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RESUMO

A degeneracdo mixomatosa da valva mitral, também chamada de endocardiose, é uma
cardiopatia de grande relevancia na prética clinica devido a sua alta incidéncia e impacto na
salde e qualidade de vida de cdes, especialmente considerando aqueles de pequeno porte e
idosos. O diagndstico é realizado pelo conjunto dos sinais clinicos, exame fisico e exames
complementares como a radiografia toracica e o ecocardiograma, pelo qual se estabelece a
classificacdo do grau da disfuncdo. Atualmente, o tratamento desta afeccdo é baseado no
suporte medicamentoso de inibi¢cdo dos mecanismos compensatorios, assim como assisténcia
as crises de insuficiéncia cardiaca congestiva, caracterizadas pelo edema pulmonar. Porém, essa
abordagem é somente paliativa e ndo curativa, sendo a intervencdo cirirgica a Unica opcao para
correcdo da alteracdo mecéanica do aparato valvar. Estudos da técnica de anuloplastia da valva
mitral associada a reposi¢do de cordas tendineas em cdes demonstram excelentes resultados,
com pacientes apresentando uma sobrevida de pelo menos seis anos ap6s o procedimento. A
presente monografia objetivou realizar uma revisdo bibliografica sobre esta cirurgia como

opcao de tratamento da degeneracdo mixomatosa da valva mitral.

Palavras chave: Cirurgia cardiaca; Valvopatia; Endocardiose; Pequenos animais.



ABSTRACT

The myxomatous mitral valve disease, also known as endocardiosis, is a relevant
cardiovascular disease in clinical practices given it’s high incidency and impact on health and
life quality of dogs, specially seniors and small breed dogs. The diagnose is given by the
ensemble of clinical signs, physical examination and complementary exams as toracic
radiography and echocardiogram, which establishes a classification on severity of the
disfunction. Nowadays the treatment for this disease is based on pharmacological inibition of
compensatory mechanisms and intensive care during congestive cardiac insuficiency episodes,
caracterized by pulmonary edema. However, this approach is only paliative and not curative,
being the surgical intervention the only option to correct the mechanical disfuncition of the
valve apparatus. Studies about the mitral valve annuloplasty technique associated with chordal
replacement in dogs revealed excellent outcomes, having patients with a survival of at least six
years after surgery. This monograph had as it’s objective to realize a bibliographic review

about this surgery as a treatment option of the myxomatous mitral valve disease.

Keywords: Cardiac surgery; Valvulopathy; Endocardiosis; Small animals.
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1 INTRODUCAO

A Degeneracdo Mixomatosa da Valva Mitral (DMVM) ¢ a doenca que afeta o sistema
cardiovascular em cdes mais prevalente no mundo, correspondendo a cerca de 75% dos casos
das doencas cardiacas diagnosticadas (DAS; TASHJIAN, 1965 apud MIZUNO; MIZUKOSHI,
UECHI, 2013). O tratamento é baseado na administracdo de diversos farmacos conforme o
estadiamento da doenca, que é realizado considerando parametros clinicos e ecocardiograficos
do paciente (KEENE et al., 2019). Conforme o avanco da doenca o0s sinais clinicos se tornam
refratarios ao tratamento com medicagGes de uso continuo, sendo necessario a utilizacéo de
medicacOes mais potentes até que se torne incontrolavel a disfungcdo hemodin&mica, levando a
quadros de insuficiéncia cardiaca congestiva descompensada cada vez mais frequentes até o
obito do paciente (KEENE et al., 2019). A intervencao cirdrgica é indicada em pacientes que
necessitam do tratamento medicamentoso, sendo a Ultima opgéo efetiva em pacientes refratarios
aos farmacos utilizados (KEENE et al., 2019).

Diversos métodos invasivos sdo possiveis e descritos em literatura. As técnicas que
visam reparar a valva mitral buscam devolver o adequado funcionamento do aparato valvular
para recuperar o equilibrio hemodindmico através da reparacdo das bordas dos folhetos,
correcdo da dilatacdo anular, reparo ou substituicdo de cordas tendineas rompidas e, quando
ndo possivel a coaptacdo dos folhetos valvares do paciente pode haver o uso de bioproteses ou
valvulas mecanicas para auxiliar na coaptacdo ou substituir as valvas degeneradas. Ainda sdo
descritas técnicas como a anuloplastia externa, que ndo requer a abertura de nenhuma camara
cardiaca (JUNIOR, 2013). A técnica escolhida para ser descrita no presente trabalho € a cirurgia
que associa anuloplastia do anel mitral com a reposicdo de cordas tendineas, na qual é
necessaria a abertura do coracdo, a presenca de sistema de circulacdo extracorpoOrea e parada
cardiaca facultativa, ndo sendo necessario o uso de préteses de substituicdo valvular ou a
resseccdo da valva disfuncional (UECHI, 2012).

A éarea de cardiologia intervencionista e cirirgica demonstra diversos casos de sucesso
ao ser implementada no Brasil e em outros paises, tanto com procedimentos minimamente
invasivos, como em cirurgias que necessitam toracotomia. Este trabalho objetivou-se em trazer
uma revisdo de literatura especifica para o tema proposto, abrangendo anatomia, fisiopatologia,
aspectos clinicos, doengas associadas, diagnostico e tratamento da DMVM em caes e, por fim,
descrever a anulosplastia concéntrica do anel mitral, avaliando seus prés e contras, assim como

sua viabilidade como opgéo de tratamento de pacientes com DMVM no Brasil.
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2 REVISAO ANATOMICA

2.1 Coracéao

O coragéo é um 6rgdo composto de trés camadas, denominadas do meio externo para o
interno como epicardio, miocardio e endocéardio. A camada central, o miocardio, representa a
maior porcdo e é composta por tecido muscular, o que permite o coracdo desempenhar sua
funcdo de bomba. O epicardio por sua vez corresponde a porcao visceral do pericardio seroso;
sua outra porc¢éo € o pericardio fibroso, a por¢do mais externa. O pericardio reveste o coracdo
permitindo-o que realize os movimentos de sistole e diastole com minimo atrito devido ao
liquido que fica entre suas camadas que serve como uma forma de lubrificante (COLVILLE;
BASSERT, 2010).

O coracdo canino é ovoide corresponde a cerca de 1% do peso corporal do animal,
podendo variar dependendo da condicdo fisica do paciente. Sua posicao dentro do térax forma
um angulo de cerca de 45° com o esterno sua base é posicionada craniodorsalmente e seu apice
deslocado para a esquerda no mediastino (DYCE et al., 2010). Sua estrutura geral consiste em
atrio direito e esquerdo, cada um com suas respectivas auriculas, e ventriculo direito e esquerdo.
As camaras dos atrios e ventriculos devem ser separadas por septos e a comunicacao entre
aquelas ipsilaterais se da através de Ostios atrioventriculares guarnecidos pelas valvas
atrioventriculares (DYCE et al., 2010). Na mesma altura dos éstios atrioventriculares se
encontra o sulco coronario, que representa a divisao entre atrios e ventriculos na face externa
do coracdo; marcando a divisdo entre os ventriculos na regido do septo, hd os sulcos
interventricular subsinuoso e paraconal, que tém uma posicéo caudal direita e cranial esquerda,
respectivamente, sendo que ambos tém inicio no sulco coronario (GETTY, 1986).

A funcdo do coracdo consiste em, através de movimentos ritmicos, realizar a
distribuicdo do sangue pelos tecidos do corpo e manter uma pressdo adequada. O fluxo
sanguineo pode ser dividido em pequena e grande circulacdo. A primeira envolve a oxigenagao
do sangue através dos pulmdes e a segunda a distribuicdo deste sangue oxigenado por todo o
corpo. O fluxo de sangue dentro do coracdo obedece a seguinte ordem: o atrio direito recebe
sangue pobremente oxigenado proveniente dos tecidos através das veias cavas cranial e caudal,
esse sangue passa pela valva trictspide em direcdo ao ventriculo direito e depois segue para 0s
pulmdes através da artéria pulmonar; apos a oxigenacao pelo pulmdo, o sangue retorna ao
coragdo para o atrio esquerdo pelas veias pulmonares e segue para o ventriculo esquerdo através

da valva mitral, sendo enviado para a grande circulacdo através da aorta. Os movimentos de
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contracdo e relaxamento do coracdo sdo chamados de sistole e diéstole, respectivamente
(COLVILLE; BASSERT, 2010).

A base do coracdo € a regido onde se concentram todas as valvas envolvidas no
mecanismo de distribuicdo do sangue. As valvas atrioventriculares sdo denominadas bicuspide
ou mitral e tricispide e estdo localizadas respectivamente nos lados esquerdo e direito do
coragdo, além destas ha as valvas semilunares, denominadas adrtica e pulmonar que estdo
localizadas nas artérias homonimas nas vias de saida do coracdo (Figura 1). A valva pulmonar
se localiza cranial e a esquerda em relacdo a aortica e ambas se mantém fortemente fechadas
durante a diastole ventricular e, antagonicamente, as valvas atrioventriculares se fecham
durante a sistole ventricular, porém todas elas funcionam com o mesmo objetivo de impedir o
refluxo sanguineo (DYCE et al., 2010).

Figura 1- Desenho esquematico do coragdo de
um cdo, evidenciando um corte
horizontal na altura do sulco
coronario com as quatro valvas
cardiacas.

Valva
tricuspide

Valva
pulmonar <43

Valva /
aortica

"alva
mitral

Fonte: adaptado de Barone, 2011

A circulagdo propria do coracdo é constituida pelas artérias coronarias direita e esquerda
(Figura 2). Recebem cerca de 15% do volume do débito cardiaco durante a diastole e sdo 0s
primeiros ramos da aorta. A esquerda é a dominante e ap6s passar pelo sulco coronério desce
no lado esquerdo do coracdo pelo sulco paraconal em direcdo ao apice do coragdo, antes

gerando um ramo circunflexo que vai em direcdo caudal ao coracdo chegando até o lado direito
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e langando o ramo interventricular subsinuoso; a artéria coronaria direita segue pelo sulco
coronario chegando proximo ao sulco subsinuoso. O retorno é feito principalmente através da
veia cardiaca magna, que nasce no sulco paraconal, e pela veia cardiaca média, que nasce no

sulco subsinuoso, que devolve o sangue ao atrio direito. (DYCE et al., 2010).

Figura 2- Desenho esquematico da circulacdo propria do coracdo de um céo.

Sulco
Ramo coronario
#%,  interventricular Veia .
—<_ )\ paraconal Cariines / 1 -3 Sulco
N \ média | s ba N ; '/. coronario
Veia 3 N Sulco Vil V4 \Aﬂéria
cardiaca = , \1 interventricular /P ’”/ coronaria
magna subsinuoso ' direita
Sulco Ramo
interventricular interventricular
paraconal subsinuoso

Fonte: adaptado de Barone, 2011

2.1.1 Valva Mitral

A valva mitral conta com quatro componentes estruturais: um anulo fibroso, dois
folhetos valvares, os musculos papilares e as cordoalhas tendineas. (TILLEY et al., 2008).
Alguns autores consideram a parede posterior do atrio esquerdo e a parede do ventriculo
esquerdo como constituintes do aparato valvular (FOX, 2012). O anulo fibroso serve como base
de sustentacdo para a valva. As outras trés valvas também contam com essa estrutura em torno
dos seus 0stios, sendo os quatro centralizados na base dos ventriculos e interconectados entre
si servindo para dar estruturagdo ao coragcdo como um todo (GETTY, 1986). Além da funcéo
estrutural e de fixacdo dos folhetos, também age prevenindo a excessiva dilatacdo das camaras
cardiacas e desacelerando a conducdo elétrica do coracdo na passagem atrioventricular. Este
anulo fibroso pode ser subdividido em porcéo anterior, que no cdo pode inclusive conter
cartilagem, e porgdo posterior, que sofre maior deformacédo durante a sistole (FOX, 2012).

Os folhetos valvares sdao chamados de anterior ou septal e posterior, parietal ou mural
dependendo do autor (MIZUNO; UECHI, 2020). Os folhetos devem se apresentar lisos, finos
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e transllcidos (TILLEY et al., 2008), sendo o septal mais espesso e se apresenta com maior
mobilidade em relacdo ao parietal, devido a diferencas na quantidade de cordas tendineas
fixadas nas valvas (RICHARDS et al., 2012). Segundo Mizuno e Uechi (2020), os apices dos
dois folhetos se interligam nas comissuras posterior e anterior, e age como uma estrutura de
dobradica, permitindo a plena abertura e fechamento das valvas. Os mesmos autores descrevem
a divisdo de ambos os folhetos em trés partes, formando uma estrutura em formato de cela, e
essa divisdo € mais sutil no folheto septal do que no mural (Figura 3). Esse formato € chamado,
geometricamente, de paraboloide hiperbolico e traz vantagens ao reduzir o estresse mecanico
sobre a valva (FOX, 2012).

Figura 3- Desenho esquematico da valva mitral
de um cdo, evidenciando a
conformacéo dos folhetos valvares.

M1, M2 e M3 = segmentos do folheto mural; S1, S2 e
S3 = segmentos do folheto septal; AC = comissura
anterior; PC = comissura posterior. Fonte: MIZUNO
M., UECHI M., 2020

Estudos biomecanicos demonstram que a valva é constituida de trés porcGes que
resistem de forma gradual a tensdo exercida sobre a mesma, tendo correlagdo histologica ao
posicionamento das fibras colagenas, sendo a rigidez da valva durante a contracdo 1.7 vezes
maior que no periodo de relaxamento (RICHARDS et al., 2012). Ainda considerando aspectos
histologicos dos folhetos, os mesmos séo constituidos de quatro camadas: atrial, esponjosa,
fibrosa e ventricular. As camadas atrial e ventricular séo ambas compostas por uma fina camada
de células endoteliais com uma base de fibras de colageno escassas, fibras elasticas e

fibroblastos. A camada atrial tem a particularidade de possuir células musculares (midcitos)
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prolongadas da parede atrial. A camada esponjosa é rica em proteoglicanos e
glicosaminoglicanos, enquanto a fibrosa é uma forte camada de feixes de coldgeno que se
continuam através do anulo valvar e nas cordas tendineas (FOX, 2012).

O inicio do fechamento das valvas € um processo passivo desencadeado pelas alteracfes
de pressdo dentro das camaras cardiacas. A acdo das cordas tendineas (CT) impede que 0s
folhetos prolapsem para o interior do atrio e favorecem uma coaptagdo adequada. A regido de
fixacdo das cordas tendineas na parede ventricular corresponde aos musculos papilares, que se
encontram em numero de dois na parede livre do ventriculo esquerdo (TILLEY et al., 2008).
Os musculos papilares sdo denominados de anterior, ventral ou craniolateral e dorsal, posterior
ou caudomedial e localizam-se, respectivamente, na porcéo anterior da parede do ventriculo
esquerdo (VE) e na regido apical da parede posterior do VE, ambos préximos ao sulco
interventricular subsinuoso; seus apices podem ser Unicos, duplos ou triplos (FOX, 2012).

As cordas tendineas sdo classificadas em diferentes tipos, denominados de suporte,
basal, marginal e comissural. E conhecido que as CT de suporte sio as que possuem maior
distensibilidade enquanto a basal tem metade da extensibilidade presente na marginal; fatores
como diametro, comprimento, composicdo, alinhamento das fibras e exposi¢cdo ao stress
mecanico alteram a flexibilidade destas. A marginal pode ser encontrada em ambas as valvas,
fixadas na parte livre do folheto, a do tipo suporte esté presente no folheto septal fixada na parte
central, as comissurais e basais sdo encontradas no folheto parietal fixadas respectivamente no
bordo livre e proximas ao anulo da valva. (LIAO; VESELY, 2003). Outra forma de
classificacdo inclui CTs marginais e comissurais como de primeira ordem e as basais como de
segunda ordem, ainda héa as de terceira ordem que sdo descritas como incomuns no cdo (FOX,
2012).

2.2 Irrigacdo e Inervacéo

No céo, normalmente, sdo encontrados 13 pares de costelas, nove destas se encontram
fixadas ao esterno através das cartilagens costais. Na parede toracica, na face caudomedial das
costelas passam artéria, veia e nervo intercostais. Os espacos intercostais sdo relativamente
grandes devido as costelas serem afiladas e terem caracteristica de serem facilmente deslocadas
na direcdo cranial. (DYCE et al., 2010).

A aorta, maior artéria do corpo, tem sua origem abaulada na base cardiaca e segue

craniodorsalmente antes de realizar uma curva em direcdo a cavidade abdominal seguindo a
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direcdo das vértebras. Essa curva € chamada de arco aortico e é a regido de origem do tronco
braquicefélico e da artéria subclavia esquerda; o troco braquiceféalico emite as duas artérias
carotidas comuns e a artéria subclavia direita. A veia cava cranial é formada pela juncéo das
veias braquicefalicas, que por sua vez sdo a juncdo das veias jugular comum e axilar de cada
lado. As veias jugulares interna e externa percorrem, de cada lado, ventralmente o pescogo dos
caes proximo as artérias carotidas comuns (DYCE et al., 2010).

Quanto a inervacdo, ganham destaque o nervo vago e o nervo frénico (Figura 4). O
nervo frénico é responsavel pela inervacdo motora do diafragma e € formado pelos quinto, sexto
e sétimo nervos cervicais, entrando na cavidade torécica entre as duas primeiras costelas e
seguindo caudalmente na altura da face lateral do saco pericardico. O nervo vago, décimo par
dentre 0s nervos cranianos, € o que atinge a distribuicdo mais ampla dentre eles, tendo
ramificacGes cervicais, tordcicas e abdominais; desce pela cervical atraves do tronco
vagosimpatico e, na entrada do torax se separa do sistema simpético e segue horizontalmente
pelo mediastino até se dividir sobre o pericardio em tronco vagal dorsal e ventral seguindo para
0 abdémen acompanhando o caminho do eséfago. (DYCE et al., 2010). A inervacéo cardiaca,
e também de todas as estruturas dentro da cavidade toracica, é realizada pelo chamado plexo
cardiaco, constituido por uma porcao simpatica e outra parassimpatica. A parte parasimpatica
sd0 0s nervos cardiacos vagais craniais e caudais e nervos cardiacos recorrentes, originados
respectivamente pelo nervo vago e sua ramificagdo, o nervo laringeorrecorrente. Ja a inervacdo
simpatica é correspondente aos ganglios presentes na cavidade toracica, gerando os chamados
nervos cardiacos toracicos, vertebrais, cervicais (insconstantes) e cervicotoracicos (GETTY,
1986).



Figura 4- Desenho esquematico da cavidade toracica esquerda aberta

do cdo (pulmdo esquerdo ndo desenhado), evidenciando
vasos e inervagdo no entorno do coragao.
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Fonte: adaptado de Barone, 2011
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3. DEGENERACAO MIXOMATOSA VALVAR MITRAL

3.1 Etiologia

A causa precisa da Degeneracdo Mixomatosa da Valva Mitral ainda é desconhecida, o
que estudos demonstram é que a afeccao se caracteriza por alteragdes dos constituintes celulares
do aparato valvar (KEENE et al., 2019). Em média, a degeneracdo mixomatosa afeta
exclusivamente a valva mitral em torno de 62% dos casos, ambas as atrioventriculares em
32,5% e apenas a tricuspide em 1,3% (Buchanan 1977 apud FOX, 2012). Estudos
epidemioldgicos demonstram uma maior prevaléncia em machos do que em fémeas, assim
como em cées idosos e racas de pequeno porte, chegando a mais de 90% de ocorréncia em cées
de racas pequenas com mais de 8 anos de idade (FOX, 2012).

Estudos genéticos buscam encontrar causas para essa afeccdo, porém estes sdo muito
complexos devido ao fendtipo diverso dos pacientes acometidos (idade, raca, severidade da
doenca), assim como ha dificuldade de se obter amostras de tecidos saudaveis. As evidéncias
indicam que se trata de um modo de heranca poligénica relacionado a matriz extracelular, sendo
esta responsavel pela integridade estrutural e funcional dos tecidos. A matriz extracelular
valvular é acelular e composta por colageno, glicosaminoglicanos, elastina, fibronectina,
laminina e outras glicoproteinas. A principal hipdtese sugere que a desregulacdo da matriz
extracelular seria devido a alteracbes na sinalizacdo através do fator de crescimento
transformador beta e vias de sinalizagdo serotoninérgicas (O’BRIEN et al., 2021).

As lesGes observadas variam dependendo do tempo de evolucéo e severidade da doenca,
porém, de uma forma geral, 0 que é visto na histopatologia é o crescimento exacerbado da
camada esponjosa e a ruptura da organizacdo da camada fibrosa, assim como maior severidade
das lesBes no terco distal dos folhetos valvares. Em casos iniciais as lesdes se concentram nas
regides de fixacdo das CT evoluindo até casos graves onde é dificil diferenciar as camadas
esponjosa e fibrosa; através de cortes histoldgicos pode-se graduar as lesdes em leve, moderada
ou severa (FOX, 2012).

A camada esponjosa é vista engrossada devido ao aumento na quantidade de
glicosaminoglicanos (ou acidos mucopolissacarideos), os quais ficam pigmentadas em azul e,
também, ha um aumento nos proteoglicanos (Figura 5). Na camada fibrosa ha uma ruptura no
ordenamento das fibras colagenas assim como reducdo das mesmas, o colageno fica
pigmentado numa colorag&o rosa avermelhado (Figura 5) (FOX, 2012). Também h& redugéo na

inervacdo e perda de midcitos com aumento de adipdcitos nas valvas (CULSHAW et al., 2010).
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Figura 5- Cortes histoldgicos do coragdo de céo
com duas coloragdes evidenciando um
estagio avancado da  doenca
mixomatosa da valva mitral.

Coloragdo azul: corante Azul de alcian, evidencia
glicosaminoglicanos; Coloracdo rosa: Coloracéo de Van
Gieson, evidencia colageno. Em ambas as imagens a seta
indica uma regido degenerada, espessada e nodular da
valva mitral que aparece em maior aumento no centro.
O retangulo evidencia a regido que aparece em maior
aumento a direita. Fonte: Fox, 2012

Macroscopicamente, as lesdes globalmente observadas incluem aumento da rigidez
valvular, opacidade e nodulagbes. Podemos usar a chamada classificacdo de Whitney para
caracterizar as lesdes (Figura 6) variando entre tipos de 1 a 4, onde no tipo 1 observam-se
nodulacdes discretas em regido de contato entre os folhetos e areas de opacidade, no tipo 2 as
nodulacBes sdo um pouco maiores e a opacidade pode ser difusa, no tipo 3 observamos nddulos
maiores que se unificam formando placas e a deformidade engloba a por¢do das CT que se liga
aos folhetos e, por fim, o tipo 4 onde as lesGes geram uma deformacéo severa do aparato valvar
com o engrossamento dos folhetos levando a protuberdncias em direcdo ao atrio e
engrossamento proximal das CT. E importante salientar que nem sempre a degeneragio é
homogénea, podendo ter por¢des da valva muito mais deformadas do que em outras em um
mesmo paciente (FOX, 2012).
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Figura 6- Imagens comparativas dos diferentes estagios de
degeneracdo valvar mitral em cédo, segundo a classificacdo
de Whitney.

A: valva normal; B: lesGes de Whitney tipo 1, a seta preta maior indica
uma CT de segunda ordem e a fina proxima a mesma uma ramificacéo,
a outra seta fina no canto inferior indica uma CT de primeira ordem; C:
lesdes de Whitney tipo 3; D: lesGes de Whitney tipo 4, na seta vermelha
podemos ver a deformacgdo levando a protuberancias em dire¢do ao
atrio. Nos retangulos azuis podemos observar areas de opacidade.
Escala em mm. Fonte: adaptado de Fox, 2012

Essas alteracfes patologicas afetam os mecanismos de funcionamento do aparato
valvular levando a insuficiéncia valvar pela modificacdo na dindmica dos fluidos. A dilatacdo
do anulo leva a coaptagédo valvar mais lenta, assim como aumento na regurgitagdo e aumento
no stress mecanico sobre a valva. J& o rompimento de cordas tendineas de primeira ordem leva
a regurgitacdo mitral com prolapso valvar e o rompimento das de segunda ordem afeta a
geometria do ventriculo assim como funcgéo sistdlica (FOX, 2012).

Outra complicagdo observada, além do rompimento das CTs sdo as chamas “jet lesions”
ou lesbGes em jato em traducéo livre; sdo regides na parede atrial que sofrem degeneragdo no
endocardio, necrose e fibrose devido a forga do jato de regurgitacdo da valva. Essa agressao
crénica de um mesmo local da parede atrial pode até, em casos graves, levar a ruptura atrial e

consequente obito por tamponamento cardiaco devido ao hemopericardio (FOX, 2012).



21

As alteragdes hemodinamicas, decorrentes da regurgitacdo mitral estdo associadas ao
aumento de volume e pressdo nas camaras esquerdas do coracdo. Uma das consequéncias mais
classicas € o aumento da pressdo pulmonar, congestdo e consequente edema pulmonar
associado. O aumento de pressao também leva a dilatacdo e consequente hipertrofia excéntrica
do miocéardio das paredes destas cdmaras. A dilatagdo atrial esquerda pode comprimir 0s
brénquios principais, levando ao classico sinal da tosse ao estimular os receptores presentes
nessa regido (TILLEY et al., 2002).

Inicialmente, o organismo consegue manter o débito cardiaco quase inalterado, devido
aos mecanismos compensatérios como a hipertrofia cardiaca, 0 mecanismo de Frank-Starling,
0 sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) e ativacgao do sistema nervoso autonémico,
porém, a sobrecarga de volume crénica sobre o coracdo leva a disfun¢do miocardica sistdlica,
sendo entdo a causa da chamada insuficiéncia cardiaca, condicdo na qual o coracdo néo
impulsiona o sangue através dos vasos de maneira adequada (TILLEY et al., 2002).

O mecanismo de Frank-Starling, ao reconhecer aumento no volume diastélico
ventricular final também aumenta a contratilidade dos midcitos. O sistema nervoso autondmico
na doenca inicial € benéfico na manutencdo do débito cardiaco, pressao sanguinea e perfusao
tecidual ao gerar vasoconstri¢do venosa, efeitos inotropicos e cronotropicos positivos (aumento
na forca e frequéncia das contracBes cardiacas). Porém na doenca cronica leva a niveis
plasmaéticos elevados de norepinefrina e 0 aumento no retorno venoso em um coragao que ja
sofre com sobrecarga de volume associado ao maior consumo de oxigénio pelo aumento na
frequéncia cardiaca, o que predispde a lesdes miocardicas que podem levar a arritmias (TILLEY
etal., 2002).

O sistema renina-angiotensina-aldosterona, assim como o sistema nervoso, tem sua
ativacdo atuando de forma compensatéria no inicio das les6es cardiacas, porém a longo prazo
traz maleficios, fazendo parte das estratégias no tratamento da DMVM a supressdo do SRAA.
A renina é produzida e armazenada por células do tecido renal, enquanto o angiotensinogénio,
primeiro constituinte da cascata, € de origem hepatica; o aumento na sintese e liberacdo da
renina ocorre em casos de hipotenséo, hipovolemia, hiponatremia ou estimulagdo do sistema
nervoso simpatico. A cascata do SRAA é iniciada quando a renina metaboliza o
angiotensinogénio em angiotensina I, que € posteriormente convertida a angiotensina Il pela
chamada enzima conversora da angiotensina (ECA) levando a liberacdo de aldosterona pelas

adrenais.
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A angiotensina Il leva através da ativacdo dos seus receptores do tipo 1, além da
liberacdo da aldosterona, a uma potente vasoconstri¢do, estimulacdo da sede, retencéo de sodio
e potencializacdo da atividade do sistema nervoso simpatico; ja os receptores do tipo 2 tem
funcdo modulatéria, apresentando atividades antagonicas. A aldosterona leva a retencdo de
liquidos através da regulacdo de eletrélitos, gerando aumento de sédio e consequente
reabsorcao de 4gua associado a excrecdo de potassio. A aldosterona tecidual se eleva quando o
miocardio é distendido e tem acdo no remodelamento cardiaco. Demais efeitos adversos da
angiotensina Il e aldosterona a longo prazo no organismo incluem remodelamento vascular,
aumento nas espécies reativas de oxigénio, liberagdo de citocinas pro-inflamatorias, atividade
arritmogénica, disfuncGes no endotélio vascular, hipertensdo sistémica, danos e disfuncédo
glomerular, dentre outros (AMES; ATKINS; PITT, 2019).

3.2 Métodos diagnosticos

Durante o atendimento clinico de um paciente canino, deve-se suspeitar de doenca
valvar do lado esquerdo quando ja na identificacdo inicial do paciente observa-se alguns sinais
de alerta como animais idosos ou de racas predispostas como Cavalier King Charles Spaniel,
Poodle e Dachshunds (ROZA et al., 2013). Durante a inspe¢do pode-se observar a perda de
massa muscular (caquexia cardiaca) e alteracGes no padrdo respiratério como taquipneia e
dispneia, caso haja edema associado (ABBOTT, 2000). Na anamnese o tutor pode relatar sinais
clinicos importantes, o mais comumente mencionado € a tosse, mas também podem ser
relatados intolerancia ao exercicio, sincopes, anorexia e fraqueza (TILLEY et al., 2002).

No exame fisico, pode ser visualizado pulso jugular quando ha degeneracdo de
trictspide e frémito precordial poder ser palpado em casos graves (ABBOTT, 2000). Segundo
Tilley et al. (2002), durante a ausculta cardiopulmonar sobre a area mitral, localizada no quinto
espaco intercostal na altura da jungéo costocondral do lado esquerdo, podem ser ouvidos sons
de regurgitacdo sanguinea conhecidos como sopros. Estes sdo classificados de acordo com a
gravidade em seis niveis: Grau 1, sopro discreto e sé percebido ao auscultar atenciosamente por
alguns minutos em sala silenciosa; Grau 2, sopro discreto, mas que € facilmente percebido,
somente sobre uma area de ausculta; Grau 3, sopro de intensidade baixa a moderada e presente
em mais de uma area; Grau 4, sopro evidente, ainda sem frémito; Grau 5, sopro alto com

presenca de frémito; Grau 6, sopro alto, audivel sem estetoscopio e presenca de frémito.
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E preconizado que todos os pacientes tenham sua pressdo arterial aferida. No caso de
suspeita de doenca valvar é importante para identificar se ha presenca de hipertensao sistémica
concomitante, assim como definir o valor de pressdo sanguinea basal. Outro indicador
importante para definir valores basais do paciente é o biomarcador NT-proBNP (Por¢cdo N-
terminal do Pr6-horménio do Peptideo Natriurético do tipo B), sendo utilizado para progndstico
e acompanhamento da evolucdo da doenca assim como, é uma ferramenta interessante para
diferenciar tosse de origem ndo cardiaca, visto que nestes casos este marcador devera estar
normal ou préximo do normal. E prudente também solicitar exames de sangue e de urina,
especialmente para avaliar funcéo renal, visto que € uma comorbidade muito comum da doenca
cardiaca (KEENE et al., 2019).

Em caso de suspeita de DMVM, exames complementares como radiografia e
ecocardiograma devem ser solicitados. O exame de eletrocardiografia € um fraco indicativo
para avaliagdo de aumento de cAmaras cardiacas, ndo sendo indicado nesse tipo de afeccéo,
sendo utilizado somente em casos de presenca ou suspeita de arritmias (ABBOTT, 2000). Entre
possiveis diagnosticos diferenciais se encontram ma formacgdes congénitas valvulares,
endocardite bacteriana, cardiomiopatia dilatada, doencas respiratdrias primarias, como colapso
de traqueia e bronquite, e doencas neuronais ou metabolicas que levem a episddios semelhantes
a sincope (TILLEY et al., 2002).

3.2.1 Radiografia toracica

O exame radioldgico, nesses casos, serve como exame de triagem, visto que muitas
vezes o sinal clinico inicial pode ser somente tosse, tendo como diferencial doencas do trato
respiratorio. O que se busca neste exame, além de excluir alteracBes respiratorias é observar o
tamanho das camaras cardiacas, que podem estar aumentadas no caso de presenca de doenca
valvar (TILLEY et al., 2002).

Para adequada avaliacdo radiogréfica do coracdo sdo necessarias duas projecGes: uma
lateral direita e uma dorsoventral, preferiveis ao invés da lateral esquerda e ventrodorsal devido
a questbes anatdmicas que alteram o posicionamento do coracdo, levando a silhuetas néo
compativeis com a realidade; a posicdo dorsoventral possibilita melhor visualizacdo das
grandes artérias e veias pulmonares (ROZA et al., 2013).

A mensuracdo da silhueta cardiaca pode ser feita de forma réapida através da contagem

das costelas, sendo que esta deve ocupar cerca de trés espagos intercostais. No entanto, este
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método € pouco preciso, especialmente considerando a variabilidade de formatos de térax em
pacientes caninos. Para uma avaliagdo menos subjetiva deve-se usar o método VHS (“Vertebral
Heart Size”) que calcula um indice utilizando o tamanho cardiaco a partir dos valores de
diametro cardiaco craniocaudal e comprimento apicobasilar em comparagdo ao tamanho dos
corpos vertebrais a partir da margem cranial da quarta vértebra torécica (Figura 7) (ROZA et
al., 2013).

Figura 7- Imagem radiografica em vista lateral
esquerda da cavidade toracica de um co,
onde observamos 0S tracados
correspondentes as mensuragdes VHS.

1.=5.75
2.=475
VHS =5.75 +4.75 = 10.5

-~

Sobre o0 coracdo podemos observar o tracado 1,
correspondente ao comprimento apicobasilar e o tragado
2, correspondente ao diametro cardiaco craniocaudal;
sobre as vértebras podemos ver 0s mesmos tragados
sobrepostos a partir da quarta vértebra toracica. Fonte:
TILLEY et al., 2008.

Além da cardiomegalia, que é um aumento generalizado da silhueta cardiaca, podemos
observar 0o aumento de cada uma das camaras individualmente. Na DMVM é esperado
encontrar aumento das camaras esquerdas, especialmente do atrio esquerdo, que dependendo
do grau de aumento pode estar deslocando a traqueia dorsalmente. E possivel também ser
visualizada a congestdo nos grandes vasos, caracterizada por distensdo venosa, e edema
pulmonar, que gera imagem de broncograma aéreo com opacidade de alvéolos pulmonares
(TILLEY et al., 2002).

Um novo indice, semelhante ao VHS ¢ o “Vertebral Left Atrial Size” (VLAS), usado

especificamente para mensurar aumento da camara atrial esquerda, visto que o aumento atrial
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esquerdo é um indicador de severidade da doenca utilizado para decisGes terapéuticas na
DMVM. O desenvolvimento desta técnica se deu devido a alta prevaléncia da DMVM em cées
e por nem sempre 0 exame ecocardiografico ser acessivel a todos os publicos (KEENE et al.,
2019). A mensuracao é feita tracando uma linha da por¢cdo mais ventral da carina até a porcéo
mais caudal do atrio esquerdo, na regido onde ele intersecciona com o bordo dorsal da veia cava
caudal; esta linha é posicionada sobre as vértebras torécicas, igualmente descrito para a
mensuracdo do VHS (Figura 8) (VEZZOSI et al., 2020).

Figura 8- Imagem radiogréfica em vista
lateral esquerda da cavidade
tordcica de um cdo, onde
observamos 0S tracados
correspondentes as mensuragoes
VLAS.

Tragado ventral: linha tragada da porcdo mais
ventral da carina até a por¢cdo mais caudal do atrio
esquerdo, na regido onde ele intersecciona com o
bordo dorsal da veia cava caudal. Tracado dorsal:
corresponde a0 mesmo tragado  ventral,
reposicionado na altura dos corpos vertebrais a
partir da margem cranial da quarta vértebra
toracica. Fonte: VEZZOSI et al., 2020
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3.2.2 Ecocardiograma

A ecocardiografia € o exame capaz de avaliar o remodelamento cardiaco, assim como
visualizar as alteragbes morfoldgicas de estruturas cardiacas e fungdo hemodinamica. E o
exame necessario para o diagnostico definitivo de DMVM, assim como, para seu estadiamento,
sempre em associa¢do com os dados clinicos do paciente. (ROZA et al., 2013).

Se caracteriza como um exame ndo invasivo, pois nao requer preparacdo especifica do
paciente e nem sedacdo; em pacientes ndo colaborativos, 0s quais necessitam de sedacdo para
realizacdo do exame, pode ser necessario avaliar os efeitos cardiovasculares da medicacdo
utilizada sobre as imagens obtidas no exame. O posicionamento da probe é preconizado em trés
focos especificos: uma do lado direito do térax entre o0 3° a 6° espacos intercostais do esterno a
juncdo costocondral e duas no lado esquerdo do térax, entre 0 5° e 7° espagos intercostais
préximo ao esterno e entre 0 3° e 4° espaco intercostal na mesma altura do foco do lado direito
(THOMAS et al., 1993).

O exame se divide em modo B, modo M e Doppler, sendo que as trés modalidades séo
utilizadas em conjunto e ainda associadas ao historico clinico do paciente e demais exames
complementares para diagnosticar a doenca (TILLEY et al., 2002). O modo B, também
chamado de bidimensional, 2D ou em tempo real, oferece informacbes qualitativas, sendo
utilizado para avaliar anatomicamente as estruturas (ROZA et al., 2013). Pode ser feito um
corte quatro camaras, que é indicado como um excelente posicionamento para observar a valva
mitral (Figura 9) (BOON, 2011).

O modo M (Figura 9), também chamado de movimento, nos permite obter informacoes
quantitativas relativas as estruturas cardiacas em diferentes momentos do ciclo cardiaco,
avaliando, por exemplo, a espessura da parede livre do ventriculo esquerdo durante a sistole
(ROZA et al., 2013). Também possibilita a medicdo das camaras e obtencdo de indices
funcionais, como a fracdo de encurtamento utilizada para avaliar o desempenho sistélico
(TILLEY etal., 2002).

Na DMVM as alteracOes que podem ser identificadas pelos modos B e M incluem a
dilatacéo do ventriculo e atrio esquerdos, hipertrofia miocardica excéntrica das por¢des septal
e parede livre do VE (ventriculo esquerdo), aumento na rigidez nos folhetos valvares, prolapso
e nodulagdes, cuja dimenséo varia de acordo com a gravidade da doenca, podendo variar de
uma lesdo t&o sutil a ponto de ser confundido com um ponto de inser¢do de CT até tdo grotesca
a ponto de ser indistinguivel de uma lesdo vegetativa. Ainda funcéo sistolica aumentada ou

diminuida (sendo o segundo menos comum), parede livre hiperdinamica, efusdo pericardica e
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ruptura de cordas tendineas. Alguns parametros ecocardiograficos mais classicos para a
avaliacdo cardiaca sdo a fracdo de encurtamento, utilizado para mensurar fun¢do miocérdica, e
relacdo do atrio esquerdo com a aorta (Figura 9), que mensura o aumento do AE (atrio esquerdo)
sendo que valores acima de 1,6 sdo considerados anormais (BOON, 2011).

A ecocardiografia Doppler tem como objetivo avaliar a funcdo hemodinadmica e pode
ser subdividida em modo pulsado/pulsétil, alta frequéncia, continuo, colorido e tecidual. O
diferencial do tipo continuo € conseguir avaliar fluxos sanguineos de altas velocidades e o
tecidual pode avaliar o movimento do miocardio em diferentes focos e momentos do ciclo
cardiaco. O pulsado nos permite avaliar uma area especifica do coracdo, sendo o colorido uma
variacdo deste, que mostra o fluxo sanguineo que se aproxima da probe na coloracao vermelha
enquanto o que se afasta em azul. Fluxos turbulentos formarao uma imagem de “mosaico”
(Figura 9) (ROZA et al., 2013). Outro indicador de turbuléncia é a variancia, representada pelo
aparecimento da cor verde que na prética indica fluxos sanguineos em diferentes direcdes e
velocidades. Além das cores em si, devemos avaliar a intensidade da cor, pois tons mais
vibrantes estdo relacionados a fluxo sanguineo mais rapido (TILLEY et al., 2002). Segundo
Boon (2011), € importante também mensurar o tamanho maximo e minimo (vena contracta) do
jato regurgitante e a area da superficie de isovelocidade proximal (PISA), através do modo

colorido.
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Figura 9- Imagens de ecocardiografia de coracfes de cdes.

A: Ecocardiografia modo B, corte mostra as quatro camaras cardiacas (AE, VE,
AD, VD), as valvas atrioventriculares e o pericardio. B: Parte esquerda -
ecocardiografia modo B, corte mostra ventriculo esquerdo, masculos papilares
do VE e ventriculo direito. Parte direita - ecocardiografia modo M, corte mostra
as camadas dos ventriculos. C: Ecocardiografia modo B, evidenciando aumento
no parametro da relacdo atrio esquerdo/aorta; D: ecocardiografia modo doppler,
mosaico evidencia regurgitacdo sanguinea do VE para o AE. Fonte: adaptado de
TILLEY et al., 2008

O chamado Doppler Espectral, € a avaliacdo nos modos pulsatil e continuo, que avaliam
o fluxo e velocidade do sangue através dos vasos, sendo que em valvas disfuncionais o fluxo é
considerado de alta velocidade, sendo mensurado atraves do modo continuo. Esses modos s&o
importantes para mensurar de maneira mais fidedigna a severidade da disfungéo valvar, pois o
modo colorido obtém dados muito influencidveis por varidveis como posicdo do jato
regurgitante (efeito Coanda), pressdo no atrio e frequéncia cardiaca, e acaba muitas vezes
subestimando ou superestimando a gravidade da insuficiéncia. Os dados obtidos incluem: area
do jato regurgitante, quantificagdo do volume e da fracdo regurgitante e pressdo na artéria
pulmonar (BOON, 2011).
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3.3 Tratamento

3.3.1 Tratamento medicamentoso

Para dar inicio a essa tematica € importante primeiramente esclarecer a classificacéo
utilizada pelo ACVIM ("American College of Veterinary Internal Medicine”) para pacientes
com DMVM. A classificacdo de A-D utiliza pardmetros clinicos e ecocardiogréficos para
auxiliar na escolha de farmacos pelo médico veterinario responsavel. O paciente de grau A é
um animal altamente predisposto ao aparecimento da afeccdo por ser de uma das racas mais
comumente acometidas. Ja o paciente grau B é aquele que apresenta uma alteragdo morfoldgica
sem sinais clinicos associados a insuficiéncia cardiaca, sendo dividido em grau B1 e B2, onde
no segundo ha presenca de remodelamento cardiaco evidenciado pelo aumento de atrio
esquerdo (KEENE et al., 2019).

Nos niveis A e B1 ndo é recomendado o uso de nenhuma medicagdo. A partir do nivel
B2 os pacientes se beneficiam de alguns farmacos, sendo entdo primordial saber fazer essa
diferenciacdo. Alguns parametros ecocardiograficos muito importantes que auxiliam nessa
definicdo incluem a relacéo do atrio esquerdo com a aorta e o didmetro do ventriculo esquerdo
em diastole, assim como a mensuragdo do VHS na radiografia e presenca de sopro classificado
no grau 3 ou acima no exame clinico; uma vez iniciado o tratamento deve haver um
comprometimento por parte do tutor pelo resto da vida do seu animal (KEENE et al., 2019).

O paciente sera classificado como grau C quando apresentar sinais clinicos de
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), classicamente caracterizado pelo edema pulmonar, ndo
retornando mais ao grau B a menos que haja uma intervencao cirurgica. E, por ltimo, os
pacientes em grau D sdo aqueles refratarios a medicacdo, portanto em estagio terminal, que
apresentam episodios recorrentes de insuficiéncia cardiaca congestiva (KEENE et al., 2019).

O pimobendan é o primeiro farmaco a ser incluido no tratamento de animais com
DMVM, recomendado desde o grau B2 até o estagio D, para uso tanto de manutencdo quanto
em momentos de crise de insuficiéncia cardiaca congestiva (KEENE et al., 2019). O mecanismo
de acdo do pimobendan consiste em efeito inotrépico positivo associado a vasodilatacdo.
Estudos comprovaram a eficacia deste medicamento em prolongar o periodo assintomatico dos
pacientes em cerca de 15 meses, 0 que corresponde a dois tercos a menos de chance de
desenvolver ICC do que no grupo controle, também foram observadas caracteristicas
ecocardiograficas onde se sugere que o remodelamento cardiaco estaria mais lento e ndo foram

observados efeitos colaterais significativos no uso a longo prazo (BOSWOOQOD et al., 2016).
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Outro estudo comparou a administracdo de pimobendan ou benazepril, onde o primeiro se
provou muito mais eficaz na manuten¢do do periodo assintomético, chegando a quase o dobro
do tempo (HAGGSTROM, 2008).

A furosemida é recomendada para 0 manejo do edema pulmonar em emergéncias e para
manutencdo dos estagios C e D. No estagio D pode ser necessaria substituicdo pela torasemida.
Em pacientes recebendo esses diuréticos é importante a monitoracdo dos eletrdlitos,
especialmente o potassio, sendo mais comum a hipocalemia em pacientes que recebem
torasemida (KEENE et al., 2019). A torasemida é um diurético com maior meia vida e
disponibilidade por via oral do que a Furosemida, assim como apresenta maior duracao e
poténcia necessitando somente de uma administracdo diaria. Estudo feito em 319 cées sugere 0
uso da torasemida como farmaco de primeira escolha e ndo somente quando a Furosemida nédo
é mais eficaz, embora tenha demonstrado uma quantidade significativamente maior de efeitos
colaterais renais nos pacientes que receberam a torasemida (BESCHE et al., 2020).

O uso da combinagdo de farmacos sacubitril e valsartana, comercialmente conhecido
como Entresto®, é uma possibilidade que vem sendo estudada devido aos seus efeitos em
humanos de reducdo do tamanho do atrio esquerdo pelo blogqueio de receptores da angiotensina,
0 que traz vantagens hemodindmicas aos pacientes. Estudos na veterinéria ndo observaram
efeitos positivos nem negativos em 30 dias de avaliagcdo, sendo necessarios estudos de
acompanhamento mais duradouro (NEWHARD, 2018).

Inibidores da ECA sdo recomendados para o tratamento domiciliar dos estagios C e D
e na emergéncia no estagio D. Seu uso na emergéncia no estagio C € controverso, assim como
no estagio B2. Seus maiores representantes sdo o enalapril e o benazepril (KEENE et al., 2019).
Em um estudo feito para avaliar a eficacia do tratamento com enalapril em 229 cées
assintomaticos com DMVM, néo foi observada diferenca estatistica entre 0s animais recebendo
placebo ou 0 medicamento no desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca (KVART et al., 2002).
Ja um estudo retrospectivo com 114 cées, feito para avaliar a eficcia da administracdo de
benazepril em cdes assintomaticos no aumento da expectativa de vida assim como
prolongamento do periodo assintomatico, mostrou resultados benéficos (POUCHELON et al.,
2008). Quanto a estudos do uso na emergéncia, foi visto um aumento de eficacia no uso de
Furosemida associada ao enalapril do que quando administrada sozinha, melhoras tanto
clinicamente quanto em exames de imagem foram observadas no estudo (SISSON, 1995).

O sildenafil é recomendado no estadgio D tanto para o tratamento domiciliar quanto

emergencial quando ha hipertensdo pulmonar associada, podendo ser uma afec¢éo consequente
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da DMVM ou primaria (KEENE et al., 2019). Sua atuacdo no tratamento da hipertensdo
pulmonar é atraves da dilatacdo das artérias pulmonares, além de melhorar a funcéo ventricular
sistolica e diastolica e diminuir o remodelamento ventricular em humanos. Em estudos com
caes foi observado aumento na tolerancia ao exercicio, reducao da severidade da hipertensao
pulmonar, melhora na qualidade de vida e tempo de sobrevida (KELLIHAN; STEPIEN, 2012).

Em relacdo a recomendacdes para alteracdes dietéticas, no estagio B2 séo fracas em
nivel de evidéncia cientifica, porém nos estagios C e D foram comprovados beneficios em sua
alteracdo. O principio basico € manter uma dieta com restricdo moderada de sodio e ofertar
proteinas de alta qualidade para manter o escore corporal adequado, uma vez que a caquexia
cardiaca ¢ muito dificil de ser manejada quando instaurada, sendo importante focar na
prevencdo da mesma. A recomendacdo calorica diaria é de 60 kcal/kg de peso vivo e é
importante manter uma frequéncia na avalia¢do de escore corporal e monitoracdo de peso para
averiguacio de eventuais oscilagdes. E importante instruir o tutor que as restri¢des se aplicam
a todo tipo de fonte nutricional do animal além da racdo, como petiscos, comida caseira e
alimentos usados para administrar as medicacdes. Quanto a suplementacGes, pode ser
necessaria suplementacdo com potassio em animais recebendo diuréticos e suplementacdo com
0mega-3 deve ser considerada em animais com perda de apetite e/ou perda muscular (KEENE
etal., 2019).

Outros medicamentos de uso continuo domiciliar incluem a espironolactona,
recomendada nos estagios C e D, que atua como antagonista da aldosterona; digoxina associada
a diltiazem recomendados se houver ocorréncia de fibrilacdo atrial no estagio C; digoxina como
Unica terapia ou associada a betabloqueadores no tratamento de fibrilacdo atrial no estagio D,
com atencdo aos efeitos inotropicos negativos desta segunda medicacdo; hidralazina ou
amlodipina sdo utilizadas para reducdo da pés carga e diminuicdo da tosse; hidroclorotiazida
em associacdo com outros diuréticos, atentar que possui efeito colateral possivel de
insuficiéncia renal aguda e distarbios eletroliticos; O uso de broncodilatadores e/ou supressores
da tosse pode ser considerado em alguns casos especificos (KEENE et al., 2019).

O atendimento emergencial deve contar com suporte de oxigénio, inclusive ventilagdo
mecanica caso necessario, uso de sedativos para tratar a ansiedade associada a dispneia como
0 butorfanol e assisténcia de enfermagem intensiva. No caso de edemas ndo responsivos pode-
se utilizar medicamentos como a dobutamina, um inotropico positivo que necessita de
monitoramento eletrocardiografico constante apds sua administracdo devido ao risco de

taquicardia e/ou arritmias; Infusdo continua de nitroprussiato de sodio, um dilatador arterial que
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necessita de monitoragdo continua da pressdo arterial devido ao risco de hipotensdo;
nitroglicerina, um farmaco dilatador venoso de aplicagdo topica, seu uso é bastante incomum;

hidralazina e amlodipina podem ser utilizados para reducdo da pés carga (KEENE et al., 2019).

3.3.2 Indicacdo Cirurgica

Segundo recomendacdes do ACVIM ¢ indicado procedimento cirargico para correcao
do aparato valvar em pacientes em estagio B2 avanc¢ado, quando acessivel ao tutor, e em estagio
C tendo evidéncias de efetividade, longa duracdo e poucas complicacdes. No estdgio D se
mantém a recomendacdo, porém com a ressalva de que hd uma maior ocorréncia de
complicacdes perioperatorias (KEENE et al., 2019).

Devemos considerar que mesmo com adequado tratamento da doenca, o tempo médio
de sobrevida para pacientes classificados em estagio C é de menos de um ano (HAGGSTROM,
2008) e que cdes afetados pela doenca, tém prognostico de agravamento dos sinais clinicos ou
vir a ébito dois anos apds o diagndstico (UECHI, 2012). Intervencdo cirdrgica é necessaria para

obter melhora dos sinais clinicos, qualidade de vida e melhora no prognoéstico (UECHI, 2012).
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4. PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

4.1 Métodos de ocluséo ou desvio do fluxo sanguineo

A interrupcdo do retorno venoso ao coragdo € uma opcao para obter um campo
operatério sem sangue, permitindo a abertura do coracdo para a realizacdo de diversos
procedimentos, no entanto, esta técnica possibilita um tempo limitado para que as corre¢oes
cirurgicas sejam feitas, sendo cerca de oito minutos em cdes normotérmicos. Estudos em
humanos apresentaram resultados de tolerancia em até o dobro do tempo com esta técnica em
pacientes com hipotermia induzida, porém, temperaturas abaixo de 30°C aumentam o risco de
fibrilacdo ventricular espontanea, necessitando de monitoragéo intensiva (GRIFFITHS, 2010).

O procedimento de oclusdo pode ser realizado através de esternotomia, toracotomia
direita ou esquerda, sendo a escolha dependente do procedimento a ser realizado. A técnica
pode ser realizada com oclusdo das veias cava cranial e caudal e veia azigos ou, atraves da
abertura do pericardio, somente as veias cavas na regido mais proxima a entrada do atrio. A
oclusdo é realizada com o uso de fitas umbilicais posicionadas no entorno dos vasos desejados,
que séo entdo passadas por dentro de um tubo para formar os chamados torniquetes de Rummel
(GRIFFITHS, 2010).

Outra forma de obter um campo sem sangue para a operagdo, sem restricdo de tempo e
ainda com a possibilidade de parar a movimentacdo cardiaca obtendo um campo limpo e
estavel, é através da utilizacdo da circulagdo extracorporea, também conhecida como “bypass”
cardiopulmonar (Figura 10). Este procedimento, que é de elei¢do para a cirurgia de anuloplastia,
requer o clampeamento da aorta ascendente, canulacdo de uma fonte venosa e de um retorno
arterial para o redirecionamento do fluxo sanguineo. O sangue é coletado na canula venosa
através da gravidade e direcionado até um reservatorio, depois segue para 0 oxigenador, que
além de atuar como um pulmdo artificial também realiza trocas de calor, sendo possivel
manipular a temperatura corporal do paciente durante todo o procedimento, e, entdo, o sangue
retorna para o paciente através da canula arterial (GRIFFITHS, 2010).

O retorno arterial pode ser tanto na artéria carétida quanto na artéria femoral e o fluxo
sanguineo no local da colocacdo da cénula e parcialmente interrompido por torniquetes de
Rummel, porém substituindo as fitas umbilicais por fios de sutura de seda. A fonte venosa é o
atrio direito e um vaso proximo, sendo a escolha do segundo item dependente do procedimento
a ser realizado, podendo ser a veia cava caudal somente ou cavas cranial e caudal com entrada

através do atrio direito (GRIFFITHS, 2010) ou ainda entrando através da jugular externa e
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levando a canula até o atrio direito (KANEMOTO et al., 2010). Assim que a canulacdo da veia
e artéria estiver devidamente realizada pode-se dar inicio a circulagdo extracorporea parcial. O
clampeamento da aorta ascendente é feito proximo ao tronco braquicefalico, separando o
coracdo do circuito entre a circulagdo sistémica e a maquina de circulacdo extracorporea
(GRIFFITHS, 2010).

Figura 10- Desenho esquemaético do funcionamento da maquina de
circulacdo extracorpdrea.
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Fonte: adaptado de Uechi, 2012

A velocidade do fluxo de retorno sanguineo estabelecido pelo equipamento é um fator
importante para obtencéo de sucesso no procedimento. No inicio da utilizagdo dessa técnica em
humanos, as taxas de sucesso eram muito baixas devido ao uso de fluxos muito altos.
Fisiologicamente, a saturacdo de oxigénio no sangue venoso € de 65-75%, sendo chamado de
fluxo fisioldgico o valor suficiente para manter essa taxa. Outro procedimento padréo utilizado
na circulacdo extracorporea é a indugéo da hipotermia nos pacientes, o que reduz o metabolismo
basal levando a reducdo de danos teciduais decorrentes de hipoperfusdo (GRIFFITHS, 2010).

A abertura do térax é realizada ap6s um bloqueio anestésico intercostal na regido da
toracotomia e dois espacos caudalmente e cranialmente; ap0s a abertura o saco pericardico é
incisionado transversalmente na regido abaixo do nervo frénico e 0 mesmo pode ser suturado a
parede torécica formando a area cirdrgica (KANEMOTO et al., 2010). Quando a opg¢éo de
parada cardiaca for escolhida, também é necessaria a infuséo de solucédo de cardioplegia, que
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gera parada diastélica do miocérdio, através do arco adrtico; uma sutura de Wolf é feita na
parede da aorta, sem adentrar a luz do vaso, e uma cénula € inserida entre os fios da sutura,
posteriormente as pontas do mesmo fio sdo passadas por um tubo para formar o torniquete de
Rummel, fixando a canula na sua posi¢do (GRIFFITHS, 2010). Também é possivel utilizar uma
sutura do tipo bolsa de tabaco na regido de insercao da canula na aorta (UECHI et al., 2012).

A solugdo de cardioplegia quando infundida através da canula fixada no arco adrtico é
direcionada para as artérias coronarias distribuindo a solucéo por todo o miocardio rapidamente
(UECHI, 2012). O uso de solugdes de cardioplegia ja foi muito estudado durante o
desenvolvimento da cirurgia cardiaca na medicina humana, sendo estudadas solucGes
cristaloides ou a base de sangue, frias e quentes, administracdo intermitente ou continua,
composicao eletrolitica basica e diversos aditivos possiveis (GRIFFITHS, 2010). O consenso
atual é quanto a utilizacdo de uma solucdo moderadamente hipercalémica, caracteristica que
leva a parada cardiaca imediatamente apds a aplicagdo, gerando uma conservacao de energia
que sera importante durante o periodo de isquemia para manter a homeostase do tecido. Outro
ponto é a aplicacdo da solucdo fria, o resfriamento do miocardio também é benéfico no sentido
de conservacao do tecido ao reduzir as taxas metabolicas durante o periodo de isquemia; outro
componente que vai de encontro a manutengdo metabdlica é a suplementacédo com glicose e
aminoacidos. Aditivos como a procaina, um farmaco anestésico, promovem estabilidade de
membrana, reduzindo lesdes durante a isquemia e reperfusdo e por Gltimo o uso de solucgdes
osmoticas como o manitol evitam o edema do miocéardio, sendo o objetivo da solucdo de
cardioplegia proteger o tecido cardiaco durante o periodo do procedimento cirurgico (YANG;
HE, 2005).

O circuito da maquina de circulacdo extracorpOrea deve ser preenchido com uma
solucdo inicial formulada com 7% de bicarbonato de sodio, 20% de manitol, solucéo ringer
acetato e, dependendo do autor, pode ser acrescentado anticoagulantes e/ou antibioticos, assim
como sangue total no caso de animais muito pequenos (cinco quilos ou menos) para reduzir a
hemodiluicdo (UECHI, 2012; KANEMOTO et al., 2010). Apoés a preparacdo do equipamento
e devida canulagdo dos vasos é realizado o lento resfriamento corporal do paciente através de
bolsas de gelo sobre a superficie corporal até a temperatura esofagica alcancar 30 graus Celsius;
neste momento as bolsas sdo retiradas e o torax pode ser incisionado para posicionamento da
canula na aorta e infusdo de solucgéo de cardioplegia. Durante o procedimento, a hipotermia do

paciente € mantida através das trocas de calor com a méaquina de circulagdo extracorporea,
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devendo manter a temperatura esofagica entorno de 25 graus Celsius (KANEMOTO et al.,
2010).

O procedimento cirdrgico é realizado como sera descrito adiante, e apos a realizacao
do mesmo todo o ar deve ser removido das camaras cardiacas com o auxilio de uma seringa e
o clampeamento adrtico pode ser removido (KANEMOTO et al., 2010). Com o retorno do fluxo
de sangue o coragdo pode voltar com as contracdes espontaneamente, mas se necessario deve
ser utilizado o desfibrilador na poténcia de 10 a 30 Joules (UECHI, 2012). O paciente deve ser
reaquecido concomitantemente com o auxilio do tapete térmico e das trocas de calor com a
maquina de circulacdo extracorporea, objetivando chegar a temperatura de 37 graus Celsius
para dar inicio a retirada gradual do suporte circulatério, fazendo uso de farmacos
cronotrdpicos, inotrépicos e vasopressores conforme necessario e o sulfato de protamina, um
antidoto da heparina, é administrado para normalizar os tempos de coagulacdo (KANEMOTO
et al., 2010).

Antes do fechamento do térax, um tubo para drenagem é posicionado (toracostomia) e
a ventilacdo assistida, que durante o procedimento deve ser mantida no modo volume, deve ser
alterada para um ciclo constante de tempo. A volta da respiracdo espontanea deve ser
monitorada e entdo reduzidas frequéncia da respiragdo assistida assim como porcentagem de
oxigénio. Para definir o momento de parar a ventilacdo, a pressdo arterial sistolica deve estar
acima de 100 milimetros de mercurio e PaCO2 deve estar entre 30 a 45 milimetros de mercurio.
O momento de extubar o paciente é somente ap6s dez minutos de respiracdo espontanea em ar

ambiente com manutencao estavel dos parametros (KANEMOTO et al., 2010).

4.2 Descrigdo da técnica

A técnica escolhida para ser descrita no presente trabalho, foi a que demonstrou maiores
indices de sucesso dentre as cirurgias tanto de repara¢do quanto de substitui¢do da valva mitral
em cdes (UECHI et al., 2012). Uma das primeiras técnicas a ser testada na medicina veterinaria
foi a realizacdo de uma sutura em bolsa de tabaco em torno do anulo da valva mitral sem a
realizacdo de parada cardiaca ou abertura da camara, porém os resultados ndo foram
satisfatorios incluindo ébitos peri e pds operatorios associados a arritmias, hemorragias e
tromboembolismo (KERSTETTER et al., 1998).

Procedimentos com a utilizacdo de valvas sintéticas apresentaram altos indices de

complicagdes associados a trombos, assim como e dificil de realizar a correspondéncia do
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tamanho das proteses com os coragdes de cdes de pequeno porte (UECHI et al., 2012).
Bioproteses por sua vez, sdo menos trombogénicas, porém, tem tendéncia a calcificar e se
degenerar reduzindo a durabilidade a longo prazo (UECHI, 2012). A reparacdo da valva mitral
ao invés de sua substituicdo também apresenta vantagens vistas na medicina humana quanto a
preservacdo da funcdo ventricular esquerda, menor mortalidade cirurgica, melhores
progndsticos e menor risco de desenvolvimento de endocardite infecciosa (MIZUNO; UECHI,
2020). Procedimentos para reparacdo percutanea, através de procedimentos de cateterismo
estdo em desenvolvimento na medicina humana, ainda sendo inviaveis na veterinaria (UECHI
etal., 2012).

O mecanismo de circulagdo extracorpérea utilizado e descrito por UECHI (2012), no
qual € utilizada a carétida esquerda para canulacdo arterial e a jugular esquerda para a venosa,
tem a escolha por realizar a canulacdo de vasos periféricos ao invés de acessar diretamente o
atrio é devido ao espaco reduzido na cavidade de cdes de pequeno porte, onde as canulas iriam
obstruir o campo de visao do cirurgido. Anteriormente a canulagéo, é realizada a administracdo
de Heparina na dose de 400 unidades por quilo e o tempo de coagulagdo ativado € mensurado
consecutivamente até atingir mais do que 300 segundos, momento em que é iniciada a
canulacdo. A toracotomia é realizada entre o quarto ou quinto espaco intercostal, a temperatura
do paciente é mantida entre 25 a 30 graus Celsius, durante o procedimento a anestesia foi
trocada de inalatéria para intravenosa (Propofol e Fentanil) e a solucdo de cardioplegia foi
reaplicada a cada 20 minutos.

A monitoracdo perioperatoria é essencial para o sucesso do procedimento, sendo
necessaria a monitoracdo constante de frequéncia cardiaca e respiratoria, temperaturas
esofagica e retal, saturacdo arterial de oxigénio, PaCO2, pressdes arteriais sistdlica, diastolica
e média (através da canulacao da artéria femoral), pressdo venosa central (através da canulagéo
da veia femoral), débito urinario (através da sondagem uretral) e sempre que necessario deve
ser realizado hemograma com hematocrito, concentracdo total de proteinas, tempo de
coagulacao ativado e analise de gases arteriais através da hemogasometria (UECHI et al., 2012).

ApoOs todos os procedimentos j& descritos de: canulacdo de vasos, inducdo de
hipotermia, inicio parcial da circulacdo extracorpérea, aplicacdo de solugdo de cardioplegia
através do arco adrtico e inicio da circulagao extracorpdrea no fluxo fisiologico é entdo possivel
realizar a abertura do coragdo através da atriotomia esquerda para iniciar o reparo da valva
mitral. A primeira etapa consiste na reposicdo das cordas tendineas utilizando fios de

politetrafluoretileno expandido (ePTFE). A técnica de reposi¢cdo se mostrou superior do que
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técnicas como encurtamento de CT, transferéncia de CT e ressec¢do parcial de folhetos
(UECHI, 2012). O ePTFE é um polimero monofilamentado e ndo absorvivel, que apresenta
propriedades de histocompatibilidade, antitrombogénicas e durabilidade (NISHIDA, 2012).

O maior desafio na reposicéo das CT ¢é a adequacdo do comprimento do fio para ndo
comprometer a mobilidade dos folhetos valvares, para superar este obstaculo é realizada a
técnica de Alfieri (Figura 11), de forma temporéria para realizacdo do posicionamento das

novas CT artificiais e posteriormente é desfeito o ponto (UECHI, 2012).

Figura 11- Desenho esquematico da valva mitral de um
cdo, sendo observada a sutura com técnica
de Alfieri.

O tracejado representa o fio da sutura da técnica de Alfieri.
Fonte: GRIFFITHS, 2010

E necessaria, dependendo da evolugéo das lesdes, a colocagio de quatro a oito pares de
cordas tendineas artificiais no folheto septal e cerca de um a dois pares no folheto mural
(MIZUNO; UECHI, 2020). Os pontos basicos a serem repostos (Figura 12), correspondem a
um ponto duplo originado do folheto septal e fixado no muasculo papilar craniolateral, um
segundo ponto duplo saindo do mesmo folheto, mas se fixando ao musculo papilar caudomedial
e um terceiro ponto duplo originado do folheto mural e fixado ao muasculo papilar caudomedial.
Sao posicionados “pledgets” nas fixagcdes aos musculos papilares para evitar rompimento dos
mesmos (UECHI, 2012).
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Figura 12- Desenho esquematico
do étrio e ventriculo
esquerdos abertos de um
cdo, evidenciando o

posicionamento das
cordas tendineas
artificias.
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Fonte: UECHI et al., 2012

A técnica de anuloplastia recomendada por Uechi (2012) (Figura 13), inicia por uma
sutura de plicatura nas comissuras anterior e posterior da valva, com uso de “pledgets”,
objetivando reduzir a dilatacdo dessas regides seguida da estabilizacdo do anulo valvar com
material sintético para aumentar a durabilidade do reparo ao aumentar a coaptacdo valvar e
prevenir dilatagdo anular. O material supracitado, ePTFE, também pode ser utilizado na
fabricacdo de anéis prosteticos que sdo maleaveis e passiveis de serem ajustados as dimensdes
do coracdo do paciente durante o procedimento cirdrgico. A reducgdo do anulo valvar deve ser
feita até alcangar o tamanho do chamado seio de Valsava, uma dilatacdo adrtica que pode ser

mensurada através do exame de ecocardiograma (UECHI et al., 2012).
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Figura 13- Desenhos esquematicos da valva mitral de um
cao nos trés momentos cirdrgicos da anuloplastia
seguidos de fotografia perioperatéria do mesmo
procedimento.

A: Suturas posicionadas nas comissuras anterior e posterior com
“pledgets”” nos bordos. B: Suturas transpassando 0s anéis prostéticos
de ePTFE sobre o anulo mitral. C: Fechamento dos pontos sobre 0s
anéis prostéticos de ePTFE ap6s adequado posicionamento. D:
fotografia perioperatdria do momento ilustrado em “B”. Fonte: Uechi,
2012

N&o é realizada a resseccdo dos folhetos prolapsados, visto que as dimensdes sdo muito
pequenas para a realizacdo de procedimentos de cirurgia plastica, porém se houverem fendas
nos folhetos estes defeitos devem ser corrigidos por meio de suturas continuas ou simples
interrompidas. Também ha a relacdo de menor quantidade de eventos trombdticos pos
operatorios com a realizacdo de suturas continuas ao invés de simples para a fixacéo da tira de
ePTFE, utilizando fios 5-0 (MIZUNO; UECHI, 2020). O fechamento do AE é realizado com
fio 5-0 e suturas do tipo simples interrompida e continua (UECHI et al., 2012).

Cuidados intensivos no p6s operatorio incluem a manutencao do paciente em uma gaiola
enriquecida com oxigénio nas primeiras 12 a 24 horas, uso de antitrombaticos por pelo menos
um més apos a cirurgia, manutencao do dreno toracico por 24 horas e uso de antibioticoterapia
(UECHI et al., 2012). Analises sanguineas devem ser feitas pelo menos uma vez ao dia durante
a internacgdo, reposicdo de eletrdlitos e sangue perdido devem ser realizadas de acordo com
avaliacdo dos exames laboratoriais, assim como analgesia intensa deve ser aplicada,
considerando o uso de infusdes continuas (KANEMOTO et al., 2010).

A complicagdo pos operatoria mais comum é a formacao de trombos, por esse motivo a
terapia com anticoagulantes ja € iniciada de forma preventiva e ecocardiogramas sequenciais

devem ser realizados para monitoracdo. Hematoma da parede do VE é, também, uma
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complicagdo comum, sendo consequéncia do momento de reperfusdo ap6s a remogdo do
clampeamento da aorta, podendo ter resolucdo espontanea ou requirir reintervencao cirargica
para incisar o local da lesdo (MIZUNO; UECHI, 2020).

Acompanhamento pds operatdrio regular é essencial para os devidos ajustes ao
tratamento, a maioria dos pacientes operados apresentam significativa melhora nos sinais
clinicos com auséncia de tosse, melhora na tolerancia a exercicios, melhora no apetite que leva
a melhora na condicdo geral de peso, escore corporal e saide do pelo, assim como melhoras
nos exames de imagem como radiografia e ecocardiograma associados a reducdo da silhueta
cardiaca, regressdo do remodelamento cardiaco além da regressdao no grau da regurgitacéo
(UECHI et al., 2012). A maioria dos pacientes em um més apds o procedimento puderam cessar
a terapia farmacoldgica para o tratamento da DMVM e o relato mais longo de tempo de
sobrevivéncia apds o procedimento € de seis anos (MIZUNO et al., 2013).

Em um estudo feito para avaliar o material ePTFE foram realizadas necropsias de
pacientes que haviam sido operados por meio da técnica descrita e vieram a 6bito por motivos
distintos entre um ano e meio seis anos apds o procedimento. Macroscopicamente foi dificil de
distinguir as cordas tendineas sintéticas das naturais do paciente pois o fio havia sido recoberto
por tecido de granulagdo, nenhum fio havia rompido e haviam mantido sua caracteristica de
elasticidade, ndo havia evidéncias de formacdo de trombos no entorno do material nem de
calcificacdo; microscopicamente ndo havia sinais de infiltrado inflamatorio e as suturas estavam

integradas ao tecido adjacente firmemente (NISHIDA et al., 2012).



42

5 CONSIDERACOES FINAIS

A é&rea da cardiologia na medicina veterinaria € uma especialidade em expansao,
contando com grande casuistica de atendimentos de pacientes com doencas valvares, sendo a
mais prevalente a degeneracdo mixomatosa da valva mitral. A etiologia desta doenca ainda ndo
é bem esclarecida, mas sabe-se que tem maior incidéncia em animais de algumas racas
especificas, assim como em cdes idosos e de pequeno porte. Seu diagndéstico definitivo necessita
do auxilio de exames de imagem, sendo o ecocardiograma essencial no adequado estadiamento
da disfuncéo para que a correta terapia clinica seja instituida. Porém, mesmo com o adequado
uso dos medicamentos uma vez que 0 paciente apresente sinais de insuficiéncia grave, seu
progndstico se torna reservado e é esperado que a expectativa de vida seja baixa.

A temética da reparacdo cirlrgica do aparato valvar disfuncional ndo pode ser
considerada uma novidade, em humanos sua utilizacdo data dos anos 1950, e em veterinaria ja
foram testadas e descritas diversas técnicas objetivando descobrir 0 método mais eficaz para a
realizacdo desta corre¢do. A medicina é uma ciéncia mutavel, estando em constante evolugédo
para aprimorar o cuidado com o0s pacientes, sendo assim pesquisas estdo sempre em
desenvolvimento para aperfeicoar tratamentos muitas vezes ja bem estabelecidos, como é o
caso da cirurgia cardiaca em pacientes humanos onde atualmente se estuda a realizacdo dos
procedimentos de reparacdo mitral de forma minimamente invasiva através do cateterismo. Na
veterinéria tais procedimentos de cateterismo ainda ndo foram abordados, embora haja a
realizacdo do reparo de outras afec¢des cardiacas por meio do cateterismo como estenoses e
persisténcia do ducto arterioso. Tentativas de reparo sem a necessidade de abertura da camara
cardiaca ja foram estudadas, com altas taxas de insucesso e mortalidade, assim como tentativas
de substituicdo valvar que levaram a complicagdes p0s cirlrgicas relacionadas a embolismo
e/ou calcificagdo dos folhetos anélogos.

Desta forma, abordagens que mantém a estrutura da valvula do préprio animal
mostraram-se as com maiores taxas de sucesso, sendo realizada de forma rotineira em centros
especializados. A anuloplastia corrige e evita a futura a dilatacdo do anulo da valva,
favorecendo a coaptacdo dos folhetos, assim como a reposicao de cordas tendineas impede o
prolapso dos folhetos para o interior do atrio, substituindo tanto cordas rompidas como de forma
preventiva aquelas que ndo romperam, mas estdo sofrendo estresse mecanico exacerbado pela
disfungéo. Essa correcdo € a unica abordagem onde ha regressao da classificacdo da doenca do

paciente e permite a retirada dos farmacos usados habitualmente no tratamento da
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sintomatologia da degeneracdo mixomatosa da valva mitral, aumentando desta forma néo s6 a
expectativa de vida, mas a qualidade de vida dos pacientes uma vez que 0s sintomas se
abrandam ou até mesmo cessam.

A utilizacdo de tal procedimento no Brasil seria considerada uma inovacdo na
abordagem desta afecgdo, trazendo uma nova possibilidade de tratamento necesséria
especialmente para animais refratarios a terapia medicamentosa. Dificuldades na
implementacao desta cirurgia incluem o alto custo de investimento inicial por parte do centro
veterinario que desejar oferecé-la pela necessidade de equipamentos especificos como a
maquina de circulacdo extracorpérea, canulas e filtros, assim como necessidade de uma equipe
altamente especializada para a realizacdo dos procedimentos contando com no minimo um
cirurgido, um anestesista e um perfusionista; desta forma o custo também se reflete aos tutores
que precisariam investir uma grande quantia para o pagamento do procedimento. O campo da
pesquisa € a area que mais oferece oportunidade para a implementacao do procedimento no pais
uma vez que ndo apresentaria custos aos tutores, tendo uma vasta quantidade de animais
elegiveis para a realizacao desta cirurgia e que se beneficiariam dos resultados. Por conseguinte,
as vantagens se sobressaem em relacdo aos desafios inerentes a técnica, sendo um passo

necessario a cardiologia veterinaria brasileira.
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