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RESUMO

A degeneragdo mixomatosa da valva mitral (DMVM) ¢ diagnosticada pelo
ecocardiograma, contudo o eletrocardiograma (ECG) pode auxiliar no estagio da
doencga. O R Peak Time (RPT)_¢ um parametro eletrocardiografico que representa o
inicio da despolarizagdo ventricular e o aumento da sua duragdo pode sugerir
sobrecargas e hipertrofias do ventriculo esquerdo. O objetivo deste trabalho ¢ buscar
uma relagdo de consonancia entre o estadiamento clinico, os pardmetros
ecocardiograficos e o valor do R Peak Time em cdes com endocardiose de mitral.
Foram selecionados os arquivos de 81 pacientes atendidos na rotina clinica da Cardio
Pet em Cachoeira Paulista /SP. A estatistica revelou diferengas marcantes nos grupos
AeC,AeD,BleCeBIeD,naderivagio D2 (p<0,05). Conclui-se que o aumento
gradativo do RPT conforme a DVMYV avan¢a demonstrou a correlagdo como consenso
da enfermidade, porconseguinte essa medida poderd ser usado na sua classificagao.

Palavras-chave: ecocardiograma, eletrocardiograma, valvulopatias, insuficiéncia
cardiaca congestiva.



ABSTRACT

Myxomatous mitral valve degeneration (MMVD) is diagnosed by echocardiography,
but electrocardiogram (ECG) can help with the stage of the disease. The R Peak Time
(RPT) is an electrocardiographic parameter that represents the onset of ventricular
depolarization and the increase in its duration may suggest left ventricular overloads and
hypertrophies. The objective ofthis study is to seek a consonance relationship between
clinical staging, echocardiographic parameters and the R Peak Time value in dogs with
mitral endocardiosis. The files of 81 patientstreated at the Cardio Pet clinical routine in
Cachoeira Paulista/SP were selected. Statistics revealed a marked difference in groups
A and C, A and D, B1 and C, and B1 and D, in lead D2 (p<0.05). It is concluded that
the gradual increase of the RPT as the MVLD advances demonstrated the correlation
with the consensus of the disease, therefore this measure can be usedin its classification.

Key-words: echocardiogram, electrocardiogram, valvular heart diseases, congestive heart
failure.
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1- INTRODUCAO

Degenera¢do mixomatosa valvar mitral (DMVM), também denominada doenga
mixomatosa davalva mitral, degeneracdo valvar cronica de mitral ou endocardiose, ¢
a cardiopatia de maior ocorréncia em pequenos animais, sendo responsavel por
cerca de 75% dos casos de doengacardiaca em cdes (Petrus et al, 2020). Acomete
principalmente cdes idosos de racas pequenas e miniaturas, sendo a causa mais
freqliente de insuficiéncia cardiaca congestiva nessa espécie (Borgarelli e Buchanan
2012). Sua etiologia ainda nao ¢ completamente compreendida, mas sabe-se que
diferentes mecanismos, como fatores genéticos, hereditarios, mecanicos e quimicos
estdo envolvidos na fisiopatologia e progressio da enfermidade. E uma doenca
progressiva, caracterizada por um processo distréfico da valvaatrioventricular
esquerda, levando a perda da arquitetura normal da vélvula, com substituicdo da
camada fibrosa por um tecido mixomatoso,ocasionado o espessamento do folheto e

conseqiientefalha da coaptacao valvular (Chapel, et al.,2018; Liungvall, et al., 2014).

A medida que a degeneragdo valvar evolui, um volume cada vez maiorde sangue
regurgita para o atrio esquerdo, durante a sistole ventricular, diminuindo o fluxo de
sangue ejetado para a aorta. A queda do volume sistolico reduz o débito cardiaco e
pressao arterial sist€émica, ativando os mecanismos neuroendocrinos, renais e
intrinsecos de adaptacdo cardiaca. O aumento da atividade simpdtica e ativagao do
sistema renina-angiotensina —aldosternona (SRAA) ocorrem de forma compensatdria a
redu¢do no volume sistolico ejetado. Esses mecanismos neuroenddcrinos tém por
finalidade aumentar o volume sanguineo para suprir as necessidades circulatorias e
garantir a manutencao do débito cardiaco e perfusao tecidual.

(Borgarelli e Buchanan 2012).

Gradualmente, esse aumento do volume sanguineo, junto ao aumento da
resisténcia vascular periférica e o crescente refluxo mitralvai gerando sobrecarga de
volume e elevando as pressdes de enchimento das camaras esquerdas. A pressao
elevada no final da didstole e o aumento de sangue no interior do atrio e ventriculo,tem

como conseqiiéncia o remodelamento estrutural do coragao.

O miocardio fica dilatado visando acomodar a sobrecarga de volume e aumentar
a for¢a de contragdo, proporcionando assim um aumento compensatorio do volume de
ejecdo para a aorta (Petrus et al., 2020), (Haggstrom;Pedersen; Kavart,2004), (Smith
JR. et al.,2015), (Borgarelli;Buchana, 2012).



Essas mudancas compensatérias no tamanho do coragdo e no volume
sanguineo permitem que os cdes permaneg¢am assintomaticos por um longo periodo.
No entanto, esses mecanismos ativados de uma forma cronica, esgotam a capacidade
decompensacdo, tornando-os deletérios para a fungdo cardiovascular, ocasionado
disfungdo cardiaca, insuficiéncia cardiaca congestivae por conseguinte o aparecimento

de sinais clinicos, como tosse, engasgos, taquipnéia e caquexia(Petrus et al., 2020).

A sindrome clinica denominada insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) ¢ a
principal causa de 6bito em cdes com doenga cardiaca. Tal condi¢do ¢ definida com
uma deficiéncia do coracfio em realizar a funcdo de bomba do sistema circulatorio. E
caracterizada pelo aumento nas pressdes venosa e capilar, resultando em congestao e

extravasamento de liquido em cavidades ou tecidos (Roza, 2014).

Em 2009, o consenso do American College of Veterinary Internal Medicine
(ACVIM) adaptou um novo sistema para classificacdo de DMVM e insuficiéncia
cardiaca em cdes. O sistema ACVIM estadia a DMVM em 4 estagios basicos : A, B, C
e D, que visam vincular a gravidade das alteracdes morfologicas e sinais clinicos para

o tratamento adequado em cada estagio da doenca (Atkins; Haggstrom,2012).

No consenso sdo consideradas as alteracdes morfoldgicas presentes nos exames
de diagnostico, os sinais clinicos do paciente, a predisposi¢ao genética e se 0 mesmo se
encontra em situacdo derefratariedade ao tratamento. E cada estagio, padroniza uma
abordagem terapéutica especifica. De acordo com essa abordagem espera-se que os
pacientes avancem de um estagio para o seguinte, a menos que a progressao da doenca

seja alterada por tratamento corretivo, como cirurgia (Keene et al.,2019).

Recentemente em 2019, o consenso do ACVIM foi atualizado, permitindo
com detalhedistinguir as fases incluidas, avaliar medidas de identificagdo precoce
da doenga e adaptar otratamento e acompanhamento de cada doente, dependendo do
seu estagio (Keene, et al.,2019). O exame ecocardiografico ¢ considerado um método
ndo invasivo padrdo ouro para o diagndstico das cardiopatias (Serres et al., 2007
Kvart,2004). Ele permite detectar precocementelesdes valvares, avaliar a insuficiéncia
mitral, o remodelamento cardiaco e a fun¢ao miocardica (Chetboul e Tissier, 2012).
No entanto, este exame apresenta algumas desvantagens queinviabiliza seu uso em
longa escala, como o alto custo e a necessidade de operadores treinados(Haggstrom et

al.,2004).
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O eletrocardiograma (ECG) ¢ um método considerado simples, acessivel e nao
operador dependente, até entdo considerado inespecifico para o diagnéstico definitivo

de DMVM (Crosara et al., 2010; Muzzi et al., 2009; Soto —Bustos et al.,2017).

O ECG ¢ descrito como uma ferramenta para a avaliagdo do prognostico da
DMVM, assim como uma previsao de risco de agravamento de morte subita,com a sua
fungdo primordial de identificar as arritmias cardiacas, sendo as mais comuns nessa
enfermidade as taquicardias sinusal e a fibrilagdo atrial (Bruller et al., 2018;
Rasmussen et al., 2014; Lopez-Alvarez et al., 2015). O estudo eletrocardiografico niao
identifica alteragdes estruturais e hemodinamicas do coragdo, apenas avalia a atividade
elétrica no musculo cardiaco, ¢ a representacdo grafica da despolarizagao e
repolarizacdo cardiaca , podendo auxiliar no diagndstico, onde pode sugerir indicios de
dilatagdo atrial e ventricular esquerdas, pelo aumento da duragdo da onda P, do

complexo QRS e da amplitude da Onda R (Tilley, 1992; Petruse Larsson, 2015).

Por ndo ser um marcador sensivel para diagnosticar pacientes acometidos com
doengas valvares, o requerimento do ECG muitas vezes ¢ desestimulado pelos clinicos,
sendo solicitado apenas o ecocardiograma. Todavia, varios estudos em medicina ja
demonstraram que o estudo eletrocardiografico podem fornecer valiosas informagdes,

mormente em relagdo a sobrecargas ventriculares, avaliando a duragdo do RPT.

O RPT ¢ definido como o tempo desde o inicio do complexo QRSaté o
pico da onda R (Romhilt e Estes, 1968). Representa o inicio da despolarizagdao
ventricular a partir da superficie endocardica e epicardica ventricular esquerda, sendo
uma medida mais precisa da ativagdo elétrica do ventriculo esquerdo em comparagdo
com a dura¢dao do complexo QRS, que mensura a despolarizagdo ventricular completa

(O’neal et al.,2016)

Em humanos, existem intervalos de referéncia precisos para RPT tanto para o
ventriculo direito,quanto para o ventriculo esquerdo. O RPT para o ventriculo esquerdo
¢ medido nas derivagdes V5 a V6, e 45 ms ¢ considerado limite superior do intervalo
de referéncia (Pérez-Riera et al., 2016). Os intervalos de referéncia também estdo
disponiveis na derivagdo bipolar II, e um estudo com 2.400 adultos chineses
demonstrou que o RPT foi significativamente mais longo em homens do que em

mulheres (Deng et al., 2016).

Esses intervalos de referéncia sao clinicamente valiosos, e devem ser utilizados

para facilitar o diagnostico e, em algumas circunstancias, determinar o progndstico,
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particularmente em casos onde se temsobrecarga de volume, cardiomiopatia
hipertrofica, hipertrofia ventricular direita, distirbios de condi¢do intraventricular, no
diagnéstico diferencialde taquicardia do complexo QRS largo, diferenciagdo entre as
taquicardias ventricularesepicardicas e endocardicas e na avaliacdo do risco de morte
subita (Pérez-Riera et al.,2016). Até onde sabemos nao existem dados publicados para

intervalos de referéncia de RPT em caes e sua utilidade permanece inexplorada.

1. OBJETIVOS

Este trabalho ¢ um estudo retrospectivo, cujo objetivo foi comparar dados sobre a
condig¢do clinica, medidas ecocardiograficas de caes com DVMYV e os valores do RPT
mensurados em seus respectivos eletrocardiogramas, buscando avaliar diferengas entre

a duragdo do RPT e os diferentes estagios da doenca.

2. METODOS

Este projeto foi previamente aprovado pelo Comité de Etica no udo de animais
da Universidade de Vassouras ( CEUA 003/2023) . Foram utilizados dados prévios de
81 caes atendidos em servigo particular de Cardiologiana Clinica Cardio Pet em
Cachoeira Paulista SP, entre janeiro e setembro de 2023. Os animais foram submetidos
a avaliagdo clinica, ecocardiograma e eletrocardiograma. Todos os pacientes foram
diagnosticados com DMVM, com excecdo do grupo que apenas apresentavam
predisposi¢do genética para doenga e_foram classificados no grupo A, de acordo com o

consenso ACVIM (Atkins et al.,2009).

Para o presente estudo, foram divididos os seguintes grupos: A (16 animais), Bl
(20 animais), B (6 animais), C (24 animais) ¢ D (15 animais). Os caes foram

selecionados aleatoriamente, independente de sexo, raca ou idade.

Apos avaliagdo clinica, foi indicado a realizagdo do ecocardiograma, por suspeita
de cardiopatiaou avaliacdo pré-anestésica. O aparelho utilizado foi o Infinit X lite -
Ultramedic®, conduzido pelo veterindrio responsavel pelo setor de cardiologia da

clinica.
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Sem nenhum tipo de sedagdo os caes eram examinados em decubito lateral direito
e esquerdo. Parametros ecocardiograficos mensurados para estadiamento da DMVM :
atrio esquerdo (AE), aorta (AO), relagdo atrio esquerdo/aorta (AE/AQO), septo
interventricular na diastole (SIDd), didmetro do ventriculo_esquerdo na didstole
(DVEd), parede lateral do ventriculo esquerdo na diastole (PLVEd), septo
interventricular na sistole (SIVs), didmetro do ventriculo esquerdo na sistole (DVEs),
parede livre do ventriculo esquerdo na sistole (PLVEs), fracao de ejecao (FE), fragdo
de encurtamento (FEC), onda E mitral (E mitral), onda A mitral (A mitral), relacao
E/onda A (E/A), tempo de relaxamento isovolumétrico (TRIV), e relacdo onda

E/tempo de relaxamento isovolumétrico (E/TRIV).

Posteriormente os pacientes também foram submetidos ao eletrocardiograma,
nas derivagdes: DI, D2, D3, aVR, aVL ¢ aVF. Os animais foram colocados em
decubito lateral direito, sem sedacao e com utilizagdo do aparelho Incardio-InPulse®, e
realizou-se os exames pelo mesmo profissional cardidlogo responsavel pelo
atendimento. Os tragados foram identificados por nimeros e enviados por uma
plataforma de telemedicina para que outro observador cardiologista pudesse avaliar,

sem identificar a condi¢do clinica e os dados ecocardiograficos dos pacientes.

O parametro do ECG utilizado para correlagdo com o estadiamento clinico e os
dados ecocardiograficos foi o RPT, medido em cinco ciclos do inicio do QRS até o

pico da onda R, naderivagao DII.

Os dados coletados foram inseridos em planillas Excel. A andlise estatistica foi
feita no software Jamovi com os dados comparados pelo teste de Kruskal-Wallis com
post-hoc DSCF (0=0,05), correlagdo de Spearman e os dados descritivos apresentados

como média + desvio padrao.

3. RESULTADOS

Entre janeiro e setembro de 2023 observou-se de maneira retrospectiva e aleatoria
os dados clinicos, ecocardiograficos e eletrocardiograficas_de 81 caes, sendo 42 fémeas
e 39 machos(tabela 1), com idade entre 1 a 17 anos,_pesando_entre 2_a 13,3 kg, sendo
divididos em subgrupos: grupo A - 16 caes, grupo Bl - 20 caes, grupo C- 24 caes ¢

grupo D - 15 caes (listados na tabela 2).
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Tabela 1. Distribuicao do sexo dos animais utilizados na pesquisa.

Sexo Contagens % do Total
F 42 51.9 %
M 39 48.1 %

Tabela 2. Média do peso e idade dos caes, nos subgrupos.

EstigioDVM N Meédia Mediana Desvio-padriao |

Peso (kg) A 16 5.07 540 2.36
B1 20 6.78 6.85 2.24
B2 6 6.15 5.75 2.02
& 24 6.52 6.05 3.18
D 15 5.94 470 3.09
Idade (anos) A 16 7.48 7.00 3.96
B1 20 11.15 11.00 1.93
B2 6 12.00 12.00 1.79

Fal - Ea Watat - a4 AR -

Com o avangco da DMVM, ocorre a piora da insuficiéncia valvar, por conseguinte a
diminuicdo do débito cardiaco e ativagdo dos mecanismos compensatorios

principalmente do sistema-renina-angiotensina-aldosterona.

Como conseqiiéncia da ativagdo cronica desses mecanismosocorreo remodelamento
atrioventricular esquerdo. O estudo eletrocardiografico dos subgruposdemonstrou o
aumento gradativo da duracdo da onda P e do Complexo QRS em milissegundos (ms),

conforme a progressao dos estagios da doenga , demonstrados na tabela 3 e figura 1.
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Tabela 3. Onda P e Complexo QRS em ms, no eletrocardiograma (derivacao DII) dos

subgrupos

Estatistica Descritiva

EstagioDVM N Meédia Mediana Desvio-padrio AIQ Minimo Maximo
p (ms) A 16 424 420 2.85 4.00 38 50
B1 20 433 440 3.80 6.00 38 52
B2 6 450 450 5.18 5.00 40 54
c 24 498 50.0 6.17 8.00 36 62
D 15 52.3 52 6.50 10.00 46 66
QRS (ms) A 16 535 52.0 476 4.00 48 68
B1 20 554 54.0 3.25 2.50 50 62
B2 6 56.0 54.0 5.93 6.00 50 66
C 24 577 57.0 7.66 6.00 36 78
D 15 619 62 8.26 11.00 50 76

Figura 1 — Distribuicdo da duragdo do intervalo QRS (em ms) de cdes em diferentes

estagios dadegeneracdo mixomatosa da valva mitral.

(Ms)
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40

(18]

[11]
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A relacdo atrio esquerdo/aorta (AE/Ao) e o didmetro do ventriculo esquerdo em

diastole (DVEd) fazem parte da analise ecocardiografica e aumentam gradativamente

conforme a DMVM progride,_ilustrados nas figuras 2 e 3, repectivamente.
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Figura 2 - Variagao de dados em boxplot, visibilizando o aumento da relagdo Ae/ao,

conforme a Degeneracdo Mixomatosa da Valva Mitral avanga.

AE/Ao
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Figura 3 - Variacao de dados em boxplot, visibilizando o aumento do didmetro do ventriculo

esquerdo em didstole, conforme a Degeneracao Mixomatosa da Valva Mitral avanga.
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Assim como a onda P e o complexo QRS, os valores de RPT mostraram-se
gradativamente maiores a medida que a doenga e o estagio clinico avancam. A Média
do RPT mensurado na derivagdo DIl em ms foi de: A (27,1£1); B1 (28,1£1,4); B2
(28,7£1,6); C (30,9£1,8) e D (31,642), havendo diferenca entre as classes (p>0,001),

representado na tabela 4 e figura 4.
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Tabela 4. Valores médios de RPT, nos subgrupos estatisticos.

EstagioDVM N Meédia Mediana

R-peak time (ms) A 16 L 28.0
B1 20 28.1 28.0
B2 6 28.7 29.0
i A 20 G 2000

Figura 4. Variagdo de dados em boxplot, visibilizando o aumento do R Peak Time, conforme a

Degeneracdo Mixomatosa da Valva Mitral avanga na classificagao clinica.
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N

Os valores médios de RPT mostraram significancia estatistica entre os grupos C e
D, com os grupos B1, B2 e o A(p<0,05 para todas as comparagdes). Houve uma forte

correlacdo (p=0,778)entre a classe da doenca e o RPT, apresentados na tabela 3.

Tabela 5. Comparagao multipla do RPT, entre os subgrupos estatisticos.

wwr P
N B .47 o1
oy B2 .04 o1
N L - .94 < O
o ] a.90 =< O
B1 B2 1.5 0.8
B1 o F.59 == 0
B1 (1] e. 73 = _0
B2 L 2 07 (o ®]

—_—
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Os valores médios de RPT na derivacdo DII, entre os grupos indicam
significancia estatistica relevantes, pois grupos sintomaticos (grupo C) apresentam

valores maiores nessa derivacdo do que os animais em estagios subclinicos (B1 e B2).

4. DISCUSSAO

Os valores encontrados de RPT mostraram-se gradativamente maiores a medida
que a doenca e o estidgio clinico avancam. Isso se da pela dilatagdo gradual do
ventriculo esquerdo nos diferentes estdgios da DMVM. Os grupos com RPT menor,
indicam que possuem a despolarizacdo ventricular mais rapido, contrapartida o

aumento do RPT, j& sugere sobrecarga do ventriculo esquerdo.

O RPT pode ser potencialmente 1til no diagnéstico diferencial de taquicardia de
complexo QRS largo, e isso poderia ser investigado em cdes. Um estudo
eletrofisiologico com 218 pacientes humanos identificou um aumento de 50 ms na
derivacdo D II como um critério precioso (sensibilidade 93%; especificidade 99%)
para discriminar taquicardia ventricular de taquicardia supraventricular (Paca et

al.,2010).

A derivagdo DII ¢ a mais utilizada na avalia¢do ecocardiografica, em um trabalho
realizado por Deng et al., 2016, os valores de referéncia de RPT para humanos foram
mensurados em DII, o que nos motivou apenas utilizar essa derivagdo neste estudo,
facilitando a posterior aplicabilidade na rotina do médico veterindrio. Contudo nao
estudamos_a influéncia do sexo na duragdo do RPT, como ja relatado em humanos

(Deng et al.,2016)

Na medicina humana a aplicacdo do RPT ¢ bem esclarecido, inclusive ja foi
incluido no sistema de pontuagdo Rombhilt-Estes, um critério de ECG estabelecido para
o diagnostico da Hipertrofia do ventriculo esquerdo. Esse sistema de pontuacdo esta
associado a parada cardiaca stbita independente da hipertrofia ecocardiografica do VE
e da redugdo da fracdo de ejecdo do VE, sugerindo que as alteragdes elétricas no
ventriculo esquerdo desempenham um papel independente na génese de arritmias

ventriculares letais (Estes et al., 2015; Darouian et al., 2017).

Neste trabalho em epigrafe, o grupo A mostrou um comportamento esperado para
animais sem DMVM, por apresentar valores de RPT menor do que os diagnosticados.

O grupo B2 foi o que possuiu o0 menor numero de animais, isso se deu pelo fato desses
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animais serem assintomaticos apesar de ja possuirem remodelamento cardiaco, sendo

um achado incidental em check-ups e avaliagdes pré-anestésicas.

Ja o grupo D, que abrangeu os pacientes em fases terminais, refratarios ao
tratamento, sendo o_ultimo grupo de classifica¢do clinica daDVMYV, e seria esperado
que esses animais apresentassem valores ainda maiores de RPTcomparados ao grupo

C, contudo a diferenga estatistica ndo foi significativa.

Houve uma variagdo relevante, principalmente entre os grupos Bl e C,
possuindo grande importancia para a utilizacdo do RPT no diagndstico e no inicio do
tratamento de pacientes com DMVM. O sistema ACVIM estadia a DMVM em 4
estagios basicos que visam vincular a gravidade das alteragdes morfoldgicas e sinais
clinicos para o tratamento adequado em cada estagio da doenca (Atkins; Haggstrom,

2012).

Outros estudos serdo necessarios para correlacionar o RPT com hipertrofias
concéntricas e excéntricas do ventriculo esquerdo, definindo valores de referéncia para
que esse parametro eletrocardiografico possa também ser usado na classificagdo dos

estagios da DMVM em caes.

5. DESCRICAO TECNICA DO PRODUTO

Tendo em vista, conforme o Regimento do Mestrado Profissional em Diagndstico
em Medicina Veterinaria pela Universidade de Vassouras, o trabalho final de curso

deve ser acompanhado de um Produto educacional.

O produto educacional apresenta-se como uma produgdo técnico-cientifica
resultante do trabalho de pesquisa, com vistas a contribuir para promover mudangas,
inovagdo e qualificacdo das praticas educacionais, bem como sendo uma_forma de
tornar publica a pesquisa realizada durante o mestrado e caracteriza-se como um recurso

com estrategias educacionais que favorece a_pratica pedagogica.

Os Produtos Técnicos realizados ao término deste estudo para foram:

I-Um livro em formato digital (e-book), com o Titulo “R PEAK TIME -

Desvendando o R-Peak Time no Eletrocardiograma em caes”, como recurso educativo.
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Os e-books possuem inumeras vantagens para a disseminagdo da leitura, quais
sejam: o livro digitaltraz o acesso geografico; permite o acesso econdmico; possibilita a
acesibilidade para deficientes visuais, pois, os livros digitais permitem a leitura em
audio por um computador e permite o aumento do tamanho da letra, para a adaptacao de

pessoas com alguma dificuldade visual.

2-  Uma video aula (video educativo), sobre o que €, sua utilidade clinica e

como mensurar o pardmetroR-Peak Time no eletrocardiograma.

O video educativo finalizado tem duracdo de 15 minutos e foi desenvolvido com
conteudo e linguagem de facil compreensdo ao publico-alvo, com finalidade de fazer
educagao em Medicina Veterinaria, sendo uma ferramenta util para disseminar a

eletrofisiologia,a cardiologia e apesquisa cientifica.
O video supra citado pode ser acessado no link:

https://drive.google.com/file/d/1IGmXWEIYhIVIVEMmY gl Xrf68 uw9Z Gm7/vie

w?usp=drive_link .

Em sintese, os produtos técnicos realizados ndo assumiram apenas uma exigéncia
burocratica, mas sim o resultado de um trabalho cientifico, tendo como objetivo o
retorno a classe médica veterindria, no sentido de levar esse estudo para dentro da rotina

clinica do profissional.

6. POSSIVEIS APLICABILIDADES DO PRODUTO

A Degeneracdo Mixomatosa da Valva Mitral ¢ uma doenga progressiva, de alta
prevaléncia em caes de pequeno porte, sendo a causa mais freqiiente de hipertrofia
cardiaca e insuficiéncia congestiva na espécie, tendo a maior casuista nos

atendendimentos em pacientes cardiopatas na rotina clinica do médico veterinario.

O diagndstico padrdo ouro para esta doenga ¢ o ecodoplercardiograma, pois permite,
de modo ndo invasivo, detectar precocemente lesdes valvares, inclusive em caes
assintomaticos. A técnica no entanto apresenta desvantagens, como a necessidade de

operadores treinados, o alto custo e o maior tempo de execussao.

Ja o eletrocardiograma,é considerado inespecifico para o diagnostico definitivo das
cardiopatiasestruturais e porndo ser um marcador sensivel para diagnosticar pacientes

acometidos com doencas valvares, o requerimento deste exame muitas vezes ¢
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desestimulado pelos clinicos, apesar ser um exame de baixo custo € ndo operador

dependente.

Todavia, véarios estudos em medicina humana ja demonstraram que o
eletrocardiograma pode fornecer valiosas informag¢des, mormente em relacdo a
sobrecargas ventriculares, avaliando a duragdo do R-peak Time e os poucos trabalhos
realizados em Medicina Veterinaria ja evidénciaram que poderdo ser uteis na rotina
clinica.

A pesquisa realizada neste trabalho, assim como os produtos técnicos desenvovidos
demonstram e informam os Médicos Veterinarios que a eletrofisiologia vem se
aprimorando e com isso cada vez mais auxiliando a detec¢do de alteragdes discretas em

enfermidades ainda subclinicas.

O ecocardiograma como relatado anteriormente gera um alto custo aos tutores e por
muitas vezes ndo ¢ realizado, fazendo com que o diagnéstico correto e o tratamento
dos seus animais sejam prejudicados,comprometendo o progndstico . O aprimoramento
e novas pesquisas com o tema apresentado neste trabalho poderda contribuir no

diagnéstico e estadiamento da

Degeneracao Mixomatosa da Valva Mitral, possibilitando principalmenteque o tutores
com menor poder aquisitivo possa dar mais qualidade de vida e longevidade aos seus

caes.

7. CONCLUSAO

Os valores mais altos de RPT estdo nas classes C e D, esses dados indicam
prolongamento do Complexo QRS e despolarizagdo mais lenta do ventriculo esquerdo,
associado a maior hipertrofia dessa camara cardiaca nesses estagios da doenga. O
presente estudo concluiu que pacientes com DVMYV apresentam um aumento gradativo
do RPT a medidaque a doenca avanga, porém pesquisas adicionais serdo necessarias
para fornecer intervalos de referéncias, com base em amostras maiores, podendo assim

avaliar as aplicacoes clinicas desta medida na classificagdo dos estagios da doenca.
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