RESSALVA

Atendendo solicitacao do(a)
autor(a), o texto completo deste
trabalho sera disponibilizado
somente a partir de 31/03/2019.



UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA - UNESP
CAMPUS DE JABOTICABAL

ESTUDO CARDIOLOGICO EXPLORATORIO DE CAES
ACOMETIDOS POR INSUFICIENCIA CARDIACA
CONGESTIVA, DA CLASSE II, POR DEGENERAGAO
MIXOMATOSA MITRAL (ISACHC)

Roberto Andrés Navarrete Ampuero

Médico Veterinario

Jaboticabal-SP-Brasil
2017



UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA - UNESP
CAMPUS DE JABOTICABAL

ESTUDO CARDIOLOGICO EXPLORATORIO DE CAES
ACOMETIDOS POR INSUFICIENCIA CARDIACA
CONGESTIVA, DA CLASSE II, POR DEGENERAGAO
MIXOMATOSA MITRAL (ISACHC)

Roberto Andrés Navarrete Ampuero

Orientador: Prof. Dr. Aparecido Antonio Camacho

Tese apresentada a Faculdade de
Ciéncias Agrarias e Veterinarias - Unesp,
Campus Jaboticabal, como parte das
exigéncias para obtengdao do titulo de
Doutor em Medicina Veterinaria (Clinica
Médica Veterinaria).

Jaboticabal-SP-Brasil
2017



Navarrete, Roberto Andrés
N321e Estudo cardiolégico exploratorio de caes acometidos por
insuficiéncia cardiaca congestiva, da classe Il, por degeneragao
mixomatosa mitral (ISACHC) / Roberto Andrés Navarrete. — —
Jaboticabal, 2017
vii, 41 p. :il. ; 29 cm

Tese (doutorado) - Universidade Estadual Paulista, Faculdade de
Ciéncias Agrarias e Veterinarias, 2017

Orientador: Aparecido Antonio Camacho

Banca examinadora: Evandro Zacché Pereira, Maria Lucia
Gomes Lourengo, Antonio Sergio Ferraudo, Aureo Evangelista
Santana

Bibliografia

1. Analise de agrupamentos. 2. Fatores. 3. Endocardiose. 4.
Subclasse. |. Titulo. Il. Jaboticabal-Faculdade de Ciéncias Agrarias e
Veterinarias.

CDU 619:616.12:636.7

Ficha catalografica elaborada pela Secdo Técnica de Aquisi¢do e Tratamento da Informacdo —
Diretoria Técnica de Biblioteca e Documentagéo - UNESP, Campus de Jaboticabal.



o UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA >

u n esp i Campus de Jaboticabal V

CERTIFICADO DE APROVAGAO

TITULO: ESTUDO CARDIOLOGICO EXPLORATORIO DE CAES ACOMETIDOS POR
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA, DA CLASSE II, POR
DEGENERACAO MIXOMATOSA MITRAL (ISACHC)

AUTOR: ROBERTO ANDRES NAVARRETE AMPUERO
ORIENTADOR: APARECIDO ANTONIO CAMACHO

Aprovado como parte das exigéncias para obtengédo do Titulo de Doutor em MEDICINA
VETERINARIA, area: CLINICA MEDICA VETERINARIA pela Comissao Examinadora:

Prof. Dr. A O ANTONIO QAMACHO
Departamento de Clinica e Cirurgig Veterinaria / FCAV / UNESP - Jaboticabal
P
.fﬂM/Z(L//

Dr. EVANDRO ZACCHE PEREIRA
Médico Veterinario Auténomo / Vitéria/lES

GOMES LOURENCO
Veterinaria / Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia de Botucatu - UNESP

Prof. Dr. AUREO E NGELISTA NTANA
Departamento de Clinica e Cirurgia Veterinaria / FCAV / UNESP - Jaboticabal

Jaboticabal, 31 de margo de 2017.

Faculdade de Cléncias Agrérias o Veterinarias - Campus de Jabolicabal -
Via Acesso Prof. Paulo Donato Castellane, Km 05, 14870000, Jaboticabal - Sio Paulo
hittp:/hwww. feav unesp brip f phpCNPJ: 48,031,818/0012-87.




DADOS CURRICULARES DO AUTOR

Roberto Andrés Navarrete Ampuero - Nasceu em Santiago -Chile o dia 17
de julho de 1980. Filho de César Navarrete Tamayo e Amalia Ampuero Osorio.
Formou-se como Técnico Quimico em 1998 no Colégio Técnico de Ciéncia e
Tecnologia EX-A112, Santiago -Chile. Desempenhando a funcdo de analista de
controle de qualidade na area quimica, fundicdo e metalurgica. Ingressou no curso
de medicina veterinaria na Faculdade de Medicina Veterinaria e pecuarias,
Universidade do Chile em 2002 e gradou-se com distingdo maxima em 2007.
Executou monitoria na area de Anatomia Veterinaria e projetos de extensdo no
departamento de Anatomia e Morfologia Animal nos anos 2006 a 2010. Efetuou
trabalho de conclusdo de curso na Faculdade de Medicina da Universidade de Chile,
laboratorio de fisiopatologia, na &rea de estresse oxidativo cardiovascular.
Experiéncia médica veterinaria em clinica particular, Santiago -Chile. Concluiu
mestrado em Clinica Médica Veterinaria FCAV/UNESP, S&o Paulo, Brasil entre 2011
a 2013. Realizou monitoria na disciplina de Anatomia Veterinaria do Departamento
de Morfologia e Fisiologia Animal FCAV/UNESP entre os anos 2012 e 2016.
Atualmente é doutorando no programa na Clinica Médica Veterinaria FCAV/UNESP
e membro do Servigo de Cardiologia do Hospital Veterinario, “Governador Laudo

Natel” supracitada instituigao.



i

“Todo comienza de una idea, llevarlo a término es sélo trabajo”



il

AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, por me permitir cumprir meus sonhos.

A familia, minha mae Amalia e minha irma Francisca por seu amor e carinho
incondicional. A minha namorada Ligia por sua companhia, colaboracdo e amor.

Aos meus amigos Chilenos e Brasileiros pela amizade e pela energia.

Ao meu orientador Prof. Dr. Aparecido Antonio Camacho, pela oportunidade,
orientacao e confianca depositadas.

Aos meus irmaos da republica “ARAPUKA”, pela acolhida e amizade.

Aos meus colegas da cardiologia, pela amizade, pelos ensinamentos e
companheirismo.

A todos os professores e funcionarios do Hospital Veterinario “Governador

Laudo Natel”, pela ajuda e disponibilidade.



iv

SUMARIO

Pagina

CERTIFICADO DA COMISSAO DE ETICA NO USO DE ANIMAIS..........ccooeeevieenne. v
RESUMO. ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e s s e s aeeaaeeaeeeeeannnnnnnnnees Vi
AB S T RA C T .ottt e e e e e e e e e e ettt e e e aeeeeee e aa e treeaaaaaaeeeeeaannnnees vii
1. CAPITULO 1 - ConSideragies geraiS.............coveeoveueeeeeueeeeeeeeeeeeeeeeeenseneennnen, 1
S I LYo T (U o= o PP UPPPP 1

1.2 ODJELIVO GEIAl ...t 2

1.3 Objetivos ESPECIfiCOS.....couuuuuiiiiiii e 2

1.4 ReViSA0 de lIteratura..........coooiiiiiiiiiiiiiieee e 2

1.5 REFEIENCIAS. ..ot 8

2. CAPITULO 2 - Subclassificagdo da insuficiéncia cardiaca congestiva em caes

sintomaticos (classe II-ISACHC) com degeneragcao mixomatosa da valva mitral

RESUMO ...t e e e e e e e e e e 12
T ] (oo 1H o= T PSP 12
Material @ MELOTOS ... 13
RESURAAOS......ee e 15
DISCUSSA0 ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e bbbttt e et r e e e e e e e e e aaaaaans 16
(7] o Tor 11 7= Lo TP P TP RTPRRPPPI 18
REFEIENCIAS ... 19
Y 011 Lo Lo 27

3. CAPITULO 3 - Subclassificacdo dos caes com insuficiéncia cardiaca congestiva

(Classe II-ISACHC) por degeneragcao mixomatosa da valva mitral

RESUMO ... e e 28
Lo To U To= o TSR 28
Material € MELOUOS ..........oooiiiiiiiiie e 29
RESURAAOS ... 30
DISCUSSA0 ...ttt e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e n e e e eees 32
(670] (¢ [1157- Lo T PRSP PPRPPRPPPPPPRP 32
REFEIENCIAS ... e 33

4. CONSIDERAGOES FINAIS .......ooviiitieeieeeeeeee ettt 41



CERTIFICADO DA COMISSAO DE ETICA NO USO DE ANIMAIS

% UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
u n esp ‘JULIO DE MESQUITA FILHO" ﬁ-
Gotcatal

Céampus de Jaboticabal

CEUA - COMISSAO DE ETICA NO USO DE ANIMAIS

CERTIFICADO

Certificamos que o projeto intitulado “Estudo cardiolégico aprofundado da
classe 2 de cdes com insuficiéncia cardiaca congestiva clinica por degeneragéo
mixomatosa mitral’, protocolo n® 1696/17, sob a responsabilidade do Prof. Dr.
Aparecido Anténio Camacho, que envolve a produgdo, manutengao e/ou utilizagao
de animais pertencentes ao Filo Chordata, subfilo Vertebrata (exceto o homem),
para fins de pesquisa cientifica (ou ensino) - encontra-se de acordo com os preceitos
da lei n® 11.794, de 08 de outubro de 2008, no decreto 6.899, de 15 de junho de
2009, e com as normas editadas pelo Conselho Nacional de Controle de
Experimentagdo Animal (CONCEA), e foi aprovado pela COMISSAO DE ETICA NO
USO DE ANIMAIS (CEUA), da FACULDADE DE CIENCIAS AGRARIAS E
VETERINARIAS, UNESP - CAMPUS DE JABOTICABAL-SP, em reunido ordinaria
de 02 de margo de 2017.

Vigéncia do Projeto 06/03/2017 a 01/05/2017

Espécie / Linhagem Canis Lupus familiaris — varias ragas

N° de animais 50 aproximadamente

Peso / Idade Maiores de 6 anos

Sexo Machos e fémeas

Origem Animais atendidos normalmente no HV'GLN" - Unesp Jaboticabal

Jaboticabal, 02 de margo de 2017.

" Pr{ﬁr‘ gﬂﬁm Am;foao

=" Coordenadora — CEUA

Faculdade de Ciéncias Agrérias e Veterinarias
Via de Acesso Prol, Paulo Donato Castellane, s/n - 14884-900 - Jaboticabal - SP - Brasil
tel 16 3209 2600 fax 3202 4275 www.fcav.unesp.br



vi

ESTUDO CARDIOLOGICO EXPLORATORIO DE CAES ACOMEDITOS POR
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA, DA CLASSE 1|l, POR
DEGENERAGAO MIXOMATOSA MITRAL (ISACHC)

RESUMO: Caes com degeneracdo mixomatosa da valvula mitral (DMVM)
estadiados na classe |I-ISACHC da insuficiéncia cardiaca congestiva apresentam
diversas alteracdes dentro do estagio clinico. Evidenciando-se um ou mais sinais
clinicos, aumento de camaras cardiacas, alteracdes no ritmo e frequéncia cardiaca,
bem como variabilidade da frequéncia cardiaca, relacionando-se ao maior ou menor
predominio do sistema nervoso autondmico parassimpatico. O objetivo deste estudo
foi determinar a possivel existéncia de subclasses dentro da classe Il e conhecer as
variaveis que diferenciariam estas subclasses. Foram utilizadas vinte e duas
variaveis na analise multivariada de 15 caes pertencentes a classe II-ISACHC da
ICC. Por meio da analise de agrupamento pelo método hierarquico e néao
hierarquico, foram determinadas trés subclasses excludentes (subclasse S1,
subclasse S2 e subclasse S3). Foi possivel relacionar a subclasse S1 com as
variaveis de variabilidade da frequéncia cardiaca (e.g. NNm, PNN>50%), a
subclasse S3 com as variaveis de remodelamento cardiaco (e. g. AE/Ao, DIVEd/Ao,
FE%) e a subclasse S2 com camara ventricular direita (e.g. DIVDd/Ao). Posterior a
analise exploratoria de fatores foram determinados trés fatores (PSNA, RCFS e
VDST) que relacionam as variaveis inclusas em cada fator com as subclasses. O
PSNA incluiu as variaveis de variabilidade da frequéncia cardiaca e frequéncia
cardiaca, o RCFS incluiu as variaveis de remodelamento cardiaco e funcao sistélica
e o VDST integra a camara ventricular direita. A analise de variancia dos fatores
comparados por subclasses determinou que a subclasse S1 possui valores maiores
do PSNA quando comparadas as subclasses S2 e S3. A subclasse S3 teve valores
maiores do RCFS quando comparadas as subclasses S1 e S2. Por conseguinte,
concluiu-se a existéncia de trés subclasses diferentes (S1, S2 e S3) dentro da classe
Il da ICC de caes com DMVM, sendo diferenciadas por predominio do sistema

nervoso autonémico parassimpatico e remodelamento cardiaco.

Palavras-chave: Analise de agrupamentos, Fatores, Endocardiose, Subclasse.
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EXPLORATORY CARDIOLOGICAL STUDY OF DOGS WITH CONGESTIVE

HEART FAILURE (CLASS Il) BY CHRONIC MYXOMATOUS MITRAL VALVE
(ISACHC)

ABSTRACT: The dogs with myxomatous mitral valve degeneration (MMVD) staged
in class II-ISACHC of congestive heart failure (CHF) have several changes within the
clinical stage. Evidencing one more clinical signs, increased heart chambers,
changes in heart rate and rhythm, changes in heart rate variability relating to the
greater or lesser prevalence of the parasympathetic autonomic nervous system.

The objective of this study was to determine the possible existence of subclasses
within class Il and to know the variables that would differentiate these subclasses.
Twenty-two variables were used in the multivariate analysis of 15 dogs, class Il of
CH. Using hierarchical and non-hierarchical clustering, three exclusive subclasses
(S1, S2 and S3) were determined. It was possible to relate subclass S1 to heart rate
variability variables (e.g. NNm, PNN>50%), subclass S3 with cardiac remodeling
variables (e.g. LA/Ao, LVDd/Ao, EF%) and subclass S2 with right ventricular
chamber (e.g. RVDd/Ao). After analysis of factors were determined three factors
(PSNA, RCFS and VDST) that relate the variables with the subclasses. The PSNA
included variables of heart rate and heart rate variability, the RCFS contained the
variables of cardiac remodeling and systolic function and the VDST enclosed the
right ventricular chamber. The analysis of variance of the factors compared by
subclasses determined that subclass S1 has higher values of PSNA when compared
to subclasses S2 and S3. The subclass S3 had higher values of RCFS when
compared to subclasses S1 and S2.

Therefore, we concluded the existence of three different subclasses (S1, S2 and S3)
within CHF class II-ISACHC. The subclasses are differentiated by predominance of

the autonomic nervous system parasympathetic and cardiac remodeling.

Keywords: Analysis of clusters, Factors, Endocardiosis, Subclass.



1. CAPITULO 1 - CONSIDERAGOES GERAIS
1.1 Introducgao

A degeneragcao mixomatosa da valvula mitral (DMVM) é uma doenga de
carater degenerativo, que afeta predominantemente os caes de pequeno a mediano
porte com idade maior que seis anos. A DMVM é a doenca cardiaca valvular de
maior prevaléncia representando até 80% das doencas cardiacas nos caes.
Desenvolve-se de forma cronica, com depdsitos progressivos de tecido mixomatoso
nos folhetos valvulares, relacionando-se diretamente com o grau de degeneragao
valvular.

A degeneragao valvular provoca insuficiéncia da valvula mitral com
regurgitacao ventriculo-atrial de pouco manifesto. Na medida em que a valvula se
degenera permite um refluxo cada vez maior, com maior quantidade de volume
direcionando-se para o atrio esquerdo.

Esta regurgitacdo gera no tempo um aumento do volume da camara atrial por
dilatacao. Posteriormente se afeta o ventriculo esquerdo, estendendo-se em dire¢ao
no ventriculo direito. Observa-se um aumento da camara ventricular em diastole,
logo em sistole, consequentemente um aumento da espessura da parede libre e do
septo interventricular.

O aumento da camara atrial e com isso o afastamento das fibras musculares
permite a ocorréncia das arritmias supraventriculares (AS). Por aumento do volume
da camara ventricular e com isso as distensdes das fibras musculares ventriculares
aparecem focos ectépicos que podem gerar arritmias ventricular (AV) principalmente
complexos ventriculares prematuros. Com a progressao da degeneragao
mixomatosa da valvula mitral ocorrem de arritmias ventriculares e
supraventriculares, primeiramente de carater leve e secundariamente de graus mais
complexos. Por esse motivo em etapas avancadas da degeneracdo mitral, os
pacientes precisam de tratamento antiarritmico.

Cada cao que sofre desta degeneracgao valvular precisara, na medida em que
a doenca se desenvolve, da incorporacdo de uma série de medicamentos
cardiovasculares (iIECA, diuréticos, vasodilatadores, inotropicos positivos e

antiarritmicos) que controlam a ativagao dos mecanismos compensatorios.
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Um estudo aprofundado dos cées com degeneragdo mixomatosa da valvula
mitral com evidencia de sinais clinicos classificados no grau de insuficiéncia
cardiaca congestiva classe Il permitiria determinar caracteristicas diferentes nos
dados clinicos, radiograficos, ecocardiograficos, eletrocardiograficos, entre outros
que sugerem diferencas entre os caes dentro desta classe clinica. Este
comportamento dos valores permitiria inferir que cada cédo dentro do grupo
classificado como classe Il, poderia agrupa-se em subcategorias. A experiéncia
clinica sugere um subgrupo de pacientes mais pertos da classificagédo inferior (ICC
1b), em um subgrupo de pacientes mais pertos da classificacdo superior (ICC 3a), e
um subgrupos de pacientes entres estes dois subgrupos. Outorgando com isso uma

melhor distribuicdo dos caes que sofrem de DMVM mitral com ICC clinica.

1.2 Objetivo Geral

Um estudo exploratério de cées pertencentes a classe I[I-ISACHC da
insuficiéncia cardiaca congestiva, utilizando os métodos de diagndsticos disponiveis,
como exames fisico, ecocardiografico e Holter-ECG poderiam proporcionar um

método de subclassificacio dos caes.

1.3 Objetivos Especificos
I.  Subclassificar os caes da classe Il de ICC em subclasses.
Il.  Esclarecer o comportamento das varidveis dos exames ecocardiografico e
Holter-ECG em caes com DMVM classe |l de ICC.
Ill.  Obter indices que possam ser Uteis para diferenciar caes pertencentes a
classe Il de ICC em subclasses.

IV. Estabelecer o modelo de subclassificagao da classe Il de ICC.

1.4 Revisao de literatura

A degeneracdo mixomatosa da valvula mitral caracteriza-se pela perda da
arquitetura valvular normal, sem reacao inflamatéria apreciavel e substituicao
progressiva do tecido fibroso por tecido mixomatoso (MUCHA, 2007).

Dentre as cardiopatias valvulares adquiridas em caes, a degeneragcao

mixomatosa crénica da valva mitral € a de maior prevaléncia (BRIGHT & MEARS,
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1997) representando de 75% a 80% das doengas cardiacas desta espécie, afetando
principalmente caes adultos em idade avangada (DETWEILER & PATTERSON;
1965; KEENE, 1988).

A degeneragdo avangada provoca espessamento e encurtamento dos
folhetos valvulares, tornando-os suas margens nodulares e irregulares, permitindo a
regurgitacdo sanguinea para os atrios durante a sistole ventricular, em decorréncia
da incompleta aposicéo dos folhetos parietal e septal (BORGENHAGEM et al., 1977;
KITTLESON, 1998). A regurgitagdo cronica promove dilatagdo do atrio esquerdo,
indicando adaptacdo do coragcdo ao refluxo mitral (BRAUNWALD, 1969). Na
sequéncia, ocorre diminuicdo do rendimento cardiaco, resultando em queda da
pressdo arterial, ativando os mecanismos compensatérios (MASSO, 1984;
GUYTON, 1986) como o sistema renina angiotensina aldosterona e o sistema
nervoso simpatico (SNYDER, 1991). Tudo isso, na fase inicial, ajuda a manter o
débito cardiaco, mas, ao final, aumenta o trabalho cardiaco, o volume cardiovascular
e a fracdo de regurgitacdo, resultando em insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC)
(MASON, 1984).

O atrio dilatado, como consequéncia da regurgitagdo crénica, pode
desencadear arritmias supraventriculares, dentre elas as de origem atrial e juncional
(BRUNDEL et al., 2005). Nesses casos, diagnosticam-se mais comumente as extras
sistoles supraventriculares (ou complexos supraventriculares prematuros) e a
taquicardia supraventricular (GUGLIELMINI et al., 2000). Cades com DMVM
apresentam arritmias ventriculares durante toda a progressdo da doenca, sendo
predominantes nos estagios pré-clinicos (classe 1a e classe 1b-ISACHC) quando
comparadas com as de arritmias supraventriculares (NAVARRETE, 2013).
Mecanismos propostos que explicam o presencia de arritmias ventriculares em caes
com DMVM incluem estimulacdo mecénica do endocardio por prolapso valvular,
tracdo cordal por movimento redundante dos folhetos, dilatacdo ventricular e
estiramento com aumento da tensao da parede miocardica (CROSARA, 2010).

Em virtude da expressiva predominancia da lesdo mitral, os sinais clinicos se
desenvolvem de forma gradual a medida que a doenga progride, sendo a tosse o
mais evidente (MUZZI et al., 2000). Sendo a tosse o sinal clinico predominante na

DMVM, também ¢é predominante em doengas respiratérias como o colapso de
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traqueal (ETTINGER et al., 2004) e bronquites cronica. Caes com ICC clinica (classe
[I-ISACHC), apresentaram tosse como o sinal clinico predominante, sendo o
segundo sinal o cansaco e o terceiro a dispneia (NAVARRETE, 2013).

O diagnéstico da degeneracdo mixomatosa da valvula mitral fundamenta-se
no exame fisico, com énfase na avaliagdo cardiaca, exames laboratoriais,
radiografico, eletrocardiografico e ecodopplercardiografico (MUCHA, 2007).

A ecocardiografia permite estabelecer uma relagdo entre os parametros
quantitativos da funcdo cardiaca e o estado clinico funcional de insuficiéncia
cardiaca congestiva discreta, moderada e grave, enquadrando o paciente de acordo
com a gravidade da doenga (MUZZI et al., 2002). Estudo realizado em caes com a
valvulopatia em questado, o tamanho atrial indexado pela aorta (AE/A0), as variaveis
do didmetro interno do ventriculo esquerdo e da espessura septo interventricular em
diastole e sistole (DIVEd, DIVEs, ESIVd e ESIVs), apresentam valores diferenciados
entre as classes funcionais da ICC, podendo ser utilizadas como fatores
prognésticos e na avaliagdo da eficacia dos protocolos terapéuticos utilizados
(FRANCO et al., 2011). No trabalho realizado por Reynols e colaboradores (2012)
em 82 caes com DMVM, mostrou que o tamanho do ventriculo esquerdo (relagéo
LVDd/Ao), que a relagdo AE/Ao, que o tamanho cardiaco vertebral (VHS), séo
parametros independentes de risco cardiovascular e propds um limite de corte de
insuficiéncia cardiaca congestiva em caes com DMVM.

A variabilidade da frequéncia cardiaca, determinada pelo Holter-ECG, na fase
inicial da ICC, antes mesmo do aparecimento de quaisquer sinais, o controle
autonémico do coragao ja se altera, devido ao aumento do ténus simpatico e a
diminuicdo do parassimpatico. Dessa forma, a correta avaliacdo de alteragdes na
VFC é um importante fator a ser considerado para diagnosticar a insuficiéncia
cardiaca precocemente (TASK FORCE, 1996). As variaveis no dominio do tempo
que mensuram a atividade parassimpatica diminuem significativamente em céaes
com DMVM com sinais clinicos de insuficiéncia cardiaca. Sugere-se que a
atenuacao do sistema parassimpatico e o realce do sistema simpatico possa ser o
fator inicial na DMVM em caes. O indicador pNN50% é sugerido como uma variavel
6tima para realcar as diferencas na VFC de cades com insuficiéncia cardiaca por
DMVM (OLIVEIRA et al.,2012).
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa propde uma nova classificacdo da classe Il da insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC) proposto pelo ISACHC para caes com degeneragao
mixomatosa da valvula mitral (DMVM). Esta subclassificagdo estadia os caes de
classe Il em trés subclasses; subclasses S1, S2 e S3. A subclasse S1 correspondem
a caes sintomaticos com remodelamento cardiaco e variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) semelhantes aos cdes da classe inferior da ICC (classe 1b). A
subclasse S2 correspondem a cades com classificacdo intermediaria e com VFC
maior e remodelamento moderado. Por fim, na subclasse S3 correspondem os caes
com menor VFC e maior remodelamento cardiaco com relagcdo proxima aos caes
com ICC do estagio superior (classe 3a).

Esta subclassificagcdo permitiia uma melhor abordagem, tratamento e

controle dos caes com DMVM classificados na atualidade na classe Il da ICC.





