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RESUMO

GUIMARAES MATOS, Luciana Diégues, D.Sc., Universidade Federal de Vigosa, julho de
2016.Avaliacdo hematoldgica, radiografica e eletrocardiografica em caes adultos da raca
Pinscher Miniatura portadores ou ndo da doenga degenerativa mixomatosa da valva
mitral, diagnosticada pela ecocardiografia.Orientadora: Andrea Pacheco Batista Borges.
Coorientadores: Daise Nunes Queir6z da Cunha, Emily Correna Carlo Reis, Fabricio Luciani
Valente e Maria Cristina Ferrarini Nunes Soares Hage.

Para melhor compreensao da doenca degenerativa mixomatosa da valva mitral (DDMVM) em
sua forma subclinica na raca Pinscher Miniatura, o presente estudo teve por principal objetivo
caracterizar os achados hematolégicos, eletrocardiogréficos e radiograficos em uma populagéo
de cées Pinscher Miniatura clinicamente saudaveis, ndo portadores da DDMVM ou
pertencentes aos estadios subclinicos da doenca, diagnosticada ecocardiograficamente. Vinte e
nove Pinscher Miniatura adultos clinicamente saudaveis (16 machos e 13 fémeas), com idade
entre 1 e 15 anos foram avaliados na Clinica de Pequenos Animais do Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Vigosa. Inicialmente os cées passaram por uma triagem que incluiu
anamnese, avaliacao fisica e exames laboratoriais de rotina (hemograma e bioquimica sérica).
Os animais foram entdo submetidos a exame ecocardiografico, que incluiu analise por Doppler
colorido e espectral, modo B e modo M. Dezoito animais apresentaram regurgitacdo sistélica
mitral, sendo que 9 deles apresentaram sinais de remodelamento cardiaco. Desta forma, de
acordo com as diretrizes estabelecidas peterican College of Veterinary Internal Medicine
(ACVIM) para o diagnéstico e estadiamento da DDMVM, onze animais foram classificados
como em alto risco de desenvolver doenca cardiaca, porém sem alteracbes estruturais
identificaveis (estadio A). Regurgitagéo sistolica mitral foi diagnosticada em dezoito animais,

os quais foram classificados como portadores assintométicos de doenca cardiaca estrutural.
Nove desssdezoito anim& ndo apresentaram evidéncias radiografica ou ecocardiografica de
remodelamento cardiaco em resposta & DDMVM (estégdie Bs outros nove animais de fato
apresentaram regurgitacdo valvar hemodinamicamente significativa, evidenciada por achados
radiologicos ou ecocardiograficos de aumento de ao menos uma das camaras cardiacas
esquerdas (estadiooB A dosagem de NT-proBNP néo diferiu significativamente entre os
animais nos diferentes estadios da DDMVM. A avaliaco eletrocardiografica computadorizada
nao se constatou nos caes alteragdes com significado clinico; em todos os grupos, aonda P e 0
complexo QRS apresentaram maior duracdo média que a pré-estabelecida na literatura para a

eletrocardiografia convencional, contudo este fato foi atribuido a maior sensibilidade do
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método computadorizado. Radiograficamente, obteve-se o valor médio de 10,1 unidades
vertebrais referente aertebral heart siz€VHS) dos cées estudados, sendo, portanto, este o

valor sugerido para a analise da silhueta cardiaca da raca em questdo. Em suma, a DDMVM
em estadios assintomaticos néo alterou os niveis séricos de NT-proBNP, nem os valores de

VHS ou mesmo os parametros eletrocardiograficos em cées da raga Pinscher Miniatura.
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ABSTRACT

GUIMARAES MATOS, Luciana Diégues, D.Sc., Universidade Federal de Vigosa, July, 2016.
Haematological, radiographic and electrocardiographic evaluation of adult Miniature
Pinscher dogs carriers or noncarriers of the degenerative myxomatous mitral valve
disease, diagnosed by echocardiographydviser: Andrea Pacheco Batista Borg€s-
advisers: Daise Nunes Queir6z da Cunha, Emily Correna Carlo Reis, Fabricio Luciani Valente
and Maria Cristina Ferrarini Nunes Soares Hage.

In order to better understand the subclinical form of myxomatous degenerative mitral valve
disease (MDMVD) in Miniature Pinscher breed, the present study aimed to characterize the
hematological, electrocardiographic, and radiographic features in a population of clinically
healthy Miniature Pinscher dogs, carriers or non carriers of the MDMVD, which was
echocardiographically diagnosed. Twenty-nine clinically healthy adults (16 males and 13
females) aged 1 to 15 years were evaluated at the Small Animal Clinic of the Veterinary
Hospital of the Federal University of Vigosa. The initial approach included anamnesis, physical
examination, and routine laboratory tests (hemogram and serum biochemistry). Then, the
animals were submitted to echocardiographic examination, which included spectral and color
Doppler, B mode and M mode analysis. Thus, according to the American College of Veterinary
Internal Medicine (ACVIM) guidelines for the diagnosis and staging of MDMVD, eleven
animals were classified as at high risk of developing heart disease but with no identifiable
structural disease (stage A). Mitral systolic regurgitation was diagnosed in eighteen animals,
which were classified as asymptomatic carriers of structural heart disease. Nine of these
eighteen animals did not present radiographic or echocardiographic evidence of cardiac
remodeling in response to MDMVD (stage) Band nine others did have hemodynamically
significant valve regurgitation, evidenced by radiological or echocardiographic findings of
enlargement of, at least, one of the left heart chambers (stagéhi levels of NT-proBNP

did not differ significantly between animals at different stages of MMDVD. In the
electrocardiographic evaluation, no clinically significant changes were detected; in all groups,
the P wave and the QRS complex had a longer duration than that one pre-established in the
literature for conventional electrocardiography and this fact was attributed to the greater
sensitivity of the computerized method. Radiographically, it was was obtained the mean value
of 10.1 vertebral units for the vertebral heart size (VHS) of the studied dogs, thus being the
suggested value for the analysis of the cardiac silhouette of the studied breed. In summary, in
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asymptomatic stages of MMDVD in the Miniature Pinscher, serum levels of NT-proBNP, VHS
or electrocardiographic parameters were not affected.
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I. INTRODUCAO

A raca Pinscher Miniaturéoriginaria da Alemanha e foi desenvolvida no ano de
1895 possivelmente a partir da antiga raca Pinscher Alemao StaAdsddan Kennel
Club, 2018). Na América, os livros de registro de criacdo datam de 1925 (Confederacao
Brasileira de Cinofilia, 2007American Kennel Club2018§. Sdo animais ageis, ativos,
espertos e possuidores de uma curiosidade vivaz, com um temperamento enérgico e
equilibrado (Confederacgao Brasileira de Cinofilia, 208Ferican Kennel Cluk2018)

Tais caracteristicas os tornafesideais para guarda e companhia, sendo uma raca muito
popular no Brasil (Confederacéo Brasileira de Cinofilia, 2007).

Tratam-se de animais com conhecida predisposicdo a doenca degenerativa
mixomatosa da valva mitral (DDMVM) (Thrusfield et al., 1985; Buchanan, 1999;
Cavanagh e Smith, 2008; Nelson e Couto, 2015), cardiopatia canina mais comumente
diagnosticada (Abbott, 2008, Atkins et al., 2009, Fox, 2012) e caracterizada pela
deposicdo de mucopolissacarideos nas cuspides valvares que desenvolvem certo grau de
fibrose (Abbott, 2008). As principais consequéncias da insuficiéncia valvar mitral séo a
regurgitacdo sanguinea sistolica, o aumento cardiaco progressivo e, nos casos mais
graves, evolucdo para insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), o que ressalta a
importancia do diagnostico precoce, sobretudo nas racas com comprovada predisposi¢ao
a esta afeccao (Abbott, 2008).

A literatura veterinaria abriga uma lacuna referente a estudos da DDMVM na raca
Pinscher Miniatura, contendo apenas poucos relatos envolvendo um diminuto nimero de
individuos (Muzziet al.,2009; Chamast al, 2011; Noszczyk-Nowakt al, 2011; Wolf
et al, 2012; Mantovanet al, 2015).

Destarte, visando melhor compreensdo da DDMVM na raca Pinscher Miniatura, o
presente estudo objetivou caracterizar os achados hematoldgicos, eletrocardiogréaficos e
radiograficos em cées Pinscher Miniatura adultos clinicamente saudaveis, portadores ou

ndo de DDMVM subclinica diagnosticada por meio da ecocardiografia.



Il . REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. Doencga degenerativa mixomatosa valvar: definicbes e etiopatogenia

A doenca degenerativa mixomatosa valvar é a condicao cardiaca canina adquirida
mais comum, correspondendo a mais de 70% dos casos de doencas cardiovasculares;
acomete principalmente animais idosos pertencentes a racas de pequeno porte (Owens e
Biery, 1999; Abbott, 2008; Atkingt al., 2009). E caracterizada por sua natureza de
evolucéo lenta e progressiva e sua prevaléncia e gravidade aumentam com o avancar da
idade do paciente (Rush e Bonagura, 2006; Nelson e Couto, 2015). A valva mitral € a
mais comumente afetada, sendo menos frequente o acometimento da valva tricuspide,
que usualmente é observado concomitantemente a degeneracdo valvar atrioventricular
esquerda (Nelson e Messionnier, 2003; Rush, 2009; Boon, 2011). De fato, em cées, lesdes
envolvendo apenas a valva mitral perfazem aproximadamente 60% dos casos, enquanto
lesbes somente em valva tricispide correspondem a cerca de 10% dos casos; O
acometimento de ambas as valvas atrioventriculares é observado em 30% dos pacientes
com degeneracdo mixomatosa valvar (Kittleson e Kienle, 1998; A¢kiad, 2009).
Raramente as valvas aortica e pulmonar sdo afetadas por esta condicdo (Kittleson e
Kienle, 1998; Owens e Biery, 1999; Nelson e Messionnier, 2003; Kvart e Haggstrom,
2004). Desta forma, doravante nesta revisdo, a degeneracdo mixomatosa valvar sera
sempre referida a valva mitral.

A causa da DDMVM permanece incerta (Abbott, 2008; Rush, 2009; Aupperle e
Disatian, 2012). Existem relatos de heranca genética poligénica em algumas racas, como
Cavalier King Charles Spaniel e o Dachshund (Swenson et al., 1996; Olsen et al., 1999;
Abbott, 2008). Um estudo recente reportou a hipétese de que a gravidade da DDMVM
em cdes da raca Whippet esteja associadiaciaespecificos em um determinado
cromossomo (Sterpet al., 2015) e um estudo anterior (Madsetnal, 2011) também
identificou 2loci associados a DDMVM na raca Cavalier King Charles Spaniel. Ainda,
pelo fato de ser uma alteragcdo frequentemente observada em racas caninas
condrodisplasicas em concomitancia com doenca do disco intervertebral, broncomalacia
e ruptura de ligamentos cruzados, sugere-se uma desordem do tecido conjuntivo como

possivel causa da degeneracédo valvar (Abbott, 2008; Aupperle e Disatian, 2012).



2.2. Critérios para diagnostico e classificacdo da doenca degenerativa mixomatosa
da valva mitral

Diferentes critérios de diagnéstico e classificacdo da doenca degenerativa
mixomatosa valvar foram propostos, como oN\#gsv York Heart AssociatiofNYHA)
modificado (Ettinger e Suter, 1970) elmternational Small Animal Cardiac Health
Council (ISACHC, 1999) (Atkinset al, 2009). Tratam-se de classificagdes funcionais
semiquantitativas, projetadas com o intuito de fornecer estrutura para avaliacdo da
gravidade dos sinais clinicos do paciente, auxiliando os protocolos terapéuticos (Atkins
et al, 2009).

No ano de 2009, American College of Veterinary Internal Medici(@CVIM)
desenvolveu diretrizes para o diagnéstico e tratamento da doenga degenerativa
mixomatosa valvar canina. Este novo sistema de classificacdo objetivou complementar
0s sistemas ja existentes, provendo uma forma mais objetiva de se categorizar os
pacientes, vinculando a gravidade dos sinais clinicos a tratamentos adequados para cada
um dos estadios da doenca (Atkins et al., 2009). Esta classificacdo foi posteriormente
atualizada (Atkinset al., 2011). O consenso descreve 0s seguintes estadios da doenca
cardiaca:

« Estadio A - Pacientes em alto risco de desenvolver doencga cardiaca, porém sem
alteracdes estruturais identificaveis (por exemplo, caes da raca Pinscher Miniatura sem
sopro cardiaco).

+ Estadio B - Pacientes com doenca cardiaca estrutural que ndo desenvolveram
sinais clinicos decorrentes de insuficiéncia cardiaca. Este estadiostieiteestadio B
no qual sdo incluidos pacientes assintométicos e sem evidéncia radiografica ou
ecocardiografica de remodelamento cardiaco em resposta a DDMVM e em estadio B
gue abrange animais assintomaticos com regurgitacdo valvar hemodinamicamente
significativa, evidenciada por achados radiol6gicos ou ecocardiograficos de aumento de
camaras cardiacas esquerdas.

» Estadio C - Pacientes com histérico ou com manifestacdo clinica atual de
insuficiéncia cardiaca (IC) associada a doenca cardiaca estritéradinda uma
subdivisdo em estadio,Go qual sdo incluidos os pacientes com IC aguda que requeira
hospitalizacédo e o estadig,@o qual sdo categorizados os animais com IC cronica, cuja
terapia é realizada em casa.

* Estadio D - Pacientes com doenca em fase terminal, apresentando sinais clinicos
de insuficiéncia cardiaca causada por DDMVM refratarios a terapia padrao (também

definida pelo consenso do ACVIM). O estadigabrange pacientes cuja internagéo para
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terapia seja mandatéria e o estadipelngloba cdes cujo estado clinico permita que o

manejo terapéutico seja realizado em casa.

2.3. Anatomia do aparelho valvar mitral

Segundo Sissoet al.(1999) e Abbott (2008) o aparato da valva mitral € composto
dos seguintes constituintes: dois folhetos valvares, também denominados cuspides,
designados septal (anterior) e parietal (posterior), responsaveis pelo completo fechamento
sistélico do 6stio atrioventricular; cordas tendineas, que conectam os folhetos valvares a
musculatura papilar da parede ventricular esquerda, impedindo o prolapso ou a curvatura
das cuspides para o interior do atrio esqueits);(muasculos papilares do ventriculo
esquerdo (VE), que se contraem durante a sistole e, em conjunto com as cordas tendineas,
evitam o prolapso das cuspides para o interior do AE; e anel fibroso, situado entre o atrio
e ventriculo esquerdos, ao qual a base das cuspides valvares se conecta. Durante a sistole
ocorre contracdo deste anel, corroborando para o fechamento valvar. O correto
funcionamento destes componentes € fundamental para cooptacdo adequada da valva
mitral, impedindo que ocorra fluxo sanguineo sistolico retrégrado do VE para o AE
(Sissoret al, 1999).

2.4. Fisiopatologia da DDMVM

As alteracBes macroscopicas observadas na DDMVM incluem espessamento dos
folhetos e pequenas lesGes nodulares inicialmente localizadas nas margens livres das
cuspides que, com o avancar da doenca, aumentam em tamanho e numero e
frequentemente coalescem, formando nodula¢des ainda maiores (Abbott, 2008; Rush,
2009). Os folhetos valvares podem apresentar-se retraidos e curvados (Rush, 2009).
Alongamento ou espessamento de cordas tendineas pode estar presente, ocasionandc
alteracéo da cooptacao normal dos folhetos e prolapso valvar (Abbott, 2008; Rush, 2009;
Fox, 2012).

Histologicamente, observam-se lesdes mixomatosas caracterizadas pela deposicao
de glicosaminoglicanos e outras proteinas da matriz extracelular nas cuspides valvares,
gue também apresentam um certo grau de fibrose, além da ruptura e fragmentacao das
fibrilas de colageno (Kvart e Haggstrom, 2004; Rush e Bonagura, 2006; Abbott, 2008;
Fox, 2012). Trata-se de uma alteragdo estéril e ndo inflamatdria (Abbott, 2008; Fox,
2012).

A valva mitral funciona como uma valva de sentido Unico, permitindo que o sangue

flua do AE para o VE na diastole e impedindo o fluxo retrogded@angue para o AE na
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sistole (Kittleson e Kienle, 1998). As principais consequéncias da insuficiéncia desta
valva decorrentes da degeneracdo mixomatosa sao a regurgitacdo sistolica, o aumento
cardiaco progressivo e a possivel evolugcdo para insuficiéncia cardiaca congestiva nos
casos mais graves (Abbott, 2008).

Usualmente, a natureza da regurgitacao € progressiva e lenta, podendo levar meses
a anos para que alterac6es decorrentes do refluxo sanguineo valvar sejam clinicamente
detectadas (Nelson e Couto, 2015). Ainda assim, € de fundamental importancia a
determinacdo da intensidade da fracdo regurgitante, pois esta constitui o maior
determinante da gravidade e da progressao da doenca (Chetboul e Tissier, 2012), além de
fornecer auxilio a um planejamento terapéutico adequado e ao monitoramento da
DDMVM (Muzzi et al.,, 2003). A fracdo de regurgitacdo mitral corresponde a
percentagem do volume sistdlico total do VE que retorna ao atrio esquerdo, em forma de
refluxo; € obtida por meio do célculo do volume sistdlico regurgitante dividido pelo
volume sistdlico total ejetado pelo ventriculo esquerdo (Kittleson e Kienle, 1998). A
insuficiéncia mitral pode ser classificada segundo sua intensidade em: discreta (fracao
regurgitante inferior a 50%), moderada (fracdo regurgitante entre 45% e 75%) e
importante ou grave (fracdo de regurgitacdo superior a 75%) (Kittleson e Kienlg, 1998
A intensidade do refluxo € dependente do tamanho do orificio da valva mitral, da presséo
sistélica ventricular esquerda, da duracéo da sistole e da complacéncia do VE (Kittleson
e Kienle, 1998; Abbott, 2008; Wey, 2015). A regurgitacdo mitral de grau discreto
aparentemente ndo conduz a alteracfes cardiacas estruturais ou funcionais, uma vez que
o0 atrio esquerdo se adequa com facilidade ao pequeno volume sistélico retrogrado (Kvart
e Haggstrom, 2004).

Com a progressao da doenca e a medida que a fracao regurgitante torna-se elevada
mecanismos compensatorios sdo ativados (sistema simpatico e sistema renina-
angiotensina-aldosterona), no intuito de manter o volume sistolico anterégrado, desta
forma mantendo também a presséo sanguinea e a perfuséo tecidual em niveis adequados.
Na DDMVM em sua forma compensada ocorre remodelamento atrial e ventricular
esquerdos (hipertrofia excéntrica) e, enquanto o AE permanecer complacente, ndo ocorre
evolucao para ICC; com o aumento da pressao no interior do AE, o edema pulmonar se
instala. A insuficiéncia cardiaca esquerda cronica conduz a hipertenséo pulmonar, o que
promove pressado adicional para as camaras direitas, contribuindo para sinais de ICC
direita em cées portadores de doenca degenerativa cronica da valva tricuspide
concomitante (Rush, 2009). Ruptura subita de cordoalha tendinea pode levar a ICC aguda
(Rush e Bonagura, 2006).



A insuficiéncia cardiaca é uma sindrome clinica que ocorre quando o coracéo é
incapaz de manter o débito cardiaco necessario a perfuséo tecidual adequada e também é
incapaz de manter a pressdo sanguinea venosa em niveis normais (Keene e Bonagura,
2009). A presenca de pressdes venosas elevadas promove sobrecarga no sistema linfatico,
gue se torna incapaz de drenar o fluido transcapilar excedente, promovendo acumulo de

liguido nos pulmdes (edema) ou em cavidades serosas (efusdes) (Liu e Fox, 1999).

2.5. Sinais clinicos

Usualmente, os animais portadores de DDMVM possuem uma fase assintomatica
longa até o aparecimento dos primeiros sinais clinicos, sendo que parte dos pacientes nédo
apresenta quaisquer sinais clinicos durante toda a vida (Haggstrom et al., 2004; Kvart e
Haggstrom, 2004). A maioria dos casos de degeneracdo valvar énitialalmente
diagnosticada pela auscultacdo de um sopro cardiaco apical em hemitérax esquerdo, na
auséncia de quaisquer evidéncias de descompensacao cardiaca (Rush, 2009).

Muitos caes desenvolvem a tosse como um primeiro sinal clinico, que pode decorrer
da compressao das vias aéreas pelo atrio esquerdo dilatado ou da presenca de edeme
pulmonar, em um quadro inicial de insuficiéncia cardiaca (Rush, 2009). Outros sinais
comuns associados sdo dispneia, intolerancia ao exercicio, letargia, inapeténcia,
emaciacao, fadiga e sincope (Kvart e Haggstrém, 2004; Keene e Bonagura, 2009; Rush,
2009). Hepatomegalia, ascite e distensdo venosa jugular sdo alteracfes encontradas em
animais com ICC direita decorrente de DDMVM avancada (Kvart e Haggstrom, 2004;
Rush, 2009). Arritmias cardiacas podem estar presentes, associadas ou ndo a alternancia
do inotropismo cardiaco (Rush, 2002). Nos animais com edema pulmonar, a ausculta
pode revelar sons bronquiais altos e crepitacfes pulmonares (Rush, 2009). Em animais
com ICC a frequéncia cardiaca é geralmente elevada e os pulsos femorais sao facilmente
palpados (Rush, 2009).

2.6. Exames laboratoriais

2.6.1. Hemograma e bioguimica sérica

Muitas vezes, os achados laboratoriais em pacientes com DDMVM séao
inespecificos (Tilley e Smith Jr., 2015; Wey, 2015). A seguir, alteracbes passiveis de
serem detectadas nestes animais sao descritas com maiores detalhes, de acordo com We)
(2015):

- Hemograma: anemia n&o regenerativa normocitica normocrémica;



- Leucograma: pacientes com ICC podem apresentar leucograma de estresse
(neutrofilia, monocitose, linfopenia, eosinopenia);

- Funcéo hepética: em funcdo da congestao hepatica passiva decorrenteala ICC
perfil hepatico pode encontrar-se alterado;

- Funcao renal: em funcéo do déficit perfusional causado pela ICC, azotemia pode
estar presente;

- Na insuficiéncia cardiaca cronica, os niveis séricos de sddio e cloro podem estar
reduzidos;

Cabe destacar que o0s exames laboratoriais podem ndo revelar quaisquer
anormalidades ou mesmo evidenciar alteracdes consistentes com outras doencas
frequentemente diagnosticadas em pacientes idosos (insuficiéncia renal cronica,
hepatopatias, etc.) (Tilley e Smith Jr., 2015; Wey, 2015).

2.6.2. Biomarcadores cardiacos

A dosagem de biomarcadores cardiacos (usualmente troponinas e peptideos
natriuréticos) constitui uma modalidade diagnéstica relativamente recente na medicina
veterinaria, podendo ser associada aos demais métodos anteriormente citados. Por possuir
grande utilidade na detec¢éo de cardiomiopatias ocultas em cées assintomaticos e permiti
a diferenciacéo da origem (cardiaca ou pulmonar) de sinais respiratérios (DeFreincesco
al., 2007; Fineet al, 2008; Reynolds e Oyama, 2008), o peptideo natriurético tipo B
(BNP) é um dos marcadores neuro-hormonais mais confiaveis empregado no diagndstico,
monitoracdo e progndstico das cardiopatias (Shober, 2005). Trata-se de um horménio
produzido principalmente pelos cardiomidcitos ventriculares, mas também pelas células
miocardicas atriais (Shober, 2005; Oyaetal, 2007; Reynolds e Oyama, 2008). Com
0 estresse da parede miocardica (decorrente de aumento de camaras ou sobrecarga de
volume), os niveis circulantes de BNP aumentam (Letvéah, 1998; Oyamat al, 2007).

Sua liberagdo ocorre na forma de uma molécula precursora, a qual é clivada pelas
proteases séricas, originando quantidades iguais de fragmentos C-terminais ativos (C-
BNP) e um fragmento N-terminal inativ@a fracdo N-terminal do pré-peptideo
natriurético tipo B (NT-proBNP), que possui meia-vida mais longa e maior estabilidade
gue os fragmentos C-terminais, o que o torna apropriado para dosagem sérica (Shober,
2005; Oyamaet al, 2007; Reynolds e Oyama, 2008).

Em um estudo conduzido por Oyasetaal. (2008), a concentracdo serica de NT-
proBNP em um grupo de caes portadores de DDMVM ou cardiomiopatia dilatada

demonstrou boa correlacdo com indicadores fisicos, radiograficos e ecocardiograficos da
7



gravidade da doenca; os niveis séricos deste biomarcador revelaram também ser
empregados na diferenciacdo de animais com evidéncias radiograficas de cardiomegalia
e individuos sem alteragBes radiograficas e na discriminacdo de cdes com e sem
insuficiéncia cardiaca congestiva. Tais achados destacam a aplicabilidade clinica do NT-

proBNP nas cardiopatias caninas, em especial na DDMVM.

2.7. Avaliacdo ecocardiogréfica

O exame ecocardiografico constitui 0 Unico método para deteccdo das lesdes
degenerativas valvares no animal vivo e, por conseguinte, € imprescindivel para obtencéo
do diagndstico definitivo da doenca degenerativa mixomatosa da valva mitral (Hansson,
2004; Kvart e Haggstrom, 2004; Olsaral, 2010). E possivel identificar o espessamento
dos folhetos da valva mitral, a existéncia de remodelamento cardiaco (especialmente
dilatacdo atrial e ventricular esquerdas), estimar pressdes intracardiacas, além de
possibilitar a quantificacdo da funcdo sistolica do ventriculo esquerdo (Bonagura e
Fuentes, 2009; Wey, 2015).

Os achados ecocardiogréficos classicos da DDMVM observados em modo B e
modo M incluem diversos graus de dilatacdo ventricular e atrial esquerdas, hipertrofia
mural e septal, parametros de funcao sistolica elevados, alteracdes variaveis na fracdo de
encurtamento do ventriculo esquerdo, movimento hiperdindmico da parede ventricular
esquerda, hipercinesia do septo interventricular, deformacdo dos folhetos valvares,
incluindo seu espessamento e a presenca de nodulagdes, com prolapso de um ou ambos
os folhetos e, em alguns casos, ruptura de cordas tendineas (Kienle e Tomas, 2005; Rush
e Bonagura, 2006; Abbott, 2008; Boon, 2011; Wey, 2015). Com o avancar da doenca, as
alteracOes degenerativas na valva mitral progridem e impedem o adequado alinhamento
e cooptacao dos folhetos valvares (Rush, 2009; Gdsext, 2010; Boon, 2011). Na
maioria dos casos, esta degeneracao leva a regurgitacdo valvar, a qual que promove uma
sobrecarga de volume nas camaras cardiacas esquerdas, podendo ocorrer evolugao pare
insuficiéncia cardiaca (Kienle e Tomas, 2005).

Os aumentos do ventriculo esquerdo e, principalmente, do atrio esquerdo estao
relacionados a gravidade e a cronicidade da insuficiéncia valvar. Na insuficiéncia aguda
grave (por exemplo, quando ha ruptura subita de corda tendinea) n&o se observa
remodelamento cardiaco, pois ndo houve tempo o suficiente para a instalacdo da
hipertrofia; nos demais casos, o tamanho do atrio esquerdo (mensurado em modo B),
usualmente corresponde a gravidade da doenca mitral (Kittleson e Brown, 2003; Kienle
e Tomas, 2005; Rush, 2009).



A avaliacdo ecocardiografica em modo Doppler fornece informacdes acerca da
presenca e da gravidade da regurgitacdo valvar, por meio da deteccdo de jato sistolico
turbulento de alta velocidade direcionado ao interior do atrio esquerdo (Kienle e Tomas,
2005; Bonagura e Fuentes, 2009). O estudo por Doppler colorido possibilita a
identificacdo do jato regurgitante como um mosaico de cores e permite 0 mapeamento de
sua direcdo; de uma forma répida, pode-se estimar de forma grosseira e subjetiva a
intensidade do refluxo valvar (Kienle e Tomas, 2005; Rush, 2009). Métodos adicionais
de avaliacdo por Doppler, como a analise da area de isovelocidade proximal e a
mensuracao do diametro do jato regurgitante, permitem estimar com maior precisao o
fluxo regurgitante observado pelo Doppler colorido (Rush, 2009). As técnicas de Doppler
espectral permitem quantificar a velocidade de pico do fluxo regurgitante e determinar a

presenca de hipertensédo pulmonar (Kienle e Tomas, 2005; Rush e Bonagura, 2006).

2.8. Avaliagéo radiogréfica

A radiografia toracica possui grande importancia na abordagem inicial e no
acompanhamento da DDMVM, sendo util na constatacéo inicial de ICC, na exclusao de
outras doencas, no monitoramento do tamanho de camaras cardiacas e do edema
pulmonar, além de auxiliar o direcionamento terapéutico (Abbott, 2008; Rush, 2009).

As alterac6es radiograficas descritas por Abbott (2008), Rush (2009), K edly
(2011) e Bahr (2013) incluem diversos graus de aumento de AE e VE, devido a
sobrecarga de volume em decorréncia da regurgitacao mitral, tais como:

- Perda da concavidade caudal do coracgdo (denominada “cintura cardiaca” caudal),
devido ao aumento atrial esquerdo, evidenciada na projecao lateral; uma protuberancia
na posicao entre 2 e 3 horas na projecdo VD ou DV, correspondendo a projecao da
auricula esquerda pelo atrio aumentado;

- Elevacdo da traqueia, carina ou mesmo bronquios principais em funcdo do
aumento de camaras esquerdas, com reducdo do angulo existente entre a traqueia e a
coluna vertebral, visto em projecéao lateral; o aumento atrial esquerdo pode promover uma
separacdo maior dos brénquios principais na proje¢éo VD ou DV,

- Em radiografias toracicas laterais, em virtude do aumento ventricular esquerdo a
borda cardiaca caudal pode adquirir um aspecto retilineo; na projecéao VD ou DV a borda
do ventriculo esquerdo encontra-se arredondada e mais proxima da parede toracica

esquerda.



De acordo com Burk e Feeney (2003), Rush (2009), Ketab} (2011) e Bahr
(2013) com a progressao da DDMVM e o desenvolvimento de hipertensao pulmonar,
sinais indicativos de ICC podem ser observados radiograficamente, tais como:

- Edema pulmonar: inicialmente identificado como um aumento difuso da
radiopacidade intersticial em regido peri-hilar e campos pulmonares caudais (padréo
intersticial). Em quadros mais avancados, edema alveolar se desenvolve (padrdo
alveolar), promovendo o aumento da radiopacidade nos campos pulmonares com
formacéo de broncogramas aéreos;

- Aumento do diametro das veias pulmonares (congestao);

- Aumento do ventriculo direito € comum em estagios avancados da DDMVM. Na
projecédo lateral observa-se maior contato do coragdo com o esterno e aumento do
diametro cardiaco craniocaudal; nas radiografias em projecdo VD ou DV o coracao
direito assume formato abaulado, conhecido como “D invertido”;

- Quando intenso, o aumento atrial direito pode ser percebido na projec¢éo lateral
como uma perdaactoncavidade cardiaca cranial (“cintura cardiaca” cranial) e elevacdo
da traqueia em regido cranial; a borda cardiaca na posicdo entre 9 e 11 horas apresenta-
se mais proeminente nas projecdes VD e DV;

- Como desenvolvimento de ICC direita, a veia cava caudal usualmente se
apresentara dilatada e posicionada mais dorsalmente. Efuséo pleural pode estar presente;

- Quando do aumento de todas as camaras, observa-se um aumento global da
silhueta cardiaca.

Quanto a avaliacao radiogréfica objetiva, Oyaitral.(2008) consideram o método
VHS um indice indicativo da severidade da doenca cardiaca e relatam que os sinais de
ICC sdo observados em caes com VHS > 11,5v. Wey (2015) afirma que valores de VHS
superiores a média existente para uma determinada raca sdo esperados nos casos em qu

um aumento moderado a grave de uma ou mais camaras cardiacas esteja presente.

2.9. Avaliacéo eletrocardiogréfica

A eletrocardiografia (ECG) ndo constitui um teste diagndéstico sensivel ou
especifico para deteccdo da DDMVM, contudibifmias podem estar presentes, 0 que
agrava o quadro do paciente (Haggstrom, 2010; Wey, 2015). Desta forma, € recomendado
que animais com regurgitacdo mitralgam sempre submetidos a avaliacdo
eletrocardiogréfica (Wey, 2015).

Usualmente, nos estadios iniciais da doenga ndo sdo detectadas alteragbes no

tracado (Soares e Larsson, 2007). Nos estadios graves da DDMVM, as anormalidades
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passiveis de identificacdo a avaliacdo eletrocardiografica incluem taquicardia sinusal,
contracdes atriais prematuras e fibrilacao atrialjstesobrecarga atrial esquerda (onda

P de duracgéo prolongada, conhecida como ondar&le), com menor frequéncia a onda

P pulmonalepode estar presente (onda P de amplitude prolongada), evidéncias de
hipertrofia ventricular esquerda (onda R de amplitude ou duracdo sepananorma)

e depressao do segmento ST evidente em alguns cées com hipertrofia ventricular
esquerda, podendo resultar de isquemia ou hipéxia do miocérdio (Owens e Biery, 1999;
Rush, 2009; Haggstrom, 2010; Wey, 2015). Segundo Abbott (2008), o eixo elétrico
meédio (EEM) geralmente permanece dentro dos valores de referéncia durante toda a
progresséo da doenga.

Rush (2009) afirma que arritmias ventriculares s&o relativamente incomuns em
animais com doenca cardiaca compensada. Em estudo realizado por Soares e Larsson
(2007), 25% dos animais com insuficiéncia cardiaca decorrente de DDMVM
apresentaram tragcados normais, revelando que mesmo individuos com doenga em estadio
avancado podem apresentar um exame eletrocardiografico dentro dos padrdes de

normalidade.
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. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Caracterizacao dos achados hematolégicos, eletrocardiogréaficos e radiograficos em
cées Pinscher Miniatura adultos clinicamente sadios e, portanto, assintomaticos para a
DDMVM, ou seja, categorizados nos estadios Ag By da doencga, classificada por meio
da ecocardiografia, além de descrever os achados ecocardiograficos nos animais
avaliados.

3.2. Objetivos especificos

a) Analisar a existéncia de diferenca significativa entre os grupos quanto a/ao(s):

- Idade

- Concentracéo sérica & -proBNP;

- Parametros ecocardiograficos;

- Parametros eletrocardiograficos;

- Conformacdo toracica,;

- Vertebral heart size

b) Determinar a existéncia de influéncia dos sexos sobre os estadios da DDMVM,;

c) Verificar a existéncia de diferencas entre 0S sexos quanto aos parametros
eletrocardiograficos e quanto ao VHS;

d) Comparar os valores eletrocardiograficos obtidos no presente estudo com 0s
disponiveis na literatura (Tilley, 1992

e) Confrontar as alteracBes eletrocardiograficas sugestivas de sobrecarga de
camaras cardiacas e os achados ecocardiograficos de remodelamento cardiaco;

f) Sugerir valores de normalidade para o tracado eletrocardiografico da raca
Pinscher Miniatura;

g) Correlacionar os achados radiograficos da avaliacdo qualitativa com os achados
ecocardiograficos referentes as dimensfes das camaras cardiacas;

h) Determinar a qualidade do térax (profunda, intermediaria ou larga) nos animais
estudados;

i) Calcular o VHS em projec0des radiograficas laterais direita e esquerda e analisar
os valores obtidos entre as duas projecdes e entre 0s grupos de animais;

j) Sugerir um valor médio de VHS para a raga Pinscher Miniatura.
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IV. MATERIAL E METODOS

4.1. Uso de animais

O presente estudo obteve parecer favoravel da Comissdo de Etica no Uso de
Animais da Universidade Federal de Vicosa (CEUA/UFV), conforme certificado no
processo n°® 39/2014. As atividadds experimentacdo animal ocorreram sob a
coordenacdo da Médica Veterinaria Dra. Andréa Pacheco Batista Borges, CRMV-MG
2772. As normas para utilizagdo de animais em pesquisa foram rigorosamente seguidas.

4.2. Local e periodo de realizacdo do estudo

Todas as etapas do estudo foram realizadas no periodo compreendido entre julho
de 2014 a julho de 2015, no Hospital Veterinario, localizado no Departamento de
Veterinaria da Universidade Federal de Vicosa (UFV), na cidade de Vigcosa, no estado de
Minas Gerais (-20° 45' 14' latitude sul ', -42°I6&gitude oeste, altitude média 689,7 m).
Segundo Sa Juanior (2009), com base no sistema de classificacdo de Képpen, o clima da
regido € do tipo Cwa: temperado umido, com inverno seco e verao duestgeratura
anual oscila entre 3° a 28 °C e a precipitacdo anual varia entre 1300 a 1500 mm (Corréa
et al, 2016).

4.3. Selegao dos animais

Inicialmente, quarenta e cinco caes foram avaliados. Destes, excluiram-se um total
de 16 animais entre mesticos, cdes com sinais clinicos decorrentes da DDMVM e
individuos portadores de outras enfermidades sistémicas detectadas a avalia¢ao clinica ou
laboratorial.Os 29 animais selecionados possuiam caracteristicas fenotipicas proprias da
raca Pinscher Miniatura e eram domiciliados na cidade de Vigcosamocidades
préximas. A amostra foi constituida por 13 fémeas e 16 machos adlittmsmente
sadios, com idade variando entre 1 a 15 anos (6,7 = 3,9 anos) e peso corporal médio de
2,96 kg (= 1,11 kg). Nenhum dos individuos encontrava-se sob qualquer terapia
medicamentosa. Os proprietarios aderiram ao estudo de forma voluntaria e, em todos os

casos, obteve-se o consentimento dos mesmaos por escrito.

4.4. Avaliagédo dos animais
Todos os cées foram examinados por um protocolo padronizado, incluindo

avaliacdo clinica, hematoldgica, eletrocardiogréfica, radiografica e ecocardiogréfica.

13



4.4.1. Avaliacéo clinica

A avaliacg&o clinica foram realizados anamnese e exame fisico em todos os animais,
incluindo mensuracdo da temperatura corporal, auscultacdo cardiaca e pulmonar com
afericdo das frequéncias cardiaca e respiratoria, palpacdo do pulso femoral, inspecao da
presenca de pulso jugular, analise da coloracdo das mucosas e do tempo de preenchimento
capilar, anadlise da presenca ou auséncia de reflexo tussigeno por meio de palpacédo
tragueal e palpacdo dos linfonodos mandibulacesyicais superficiais, axilares,
popliteos e inguinais. Por fim, realizou-se inspecao geral de cada paciente, avaliando sua
condicéo corporal e estado de hidratacao.

4.4.2. Avaliacdo hematoldgica

4.4.2.1. Hemograma e exames bioquimicos
A avaliacdo laboratorial incluiu realizacdo de hemograma completo, dosagem
sérica de ureia, creatinina, alanina aminotransferase (ALT), aspartato aminotransferase
(AST), fosfatase alcalindA), gama-glutamil transferase (GGT), proteina total e fracdes
(albumina e globulina)colesterol total, glicose, célcio, sédio e potassio. Todas as
amostras foram processadas e analisadas no Laboratério Clinico do Departamento de
Veterinaria da UFV.

4.4.2.2. Dosagem de NT-proBNP

Os niveis séricos de NT-proBNP foram mensurados pelo método de imunoadsorcéo
enziméatica (ELISA), por meio de kit comerc{&@LISA kit for N-Terminal Pro-Brain
Natriuretic Peptide, Clone-Cloud Corp, Wuhan, China) contendo anticorpos especificos
contra NT-proBNP canino, com faixa de deteccdo variando de 7,8 a 500pg/mL e
coeficiente de variacao intra-ensaio inferior a 10%. Seguiram-se todas as recomendacgdes
do fabricante quanto a coleta, armazenamento e processamento das amostras. A coleta
das amostras se deu no Hospital Veterinario e o processamento das mesmas para obtencac
do soro para analise foi realizado no Laboratério Clinico, ambos no Departamento de
Veterinaria da UFV. O ensaio de imunoadsor¢ao enzimatica foi realizado no Instituto de
Biotecnologia Aplicada a Agropecuaria (Bioagro), também pertencente a Universidade
Federal de Vigosa. Dois animais (um classificado no estadeooBtro no estadio-Rla
DDMVM) foram excluidos desta etapa por apresentarem amostras inadequadas,a analise

sendo, portanto, vinte e sete o numero total de animais incluidos nesta avaliagéo.
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4.4.3. Avaliacao ecocardiografica

Os animais foram preparados para o exame ecocardiografico com tricotomia nas
regides toracica direita e toracica esquerda, desde a juncao costocondral até o esterno,
entre o quarto e o sexto espacos intercostais, conforme descrito por Boon (2011); uma
camada de gel acustico foi aplicada entre o transdutor e o local do exame, para se obter
melhor contato com a pele do paciente, evitando a interferéncia do ar na qualidade da
imagem. Os animais foram posicionados em decubitos laterais esquerdo e direito,
conforme a regido avaliada e foram contidos manualmente por seus proprietarios, nao
sendo empregada sedacédo ou anestesia.

A avaliacéo ecocardiografica foi realizada por um avaliador experiente, utilizando-
se um aparelho de ultrassonografia da marca ESanttlo Mylab™ 30VET Gold,
dotado do modo bidimensional (modo B), modo unidimensional anatémico (modo M
anatémico), modo Doppler (colorido, pulsado e continuo) e equipado com um transdutor
setorial eletrénico de arranjo de f§B& 122E, Esaofd, com frequéncia de 3,0 a 8,0
MHz. Foram seguidas as recomendacdes da Sociedade Americana de Ecocardiografia
(American Society of Echocardiograplfioon et al., 1983; Boon, 201é¢)do Comité de
Ecocardiografia da Especialidade de Cardiologia do Colégio Americano de Medicina
Veterinaria Interna Echocardiography Committee of the Specialty of Cardiology -
American College of Veterinary Internal Medicjf@homaset al,, 1994). Para cada um
dos parametros avaliados foram obtidas trés medidas em diferentes ciclos cadiacos
calculou-se o valor médio para cada um deles.

Foram avaliados formato, posicdo e movimentacdo das estruturas anatdmicas
cardiacas, dimensdes das camaras e grandes vasos, contratilidade miocardica, morfologia
e movimentacdo valvas cardiacas, além da avaliacdo por estudo Doppler dos fluxos
transvalvares quanto a presenca de turbuléncias e regurgitacoes.

Utilizou-se o modo Doppler colorido e Doppler pulsado na avaliacao de refluxo
valvar mitral. Empregou-se um método de avaliacdo semiquantitativo baseado na relagéo
entre a area do jato regurgitante (AJR) e a area do atrio esquerdo (AAE), seguindo a
metodologia descrita na literatura (Muztial, 2003). Chetboul e Tissier (2012), ao
associarem varios trabalhos, classificaram a intensidade da regurgitagdo mitral como
discreta, quando a razédo AJR/AAE for inferior a 20% - 30%, moderada, quando a razao
AJR/AAE for superior a 20% - 30% e inferior a 70%, ou importante, nos casos em que a
razdo AJR/AAE é maior que 70%. Empregaram-se ainda classificagcdes intermediarias
para a intensidade do refluxo, como discreta a moderada e moderada a importante,

conforme outras impressodes obtidas pelo avaliador, como o formato do jato regurgitante
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ao Doppler espectral, conforme descrito por Madron (2Qdsangular- RM discreta;

de retangular a triangularRM moderada; triangular RM importante), preenchimento

das veias pulmonares com o jato regurgitante (quando presente, a RM € considerada
importante), a densidade do perfil do fluxo regurgitante a avaliacédo por Doppler espectral
(envelopes de densidade fraca sugerem RM discreta; envelopes densos, porém menos
densos que o fluxo mitral normal correspondem a RM moderada; na RM importante
observa-se no refluxo regurgitante a mesma densidade do fluxo transmitral) (Boon,
2011), dentre outros. No presente estudo empregou-se 0 modo M anatébmico para
obtencdo de medidas relativas ao diametro interno do ventriculo esquerdo em sistole
(DVESs) e em diastole (DVEd), em corte transversal do ventriculo esquerdo no nivel das
cordoalhas tendineas, obtido por acesso paraesternal direito.

Os diametros internos da artéria aorta (Ao) e do atrio esquerdo foram mensurados
no inicio da diastole ventricular, por modo bidimensional em janela paraesternal direita,
corte transversal da base do coracao, segundo método descrito pat Rta@d12): o
diametro interno da Afoi mensurado ao longo da linha de fechamento das cuspides
aorticas ndo-coronariana e coronariana direita até o limite interno da parede adrtica; o
didmetro interno do AEoi mensurado ao longo de uma linha que se estendeu desde a
comissura entre as cuspides aorticas valvares ndo-coronariana e coronariana esquerda até
o limite interno da parede atrial esquerda (figyra 1

As dimensbes de atrio e ventriculo direitos foram avaliados em modo B
exclusivamente de forma subjetiva, em virtude da geometria e visibilizacdo
ecocardiogréafica limitada dessas camaras, fatores que comprometem a obtencdo de
medidas fidedignas (Kea#t al.,2011).
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Figura 1. Imagem ecocardiografica transversal da base cardiaca obtida em modo bidimensional,
evidenciando a mensuracdo dos diametros internos da artéria aorta (Ao) (1,17 cm) e do atrio
esquerdo (AE) (1,51 cm), obtida em um céo da raga Pinscher Miniatura adulto, classdicado n
estadio A da doenca degenerativa mixomatosa da valva mitral. Fonte: arquivo pessoal.

4.4.4. Avaliacao eletrocardiografica

Os céaes foram posicionados e contidos manualmente pelos proprietarios em
decubito lateral direito, sobre uma superficie de borracha, com os membros toracicos
posicionados paralelamente um ao outro e perpendiculares ao eixo longitudinal do corpo
e membros pélvicos semiflexionados e paralelos entre si, sem o emprego de quaisquer
métodos de contencdo quimicBletrodos metalicos do tipo jacaré foram conectados a
pele no aspecto palmar dos membros toracicos, na regiao do olecrano e no aspecto cranial
dos membros pélvicos, sobre a regido do ligamento patelar (Tilley, 1992). Utilizou-se
alcool 70° com a finalidade de se obter uma boa conducéo entre a pele do paciente e os
clipes metalicos.

Por meio de eletrocardiografia computadorizgaetrocardiégrafo TEB ECGPC
Veterinario, Tecnologia Eletrénica Brasileira), foram registradas as derivacdes bipolares
DI, DIl e DIl e as derivagbes unipolares aumentadas aVR, aVL e aVF. A analise dos
tracados foi realizada por meio de software proprio de computador (ECGPC VET -
Versao 6.2- Revisdo 3. ©Copyright 1997-2013 TEB - Tecnologia Eletronica Brasileira)
gue possibilitou a alternancia entre as velocidades 25 mm/s e 50 mm/s e as sensibilidades
N/2, N e 2N. Para cada animal, todas as medidas foram realizadas em trés diferentes
complexos, calculando-se o valor médio para cada uma delas.

Seguindo orientacdes de Tilley (1981), na derivacéo Il foram avaliados o ritmo
cardiaco, o formato e a polaridade das ondas e determinados os valores referentes a

frequéncia cardiaca (FC), amplitude e duracdo da onda P, amplitude das ondas Q, R e S,
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duracdo do complexo QRS, duracao dos intervalos PR e QT, duracdo do segmento ST e
seu nivelamento em relacao a linha de base, duracao e polaridade da onda T e a proporcao
desta em relagdo a onda R (se a amplitude da onda T correspondeu a um valor maior ou
menor que 25% da amplitude da onda R). As demais deriva¢cbes foram utilizadas para
auxiliar a correta delimitacdo da duracédo das ondas e intervalos. O eixo elétrico médio
(EEM) foi calculado pelo método da soma algébrica das deflexdes positivas e negativas
do complexo QRS nas derivacdes | e Ill, com plotagem dos valores resultantes no eixo
hexaxial de Bailey e determinacédo do vetor médio correspondente ao eixo elétrico no
plano frontal (Tilley, 1992; Milleet al, 1999).

4.4.5. Avaliacdo radiogréfica

Por meio de exame radiografico computadorizado, imagens toracicas de todos os
animais foram adquiridas em trés projecoes: lateral dildii, (ateral esquerda (LLE)
e ventrodorsal (VD), sendo os pacientes posicionados em decubitos lateral direito, lateral
esquerdo e dorsal, respectivamente. Nao se fez uso de quaisquer sedativos ou anestésicos
sendo 0s animais contidos apenas manualmente por seus proprietarios, os quais fizeram
uso da devida protecdo radiologica. Empregou-se a técnica radiografica que relaciona a
quilovoltagem e a miliamperagem-segundo a espessura da regido radiografada. Visou-se
a maximizacao da qualidade das imagens, com a obtencao de técnica, posicionamento e
enguadramento radiograficos adequados. Nas situacdes as quais o posicionamento ideal
do animal ndo foi alcancado a primeira exposi¢do, realizou-se um maximo de trés
exposicdes adicionais. As imagens radiogréaficas foram adquiridas por meio de aparelho
radiografico da marca Omega 200T, com miliamperagem méaxima de 200mA e
quilovoltagem maxima de 110kV, contendo ampola de raios X de anodo giratério e
equipado com mesa radioldgica com grade antidifusora de raios X (grade Potter-Bucky).
Também para a aquisicdo das radiografias, utilizou-se um IP Cassete Tipo CC, no
tamanho 24x30 cm, contendo placa de imagem do tipo ST-VI. O processamento das
imagens foi realizado por meio da estacao de trabalho Fuijifilm, composta pelo leitor de
imagens Fujiflm FCR PRIMA T2 (modelo CR-IR 392) e pstiftwarede computador
FCR PRIMA V Console.

As imagens radiogréficas foram analisadas por dois diferentes métodos:

A) Método qualitativo: consistiu na avaliagdo subjetiva das radiografias por um

avaliador cego, com o objetivo principal de se avaliar as estruturas cardiopulmonares
Contudo, toda a cavidade toracica foi avaliada de mas&tamatizada, seguindo

recomendacdes de Poteet (2008), com a finalidade de se detectarem quaisquer alteracdes
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nas demais estruturas toracicas. Com relacéo a silhueta cardiaca, avaliaram-se as margens
cardiacas quanto a posicionamento, presenca de abaulamentos (aumentos de camaras
cardiacas) e conformagdo anormais, além da analise do apice cardiaco quanto a possiveis
deslocamentos. Observaram-se o tamanho, a forma e o curso da artéria aorta, veia cava
caudal, artéria pulmonar principal e artérias e veias pulmonares periféricas; os campos
pulmonares foram avaliados quanto a existéncia de superinflacdo ou sub-inflacdo e de
quaisquer padrdes de aumento ou reducédo de radiopacidade, bem como seu padrao de
distribuicdo no parénquima.

B) Método quantitativo: consistiu na avaliacdo do tamanho da silhueta cardiaca de

acordo com 0 método proposto por Buchanan e Bicheler (1995) (figura 2), com algumas
modificacdes.

Figura 2. Método de mensuracdo da silhueta cardiaca em radiografias denomentsiioal

heart sizegVHS), proposto por Buchanan e Bucheler (1999)llustragdo do método VHS em
radiografia toracica lateral. As dimensdes do eixo cardiaco longitudinaé (8. )eixo cardiaco

curto (EC) séo transpostas para a coluna vertebral e o valor desses eixos € estinismerem

de vértebras, iniciando pela margem cranial da quarta vértebra toracica (Vdlor®s obtidos

sdo somados para se obter o tamanho cardiaco vertebral, no exemplo o VHS correspohdeu a 10,
unidades de vértebra (v). T = traqueia. Fonte: Buchanan e Biicheler @pAp)icacao pratica

do método VHS em uma radiografia tor4cica lateral esquerda de um cédo dansaterP
Miniatura adulto classificado no estadio A da doenca degenerativa mixomatosaadaival

Valor do VHS = 10,2 v. Fonte: arquivo pessoal.

As imagens radiograficas, obtidas em formato DICOM, foram analisadas em um
software de computador denominado MicroDicom (version 0.9.1, Built 918, 64 bit,
Copyright © 2006-2015), o qual permitiu o emprego do filtro de imagem de escala de
cinza invertida (filtroreversd, o que em diversos casos conferiu melhor definicdo e
delimitacdo das vértebras toracicas e das estruturas anatémicas utilizadas como referéncia

na mensuracao dos eixos cardiacos longo e curto (figura 3). Com o auxilio da ferramenta
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distancedisponivel no programa, as medidas correspondentes aos eixos cardiacos longo
(EL) e curto (EC) foram obtidas para as imagens em ambas as projecdes radiogréaficas
laterais direita e esquerda e, em seguida, tais medidas foram transportadas para a porcao
ventral da coluna vertebral toracica, a partir da margem cranial da quarta vértebra (T4)
(figura 2). Entéo, os valores correspondentes ao EL e EC foram convertidos em unidades

de vértebras, com aproximacao de 0,1 vértebra.

Figura 3. Radiografias toracicas em projecao lateral direita de um mesmo animal Bansaeer
Miniatura adulto, classificado no estadio A da doenga degenerativa mixomatosa da valya mit
obtidas pelo método computadorizadd) Imagem radiografica obtida apds leitura e
processamento pelsoftware proprio do sistema de aquisicdo de imagens radiografas.
Imagem obtida no pds-processamento da imagem apresentada em A, apos a aplicagaaedo filt
escala de cinza invertida. Nota-se melhor definicdo da silhueta cardiaca e das margeais verteb
craniais e caudai$:onte das imagens: arquivo pessoal.

Os autores Buchanan e Bicheler (1995) definiram que tal fracionamento em
unidades decimais correspondente a ultima vértebra deveria ser estimado visualmente,
porém, no atual estudo, optou-se pelo uso de medidas mais precisas. Para isso, utilizou-
se de uma régua milimetrada sobreposta a tela do computador sobre a imagem
radiogréfica avaliada, posicionando a régua ventralmente a esta ultima vértebra, conforme
exemplificado na figura 4. Desta forma, pode-se obter o comprimento em milimetros
desta estrutura, o qual fora convertido em dez partes iguais para posterior determinacao
das unidades decimais vertebrais correspondentes ao eixo cardiaco em questéo.

Os valores do EL e EC convertidos em unidades vertebrais foram entdo somados
para obtencao do valor correspondenteatebral heart sizpara cada animal avaliado.

Radiografias com evidéncias de rotacionamento corporal foram excluidas do estudo.
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Figura 4. Imagem radiogréfica de parte da coluna vertebrakcica em um céo da raca Pinscher
Miniatura adulto. Esta imagem representa a obtencdo do valor em unidades decimais
correspondente a ultima vértebra toracica incluida na medida do eixo longo cardiadda(EL
imagem, cEL, compreendido entre a quarta (T4) e a nona (T9) vértebras toracicas, encontra-se
representado por uma linha amarela ventral e paralela a coluna vertebrdinfiasserticais
vermelhas delimitam porcéo cranial e caudal da unidade vertebral de T9 (corpo vert&Bral de
somado a seu disco intervertebral caudal). A linha vertical pontilhada &ncpreesponde a
porc¢éo final do eixo cardiaco longo. Com a sobreposi¢do de uma régua milimetradaselefi

gue a unidade vertebral de T9 equivale a 3,0 cm, enquanto a porg¢éo final do eixo cardiaco longo
incluido em T9 corresponde a 1,2 cm. Por meio de regra de trés simples, equivaleditaa m

de 3,0 cm a 10 partes iguais, conclui-se que o eixo longo cardiaco corresponde a 5,4 unidades
vertebrais. Fonte: arquivo pessoal.

Nas andlises envolvendo somente avaliagcdo das dimensdes cardiacas, 0s grupos A
e B: foram considerados em conjunto como um grupo controle, uma vez que 0s animais
categorizados nestes grupos ndo possuiam sinais de remodelamento cardiaco, e
apresentaram, portanto, dimensdes cardiacas preservadas.

Ainda, conforme descrito por Buchanan e Biicheler (1995), por meio do mesmo
software de computadomnteriormente citado, foram obtidas medidas relativas a
profundidade do térax (distancia mensurada em projecéao lateral, compreendida entre
borda cranial do processo xifoide até o limite ventral da coluna vertebral, formando um
angulo de 90°) e a largura toracica (distancia entre as margens mediais das oitavas
costelas, em suas curvaturas mais laterais, mensurada em projecdo ventrodorsal).
Realizouseo calculo da razao profundidade/ largura toracicas objetivando classificar a
qualidade do torax (profundo, largo ou intermediario) (figuras 5A e 5B). Valores iguais
ou superiores a 1,25 indicam térax profundo, valores iguais ou inferiores a 0,75 indicam
térax largo e valores entre 0,75 e 1,25 correspondem a uma conformacédo toracica

intermediaria.
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Figura 5. Radiografias toracicas de cées da raga Pinscher Miniatura, demonstrando a
determinacgédo do tipo de conformacéo toracica, segundo os autores Buchanan e Biicheler (1995).
A) Projecdo lateral esquerda. Mensuracao da profundidade toracica, que corresponde a distancia
entre a borda cranial do processo xifoide até a margem ventral da coluna vertebral, formando um
angulo reto.B) Projecdo ventrodorsal. Mensuragdo da largura toracica, que corresponde a
distancia entre as bordas mediais das oitavas costelas, no ponto de suas curvatlatesaisi

Fonte das imagens: arquivo pessoal.

4.4.6. Classificacdo da doenca degenerativa cronica da valva mitral
Segundo critérios definidos pelo ACVIM (Atkins et al., 2009; Atkins, 2011) e com

base nos achados clinicos, radiograficos e ecocardiograficos, os animais foram
classificados nos estadios A, 8 B da doenca degenerativa mixomatosa valvar mitral.

Os referidos estadios compreendem animais clinicamente sadios, ou seja, sem
manifestacdes clinicas decorrentes da DDMVM. A partir desta abordagem, os animais
foram distribuidos em trés grupos homénimos a esta classificacéo (grupoe BB

4.5. Analise de dados

Os dados foram processados em software proprio de computador (BioEstat, verséao
5.3, Instituto de Desenvolvimento Sustentavel Mamiraua) e os graficos boxplot foram
realizados no software Excel 2013 (Microsoft Office Professional Plus, versao
15.0.4885.1001. Microso@orporation, 2013).

A normalidade das variaveis foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Todos os
dados foram submetidos a estatistica descritiva.

Aplicaram-se andlise de variancia para fator Uunice (WayANOVA) seguida do
pos-teste de Tukey em caso de significancia para todas variaveis paramétricas. Na analise
de variaveis ndo paraméetricas, empregaram-se o teste de Kruskal-Wallis seguido do pos-

teste de Dunn, em caso de significancia.
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Objetivando verificar a predisposicédo sexual a DDMVM, analisou-se a distribuicdo
dos sexos em funcao dos estadios desta doenca pelo método do qui-quadrado. Verificou-
se também, pelo mesmo teste estatistico, a existéncia de diferenca dos valores de VHS
entre os sexos, considerando neste caso, somente 0os animais com dimensdes cardiaca:
preservadas (grupos A e)B

Empregou-se analisée correlacdo de Pearson entre os niveis séricos de NT-
proBNP e a intensidade do jato regurgitante, entre o VHS obtido na projecao radiogréfica
LD ea conformacdo toracica do individuo e entre o VHS obtido na projecéo radiografica
LE ea conformacao toracica do animal.

Aplicou-se ainda, o teste t pareado para comparacao dos valores de VHS obtidos
nas projecoes lateral direita e lateral esquerda, com o intuito de se verificar existéncia de
diferencas significativas. Para tanto, foram considerados somente os dados dos animais
nos quais se obtiveram ambas as projecdes radiograficas laterais em posicionamento
adequado (n = 32

Para todos os testes, adotou-se o nivel de significancia de 5%.
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V. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. Caracteristicas da amostra avaliada

Com base nos achados clinicos, ecocardiograficos e radiograficos (discutidos
adiante nesta secao), a classificacdo dos animais segundo o estadio da DDMVM obedeceu
a seguinte distribuicdo: 38% dos animais foram classificados no estadio A, 31% no
estadio B e 31% no estadio B(figura 6).
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Figura 6. Distribuicdo de vinte e nove caes adultos da raga Pinscher Miniaturaméniea
sadios de acordo com os estadios da doenca degenerativa mixomatosa da valva amittal, lev
se em conta 0S sSexos.

Embora a amostra dos animais avaliados no presente estudo seja constituida
majoritariamente por animais do sexo masculino (55% do totsdledg n&o se observou
influéncia sexual nos estadios da DDMVM quando da avaliagdo pelo teste do qui-
quadrado (p = 0,212, a = 5%), corroborando com Detweiler e Patterson (1965), que
também avaliaram uma amostra de caes constituida predominantemente por machos, e,
de maneira similar, ndo detectaram diferencas significativas entre os sexos com relacdo a
gravidade da DDMVM. Tal achado diverge de relatos na literatura que destacam a maior
ocorréncia da DDMVM em machos (Thrusfieldal, 1985; Swensoet al, 1996; Owens
e Biery, 1999; Serfass al, 2006; Abbott, 2008; Muzat al, 2009).

Quanto a faixa etaria dos animais em relacédo aos estadios da DDMVM, detectou-
se diferenca estatistica significativa entre as medianas dos grupos pe Beste de
Kruskal-Wallis (p = 0,0280 = 5%), seguido do teste de Dunfp < 0,05;0 = 5%) (figura
7).
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Figura 7. Grafico boxplot demonstrando a distribuicdo da idade de 29 cées da raca Pinscher
Miniatura entre os estadios da doenc¢a degenerativa mixomatosa da valv&mitatla boxplot

a linha horizontal espessa representa a mediana, o comprimento da caixa indiczalo inte
interquartil (1° ao 3°) e as extremidades das linhas verticais indicam asndadi®s e minima

dos cdes em cada estadio da DDMVM (AeH). Houve diferenca estatistica significativa entre

0s grupos pelo teste de Kruskal-Wallis (p < 0¢6055%), seguido do teste de Dunn, representada
por letras minusculas diferentes na porgéo superior do grafico.

A maior faixa etéria foi observada no grupg &hado que condiz com a natureza
lenta e progressiva da doenca na espécie canina, uma vez que o estadio mais avancgado
detectado nos cées avaliados do presente estudo revelou conter os pacientes com a maior
média de idade (Detweiler e Patterson, 1965; Kvart e Haggstrom, 2004; Rush e Bonagura,
2006); além disso, este fato reafirma a tendéncia de a gravidade da DDMVM aumentar
com o incremento da faixa etaria (Detweiler e Patterson, 1965; Nelson e Couto, 2015).

5.2. Avaliacdo hematoldgica
5.2.1. Hemograma e exames bioquimicos

Considerando os valores hematoldgicos de referéncia disponiveis na literatura para
a espécie canina (Rizet al, 201Q Kanekoet al., 2008), observou-se que todos 0s
animais apresentaram ao menos um dos parametros avaliados fora do intervalo de
referéncia. Contudo, via de regra, tais valores se mostraram bem proximos aqueles
considerados normais para a espécie em questdo. Ha que se considerar que fatores comc
sexo, idade, raga, dieta, jejum pré-exame inadequado, estresse do animal no momento da
coleta da amostra e até mesmo o clima podem causar alteragbes em parametros
hematoldgicos de cées clinicamente saudaveis (Lowetetth., 1990; Archer, 2005;
Nielsenet al.,2010; Weiser e Allison, 2012). Valores fora do intervalo de referéncia ndo
se tratam necessariamente de uma anormalidade (Weiser e Allison, 2012); ha também
gue se levar em conta que exames laboratoriais constituem apenas uma parte da base de
dados na qual baseia-se um diagndstico clinico e, desta forma, devem sempre ser
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interpretados em conjunto com as demais informagfes acerca do individuo avaliado
(Archer, 2005).
Desta forma, considerando a anamnese e o exame fisico, 0s vinte e nove caes foram

considerados clinicamente sadiegportanto, aptos a participarem do estudo.

5.2.2. Dosagem de NT-proBNP

Os niveis séricos de NT-proBNP obtidos nos animais avaliados encontram-se

representados na figura 8.
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Figura 8. Gréfico boxplot da concentracédo sérica do biomarcador NT-proBNP (pg/mL) em 27
cdes da raca Pinscher Miniatura adultos, conforme o estadio da doenca degengcatigtosa

da valva mitral. Em cada boxplot, o traco horizontal espesso representa a mediapanoecam

da caixa indica o intervalo interquartil (1° ao 3°) e as extremidades das bntieas/indicam as
concentracdes séricas maxima e minima de NT-proBNP excluindo-se valores atigicrs)(

O asterisco representa um valor atipid@do houve diferenga estatistica significativa entre os
grupos pelo teste de KrusKalallis (p = 0,472; a = 5%).

Ainda que estudos prévios tenham encontrado diferenca significativa entre as
concentracdes de NT-proBNP de caes sadios e cdes com DDMVM em estadio subclinico
(Haggstronet al, 2000, MacDonalét al, 2003, DeFranceseat al, 2007; Oyamat al,

2008), no atual estudo néo se constatou diferenca estatistica significativa entre os grupos

Em estudo realizado por Tarnaet al. (2009) envolvendo cées de ragas diversas, as

concentracdes de NT-proBNP em cées portadores de DDMVM em estadio subclinico

somente se mostrou significativamente elevada naqueles individuos com regurgitacéo

mitral importante, classificada segundo a area do AE ocupada pelo jato regurgitante (>

80% da é&rea atrial esquerda). No presente estudo, somente um dos animais apresentou

regurgitacado mitral importante, correspondendo a apenas 5% da amostra total de caes com

regurgitacdo mitralRM). Assim, de forma similar aos achados de Tarabal. (2009),

nos cdes da raca Pinscher Miniatura ora avaliados com RM de intensidades
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predominantemente discreta e moderada, os niveis séricos de NT-proBNP né&o
constituiram fator diagndstico ou mesmo preditivo da DDMVM em estadio subclinico.
Tal fato se confirma pela inexisténcia de correlacao significativa (correlagdo de Pearson)

entre os niveis de NproBNP ¢ a intensidade do jato regurgitante (p = 0,939, a = 5%).

5.3. Avaliagdo ecocardiogréfica

Obtiveram-se imagens satisfatérias em mBdonodo M anatdmico e em modo
Doppler (colorido, pulsado e continuo) nos 29 cées estudados. Nao foram detectadas
alteracOes de contratilidade miocardica ou aumento de grandes vasos. Nao se detectaram

quaisquer alteragbes ao exame de 11 animais (grupo A

5.3.1. Diagnéstico da doenca degenerativa mixomatosa da valva mitral

5.3.1.1. Deteccéo da regurgitacdo valvar

Refluxo sistolico transvalvar mitral de diferentes intensidades foi detectado em
dezoito cées (62% da populacédo estudada) por meio de andlise por Doppler colorido e
Doppler espectral. Oito dentre esses 18 animais apresentaram também regurgitacdo em

uma das demais valvas: tricuspide, aértica ou pulmonar (figura 9).

IM + lao
16.70%
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55.60%

M+ 1T %
16.70%

Figura 9. Percentual de insuficiéncia de valvas cardiacas em 18 cées adultos da raga Pinscher
Miniatura portadores assintomaticos da doenca degenerativa mixomatosa da valvavnitral. |
somente insuficiéncia mitral; IM + IT - insuficiéncia mitral e insufici@n tricispide
concomitantes; IM + IP - insuficiéncia mitral e insuficiéncia pulmonar concorstdiMet lao

— insuficiéncia mitral e insuficiéncia aértica concomitantes.

5.3.1.2. Deteccéo de alteracbes morfoldgicas valvares

N&o se detectaram alteracdes estruturais em valvas tricispide, pulmonar e adrtica
em nenhum dos animais avaliados. As alteragfes valvares mitrais encontradas encontram-
se descritas na tabelaNa figura 10 é possivel identificar o espessamento nodular da

valva mitral em um dos animais avaliados.
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Tabela 1.Alteracdes morfoldgicas valva mitral detectadas a avaliacdo ecocardiografica
de 29 caes adultos da raca Pinscher Miniatura, classificados nos estadids &a
doenca degenerativa mixomatosa da valva mitral.

Estddio DDMVM

Alteracdes morfoldgicas valva mitral

Aumento da espessura dos folhetos 3 4
Espessamento nodular das cuspides 1 1
Prolapso de cuspide 0 2
Ruptura de cordoalha tendinea 0 0
Legenda: DDMVM - doenga degenerativa mixomatosa da valva mitral.

F 7.5MKz G 37%
D 6 ca XV Cc
PRC 6-5-L. PRS A
PST 4

Figura 10. Imagem ecocardiografica em corte paraesternal longitudinal esquerdo evidenciand
espessamento nodular da cuspide septal da valva mitral (seta) em um céo adgitdPdescher
Miniatura portador de doenca degenerativa mixomatosa da valva mitral em estéeimtB:
arquivo pessoal.

5.3.2. Definicdo da gravidade da DDMVM

5.3.2.1. Remodelamento cardiaco
Nenhum dos animais apresentou aumento de camaras cardiacas direitas. Apenas
um animal apresentou remodelamento ventricular esquerdo (hipertrofia concéntrica) e
oito cdes apresentaram aumento atrial esquerdo, sendo esses nove individuos
classificados no estadie Ba DDMVM.

5.3.2.2. Intensidade da regurgitagcao valvar
Em todos os casos de disfuncdo das valvas tricuspide, adrtica e pulmonar a
regurgitacdo apresentou intensidade discreta. Considerando isto junto ao fato de ndo se
ter detectado alteragbes morfoldégicas nas mesmas valvas, pode-se considerar que estes
achados remetem a regurgitacao fisioldgica.
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Nos casos de disfuncdo mitral, constataram-se refluxos sistdlicos de diferentes
intensidades (figura 11). Observa-se que a maior parte dos animais do grupo B
apresentaram RM discreta e a maioria dos caes do gpgpeBentaram RM moderada
(figura 12). Diagnosticou-se regurgitacdo mitral importante em apenas 1 individuo, o qual
nao apresentou sinais de remodelamento cardiaco ou de ruptura de cordas tendineas,

sendo 0 mesmo classificado, portanto, no estadio B

mB1 B2

OFRLNWKMUITO

Discreta Discreta a Moderada Moderada émportante
moderada importante

NUumero de animais

Intensidade da regurgitagcao mitral

Figura 11. Intensidade da regurgitacdo mitral em 18 cées adultos da raca Pinscher Miniatura
categorizados nos estadioseéBB; da doenca degenerativa mixomatosa da valva mitral.

F 7.5 MHz G 31% CFM F 3.3 MHz G 46% 0:00:03.80
10 cm XV C PRF 4 .8kHz

PRC 6-5-H PRS 2 PRS 1

PST 4 M

Figura 12. Imagem ecocardiogréfica em corte apical quatro caAmaras em um céo adulto da raca
Pinscher Miniatura portador de doenca degenerativa mixomatosa da valva mitrdb@in es
subclinico (B). Observasea avaliacao por Doppler colorido um mosaico de cores no interior da
camara atrial esquerda durante a sistole, correspondendo a uma regurgitacao néresidada
moderada, a qual ocupa aproximadamen® &4 area atrial esquerda. Fonte: arquivo pessoal.
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5.3.3. Mensuracoes ecocardiograficas

As mensuracgdes realizadas na avaliagdo ecocardiografica dos 29 caes avaliados

encontram-se representadas na tabela 2.

Tabela 2. Médias, desvios-padréo e analise de variancia das variaveis ecocardiograficas
obtidas em modo bidimensional, modo M e modo Doppler em vinte e nove cées adultos
da raca Pinscher Miniatura em estadios assintométicos da doenca degenerativa
mixomatosa da valva mitral.

Variaveis A DD'\éII/M B, o-valor
ecocardiograficas (X+ DPd) (X+ DPd) (X+ DPd)
AE (cm) 1,32 +0,1P 1,27 +0,1% 1,66 0,14  <0,001
Ao (cm) 1,15 +0,1¢® 1,10 +0,129 1,27 +0,1% 0,004
AE/A0 1,15 +0,06 1,16 +0,06 1,31 +0,07 NS
DVEd (cm) 1,84 +0,25 1,79 +0,29 2,01 +0,24 NS
Area JR / area AE (% - 31,03+25,38 32,75+14,13 NS

Legenda:DDMVM - classificacéo da doenca degenerativa mixomatosa valvar mitral nos estadies A, B
B.. AE - didmetro do atrio esquerdo; Ao - didmetro da artéria aorta; AEfApao entre os diametros do
atrio esquerdo e da artéria aorta; DVEd - diametro interno do ventriculo esqaetdstole; JR- jato
regurgitante;X - média; DPd - desvio-padrdo; NS - diferenca estatistica ndo significativa (p )> 0,05
Estatistica: p-valor - obtido por teste t (area jato regurgitante/ area do atrio esqoea® wayANOVA
(demaisvariaveis) (o = 5%). Nos casos de p < 0,05, prosseguiu-se com o teste de Tukey. Letras diferentes
em uma mesma linha indicam diferenca estatistica entre os grupos.

Houve diferenca estatistica significativa entre os grupos quanto ao tamanho do atrio
esquerdo, sendo que 0s animais do grupapBesentaram maiores dimensdes atriais que
os dos grupos £ A. Isto era esperado, uma vez que 0s animais do gs@poeBentaram
aumento de AE, enquanto os dos grupos A:eafFesentaram dimensdes cardiacas
preservadas. Também foi constatada diferenca estatistica entre os grupos quanto a
dimensao adrtica, contudo na pratica esta alteracao nao possui significado, uma vez que
em nenhum dos cées a artéria aorta apresentou-se dilatada. Os valores referentes as
demais variaveis ecocardiogréaficas avaliadas nédo se revelaram estatisticamente distintos

entre 0s grupos.

5.4. Avaliacédo eletrocardiogréfica
A avaliacdo eletrocardiografica ndo se detectou diferenca significativa entre os
sexos em relacdo a nenhuma variavel. Todos os parametros avaliados apresentaram

distribuicdo normal.
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4.4.1. Frequéncia e ritmo cardiacos

A avaliacdo eletrocardiografica, ndo se observou taquicardia, bradicardia,
distarbios de ritmo cardiaco ou bloqueios de conducao intraventriculares em nenhum dos
animais avaliados. A arritmia sinusal associada ao marca-passo migratorio constituiu o
ritmo cardiaco preponderante em todos os grupos, contudo foram detectados também os
ritmos sinusal e arritmia sinusal (tabela 3), todos considerados normais para a espécie
canina (Tilley e Smith Jr., 2008).

Tabela 3. Distribuicdo percentual dos ritmos cardiacos observados a avaliacédo
eletrocardiogréfica de 29 cées Pinscher Miniatura adultos, categorizados nos estadios A,
B1 e B da doenga degenerativa mixomatosa da valva mitral.

Estadios da DDMVM

Ritmo cardiaco

A B B2
Arritmia sinusal 45% 0% 22%
Arritmia sinusal / marca-passo migratério 55% 100% 67%
Sinusal 0% 0% 11%

Legenda:DDMVM - doenca degenerativa mixomatosa da valva mitral.

Os animais do grupo A apresentaram FC média de 137,00 (+ 20,03) bpm, enquanto
o valor médio para os animais do grupof@® de 127,56 (+ 24,08) bpm e, para os cées
do grupo B, obteve-se uma frequéncia cardiaca média de 112,11 (+ 19,21) bpm.
Estatisticamente, detectou-se diferenca significativa entre a FC dos grupos poe B
andlise de variancia de um fatoné wayANOVA) (p = 0,047 o = 5%), seguida do poés-
teste de Tukey (p = 0,03¢ = 5%), sendo a FC cardiaca do grupo A superior a do grupo
B2 (figura 13).

Embora tenha sido detectada tal diferenca estatistica, hd que se considerar que a
ECG registra os batimentos cardiacos de forma momentéanea, muitas vezes nao refletindo
a frequéncia cardiaca de repouso do paciente, a qual pode facilmente ser alterada por
outros fatores, como o estresse decorrente da manipulagédo do animal e contencéo para
realizagdo do exame, o que pode refletir em uma elevacgéo transitoria da FC. Entretanto,
na pratica, tal diferenca estatistica ndo apresenta importancia clinica, uma vez que ambas
as FC médias de cada grupo e a FC individual de cada animal avaliado encontram-se
dentro da faixa de normalidade para a espécie canina (70-180 bpm/min) (Tilley e Smith
Jr., 2008). Desta forma, conclui-se que a frequéncia cardiaca de caes Pinscher Miniatura
portadores de DDMVM em estadios subclinicos€By) ndo se altera significativamente
guando comparada a frequéncia cardiaca de caes Pinscher Miniatura ndo portadores desta

afeccao (estadio A).
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Figura 13. Grafico boxplot demonstrando a distribuicdo da frequéncia cardiaca registrada
eletrocardiograficamente em 29 cées adultos da raca Pinscher Miniatura assiosopadt a
doenca degenerativa mixomatosa da valva mitral. Em cada boxplot a linha horizorgsh espe
representa a mediana, o comprimento da caixa indica o intervalo intér(ifagto 3°) e as
extremidades das linhas verticais indicam as frequéncias cardiacas maximaa cosicaes.
Houve diferenca estatistica significativa entre os grupos por andliseéatecisade um fatoiohe

way ANOVA) (p = 0,047 0= 5%), seguida do teste de Tukey (p = 0,037¢ = 5%), diferenca essa
representada por letras minusculas distintas na parte superior do gréfico.

5.4.2. Onda P

A onda P esteve presente em todos os complexos dos tracados eletrocardiograficos
avaliados e nao revelou quaisquer alteracdes em seu formato em nenhum dos animais.
Sua duracdo média, em milissegundos, foi de 46,36 (+ 5,12) para o grupo A, de 51,07 (=
5,88) para o grupoBe de 51,15 (+ 6,86) para o grupp(Bemais parametros estatisticos
estdo representados na figura 14). Os animais do grupo A apresentaram amplitude média
de onda P de 0,208 (+ 0,081) mV, no grupamBalor médio foi de 0,269 (x 0,055) mV
e, por fim, a média do grupo Borrespondeu a 0,236 (+ 0,084) mV. N&o foi detectada
diferenca estatistica significativa entre os grupos quanto a duracdo e quanto a amplitude
da onda P. Outras variaveis estatisticas relacionadas a amplitude da onda P encontram-se

representadas na figutéa.
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Figura 14. Grafico boxplot demonstrando a distribuicdo da duracdo da onda P em milissegundos
mensurada em tracado eletrocardiografico computadorizado de 29 cées adultos da raga Pinsch
Miniatura assintomaticos para a doenca degenerativa mixomatosa da valvaBmitredda
boxplot a linha horizontal espessa representa a mediana, o comprimento da caixa indica o
intervalo interquartil (1° ao 3°) e as extremidades das linhas verticais indicam a dutgicda m

e minima da onda P nos cées avaliados. Nao houve diferenca estatistica signéfitetivos

grupos por andlise de variancia de um faboe(wayANOVA) (p > 0,05,a = 5%).
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Figura 15. Grafico boxplot demonstrando a distribuicdo da amplitude da onda P em milivolts,
mensurada em tragado eletrocardiografico computadorizado de 29 cdes adultos da raga Pinsch
Miniatura assintomaticos para a doenca degenerativa mixomatosa da valvaBmitredda
boxplot a linha horizontal espessa representa a mediana, o comprimento da caixa indica o
intervalo interquartil (1° ao 3°) e as extremidades das linhas verticaiarmds amplitudes de

onda P maxima e minima dos cées. Nao houve diferenca estatistica significedie gntipos

por analise de variancia de um faton¢ wayANOVA) (p > 0,05,a = 5%).

Quando comparados aos valores estabelecidos por Tilley (1992), nota-se que, no
presente estudo, os valores medios de duragédo da onda P para todos 0s grupos mostraram:
se superiores aos descritos na literatura. De fato, vinte e sete cées dos 29 ora avaliados
apresentaram duracdo da onda P superior a 40 ms, sendo que, dentre eles, 70% nao

apresentaram sinais de remodelamento cardiaco ao exame ecocardiografico (grupos A e
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B1). Contudo, Wolfet al. (2000) e Gavat al. (2011), também descreveram tal achado
em seus respectivos estudos, nos quais compararam em cées higidos duas metodologias
de aquisicdo do tracado eletrocardiogréafico, a convencional e a computadorizada, obtendo
valores médios para a duracdo da onda P semelhantes aos encontrados no presente
trabalho.

O prolongamento da onda P é conhecido como omdér&le e sugere sobrecarga
de atrio esquerdo (Tilley, 1992). Embora 28% dos animais de fato tenham apresentado
aumento atrial esquerdo diagnosticado a avaliacdo ecocardiografica, as médias dos
grupos nao diferiram estatisticamente entre si, 0 que permite inferir que, nos animais do
grupo B, a maior duracao da onda P seja influenciada majoritariamente pela metodologia

empregada e o aumento atrial esquerdo tenha contribuido de maneira menos substancial.

5.4.3. Intervalo P-R
O intervalo PR, quespresenta o tempo de conducéo pelo né atrioventricular (Tilley
e Smith Jr., 2008), apresentou duracdo média de 72,27 ms (+ 9,32), 74,07ms (+ 6,90) e

75,89 ms (+ 12,45) para os animais dos grupos:4e B, respectivamente. Ndo houve

diferenca estatistica entre os grupos. Todos 0s animais apresentaram a duracdo do
intervalo P-R dentro da faixa de normalidade para a espécie canina descritatnelitera
(Tilley, 1992). Os demais parametros estatisticos encontram-se representados na figura
16.

5.4.4. Complexo ORS

O complexo QRS, que corresponde a despolarizacdo do miocéardio ventricular

(Tilley, 1992), apresentou nos grupos A,eéBB: duracéo de, respectivamente, 64,00 ms
(+6,75), 69,11 ms (+ 6,66) e 67,81 ms (x 5,96), ndo havendo diferenca estatistica

significativa entre esses valores (figura 17).
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Figura 16. Gréafico boxplot demonstrando a distribuicdo da duragdo do intervalo PR em
milissegundos mensurada em tragcado eletrocardiografico computadorizado de 29 c#edadult
raca Pinscher Miniatura assintomaticos para a doenga degenerativa mixomatosardaraalva

Em cada boxplot a linha horizontal espessa representa a mediana, o comprimento daczixa indi
o intervalo interquartil (1° ao 3°) e as extremidades das linhas veridiasm a dura¢cdo maxima

e minima da onda P nos cées avaliados. Nao houve diferenca estatistica signéfitati os
grupos por andlise de variancia de um faboe(wayANOVA) (p > 0,05,a = 5%).
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Figura 17. Gréafico boxplot demonstrando a distribuicdo da duragdo do complexo QRS em
milissegundos mensurada em tracado eletrocardiografico computadorizado de 29 c#&edadult
ragca Pinscher Miniatura assintomaticos para a doenga degenerativa mixomatosardaraélva

Em cada boxplot a linha horizontal espessa representa a mediana, o comprimento da @aixa indic
o intervalo interquartil (1° ao 3°) e as extremidades das linhas veriitiasm a duracdo maxima

e minima do complexo QRS nos caes avaliados. Ndo houve diferenca estatisticatsignifi
entre 0s grupos por analise de variancia de um fator (one way ANOVA) (p = 6,6%)).

Os tracados dos 29 caes demonstraram maior duragdo do complexo QRS quando
em comparacao com os valores estabelecidos por Tilley (1992) para a ECG convencional
de caes (< 50,00 ms). O aumento no tempo de propagacdo do impulso elétrico pelos
ventriculos sugere sobrecarga ventricular esquerda (Tilley e Smith Jr., 2008). A

ecocardiografia detectaram-se sinais de remodelamento cardiaco ventricular esquerdo
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(hipertrofia concéntrica) somente em um cao pertencente ao grigoidal 22), o qual
apresentou duracao do intervalo QRS inferior ao de muitos animais sem remodelamento
ventricular. Em nenhum dos individuos avaliados se constatou dilatag&o ventricular. Estes
achados corroboram com os relatos de \&tdddl. (2000) e Gavat al.(2011) que também
utilizaram a metodologia computadorizada em seus respectivos trabalhos, podendo-se
inferir que, no atual estudo, o uso da ECG computadorizada promoveu maiores valores
de duracdo do complexo QRS, o que também pode ser atribuido & maior sensibilidade do
sistema computadorizado. Ressalta-se, assim, a importancia de se levar em consideracao
a metodologia empregada na aquisicao do tracado eletrocardiogréafico de pacientes com
suspeita de doenga degenerativa mixomatosa valvar mitral, pois nos casos graves podem
ser encontradas as exatas alteragdes anteriormente descritas (onda P e complexo QRS de
maior duracao).

Quanto a amplitude da onda R, houve diferenca estatistica significativa entre os
grupos A e B por analise de variancia de um fatoné wayANOVA) (p = 0,017),
seguida do pos-teste de Tukey (p = 0,0b3F 5%), sendo encontradas as seguintes
médias: grupo A 0,86 m\4(0,38), grupo B 1,09 mV (x 0,40) e grupo-BL,44 mV (+
0,48) (demais parametros estatisticos: figurg. Hnbora estatisticamente esta
divergéncia possua significancia, na pratica sua importancia € limitada, uma vez que
animais de ambos o0s grupos apresentaram dimensdes ventriculares preservadas a
avaliacdo ecocardiografica. Apenas 1 individuo, pertencente ao gsuamiBal 22),
apresentou remodelamento cardiaco do tipo hipertrofia concéntrica em VE, mas a
amplitude da onda R em seu tracado eletrocardiografico foi inferior ao de outros cées que
ndo possuiam remodelamento cardiaco ventricular. Além disso, os valores individuais da
amplitude de R e os valores médios obtidos para 0s grupos representam valores muito
inferiores aos definidos na literatura por Tilley (1992) como limiar maximo de
normalidade (2,5 mV).
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Figura 18. Gréfico boxplot demonstrando a distribuicdo da amplitude da onda R em milivolts
mensurada em tracado eletrocardiografico computadorizado de 29 cées adultos da raga Pinsch
Miniatura assintomaticos para a doenca degenerativa mixomatosa da valvaBEmtrehda
boxplot a linha horizontal espessa representa a mediana, o comprimento da caixa indica o
intervalo interquartil (1° ao 3°) e as extremidades das linhas verticaiarmds amplitudes de

onda R maxima e minima dos caes. Houve diferenca estatistica significatvasegitupos por
analise de variancia de um fatoné wayANOVA) (p = 0,017), seguida do pés-teste de Tukey

(o= 5%).

5.4.5. Segmento S-T

Nenhum dos tracados obtidos nos 29 caes revelou infradesnivel do segriento S-

superior a 0,2 mV ou supradesnivel superior a 0,15 mV, conforme definido por Tilley
(1992) como padréo de normalidade para a espécie canina. A faixa de variagédo ficou
compreendida entre -0,70 mV (infradesnivel maximo) e 0,12 mV (supradesnivel

mMAaximo).

5.4.6. Intervalo Q-T
O intervalo Q-T corresponde a toda a atividade elétrica ventricular e varia conforme

a atividade do sistema nervoso autbnomo, sendo sua duragao inversamente proporcional
a frequéncia cardiaca (Tilley, 1992; Ferreiral.,1998). Os valores médios apresentados
pelos animais portadores da DDMVM em estadio subclinico, grup¢$9,63 ms +

19,15) e grupo B (194,44 ms £ 18,29) nao diferiram estatisticamente daqueles
apresentados pelos animais do grupo A (182,57 ms + 10,90) (figura 19). Pode-se observar
a correlacao negativa descrita na literatura entre a duragao do intervalo Q-B«{(B

A) e a frequéncia cardiaca (A X BB»).
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Figura 19. Gréfico boxplot demonstrando a distribuicdo da duragdo do intervalo QT em
milissegundos mensurada em tragado eletrocardiografico computadorizado de 29 ciedadult
raca Pinscher Miniatura assintomaticos para a doenga degenerativa mixomatosardarailva

Em cada boxplot a linha horizontal espessa representa a mediana, o comprimento da @aixa indic
o intervalo interquartil (1° ao 3°) e as extremidades das linhas vertdiaam a duracdo maxima

e minima do intervalo QT nos caes avaliados. Ndo houve diferenca estatistica svgnéitas

0s grupos por andlise de variancia de um fatioe (vayANOVA) (p > 0,05,0. = 5%).

5.4.7.0nda T

A onda T, expressao eletrocardiografica da repolarizacdo da musculatura
ventricular (Tilley, 1992), apresentou configuracado negativa na maioria dos caes (76%),
sendo que ondas positivas foram observadas em 21% deles e em um animal (3%)
constatouse onda bifasica. Todas as trés configuracdes sdo normais na espécie canina
(Bolton, 1975; Martin, 2002). Em 35% dos animais (t@s=sdo grupo A, quatro do grupo
B1 e trés do grupo B a amplitude da onda T correspondeu a um valor superior a 25% da
amplitude da onda R. O aumento de amplitude da onda T pode estar associada a hipoxia
do miocéardio, disturbios de conducdo interventriculares, sobrecarga ventricular,
hipocalemia ou doencas cardiacas associadas a bradicardia (Tilley e Smith Jr., 2008). Em
nenhum dos cdes com a amplitude da onda T superior a 25% da amplitude da onda R se

encontrou alteracdes que justificassem tal achado.

5.4.8. Eixo cardiaco médio

O valor médio do EEM obtido para os cées avaliados correspondeu a 60,27° (+
16,80), 65,11° (+ 13,01) e 69,56 ° (+ 10,70) para os grupos & B3 respectivamente,
apresentando-se, portanto, dentro do intervalo de referéncia considerado por Tilley (1992)
para a espécie canina (+40° a +100°). Nao se detectou diferenga estatistica entre médias
dos grupos. Os demais parametros estatisticos encontram-se representados na figura 20
Como nenhum dos animais apresentou aumento ventricular a avaliagdo ecocardiografica
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era de se esperar que 0 EEM néo sofresse alteracdes significativas entre os grupos, o que
de fato ocorreu. Este achado permite inferir que, em caes da raca Pinscher Miniatura, nos

estadios iniciais da doenc¢a ndo é esperado o de desvio de eixo cardiaco a ECG. De fato,
Abbott (2008) afirma que, usualmente, o EEM permanece dentro dos valores de

referéncia ndo so no inicio, como em toda a progressédo da DDMVM.
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Figura 20. Gréfico boxplot demonstrando a distribuicdo do eixo elétrico médio em graus obtido
em avaliagéo eletrocardiografica computadorizada de 29 cées adultos da raca Pinsclest Miniat
assintomaticos para a doenca degenerativa mixomatosa da valva mitral. Em cada boxplot a linha
horizontal espessa representa a mediana, 0 comprimento da caixa indica o intergalartihter

(1° ao 3°) e as extremidades das linhas verticais indicam a variagdo maxima & ahoir@ixo

elétrico médio nos caes avaliados. Nao houve diferenca estatistica signifioatvasegrupos

por andlise de variancia de um faton¢ wayANOVA) (p > 0,05,0 = 5%).

5.4.9. Parametros eletrocardiograficos para a raca Pinscher Miniatura

Uma vez que nao se detectaram alteracdes eletrocardiograficas clinicamente
significativas entre os grupos A; B B;, com base nas médias obtidas nos 29 animais
avaliados, o presente estudo propde valores eletrocardiograficos para a avaliacdo de caes

adultos da raca Pinscher Miniatura (tabela 4).
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Tabela 4. Valores de referéncia obtidos em derivacdo Il por eletrocardiografia
computadorizada sugeridos para cdes adultos da raga Pinscher Miniatura.

Parametro eletrocardiografico M_édia ~ Vfi riagap

(x desvio padréao)  (min - max)
Frequéncia cardiaca (bpm) 126,34 (+ 22,91) 95,00- 171,00
Eixo elétrico médio (graus) 64,66 (+ 14,04) 30,00- 90,00
Amplitude onda P (mV) 0,24 (£ 0,08) 0,12- 0,41
Duracao onda P (ms) 49,31 (+ 6,18) 35,67- 60,00
Duracéo intervalo P-R (ms) 73,95 (£ 9,55) 56,00- 93,33
Duragao complexo QRS (ms) 66,77 (£ 6,65) 55,00- 84,00
Amplitude onda R (mV) 1,11 (x0,47) 0,12- 2,22
Duragcao segmento S-T (ms) 42,29 (+ 10,09) 25,00- 63,67
Amplitude onda T (m\A 0,20 (£ 0,13) 0,03- 0,57
Duracéo intervalo QT (ms) 189,07 (+ 16,45) 160,00- 218,67

Legenda: bpm- batimentos por minuto; msmilissegundos; mV- milivolts; min— valor minimo; max
valor maximo @Para o célculo dos valores médios e da variacdo da amplitude da onda Tien&aléoem
consideragdo a polaridade da onda, sendo todos os valores considersitlesspgara fins de
determinagéo da magnitude da onda.

5.5. Avaliacéo radiografica

5.5.1. Avaliacdo radiogréfica gualitativa

A avaliacdo qualitativa demonstrou auséncia de alteragfes radiograficas relevantes
em doze (41%) dos vinte e nove cées pesquisados, sendo seis animais pertencentes ac
grupo A, cinco caes do grupor B um animal do grupo B Nenhum dos animais
apresentou evidéncias radiograficas de edema pulmonar.

Com base na avaliagédo ecocardiografica, padrdo ouro para avaliacdo das gimensée
de camaras cardiacas, detectou-se uma tendéncia na avaliacdo radiografica em se
superestimar o tamanho atrial esqueedoanimais dos grupos A eiR o tamanho

ventricular esquerdo em animais pertencentes a todos o0s grupos (tax@las 5

Tabela 5.Comparacédo percentual do aumento de camaras cardiacas esquerdas detectado
a avaliacao ecocardiografica e a avaliacado radiografica qualitativa em 29 caes dalult

raca Pinscher Miniatura, segundo o estadio da doenca degenerativa mixomatosa da valva
mitral.

A . Exame ecocardiografico Exame radiografico
Céamaras cardiacas

A Bi1 B> A Bi1 B>
Atrio esquerdo 0% 0% 89% 9% 33% 78%
Ventriculo esquerdo 0% 0% 0% 18%  22% 78%

Legenda: A, B; e B . estadios da doencga degenerativa mixomatosa valvar mitral; DDMVM - doenga
degenerativa mixomatosa valvar mitral
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Tabela 6. Percentual de concordancia entre a avaliacdo ecocardiografica e a avaliacao
radiografica qualitativa em 29 cées adultos da raca Pinscher Miniatura segundo o estadio
da doenca degenerativa mixomatosa da valva mitral.

A DDMVM
Camaras A B. B,
Atrio esquerdo 91% 67% 67%
Ventriculo esquerdo 82% 78% 22%

Legenda: A, B; e B, . estadios da doenca degenerativa mixomatosa valvar mitral; DDMVM - doenca
degenerativa mixomatosa valvar mitral.

Diversos fatores podem influenciar o aspecto radiografico da silhueta cardiaca,
como a fase da respiracao (radiografias em expiragdo podem ocasionar falsa impresséo
de cardiomegalia devido ao aumento da razao cardiotoracica) (Silverman e Suter, 1975;
Kittleson, 2014), conformacao toracica (animais com toérax largo podem aparentar falsa
cardiomegalia), status nutricional (na obesidade observa-se aumento da gordura
intrapericardica, que promove aumento da sombra cardiaca, além da gordura abdominal
deslocar cranialmente o diafragma, reduzindo as dimensdes torécicas) (Litster e
Buchanan, 2000; Hansson, 2004; Kittleson, 2014), fase do ciclo cardiaco (diastole
maiores dimensfes das camaras cardiacas; sist@aores dimensdes) (Widmer, 2010;
Kittleson, 2014), além de varia¢cdes anatdmicas normais de cada individuo.

Como o exame radiografico foi realizado sem o0 uso de agentes tranquilizantes ou
anestésicos, por muitas vezes 0s animais encontravam-se ofegantes, dificultando a
obtencdo de radiografias em pico inspiratério. Ainda, alguns animais apresentaram
sobrepeso, 0 que também pode ter contribuido para a falsa impressdo de aumento de

camaras cardiacas.

5.5.2. Avaliacao radiografica quantitativa

5.5.2.1. Conformacéao toracica
A razao entre profundidade e largura toracicas apresentou distribuicdo néo
normal e variou de 0,72 a 1,05 (média 0,85 *+ 0,11) nos animais do grupo A, oscilou entre
0,65 a 0,94 (média 0,78 + 0,12) nos animais do grupo B1 e no grupo B2 os valores
alternaram entre 0,70 e 0,93 (média 0,80 + 0,09). Nado houve diferenca estatistica
significativa entre os grupos pelo teste de Kruskal-Wallis (p = Dpd33%). Sessenta
e cinco por cento dos 29 cées avaliados apresentaram térax do tipo intermediario e 35%

apresentaram conformacao toracica larga.
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5.5.2.2. Vertebral heart size

Foram obtidas imagens satisfatdrias em 25 cées na projecao lateral direita e em 26
animais na projecao lateral esquerda. Todos os 29 animais tiveram ao menos uma
projecédo lateral adequada a avaliacdo, sendo que em 22 deles o VHS pode ser calculado
em radiografias obtidas em ambos os decubitos laterais. Os valores de VHS obtidos em
projecaolLD e LE para estes 22 animais pertencentes aos grupos A(dirBensoes
cardiacas preservadas) g (Bnimais com aumento de uma ou mais camaras cardiacas)
encontram-se representados nas figutdA e 21B. Todos os dados apresentaram

distribuicdo normal.
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Figura 21. Graficos boxplot doertebral heart siz€/HS) mensurado em radiografias laterais de
22 cées da ragca Pinscher Miniatura adultos, segundo o estaddio da doenca degenerativa
mixomatosa da valva mitral (A +:B B). A) VHS calculado em radiografias laterais direitas.
Nao houve diferenga estatistica significativa entre os grupos pelo teste t de Student (p = 0,597; a
= 5%).B) VHS calculado em radiografias laterais esquerdas. Nao houve diferenca estatistica
significativa entre os grupos pelo teste t de Student (p = 0,433; a = 5%). Em cada boxplot, o
comprimento da caixa central representa o intervalo interquartil (1° ao 3§oohwrizontal
espesso representa a mediana e as extremidades das linhas verticais indicam os v&i&es de V
minimo e maximo.

Similarmente as observacdes de Buchanan e Blcheler (1995), Bawetgams
(2005) e Castret al. (2011), n&o se detectou diferenga significativa dos valores de VHS
entre 0s sexos nos caes com dimensdes cardiacas normais, em nenhuma das projecoes
avaliadas; a idade também n&o exerceu influéncia sobre o tamanho cardiaco vertebral
nesses animais, corroborando com Latdl. (2001) e divergindo dos achados de Castro
et al.(2011), que, embora tenham encontrado correlacdo positiva entre idade e o VHS de
cées Yorkshire Terrier higidos, esta apresentou baixa intensidade.

Considerando os 22 animais com ambas as projecfes radiograficas adequadas a
avaliacdo quantitativa, nas imagens laterais direitas n&o se detectou diferenca
significativa entre os valores médios de VHS dos gruposiA#®B14 + 0,66) e §10,23

+ 0,66). De maneira similar, também ndo houve diferenca estatistica emrelral
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heart sizecalculado em radiografias laterais esquerdas dos gruposiA10B84 + 0,52)
e B (10,53 £ 0,69). Cabe ressaltar que nesta avaliagdo foram incluidos apenas animais
com aumento atrial esquerdo discreto (5 animais) e 1 cdo com hipertrofia concéntrica
ventricular esquerda, este ndo possuindo dilatacdo atrial. Tais achados sugerem que o
aumento atrial esquerdo de intensidade discreta ndo contribua substancialmente para
incremento nos valores de VHS, corroborando com Wey (2015), que afirma que valores
de VHS usualmente se alteram somente nos casos em que estdo presentes aumentos d
uma ou mais camaras cardiacas de maior intensidade (moderadg.a grave

Buchanan e Biicheler (1995) encontraram distintos valores de VHS para caes com
conformacdao toracica profunda, ampla e intermediéria, porém, estatisticamente os dados
nao diferiram entre si. Também ndo encontraram correlacdo linear significativa entre os
valores de VHS e a razédo profundidade/ largura do térax. De maneira equivalente, o
vertebral heart sizele caes Pinscher Miniatura (grupos A e B1, incluindo animais com
ambas as projecoe® e LLE, n = 16cded com conformacao toracica larga néo divergiu
estatisticamente do VHS daqueles individuos com conformacéo toracica intermediaria
(teste t, p = 0,659ara o VHS em projecdd ep = 0,178 para VHS em projecdo LLE,
ambosa = 5%). Tampouco se observou correlagdo entre a qualidade do torax e o valor
do VHS (tabela 7), similarmente também ao observado para as racas Bulldog Inglés
(Basile, 2008), Yorkshire Terrier (Casted al, 2011), Pug, Spitz Aleméao, Yorkshire
Terrier, Dachshund, Bulldog Inglés, Bulldog Francés, Shih Tzu, Lhasa Apso e Boston
Terriers (Jepsen-Graet al, 2013), Spitz Indiano, Labrador retriever e cdes sem raca
definida (Bodhet al, 2016).

Tabela 7. Correlacdo de Pearson entre os valoreseaitebral heart sizebtidos nas
projecOes radiogréficas lateral direita e lateral esquerda e a conformacéo ttedica

cées da raca Pinscher Miniatura adultos, com dimensdes cardiacas preservadas (estadios
A e Bl da doenca degenerativa mixomatosa da valva mitral).
Coeficiente de correlacéo

Variaveis correlacionadas p-valor
de Pearson (1)
VHS LD x profundidade/largura do térax 0,160 0,513 (NS)
VHS LE x profundidade/largura do térax 0,257 0,291 (NS)

Legenda: LD - projecédo radiogréaficas lateral direitaE - projecéo radiograficas lateral esquerda;-NS
ndo significativo; VHS vertebral heart size

Greco et al. (2008) analisaram o efeito dos decubitos lateral direito e lateral
esquerdo sobre a mensuracdo do VHS em radiografias de 63 caes pertencentes a diversas
racas (prevaléncia de animais sem raca definida) e detectaram valores de VHS em
projecadLD significativamente superiores aos obtidos em projeEa&m contraste, no
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mesmo estudo em que desenvolveram o método VHS, os autores Buchanan e Bicheler
(1995) ndo constataram influéncia significativa do decubito nos valores de VHS
mensurados; de forma similar, no presente estudo os valores de VHS obtidos em decubito
lateral direito ndo divergiram de forma significativa daqueles obtidos em decubito lateral
esquerdo (teste t pareado, p = 0,132, a. = 5%). Ademais, detectou-se alta correlacdo entre

os valores deertebral heart sizenensurados em 22 cées, nos quais ambas as radiografias
laterais esquerda e direita encontravam-se adequadas a avaliagdo (correlagdomle Pea
r=0,80, p <0,0001, a = 5%). Estes achados sugerem fortemente que as dimensdes dos
eixos longo e curto da silhueta cardiaca da raca Pinscher Miniatura ndo diferem entre as
projecdes radiogréficasD e LE, o que confere maior aplicabilidade ao método VHS
nesta raca.

Partindo deste principio, os valores correspondentes as mensuracoes radiograficas
do tamanho vertebral do coragcdo em ambas as projecdes radiograficas poderiam ser
analisados em conjunto de forma a se definir um Unico intervalo de referéncia para o VHS
da raca Pinscher Miniatura, o qual podera ser empregado na avalia¢cao da silhueta cardia
em imagens oriundas de ambas as projecdes radiograficas laterais. Desta forma, com base
em 35 radiografias toracicas de animais adultos em ambas as proje@EE, o valor
médio de VHS para a raga Pinscher Miniatura obtido no presente estudo foi de 10,1v
(x0,59), com mediana correspondendo a 10,0 unidades vertebrais (figura 22), valores
esses que corroboram com o estudo de Buchanan e Bucheler (1995), no qual os autores

estabeleceram um limite maximo de 10,5 vértebras para a maioria das ragas caninas.
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Figura 22. Gréafico boxplot dovertebral heart siz€dVHS) mensurado em 35 radiografias em
projecOes laterais esquerda e direita, obtidas de 20 cdes da raca Pinscher Miitibgaom
dimens®es cardiacas preservadas (estadios A e B1 da doenca degenerativa mixonat@sa da
mitral). O comprimento da caixa central representa o intervalo imteilq{1® ao 3°), o traco
horizontal espesso representa a mediana e as extremidades das linhas vectmai®sdalores

de VHS minimo e méximo.
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VI. CONCLUSOES

Mediante as condi¢cdes em que esta pesquisa foi realizada e, conforme os resultados
obtidos, conclui-se que:

- A dosagem sérica de NT-proBNP nédo demonstrou valor diagnéstico para deteccao
da DDMVM em cées da raga Pinscher adultos clinicamente sadios;

- A avaliacdo eletrocardiogréfica ndo revelou nenhuma alteracdo clinicamente
significativa entre os animais em diferentes estadios subclinicos da DDMVM, o que
permite concluir que nas fases iniciais desta doenca na raca Pinscher Miniatura a atividade
elétrica do coragdo néo € afetada,;

- O valor dovertebral heart sizenos grupos nao foi afetado pela DDMVM
subclinica; sugere-se um valor médio de 10,1 unidades vertebrais para o VHS do Pinscher
Miniatura;

- Em virtude da tendéncia em se superestimar as camaras cardiacas esquerdas a
avaliacdo radiografica, reforca-se importancia da utilizacdo do exame ecodcdithogr
como padréo ouro para diagnostico da DDMVM e deteccdo do aumento de camaras.

Este € um estudo pioneiro para a raca em guestdo pois, até 0 momento, ndo se
encontravam disponiveis na literatura relatos referentes ao diagnostico ecocardiogréafico
da doenca degenerativa mixomatosa da valva mitral, bem como referentes as avaliacfes
hematoldgica, eletrocardiogréafica e radiografica de exclusivamente individuos da raca
Pinscher Miniatura, portadores ou nao portadores de DDMVM. As informacgfes aqui
providas servirdo de alicerce para estudos futuros. Recomenda-se o prosseguimento das
pesquisas para melhor compreensdo das manifestacdes eletrocardiograficas da doenca
degenerativa mixomatosa da valva mitral na raca Pinscher Miniatura, sobretudo nos

estadios mais avancados desta afeccao.
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APENDICE

Tabela A. Eritrograma de 29 cées adultos da ra¢a Pinscher Miniatura, pertencentes aos estadid® #aBoenca degenerativa mixomatosa da valva
mitral.

Animal DDMVM Hemécias (/mnf) Hemoglobina (g/dL) Hematdcrito (%)  Proteina total (g/dL) VGM (fl) HGM (pg) CHGM (%)
1 A 7,72 x 16 18,00 52,30 6,80 68,00 23,40 34,50
2 A 6,62 x 16 15,80 44,40 6,80 67,00 23,80 35,40
3 A 7,29 x 16 16,90 52,40 6,80 72,00 23,20 32,20
4 A 5,78 x 16 13,10 39,10 6,40 68,00 22,70 33,60
5 A 8,32 x 16 17,00 56,30 6,40 68,00 20,40 30,10
6 A 7,68 x 16 16,70 52,50 6,40 68,00 21,70 31,70
7 A 8,48 x 16 16,90 52,60 7,00 62,00 20,00 31,12
8 A 6,58 x 16 14,50 45,90 6,60 70,00 22,10 31,70
9 A 7,91 x 16 19,30 53,00 6,80 67,00 27,18 36,40
10 A 8,23 x 16 17,40 53,70 6,80 65,00 23,20 32,40
11 A 6,92 x 16 15,80 45,00 6,20 65,00 22,80 35,00
12 Bl 5,74 x 16 14,30 42,60 7,60 74,00 25,00 33,60
13 B1 7,64 x 16 17,10 50,40 6,60 66,00 22,40 33,80
14 B1 7,46 x 16 18,10 51,20 7,80 69,00 24,30 35,40
15 Bl 6,77 x 16 13,30 39,00 9,80 58,00 19,70 34,20
16 Bl 5,36 x 16 13,40 36,70 6,80 69,00 25,10 36,50
17 B1 7,46 x 16 15,90 45,60 7,20 61,00 21,30 34,80
18 Bl 7,69 x 16 18,20 51,10 6,80 66,00 23,60 35,50
19 Bl 6,95 x 16 15,10 48,40 5,00 70,00 21,70 31,10
20 B1 7,95 x 16 17,80 50,90 6,30 64,00 22,40 35,00
21 B2 6,41 x 16 16,20 45,20 6,80 71,00 25,20 35,70
22 B2 7,55 x 16 16,80 50,20 6,60 67,00 22,30 33,50
23 B2 7,83 x 16 18,40 52,80 6,60 67,00 23,60 34,90
24 B2 7,89 x 16 17,80 53,00 7,20 67,00 22,50 33,50
25 B2 6,11 x 16 13,60 39,60 6,20 65,00 22,20 34,30
26 B2 6,22 x 16 13,50 43,00 6,80 69,00 21,70 31,40
27 B2 7,69 x 16 16,70 52,10 6,60 68,00 21,70 32,00
28 B2 7,81x 16 16,70 45,20 8,20 58,00 21,40 36,90
29 B2 6,64 x 16 15,70 44,60 7,40 67,00 23,60 35,10

Legenda: DDMVM - doenga degenerativa mixomatosa valvar mitral; Ae B, .estadios da doenca degenerativa mixomatosa valvar;mi@M - volume globular médio; HGM -
hemoglobina globular média; CHGM - concentracdo de hemoglobina globular. média
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Tabela B.Leucograma de 29 cées adultos da raca Pinscher Miniatura, pertencentes aos estadiBsdg 8oenca degenerativa mixomatosa da valva
mitral.

Leucécitos
(/mm?3)

Basofilos Eosindfilos Bastonetes Segmentados Linfécitos Mondcitos Plaguetas
Relativo Absoluto Relativo Absoluto Relativo Absoluto Relativo Absoluto Relativo Absoluto Relativo Absoluto (/r?]m;g)
(%)  (mnm®) (%)  (mnd) (%)  (mnP) (%) (/mn) (%) (/mm?) (%) (/mm?)

Animal DDMVM

1 A 7900,00 0,00 0,00 9,00 711,00 1,00 79,00 56,00 4424,00 30,00 2370,00 4,00 316,00 533000,00
2 A 7660,00 0,00 0,00 7,00 539,00 1,00 77,00 60,00 4620,00 26,00 2002,00 6,00 462,00 514000,00
3 A 4900,00 0,00 0,00 1,00 49,00 1,00 49,00 67,00 328500 27,00 1323,00 3,00 196,00 350000,00
4 A 7800,00 0,00 0,00 14,00 1092,00 0,00 0,00 62,00 4836,00 14,00 1092,00 10,00 780,00 302000,00
5 A 8700,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 87,00 80,00 6960,00 19,00 1653,00 0,00 0,00 425000,00
6 A 11100,00 0,00 0,00 6,00 666,00 0,00 0,00 70,00 7070,00 20,00 2220,00 4,00 444,00 414000,00
7 A 4250,00 0,00 0,00 19,00 817,00 3,00 129,00 49,00 2107,00 20,00 860,00 9,00 387,00 250000,00
8 A 9100,00 0,00 0,00 500 455,00 0,00 0,00 57,00 5187,00 36,00 3276,00 2,00 182,00 400000,00
9 A 5000,00 0,00 0,00 3,00 150,00 1,00 50,00 61,00 3050,00 24,00 1200,00 11,00 550,00 141000,00
10 A 9730,00 0,00 0,00 2,00 195,00 0,00 0,00 52,00 5045,00 42,00 4075,00 5,00 388,00 302000,00
11 A 5700,00 0,00 0,00 6,00 342,00 1,00 57,00 67,00 3819,00 24,00 1368,00 2,00 114,00 429000,00
12 B1 11200,00 0,00 0,00 10,00 1120,00 0,00 0,00 58,00 6496,00 30,00 3360,00 2,00 224,00 285000,00
13 B1 9500,00 0,00 0,00 3,00 285,00 1,00 95,00 85,00 8075,00 10,00 950,00 1,00 95,00  375000,00
14 B1 7600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 74,00 5624,00 23,00 1748,00 3,00 228,00 338000,00
15 B1 6620,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,00 198,00 73,00 4818,00 15,00 990,00 9,00 594,00 192000,00
16 B1 7900,00 0,00 0,00 2,00 158,00 0,00 0,00 66,00 5214,00 31,00 2449,00 1,00 79,00  342000,00
17 B1 6040,00 0,00 0,00 4,00 240,00 1,00 60,00 72,00 4320,00 14,00 840,00 9,00 540,00 394000,00
18 B1 11300,00 0,00 0,00 11,00 1243,00 1,00 113,00 54,00 6102,00 30,00 3390,00 4,00 452,00 409000,00
19 B1 6600,00 0,00 0,00 16,00 1056,00 1,00 66,00 65,00 4290,00 17,00 1122,00 1,00 66,00  265000,00
20 B1 7000,00 0,00 0,00 6,00 420,00 0,00 0,00 73,00 5110,00 17,00 1190,00 4,00 280,00 555000,00
21 B2 8700,00 0,00 0,00 500 435,00 0,00 0,00 59,00 5133,00 34,00 2958,00 2,00 174,00 310000,00
22 B2 9300,00 0,00 0,00 1,00 93,00 0,00 0,00 66,00 6198,00 27,00 2511,00 6,00 558,00 439000,00
23 B2 9600,00 0,00 0,00 4,00 384,00 0,00 0,00 50,00 4800,00 42,00 4032,00 4,00 384,00 390000,00
24 B2 4600,00 0,00 0,00 8,00 368,00 0,00 0,00 65,00 2990,00 16,00 736,00 11,00 506,00 225000,00
25 B2 6490,00 0,00 0,00 13,00 845,00 0,00 0,00 60,00 3900,00 15,00 975,00 12,00 780,00  349000,00
26 B2 14500,00 0,00 0,00 6,00 870,00 0,00 0,00 82,00 11890,00 10,00 1450,00 2,00 290,00 380000,00
27 B2 8400,00 0,00 0,00 3,00 252,00 0,00 0,00 75,00 6300,00 18,00 1512,00 4,00 336,00 319000,00
28 B2 16600,00 0,00 0,00 8,00 1328,00 2,00 532,00 70,00 11620,00 11,00 1826,00 9,00 1494,00 441000,00
29 B2 16800,00 0,00 0,00 200 336,00 6,00 1008,00 53,00 8904,00 30,00 5040,00 9,00 1512,00 185000,00

Legenda: DDMVM - doenga degenerativa mixomatosa valvar mitral; Ael, - estadios da doenca degenerativa mixomatosa valvar mitral.
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Tabela C. Bioquimica sérica de 29 cées adultos da raca Pinscher Miniatura, pertencentes aos estadi@s @#a Boenca degenerativa mixomatosa
da valva mitral.

Ureia  Creatinina ALT AST FA GGT Prot. Albumina Globulina AIG Glicose Colesterol Célcio Sédio  Potéassio

Anmal DM jay  (mgray (TGP (TGO gy oy 198 (gl (L) (L) (mg/dl)  (mg/dl)  (mg/dl) (mg/dL) (mEqiL)

UL (mg/dL) (gldL)
1 A 610 0,40 15900 5400 7800 8,00 6,10 3,90 2,20 1,70 - - 940 13700 420
2 A 3140 0,80 5000 5500 19400 800 6,20 2,90 3,30 080 10800 12600 910 15000 420
3 A 4200 0,70 4500 2100 22600 1000 6,60 3,00 3,60 0,80 96,00 15800 870 14800 4,60
4 A 4280 0,50 5800 6000 18900 8,00 5,80 3,30 250 1,3 13800 10400 960 14000 3,60
5 A 900 1,50 10800 11300 38700 7,00 5,30 4,00 1,30 3,00 80,00 111,00 980 16400 550
6 A 3800 0,80 5400 9300 27700 7,00 6,20 4,70 1550 300 14500 15400 830 15300 490
7 A 2700 0,70 4000 2400 9000 600 6,00 4,10 1,90 210 12100 13600 11,10 14500 490
8 A 4400 0,50 4100 5800 14600 500 540 3,80 1,60 230 10800 7400 1080 15500 580
9 A 5600 0,50 4600 4700 15100 500 6,60 3,30 3,30 1,00 79,00 11800 910 15600 4,70
10 A 4600 0,60 10900 6600 20400 7,00 5,90 340 2,50 140 14200 11600 1010 15000 4,70
11 A 5500 0,70 14600 5600 10200 - - - - - 10900 10000 1070 14900 440
12 Bl 3420 0,80 3000 2600 10200 600 6,60 3,10 3,50 090 15000 - 980 15500 570
13 Bl 2970 0,30 11100 5900 15900 5,00 5,80 3,70 2,10 1,70 72,00 90,00 720 17400 620
14 Bl 1280 1,00 7000 3400 19900 21,00 6,80 3,60 3,20 1,10 65,00 121,00 890 16300 6,00
15 Bl 5200 0,60 4500 4100 12700 7,00 10,70 2,30 8,40 0,30 96,00 14000 920 15200 410
16 Bl 5000 0,40 4800 3400 22700 7,00 6,20 3,20 3,00 1,00 76,00 12300 930 14800 420
17 Bl 3200 0,80 2000 4800 14300 600 6,80 350 3,30 1,00 87,00 17600 1090 12600 3,80
18 Bl 5800 0,50 13200 6800 15900 7,00 5,60 2,90 2,70 1,10 54,00 88,00 890 13700 460
19 Bl 3100 0,50 10800 5400 12800 8,00 6,10 4,10 2,00 200 12200 11200 1000 15600 4,70
20 Bl 4010 0,65 6400 7500 2200 - 6,90 3,70 3,20 115 83,00 - - - -
21 B2 3250 0,50 5800 6100 9900 500 6,30 340 2,90 1,20 - - 1050 14000 4730
22 B2 4520 0,50 17900 5700 20300 19,00 6,20 3,00 3,20 1,00 85,00 18000 780 15000 4,60
23 B2 3630 0,50 7500 6000 17500 9,00 6,40 3,60 2,80 1,30 96,00 13800 960 13100 420
24 B2 4590 0,90 13700 6100 8600 500 6,70 3,60 3,10 1,20 96,00 13600 1000 14300 3,10
25 B2 3800 0,40 9600 4900 38800 7,0 7,00 2,70 430 0,60 85,00 14700 980 15600 500
26 B2 47,00 0,70 3400 5600 7900 9,00 6,60 3,90 2,70 140 11400 16700 970 15800 4,60
27 B2 6400 0,80 3200 4600 8200 400 720 3,10 4,10 070 10400 18900 11,00 14900 430
28 B2 6500 0,80 2800 6000 49400 7,0 8,40 4,00 440 0,90 91,00 17600 1050 15100 550
29 B2 4000 0,80 1400 4400 41000 6,00 7,70 3,60 410 0,87 95,00 12500 930 15200 4,60

Legenda: DM - doenca degenerativa mixomatosa valvar mitral; Ae B, .estadios da doenca degenerativa mixomatosa valvar mitral-Alldnina aminotransferase; AST
aspartato aminotransferase; FAosfatase alcanina; GGTgamaglutamil transferase; prot. totalproteina total; A/G- relacéo albumina/ globulina. Tragos indicam exame nao
realizado por amostra inadequada ou insuficiente.
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Tabela D. Valores séricos de NT-proBNP de 29 cdes adultos da raca Pinscher Miniatura
nos estadios A, Be B, da doenca degenerativa mixomatosa da valva mitral.

Animal DDMVM NT-ProBNP (pg/mL)
1 A 49,70
2 A 22,83
3 A 26,01
4 A 74,08
5 A 38,09
6 A 38,59
7 A 59,72
8 A 94,06
9 A 60,47
10 A 56,70
11 A 65,57
12 Bl 55,14
13 Bl 55,30
14 Bl 88,62
15 Bl 30,65
16 Bl 28,82
17 Bl -
18 Bl 46,98
19 Bl 40,73
20 Bl 88,28
21 B2 22,88
22 B2 13,35
23 B2 -
24 B2 26,98
25 B2 60,18
26 B2 40,86
27 B2 34,05
28 B2 127,64
29 B2 44,97

Legenda: DDMVM - doenga degenerativa mixomatosa valvar mitral; A,eBB; . estadios da doenca
degenerativa mixomatosa valvar mitral; NT-proBNBorcéo N-terminal do pro-peptideo natriurétdm
tipo B. Tragos indicam exame néo realizado por amostra inadequadafaiente.
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Tabela E.Sexo, idade, peso corporal e variaveis ecocardiograficas obtidas em modo B, modo
M e modo Doppler em 29 cades da raca Pinscher Miniatura adultos, nos estadiesBAdB
doenca degenerativa mixomatosa da valva mitral.

N°  Sexo Idade Peso DM AE  Aumento Ao AE/ DVEd Aumento Jato/ Insuf[ciéncia
(anos) (kg) (cm) AE (cm) Ao (cm) VE AE (%)  mitral

1 M 50 1,90 A 1,07 - 1,00 1,07 1,68 - - -

2 F 70 520 A 1,67 - 1,33 1,26 2,23 - - -

3 F 50 1,40 A 1,12 - 0,97 1,15 1,50 - - -

4 M 35 275 A 147 - 1,23 1,19 2,04 - - -

5 M 50 315 A 1,37 - 1,13 1,21 2,03 - - -

6 M 30 390 A 144 - 1,21 1,19 2,14 - - -

7 M 30 235 A 1,30 - 1,21 1,07 1,68 - - -

8 M 20 325 A 1,29 - 1,16 1,11 1,85 - - -

9 F 90 18 A 1,23 - 1,12 1,10 1,63 - - -

10 M 10 240 A 1,24 - 1,09 1,13 1,54 - - -

11 M 10 305 A 1,29 - 1,17 1,11 1,97 - - -

12 F 90 430 Bl 1,44 - 1,19 1,21 1,97 - 14,14 Disc

13 M 50 2,35 B1 1,15 - 1,04 1,11 161 - 11,24 Disc

14 F 100 3,70 Bl1 1,34 - 1,16 1,15 1,93 - 9,04 Disc

15 F 130 2,55 B1 1,42 - 1,27 1,12 1,90 - 11,70 Disc

16 F 40 145 Bl 1,04 - 0,97 1,07 1,58 - * Disc

17 F 70 4,15 B1 1,44 - 124 12 2,33 - 22,22 Disc a Mod

18 M 20 1,20 B1 1,16 - 0,95 1,22 1,44 - 75,96 Imp

19 M 25 225 B1 1,16 - 1,02 1,14 1,90 - 51,28 Mod

20 F 100 2,00 B1 1,27 - 1,03 1,23 1,44 - 52,63 Mod

21 F 50 210 B2 1,47 Disc 1,17 1,26 1,80 - 17,24 Disc

22 M 150 1,80 B2 1,67 - 1,43 1,17 1,61 Hip,conc 54,85 Mod

23 M 6,0 4,00 B2 1,64 DiscaMoc 1,19 1,38 2,27 - 19,73 Disc a Mod

24 M 100 4,05 B2 1,73 Disc 1,35 1,28 2,00 - 34,78 Mod

25 M 40 2,05 B2 1,43 Disc 1,07 1,34 1,78 - 15,86 Disc

26 F 50 425 B2 1,78 DiscaMoc 1,26 1,42 2,33 - 46,64 Mod

27 F 6,5 325 B2 1,63 Disc 1,25 1,30 2,07 - 37,50 Mod

28 M 140 4,65 B2 1,74 Disc 1,37 1,27 2,13 - 43,84 Mod

29 F 120 4,45 B2 1,85 Disc 1,37 1,35 2,08 - 24,35 Disc a Mod

Legenda: DM - classificacdo da doenca degenerativa mixomatosa da valva mitral nos estadiosB®; BEe

- diametro do atrio esquerdo; Ao - diametro da artéria aorta; AEfApao entre os diametros do atrio esquerdo

e da artéria aorta; DVEd - didmetro interno do ventriculo esquerdo na didstoleE jatoitodo de avaliagdo
semiquantitativo do refluxo mitral, baseado na relagdo entre a area doyagfitaete e a area do atrio esquerdo;
insuficiéncia mitral- intensidade da regurgitacdo mitral, classificada de acordo com a relacdo area jato
regurgitante/ area do ABisc- discreto(a); Disc a Mod- discreto(a) a moderado(a); Maowderado(a); Md a

Imp - moderado(a) a importante; Impmportante; Hip cone hipertrofia concéntrica. * Avaliado apenas por
Doppler pulsétil. Tragos indicam auséncia de aumento de camaras/ refluxo mitral.
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Tabela F. Conformacéo toracica mensurada radiograficamente através da razdo entre
profundidade e largura toracicas de 29 cées da raca Pinscher Miniatura nos estadéos A, B
B> da doenca degenerativa mixomatosa da valva mitral.

Razéao

Animal DDMVM Profu_ndldade L,afgura profundidade/ Confo,rmagao
toracica (cm) toracica (cm) largura toracicas toracica

1 A 6,59 8,86 0,74 larga
2 A 10,22 12,46 0,82 intermediaria
3 A 5,79 7,45 0,78 intermediaria
4 A 8,07 11,27 0,72 larga
5 A 8,53 11,21 0,76 intermediaria
6 A 8,65 10,22 0,85 intermediaria
7 A 7,98 8,63 0,93 intermediaria
8 A 10,43 10,22 1,02 intermediaria
9 A 6,66 8,56 0,78 intermediaria
10 A 7,76 9,00 0,86 intermediaria
11 A 9,37 8,92 1,05 intermediaria
12 Bl 10,03 11,10 0,90 intermediaria
13 Bl 7,27 10,63 0,68 larga
14 Bl 8,42 12,44 0,68 larga
15 Bl 7,70 10,09 0,76 intermediaria
16 B1 6,25 7,49 0,83 intermediaria
17 Bl 7,32 11,13 0,66 larga
18 Bl 6,76 7,19 0,94 intermediaria
19 Bl 8,18 8,88 0,92 intermediaria
20 B1 6,61 10,13 0,65 larga
21 B2 6,53 8,73 0,75 larga
22 B2 7,68 8,25 0,93 intermediaria
23 B2 8,33 11,89 0,70 larga
24 B2 9,47 10,94 0,87 intermediaria
25 B2 6,56 8,12 0,81 intermediaria
26 B2 9,83 12,12 0,81 intermediaria
27 B2 9,65 10,37 0,93 intermediaria
28 B2 9,46 13,26 0,71 larga
29 B2 7,58 10,37 0,73 larga

Legenda: DDMVM - classificagcao da doenca degenerativa mixomatosa da valva mitral nos estadios A, B
e B.
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Tabela G.Valores devertebral heart size suas variaveis obtidos em 29 cées da raca Pinscher
Miniatura nos estadios A, B da doenca degenerativa mixomatosa da valva mitral.

Projecao lateral direita Projecao lateral esquerda

N° DM E|>_<0 E|>_<0 Eixo Eixo L+S VHS Eixo Eixo Eixo Eixo L+S VHS
maior maior menor menor

maior maior menor menor

mm ) (mm ) ™™ mm v  (mm) @ ™
1 A 5038 540 40,33 4,40 90,71 9,80 52,15 5,60 38,07 4,10 90,22 9,70
2 A 6522 520 5522 440 120,44 9,60 R R R R R R
3 A 4767 590 39,14 480 86,81 10,70 44,69 5,40 38,96 4,80 83,65 10,20
4 A 6196 590 47,35 4,40 109,31 10,30 56,33 5,30 47,57 4,50 103,90 9,80
5 A 6154 590 52,04 5,10 113,58 11,00 R R R R R R
6 A 60,79 550 51,37 4,60 112,16 10,10 67,10 6,00 51,44 4,50 118,54 10,50
7 A R R R R R R 5411 5,50 44 84 450 98,95 10,00
8 A 6811 6,40 46,53 4,40 114,64 10,80 60,48 5,60 48,29 460 108,77 10,20
9 A 47,79 5,70 46,00 5,40 93,79 11,10 46,49 5,50 44,83 5,20 91,32 10,70
10 A 5588 530 39,37 3,80 9525 9,10 R R R R R R
11 A 65,11 6,40 4766 4,70 112,77 11,10 61,71 5,90 45,95 4,50 107,66 10,40
12 B1 70,85 6,20 51,14 4,40 121,99 10,60 71,84 6,40 54,66 490 126,50 11,30
13 B1 4991 490 4256 4,20 92,47 9,10 48,46 4,80 44,68 4,30 93,14 9,10
14 B1 55,19 550 48,00 4,90 103,19 10,40 55,91 5,60 45,55 450 101,46 10,10
15 B1 57,70 540 46,46 4,20 104,16 9,60 57,12 5,30 49,15 4,50 106,27 9,80
16 B1 49,43 5,30 3956 4,40 88,99 9,70 46,99 5,20 40,55 4,50 87,54 9,70
17 B1 58,11 5,00 55,16 4,70 113,27 9,70 58,87 5,10 52,39 4,50 111,26 9,60
18 B1 47,35 5,10 40,40 4,30 87,75 9,40 47,20 5,30 39,25 4,40 86,45 9,70
19 B1 59,71 5,70 42,62 4,10 102,33 9,80 54,13 5,30 43,46 4,20 97,59 9,50
20 B1 4950 5,70 43,31 5,00 92,81 10,70 46,86 5,30 43,56 5,00 90,42 10,30
21 B2 5256 550 43,37 450 9593 10,00 52,12 5,70 40,61 4,30 92,73 10,00
22 B2 56,98 6,20 4593 5,20 102,91 11,40 54,54 6,00 45,68 5,00 100,22 11,00
23 B2 R R R R R R 58,51 5,30 54,15 5,00 112,66 10,30
24 B2 62,40 5,10 54,31 4,40 116,71 9,50 64,74 5,30 54,21 4,50 118,95 9,80
25 B2 50,65 5,10 48,60 5,00 99,25 10,10 50,95 5,10 47,81 4,90 98,76 10,00
26 B2 R R R R R R 71,11 6,90 50,36 5,00 121,47 11,90
27 B2 66,16 5,80 46,82 4,10 112,98 9,90 60,09 5,30 52,44 4,90 112,53 10,20
28 B2 R R R R R R 63,48 6,00 54,68 5,20 118,16 11,20
29 B2 58,38 540 54,21 5,10 112,59 10,50 55,55 5,20 55,70 5,20 111,25 10,40

Legenda: N° - identificacdo do animal; DM classificacdo da doenca degenerativa mixomatosa valvar mitral nos
estadios A, Be By; eixo maior - distancia da margem ventral do brénquio principal esqaenlinto mais distante

do contorno ventral do apice cardiaco; eixo merdstancia entre as margens cranial e caudal cardiacas, delimitada
por uma linha perpendicular ao eixo maior na altura do terco médiordgéop L + S- somatério dos eixos
cardiacos longo e curto; VHS vertebral heart sizeR — imagens inapropriadas ao calculo do VHS, nas quais o
correto posicionamento do animal ndo pode ser obtido em 4 exposi¢Oesafartiogr
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Tabela H. Dados eletrocardiograficos obtides 29 caes da raca Pinscher Miniatumas estadios A, B1 e B2 da doenca degenerativa mixomatosa da valva mitral.

Onda P Int Complexo QRS Seg S-T OndaT
N DM Ritmo S C. EEM . .. . . PR . Int Q-T
(bpm) (mV) (ms) (ms) QRS (ms) Q (mV) R (mV) S (mV) (mV) (ms) Polaridade (ms) RelagdoondaF (ms)
1 A AS 152  +76° 0,327 35,67 62,67 67,67 -0,084 0,931 -0,031 Isoelétrico 46,33 Negativa 58,67 < 25% 160,00
2 A AS/MM 153 +90° 0,216 54,33 77,67 66,67 -0,074 1,171 -0,031 Isoelétrico 43,67 Negativa 84,67 < 25% 193,33
3 A AS/MM 171 +52° 0,379 50,33 72,00 59,33 -0,026 1,003 -0,025 -0,039 38,67 Bifasica 85,00 < 25% 186,67
4 A AS 148 +66° 0,174 42,33 68,67 60,67 -0,011 0,729 -0,053 Isoelétrico 31,67 Negativa 77,67 < 25% 169,00
5 A AS 96 +66° 0,117 45,67 80,00 55,00 -0,095 1,238 N/I -0,105 44,33 Negativa 79,33 < 25% 183,00
6 A AS 130 +70° 0,210 49,33 77,33 74,33 -0,139 1,242 -0,016 -0,070 34,33 Negativa 91,67 < 25% 196,67
7 A AS/MM 125 +63° 0,118 43,33 68,00 69,00 -0,117 1,001 -0,014 0,020 34,00 Negativa 96,67 < 25% 190,67
8 A AS/MM 134 +60° 0,164 44,67 67,33 61,33 -0,141 0,345 -0,045 -0,047 40,00 Negativa 75,00 > 25% 178,33
9 A AS/MM 131 +51° 0,215 44,33 60,33 74,00 -0,138 1,128 -0,039 -0,039 31,67 Negativa 72,00 < 25% 178,33
10 A AS/MM 146 +39° 0,151 49,67 67,67 60,33 -0,104 0,594 -0,012 -0,070 35,67 Negativa 87,67 > 25% 182,00
11 A AS 121 +30° 0,219 50,33 93,33 55,67 -0,105 0,117 -0,046 0,043 63,67 Positiva 71,67 > 25% 190,33
12 B1 AS/MM 166 +63 0,307 53,33 83,67 63,33 -0,048 1,027 -0,021 -0,027 32,67 Negativa 70,67 < 25% 165,67
13 B1 AS/MM 134 +60° 0,185 49,33 67,67 65,00 -0,138 0,844 -0,026 -0,700 40,33 Negativa 70,00 < 25% 178,00
14 B1 AS/MM 132 +42 0,265 58,33 77,00 67,33 -0,026 0,691 -0,079 0,043 40,00 Positiva 73,33 < 25% 187,67
15 B1 AS/MM 97 +65° 0,268 52,33 74,33 73,33 -0,177 0,769 -0,022 -0,062 58,33 Negativa 86,33 > 25% 218,67
16 B1 AS/MM 127 +5%° 0,242 43,00 63,33 68,33 -0,05 0,892 -0,021 0,047 49,33 Positiva 84,00 > 25% 210,67
17 B1 AS/MM 120 +79° 0,279 49,33 76,00 62,00 -0,036 0,966 -0,028 -0,074 44,33 Negativa 90,00 > 25% 199,67
18 B1 AS/MM 98 +66° 0,283 42,33 67,00 84,00 -0,172 1,917 -0,022 -0,066 32,33 Negativa 96,00 < 25% 202,67
19 B1 AS/MM 160 +87 0,216 52,33 75,33 67,00 -0,125 1,215 -0,029 -0,156 25,00 Negativa 67,67 > 25% 164,33
20 B1 AS/MM 114 469 0,378 59,33 82,33 71,67 -0,036 1,518 -0,04 0,066 43,67 Positiva 92,33 < 25% 197,33
21 B2 AS/MM 119 +60° 0,146 49,00 61,00 67,67 -0,079 1,164 -0,028 Isoelétrico 37,67 Negativa 82,67 < 25% 175,00
22 B2 AS/MM 95 +82° 0,193 39,00 56,00 60,00 -0,095 1,833 N/I 0,121 63,33 Positiva 67,67 < 25% 189,00
23 B2 AS/MM 98 +74° 0,181 44,00 77,67 61,33 -0,058 0,972 -0,015 -0,039 47,00 Negativa 102,00 < 25% 208,33
24 B2 MM/AS 105 +60° 0,339 58,67 81,67 65,33 -0,086 1,169 -0,068 -0,062 38,00 Negativa 79,67 > 25% 182,67
25 B2 AS 102  +82° 0,238 49,00 67,33 74,00 -0,052 1,270 -0,023 -0,020 50,33 Negativa 79,00 <25% 213,00
26 B2 AS/MM 120 +64° 0,232 60,00 90,00 68,33 -0,178 0,781 -0,023 0,016 62,00 Positiva 82,33 < 25% 212,33
27 B2 AS 158  +54° 0,407 56,33 78,33 66,00 -0,169 1,690 -0,011 -0,113 31,67 Negativa 63,33 < 25% 162,33
28 B2 AS/MM 103 +8I° 0,217 50,67 93,33 68,33 -0,143 1,848 -0,025 -0,015 49,00 Negativa 91,00 > 25% 209,67
29 B2 Sinusal 109 +69° 0,173 53,67 77,67 79,33 -0,069 2,221 -0,035 -0,059 37,33 Negativa 81,00 > 25% 197,67

Legenda: N° - identificagdo do animal, DM estadio da doenca degenerativa mixomatosa da valva mitralfleGuéncia cardiaca; EEM - eixo elétrico médi&-Aarritmia sinusal; MM - marcapasso
migratorio; Int— intervalo; Seg- segmento; NA- onda néo identificada. O simbolo de negativo a frente do vaEmgktude da onda indica sua polaridade; no caso do segm@&nindsca infradesnivel
(-) ou supradesnivel (+).
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