com camaras e valvulas que trabalham em perfeita sincronia para garantir que o sangue flua em uma
unica direcao. A valvula mitral, especificamente, atua como uma porta entre o atrio esquerdo e o ventriculo
esquerdo, as duas camaras do lado esquerdo do coracao. Sua funcao é crucial: abrir para permitir que o0 sangue
rico em oxigénio passe do atrio para o ventriculo e fechar hermeticamente para evitar que esse sangue retorne ao
atrio quando o ventriculo se contrai para bombear o sangue para o0 corpo.

() No entanto, na DVCM, essa porta comeca a falhar. A doenca é caracterizada por uma degeneracao
progressiva das cuspides da valvula mitral — as "abas" que se fecham - e das cordas tendineas que as
sustentam. Pense nisso como uma porta de madeira que, com o tempo, comeca a inchar, ficar rigida e
nao fechar mais completamente. Em vez de um fechamento perfeito, ha uma fresta, permitindo que parte
do sangue, que deveria seguir em frente para a aorta e para o corpo, "vaze" de volta para o atrio
esquerdo. Este vazamento € o que chamamos de regurgitagao mitral.

Essa regurgitacao mitral é o cerne da fisiopatologia da DVCM e desencadeia uma série de eventos em cascata. O
atrio esquerdo, que normalmente recebe sangue apenas dos pulmodes, agora também recebe sangue de volta do
ventriculo. Isso causa um aumento de volume e pressao dentro do atrio, levando a sua dilatacdo. E como tentar
encher um balde que ja esta transbordando. O ventriculo esquerdo, por sua vez, precisa trabalhar mais para
bombear o volume de sangue que chega dos pulmodes mais o volume que regurgitou, resultando em sobrecarga de
volume e, eventualmente, em sua propria dilatacao e disfuncao.

Essa sobrecarga crdénica de volume e pressao, tanto no atrio quanto no ventriculo esquerdo, tem consequéncias
sistémicas. O coracao tenta compensar, mas com o tempo, essa compensacao se torna insuficiente. A pressao
elevada no atrio esquerdo se transmite para as veias pulmonares e, por fim, para os capilares pulmonares, levando
ao acumulo de liquido nos pulmées - a temida edema pulmonar, que se manifesta como tosse, dificuldade
respiratdria e intolerancia ao exercicio. E um ciclo vicioso que, se ndo for gerenciado, culmina na insuficiéncia

cardiaca congestiva.



O Efeito Domino no Coracao: Fisiopatologia
em Detalhes

Continuando nossa analogia da porta que nao veda, imagine que, por causa dessa fresta na valvula mitral, o
sangue que deveria seguir em frente para o corpo acaba voltando para o atrio esquerdo. Isso significa que o
volume de sangue efetivamente bombeado para a circulacao sistémica diminui. O corpo, percebendo essa reducao
no fluxo sanguineo, ativa mecanismos compensatorios para tentar manter a pressao arterial e a perfusao dos
érgéos vitais. E como se o corpo ligasse um "modo de emergéncia" para garantir que o cérebro e outros 6rgaos
recebam sangue suficiente.

Sistema Renina-Angiotensina- Sistema Nervoso Simpatico
Aldosterona (SRAA) Libera catecolaminas como noradrenalina,

Ativado pela reducao do fluxo sanguineo renal, leva aumentando frequéncia cardiaca e forca de

a retencao de sddio e agua, e a vasoconstricao. contracao. Estimulacao crbénica causa remodelacao
Inicialmente benéfico, mas a longo prazo adversa.

sobrecarrega o coracéo.

Um dos principais mecanismos ativados € o Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA). Este sistema, que
normalmente regula a pressao arterial e o balanco de fluidos, é ativado pela reducao do fluxo sanguineo renal. Sua
ativacao leva a retencao de sédio e agua, e a vasoconstricao. Embora inicialmente benéfico para manter a pressao,
a longo prazo, essa retencao de fluidos e 0 aumento da resisténcia vascular periférica sobrecarregam ainda mais o
coracao ja comprometido. E como tentar encher um pneu furado com mais ar, sem consertar o furo: a pressao
aumenta, mas o problema fundamental persiste e piora.

Além do SRAA, o sistema nervoso simpatico também é ativado, liberando catecolaminas como a noradrenalina.
Isso aumenta a frequéncia cardiaca e a forca de contracdo do musculo cardiaco, outra tentativa de compensar a
diminuicao do débito cardiaco. No entanto, essa estimulacao crénica também tem um custo: pode levar a
remodelacao cardiaca adversa, como hipertrofia e fibrose, e aumentar o consumo de oxigénio pelo miocardio,
tornando o coracao ainda mais vulneravel.

A progressao da DVCM é um exemplo classico de como um problema localizado (a valvula) pode desencadear
uma cascata de eventos que afetam todo o sistema cardiovascular. A compreensao desses mecanismos
fisiopatologicos é fundamental para entender por que certas medicacées sao usadas e como elas atuam para
quebrar esse ciclo vicioso, aliviando a sobrecarga cardiaca e melhorando a qualidade de vida do paciente. E a
base para a medicina veterinaria baseada em evidéncias, onde cada intervencao tem um propdsito fisioldgico
claro.



Quem Sao os Mais Afetados? A
Epidemiologia da DVCM

Agora que entendemos o que acontece dentro do coracao, vamos olhar para fora: quem sao os pacientes mais
propensos a desenvolver a Doenca Valvar Crénica de Mitral? A epidemiologia nos da pistas valiosas sobre a
prevaléncia e os fatores de risco, ajudando-nos a direcionar nossa atencao e a realizar exames preventivos em
populacdes de risco. A DVCM ¢, de longe, a doenca cardiaca mais comum em caes, representando cerca de 75%
de todos os casos de cardiopatias em caes.
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Idade Raca Genética

A DVCM é predominantemente uma  Algumas racas sao geneticamente O Cavalier King Charles Spaniel é
doenca de caes idosos, com a predispostas, especialmente as de notoério por sua alta prevaléncia e
prevaléncia aumentando pequeno porte: Cavalier King por desenvolver a doenca em
significativamente apds 0s 7 anos Charles Spaniel, Dachshund, Poodle idades mais jovens, muitas vezes
de idade. E como o desgaste natural  Miniatura, Chihuahua, Yorkshire antes dos 5 anos, sugerindo forte
de uma peca mecanica que Terrier, Shih Tzu e Lhasa Apso. componente hereditario.

funciona incessantemente por anos.

A idade é um fator de risco primario e inegavel. A DVCM é predominantemente uma doenca de caes idosos, com a
prevaléncia aumentando significativamente apds os 7 anos de idade. E como o desgaste natural de uma peca
mecanica que funciona incessantemente por anos. Caes mais velhos tém maior probabilidade de apresentar algum
grau de degeneracao valvar, mesmo que subclinica. Isso reforca a importancia de exames de rotina em animais
idosos, incluindo a ausculta cardiaca atenta.

Alem da idade, a raca desempenha um papel crucial. Embora qualquer cao possa desenvolver DVCM, algumas
ragcas sao geneticamente predispostas, 0 que sugere um componente hereditario forte. As ragcas de pequeno porte
sao as mais afetadas, com destaque para o Cavalier King Charles Spaniel (CKCS), Dachshund, Poodle Miniatura,
Chihuahua, Yorkshire Terrier, Shih Tzu e Lhasa Apso. O CKCS, em particular, € notério por sua alta prevaléncia e
por desenvolver a doenca em idades mais jovens, muitas vezes antes dos 5 anos. Essa predisposicao racial € um
lembrete da importancia da anamnese detalhada, que inclui a raca e o histérico familiar do paciente.

Compreender a epidemiologia da DVCM nos permite ser proativos. Se vocé atende um Cavalier King Charles
Spaniel de 6 anos, mesmo que assintomatico, a probabilidade de ele ter um sopro cardiaco e, eventualmente,
desenvolver DVCM ¢ alta. Isso nao significa que ele esta doente, mas sim que ele pertence a um grupo de risco
gque merece monitoramento mais rigoroso. Essa abordagem preventiva, baseada em dados epidemiolégicos, € um
pilar da medicina veterinaria moderna e alinha-se com o conceito de "Saude Unica", onde a satide animal & vista
em seu contexto mais amplo, incluindo fatores genéticos e ambientais.



O Mapa da Doenca: Estadiamento ACVIM - A
Base para o Manejo

Uma vez que um cao é diagnhosticado com Doenca Valvar Cronica de Mitral, a proxima pergunta crucial é: qual o
estagio da doenca? O estadiamento ndo é apenas uma formalidade; é a bussola que guia todas as decisdes
clinicas, desde a necessidade de medicacao até o prognaostico. A American College of Veterinary Internal Medicine
(ACVIM) desenvolveu um sistema de estadiamento amplamente aceito e baseado em evidéncias, que divide a
DVCM em quatro estagios principais (A, B1, B2, C e D), cada um com suas caracteristicas e recomendacdes de
manejo especificas.

() Pense no estadiamento ACVIM como um sistema de classificacdo de gravidade para um incéndio. Um
pequeno foco (Estagio A) requer apenas vigilancia, enquanto um incéndio descontrolado (Estagio D) exige
intervencao imediata e agressiva. Cada estagio reflete a progressao da doenca e a presenca ou auséncia
de sinais clinicos de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC).
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Estagio A Estagio B

Caes em risco de desenvolver DVCM (racas Evidéncias de doenca valvar (sopro mitral e/ou

predispostas), mas sem alteracao estrutural cardiaca. alteracdes ecocardiograficas), mas sem sinais clinicos

Nao ha tratamento farmacoldgico indicado, apenas de ICC. Subdividido em B1 e B2 - distincao crucial para

monitoramento preventivo. decisao terapéutica.

03 04

EstagioC EstagioD

Presenca de sinais clinicos de ICC atribuiveis a DVCM. ICC refrataria - sinais clinicos ndo controlados com

Tratamento intensivo para aliviar sintomas e melhorar doses padrao ou necessidade de multiplas medicacdes

qualidade de vida. em doses maximas. Estagio mais avancado e
desafiador.

O Estagio A refere-se a caes que estao em risco de desenvolver DVCM, mas que nao apresentam nenhuma
alteracao estrutural cardiaca. Sdo os caes de racas predispostas, como o Cavalier King Charles Spaniel, que ainda
nao tém a doenca, mas que precisam de atencao preventiva. Nao ha tratamento farmacologico indicado neste
estagio, mas a conscientizacao do tutor sobre o risco é vital.

No Estagio B, o cao ja apresenta evidéncias de doenca valvar (um sopro mitral audivel e/ou alteracées
ecocardiograficas), mas ainda nao manifesta sinais clinicos de insuficiéncia cardiaca congestiva. Este é um
momento critico, pois a intervencao precoce pode retardar a progressao da doenca. O Estagio B é subdividido em
B1e B2, e essa distincao é crucial para a tomada de decisao terapéutica, como veremos a seguir.



Decifrando os Estagios B, C e D: O Guia
ACVIM em Acao

Continuando nossa exploracao do estadiamento ACVIM, a distincao entre os subestagios B1e B2 é um divisor de
aguas no manejo da Doenca Valvar Cronica de Mitral. O Estagio B1 engloba caes com doenca valvar e sopro, mas
gue nao apresentam evidéncias de remodelacao cardiaca significativa (ou seja, o coracao ainda ndo aumentou de
tamanho de forma relevante, avaliado por radiografia ou ecocardiograma). Para esses pacientes, o monitoramento
regular é a principal recomendacao, sem necessidade de medicacao cardiaca neste momento.

Estagio B2 - O Ponto de Virada Estagios Avancados

Ja o Estagio B2 é onde a historia comeca a mudar. O Estagio C é caracterizado pela presenca de sinais
Aqui, o cao também tem doenca valvar e sopro, mas ja clinicos de ICC: tosse, dispneia, intolerancia ao
apresenta evidéncias de remodelacao cardiaca exercicio. O tratamento é intensivo e visa aliviar os
significativa, ou seja, o atrio esquerdo e/ou 0 sintomas.

ventriculo esquerdo ja estao dilatados, mesmo sem

. . o . . O Estagio D representa a ICC refrataria - o estagio
sinais clinicos de insuficiéncia cardiaca congestiva.

mais avancado, exigindo abordagens terapéuticas
o Deteccao por radiografia toracica agressivas e, muitas vezes, hospitalizacao.

e Confirmacao por ecocardiograma

e I|nicio da intervencao farmacoldgica

A deteccao da remodelacao cardiaca é feita por meio de exames de imagem, como a radiografia toracica
(avaliando o tamanho do coracéo) e, principalmente, o ecocardiograma (medindo as camaras cardiacas). E neste
estagio que a medicina veterinaria baseada em evidéncias nos mostra que a intervencao farmacologica precoce
pode ser benéfica, retardando o inicio dos sinais clinicos e prolongando a vida do paciente.

O Estagio C é caracterizado pela presenca de sinais clinicos de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) que sao
atribuiveis a DVCM. Isso significa que o cao esta tossindo, tem dificuldade respiratoéria (dispneia), intolerancia ao
exercicio, ou outros sinais que indicam acumulo de fluido nos pulmdes ou em outras partes do corpo devido a falha
cardiaca. Neste estagio, o tratamento é intensivo e visa aliviar os sintomas da ICC e melhorar a qualidade de vida
do paciente. E um momento de crise que exige acao rapida e precisa.

Finalmente, o Estagio D representa a insuficiéncia cardiaca congestiva refrataria. Sao caes cujos sinais clinicos de
ICC nao podem ser controlados com as doses padrao de medicacao, ou que necessitam de multiplas medicacées
em doses maximas para manter o controle. E o estagio mais avancado e desafiador da doenca, exigindo
abordagens terapéuticas mais agressivas e, muitas vezes, hospitalizagcao para estabilizacao. Compreender esses
estagios é a chave para um manejo eficaz e para oferecer o melhor progndstico possivel a cada paciente.



Estadiamento ACVIM: Um Quadro Resumo
para Fixar

Para consolidar o conhecimento sobre o estadiamento ACVIM, que é tao central para o manejo da Doenca Valvar
Crbnica de Mitral, vamos organizar as informacdes em um quadro. Lembre-se que este quadro é um resumo, € a
compreensao narrativa dos estagios, como discutimos, é fundamental antes de consultar qualquer tabela. Ele
serve como uma ferramenta de consulta rapida, reforcando as caracteristicas e as implicacées de cada fase da
doenca.

Pense neste quadro como um "checklist" mental que vocé pode usar durante a avaliacao de um paciente. Ele ajuda
a categorizar o cao de forma sistematica, garantindo que vocé nao perca nenhum detalhe importante que possa
influenciar o plano de tratamento. A precisdao no estadiamento é um dos pilares da medicina veterinaria de alta
qualidade e reflete a aplicacao de diretrizes internacionais baseadas em evidéncias.

Estagio Caracteristica Principal Presenca de Remodelaca Implicacao Terapéutica
ACVIM Sinais de o Cardiaca Primaria
ICC
A Caes em risco (raca Nao Nao Monitoramento, sem
predisposta) medicacao
B1 Sopro mitral, sem Nao Nao Monitoramento regular

remodelacao

B2 Sopro mitral, com Nao Sim Inicio de terapia
remodelacao farmacolodgica
C Sinais de ICC presentes Sim Sim Terapia para ICC ativa
D ICC refrataria Sim Sim Terapia intensiva,
(persistente/ hospitalizacao
recorrente)

Este quadro destaca a progressao da doenca e a transicao da auséncia de sinais para a presenca de sinais, e da
auséncia de remodelacao para a presenca de remodelacao. A distincao entre B1 e B2 é particularmente importante,
pois é o ponto de virada para o inicio da terapia farmacolégica preventiva, conforme as diretrizes mais recentes.



Olhando por Dentro: O Diagnhostico por
Radiografia Toracica

Compreender o estadiamento é crucial, mas como chegamos a ele? O diagndstico da Doenca Valvar Crbnica de
Mitral e, mais importante, a avaliacao da sua gravidade e do impacto no coracao, dependem de ferramentas de
imagem. A radiografia toracica € uma das primeiras e mais acessiveis ferramentas diagndsticas que temos a
disposicao. Embora ndo nos permita ver a valvula em si com detalhes, ela é excelente para avaliar o tamanho geral
do coracao e a presenca de acumulo de liquido nos pulmdes, um sinal classico de insuficiéncia cardiaca

congestiva.
Avaliacao da Silhueta Deteccao de Edema Monitoramento da
Cardiaca Pulmonar Resposta
A radiografia permite visualizar Manifestacao como padrao Ferramenta excelente para
0 contorno do coracao e pulmonar intersticial ou alveolar, acompanhar a evolucao do
identificar cardiomegalia. geralmente nas regides tratamento, observando
Utilizamos medidas como o perihilares e caudodorsais. E 0 reducao do edema e,
Vertebral Heart Score (VHS) sinal mais claro de ICC ativa. eventualmente, diminuicao do
para quantificar o aumento tamanho cardiaco.

cardiaco de forma objetiva.

Imagine a radiografia como uma fotografia de "raio-X" do térax do cao. Ela nos permite ver a silhueta cardiaca e a
trama pulmonar. Em casos de DVCM, buscamos sinais de cardiomegalia, ou seja, um aumento do tamanho do
coracao. Especificamente, 0 aumento do atrio esquerdo e do ventriculo esquerdo sao indicadores de remodelacao
cardiaca. Podemos usar medidas objetivas, como o Vertebral Heart Score (VHS), para quantificar esse aumento e
monitorar a progressao ao longo do tempo. Um VHS elevado € um forte indicativo de cardiomegalia.

Além do tamanho do coracao, a radiografia € insubstituivel para identificar a presenca de edema pulmonar, que se
manifesta como um padrdo pulmonar intersticial ou alveolar, geralmente nas regides perihilares e caudodorsais. E
como ver "nuvens" ou "neblina" nos pulmdes, indicando acumulo de fluido. A presenca de edema pulmonar é o
sinal mais claro de que o paciente esta em insuficiéncia cardiaca congestiva (Estagio C ou D) e necessita de
tratamento emergencial.

Embora a radiografia seja uma ferramenta valiosa, ela tem suas limitacdes. Ela nao nos da informacdes detalhadas
sobre a funcao valvar ou a contratilidade do miocardio, nem permite a visualizacao direta das cuspides da valvula
mitral. Para isso, precisamos de uma ferramenta mais sofisticada, que nos permita "ver" o coracao em movimento
e medir o fluxo sanguineo. Mas, para uma avaliacao inicial do tamanho cardiaco e da presenca de edema
pulmonar, a radiografia € um pilar diagndstico indispensavel.



Radiografia Toracica: O Que Procurar e
Como Interpretar

Continuando a discussao sobre a radiografia toracica no diagnostico da DVCM, é fundamental saber exatamente o
que procurar e como interpretar as imagens para extrair o maximo de informacao. A avaliacao radiografica deve
ser sistematica, observando nao apenas o coracao, mas também os vasos pulmonares e o parénquima pulmonar.

Sinais Radiograficos Chave

(JJ Dica Clinica: O edema pulmonar

e Aumento do atrio esquerdo: Protuberancia na base cardiaca, cardiogénico em caes tende a ser

deslocamento dorsal da traqueia mais evidente nas regides

e Aumento do ventriculo esquerdo: Contribui para caudodorsais dos pulmoes,
cardiomegalia geral diferentemente de outras
« Vertebral Heart Score (VHS): Medida objetiva - acima de 10.5 especies.

vértebras indica cardiomegalia

e Veias pulmonares dilatadas: Indicam aumento da pressao
venosa pulmonar

o Edema pulmonar: Padrdes intersticiais ou alveolares,
principalmente caudodorsais

Ao avaliar o coracao, o aumento do atrio esquerdo € um dos primeiros € mais importantes sinais radiograficos de
remodelacao cardiaca na DVCM. Isso pode ser percebido como uma protuberancia na regiao da base cardiaca,
deslocando a traqueia dorsalmente. O aumento do ventriculo esquerdo também pode ser notado, contribuindo
para o aumento geral da silhueta cardiaca. A mensuracao do Vertebral Heart Score (VHS) € uma técnica objetiva e
reprodutivel que ajuda a quantificar o tamanho cardiaco e a monitorar a progressao da cardiomegalia ao longo do
tempo. Um VHS acima de 10.5 vértebras em caes € geralmente considerado indicativo de cardiomegalia.

Além do coracao, a avaliacao dos vasos pulmonares é crucial. Em casos de insuficiéncia cardiaca esquerda, as
veias pulmonares podem aparecer dilatadas e tortuosas, indicando aumento da pressao venosa pulmonar. A
presenca de edema pulmonar, como mencionado, € o sinal mais grave e se manifesta como um aumento da
opacidade pulmonar, com padrdes intersticiais (linhas e pontos) ou alveolares (areas mais densas, como

"algodao"). Em caes, o edema pulmonar cardiogénico tende a ser mais evidente nas regides caudodorsais dos
pulmoes.

A radiografia toracica € uma ferramenta excelente para o monitoramento da resposta ao tratamento em pacientes
com ICC. Uma melhora na radiografia, com reducao do edema pulmonar e, em alguns casos, até uma leve
diminuicao do tamanho cardiaco, indica que o tratamento esta sendo eficaz. Por outro lado, a persisténcia ou piora
do edema pulmonar, apesar da medicacao, sugere que o paciente esta no Estagio D (ICC refrataria) e necessita de
ajustes terapéuticos. A capacidade de interpretar essas imagens é um diferencial para o clinico veterinario.



A Visao Detalhada: O Diagnostico por
Ecocardiograma

Se a radiografia toracica € como uma fotografia estatica do coracao, o ecocardiograma é como um filme em tempo
real, permitindo-nos ver o coracdo batendo, as valvulas se movendo e o sangue fluindo. E a ferramenta
diagnostica mais completa e o "padrao ouro" para o diagnostico definitivo da Doenca Valvar Crénica de Mitral,
para o estadiamento preciso (especialmente a distincao entre B1 e B2) e para o monitoramento da progressao da
doenca e da resposta ao tratamento.

[J Imagine que vocé esta tentando consertar uma torneira que estéd vazando. Uma foto da torneira
(radiografia) pode te dizer se ha agua no chao, mas nao te mostra onde esta o vazamento ou quao rapido
a agua esta saindo. O ecocardiograma, por outro lado, permite que vocé veja a torneira em acao,
identifique a rachadura exata e até meca o volume de agua que esta escapando.
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Visualizacao Direta da Quantificacao da Medidas Precisas das
Valvula Regurgitacao Camaras

Permite observar as cuspides da Usando Doppler colorido, Avaliacao objetiva do tamanho do
valvula mitral, identificando visualizamos o jato de sangue que atrio e ventriculo esquerdos, crucial
degeneracao, espessamento e retorna ao atrio esquerdo, para o estadiamento ACVIM e
prolapso em tempo real durante o quantificando a gravidade do decisbes terapéuticas.

ciclo cardiaco. vazamento valvar.

Através do ecocardiograma, podemos visualizar diretamente as cuspides da valvula mitral, observando sua
degeneracao, espessamento e prolapso. Mais importante ainda, podemos quantificar a gravidade da regurgitacao
mitral usando o Doppler colorido, que mostra o fluxo sanguineo em diferentes cores, revelando o jato de sangue
que retorna ao atrio esquerdo. A intensidade e o tamanho desse jato sao indicadores da severidade do vazamento.

Além de avaliar a valvula, o ecocardiograma nos permite medir com precisao o tamanho das camaras cardiacas
(atrio esquerdo e ventriculo esquerdo) e avaliar a funcao contratil do ventriculo esquerdo. Essas medidas sao
cruciais para o estadiamento ACVIM, especialmente para diferenciar o Estagio B1 do B2. Parametros como o
diametro do atrio esquerdo em relacao a aorta (LA:Ao ratio) e o diametro diastolico final do ventriculo esquerdo
(LVIDDN) sao utilizados para determinar se ha remodelacao cardiaca significativa.



Ecocardiograma: Parametros Chave e Sua
Relevancia Clinica

Aprofundando no ecocardiograma, a riqueza de informacdes que ele oferece € incomparavel. Para o diagndstico e
estadiamento da DVCM, alguns parametros sao de particular importancia e devem ser dominados por qualquer
profissional da area. Eles nao apenas confirmam a doenga, mas também guiam as decisdes terapéuticas,
especialmente no que diz respeito ao inicio do tratamento no Estagio B2.

LA:Ao Ratio LVIDDN Pressao Sistolica
Left Atrial to Aortic Ratio Left Ventricular Internal Pulmonar
n . Diameter in Diastole, Pode estar elevada em casos
Compara o diametro do atrio
Normalized avancados devido a hipertensao

esquerdo com o da aorta. Valor o
pulmonar secundaria,

> 1.6 indica dilatagao atrial Diametro interno do ventriculo . o
e - . . complicando o prognostico e

significativa e classificagcdo no esquerdo normalizado pelo o o

Estagio B2 se assintomatico. peso. Aumento indica dilatacao SFUEMED UEETENID SelEeEl.

ventricular e critério para
Estagio B2.

Um dos parametros mais utilizados € a relacao LA:Ao (Left Atrial to Aortic Ratio). Esta medida compara o diametro
do atrio esquerdo com o didmetro da aorta na mesma imagem ecocardiografica. Um valor de LA:Ao maior que 1.6 é
um forte indicador de dilatacao do atrio esquerdo, sugerindo remodelacao cardiaca significativa e, portanto, a
classificacdo do paciente no Estagio B2, se ele for assintomatico. E uma medida simples, mas poderosa, para
identificar a progressao da doenca antes do aparecimento dos sinais clinicos.

Outro parametro vital € o LVIDDN (Left Ventricular Internal Diameter in Diastole, Normalized), que é o diametro
interno do ventriculo esquerdo no final da diastole, normalizado pelo peso corporal do cao. Um LVIDDN aumentado
também indica dilatacao do ventriculo esquerdo e € um critério para o Estagio B2. A combinacao de LA:Ao e
LVIDDN elevados, na auséncia de sinais clinicos, € o que define o paciente como Estagio B2 e justifica o inicio da
terapia farmacoldgica.

Além das medidas de tamanho, o ecocardiograma permite avaliar a velocidade do jato de regurgitacao mitral e a
pressao sistélica pulmonar. Embora a velocidade do jato de regurgitacdo nao seja usada para estadiamento, ela
confirma a presenca e a direcao do fluxo anormal. A pressao sistolica pulmonar, por sua vez, pode estar elevada
em casos avancados de DVCM devido a hipertensao pulmonar secundaria, um achado que pode complicar o
progndstico e exigir tratamento adicional. A medicina veterinaria baseada em evidéncias enfatiza a importancia
desses parametros para um manejo preciso e personalizado.



O Arsenal Terapéutico: Tratamento
Farmacologico por Estagio

Com o diagnostico e o estadiamento precisos em maos, o proximo passo é o tratamento. E aqui que a medicina
veterinaria se transforma em arte e ciéncia, combinando o conhecimento farmacoldgico com a individualidade de
cada paciente. O tratamento da Doenca Valvar Crbénica de Mitral € altamente dependente do estagio da doenca, e
as diretrizes da ACVIM fornecem um roteiro claro para cada fase. Lembre-se: o objetivo nao é curar a doenca
valvar (a degeneracao é irreversivel), mas sim gerenciar seus efeitos, retardar a progressao e melhorar a
qualidade de vida.

),
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educacao do tutor e Reavaliacodes clinicas e Pimobendan - demonstrou
monitoramento regular com radiograficas a cada 6-12 meses. atrasar sinais clinicos de ICC.

auscultas anuais.

Para os caes no Estagio A (em risco, mas sem doenca estrutural), nao ha medicacao cardiaca indicada. O foco é
na educacao do tutor sobre a predisposicao da raca e no monitoramento regular, com auscultas anuais e,
eventualmente, um ecocardiograma de triagem em idades mais avancadas. A prevencao, neste caso, € a vigilancia.

No Estagio B1 (sopro, mas sem remodelacao cardiaca significativa), a abordagem também é de monitoramento.
Nao ha evidéncias de que o tratamento farmacoldgico neste estagio traga beneficios. O acompanhamento regular,
com reavaliacoes clinicas e radiograficas a cada 6-12 meses, € crucial para identificar a transicao para o Estagio
B2.

O grande divisor de aguas € o Estagio B2 (sopro com remodelacao cardiaca significativa, mas sem sinais clinicos
de ICC). E neste ponto que a terapia farmacoldgica entra em cena. A medicacdo de escolha, com base em estudos
robustos como o EPIC (Effect of Pimobendan in Dogs with Preclinical Myxomatous Mitral Valve Disease), é o
pimobendan. Este farmaco atua como um inodilatador, melhorando a contratilidade cardiaca e promovendo a
vasodilatacao, o que reduz a sobrecarga do coracao. O uso precoce de pimobendan no Estagio B2 demonstrou
atrasar o inicio dos sinais clinicos de ICC e prolongar a vida dos caes.



Gerenciando a Insuficiencia Cardiaca:
Tratamento nos EstagiosCeD

Avancando para os estagios mais graves da Doenca Valvar Cronica de Mitral, o tratamento se torna mais complexo
e multifacetado, visando controlar os sinais clinicos de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) e melhorar a
qualidade de vida do paciente. Nos Estagios C e D, o objetivo principal € aliviar o acumulo de fluidos (edema
pulmonar, ascite) e otimizar a funcao cardiaca.

Pimobendan

Continua sendo pilar fundamental, melhorando a
funcao de bomba do coracao através de seu efeito

inodilatador.

IECA

Enalapril ou benazepril bloqueiam o SRAA,
reduzindo retencao de sodio/agua e promovendo

Diuréticos (Furosemida)

Essenciais para remover excesso de fluido dos
pulmdes. Dose ajustada conforme resposta clinica
do paciente.

Espironolactona

Antagonista da aldosterona, potencializa efeito
diurético e tem propriedades antifibréticas.

vasodilatacao.

No Estagio C (sinais clinicos de ICC presentes), a terapia € agressiva e geralmente envolve uma combinacao de
farmacos. O pimobendan continua sendo um pilar fundamental, pois melhora a funcdo de bomba do coracao.
Além dele, os diuréticos, como a furosemida, sdo essenciais para remover o excesso de fluido dos pulmédes e
reduzir o edema. E como abrir uma torneira para drenar a 4gua que esta inundando uma sala. A dose de diurético é
ajustada de acordo com a resposta clinica do paciente.

Os inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA), como o enalapril ou benazepril, também sao parte
integrante do tratamento. Eles atuam bloqueando o Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA), que, como
vimos na fisiopatologia, é ativado de forma prejudicial na DVCM avancada. Os IECAs ajudam a reduzir a retencao
de sddio e agua e a promover a vasodilatacao, diminuindo a carga de trabalho do coracao. Em alguns casos, pode-
se adicionar um antagonista da aldosterona, como a espironolactona, para potencializar o efeito diurético e
antifibrético.

[ Estagio D - O Maior Desafio: ICC refrataria onde doses padrao ja ndo controlam os sinais clinicos. Requer
aumento de doses de diuréticos, adicao de diferentes classes (ex: hidroclorotiazida), e frequentemente
hospitalizacao para oxigenoterapia e monitoramento intensivo.

O Estagio D (ICC refrataria) € o mais desafiador. Nestes pacientes, as doses padrao de medicacao ja hao sao
suficientes para controlar os sinais clinicos. A abordagem envolve o aumento das doses dos diuréticos
(furosemida), a adicao de diuréticos de diferentes classes (ex: hidroclorotiazida), e a otimizacao de todas as outras
medicacdes. Muitas vezes, esses pacientes necessitam de hospitalizacao para oxigenoterapia, diuréticos injetaveis
e monitoramento intensivo. E um cenério onde a criatividade e o conhecimento aprofundado da farmacologia sado
testados ao maximo, sempre buscando o equilibrio entre o controle dos sintomas e a minimizacao dos efeitos
colaterais.



Monitoramento Continuo e Prognostico:
Acompanhando a Jornada Cardiaca

O tratamento da Doenca Valvar Crbénica de Mitral ndo termina com a prescricao da medicacao. Na verdade, ele
apenas comeca. O monitoramento continuo € tdo vital quanto o diagndstico e o tratamento inicial, pois a DVCM é
uma doencga progressiva. Acompanhar de perto o paciente permite ajustar as doses dos medicamentos, identificar
a progressao para um estagio mais avancado e, o mais importante, garantir a melhor qualidade de vida possivel
para o animal.

Frequéncia Respiratdria

. , . em Repouso (FRR)
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Pense no monitoramento como a navegacao de um barco em aguas turbulentas. Vocé precisa constantemente
verificar o mapa, a bussola e as condicdes do mar para garantir que esta no curso certo e evitar tempestades. No
caso da DVCM, isso significa reavaliacdes clinicas regulares, que incluem ausculta cardiaca, avaliacao da
frequéncia respiratoria em repouso (FRR) pelo tutor em casa, e exames complementares periddicos. A FRR é um
indicador simples, mas poderoso, de acumulo de fluido pulmonar; um aumento na FRR pode ser o primeiro sinal de
descompensacao.

Os exames complementares de monitoramento incluem radiografias toracicas para avaliar o tamanho cardiaco e a
presenca de edema pulmonar, e ecocardiogramas para reavaliar a remodelacao cardiaca e a funcao ventricular.
Exames de sangue, como a avaliacao da funcao renal e dos eletrdlitos, sao cruciais, especialmente em pacientes
que recebem diuréticos e IECAS, pois esses medicamentos podem afetar os rins e o balanco eletrolitico. A
medicina veterinaria baseada em evidéncias nos orienta a personalizar a frequéncia desses exames com base no
estagio da doenca e na resposta individual do paciente.

ANnos >1 Ano Meses

Estagio B1 Estagio B2 Estagios C/D
Podem viver muitos anos sem Pimobendan pode prolongar fase Progndstico mais reservado, mas
desenvolver sinais clinicos assintomatica boa qualidade de vida possivel

O progndstico da DVCM varia amplamente dependendo do estagio no momento do diagndéstico e da resposta ao
tratamento. Caes no Estagio B1 podem viver por muitos anos sem desenvolver sinais clinicos. No Estagio B2, o
inicio do pimobendan pode prolongar a fase assintomatica por mais de um ano. Ja nos Estagios Ce D, o
progndstico € mais reservado, mas com um manejo adequado, muitos caes podem ter uma boa qualidade de vida
por meses ou até alguns anos. A comunicacao clara e empatica com o tutor sobre o progndéstico e as expectativas
é fundamental para uma parceria de sucesso no cuidado do paciente.



Conclusao e Proximos Passos

Chegamos ao fim da nossa jornada pela Doenca Valvar Cronica de Mitral em Caes. Cobrimos desde a complexa
fisiopatologia até as nuances do diagndstico e as estratégias de tratamento baseadas em evidéncias. Vocé agora
compreende que a DVCM nao € apenas um sopro no coracao, mas uma cascata de eventos que exige um olhar
atento e um manejo estratégico, guiado pelo sistema de estadiamento ACVIM.

() Em pratica: Lembre-se de que a ausculta atenta € o primeiro passo; um sopro mitral em um co idoso de
raca pequena deve sempre levantar a bandeira vermelha. Utilize a radiografia para avaliar cardiomegalia e
edema pulmonar, e o ecocardiograma para um estadiamento preciso e para guiar o inicio do tratamento
com pimobendan no Estagio B2. Monitore a frequéncia respiratéria em repouso e realize reavaliacées
periddicas para ajustar a terapia e otimizar a qualidade de vida do paciente.

Autoavaliacao

1. Qual das seguintes racas € mais predisposta a Doenca Valvar Cronica de Mitral (DVCM) e frequentemente a
desenvolve em idades mais jovens?

o a) Labrador Retriever

o b) Pastor Alemao

o ¢) Cavalier King Charles Spaniel
o d) Dogue Alemao

2. Um cao com sopro mitral audivel, mas sem sinais clinicos de insuficiéncia cardiaca congestiva e sem evidéncia
de remodelacao cardiaca significativa ao ecocardiograma, seria classificado no Estagio ACVIM:

o 4
o b
o C
o d

3. Qual farmaco é recomendado para iniciar o tratamento em caes no Estagio B2 da DVCM, com o objetivo de
atrasar o inicio dos sinais clinicos de insuficiéncia cardiaca congestiva?

o a) Furosemida
o b) Enalapril
o ¢) Pimobendan
o d) Digoxina

4. A presenca de edema pulmonar na radiografia toracica de um cao com DVCM indica que o paciente
provavelmente estd em qual estagio da doenca?

o a) Estagio A

o b) Estagio BT

o ) Estagio B2

o d) EstagioCouD

5. Descreva brevemente a importancia do monitoramento da frequéncia respiratéria em repouso (FRR) pelo tutor
em caes com Doenca Valvar Crbnica de Mitral.



Gabarito e Recursos Adicionais

Gabarito:

1 c) Cavalier King Charles Spaniel
2 b)BI1
3 c¢)Pimobendan

4 d)EstagioCouD

B Resposta: A FRR é um indicador precoce e sensivel de acumulo de fluido nos pulmdes (edema pulmonar),

que € um sinal de insuficiéncia cardiaca congestiva. O monitoramento regular da FRR pelo tutor em casa
permite identificar a descompensacao cardiaca antes que 0s sinais se tornem graves, possibilitando uma

intervencao veterinaria mais rapida e eficaz.

Proxima Aula

Na Aula 10, expandiremos nosso conhecimento sobre
cardiomiopatias, explorando a Cardiomiopatia Dilatada
e a Cardiomiopatia Hipertrofica, duas condicdes
importantes que afetam o musculo cardiaco em caes e
gatos.

Recursos Adicionais

e Diretrizes ACVIM de Cardiologia: Para aprofundar
nos protocolos de estadiamento e tratamento

o Artigos cientificos recentes sobre Pimobendan:
Para entender a base de evidéncias do tratamento
no Estagio B2

o Atlas de Radiologia Toracica Veterinaria: Para
praticar a interpretacao de imagens cardiacas e
pulmonares

[ NOTA IMPORTANTE: As informacodes regulatérias/legais/técnicas desta aula estdo atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracodes.



