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RESUMO

A degenera¢do mixomatosa cronica da valva mitral (DMVM) € a cardiopatia mais comum em cées. Nessa
pesquisa sdo apresentados resultados dos exames clinico, eletrocardiografico (ECG), ecocardiografico e
eletrocardiogréfico continuo (Holter) realizados em 40 cédes de diferentes racas de pequeno porte, com
idade e peso médios de 7,8 anos e 8,31 kg, respectivamente, sendo 10 clinicamente sadios e 30 portadores
de DMVM divididos em trés classes distintas de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC). Com a
ecocardiografia avaliou-se, dentre outros pardmetros, a dilatacdo do atrio esquerdo, obtendo-se a razao
entre o seu didmetro e a medida da raiz adrtica (AE/Ao), cujos valores apresentaram diferenca
significativa entre os grupos. Foram estabelecidas fun¢des lineares para classificar os cdes em sadios e
portadores de DMVM em graus leve, moderado e grave utilizando-se alguns parametros avaliados com o
ecocardiograma. O Holter identificou arritmias ndo detectadas com o ECG, principalmente as de origem
supraventricular. As varidveis do dominio do tempo, para a variabilidade da frequéncia cardiaca,
diminuiram com a progressdo da doenca, apresentando valores significativamente menores para os cées
com DMVM no estdgio mais grave. No dominio da frequéncia, observou-se aumento do valor LF/HF.
Ambos resultados indicam alteragdes simpatovagais, com predominio do sistema simpético e diminui¢ao
do parassimpdtico, no controle autondmico do cora¢do, devido a cardiopatia e a ICC. Com os resultados
do Holter foi possivel estabelecer parametros de significativo valor progndstico para cdes portadores de
DMVM.

Palavras-chave: insuficiéncia cardiaca, arritmia
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ABSTRACT

Degenerative mitral valve disease (DMVD) is by far the most common cardiovascular disease in dogs.
This study shows us the results of the clinical, electrocardiographical (ECG), echocardiographical and
Holter recording exams performed in 40 small breed dogs (mean of 8,31 kg), greater than six years old
(mean of 7,8 years old). There were 10 clinically normal dogs and 30 with DMVD categorized into three
classes of congestive heart failure (CHF). On the two-dimensional echocardiography, the left atrium was
evaluated and measured for dilatation, presenting statistical difference among the three classes of CHF,
indicating greater values according to the progression of the disease. Some echocardiographic parameters
were used to formulate a linear equation classificating dogs into healthy and having mild, moderate and
severe mitral valve insufficiency. Arrhythmias that were not detected in ECG evaluation were diagnosed
by Holter recording. Time-domain analysis of the heart rate variability showed decreased values as long
as the DMVD progresses, being statistically significant for severe mitral valve insufficiency dogs.
Frequency -domain analyses resulted in an increasing on the LF/HF values. Both analyses indicated
enhanced sympathetic and decreased parasympathetic tone due to DMVD and CHF. Thus, considering
the results obtained with Holter recording, it was possible to establish prognosis parameters for dogs with
DMVD.

Keywords: heart failure, arrhythmia
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1. INTRODUCAO

Dentre as cardiopatias valvares adquiridas em
cdes, a degeneracdo mixomatosa cronica da
valva mitral (DMVM) € a de maior prevaléncia,
principalmente em animais idosos (acima de
seis anos), machos e nas ragas de pequeno porte
(Pedersen, 2000). Incriminam-se  muitas
etiologias, mas na maioria das vezes, trata-se de
uma condi¢do primdria, caracterizada por
degeneracdo mixomatosa progressiva das
cuspides da valva mitral e das cordoalhas
tendineas (Fujiki et al., 2000).

Com a progressdo da doenga, as cuspides da
valva mitral tornam-se encurvadas, dificultando
a coaptacdo adequada dos folhetos e resultando
em regurgitacdo mitral que acarreta em
dilatacdo do étrio esquerdo (AE) para acomodar
esse refluxo sanguineo (Kittleson, 1998).
Conseqiiéncias desse aumento atrial sdo as
arritmias,  especialmente  os  complexos
supraventriculares prematuros e a taquicardia
supraventricular (Tilley, 1992).

Para o diagnéstico da DMVM deve-se
considerar o histérico do paciente quanto a
presenca de sintomas de insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC), o exame fisico quanto a
alteracdes na auscultacdo cardiorespiratdria e
exames complementares de imagem. Dentre
eles, a ecocardiografia permite a visibilizacao
das cuspides da valva mitral, a quantificagdo da
regurgitacdo mitral e a mensuragdo e andlise
funcional das cdmaras cardiacas (Muzzi et al.,
2000). Para avaliar a atividade elétrica do
coragdo utiliza-se comumente o
eletrocardiograma (ECG). No entanto, algumas
vezes, as alteragdes de ritmo podem ocorrer de
forma transitéria, ndo sendo diagnosticadas ao
ECG (Oliveira et al., 2008). Além disso, o ECG
ndo permite adequado estudo da variabilidade
da frequéncia cardfaca (VFC) a qual indica
precocemente a ocorréncia de insuficiéncia
cardiaca (Stein et al., 1994). Por isso deve-se
complementar ~ esse  exame com  a
eletrocardiografia continua (Holter), que é a
monitora¢do cardiaca durante 24 horas. Com o
Holter sdo obtidas informagdes qualitativas e
quantitativas das arritmias, bem como o periodo
do dia em que ocorreram e consegue-se avaliar
devidamente todos os pardmetros da VFC
(Calvert, 1998; Petrie, 2005).

Pela grande importincia clinica da DMVM,
sendo uma das causas mais comuns de ICC em
caes, faz-se necessdria a avaliacdo completa do
paciente, desde o estabelecimento da
sintomatologia apresentada, até as alteracdes
cardiacas funcionais, de ritmo e conducdo
elétrica. Embora vdrios estudos tenham sido
conduzidos para determinar sua etiologia,
patologia, tratamento e os parametros funcionais
com a ecocardiografia, pouco se pesquisou
quanto as alteracdes do ritmo e da VFC. A
eletrocardiografia tem sido empregada como um
método diagndstico muito util na determinacio
das arritmias. No entanto, deve-se fazer a
quantificacdo adequada das alteracdes de ritmo
e da VFC, presentes nos pacientes acometidos
por DMVM, com o emprego do Holter.

Devido a inexisténcia de estudos relacionando
as informagdes obtidas com o Holter e o grau da
lesdo detectado pela ecocardiografia, bem como
dados das alteracdes na VFC nos diferentes
graus da doenga valvar mitral, o objetivo desta
pesquisa € estabelecer tais pardmetros e suas
correlagdes, bem como avaliar a aplicabilidade
do exame Holter na doenga, com a finalidade de
auxiliar os clinicos no diagndstico precoce e no
posterior acompanhamento dos  animais
portadores de DMVM.

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Degeneracio mixomatosa da valva mitral

A DMVM ¢ uma cardiopatia de etiologia
desconhecida, sendo provdvel um componente
hereditirio nas ragas de pequeno porte,
principalmente no Cavalier King Charles
Spaniel, considerada uma heranca poligénica
(Darke, 1987; Pedersen et al., 1999b).

Histologicamente, a valva mitral normal ¢&
composta das seguintes camadas (no sentido do
atrio para o ventriculo): atrial, esponjosa,
fibrosa e ventricular. Na DMVM as alteracdes
iniciais ocorrem na camada atrial com
proliferacio endotelial e aumento no nimero de
fibroblastos subendoteliais. As fibras eldsticas
entre as camadas atrial e esponjosa se rompem e
se separam. H4 um consequente aumento na
camada esponjosa, enquanto a fibrosa se
degenera. Quando ocorre o espessamento, a
esponjosa fica com aparéncia de tecido



mesenquimal embriogénico, por isso 0 nome
mixomatoso. Ha proliferacdo de tecido frouxo,
acompanhado de deposi¢@o de
glicosaminoglicanos. Essas  alteracdes na
camada atrial s@o, provavelmente, devido ao
fluxo sanguineo na valva e a fric¢do mecanica
associada ao constante fechamento valvar
(Fujiki et al., 2000).

Os sinais clinicos, na maioria das vezes, se
desenvolvem de forma gradual & medida que a
doenca progride sendo a tosse o mais evidente,
geralmente presente a noite ou quando o animal
¢ submetido a exercicios fisicos. Os episddios
de tosse podem ser seguidos de dispnéia,
taquipnéia, ortopnéia, perda de apetite e letargia
(Muzzi et al, 2000). Outros achados
comumente observados nos quadros mais
graves sdo fadiga, cianose, tempo de perfusao
capilar superior a dois segundos e mucosas
hipocoradas. Sinais de ICC direita podem estar
presentes, caso a valva tricispide também esteja
envolvida ou as lesdes pulmonares progridam
até sobrecarregar a funcdo cardiaca do lado
direito. Episédios de sincope podem ocorrer e
estarem associados a taquiarritmia grave ou a
periodos agudos de tosse. A auscultagcdo
pulmonar pode estar normal ou apresentar
crepitacdes difusas, dependendo do estigio da
doenca (Kittleson, 1998; Pedersen et al., 1999a).

Ao exame fisico, o sopro constitui-se o achado
clinico mais precoce, sendo mais facilmente
auscultado no dpice cardiaco esquerdo. O ponto
de maxima intensidade € no foco da valva mitral
e irradiando-se dorsal, cranial e para o
hemitérax direito (Morais e Pereira, 2001;
Soares et al., 2005).

2.2 Exame ecocardiografico

A ecocardiografia possibilita a visibilizacao
interna das estruturas cardiacas e dos grandes
vasos sanguineos, de modo ndo-invasivo e nao-
ionizante, por meio da utilizagdo do ultra-som
(Boon, 1998). Para a realizacdo do exame os
animais podem ser sedados, sendo a
acepromazina na dose de 0,03 mg/kg uma opg¢ao
indicada, pois proporciona boa sedacdo sem
deteriorar a funcdo cardiorrespiratdria (Muzzi e
Cherem, 2007). Para o diagndstico definitivo da
DMVM, emprega-se o exame ecocardiografico
com o qual se determina de forma precisa a
presenca da insuficiéncia valvar, tamanho e
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contratilidade dos ventriculos, dilatagdo do AE,
grau de protrusdo e espessamento das cuspides
valvares, os indices das funcdes sistdlica e
diastdlica ventricular esquerda e a presenca de
efusdo pericardica. Esse exame permite
distinguir a doenca degenerativa valvar das
lesdes neoplasicas e infecciosas e confirmar a
ruptura da cordoalha tendinea. As avaliacdes
seriadas da fracdo regurgitante, funcdo
ventricular esquerda e dimensdes do AE sdo
uteis no acompanhamento da progressdo da
doenca (Boon, 1998; Ohara e Aguilar, 2003).
Além disso, com o uso da ecocardiografia
consegue-se estabelecer uma relagcdo entre os
pardmetros quantitativos da fungdo cardiaca e o
estado clinico funcional de ICC (em
insuficiéncia discreta, moderada e grave),
enquadrando o paciente de acordo com a
gravidade da doenca (Muzzi et al., 2003; Choi
et al., 2004).

2.3 Exame eletrocardiografico

O ECG € o exame mais comumente utilizado
para o diagndstico de alteracdes elétricas do
coragdo (Tilley, 1992). Na DMVM, com a
progressdo do quadro, observam-se volumes
regurgitantes cada vez maiores para o interior
do AE, resultando em dilatacdo atrial. A cdmara
dilatada pode levar ao aparecimento de arritmias
cardfacas, dentre elas, as de origem atrial e
juncional (Verheule et al., 2003; Brundel et al.,
2005). Nesses casos, diagnosticam-se mais
comumente as extrassistoles supraventriculares
(ou complexos supraventriculares prematuros) e
a taquicardia supraventricular. J4 a fibrilacdo
atrial, mesmo sendo a arritmia mais comumente
associada ao AE dilatado, apresenta baixa
incidéncia na DMVM pelo fato de o AE nio
aumentar o bastante, especialmente em cées de
pequeno porte, os quais sao 0s mais acometidos
(Guglielmini et al., 2000). Outras alteracdes que
também podem ser observadas sdo os bloqueios
atrioventriculares (BAV) nos diversos graus,
parada sinusal e arritmias ventriculares (Tilley,
1992).

No entanto, as alteragdes de ritmo podem
ocorrer de forma transitéria, ndao sendo
diagnosticadas a0 ECG cuja monitoracdo dura
apenas alguns minutos. Contudo, € um
importante exame a ser realizado, pois traz
informacdes sobre o ritmo e a conducdo
cardiaca no momento da sua realizagdo. Além



dessa andlise, com o ECG ¢€ possivel se fazer a
mensuragao das deflecdes presentes no tragcado
(ondas P, T e complexo QRS), o que poderd
sugerir sobrecarga das camaras cardiacas
(Muzzi e Nogueira, 2007). Contudo, essa
mensuragao € de pouco valor diagndstico, uma
vez que um cdo com dilatacdo cardiaca pode
apresentar valores normais ao ECG (Muzzi,
2002; Soares et al., 2005).

2.4 Exame eletrocardiografico continuo
(Holter)

Para uma avaliagdo mais ampla da atividade
elétrica do coracdo, o ECG deve ser
complementado com o exame
eletrocardiografico  continuo  (monitoracao
Holter). A principal diferenca entre as técnicas é
que na convencional, mesmo o ECG
computadorizado, o exame dura poucos minutos
e no Holter a duracdo € normalmente de 24
horas, o que possibilita o diagndstico de
arritmias ndo demonstradas ao ECG, para o
mesmo paciente (Meurs et al., 2001; Yamaki et
al., 2007; Oliveira et al., 2008).

O Holter é o método mais completo para se
avaliar o ritmo cardiaco, fornecendo
informacdes qualitativas e quantitativas dos
complexos anormais, assim como o periodo
especifico do dia em que ocorreram. O clinico
pode avaliar as variacdes comportamentais do
animal no periodo de registro e correlacionar o
resultado do exame com os sinais clinicos
manifestados em cada momento (Nogueira e
Cavalcanti, 2007). Na medicina veterindria, o
uso do Holter estd padronizado e tem sido
aprimorado com a avaliagdo de cies saudaveis
e, principalmente, com o estudo das
cardiomiopatias (Ulloa et al., 1995; Calvert et
al., 2000; Meurs et al., 2001; Leomil Neto et al.,
2002; Nogueira et al., 2006; Yamaki et al.,
2007).

Para a realizagdo do exame de Holter sio
fixados eletrodos, com adesivos proprios, na
regido tordcica, mediante tricotomia prévia. O
aparelho € acomodado junto ao corpo do animal
por meio de faixas ou com o uso de um colete
especifico no qual existe um bolso para a
colocagio do mesmo. Durante toda a
monitoracdo o animal deve ter uma rotina o
mais semelhante possivel da habitual, contudo
pode ser interessante que se facam atividades

fisicas compativeis com o estado clinico do
animal, para se avaliar a resposta da frequéncia
cardiaca frente ao exercicio. E de grande
importancia que haja uma pessoa (proprietario
ou médico veterindrio) para anotar todas as
atividades realizadas pelo animal, identificando
o hordrio, em um formuldrio préprio, chamado
“didrio do paciente”. Para se manter o animal
em um ambiente familiar, minimizando fontes
potenciais de estresse, o ideal seria que o exame
fosse realizado em casa, junto ao proprietario.
No entanto, em situacdes em que o proprietdrio
ndo  possa  se  responsabilizar  pelo
preenchimento do didrio do paciente, ou que se
queira uma padroniza¢do na monitoragdo das
atividades do animal, o exame deverd ser
realizado no hospital veterindrio. Nesse caso,
deve-se procurar manter o animal afastado dos
demais, em ambiente o mais reservado possivel,
com 4gua e alimentagdo fornecidas como de
costume e medicacdes feitas nos hordrios
estipulados (Petrie, 2005).

Ao término da monitorac¢@o o exame € analisado
no computador com auxilio de softwares
especificos. Contudo, na Medicina Veterindria
sdo utilizados programas para andlise de exames
no homem. Assim sendo, o médico veterinario
responsdvel deve refazer toda a andlise, ndo se
utilizando do resulto final elaborado pelo
programa computacional. Um dos principais
cuidados que se deve ter é com a avaliagcdo das
extrassistoles supraventriculares (ES).
Diferentemente do homem, a arritmia sinusal no
cdo ¢ bastante frequente e fisioldgica, sendo
normalmente detectada como ritmo
predominante no exame. Devido a essa
diferenca, os softwares de andlise, elaborados
para o homem, incriminam batimentos normais,
em arritmia sinusal, como sendo ectdpicos de
origem supraventricular. Assim sendo, é de
fundamental importancia que se reavalie as ES
indicadas pelo exame, pois a maioria delas pode
ser batimento normal, sendo necessaria a
correcdo manual de todas elas. Além disso, a
avaliacdo de alteragdes, como por exemplo,
BAYV de 1° grau e bloqueio de ramos (esquerdo
ou direito) do feixe de His, as quais envolvem a
avaliacdo quantitativa do tragado, deve ser
realizada de maneira diferenciada para o cdo. A
existéncia de ondas P bloqueadas, como em
BAV de 2° e 3° graus, também deve ser
investigada pelo médico veterindrio de maneira
cuidadosa, ja que em muitos casos, elas ndo sdo

17



devidamente indicadas pelos  programas
computacionais. Atualmente os programas de
andlise, além de quantificar as alteracdes, as
qualificam por ocorréncia em pares, em
taquicardia, em episddios de bi/trigeminismo.
Sao também fornecidos outros parimetros como
os valores das frequéncias cardiacas (FC)
minima, média e maxima para o exame todo e
para cada hora e a ocorréncia de pausas maiores
que dois segundos entre os batimentos.

Outra andlise possivel de ser feita com o Holter
é a da variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC) na qual sdo avaliadas varia¢des na FC ao
longo do tempo, indicando a modulaciao
autondmica do coracdo. Em  situacdes
fisiol6gicas normais ha uma variacdo esperada
da FC ao longo do dia. Na fase inicial da
insuficiéncia cardiaca, antes mesmo do
aparecimento de quaisquer sintomas ou
alteragbes em exames complementares, o
controle autondmico do coragcdo ji se altera.
Isso se reflete em aumento da FC, com
consequente diminuicdo na sua variabilidade,
devido ao aumento do tonus simpatico e
diminui¢do do parassimpdtico, bem como
diminui¢do da resposta dos barorreceptores.
Dessa forma, a correta avaliagdo de alteracdes
na VFC é um importante fator a ser considerado
para se diagnosticar a insuficiéncia cardiaca
precocemente (Task Force, 1996).

H4 dois métodos para se avaliar a VFC: a
andlise no dominio do tempo e a andlise no
dominio da frequéncia. No primeiro caso, sao
feitos cdlculos estatisticos dos intervalos entre
os batimentos cardiacos normais, ou seja, entre
os intervalos RR de complexos QRS normais.
No segundo caso, o sinal da FC € convertido em
componentes de frequéncia que sdo
quantificados como poténcia. A poténcia total,
ou seja, a energia no espectro de até 0,4 Hz, é
dividida em quatro parametros a serem
analisados (Stein et al., 1994; Calvert, 1998).

No dominio do tempo s@o avaliadas as seguintes
variaveis: NNmédio (média de todos os
intervalos RR normais do exame), SDNN
(desvio padrdao de todos os intervalos RR
normais do exame), SDANN (desvio padrdo da
média dos intervalos RR normais tomados a
cada cinco minutos), SDNNindex (média dos
desvios padrdo calculados para intervalos RR
normais tomados a cada cinco minutos), rMSSD
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(raiz quadrada da média da soma da diferenca
de quadrados de intervalos RR normais
adjacentes do exame todo), PNNG;s
(porcentagem de diferencas maiores que 50 ms
entre intervalos RR normais adjacentes do
exame todo).

No dominio da frequéncia sdo avaliadas as
seguintes varidveis: HF (alta frequéncia) que
compreende de 0,15 a 0,40 Hz, ou 2,5 a 6,6
s/ciclo; LF (baixa frequéncia) que compreende
de 0,04 a 0,15 Hz, ou 6,6 a 25s/ciclo; VLF
(muito baixa frequéncia) que compreende de
0,0033 a 0,04 Hz, ou 25 s a 5 min/ciclo; ULF
(ultra baixa frequéncia) que compreende valores
menores que 0,0033 Hz, ou maior que 5
min/ciclo e a razdo entre os componentes LF e
HF (LF/HF).

Apesar de haver determinados pardmetros da
VFC, no dominio do tempo, passiveis de serem
analisados pelo ECG (Higgstrom et al., 1996;
Carareto et al., 2007), o melhor método é o
Holter com o qual a avaliagio ¢é feita
considerando-se maior nimero de dados, o que
leva a resultados muito mais consistentes (Stein
et al., 1994).

3. MATERIAL E METODOS

3.1 Selecao dos animais e formacio dos
grupos experimentais

Foram utilizados 40 caes de diferentes racas de
pequeno porte, com idade média de 10,28 2,76
anos e peso médio de 6,46 £ 3,52 kg, sendo 30
portadores de DMVM e 10 clinicamente sadios.
Os cdes foram oriundos das cidades de Lavras
(Hospital Veterindrio da Universidade Federal
de Lavras — UFLA) e Belo Horizonte (Hospital
Veterindrio da Universidade Federal de Minas
Gerais — UFMG, e clinicas veterinarias
particulares). Os estudos foram realizados
durante o periodo compreendido entre margo de
2007 e setembro de 2008.

Os animais foram divididos em quatro grupos
de dez cada. O grupo controle foi composto por
animais sadios e com idade superior a seis anos.
Foram excluidos desse grupo cdes que possuiam
prolapso de valva mitral ao exame
ecocardiografico. Para os demais grupos foram
utilizados cdes portadores de DMVM



diagnosticada ao exame ecocardiografico, com
idade superior a seis anos, apresentando sopro
sistélico de regurgitacdo mitral e classificados
segundo o grau de ICC, de acordo com o
Conselho Internacional de Cardiologia em
Pequenos Animais (ISACHC) (Bonagura et al.,
1992). Essa divisdo em grupos visou o estudo
dos diferentes estdgios de progressdo da doenga.

Dessa forma, os grupos experimentais foram os
seguintes:

Grupo controle: cdes sadios;

Grupo 1: cardiopatas portadores de
DMVM sem sinais clinicos (classes Ia e Ib:
presenca de sopro cardiaco, sem sinais de ICC);

Grupo 2: cardiopatas portadores de
DMVM com ICC discreta a moderada (classe
II: animais com sinais de ICC quando
submetidos a exercicios leves ou em descanso,
intolerdncia ao exercicio, tosse, taquipnéia,
dispnéia e ascite discreta);

Grupo 3: cardiopatas portadores de
DMVM com ICC avancada (classe IIla: animais
apresentam  dispnéia  intensa,  profunda
intolerdncia ao exercicio, hipoperfusdo em
repouso, tosse e ascite moderada).

Os 30 caes dos grupos controle, 1 e 2 foram
oriundos da cidade de Lavras enquanto os
animais do grupo 3, de Belo Horizonte. Dessa
forma, houve diferenca nos aparelhos utilizados
para a eletrocardiografia nos cies de Lavras' e
de Belo Horizonte’, bem como para a
ecocardiografia nos animais de Lavras® e de
Belo Horizonte*. Por sua vez, o aparelho de
Holter’  para  avaliagio  objeto  desse
experimento, foi 0 mesmo para toda a amostra e
a interpretacdo de todos os resultados foi feita
pelo mesmo médico veterindrio.

3.2 Exames realizados
3.2.1 Exame ffsico
As informagdes de anamnese, como presenga de

tosse, cansaco, intolerancia aos exercicios,
sincope, taquipnéia, dispnéia e a progressdo do

" Heart Ware, 1998
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quadro clinico foram consideradas na
classificacdio dos animais dentro dos grupos de
ICC. Como era aplicada acepromazina nos caes,
para realizacdo do exame ecocardiogrifico,
foram descartados aqueles que, na anamnese,
apresentaram histérico de convulsdo, uma vez
que tal base farmacoldgica diminui o limiar
convulsivo.

Realizou-se o exame clinico geral dos animais,
com énfase nos seguintes parametros:
frequéncias cardiaca e respiratdria, temperatura
retal, coloragdo das mucosas, tempo de
reperfusdo capilar, presenca de pulso na veia
jugular, ascite, edema, auscultagdo cardiaca e
pulmonar. O sopro cardiaco, quando presente,
foi graduado na escala de I a VI conforme
sugerido por Ware (2001).

3.2.2 Ecocardiografia

Para a realizac@o da ecocardiografia, os animais
receberam uma dose de 0,030mg/kg de
acepromazina®, por via intravenosa. Apés 10
minutos de repouso em ambiente escuro e
tranqiiilo, os cades foram posicionados em
dectibito lateral utilizando-se as regides
paraesternais direita e esquerda, do terceiro ao
quinto espagos intercostais e avaliados pelos
modos bidimensional, M, Doppler pulsado,
continuo e por mapeamento de fluxo em cores.
Foram realizadas trés medidas de cada varidvel
e analisadas as suas médias.

No modo bidimensional foram avaliados as
camaras cardiacas, especialmente o atrio
esquerdo, o aspecto da valva mitral, a presenga
de efusdo pericardica, o didmetro transverso do
anel mitral ¢ do anel aértico (Thomas et al.,
1993). Foram feitas também as medidas do
diametro do atrio esquerdo e da aorta segundo
Hansson et al. (2002) para se calcular a relacdo
entre esses parametros (AE/Ao).

No modo M, foram obtidas, ao final da sistole e
da diastole, a dimensdo interna do ventriculo
esquerdo e as espessuras do  septo
interventricular e da parede posterior do
ventriculo esquerdo, de acordo com Lombard
(1984), obtendo-se os valores da fracdo de
ejecdo (FE) e a porcentagem de encurtamento
sistdlico do ventriculo esquerdo (%AD).

® Acepran 1% - Univet SA
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No modo Doppler foram avaliados os picos de
velocidade dos fluxos das valvas mitral (ondas
E e A), adrtica (denominada via de saida do
ventriculo esquerdo - VSVE), tricispide e
pulmonar, bem como o valor do tempo integral
de velocidade dos fluxos da valva mitral
(TVIym) e da VSVE (TVlygsyg). Também foram
obtidos os valores de velocidade maxima
(Vmaxgym) e do TVI para o fluxo de
regurgitacdo mitral (TVIrm) (Boon, 1998).

A regurgitacdo mitral foi avaliada segundo o
método volumétrico, com a obtengdo da fracao
de regurgitacdo da valva mitral (FRyy). Para
tanto, calculou-se o volume de ejecdo (Vej) de
acordo com Lewis et al. (1984) e o volume de
influxo ventricular esquerdo (VIym) como feito
por  Enriquez-Sarano et al.  (1994).
Posteriormente, obteve-se 0 volume
regurgitante (VRyy) subtraindo-se o Vej do
VIvm. Por fim, a FRyy foi calculada pela
divisdo do VRyy pelo Vlyy, multiplicando por
100 (Enriquez-Sarano et al., 1994).

3.2.3 Eletrocardiografia

Os animais foram posicionados em decibito
lateral direito, sendo conectados os eletrodos
especificos, conforme recomendagdes de Tilley
(1992). Foram registradas as derivagdes
bipolares padroes (I, II e III), unipolares
amplificadas (aVR, aVF, aVL) e pré-cordiais
unipolares (rVa, Vi, V4 e Vo). Foram avaliados
ritmo cardiaco, frequéncia cardiaca, duracdo e
amplitude das ondas P, T e do complexo QRS,
duracdo dos intervalos PR e QT.

3.2.4 Eletrocardiografia continua (Holter)

Os adesivos’ com os eletrodos foram
conectados a pele do animal, na regido torécica,
conforme ilustrado na Figura 1, mediante
tricotomia prévia e limpeza da regido com
dlcool para retirar os pélos e a oleosidade. Os
eletrodos foram posicionados nos mesmos
locais padronizados para as derivagdes pré-
cordiais, da seguinte forma: eletrodo branco na
localizagdo rV, o vermelho em V,, o preto em
V, e o laranja entre o vermelho e o preto.
Posteriormente, foi colocada uma fita de
esparadrapo sobre os eletrodos para garantir
maior fixacdo. O aparelho ficava acondicionado

7 Eletrodo para monitoragio cardfaca 2223 - 3M
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no bolso lateral de um colete usado pelo animal
durante todo o exame. A avaliagdo foi feita com
o animal no Hospital Veterindrio, na presenga
de médico veterindrio responsdvel para anotar
as atividades no “didrio do paciente” (sempre o
mesmo examinador). Apds o periodo de 24
horas, os dados registrados no cartio magnético®
foram analisados em software especifico’.
Contudo, todos 0s exames foram
detalhadamente reavaliados, devido ao fato de o
programa computacional ser elaborado para
andlise de exames humanos.

Figural Eletrodos vermelho, laranja e
preto no hemitérax esquerdo e
branco no hemitérax direito, de
cdo, para realizagdo do exame
Holter.

As arritmias, além de quantificadas, foram
qualificadas. As supraventriculares foram
agrupadas em episddios isolados, pareados, em
taquicardias  paroxisticas e  taquicardias
sustentadas (com duracdo superior a 60s).
Destacou-se a maior taquicardia utilizando-se
como parametro a sua duragdo e o nimero de
batimentos ectopicos que continha. Para as
ventriculares, além dessa mesma analise, foram
identificados os episédios de bi, trigeminismo,
com sua durag@o e o nimero de ciclos cardiacos
compreendidos. Além disso, classificou-se a
morfologia das ectopias ventriculares em mono
ou polimérficas. Os complexos de escape
ventricular foram considerados separadamente
as extrassistoles ventriculares. Os complexos
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ventriculares alargados, assim como intervalos
PR aparentemente aumentados, visualizados no
tracado comprimido (ECG comprimido), foram
individualmente  mensurados,  buscando-se
alteracdes de bloqueio de ramo do feixe de His
e BAV de 1° grau, respectivamente. De maneira
semelhante, pesquisou-se cuidadosamente a
existéncia de ondas P bloqueadas que foram
identificadas para se diagnosticar o BAV de 3°
grau e quantificar os episédios de BAV de 2°
grau. As informagdes como: pausas superiores a
2,0s e identificacdo daquela com maior duragdo,
os valores minimo e médio da FC para todo o
exame, tempo que o animal permaneceu em
taquicardia e em bradicardia foram diretamente
anotadas da andlise computacional. Para isso, os
valores minimo e madximo da FC para a espécie
canina foram previamente estipulados no
programa de andlise, de acordo com os valores
de referéncia propostos por Tilley (1992).

Para o estudo da VFC, foram avaliadas as
varidveis no dominio do tempo (NNmédio,
SDNN, SDANN, SDNNindex, rMSSD e
PNN5s), tanto para as 24 horas de exame, quanto
para periodos previamente estipulados, com
duracdio de 4 horas cada, compreendendo
momentos de atividade (vigilia) e de repouso
(sono). Também foi feita a andlise no dominio
da frequéncia, segundo os graus da DMVM.

3.3 Analise estatistica

Para os resultados de anamnese e exame fisico e
os ritmos cardiacos diagnosticados tanto com o
ECG quanto com o Holter empregou-se andlise
descritiva.

As arritmias cardiacas detectadas com o Holter
também foram quantificadas. Como o resultado
dessa quantificacdo teve distribuicdo nao
normal, com variabilidade heterogénea entre os
grupos, a andlise de varidncia (ANOVA) nao foi
realizada. Dessa forma, empregou-se uma
andlise de varidncia computacional intensiva,
estipulando em 20.000 o ndmero de
reamostragens e utilizando-se o teste Scott-
knott bootstrap (p< 0,05) para comparar os
valores médios das arritmias entre os grupos.

Os valores de anel mitral, anel adrtico, AE/Ao,
TVlysve, FE, %AD, pico de E, TVIyy, Vmax e
TVIgm, obtidos com o ecocardiograma, foram

submetidos a andlise discriminante (Ferreira,
2008).

Os pardmetros do dominio do tempo, da
variabilidade da frequéncia cardiaca, foram
submetidos a andlise de varidncia univariada
(ANOVA) para comparacdo entre os graus da
doenga (teste Scott — knott, p< 0,05). Uma vez
que essa mesma andlise para se comparar
diferentes periodos de avaliagdo resultou em
resultados conflitantes, procedeu-se, nesse caso,
a andlise multivariada empregando-se o teste
Wilk’s lambda (p< 0,01). J4 o estudo dos
pardmetros no dominio da frequéncia foi feito
mediante comparacdo das médias das varidveis
entre os graus da doenga (teste Scott — knott, p<
0,05).

Por fim, foi feita correlacdo canonica entre as
varidveis do Holter e do ecocardiograma.

As andlises foram feitas com auxilio dos
programas computacionais SAS (SAS, 1990) e
SISVAR (Ferreira, 2000).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Animais

O grupo controle constituiu-se de 10 animais
clinicamente sadios (cinco machos e cinco
fémeas), sem qualquer sinal de cardiopatia. A
faixa etaria variou entre 6,0 e 14,0 anos, com
média de 7,80 + 2,62 anos. O peso variou de 1,5
a 15,5 kg, com média de 8,31 £ 5,07 kg. As
racas analisadas nesse grupo tiveram a seguinte
frequéncia: Poodle médio (4), Cocker Spaniel
Americano (2), Teckel (1), Pinscher (1),
Schnauzer (1) e cdo sem raca definida (1).

Dos 30 caes portadores de DMVM 18 eram
machos e 12 fémeas. A faixa etdria variou entre
7,0 e 15,0 anos, com média de 11,10 + 2,31
anos e peso entre 2,5 e 13,2 kg (média de 5,85
2,67 kg). Os animais estudados pertenciam as
seguintes ragas: Poodle médio (15), Teckel (3),
Pinscher (3), cdes sem raca definida (3),
Schnauzer (2), Maltés (2), Spitz Alemao ando
(1) e Whippet (1).

Os cies utilizados nesse estudo foram, de certa
maneira, previamente selecionados, pois se
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buscou animais de pequeno porte cujo peso
corporal médio é normalmente inferior a 10 kg e
com idade superior a seis anos. Entretanto,
foram incluidos cdes SRD, Cocker Spaniel
Americano e Whippet, considerados de médio
porte, mas cujo peso corporal maximo foi de
15,5kg. Observou-se maior prevaléncia de
cardiopatas entre os machos (60%), o que
também foi observado por Muzzi (2002).

4.2 Historico e exame fisico

Os cdes do grupo controle (sadios) ndo
apresentaram quaisquer alteracdes.

Para os animais do grupo 1 (classes Ia e Ib de
ICC) ndo foram observadas alteracdes na
anamnese. Ao exame fisico diagnosticou-se
sopro mesossistélico no foco da valva mitral,
sendo de grau I/VI em sete cdes e grau II/VI em
dois; “clique” sistdlico no foco mitral em um e
sopro mesossistélico grau I/VI, no foco
tricispide, em um animal.

Todos os cdes do grupo 2 (classe II de ICC)
apresentaram alteragdes de anamnese e exame
fisico. Nove tinham histérico de tosse
improdutiva, seis de cansago ao exercicio, dois
de sincope e, em outros dois, ja havia sido
diagnosticado edema pulmonar. A auscultacdo
foram diagnosticados edema pulmonar em um
animal e sopro mesossistélico grau II/VIL, no
foco tricuspide, em outro. Todos os 10 caes
apresentaram sopro no foco mitral, sendo trés
holossistolicos € sete mesossistolicos, em
diferentes graus: II/VI em dois animais, III/VI
emum, IV/VI em trés, V/VIem trés e VI/VI em
um. Cinco estavam  medicados com
vasodilatador (inibidor da enzima conversora de
angiotensina — iECA), sendo que desses, trés
também faziam uso de diurético (furosemida).

Dentre os cdes do grupo 3 (classe Illa de ICC),
todos apresentavam  histérico de tosse
improdutiva e cansaco ao exercicio, sendo que
em seis ja foi diagnosticado edema pulmonar,
pelo menos uma vez, e quatro apresentaram
episodios de sincope. No momento da consulta,
trés estavam com crepitacdo pulmonar, sendo
difusa em um caso, um com edema pulmonar e
dois eram insuficientes renais cronicos. Como
todos apresentaram sopro mitral que irradiava
para toda drea de auscultagdo cardiaca, ndo se
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fez inferéncias quanto ao diagndstico e
classificacdo de sopro tricispide. No foco
mitral, cinco casos eram de sopro
mesossistolico e cinco de holossistélico. Quanto
ao grau, quatro eram V/VI e seis VI/VIL. Todos
os dez eram medicados com iECA e
furosemida, sendo que em seis, estava associado
outro diurético, a espironolactona. Trés faziam
uso de digitdlico, um de anlodipino, um de
fluoxetina, um de sildenafil e cinco de dieta
terapéutica comercial (dois com dieta para
insuficiéncia renal e trés para insuficiéncia
cardiaca).

Os dados de anamnese estdo de acordo com o
esperado e descrito por Muzzi et al. (2000) e
Pedersen (2000), sendo que os cdes dos grupos
2 e 3 foram os que mais apresentaram
alteracdes. Tosse, cansago ao exercicio e edema
pulmonar foram 0s achados mais
frequentemente encontrados. Pedersen et al.
(1999a) e Pedersen (2000) relataram que, com a
progressdo do quadro, o sopro aumenta de
intensidade, passando para holossistolico e
irradiando-se para o lado direito o que coincide
com o observado neste estudo.

Por questdes éticas, os medicamentos usados
pelos cdes dos grupos 2 e 3 ndo foram retirados
para se proceder ao estudo. Mesmo o uso de
antiarritmicos, como a digoxina (usada por trés
cdes do grupo 3) que pode interferir na
quantificagao correta de arritmias
supraventriculares, ndo foi suspenso por
precaucdo de o animal ter uma piora do quadro
clinico, até vindo a G6bito. Todos os cdes em
tratamento avaliados faziam uso de medicacdes
adequadamente prescritas. No entanto, cinco
animais do grupo 2, apresentando sinais
evidentes de ICC esquerda, que ndo estavam
medicados, tiveram o tratamento iniciado apds
todas as avaliagdes. Dois cdes eram também
nefropatas apresentando quadro de insuficiéncia
renal cronica. Tal situacdo decorre de uma
deterioracdo da func@o renal secunddria ao
desenvolvimento da cardiopatia (Kittleson,

1998).
4.3 Exame ecocardiografico
Os resultados dos principais pardmetros

avaliados ao  exame  ecocardiografico
encontram-se na Tabela 1.



Tabela 1 Médias dos valores ecocardiogrificos de 10 cdes sadios e 30 cdes com degeneracio
mixomatosa da valva mitral (mar¢o/2007 a setembro/2008).

Varigveis'’ Valores ecocardiogrificos
Grupo Controle Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Anel mitral (cm) 1,60° 1,48 1,54° 2,12°
Anel aértico (cm) 1,29 1,16 1,08 0,93
AE/Ao 1,01° 1,02° 1,42° 2,92
%AD (%) 39,50 37,30 41,60 48,70°
FE (%) 71,5 69,30 73,00 81,00
TVIVSVE (m) 0,1 1* 0,10a 0,10a 0’1021
Pico E (m/s) 0,72° 0,69° 0,87° 1,30°
TVI vy (m) 0,13° 0,13° 0,15* 0,17
Regurgitagcao Mitral
Vmax gy (n/s) - 1,79° 5,11° 5.41°
TVIgm (cm) - 20,70° 70,00" 80,7°
FRyy (%) 50,92° 63,42° 89,33

DVarigveis: Anel mitral = didmetro transversal do anel valvar mitral, posicdo paraesternal esquerda apical quatro cimaras; Anel
adrtico = didmetro transversal do anel valvar adrtico, posicdo paraesternal direita longitudinal VSVE; AE/Ao = relagdo entre a
medida do 4trio esquerdo, no final da sistole, e a medida do didmetro da raiz adrtica, no final da didstole, tomadas na posi¢ao
transversal paraesternal direita, modo bidimensional; %AD = porcentagem de encurtamento sistélico do didmetro do ventriculo
esquerdo; FE = fragdo de ejecao; TVIysve = tempo integral da velocidade da VSVE; Pico E = pico de velocidade da onda E do fluxo
mitral; TVIym = tempo integral da velocidade da valva mitral; Vmax rm = velocidade mdxima da regurgitacdo mitral; TVIrm =
tempo integral da velocidade da regurgitacdo valvar mitral; FRyym =fracéo de regurgitacdo valvar mitral pelo método volumétrico.

abc

significancia <5 % (p < 0,05).

O valor AE/Ao apresentou diferenca
estatisticamente significativa entre os caes
portadores de DMVM, sendo o maior valor para
o grupo 3, seguido do grupo 2. Os cdes dos
grupos controle e 1 apresentaram valores
estatisticamente iguais entre si. Pelo modo-M,
os resultados de %AD foram significativamente
maiores no grupo 3. O pico de velocidade da
onda E da valva mitral foi estatisticamente
diferente entre os caes portadores de DMVM,
sendo o maior valor para o grupo 3, seguido do
grupo 2. Os valores dos grupos controle e 1
foram iguais entre si. Quanto a regurgitacao
mitral, a Tabela 1 traz os valores da Vmaxgy;,
bem como o TVIgy. Ambas variaveis foram
estatisticamente maiores para os grupos 3 e 2,
comparadas ao grupo 1. J4 o valor da FRyy
apresentou diferenga estatisticamente
significativa entre os grupos de cées portadores
de DMVM, sendo maior para o grupo 3,
segundo o teste de Scott-Knott.

Um dos principais pardmetros ecocardiogréficos
a serem avaliados na DMVM ¢ a dilatacao
atrial. Os resultados da varidvel AE/Ao deste
estudo estdo de acordo com outras pesquisas
feitas em cdes com DMVM (Hdggstrom et al.,

= letras que indicam diferenca estatistica entre os grupos, submetidos a andlise de varidncia e teste Scott-Knott, com nivel de

1996; Hansson et al., 2002). Aumento no valor
dessa razdo indica dilatacdo do AE, uma vez
que a medida da raiz adrtica praticamente ndo se
altera no cdo (Boon, 1998). Como esperado,
apresentou maior valor o grupo 3, seguido do 2.
Como os cdes do grupo 1 apresentam DMVM
em grau leve, ainda ndo se tem dilatacio do AE.
Assim sendo, era mesmo esperado que os
valores do grupo 1 fossem semelhantes aos do
grupo controle, composto por cdes sadios. As
Figuras de 2 a 5 mostram a mensuracdo desse
pardmetro, segundo proposto por Hansson et al.
(2002), em um cdo de cada grupo estudado.
Aumento na medida do anel mitral também
reflete dilatacdo do AE, uma vez que a cimara,
ao dilatar-se, promove separacdo entre o0s
pontos de insercdo do folheto valvar mitral, o
que € detectado pelo aumento da medida do anel
mitral. J4 a medida do anel adrtico se
apresentou com os maiores valores para os cies
do grupo controle, pois esses animais eram o0s
de maior peso corporal, o que justifica o
resultado encontrado. Contudo, ressalta-se que
todos os cdes estudados ndo apresentavam
quaisquer alteracdes na artéria aorta, nem na
valva adrtica.



Figura2  Medida da raiz adrtica (seta
amarela) e do atrio esquerdo
(seta vermelha) em c@o da raca
Poodle, do grupo controle
(sadio).

Figura3  Medida da raiz adrtica (seta
amarela) e do atrio esquerdo
(seta vermelha) em cdo da
raca Cocker, do grupo 1
(Classe Ia ou Ib de ICC).

Figura4 Medida da raiz adrtica (seta
amarela) e do dtrio esquerdo
(seta vermelha) em cdo da raca
Teckel, do grupo 2 (Classe II de
ICC).

Pela andlise do modo-M, os cdes dos grupos 2 e
3 apresentaram aumento no didmetro interno do
ventriculo esquerdo (VE) na didstole (ndo
indicado na Tabela 1). Nos quadros cronicos, o
didmetro  diastélico do VE  aumenta
proporcionalmente a progressdo da lesdo.
Contudo, o diametro sistélico final do VE
permanece dentro dos valores normais, até nos
estdgios mais avancados da  doenca,
evidenciando que a fun¢@o miocédrdica também
permanece normal (Kittleson, 1998). Essas
alteracdes no didmetro do VE explicam os
resultados obtidos para a varidvel %AD. O
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Figura5  Medida da raiz adrtica (seta
amarela) e do atrio esquerdo
(seta vermelha) em c@o da raca
Poodle, do grupo 3 (Classe
[Ia de ICC).

calculo desse pardmetro leva em consideracdo
os didmetros diastdlico (VEd) e sistdlico (VEs)
finais do VE e apresenta valor normal entre 30 e
40%. Um aumento em %AD, como detectado
aqui para o grupo 3, sugere um quadro de
hipercontratilidade do VE. Nos casos de
pacientes com DMVM em grau avangado,
devido a regurgitacdo mitral, tem-se uma
diminui¢@o da pds-carga o que facilita a ejecao
do sangue e permite maior encurtamento
fracionado, resultando em aumento desse
pardmetro, mesmo sem ocorrer alteracdo
intrinseca na contratilidade do miocardio. No



estdgio final da doenca, ocorre alteracao
funcional do VE o que ¢é detectado pelo
aumento no didmetro sistélico final do VE. Isso
leva a diminui¢do da %AD para valores dentro
da faixa de normalidade indicando uma falsa
normalidade na funcio contritil do VE. Assim
sendo, a andlise do valor de %AD deve ser feita
de maneira cuidadosa na DMVM conforme
relatos de Boon (1998), Kittleson (1998) e Ware
(2001).

Quanto a regurgitacdo mitral, os cdes com a
doenca em estdgios mais avangados foram os
que apresentaram os maiores valores para os
pardmetros avaliados (Vmaxgy, TVIrm, FRywm).
Caes normotensos portadores de DMVM
apresentam regurgitacdes com picos de
velocidade entre 5 e 6 m/s. Com a medida da
Vmaxgy € possivel conhecer a magnitude do
fluxo regurgitante. Velocidades menores que
4,5 m/s podem estar relacionadas a insuficiéncia
grave com alta pressdo no AE, enquanto
velocidades maiores que 6 m/s podem indicar
aumento da pressio no VE. Contudo a
velocidade do refluxo tende a diminuir com a
progressdo da doenga, pois a medida que as
cuspides da valva mitral se tornam mais
encurvadas, tem-se maior orificio de refluxo, o
que possibilita a passagem de maior volume
regurgitante para o interior do AE, porém em
menor velocidade (Boon, 1998; Kittleson,

1998).

Utilizando-se cada uma das variaveis citadas na
Tabela 1, tomadas nas mesmas unidades de
medida, foram estabelecidas as fungdes lineares
discriminantes, para cada um dos grupos
estudados, da seguinte maneira:

Grupo Controle = -368,46 + 4,56 x (anel mitral)
+ 73,99 x (anel adrtico) + 66,08 x (AE/Ao) —
19,89 x (%AD) + 18,44 x (FE) + 19,90 x
(TVIVSVE) + 0,22 X (piCO E) + 255,72 X (TVIVM)
+ 25,78 (Vmax RM) - 0,79 X (TVIRM) - 0,69 X
(FRym)

Grupo 1 = -382,59 — 25,31 x (anel mitral) +
114,53 x (anel adrtico) + 62,82 x (AE/Ao) —
19,49 x (%AD) + 17,98 x (FE) + 265,57 x
(TVIVSVE) - 6,79 X (piCO E) + 110,34 X (TVIVM)
+ 29,49 (Vmax ry) — 1,01 x (TVIgrm) + 0,38 x
(FRywm)

Grupo 2 = -450,05 — 19,97 x (anel mitral) +
113,35 x (anel adrtico) + 77,55 x (AE/Ao) —
20,30 x (%AD) + 18,69 x (FE) + 267,88 x
(TVlysve) — 8,83 x (pico E) + 118,49 x (TVIym)
+ 39,42 (Vmax gry) — 1,22 x (TVIrm) + 0,23 x
(FRvm)

Grupo 3 = -575,63 + 5,97 x (anel mitral) +
86,25 x (anel adrtico) + 110,20 x (AE/Ao) —
21,34 x (%AD) + 19,73 x (FE) + 244,61 x
(TVIVSVE) — 5,62 X (piCO E) + 262,19 X (TVIVM)
+ 49,04 (Vmax ry) — 1,71 x (TVIgm) - 0,12 x
(FRym)

Por essa andlise apenas um dos 40 cies foi
classificado inadequadamente. Esse animal,
classificado no grupo 1, na verdade se
enquadraria melhor, segundo os parametros
ecocardiograficos, no grupo 2. Essa diferenga
pode ser explicada pela subjetividade da
classificacdo proposta por Bonagura et al.
(1992), que leva em consideragdo os aspectos
clinicos de ICC. Com esses resultados
procedeu-se a identificacdo do referido cdo.
Para esse animal ndo foram detectadas
alteracdes, em anamnese e exame fisico,
suficientes para classificd-lo como classe 1I de
ICC, apesar de apresentar parametros
ecocardiograficos mais semelhantes aos outros
caes do grupo 2.

A funcdo linear discriminante considera
mensuragdes  obtidas com o  exame
ecocardiografico para enquadrar os animais em
sadios ou portadores de DMVM em graus leve
(grupo 1), moderado (grupo 2) e grave (grupo
3). O método proposto de andlise resultou em
fungdes lineares com apenas 2,5% de erro,
sendo altamente significativo, podendo ser
extrapolado para classificagdes futuras de caes
sadios ou portadores de DMVM. Para isso basta
apenas proceder ao exame ecocardiografico,
realizar as mesmas mensuragdes e substituir os
valores encontrados nas quatro férmulas. A
fung@o que resultar no maior resultado numérico
indicard em qual grupo o animal devera se
enquadrar.

4.4 Exame eletrocardiografico
A andlise dos exames eletrocardiograficos

evidenciou os seguintes ritmos cardiacos: ritmo
sinusal normal, arritmia sinusal, parada sinusal,
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sinusal, ES e extrassistole
(EV), ou complexo ventricular

taquicardia
ventricular

prematuro. A distribuicdo desses achados, de
acordo com o grupo, se encontra na Figura 6.

O Ritmo sinusal normal

B Arritmia sinusal

O Parada sinusal

W Taquicardia sinusal

W Extrassistole supraventricular

O Extrassistole ventricular

10
9
8
2}
' 7
. 6 | .
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1 4
0 B T T |_|
Grupo Grupo 1 Grupo 2
controle

Figura 6

Grupo 3

Ritmos cardiacos diagnosticados com o exame eletrocardiografico em 10 caes sadios e em

30 cdes com degeneracdo mixomatosa da valva mitral (mar¢o/2007 a setembro/2008).

De acordo com Tilley (1992), Muzzi et al.
(2000) e Soares et al. (2005) na DMVM, devido
a dilatag@o atrial, as arritmias supraventriculares
sdo as mais comumente detectadas. Contudo,
dentre as arritmias supraventriculares, apenas
uma delas (ES) foi diagnosticada no cdo que
teve maior valor de AE/Ao (3,24) ao
ecocardiograma (animal do exame apresentado
na Figura 4). Essa baixa incidéncia pode ser
explicada pela monitoracio com ECG cuja
duracdo foi de apenas poucos minutos ou pela
magnitude da dilatagdio do AE. Guglielmini et
al. (2000) apontam que em cdes de pequeno
porte, a DMVM, na maioria dos casos, ndo
promove dilatacio do AE suficiente para a
ocorréncia dessas arritmias. A taquicardia
sinusal, observada em 60% dos caes do grupo 3
e ndo diagnosticada nos outros grupos, pode ser
explicada pelo aumento do tdnus simpdtico que
acompanha a instalagdo de quadros de ICC
(Uechi et al., 2002). Atribuir esse aumento na
FC somente ao estresse do ambiente hospitalar
ndo seria de todo adequado, uma vez que todos
os cdes se encontravam em ambiente estranho
do habitual.

4.5 Exame eletrocardiografico continuo
(Holter)
Dos 40 cédes incluidos no estudo, dois

apresentaram grande quantidade de artefatos no
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exame, o que inviabilizou a andlise dos
mesmos. Esses cdes, um do grupo 2 e outro do
grupo 3, tiveram somente 12 e 14 horas de
monitoramento  eletrocardiografico continuo
passiveis de avaliacdo, respectivamente. Dessa
forma, esses exames foram excluidos. Para os
demais animais, os exames compreenderam, no
minimo, 21 horas de gravagdo com
possibilidade de andlise. Contudo, o estudo da
VFC no dominio da frequéncia sé foi realizado
em 24 cies, seis de cada grupo, uma vez que o
programa de andlise de Holter utilizado s6
forneceu os devidos parametros para esses
animais.

A andlise dos exames de Holter demonstrou
predominéncia, para todos os 38 cées estudados,
dos ritmos sinusal normal ou arritmia sinusal.
Contudo, de madrugada, enquanto dormiam,
alguns animais apresentaram, de maneira
marcante, a parada sinusal como ritmo
predominante, sendo detectadas grandes pausas
entre os batimentos cardiacos. Na Tabela 2 pode
ser observada a quantidade média de pausas
apresentadas, por grupo. Por ser um pardmetro
com grande variabilidade entre os resultados
ndo se procedeu a andlise de variancia.
Contudo, consegue-se notar que para os animais
com grau mais avancado da DMVM, o grupo 3,
o nimero de pausas foi distintamente inferior
que nos demais. A quantidade maxima de
pausas que um mesmo animal apresentou e a



duracio da maior delas também estdo
demonstradas na Tabela 2. Entretanto, o valor
minimo ndo foi indicado, pois era considerado
zero, ou seja, o cdo ndo apresentou pausa

superior a 2,0s entre os batimentos cardiacos. A
Figura 7 ilustra a maior pausa encontrada para a
amostra estudada, em um cao do grupo 1.

Tabela 2 Valores das pausas, superiores a 2,0 s entre os batimentos cardiacos, detectadas com o
Holter, em 10 cdes sadios e em 28 com degeneragdo mixomatosa da valva mitral

(margo/2007 a setembro/2008).

Pausas"’ Grupo Controle Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Média+DP/grupo 404913 2214389 52741035 549
Méximo/cao 2857 1175 3157 27
Maior pausa (s) 4,8 5,1 42 3,0

DVarigveis: Média+DP/grupo = valor médio e desvio-padrio das pausas detectadas por grupo; Méximo/cio = maior quantidade de
pausas que um cdo do grupo apresentou; Maior pausa (s) = dura¢do da maior pausa detectada.

b

Figura7 Cdo daraca Schnauzer, do grupo 1 (Classe Ia ou Ib de ICC), que
apresentou a maior pausa entre batimentos cardiacos, com
duracdo de 5,1s, detectada com o Holter (mar¢o/2007 a

setembro/2008).

Sabe-se que cdes sauddveis apresentam arritmia
sinusal bastante pronunciada. Segundo Tilley
(1992), em periodos de sono ou repouso a
predomindncia do estimulo vagal pode até
resultar em grandes pausas entre os batimentos
cardfacos, caracterizando a parada sinusal. Essa
caracteristica foi confirmada neste estudo sendo
a arritmia sinusal detectada como ritmo
predominante em muitos exames avaliados, bem
como diagnosticadas grandes quantidades de
pausas, especialmente em cdes sadios ou com
cardiopatia em grau leve, como também
observado por Oliveira et al. (2007). Ulloa et al.
(1995) e Leomil Neto et al. (2002) também
detectaram tais alteracdes avaliando cdes sadios.
Contudo, com a progressio da doenca e
instalagdo do quadro de ICC, ocorre modulagdo
da FC por alteracdes simpatovagais de
diminui¢@o do tonus parassimpdtico e aumento
do simpdtico (Uechi et al., 2002). Isso resulta
em aumento da FC com consequente
diminui¢do na ocorréncia de pausas entre os
batimentos cardiacos. Tal situagdo pode ser

verificada na presente pesquisa como indicado
na Tabela 2, comparando-se os resultados do
grupo 3 com os demais.

A quantificacdo das ES e EV gerou resultados
com grande variabilidade, inviabilizando a
andlise de varidncia entre os grupos. Dessa
maneira, procedeu-se a andlise de comparacdes
multiplas (Bootstrap). Contudo, ndo foram
detectadas diferencas significativas entre os
graus da DMVM, segundo teste Scott-Knott (p
> 5%), para a maioria dos pardmetros (ES
isolada, ES pareada, EV isolada, EV pareada,
EV em bigeminismo), exceto para a taquicardia
supraventricular, como demonstrado na Tabela

3.
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Tabela 3 Médias dos episddios de taquicardia supraventricular diagnosticados com o Holter, de
acordo com o grau da doenca valvar mitral em 28 cdes e em 10 animais sadios

(margo/2007 a setembro/2008).

Grupos Valores

Controle 0,90°
1 0,20
2 3,22°
3 40,22*

~® = Jetras que indicam diferenga estatistica entre os grupos, submetidos a anilise de comparagdes miiltiplas e teste Scott-Knott, com

nivel de significancia <5 % (p <0,05).

A presenca de ES foi quantificada para o exame
todo e qualificada em isolada, pareada e
taquicardia supraventricular paroxistica (TSP)
ou sustentada (TSS). No grupo controle, dois
cdes ndo apresentaram essa arritmia; trés
apresentaram episodios isolados e dois tiveram
arritmias isoladas e pareadas. Em trés caes foi
diagnosticada TSP, sendo a maior composta de
69 batimentos ectdpicos. Leomil Neto et al.
(2002), Nogueira et al. (2006) avaliando caes
sadios com o Holter demonstraram a ocorréncia
esporddica de arritmias supraventriculares,
como as aqui reportadas. Esses resultados
demonstram que, mesmo animais sem
cardiopatia  diagnosticada também podem
apresentar arritmias de forma intermitente,
porém em quantidade nfo expressiva, as quais
normalmente ndo sio detectadas com o ECG.
No grupo 1, trés cdes ndo apresentaram essa
arritmia e foram observadas somente ES
isoladas em quatro, episédios pareados em um e

TSP juntamente com isoladas em dois, sendo a
maior TSP composta de 15 batimentos
ectépicos. Dentre os animais do grupo 2, as ES
foram assim distribuidas: nenhum episédio
(dois cades), apenas isoladas (trés), isoladas,
pareadas e TSP (4), sendo de 30 batimentos a
maior taquiarritmia. E para o grupo 3, dois cies
apresentaram somente isoladas e um, isoladas e
pareadas. Os outros seis animais tiveram
também, taquicardia supraventricular, sendo
sustentada em dois deles. Desses dois, um
apresentou cinco TSS e o outro, trés. Nao foi
diagnosticada fibrilacdo atrial (FA) na amostra
estudada. A Tabela 4 mostra, de forma
simplificada, a distribui¢do dos episddios de ES
de acordo com o niimero de animais nos quais a
arritmia foi diagnosticada, segundo o grau da
DMVM. A Figura 8 ilustra parte do maior
episddio de TSS diagnosticado em um cdo do
grupo 3, com duragdo de 799,3s.

Tabela 4 Numero de cdes com diagndstico de extrassistole supraventricular, avaliados com o
Holter, de acordo com o grau da doenga valvar mitral em 28 cdes e em 10 animais

sadios (mar¢o/2007 a setembro/2008).

Grupos Valores de extrassistoles supraventriculares ao Holter
0 1-50 51-150 151-500 +500
Controle 2 7 1 0 0
1 3 7 0 0 0
2 2 6 0 1 0
3 0 3 0 3 3




i

it
Hi VAL

AL IR

f

AR I WAL
L O
| WL TN “ MIRN]
‘I'Irll H'Jrj T I[I]I.I‘I_il Il .i.[.i,l,{ ,l".].l.J. I I['ir[' N JiilU_li‘I MALILIAMALL mn”jrﬁll,i‘ IH‘H]”I_II LI ||‘UJ
i Ut it

L R A DM MERRL TR AR il
A L e A

Figura 8 Vlsuahzagao do tragado comprimido de parte de uma taqulcardla supraventrlcular
sustentada diagnosticada com o Holter, em cdo do grupo 3 (Classe Illa de ICC). As
extrassistoles supraventriculares estdo indicadas em cor verde.

A avaliagdo das ES ao Holter (Tabela 4), trouxe
resultados quantitativamente superiores aos do
ECG (Figura 6), sendo a principal explicagc@o
para essa diferenca o maior tempo de
monitora¢cdo com o Holter. Os resultados da
Tabela 4 indicam que, com a progressdo da
doenga, aumentou a ocorréncia de arritmias
supraventriculares. Tal situacdo € esperada
devido as consequéncias da instalagdo de ICC e
do aumento atrial, duas alteracdes incriminadas
como causas potenciais de  arritmias
supraventriculares (Brundel et al., 2002;
Verheule et al., 2003; Brundel et al., 2005).
Contudo, mesmo o cdo do grupo 3 que
apresentou maior dilatagdo atrial dentre os
avaliados, ndo  apresentou = FA. Em
concordancia, Guglielmini et al. (2000)
relataram baixa ocorréncia de FA, porém
Boyden et al. (1982) diagnosticaram mais
desses episddios em seus estudos. No homem,
as alteragdes clinicas de ICC sdao um fator pré-
disponente conhecido para a FA (Benjamin et
al., 1994). Na presente pesquisa, apesar de os
animais dos grupos 2 e 3 apresentarem-se com
ICC, a FA pode nao ter sido diagnosticada por
se tratar de animais medicados, o que poderia
mascarar os efeitos da ICC. Verheule et al.
(2003), estudando eletrofisiologia e estrutura
tecidual atrial, ndo detectaram FA espontinea
ao Holter, nos cées avaliados (controle e com
dilatacdo atrial). Contudo, nos estudos de
inducdo de FA, essa arritmia foi observada em

53% dos cdes com dtrio dilatado por
regurgitacdo mitral induzida experimentalmente
e em nenhum dos cédes do grupo controle. Esses
resultados indicam haver um potencial para
inducdo de FA na dilatacdo atrial, mesmo que
espontaneamente a arritmia ndo ocorra. Brundel
et al. (2005), estudando FA secundaria a ICC
induzida experimentalmente, atribuiram a
ocorréncia da arritmia a fibrose intersticial no
miocdrdio (significativamente maior no atrio
que no ventriculo, para 0 mesmo cdo), também
conhecida por remodelamento estrutural. Nesse
estudo verificou-se que a fibrose separa faixas
musculares no miocdrdio causando diminui¢do
na condugio elétrica do impulso o que promove
reentrada e propicia ocorréncia de FA. Apesar
de a FA ndo ter sido diagnosticada, foram
observados longos episddios de TSS em dois
caes do grupo 3, justamente aqueles com maior
dilatacdo atrial ao ecocardiograma. Essa
tendéncia de cdes com maior dilatacdo atrial
serem oS que apresentam maior quantidade de
arritmias  supraventriculares e em maior
duracdo, também foi observada por Verheule et
al. (2003). A mais grave das arritmias
supraventriculares detectadas por Olsen et al.
(1999) foi a TSP, contudo avaliaram caes
apresentando somente prolapso de valva mitral,
com pequena regurgitacdo mitral sem
expressiva dilatac@o atrial.
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As EV também foram estudadas quanto a sua
morfologia, quantificadas e qualificadas em
isoladas, pareadas, taquicardia ventricular (TV)
e episodios de bigeminismo. O diagnéstico de
somente EV isoladas foi feito em um cdo do
grupo controle e em cinco do grupo 2. J4 no
grupo 1, dois animais apresentaram isoladas e
outro teve 16 isoladas e uma pareada. E para o
grupo 3, seis tiveram EV isoladas, sendo que em
dois houve episédios de bigeminismo. Um céo
apresentou um episédio com trés ciclos e o

outro, 15 episédios, sendo composto por sete
ciclos o maior deles (Figura 9). Esse mesmo cao
foi o unico, dentre os estudados, que apresentou
EV polimérficas, sendo identificadas duas
morfologias distintas. Nao foram detectadas
taquicardia  ventricular nem  fibrilacdo
ventricular. A Tabela 5 mostra, de forma
simplificada, a distribui¢do dos episddios de EV
de acordo com o niimero de animais nos quais a
arritmia foi diagnosticada, segundo o grau da
DMVM.

Tabela 5 Numero de cdes com diagndstico de extrassistole ventricular, avaliados com o Holter,
de acordo com o grau da doenga valvar mitral em 28 cdes e em 10 animais sadios
(margo/2007 a setembro/2008).
Grupos Valores de extrassistoles ventriculares ao Holter
0 1-50 51-150 151-500
Controle 9 1 0 0
1 6 3 1 0
2 4 2 2 0
3 3 5 0 1

“14/360 [4/345 124 425 1RECY] 370 1R8CY 380 NETEY) 410 1PECY) 390

o1

Figura9 Bigeminismo ventricular em sete ciclos, composto por complexos
ventriculares polimérficos (em vermelho), diagnosticado com o Holter
em cio do grupo 3 (Classe IIIa de ICC).

A avaliacdo das EV ao Holter (Tabela 5), trouxe
resultados quantitativamente superiores aos do
ECG (Figura 6), sendo a principal explica¢do
para essa diferenca o maior tempo de
monitora¢do com o Holter. O emprego do
Holter para o diagndstico de arritmias
ventriculares em cdes vem sendo adotado.
Estudos em cées saudaveis (Ulloa et al., 1995;
Leomil Neto et al., 2002; Nogueira et al., 2006)
demonstram resultados semelhantes aos aqui
reportados para os cdes do grupo controle e
também do grupo 1 que, apesar de serem
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portadores de DMVM, ainda ndo apresentaram
alteracdes  ventriculares  funcionais nem
hipertrofia ventricular. Contudo, segundo varios
autores (Calvert et al., 2000; Calvert e Jacobs,
2000; Yamaki et al., 2007), a avaliacdo de caes
com cardiomiopatias resulta em mais arritmias
ventriculares do que as relatadas nesta pesquisa
para os grupos 2 e 3. Mas tal resultado é
esperado uma vez que as cardiomiopatias levam
a alteragdes ventriculares de maior magnitude
quando comparadas as valvulopatias e
consequentemente resultam em  arritmias



ventriculares mais graves e em maior
quantidade (Kittleson, 1998).

Foram diagnosticados BAV de 1° e 2° graus
(Figura 10), bloqueio do ramo esquerdo do
Feixe de His e complexos de escape ventricular.
Um cao do grupo 2, da raca Pinscher, que ndo
fazia uso de medicagdes, apresentou todas essas
alteracdes  mencionadas. Contudo, essas

arritmias também foram diagnosticadas em
outros animais, conforme indicado na Tabela 6.
Nio foi diagnosticado BAV de 3° grau na
amostra de cdes avaliada. Ressalta-se que
nenhuma dessas alteracdes foi detectada ao
ECG (Figura 6).

Figura 10  Bloqueio atrioventricular de 2° grau detectado com o
Holter em cdo do grupo 1 (Classe Ia ou Ib de ICC).
Observar a presencga de duas ondas P bloqueadas (setas).

Tabela 6 Quantificacdo de episddios e de cdes com diagndstico de bloqueio de ramo esquerdo do
feixe de His, bloqueio atrioventricular de 1° e 2° graus e escape ventricular, com o
Holter, em 10 cées do grupo controle e em 28 com degeneragdo mixomatosa da valva
mitral (mar¢o/2007 a setembro/2008).

Arritmias™ Valores do Holter”
Grupo Controle Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
BRE 5(1) 0 276 (1) 1(1)
BAV 1° grau 0 0 0 1’
BAYV 2° grau 4 (3) 175 (4) 446 (5) 0
Escape ventricular 15 (3) 15 (2) 2081 (1) 18 (1)

) BRE = blogqueio de ramo esquerdo do Feixe de His; BAV = bloqueio atrioventricular
’f quantidade de episddios considerando todos os cdes do grupo; () = nimero de cées com diagndstico da arritmia

" cdlo apresentou a arritmia durante toda a monitoragio

Assim como na presente pesquisa, na literatura
consultada ndo foi encontrado BAV de 3°
diagnosticado ao Holter, em caes. Ulloa et al.
(1995), estudando cdes sauddveis, diagnosticou
BAYV de 2° em 14% e escape ventricular em
1,45% dos animais avaliados (amostra composta
por 138 caes). Para confrontar esses dados,
deve-se considerar somente o grupo controle.
As referidas arritmias foram diagnosticadas em
30% dos cées, cada uma. Contudo, neste estudo
s6 foram avaliados 10 cdes sadios o que pode
justificar a alta incidéncia.

A FC dos animais foi analisada segundo os
valores minimos e médios para todo o exame,
conforme indica a Tabela 7. O programa de
andlise de Holter utilizado ndo registrava
valores superiores a 250 bpm. Por esse motivo,
o estudo dos valores mdximos da FC ndo foi
realizado. A avaliagdo do tempo que o c@do
permaneceu em bradicardia ou em taquicardia
demonstrou resultados melhor distribuidos para
os cdes dos grupos controle e 1. J4 nos grupos 2
e 3, a maior parte dos animais permaneceu mais
tempo em taquicardia do que em bradicardia.
Leomil Neto et al. (2002) consideraram essa
andlise em seu estudo. Contudo os resultados
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nido podem ser confrontados uma vez que a
padroniza¢do dos valores da FC foi feita
considerando-se como referéncia os valores
minimo e maximo de 50 e 120 bpm,

respectivamente, o que difere da presente
pesquisa que seguiu os valores propostos por
Tilley (1992), de 70 e 160 bpm para a FC
minima e maxima, respectivamente.

Tabela 7 Meédias dos valores das frequéncias cardiacas minima e média, para todo periodo de
exame, obtidas com o Holter, em 10 cdes do grupo controle € em 28 com degeneracdo
mixomatosa da valva mitral (mar¢o/2007 a setembro/2008).

Varidveis Grupo Controle Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
FC minima 41,67 46,00° 55,78"
FC média 95,89 102,78 128,67

P — Jetras que indicam diferenca estatistica entre os grupos, submetidos 2 anilise de varidncia e teste Scott-Knott, com nivel de

significancia <5 % (p < 0,05).

Analisando-se os resultados da Tabela 7, apesar
de s6 o grupo 3 apresentar valores
significativamente maiores para a FC, nota-se
uma tendéncia em cdes com grau mais avangado
da doenca apresentarem valores maiores. Esse
aumento na FC, relacionado a progressdo da
DMVM, pode ser explicado pela alteragdo no
controle autondmico do cora¢do, decorrente dos
quadros de ICC, com predominancia do sistema
nervoso simpdtico. Em c@es sadios, ou ainda
com cardiopatia em grau leve sem um quadro de
ICC instalado, observa-se predominédncia do
controle vagal sobre o coracdo, o que pode ser
confirmado com os valores mais baixos de FC
nesses grupos (controle e 1). No entanto, a
analise do controle autondmico cardiaco, feita
considerando-se somente os valores da FC, é
incompleta e extremamente simplista. Para isso,
o adequado modo de avaliar a influéncia
simpatovagal, bem como a resposta dos
barorreceptores, resultantes da ICC é por meio
da andlise da VFC (Task Force, 1996). Os
pardmetros avaliados apresentardo valores
menores indicando diminui¢do da VFC devido
ao aumento na FC secundaria a ICC (Calvert,

1998).

O estudo da VFC foi feito primeiramente com a
obtencgdo dos coeficientes de correlagdo entre as
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varidveis do dominio do tempo (NNmédio,
SDNN, SDANN, SDNNindex, rMSSD e
PNNsg). Nao se considerou o dominio da
frequéncia uma vez que essa andlise ndo foi
feita nos 38 cdes avaliados. Para o estudo da
correlagdo, consideraram-se também os valores
minimo e médio da FC. Foi feita correlacdo
imparcial, ou seja, livre dos efeitos dos grupos.
Foi constatada correlacdo altamente
significativa entre as varidveis, demonstrando
ser vélido o estudo no dominio do tempo para a
amostra de 38 cées avaliada.

Os pardmetros no dominio do tempo foram
comparados pelo teste Scott-Knott, em esquema
de andlise fatorial, considerando-se tanto os
grupos controle, 1, 2 e 3, quanto os diferentes
periodos pré-estabelecidos: as 24 horas do
exame (total), 4 horas predominantemente em
atividade (vigilia), 4 horas predominantemente
em repouso (sono). Pela andlise, a interacdo
entre os fatores grupo e periodo foi ndo
significativa, indicando tratar-se de parametros
independentes. Dessa forma, as varidveis do
dominio do tempo foram estudadas de forma
isolada com relacdo aos dois fatores envolvidos,
conforme indicado nas Tabelas 8 e 9.



Tabela8  Médias dos valores das varidveis do dominio do tempo, de acordo com grau da doenga,
obtidas com o Holter, em 10 cdes do grupo controle e em 28 com degeneragio
mixomatosa da valva mitral (mar¢o/2007 a setembro/2008).

Varigveis"” Grupo Controle Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
NNmédio 736,85" 733,00° 680,74 507,67
SDNN 280,33° 285,67° 276,44° 129,59*
SDANN 125,19° 119,15° 114,70° 78,78
SDNNindex 245,07° 253,78° 247,67° 98,67 *
rMSSD 229,74° 232.85° 224,78" 124,44
pNN5, 65,57°¢ 68,38° 56,76° 36,95°

M NNmédio = média de todos os intervalos RR normais do exame; SDNN = desvio padrao de todos os intervalos RR normais do
exame; SDANN = desvio padrdo da média dos intervalos RR normais tomados a cada cinco minutos; SDNNindex = média dos
desvios padrdo calculados para intervalos RR normais tomados a cada cinco minutos; rMSSD = raiz quadrada da média da soma da
diferenca de quadrados de intervalos RR normais adjacentes do exame todo; pNNs, = porcentagem de diferencas maiores que 50ms
entre intervalos RR normais adjacentes do exame todo

b€ — Jetras que indicam diferenca estatistica entre os grupos, submetidos 2 anilise de varidncia e teste Scott-Knott, com nivel de
significancia <5 % (p < 0,05).

Tabela9  Médias dos valores das varidveis do dominio do tempo, de acordo com o periodo
avaliado, obtidas com o Holter, em 10 cdes do grupo controle e em 28 com
degeneracdo mixomatosa da valva mitral (marg¢o/2007 a setembro/2008).

Varidveis™” Exame todo (24h) Vigilia (4h) Sono (4h)
NNmédio 641,31° 595,58° 756,81°
SDNN 248,50° 196,36° 284,17°
SDANN 137,89 % 101,53° 88,94°
SDNNindex 203,17° 165,19° 265,53*
MSSD 129,11°¢ 194,03° 285,72°
pNNs 54,75° 50,55" 65,45°

M NNmédio = média de todos os intervalos RR normais do exame; SDNN = desvio padrao de todos os intervalos RR normais do
exame; SDANN = desvio padrdo da média dos intervalos RR normais tomados a cada cinco minutos; SDNNindex = média dos
desvios padrdo calculados para intervalos RR normais tomados a cada cinco minutos; rMSSD = raiz quadrada da média da soma da
diferenca de quadrados de intervalos RR normais adjacentes do exame todo; pNNs, = porcentagem de diferencas maiores que 50ms
entre intervalos RR normais adjacentes do exame todo

“%¢ — Jetras que indicam diferenca estatistica entre os grupos, submetidos a andlise de varidncia e teste Scott-Knott, com nivel de
significancia <5 % (p < 0,05).

A Tabela 8 mostra que os valores de todos os

parametros do grupo 3 foram significativamente Higgstrom et al. (1996) avaliaram a VFC em
menores. Tal resultado se deve ao incremento cdes com diferentes graus de DMVM sendo
no toénus simpético decorrente do quadro de ICC detectada diferenca entre os grupos. Essa
que se instalou nesses pacientes com DMVM andlise foi feita com ECG, porém o Holter é
em grau grave. Essa alterac@o que cursa também considerado, pela avaliacdo prolongada e em
com diminuicdo do tonus parassimpatico, diferentes momentos do dia, o método mais
resulta em menor VFC, o que foi detectado nos adequado para se avaliar a VFC (Stein et al.,
caes do grupo 3. As varidveis do dominio do 1994; Calvert e Jacobs, 2000). Mesmo assim, a
tempo indicam a variagdo que ocorre entre os andlise feita detectou diminui¢cdo na VFC nos
batimentos cardiacos normais. Dessa forma, cdes com DMVM mais avancada, podendo ser
quanto menores forem os seus valores, menor usada como fator progndstico na doenca, da
serd a variabilidade. E mesmo a andlise do mesma forma que nos cdes deste estudo. No
grupo 2 indica uma tendéncia dos resultados entanto, Calvert e Jacobs (2000), avaliando cées
serem menores que os do grupo 1, sendo Doberman com o Holter, ndo encontraram
significativamente menor para o pNNs. diferenca significativa para os pardmetros do
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dominio do tempo entre os grupos estudados
(c@es sadios e com cardiomiopatia dilatada). Na
Medicina, o estudo da VFC em pessoas sadias e
portadoras de prolapso valvar mitral com e sem
regurgitacdo, é bastante controverso. Han et al.
(2000) detectaram diminui¢do na VFC para os
cardiopatas enquanto Gunduz et al. (2006) ndo.

Os resultados da andlise de varidncia, para
investigar o efeito do periodo de andlise sobre
as variaveis, estdo indicados na Tabela 9. Assim
como observado por Kleiger et al. (1991),
avaliando o homem, e Calvert e Jacobs (2000),
em estudo com cées, nesta pesquisa constatou-
se que muitos dos parametros foram
significativamente maiores no sono, indicando
maior estimulo vagal em situagcdes de repouso,
mesmo em cdes com quadro instalado de ICC.
Entretanto, alguns parimetros se comportaram
de maneira diferente, sem haver uma definicao
clara sobre quais seriam os periodos ideais de se
proceder a andlise. Dessa forma, para se
investigar melhor o efeito do periodo de
avaliacdo sobre a VFC foi feita andlise de
varidncia multivariada para os pardmetros do
dominio do tempo, considerando-se os periodos
de avaliagdo, sem influéncia do grau da doenca
(grupos). Concluiu-se que os periodos
considerados significativos para avaliagdo das
varidveis do dominio do tempo foram as 24
horas totais e as 4 horas predominantemente em
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Figura 11 Histograma da varidvel NN, do
dominio do tempo, em c@o do
grupo controle (sadio),
considerando-se as 24 horas de
avaliacdo Holter.
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repouso, segundo teste Wilk’s Lambda (p <
0,05).

O programa de andlise traz os dados do dominio
do tempo (o valor do NN) sob a forma de
histogramas. Para o homem, a representacio
normal de um histograma desses ¢ em forma de
sino. No caso dos animais, esse formato de sino
se apresenta, de certa forma, alongado para a
direita, indicando haver maior variabilidade na
FC devido a arritmia sinusal bastante
pronunciada no cdo (Calvert, 1998). As figuras
de 11 a 14 mostram histogramas de um cdo de
cada grupo estudado, considerando-se o periodo
todo de avaliagdo do Holter. Assim como os
parametros obtidos (tabela 8), que indicaram
diferenca entre os grupos, os histogramas
também ficaram bastante distintos. Os cdes do
grupo controle, sauddveis, apresentaram o
formato de sino deslocado para a direita,
caracteristico do c@o. J4 para os cles
cardiopatas, a medida que a doenga progrediu
(do grupo 1 para o 3), o grifico tomou outra
forma, ficando com os valores concentrados,
com menor dispersdo, indicando diminui¢do na
variabilidade. Ao contrdrio do observado por
Calvert e Jacobs (2000) que ndo observaram
diferenca no dominio do tempo, os histogramas
dos cdes sadios e cardiopatas foram todos
semelhantes, tendo o formato de sino deslocado
para a direita.
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Figura 12 Histograma da varidvel NN, do
dominio do tempo, em cdo do
grupo 1 (Classe Ia ou Ib de
ICC), considerando-se as 24
horas de avaliacdo Holter.
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Figura 13  Histograma da varidvel NN, do
dominio do tempo, em cdo do
grupo 2 (Classe II de ICC),
considerando-se as 24 horas de
avaliac@o Holter.

A VFC também foi avaliada com o estudo no
dominio da frequéncia. Contudo, o software de
analise identificou somente trés dessas variaveis
(LF, HF, LF/HF), em 24 dos 38 animais.
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Figura 14 Histograma da varidvel NN,
do dominio do tempo, em cio
do grupo 3 (Classe Illa de
ICC), considerando-se as 24
horas de avaliacdo Holter.
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Mesmo assim, procedeu-se a andlise desses
parametros como mostrado na Tabela 10.
Apesar de ndo ter havido diferenga
estatisticamente significativa observou-se uma
tendéncia do LF e do HF diminuirem e do
LF/HF aumentar.

Tabela 10 Médias dos valores das varidveis do dominio da frequéncia obtidas com o Holter em
seis cdes do grupo controle e em 18 com degeneragdio mixomatosa da valva mitral
(margo/2007 a setembro/2008).
Varigveis" Grupo Controle Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
LF 1026,17* 1279,17* 634,00 607,17"
HF 19849,67° 5506,67* 1948,00° 854,17"
LF/HF 0,39" 1,25 1,30°

' LF = componente de baixa frequéncia; HF = componente de alta frequéncia; LF/HF = razio entre os parimetros de baixa e alta

frequéncia

* = valores seguidos por letras iguais ndo diferem entre si pelo teste Scott-Knott (p>0,05)

O esperado para a andlise no dominio da
frequéncia era que os valores de LF
aumentassem, indicando  predominio do
simpatico e que os de HF diminuissem
representando queda do controle vagal sobre o
coragdo, com a progressdo da doenga (ou seja,
do grupo controle para o 3). Entretanto nao foi o
observado. Contudo, a razio LF/HF, melhor
pardmetro a ser avaliado no dominio da
frequéncia (Task Force, 1996) se comportou
como esperado. Apesar de ndo ter sido
detectada diferenca estatisticamente
significativa, observou-se clara tendéncia ao
aumento dessa varidvel. Tal situagdo foi
também observada por Fujii e Wakao (2003)
avaliando cdes sauddveis e portadores de

DMVM classe 1. Os valores encontrados por
esses autores foram muito semelhantes aos aqui
reportados.

Calvert (1998) discute o efeito de certos
medicamentos sobre a VFC, especificamente no
dominio da frequéncia. Dentre os medicamentos
utilizados pelos cdes avaliados, sabe-se os
efeitos produzidos pelo iECA e a digoxina,
ambos levando a diminui¢do de LF/HF. Dos
cdes avaliados para andlise no dominio do
tempo, trés do grupo 2 e todos do 3 faziam uso
de iECA e trés do grupo 3 usavam digoxina. Tal
fato poderia explicar a ndo deteccdo de
diferenca significativa para esse parametro entre
os grupos. Talvez, sem o wuso dessas
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medicacdes, os valores teriam sido maiores
detectando-se diferenca estatisticamente
significativa.

Ap6s a andlise de correlagdo candnica entre as
variaveis do Holter (NNmédio, SDNN,
SDANN, SDNNindex, rMSSD e pNNs) e as do
ecocardiograma (anel mitral, anel adrtico,
AE/Ao, %AD, FE, TVlysyg, Pico E, TVI vm,
Vmax rm, TVIgm, FRym), observou-se
correlagdio altamente significativa entre os dois
exames (coeficiente de correlacdo candnica =
0,92).

A andlise para o Holter demonstrou que as
varidveis que melhor detectaram diferenca entre
os grupos foram pNNs, (coeficiente de
correlagdo candnica = 0,83), SDNN (coeficiente
de correlacdo candnica = 0,77), SDNNindex
(coeficiente de correlagdo candnica = 0,75). Ja
para o ecocardiograma, a varidvel foi AE/Ao
(coeficiente de correlagdo candnica = -0,81).
Esses resultados indicam que quanto maior a
dilatacdo do 4trio esquerdo (maior valor
AFE/Ao), menor serd a VFC, especialmente
avaliada pelos pardmetros pNNs; € SDNN.

Considerando-se os resultados da Tabela 8,
nota-se que o pNNs, foi o uUnico pardmetro
significativamente menor detectado para os
grupo 2 e 3 comparados aos demais. Esse
resultado, demonstrando ser essa variavel um
bom indicador de alteracdo da VFC em cies
cardiopatas, foi confirmado com os resultados
da correlagdo candnica, a qual indicou um
coeficiente altamente significativo para o
pPNNs,. Um estudo avaliando pessoas com
regurgitacdo mitral grave encontrou o SDNN
como o melhor indicador progndstico (Stein et
al., 1993). Nesta pesquisa, os melhores
indicadores progndsticos na avaliacdo de caes
portadores de DMVM foram AE/Ao, ao
ecocardiograma, e pNNsy e SDNN ao Holter.

No homem estabeleceu-se relagdo significativa
entre alteragdo no controle nervoso autondmico
e  mortalidade devido a  alteracdes
cardiovasculares, sugerindo que o controle
autondmico anormal da fung@o cardiaca é um
importante fator no desenvolvimento da ICC
(Saul et al., 1988). Aumento do tonus simpatico
e diminuicdo do parassimpdtico, bem como
diminui¢do da resposta dos barorreceptores,
podem estar associados a insuficiéncia
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miocdrdica pré-clinica, ou seja, anterior ao
aparecimento dos sinais clinicos de ICC.
Alteracdes no balanco autondmico e ativacdo do
sistema neuroenddcrino podem ser
proporcionais ao grau de insuficiéncia
miocdrdica e podem ter valor progndstico
(Porter et al., 1990; Creager e Creager, 1994;
Stein et al., 1994). Essas mesmas consideracdes
podem ser inferidas considerando-se a amostra
de cées portadores de DM VM avaliada.

5. CONCLUSOES

Diante das condi¢gdes em que foi realizada esta
pesquisa e de acordo com os resultados obtidos
pode-se concluir que:

1. A eletrocardiografia continua (Holter) € um
exame eficaz na identificacdo das arritmias e
das alteracdes na VFC presentes em cies
portadores de DMVM.

2. A incidéncia de arritmias supraventriculares
em cdes com grau avangado de DMVM ¢ alta.

3. Ciaes portadores de DMVM, em grau
avancado da doenca, que cursem com
expressiva  dilatacdo  atrial,  apresentam
diminui¢do da VFC, sugerindo aumento do
tonus simpético e diminuicdo do estimulo vagal
sobre o controle autonémico do coragao.

4. Os parametros pNNs;,, SDNN e LF/HF,
obtidos com o Holter, ¢ AE/Ao, avaliado ao
ecocardiograma, sdo importantes indicadores
prognésticos em caes portadores de DMVM.
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