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ESTUDO CARDIOLÓGICO EXPLORATÓRIO DE CÃES ACOMEDITOS POR 

INSUFICIÊNCIA CARDÍACA CONGESTIVA, DA CLASSE II, POR 

DEGENERAÇÃO MIXOMATOSA MITRAL (ISACHC) 

 

RESUMO: Cães com degeneração mixomatosa da válvula mitral (DMVM) 

estadiados na classe II-ISACHC da insuficiência cardíaca congestiva apresentam 

diversas alterações dentro do estágio clínico. Evidenciando-se um ou mais sinais 

clínicos, aumento de câmaras cardíacas, alterações no ritmo e frequência cardíaca, 

bem como variabilidade da frequência cardíaca, relacionando-se ao maior ou menor 

predomínio do sistema nervoso autonômico parassimpático. O objetivo deste estudo 

foi determinar a possível existência de subclasses dentro da classe II e conhecer as 

variáveis que diferenciariam estas subclasses. Foram utilizadas vinte e duas 

variáveis na análise multivariada de 15 cães pertencentes à classe II-ISACHC da 

ICC. Por meio da análise de agrupamento pelo método hierárquico e não 

hierárquico, foram determinadas três subclasses excludentes (subclasse S1, 

subclasse S2 e subclasse S3). Foi possível relacionar a subclasse S1 com as 

variáveis de variabilidade da frequência cardíaca (e.g. NNm, PNN>50%), a 

subclasse S3 com as variáveis de remodelamento cardíaco (e. g. AE/Ao, DIVEd/Ao, 

FE%) e a subclasse S2 com câmara ventricular direita (e.g. DIVDd/Ao). Posterior à 

análise exploratória de fatores foram determinados três fatores (PSNA, RCFS e 

VDST) que relacionam as variáveis inclusas em cada fator com as subclasses. O 

PSNA incluiu as variáveis de variabilidade da frequência cardíaca e frequência 

cardíaca, o RCFS incluiu as variáveis de remodelamento cardíaco e função sistólica 

e o VDST integra a câmara ventricular direita. A análise de variância 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 existência de três subclasses diferentes (S1, S2 e S3) dentro da classe 

II da ICC de cães com DMVM, sendo diferenciadas por predomínio do sistema 

nervoso autonômico parassimpático e remodelamento cardíaco. 

 

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

HEART FAILURE (CLASS II) 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 II and to know the variables that would differentiate these subclasses. 

Twenty-two variables were used in the multivariate analysis of 15 dogs, class II 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. 
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1. CAPÍTULO 1 - CONSIDERAÇÕES GERAIS 

1.1 Introdução 

 A degeneração mixomatosa da válvula mitral (DMVM) é uma doença de 

caráter degenerativo, que afeta predominantemente os cães de pequeno a mediano 

porte com idade maior que seis anos. A DMVM é a doença cardíaca valvular de 

maior prevalência representando até 80% das doenças cardíacas nos cães. 

Desenvolve-se de forma crônica, com depósitos progressivos de tecido mixomatoso 

nos folhetos valvulares, relacionando-se diretamente com o grau de degeneração 

valvular. 

 A degeneração valvular provoca insuficiência da válvula mitral com 

regurgitação ventrículo-atrial de pouco manifesto. Na medida em que a válvula se 

degenera permite um refluxo cada vez maior, com maior quantidade de volume 

direcionando-se para o átrio esquerdo. 

 Esta regurgitação gera no tempo um aumento do volume da câmara atrial por 

dilatação. Posteriormente se afeta o ventrículo esquerdo, estendendo-se em direção 

no ventrículo direito. Observa-se um aumento da câmara ventricular em diástole, 

logo em sístole, consequentemente um aumento da espessura da parede libre e do 

septo interventricular.  

 O aumento da câmara atrial e com isso o afastamento das fibras musculares 

permite a ocorrência das arritmias supraventriculares (AS). Por aumento do volume 

da câmara ventricular e com isso as distensões das fibras musculares ventriculares 

aparecem focos ectópicos que podem gerar arritmias ventricular (AV) principalmente 

complexos ventriculares prematuros. Com a progressão da degeneração 

mixomatosa da válvula mitral ocorrem de arritmias ventriculares e 

supraventriculares, primeiramente de caráter leve e secundariamente de graus mais 

complexos. Por esse motivo em etapas avançadas da degeneração mitral, os 

pacientes precisam de tratamento antiarrítmico. 

 Cada cão que sofre desta degeneração valvular precisará, na medida em que 

a doença se desenvolve, da incorporação de uma série de medicamentos 

cardiovasculares (iECA, diuréticos, vasodilatadores, inotrópicos positivos e 

antiarrítmicos) que controlam a ativação dos mecanismos compensatórios. 
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 Um estudo aprofundado dos cães com degeneração mixomatosa da válvula 

mitral com evidencia de sinais clínicos classificados no grau de insuficiência 

cardíaca congestiva classe II permitiria determinar características diferentes nos 

dados clínicos, radiográficos, ecocardiográficos, eletrocardiográficos, entre outros 

que sugerem diferenças entre os cães dentro desta classe clínica. Este 

comportamento dos valores permitiria inferir que cada cão dentro do grupo 

classificado como classe II, poderia agrupa-se em subcategorias. A experiência 

clínica sugere um subgrupo de pacientes mais pertos da classificação inferior (ICC 

1b), em um subgrupo de pacientes mais pertos da classificação superior (ICC 3a), e 

um subgrupos de pacientes entres estes dois subgrupos. Outorgando com isso uma 

melhor distribuição dos cães que sofrem de DMVM mitral com ICC clínica. 

 

1.2 Objetivo Geral 

 Um estudo exploratório de cães pertencentes à classe II-ISACHC da 

insuficiência cardíaca congestiva, utilizando os métodos de diagnósticos disponíveis, 

como exames físico, ecocardiográfico e Holter-ECG poderiam proporcionar um 

método de subclassificação dos cães.  

 

1.3 Objetivos Específicos 

I. Subclassificar os cães da classe II de ICC em subclasses. 

II. Esclarecer o comportamento das variáveis dos exames ecocardiográfico e 

Holter-ECG em cães com DMVM classe II de ICC. 

III. Obter índices que possam ser úteis para diferenciar cães pertencentes à 

classe II de ICC em subclasses. 

IV. Estabelecer o modelo de subclassificação da classe II de ICC. 

 

1.4 Revisão de literatura 

A degeneração mixomatosa da válvula mitral caracteriza-se pela perda da 

arquitetura valvular normal, sem reação inflamatória apreciável e substituição 

progressiva do tecido fibroso por tecido mixomatoso (MUCHA, 2007). 

Dentre as cardiopatias valvulares adquiridas em cães, a degeneração 

mixomatosa crônica da valva mitral é a de maior prevalência (BRIGHT & MEARS, 
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1997) representando de 75% a 80% das doenças cardíacas desta espécie, afetando 

principalmente cães adultos em idade avançada (DETWEILER & PATTERSON; 

1965; KEENE, 1988). 

A degeneração avançada provoca espessamento e encurtamento dos 

folhetos valvulares, tornando-os suas margens nodulares e irregulares, permitindo a 

regurgitação sanguínea para os átrios durante a sístole ventricular, em decorrência 

da incompleta aposição dos folhetos parietal e septal (BORGENHAGEM et al., 1977; 

KITTLESON, 1998). A regurgitação crônica promove dilatação do átrio esquerdo, 

indicando adaptação do coração ao refluxo mitral (BRAUNWALD, 1969). Na 

sequência, ocorre diminuição do rendimento cardíaco, resultando em queda da 

pressão arterial, ativando os mecanismos compensatórios (MASSO, 1984; 

GUYTON, 1986) como o sistema renina angiotensina aldosterona e o sistema 

nervoso simpático (SNYDER, 1991). Tudo isso, na fase inicial, ajuda a manter o 

débito cardíaco, mas, ao final, aumenta o trabalho cardíaco, o volume cardiovascular 

e a fração de regurgitação, resultando em insuficiência cardíaca congestiva (ICC) 

(MASON, 1984). 

O átrio dilatado, como consequência da regurgitação crônica, pode 

desencadear arritmias supraventriculares, dentre elas as de origem atrial e juncional 

(BRUNDEL et al., 2005). Nesses casos, diagnosticam-se mais comumente as extras 

sístoles supraventriculares (ou complexos supraventriculares prematuros) e a 

taquicardia supraventricular (GUGLIELMINI et al., 2000). Cães com DMVM 

apresentam arritmias ventriculares durante toda a progressão da doença, sendo 

predominantes nos estágios pré-clínicos (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 cães 

com DMVM incluem estimulação mecânica do endocárdio por prolapso valvular, 

tração cordal por movimento redundante dos folhetos, dilatação ventricular e 

estiramento com aumento da tensão da parede miocárdica (CROSARA, 2010). 

Em virtude da expressiva predominância da lesão mitral, os sinais clínicos se 

desenvolvem de forma gradual à medida que a doença progride, sendo a tosse o 

mais evidente (MUZZI et al., 2000). Sendo a tosse o sinal clínico predominante na 

DMVM, também é predominante em doenças respiratórias como o colapso de 
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traqueal (ETTINGER et al., 2004) e bronquites crônica. Cães com ICC clínica (classe 

II-ISACHC), apresentaram tosse como o sinal clínico predominante, sendo o 

segundo sinal o cansaço e o terceiro a dispneia (NAVARRETE, 2013). 

O diagnóstico da degeneração mixomatosa da válvula mitral fundamenta-se 

no exame físico, com ênfase na avaliação cardíaca, exames laboratoriais, 

radiográfico, eletrocardiográfico e ecodopplercardiográfico (MUCHA, 2007). 

A ecocardiografia permite estabelecer uma relação entre os parâmetros 

quantitativos da função cardíaca e o estado clínico funcional de insuficiência 

cardíaca congestiva discreta, moderada e grave, enquadrando o paciente de acordo 

com a gravidade da doença (MUZZI et al., 2002). Estudo realizado em cães com a 

valvulopatia em questão, o tamanho atrial indexado pela aorta (AE/Ao), as variáveis 

do diâmetro interno do ventrículo esquerdo e da espessura septo interventricular em 

diástole e sístole (DIVEd, DIVEs, ESIVd e ESIVs), apresentam valores diferenciados 

entre as classes funcionais da ICC, podendo ser utilizadas como fatores 

prognósticos e na avaliação da eficácia dos protocolos terapêuticos utilizados 

(FRANCO et al., 2011). No trabalho realizado por Reynols e colaboradores (2012) 

em 82 cães com DMVM, mostrou que o tamanho do ventrículo esquerdo (relação 

LVDd/Ao), que a relação AE/Ao, que o tamanho cardíaco vertebral (VHS), são 

parâmetros independentes de risco cardiovascular e propôs um limite de corte de 

insuficiência cardíaca congestiva em cães com DMVM.  

A variabilidade da frequência cardíaca, determinada pelo Holter-ECG, na fase 

inicial da ICC, antes mesmo do aparecimento de quaisquer sinais, o controle 

autonômico do coração já se altera, devido ao aumento do tônus simpático e à 

diminuição do parassimpático. Dessa forma, a correta avaliação de alterações na 

VFC é um importante fator a ser considerado para diagnosticar a insuficiência 

cardíaca precocemente (TASK FORCE, 1996). As variáveis no domínio do tempo 

que mensuram a atividade parassimpática diminuem significativamente em cães 

com DMVM com sinais clínicos de insuficiência cardíaca. Sugere-se que a 

atenuação do sistema parassimpático e o realce do sistema simpático possa ser o 

fator inicial na DMVM em cães. O indicador pNN50% é sugerido como uma variável 

ótima para realçar as diferenças na VFC de cães com insuficiência cardíaca por 

DMVM (OLIVEIRA et al.,2012). 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Esta pesquisa propõe uma nova classificação da classe II da insuficiência 

cardíaca congestiva (ICC) proposto pelo ISACHC para cães com degeneração 

mixomatosa da válvula mitral (DMVM). Esta subclassificação estadia os cães de 

classe II em três subclasses; subclasses S1, S2 e S3. A subclasse S1 correspondem 

a cães sintomáticos com remodelamento cardíaco e variabilidade da frequência 

cardíaca (VFC) semelhantes aos cães da classe inferior da ICC (classe 1b). A 

subclasse S2 correspondem a cães com classificação intermediária e com VFC 

maior e remodelamento moderado. Por fim, na subclasse S3 correspondem os cães 

com menor VFC e maior remodelamento cardíaco com relação próxima aos cães 

com ICC do estágio superior (classe 3a). 

Esta subclassificação permitiria uma melhor abordagem, tratamento e 

controle dos cães com DMVM classificados na atualidade na classe II da ICC. 




