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INTERVALO DE ACOPLAMENTO E INDICE DE PREMATURIDADE EM
CAES COM DOENCA DEGENERATIVA DA VALVA MITRAL E ARRITMIAS
VENTRICULARES

RESUMO - As arritmias ventriculares (AV) ja demonstraram ser uma
preocupacao em caes com degeneragcdo mixomatosa da valva mitral (DMVM). O
Intervalo de acoplamento (IA) e o indice de prematuridade (IP) mostraram-se
acurados em diferenciar AV benignas e malignas em seres humanos, nos quais as AV
estdo associadas ao maior risco no desenvolvimento de sintomas de insuficiéncia
cardiaca e/ou morte subita. Nesse estudo, investigamos como o IA e o IP se
comportam em cades com DMVM. De forma retrospectiva e transversal, essa
investigacdo incluiu cdes com DMVM sintomatica (estagios C/D; n=41), ou
assintomatica (estagios B1/B2; n=29), nos quais 0os exames eletrocardiograficos foram
revisados para a mensuracédo do IA e do IP. Primeiramente, em oitos cées os indices
obtidos tanto no Holter quanto no ECG convencional foram comparados, e n&o foi
obtida diferenca estatistica entre os métodos (lA, P=0,97; IP, P=0,17). Emborao IA e
o IP tenham sido determinados em todos os animais do estudo, as caracteristicas dos
complexos ventriculares prematuros (CVP) foram comparadas entre grupos apenas
quando o registro Holter estava disponivel (n=54). O IP diferiu (P=0,01) entre os caes
sintométicos (0,65 + 0,17) e assintomaticos (0,56 + 0,18), mas o IA foi considerado
similar (P=0,91). Além disso, o grupo sintomatico apresentou mais frequentemente
CVP polimorficos (P=0,002) e arritmias supraventriculares (P=0,0002) do que os
assintomaticos. Em conclusdo, os CVP em cdes com DMVM sintomatica sdo mais
prematuros, e mais comumente associados ao polimorfismo do que em animais

assintomaticos.

Palavras-chave: arritmia supraventricular, complexos ventriculares prematuros,

eletrocardiografia, endocardiose, Holter, polimorfismo.
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COUPLING INTERVAL AND PREMATURITY INDEX IN DOGS WITH
MYXOMATOUS MITRAL VALVE DISEASE AND VENTRICULAR ARRHYTHMIAS

ABSTRACT - Ventricular arrhythmias (VA) were already demonstrated to be a
concern in dogs with myxomatous mitral valve disease (MMVD). The coupling interval
(Cl) and the prematurity index (PI) were shown to accurately differentiate benign and
malignant VA in human beings, in which VA are known to be associated with an
increased risk to either evolve into signs of heart failure or die suddenly. In this study,
we investigated how the CI and PI perform in dogs with MMVD. In a retrospective,
cross-sectional investigation that included dogs with either symptomatic (stages C/D;
n=41) or asymptomatic (stages B1/B2; n=29) MMVD, we reviewed the
electrocardiographic tracings to calculate both the Cl and PI. Firstly, in eight dogs we
also compared these indices obtained from both a Holter recording and a standard
ECG tracing and no statistical differences existed between methods (Cl, P=0.97; PI,
P=0.17). Even though CI and Pl were determined in all animals enrolled in the study,
ventricular premature complexes (VPC) characteristics were only compared among
symptomatic and asymptomatic dogs when a Holter recording was available (n=54).
The PI was different (P=0.01) between symptomatic (0.65 + 0.17) and asymptomatic
(0.56 £ 0.18) dogs, but Cl was considered similar (P=0.91). Also, the symptomatic dogs
had more polymorphic VPC (P=0.002) and supraventricular arrhythmias (P=0.0002)
than the asymptomatic animals. In conclusion, VPC in dogs with symptomatic MMVD
are more premature and more commonly associated with supraventricular arrhythmias

and polymorphic ventricular premature complexes than asymptomatic animals.

Keywords: supraventricular arrhythmias, premature ventricular complexes,

electrocardiography, endocardiosis, Holter, polymorphism.
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1. INTRODUCAO

A degeneracdo mixomatosa da valva mitral (DMVM) é a enfermidade
cardiovascular adquirida mais prevalente nos caes, especialmente os idosos de racas
pequenas. Sua associagao com a ocorréncia de arritmias supraventriculares (ASV) e
ventriculares (AV) foi demonstrada nessa espécie, tanto nos estagios mais brandos
quanto nos mais severos da doenca (CROSARA et al., 2010; NAVARRETE;
CAMACHO, 2013). Em seres humanos, sabe-se que as AV em pacientes com
prolapso da valva mitral exercem papel crucial para o desenvolvimento dos sintomas
atribuiveis a insuficiéncia cardiaca, e elevam o risco de morte subita nessa populacao
de individuos (BASSO et al., 2015).

A funcdo ventricular normal depende da ativacdo sincrbnica do miocérdio
ventricular, em vista de maximizar a funcdo de bomba sistélica, desta maneira,
extrassistoles ventriculares prematuras interrompem a diastole e geram reducéo no
débito cardiaco. O intervalo de acoplamento (IA), bem como o indice de
prematuridade (IP), sdo parametros eletrocardiograficos que podem ser utilizados
como ferramentas na tentativa de diferenciacao entre arritmias benignas e malignas -
ou seja, aquelas que evoluem para fibrilagéo ventricular e morte - tiveram sua utilidade

demonstrada em seres humanos (KIM et al., 2014).

Nos caes com DMVM foram identificados diversos tipos de AV, que variaram desde
extra-sistoles ventriculares isoladas até episodios de taquicardia ventricular
polimérfica sustentada (CROSARA et al., 2010). No contexto de pesquisa centrada na
espécie canina, este estudo objetiva estudar as variaveis IA e IP em caes com DMVM

assintomatica e sintomatica.
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8. CONCLUSAO

Nossos principais achados foram: (1) apesar do IA ser comparavel entre o grupo
sintomatico e assintomatico, os CVP sdo mais prematuros nos caes sintomaticos; (2)
0 grupo sintomatico tem mais arritmias supraventriculares, arritmias ventriculares
polimérficas, e episodios de padrbes repetidos ou taquicardia ventricular paroxistica
do que os assintomaticos; (3) o intervalo de acoplamento e o indice de prematuridade
parecem ser diretamente influenciados pela ocorréncia de arritmias
supraventriculares. Além disso, (4) maior indice de prematuridade foi documentado
em episodios de TVP ou padrdes repetidos, quando comparado aos batimentos

prematuros isolados.
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