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RESUMO

A Doenca Mixomatosa Valvar Mitral € uma doenca de carater cronico, que
acomete principalmente cdes de meia-idade e de pequeno e meédio porte,
sendo algumas ragas, como o Cavalier King Charles Spaniel e os Dachshund,
mais predispostas a desenvolvé-la. Os animais acometidos tendem a
permanecer assintomaticos durante toda a vida, no entanto, uma parte dos
pacientes evolui para um quadro mais severo, apresentando sinais clinicos,
como dispneia, intolerancia ao exercicio e edema pulmonar, decorrentes da
congestdo cardiaca. Em alguns desses casos, de forma protetiva, paliativa ou
por ultima escolha, sdo realizados procedimentos cirurgicos no intuito de
reduzir os sintomas e a necessidade de medicamentos, buscando um
prognéstico mais favoravel ao animal e melhor qualidade de vida. A
Atriosseptostomia, técnica cirurgica realizada por cateterismo, considerada
menos invasiva e mais acessivel, € capaz de reduzir tais sintomas, estando
relacionada com uma melhora na expectativa de vida desses pacientes. Este
relato descreve o procedimento de atriosseptostomia realizado em um cao da

raga Maltés, em estagio avangado de doenga mixomatosa valvar mitral.
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Congestéo Cardiaca.



ABSTRACT

Myxomatous Mitral Valve Disease is a chronic condition that primarily affects
middle-aged, small to medium-sized dogs. Some breeds, such as Cavalier King
Charles Spaniel and Dachshund, are more predisposed to develop it. Affected
animals typically remain asymptomatic throughout their lives. However, a subset
of patients progresses to a more severe stage, displaying clinical signs like
dyspnea, exercise intolerance, and pulmonary edema secondary to congestive
heart failure. Sometimes as protective, palliative, or last-resort, surgical
procedures are performed with the objective of mitigating symptoms, reducing
medications reliance, and ultimately enhancing the animal’s prognosis and
overall quality of life. Atrioseptostomy, is a minimally invasive surgical procedure
performed through catheterization, capable of alleviating these symptoms and
has demonstrated an association with life expectancy improvement for these
patients. This report describes an Atrioseptostomy procedure conducted in a

Maltese dog suffering from advanced myxomatous mitral valve disease.

Key-words: Left atrial decompression. Canine. Mitral. Catheterization.
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INTRODUGAO

A Doenca Mixomatosa Valvar Mitral (DMVM), também chamada de
Endocardiose de Mitral, € uma doenga que atinge principalmente caes de
pequeno e medio porte, podendo também ser observada nos animais de
grande porte (Detweiler et al., 1968; Thrusfield; Aitken; Darke, 1985; Haggstrom
et al., 1992; Borgarelli et al., 2004; Serfass et al., 2006). Sua prevaléncia &
maior em caes de meia-idade e idosos, sendo que ragas como os Dachshund,
Cavalier King Charles Spaniel, Shih-tzu, e o Bull Terrier, apresentam maior
predisposi¢ao (Detweiler et al., 1968; Haggstrom et al., 1992; Olsen; Fredholm;
Pedersen, 1999; Serfass et al., 2006; O’Leary; Wilkie, 2009). Estudos

demonstraram que as doengas cardiacas representam cerca de 3 a 8% das



causas de morte nos caes com menos de 10 anos (Egenvall et al., 2000;
Bonnett et al., 2005), e acredita-se que aproximadamente 75% dos animais
cardiopatas da espécie canina cursam com DMVM (Detweiler; Patterson, 1965;
Atkins et al., 2009), no entanto, por ser uma doenga de carater crénico e de
evolugdo demorada, os cées, em sua maioria, acabam se mostrando tolerantes
(Serfass et al., 2006).

Segundo os guidelines publicados pelo American College of Veterinary
Internal Medicine (ACVIM) em 2009, e posteriormente revisados em 2019, a
DMVM pode ser dividida em 4 principais estagios. Estagio A, corresponde aos
animais predispostos a desenvolver a doenga, que nao apresentam nenhuma
alteracdo morfolégica no coragdo. Estagio B, pacientes que apresentam
alguma alteracdo morfoldégica, mas que nunca apresentaram sinais clinicos
decorrentes da doenga. Esse estagio é subdividido em dois, Estagio B1 e
Estagio B2, no primeiro estdo os caes com alteracdes estruturais leves, tanto
no ecocardiograma quanto na radiografia toracica, ndo havendo a necessidade
de tratamento clinico, ja no segundo as altera¢gdes encontradas nos respectivos
exames sao de maior importancia e o tratamento passa a ser indicado para
esses animais. No Estagio C, os pacientes ja apresentaram ao longo de sua
vida algum sinal clinico relacionado a Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC)
decorrente da DMVM. A ICC se caracteriza pela condi¢ao clinica sintomatica
resultante de alteragdes estruturais e/ou funcionais no coragdo, estando
relacionada com sinais de congestdo pulmonar ou sistémica (Bozkurt et al.,
2021), sendo a causa de dispneia e intoleréancia ao exercicio na DMVM. Por
ultimo temos os pacientes em Estagio D, considerada a fase terminal da
doencga, refratarios ao tratamento instituido e apresentando sinais de ICC de

forma recorrente.

A técnica de Atriosseptostomia, realizada por cateterismo, surgiu na
Medicina humana, pela necessidade de um procedimento paliativo pouco
invasivo nos casos de Transposi¢cao das Grandes Artérias, alteragdo congénita
que afeta neonatos. As criangas acometidas costumam realizar a cirurgia de

correcao definitiva ainda na primeira semana de vida, no entanto, em alguns



casos, o procedimento de Atriosseptostomia se vé necessario, buscando
estabilizar os pacientes, até o momento da corregao cirurgica (Rashkind; Miller,
1966; Szymanski et al., 2023).

Intervengdes cirurgicas evoluiram no campo da cardiologia veterinaria,
buscando reduzir a severidade da regurgitacdo mitral causada pela DMVM e,
consequentemente, os sinais de ICC, no entanto, técnicas como o Reparo
Transcateter Borda a Borda (V-Clamp) ou a Cirurgia Reparadora da Valva
Mitral se mostraram custosas ou invasivas (Uechi, 2012; Uechi et al., 2012; Liu
et al., 2020; Sasaki et al., 2021). A adaptacdo do procedimento de
Atriosseptostomia da Medicina humana para a Medicina Veterinaria permitiu,
de uma forma paliativa, a reducdo da pressao interna do atrio esquerdo e,
como resultado, os sinais relacionados a ICC esquerda, de maneira mais
acessivel e menos invasiva comparada as demais técnicas citadas. O
procedimento é realizado de forma percutanea, na maioria dos casos, por meio
de um acesso venoso que serve de porta de entrada para o aparato
responsavel pela puncgao septal. Apds a pungao do septo interatrial, um baldo
especifico é inflado no intuito de criar uma comunicacgao interatrial (CIA) mais
eficaz e duradoura. Essa, € responsavel por redirecionar parte da sobrecarga
de volume presente no atrio esquerdo (AE) para o atrio direito (AD), diminuindo
a pressao interna do AE e dessa forma aliviando os sinais clinicos de ICC
esquerda nos pacientes com DMVM avancgada (Allen et al., 2021; Phipps;

Allen; Barrett, no prelo).

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de Atriosseptostomia
realizado em um cao da raga Maltés com DMVM em estagio C/D, no intuito de
reduzir a pressao interna do AE e consequentemente os sintomas relacionados

a congestao.
RELATO DE CASO

Foi encaminhado para um centro veterinario especializado em cirurgias
cardiovasculares localizado na cidade de Sdo Paulo, um cdo macho de nove

anos, pesando 3,5 kg, da raga Maltés, diagnosticado com DMVM. O animal



apresentava tosse e cansago em repouso, e ja havia sido hospitalizado por
episddios de edema pulmonar. Os tutores relataram que os primeiros sintomas,
como tosse esporadica e intolerancia ao exercicio, apareceram a partir dos
cinco anos. O paciente ja estava sendo medicado com Pimobendan (0,3
mg/kg) BID, Furosemida (2,8 mg/kg) BID, Espironolactona (1,8 mg/kg) BID,
Benazepril (0,35 mg/kg) SID e Sildenafil (2 mg/kg) SID, todos administrados por

via oral.

No exame fisico, a ausculta revelou leve crepitacdo bilateral e sopro
holossistdlico de grau cinco em foco de valva mitral. O animal foi encaminhado
para a realizagdo do ecocardiograma, no qual foram obtidos os seguintes
parametros por meio do Modo Doppler e Modo M: velocidade maxima da onda
E (Vm E): 1,24 m/s, relagdo E/A: 1,35, relacdo E/TRIV: 1,93, relacdo AE/Ao:
2,04 (Método Sueco), Diametro Interno Ventricular em Diastole Normalizado
(DIVAN): 1,99. Além desses parametros, a avaliacdo morfolégica da valva
mitral foi realizada através do Modo B, permitindo a visualizacdo de suas
cuspides, que se apresentavam degeneradas, e com ruptura de corda
tendinea, ja, por meio do Modo Color Doppler, foi constatado que a

regurgitacdo mitral era de grau importante.

O animal foi entdo designado ao estagio C avancado da DMVM, com
grandes chances de evoluir para o estagio D, e encaminhado para uma
consulta com o médico veterinario cardiologista, especializado em cirurgias

cardiovasculares.

Sendo assim, algumas opg¢des foram oferecidas aos tutores para o
tratamento do paciente, dentre elas o V-Clamp mitral, a Cirurgia Reparadora da
Valva Mitral e o procedimento de Atriosseptostomia, no entanto, eles optaram
pela otimizagdo do tratamento farmacolégico, ao invés de seguir com qualquer
procedimento cirurgico. O tratamento instituido foi Pimobendan (0,25 mg/kg)
TID, Furosemida (2,8 mg/kg) BID, Espironolactona (1,8 mg/kg) BID, Lisinopril
(0,35 mg/kg) SID e Sildenafil (1,8 mg/kg) BID, todos administrados por via oral,
havendo a possibilidade de realizar a Furosemida por via intramuscular em

casos de piora aguda, e indicado retorno em dois meses.



No retorno, os tutores relataram piora no quadro clinico do paciente, se
mostrando prostrado e apresentando episddios de tosse com maior frequéncia,
necessitando de aplicagdes intramusculares de furosemida recorrentes. Uma
nova avaliagdo ecocardiografica foi realizada, na qual foram obtidos os
seguintes parametros: Vm E: 1,63 m/s, relacdo E/A: 2,63, relagdo E/TRIV: 4,52,
relacdo AE/Ao: 2,29 (Método Sueco), DIVAN: 2,23. Com a piora dos
parametros ecocardiograficos, o animal foi designado ao estagio D da DMVM.
Novamente, a possibilidade de realizar alguma das intervencdes cirurgicas foi
discutida, e os tutores optaram pelo procedimento de Atriosseptostomia,

realizado no més seguinte.

Dois dias antes do procedimento cirurgico o paciente passou por outra
avaliagao ecocardiografica, conforme exposto na Figura 1, onde os seguintes
parametros foram obtidos: Vm E: 1,55 m/s, relacdo E/A: 1,55, relacao E/TRIV:
8,6, relagdo AE/Ao: 2,22 (Método Sueco), DIVAN: 2,28. Outros exames
pré-cirurgicos também foram realizados (eletrocardiograma, hemograma, perfil

bioquimico e eletrolitico), sem nenhum achado que contraindicasse a cirurgia.

Figura 1 — Exame ecocardiografico de um cao com DMVM avangada. (A) Corte
Longitudinal 4 Camaras. (B) Avaliacao Linear do Ventriculo Esquerdo pelo Modo M.

(C) Relagao AE/Ao pelo Método Sueco. (D) Avaliagdo do Fluxo Transmitral

v

Fonte: Arquivo pessoal, 2023



No dia do procedimento o animal foi admitido em boas condicdes, e
seus parametros pré-cirurgicos avaliados: frequéncia cardiaca (FC) 130 bpm,
frequéncia respiratéria (FR) 24 mpm, pressao arterial (PA) 140 mmHg,
temperatura corporal (TC) 37,8 °C, glicose 88 mg/dl. O protocolo anestésico
utilizado na MPA foi Acepromazina (0,015 mg/kg) e Butorfanol (0,25 mg/kg),
ambos IM. A inducédo foi realizada com Etomidato (0,5 mg/kg), Ketamina (1
mg/kg) e Midazolam (0,4 mg/kg), por via intravenosa. A manutencgao anestésica
foi feita com Isoflurano. Apds a inducao anestésica, o paciente apresentou uma
queda na PA de 70 para 55 mmHg, por mais de cinco minutos, portanto, foi
instituida uma infusdo continua de Dobutamina (5 ug/kg/min) durante o
procedimento. Além disso, a avaliagdo ecocardiografica no transoperatério
mostrou sinais de hipovolemia, sendo feito um bolus de 5 mil/kg de solugao
Ringer Lactato, por vinte minutos. Houve uma melhora na PA apds essas
manobras, se mantendo entre 60 e 75 mmHg durante o restante do
procedimento. Os demais parametros se mantiveram estaveis durante todo o
periodo (FC: 80-140 bpm, FR: 12-17 mpm, TC: 36,4-37,0 °C, O2Sat: 98-100%,
ETCO2: 30-44 mmHg).

Para a realizacdo do procedimento, foi feita antissepsia e tricotomia do
membro pélvico direito e acesso, por pungao, da veia femoral direita, utilizando
um introdutor radial 6 F. Com o auxilio da ecocardiografia transtoracica e da
fluoroscopia, foi realizada a atriografia direita, por meio de um cateter
diagnostico JR 5 F sobre um fio guia hidrofilico 0,035” . Ao identificar o septo
interatrial, o mesmo foi demarcado, por injecdo de contraste (Ultravist®), no
ponto escolhido para a pung¢ao (Figura 2). Ainda com o cateter JR, foi
mensurada a pressao atrial direita, estando em torno de 7 mmHg. O fio guia foi
entdo substituido por outro de 0,014” (Miracle 6, ©ASAHI INTECC).

Figura 2 — Imagem de fluoroscopia toracica em cdo com DMVM avancada. Na seta,

demarcacéao do septo interatrial com contraste iodado.



Fonte: Arquivo pessoal, 2023

A técnica de escolha para a criagcdo da CIA foi a ablagdo por
eletrocautério, seguida pela puncao septal, sendo realizada pelo préprio fio
guia, na regido previamente definida com a ajuda do contraste iodado. Apos o
fio guia adentrar o AE, um microcateter 2,5 F foi passado entre ele e o cateter
JR, até alcancar o AE. A pressao interna do AE foi mensurada por meio do
microcateter, estando em torno de 22 mmHg. Um cateter baldo 2,5 x 15 mm
(Cordis®), foi levado sobre o fio guia, com o auxilio da fluoroscopia e
ecocardiografia, até a regido da puncdo do septo interatrial. Ao chegar na
posicdo adequada o baldo foi inflado, no entanto, por meio do Doppler
ecocardiografico, nenhum fluxo transeptal foi identificado. O fio 0,014” foi entdo
retirado junto ao microcateter e substituido por outro fio guia teflonado standard
0,035”. A passagem do novo fio guia permitiu a chegada de outros cateteres
baldo até a regidao do septo. Uma primeira tentativa foi feita com um cateter
baldo 5 x 20 mm (Scitech®), porém, esse também nao obteve sucesso, e

nenhum fluxo transeptal foi identificado.

Na segunda tentativa, um cateter baldo 8 x 20 mm (Balt®) foi utilizado,
e esse, assim como o anterior, ndo obteve sucesso. Por fim, um cateter baléo
10 x 20 mm (Balt®) foi utilizado, e esse foi inflado até estourar, conseguindo
assim uma abertura de 5 mm no septo interatrial, sendo observado fluxo
transeptal no ecocardiograma, conforme observado na Figura 3. Apds o éxito

na criacdo da CIA, novas mensuragdes das pressoes internas dos atrios foram



realizadas, obtendo valores em torno de 11 mmHg para o AE, e 9 mmHg para o
AD. Os dispositivos utilizados foram retirados e os anestesistas instruidos a

cessarem a anestesia.

Figura 3 — Avaliagao ecocardiografica de uma comunicacao interatrial realizada pelo

Modo Color Doppler apés o procedimento de Atriosseptostomia.

FLX CIA

Fonte: Arquivo pessoal, 2023

O paciente apresentou boa recuperagcao anestésica e a extubacéao foi
feita sem complicagdes. Durante a avaliagdo pds-anestésica, foi auscultado
uma leve crepitagdo no toérax direito, sendo realizado um bolus de furosemida
(1,5 mg/kg), ndo havendo a necessidade de suporte com oxigénio, uma vez
que a saturacdo se mantinha em torno de 96%. Demais paréametros foram
avaliados (FC 130 bpm, PA 85 mmHg, TC 36,5 °C), e o paciente liberado do
centro cirurgico e encaminhado para a UTIl. Em avaliagcdo ecocardiografica
realizada no pos imediato, a relacdo E/TRIV era de 2,1. Uma nova avaliagao foi
feita 24 horas apds o procedimento, obtendo uma relagdo de 1,1. Cerca 12
horas apés o fim da cirurgia, o animal apresentou episoddios de ritmo
idioventricular durante a monitorizagdo, que veio a normalizar nas 12 horas
seguintes, mantendo o ritmo sinusal at¢é o momento da alta. O paciente

recebeu alta em dois dias, sem maiores intercorréncias.

O animal continuou sendo monitorado periodicamente, pelos seis meses

posteriores ao procedimento de Atriosseptostomia, realizando quatro exames



ecocardiograficos nesse periodo (Tabela 1). Apds esse periodo, em nova
consulta com o médico veterinario cardiologista, os tutores relataram melhora
consideravel no quadro clinico do paciente, se mostrando ativo e apresentando
poucos episodios de tosse. O protocolo farmacolégico no periodo da consulta
era composto por Pimobendan (0,25 mg/kg) TID, Furosemida (2,5 mg/kg) TID,
Espironolactona (1,6 mg/kg) BID, Lisinopril (0,6 mg/kg) BID e Sildenafil (1,6
mg/kg) BID, todos administrados por via oral. As administracbes
intramusculares de Furosemida se mostraram necessarias apenas quatro

vezes apos a cirurgia. Foi indicado novo retorno dentro de seis meses.

Tabela 1 — Principais parametros ecocardiograficos obtidos no periodo de seis meses

ap6s o procedimento de Atriosseptostomia

Periodo Apés o

. E/TRIV Vm E (m/s) E/A AE/Ao DIVdN
Procedimento

5 dias 1,2 1,28 1,34 2,20 2,22
1 més 1,51 1,29 1,48 1,81 1,91
3 meses 2,34 1,48 1,49 2,08 2,01
6 meses 1,42 1,14 1,19 1,82 1,92

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023
DISCUSSAO

O desenvolvimento do edema pulmonar cardiogénico esta intimamente
ligado ao aumento da pressdo de enchimento do ventriculo esquerdo e a
severidade da sobrecarga de volume, podendo ser identificado através de
determinados parametros ecocardiograficos, que ndo devem ser avaliados de
forma individual, como a Vm E (>1,08 m/s), relacdo E/A (>1), relacdo E/TRIV
(>2,5) e relagdao AE/Ao (>2,52), além da possivel presenga de ondas L em
casos mais graves de ICC (Schober et al., 2010; Morgan et al., 2020). Estudos
demonstram que a expectativa de vida dos animais com DMVM esta
relacionada aos seus achados ecocardiograficos, principalmente com a
severidade da regurgitagdo mitral e a ruptura de cordas tendineas, além disso,
outros parametros como a Vm E (>1,2 m/s), relacdo AE/Ao (>1,6), DIVAN

(>1,7), podem estar relacionados com uma menor sobrevida desses pacientes,



e a recorréncia de episodios de edema pulmonar pode agravar ainda mais esse
quadro (Hansson et al., 2002; Cornell et al., 2004; Borgarelli et al., 2008;
Sargent et al.,, 2015; Mizuno et al., 2017; Visser et al., 2019; Vezzosi et al.,
2021).

No presente relato, previamente a realizagdo do procedimento de
Atriosseptostomia, além dos sintomas classicos decorrentes da DMVM, como
tosse, cansago e intolerancia ao exercicio, o animal ja apresentava parametros
ecocardiograficos compativeis com edema pulmonar cardiogénico (Vm E: 1,55
m/s, relagcao E/A: 1,55, relagdo E/TRIV: 8,6), e que possivelmente reduziriam
sua expectativa de vida. Ja no pos-operatorio imediato, foi possivel identificar a
melhora significativa dos indices de congestdo, que continuaram mostrando
boa evolugdo ao longo dos seis meses seguintes. Em consequéncia, 0s sinais
clinicos também tiveram melhora expressiva, trazendo conforto e qualidade de
vida ao paciente. Ndo houveram mudangas significativas nas doses das
medicagbes apds o procedimento, permitindo assim a intensificagdo do

tratamento no futuro, se necessario.

Os guidelines publicados pelo ACVIM em 2019, indicam que os
pacientes em estagio C, mesmo com a melhora dos sinais clinicos apés o
tratamento farmacologico e de suporte, ndo devem regressar aos estagios
anteriores da doenga, com excegado daqueles que passaram pela cirurgia
reparadora da valva mitral, podendo esses, serem reclassificados ao estagio B.
Tanto o V-Clamp quanto a Atriosseptostomia, n&o possibilitam a
reclassificacdo, no entanto, também trazem resultados satisfatérios, como a
melhora dos sinais clinicos e dos paréametros ecocardiograficos (Allen et al.,
2021; Liu et al., 2020; Phipps; Allen; Barrett, no prelo). A Atriosseptostomia é
um procedimento rapido, mais acessivel e seguro em relagdo as outras
intervengdes cirurgicas citadas, e esta relacionada com boa sobrevida dos
pacientes, considerando a gravidade da doenga nessa populagédo. Pode ser
utilizada como forma de tratamento para a DMVM, ou também como preparo
para possiveis intervengdes mais invasivas no futuro. Ainda assim, é

importante ressaltar que mesmo apds o procedimento, os animais devem



continuar sob um protocolo farmacolégico intenso, ndo sendo possivel, em
muitos dos casos, diferenciar de forma concreta os efeitos da cirurgia dos

efeitos medicamentosos (Allen et al., 2021; Phipps; Allen; Barrett, no prelo).
CONCLUSAO

A DMVM é uma afecgao de grande prevaléncia em céaes de diferentes
racas e idades. Em estagios iniciais, ndo costuma trazer impactos significativos
a saude do animal, no entanto, em casos mais avangados, o tratamento
convencional pode se mostrar pouco eficaz, exigindo assim, abordagens mais
incisivas, como a realizagdo de procedimentos cirurgicos. A Atriosseptostomia
se mostrou um procedimento acessivel e seguro, sendo utilizada como
tratamento paliativo, associada a um protocolo farmacoldgico otimizado ao

paciente, trazendo bons resultados e melhor qualidade de vida.
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