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RESUMO 
 
MANTOVANI, M. M. Função mecânica do átrio esquerdo em cães com 
degeneração valvar crônica de mitral. [Left atrial mechanical function in dogs with 
chronic mitral valve degeneration]. 2016. 81 f. Tese (Doutorado em Ciências) – 
Faculdade de Medicina Veterinária e Zootecnia, Universidade de São Paulo, São 
Paulo, 2016. 
 

O objetivo desse estudo foi determinar se os índices de função, volume (VAE) e área 

(AAE) do átrio esquerdo (AE) podem ser utilizados para avaliar a gravidade da 

degeneração valvar crônica de mitral (DVCM) em cães, bem como diagnosticar a 

insuficiência cardíaca congestiva (ICC) nestes pacientes. A hipótese é que o aumento 

dos volumes e decréscimo da função atrial esquerda possa estar associado com a 

gravidade da DVCM e também com a ICC. Oitenta cães foram incluídos em um 

estudo clínico transversal observacional e prospectivo, sendo agrupados de acordo 

com a gravidade DVCM. Os cães foram igualmente distribuídos nos grupos A, B1, B2 

e C + D, de acordo com o estadiamento para DVCM proposto pelo American College 

of Veterinary Internal Medicine. A mudança fracional da área (FAC) e a fração de 

ejeção atrial esquerda (FEAE) foram calculados com as seguintes equações: FAC 

total = 100 x (AAEmáxima – AAEmínima) / AAEmáxima, FAC passiva = 100 x (AAEmáxima – 

AAEpa) / AAEmáxima e FAC ativa = 100 x (AAEpa – AAEminima) / AAEpa, cujas as 

mensurações foram realizadas no corte apical quatro câmaras; e FEAE Total = 100 x 

(VAEmáxima – VAEmínima) / VAEmáxima, FEAE passiva = 100 x (VAEmáxima – VAEpa) / 

VAEmáxima e FEAE ativa = 100 x (VAEpa – VAEminima) / VAEpa, calculadas por meio do 

método biplanar área-comprimento, no corte apical quatro e duas câmaras. A FAC 

total, FAC ativa, FEAE total e FEAE ativa foram significativamente menores nos 

pacientes do grupo C+D do que as observadas nos demais grupos. Também foi 

observado que com o agravamento da DVCM ocorreu o aumento do VAEmáximo/kg, 

VAEpa/kg, VAEmínimo/kg, AAEmáximo/m
2, AAEpa/m

2, AAEmínimo/m
2. Os volumes do AE, 

bem como suas áreas, apresentaram grande acurácia e aumentaram a capacidade 

para diagnosticar a ICC nos cães do DVCM. Conclui-se que a função atrial esquerda 

total e ativa é reduzida nos cães com ICC secundária a DVCM quando comparados 

aos cães saudáveis e naqueles com DVCM sem ICC. Além disso, os volumes e as 

áreas atriais podem ser utilizados para diagnosticar a ICC nesses pacientes. 

 

Palavras-chave: Ecocardiografia. Insuficiência cardíaca. Doença valvar mixomatosa.  



 

 

 
 

ABSTRACT 
 
MANTOVANI, M. M. Left atrial mechanical function in dogs with chronic mitral 
valve degeneration. [Função mecânica do átrio esquerdo em cães com  
degeneração valvar crônica de mitral]. 2016. 81 f. Tese (Doutorado em Ciências) – 
Faculdade de Medicina Veterinária e Zootecnia, Universidade de São Paulo, São 
Paulo, 2016. 
 

This study aimed to determine whether left atrial (LA) function indices, volume (LAV) 

and area (LAA) can be used to assess severity of mitral valve chronic degeneration 

(MVCD) in dogs, as well as to diagnose congestive heart failure (CHF) in these 

patients. The hypothesis stated that the increase in left atrial volumes and decrease in 

function are associated with the severity of MVCD and also with CHF. Eigthy dogs 

were included in a cross sectional prospective observational clinical study, grouped 

according to the severity of MVCD based on clinical signs and echocardiographic 

evaluation. Dogs were equitatively distribuited among groups A, B1, B2 and C + D, 

according to MVCD staging proposed by the American College of Veterinary Internal 

Medicine. The fractional area change (FAC) and left atrial ejection fraction (LAEF) 

were calculated  based on the following equations: total FAC = 100 x (LAAmaximum – 

LAAminimum) / LAAmaximum, passive FAC = 100 x (LAAmaximum – LAApa) / LAAmaximum and 

active FAC ativa = 100 x (LAApa – LAAminimum) / LAApa, which measurements were 

performed in four chamber apical view; and total LAEF = 100 x (LAVmaximum – 

LAVminimum) / LAVmaximum, passive LAEF = 100 x (LAVmaximum – LAVpa) / LAVmáximum and 

active LAEF = 100 x (LAVpa – LAVminimum) / VLAVpa , calculated by biplanar area-

length method in four and two-chambers apical view. The total and active FAC, total 

LAEF and active LAEF were significantly smaller in pacients from group C+D than the 

observed in the other groups. With increasing severity of MVCD there was increase in 

LAVmaximum/kg, LAVpa/kg, LAVminimum/kg, LAAmaximum/m2, LAApa/m
2, LAAminimum/m2. LA 

volumes, as well as LA areas had a good performance as diagnostic methods, with 

high accuracy and increased capacity for heart failure detection in dogs with MVCD. In 

conclusion, left atrial total and active function are reduced in dogs with HF secondary 

to MVCD when compared with healthy dogs and dogs with MVCD without HF. 

Moreover, atrial volumes and areas can be used to diagnose HF in these patients. 

 
Key words: Echocardiography. Heart failure. Mixomatous valve disease.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

 A degeneração valvar crônica de mitral (DVCM) é uma das principais causas 

de regurgitação mitral, disfunção miocárdica e insuficiência cardíaca congestiva 

(ICC) em cães (ATKINS et al., 2009). De forma geral, a DVCM apresenta progressão 

lenta e sua morbimortalidade está diretamente relacionada à magnitude da 

insuficiência valvar, à sobrecarga de volume e ao aumento atrial esquerdo 

(BORGARELLI; BUCHANAN, 2012). 

 O aumento do átrio esquerdo (AE) é a resposta fisiopatológica à sobrecarga 

de volume nos casos de RM e consiste em um achado frequente nos casos de ICC 

secundária a DVCM (FOX, 2012). Medidas lineares do diâmetro do AE, associado à 

relação com a raiz da aorta (AE/Ao), tem significado prognóstico e pode ser utilizada 

para diagnosticar ICC em cães com DVCM (SCHOBER et al., 2010). No entanto, 

mensurações lineares podem fornecer uma avaliação imprecisa do AE e subestimar 

a presença de ICC, visto que pequenas alterações de tamanho podem estar 

relacionadas a grandes variações de volume (WESSELOWSKI et al., 2014). 

 A mensuração do volume atrial esquerdo (VAE) tem-se mostrado ser um 

método mais sensível para detecção de ICC em seres humanos, do que a relação 

AE/Ao (TSANG et al., 2006). Além disso, em conjunto ao estudo do VAE, a 

avaliação da função mecânica atrial esquerda, pode indicar a presença de ICC 

(LINNEY et al., 2014). 

 Embora a função atrial esquerda apresente forte correlação com a sobrevida 

de cães com DVCM (NAKAMURA et al., 2014), sua capacidade para diagnosticar e 

predizer a ICC ainda não foi investigada. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o 

volume e a função atrial esquerda por meio da ecocardiografia bidimensional de 

cães domésticos acometidos por DVCM naturalmente adquirida com e sem 

insuficiência cardíaca congestiva.  
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

 A degeneração valvar crônica de mitral (DVCM) é uma das mais frequentes 

cardiopatias adquiridas em cães, principalmente nos animais idosos e de pequeno 

porte (ATKINS et al., 2009), sendo que sua prevalência varia de 14% a 40% 

(BORGARELLI; BUCHANAN, 2012). Caracterizada pelo acúmulo progressivo de 

tecido mixomatoso nos folhetos valvulares, a DVCM ocasiona o espessamento e 

coaptação incompleta dos mesmos, o que resulta em regurgitação mitral (RM) 

sistólica (FOX, 2012). Embora a maioria dos cães com DVCM permaneçam 

assintomáticos por anos, o agravamento da RM pode causar ICC e morte em alguns 

casos (HÄGGSTRÖM; HÖGLUND; BORGARELLI, 2009). De forma crônica, a RM 

provoca remodelamento cardíaco, aumento da pressão de enchimento ventricular 

esquerdo, hipertensão arterial pulmonar, disfunção miocárdica e manifestações 

clínicas de ICC (BONAGURA; SCHOBER, 2009).  

 A ICC é uma síndrome clínica muitas vezes letal caracterizada por formação 

de edemas e efusões, sendo importante seu reconhecimento de forma precoce na 

prática clínica (OYAMA, 2009). Embora o exame radiográfico de tórax seja 

considerado o padrão-ouro para o diagnóstico da ICC, sua baixa especificidade, 

quando associado a doenças pulmonares, torna-o limitado para o diagnóstico 

precoce desta síndrome (SCHOBER et al., 2010), sendo, portanto o ecocardiograma 

o exame não invasivo mais usado para a avalição hemodinâmica dos pacientes com 

ICC (BONAGURA; SCHOBER, 2009).  

 Por meio do exame ecocardiográfico transtorácico é possível detectar lesões 

na valva mitral, avaliar a gravidade da RM, bem como estimar as pressões de 

enchimento do ventrículo esquerdo (VE) (CHETBOUL; TISSIER, 2012). Assim, 

pode-se diagnosticar de forma precoce a ICC (SCHOBER et al., 2010), uma vez que 

seu desenvolvimento deve-se em grande parte a sobrecarga de volume atrial e ao 

aumento da pressão de enchimento do VE (DABBAH et al., 2006).  

 Estudos demonstram que a análise da velocidade da onda E do fluxo 

transmitral, do tempo de relaxamento isovolumétrico (TRIV), da relação E/TRIV, 

obtidos pelo Doppler convencional, em associação à velocidade do anel mitral 

parietal (Em), adquirida pelo Doppler tecidual, e a razão E/Em podem estimar altas 
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pressões de enchimento ventricular em cães (SCHOBER et al., 2008; KIM; PARK, 

2015). Segundo Schober e colaboradores (2010), o melhor índice para predizer a 

ICC em cães sedados com DVCM é a relação E/TRIV. A elevação da pressão de 

enchimento do ventrículo esquerdo é uma das principais características 

hemodinâmicas da ICC e está associada ao aumento da onda E do fluxo transmitral 

e diminuição do TRIV, portanto a relação E/TRIV deve ser alta em cães com ICC e 

baixa naqueles saudáveis (BONAGURA; SCHOBER, 2009). 

 Outro método que pode ser utilizado para estimar a pressão de enchimento 

ventricular e detectar ICC em pacientes humanos é por meio da avaliação do volume 

e função atrial esquerda (WELLES et al., 2012). O aumento do volume atrial 

geralmente reflete pressões elevadas de enchimento ventricular e podem indicar o 

grau de disfunção ventricular em pacientes com doença valvar significativa (TSANG; 

BARNES; TSANG, 2012). Além disso, o estudo da câmara atrial esquerda tem 

mostrado ser confiável como indicador prognóstico em cães com DVCM 

(BORGARELLI et al., 2008). 

 Dada a importância na estimativa do tamanho atrial esquerdo como indicador 

prognóstico em cães com DVCM, é necessário determinar qual método utilizado 

para analisar o AE é mais preciso na avaliação clínica desses pacientes 

(WESSELOWSKI et al., 2014). Atualmente, em medicina veterinária, o método mais 

utilizado para quantificar o tamanho atrial é a mensuração linear do diâmetro do AE 

e sua relação com a raiz da aorta (AE/Ao) obtida pelo exame ecocardiográfico 

bidimensional (HANSSON et al., 2002). No entanto, este método pode ser 

considerado impreciso no reconhecimento do aumento atrial (WESSELOWSKI et al., 

2014), uma vez que o remodelamento do AE ocorre de maneira assimétrica e pode 

não ser detectado nas mensurações lineares (LEUNG et al., 2008). 

 Um método alternativo para avaliar o tamanho do AE é por meio da 

mensuração do seu volume (HÖLLMER et al., 2013). Estimativas volumétricas são 

obtidas com base nas dimensões de múltiplos planos e podem detectar aumento de 

câmaras com maior sensibilidade do que a relação AE/Ao, que é determinada por 

uma única dimensão linear (TSANG; BARNES; TSANG, 2012). 

Segundo recomendações da Sociedade Americana de Ecocardiografia, a 

quantificação do volume atrial esquerdo (VAE), por meio da ecocardiografia 

bidimensional, pode ser realizada pelo método biplanar área-comprimento (Figura 



20 

 
 

1A) ou por meio do método biplanar de Simpson (Figura 1B) a partir dos cortes 

apicais quatro e duas câmaras (LANG et al., 2005). Estudos em seres humanos 

demonstraram similaridade entre os volumes obtidos por meio desses métodos 

bidimensionais (UJINO et al., 2006), entretanto a concordância entre os volumes 

adquiridos pela ecocardiografia bidimensional e tridimensional é baixa (TIDHOLM et 

al., 2011). Na medicina veterinária, a mensuração do VAE por meio da 

ecocardiografia bidimensional foi investigada em cães e gatos, pelo método biplanar 

área-comprimento e Simpson, respectivamente (HÖLLMER et al., 2013; LINNEY et 

al., 2014; WESSELOWSKI et al., 2014). 

 

 

Figura 1 - Métodos de mensuração do volume atrial esquerdo por meio da ecocardiografia 
bidimensional pelos método biplanar área-comprimento (A) e biplanar de Simpson (B)  

  

Fonte: (UJINO et al., 2006) 
Nota: Em (A), o volume é estimado pelo método biplanar área comprimento pela aplicação da fórmula 
V= (0,85x A4C x A2C)/C. Enquanto que (B) representa a mensuração do volume pelo método biplanar de 
Simpson. A4C, área do átrio esquerdo (AE) no corte apical quatro câmaras; A2C, área do AE no corte 
apical duas câmaras; C, média dos comprimentos do AE no corte apical quatro câmaras (L4C) e duas 
câmaras (L2C). 

 

 

 Independentemente do método utilizado, para avaliação das funções básicas 

do AE, a mensuração do volume deve ser realizada em três momentos ao longo do 

ciclo cardíaco (MATSUMOTO et al., 2014): antes da abertura da valva mitral (volume 

máximo), antes da onda P do eletrocardiograma (volume pré-contração atrial) e após 

a contração atrial, imediatamente após o fechamento da valva mitral (volume 

mínimo). Com essas mensurações de volume é possível obter algumas variáveis 

(Quadro 1) relacionadas às diferentes fases da função atrial (BLUME et al., 2011). 

A                                                B 
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 A função mecânica atrial pode ser divida em três fases no decorrer do ciclo 

cardíaco (Figura 2), pela qual o AE modula o enchimento ventricular 

(ABHAYARATNA et al., 2006). Primeiramente, o AE desempenha a função de 

reservatório, uma vez que recebe o sangue do retorno venoso pulmonar e armazena 

energia na forma de pressão (MATSUMOTO et al., 2014). Em seguida, o AE exerce 

a função de condução, pois o sangue flui e é transferido de forma passiva das veias 

pulmonares para dentro do ventrículo esquerdo (BLUME et al., 2011). Por fim, ocorre 

a função de bomba atrial e, assim, há o aumento do volume ventricular devido à 

contração do AE (ABHAYARATNA et al., 2006). 

 

 

Quadro 1 - Fórmulas utilizadas para avaliação da função atrial esquerda por meio da variação do 
volume atrial ao longo do ciclo cardíaco 

Função atrial Fórmula 

Reservatório (VAEmáximo – VAEmínimo)/VAEmáximo 

Condução (VAEmáximo – VAEpa)/VAEmáximo 

Bomba (VAEpa – VAEmínimo)/VAEpa 

Fonte: (BLUME et al., 2011). 

Legenda: VAEmáximo: volume atrial esquerdo máximo, adquirido antes da abertura da valva mitral; 

VAEpa: volume atrial esquerdo pré-contração atrial, obtido antes da onda P do eletrocardiograma; 

VAEmínimo: volume atrial esquerdo mínimo, mensurado imediatamente após o fechamento da valva 

mitral.  
 

 
 Cada fase da função atrial está intimamente ligada e é afetada pelos eventos 

sistólicos e diastólicos do VE (PRIOLI et al., 1998). A função de reservatório do AE 

ocorre durante a sístole ventricular e é influenciada pela conformidade e relaxamento 

atrial ativo, bem como pela função sistólica do VE (RUSSO et al., 2012). Por sua 

vez, a função de condução do AE corresponde ao início do enchimento ventricular e 

é determinada principalmente pela capacidade intrínseca de relaxamento do VE 

(PRIOLI et al., 1998). Em fim, a função de bomba do AE, que corresponde à sístole 

atrial e ao enchimento final do VE, tem a complacência ventricular como seu fator 

determinante (BLUME et al., 2011). 
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Figura 2 - Relação pressão volume no interior do átrio esquerdo ao 
longo do ciclo cardíaco 

 

Fonte: modificado de Blume et al. (2011) 
Nota: As setas indicam a sequencia temporal da mudança de 
pressão e volume no interior do átrio esquerdo durante o ciclo 
cardíaco. A função de reservatório (linhas sólidas), condução (linhas 
pontilhadas) e bomba (linhas tracejadas) atrial podem ser 
quantificadas pela mensuração do volume atrial esquerdo máximo, 
pré-contração atrial e mínimo. 
Legenda: AE, átrio esquerdo; VAE, volume atrial esquerdo; MV, 
válvula mitral. 

 

 Uma vez que durante a diástole ventricular o AE está diretamente exposto à 

pressão no interior do VE, o comprometimento progressivo da função diastólica e, 

consequentemente, o aumento da pressão de enchimento ventricular, determinam o 

aumento dos volumes e a redução nas funções do AE (ABHAYARATNA et al., 

2006). Por essas razões, o tamanho e função do AE são considerados um marcador 

robusto da pressão de enchimento do VE e podem ser utilizados para diagnosticar a 

ICC (TSANG; BARNES; TSANG, 2012). 

 Além disso, o AE também apresenta função neuroendócrina que auxilia no 

controle da homeostase e da pressão arterial (LEUNG et al.,2008), uma vez que 

libera peptídeos natriuréticos quando há estiramento excessivo de suas paredes 

(EBISAWA et al., 2013). O aumento sérico nas concentrações dos peptídeos tipo A 

(ANP) e tipo B (BNP) está associado à disfunção atrial esquerda e ao surgimento da 
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ICC em pacientes humanos (KURT et al., 2012). Isso ocorre, porque a liberação 

dessas substâncias é estimulada quando há ativação crônica do sistema renina-

angiotensina-aldosterona, sendo que este agrava a sobrecarga de volume e 

promove a fibrose do AE (BLUME et al., 2011). 

 Ao contrário das funções sistólica e diastólica do VE amplamente analisadas 

na DVCM, a função do AE tem sido pouco estudada, apesar de sua reconhecida 

importância no desempenho global do VE (RUSSO et al., 2012). A análise da função 

atrial esquerda, associada ao estudo da diástole ventricular esquerda, pode 

acrescentar informações fundamentais para a compreensão dos mecanismos 

fisiológicos e fisiopatológicos envolvidos em diversas condições cardiovasculares 

(MATSUMOTO et al., 2014). 
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3 HIPÓTESE 

 

 

 A hipótese desse estudo é que o aumento dos volumes e decréscimo da 

função atrial esquerda possa estar associado com a gravidade da doença 

mixomatosa valvar mitral (DVCM) e também com a insuficiência cardíaca congestiva 

(ICC). 
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4 OBJETIVOS 

 

 

4.1 OBJETIVO GERAL 

 

 

 Determinar se os índices de função e volumes do AE podem ser utilizados 

para avaliar a gravidade da DVCM em cães, bem como diagnosticar a ICC nestes 

pacientes. 

 

 

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 

 Correlacionar os índices de função e os volumes do AE com: 

 as variáveis ecocardiográficas que indicam a pressão de enchimento 

ventricular, como o pico de velocidade máxima da onda E do fluxo 

transmitral e as relações E/TRIV e E/Em. 

 as variáveis ecocardiográficas de avaliação da função sistólica, como 

%DIVEs. 

 os biomarcadores cardíacos troponina I cardíaca e NT-proBNP. 

 Avaliar a capacidade diagnóstica dos índices de função e os volumes do AE 

na identificação da ICC em cães com DVCM. 
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5 MATERIAL E MÉTODOS 

 

 

 O delineamento do estudo clínico foi observacional, prospectivo e transversal, 

conduzido de acordo com os princípios éticos de experimentação animal, com 

aprovação das Comissões de Ética no uso de animais e de Ética Hospitalar da 

Faculdade de Medicina Veterinária e Zootecnia (FMVZ) da Universidade de São 

Paulo (USP) e após prévia autorização dos responsáveis dos cães incluídos na 

pesquisa, conforme o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido disponibilizado e 

firmado. 

 

 

5.1 SELEÇÃO E ESTADIAMENTO DOS PACIENTES  

 

 

 Os dados obtidos para análise foram oriundos da rotina do serviço de 

Cardiologia do Hospital Veterinário da Faculdade de Medicina Veterinária e 

Zootecnia da Universidade de São Paulo, Brasil. Todos os cães foram submetidos a 

exame físico completo, mensuração da pressão arterial sistólica pelo método 

Doppler (Modelo 811B, Parks Medical Eletronics®, Aloha, Oregon, USA), exame 

eletrocardiográfico (modelo ECG-6, Ecafix®, São Paulo, SP, Brasil), exames 

radiográficos de tórax, análises sanguíneas e exame ecodopplercardiográfico. 

 Os animais cardiopatas foram incluídos no estudo com base nos seguintes 

critérios: sopro sistólico com foco em mitral superior ou igual ao grau I/VI; evidências 

ecocardiográficas de DVCM; qualidade de imagem suficiente para realização das 

análises ecocardiográficas; raças de pequeno e médio porte com peso menor que 

15 kg; exclusão para qualquer outra doença cardíaca ou sistêmica e pacientes 

sendo medicados com pimobendana. 

 Os animais foram separados em quatro grupos de igual número (n = 20) 

segundo a classificação proposta por Atkins et al. (2009) em: Grupo A (cães de 

pequeno porte saudáveis que tem predisposição para desenvolver DVCM); Grupo 

B1 (cães com DVCM sem remodelamento cardíaco); Grupo B2 (cães com DVCM 

acompanhada de remodelamento cardíaco, porém sem ICC); Grupo C+D (animais 
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com DVCM e ICC). Os pacientes foram alocados no grupo B2 se apresentassem 

aumento do diâmetro diastólico final do ventrículo esquerdo ou relação AE/Ao > 1,5, 

mensurados pelo ecocardiograma, e ausência de manifestações clínicas 

relacionadas à ICC secundária à DVCM (WESSELOWSKI et al., 2014).   

 Exames radiográficos de tórax foram utilizados para identificar os cães de 

acordo com a presença ou ausência de ICC, e para esta finalidade, foram 

observadas as seguintes características: aumento atrial esquerdo, congestão venosa 

pulmonar e infiltrado pulmonar compatível com edema cardiogênico (SCHOBER et 

al., 2010). As manifestações clínicas apresentadas e avaliação 

ecodopplercardiográfica dos índices que representam elevada pressão de 

enchimento ventricular (E/TRIV, E/Em e pico de velocidade máxima da onda E) 

também foram consideradas para o diagnóstico de ICC (SCHOBER et al., 2010). 

Pacientes com diagnóstico prévio de ICC secundário à DVCM também foram 

incluídos no grupo C+D (ATKINS et al., 2009). 

 

 

5.2 EXAMES ECOCARDIOGRÁFICO CONVENCIONAL E TECIDUAL 

 

 

 Todos os animais foram posicionados em decúbito lateral por meio de 

contenção manual, sem sedação ou anestesia, para realização do exame 

ecocardiográfico no modo bidimensional, modo M, Doppler pulsado (PW), contínuo 

(CW), por mapeamento de fluxo em cores (CFM) e Doppler tecidual, conforme 

recomendações da Echocardiography Commitee of the Specialty of Cardiology – 

American College of Veterinary Internal Medicine (THOMAS et al., 1993) com 

modificações sugeridas por Boon (2011).  

 Os exames ecocardiográficos foram realizados por dois examinadores 

experientes1,2 utilizando-se o equipamento Vivid i (GE Healthcare®) com transdutor 

de varredura setorial eletrônica (8,0-3,0MHz ou 5,0-1,0MHz) e com 

acompanhamento eletrocardiográfico no monitor.  

 No modo bidimensional foi mensurado o diâmetro da aorta (Ao) e do átrio 

esquerdo (AE) no corte transversal paraesternal direito ao nível da base cardíaca, 

                                                
1
 Lilian Caran Petrus 

2
 Matheus Matioli Mantovani 
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sendo obtida a relação AE/Ao (HANSSON et al., 2002). No mesmo corte (modo M), 

ao nível das cordoalhas tendíneas, foram mensurados os diâmetros internos do 

ventrículo esquerdo (VE), diastólico final (DIVEd) e sistólico final (DIVEs), para 

cálculo da fração de encurtamento (FS%), pela fórmula FS%= [(DIVEd-

DIVEs)/DIVEd]X 100 (LOMBARD, 1984). As porcentagens de mudança dos 

diâmetros internos do VE, sistólico e diastólico (%DIVEs e %DIVEd), foram 

determinados pela fórmula: 100 x (diâmetro observado - diâmetro esperado) / 

diâmetro esperado. Os valores dos diâmetros esperados foram calculados pelo 

seguinte método: diâmetro diastólico esperado do VE = 1,53 x (peso corpóreo)0,294; 

diâmetro sistólico esperado do VE = 0,95 x (peso corpóreo)0,315 (CORNELL et al., 

2004). 

No corte apical quatro câmaras foi adquirido o fluxo transmitral e mensurados 

os picos de velocidade máxima da onda E (enchimento ventricular precoce), da onda 

A (enchimento ventricular tardio) e calculada a relação onda E/A. O tempo de 

relaxamento isovolumétrico (TRIV) foi obtido no corte apical cinco câmaras por meio 

de um fluxo intermediário entre o influxo mitral e o fluxo aórtico e avaliada a relação 

E/TRIV (SCHOBER et al., 2010). 

O Doppler tecidual pulsado foi utilizado para adquirir as ondas de velocidades 

derivadas da movimentação miocárdica, sendo Em (enchimento ventricular rápido) e 

Am (enchimento ventricular tardio) obtidas pelo corte apical quatro câmaras, com o 

volume de amostra posicionando na parede livre do ventrículo esquerdo próximo ao 

anel mitral (parietal). As relações entre a onda E do fluxo transmitral e o pico de 

velocidade tecidual Em parietal (E/Em) e Em/Am parietal foram calculadas 

(SCHOBER et al., 2010). 

 

 

5.3 ANÁLISE DA FUNÇÃO ATRIAL ESQUERDA 

 

 

 A mensuração do volume atrial esquerdo (VAE) foi realizada nos cortes apical 

esquerdo quatro e duas câmaras. Os volumes foram calculados pelos métodos 

biplanar de Simpson e biplanar área-comprimento segundo a fórmula: VAE= 

(0,85XA1XA2)/C (LANG et al., 2005), sendo que A1 e A2 representam a planimetria 
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da área atrial esquerda (AAE) adquirida nos cortes apicais quatro e duas câmaras, 

respectivamente, e C o comprimento. A AAE foi delimitada contornando a borda 

endocárdica do AE, excluindo a confluência das veias pulmonares e do apêndice 

atrial (Figura 3). Uma linha reta traçada entre os dois pontos de inserção dos 

folhetos mitral foi utilizada como referencia para determinar o limite entre o AE e VE. 

O comprimento foi mensurado nos cortes apicais quatro e duas câmaras, sendo 

definido como a distância perpendicular entre o centro do plano anular mitral e a 

borda superior do AE e a média destas duas medições utilizada na fórmula (FUJINO 

et al., 2006). 

 

Figura 3 - Mensuração do volume atrial esquerdo pelo método biplanar área-comprimento (A, B) e 
pelo método biplanar de Simpson (C, D). 

 

 

 O volume atrial esquerdo (VAE) foi obtido em três pontos no ciclo cardíaco 

como proposto por Höllmer et al. (2013): (1) antes da abertura da válvula mitral no 

final da sístole ventricular (VAEmáximo); (2) no início da onda P do eletrocardiograma 

(volume da contração pré-atrial, VAEpa), e (3) no fechamento da valva mitral no final 

da diástole ventricular (VAEmínimo). No entanto, devido a limitações do software 

utilizado, pelo método de Simpson foram calculados somente o VAEmáximo e 

VAEmínimo.  
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 Posteriormente, para avaliar as três fases da função atrial (reservatório, 

condução e bomba) foram determinadas as seguintes equações propostas por Lang 

et al. (2005): 

• Equação para determinar a função de reservatório: 

Fração de ejeção atrial esquerda total (FEAE total) = [(VAEmáximo – VAEmínimo)/ 

VAEmáximo] x 100 

• Equação para determinar a função de condução: 

Fração de ejeção atrial esquerda passiva (FEAE passiva) = [(VAEmáximo – 

VAEpa)/VAEmáximo] x 100 

• Equação para determinar a função de bomba: 

Fração de ejeção atrial esquerda ativa (FEAE ativa) = [(VAEpa – 

VAEmínimo)/VAEpa] x 100 

 A função atrial esquerda também foi avaliada pela variação fracional da área 

(FAC), sendo utilizada a área atrial esquerda (AAE) mensurada no corte apical 

quatro câmaras nos mesmos pontos do ciclo cardíaco empregados para estimar os 

volumes e com as mesmas equações descritas anteriormente. 

 Todas as medidas foram feitas por um pesquisador treinado2 sem acesso às 

informações sobre a identificação dos cães, manifestações clínicas, radiografias 

torácicas e classificação do paciente avaliado. As imagens foram armazenadas em 

formato digital para análise de forma off-line, sendo realizadas três mediadas 

consecutivas de cada variável e utilizado o valor médio resultante para o estudo 

estatístico. 

 

 

5.4 ANÁLISE DOS BIOMARCADORES CARDÍACOS 

 

 

 Para análise dos biomarcadores cardíacos, NT-proBNP e troponina I 

cardíaca (cTnI), 10 ml de sangue foram coletados por venopunção jugular. Em 

seguida, as amostras sanguíneas foram colocadas em tubos plásticos contendo ou 

não EDTA como anticoagulante e armazenadas em caixas térmicas com gelo. 

Posteriormente, as amostras foram centrifugadas sob refrigeração a 4°C por 10 

minutos a 3000g e separadas em duas alíquotas, sendo uma contendo soro utilizado 

para mensuração da cTnI; e outra constituída por plasma foi transferida para tubo 
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especifico com aditivo inibidor de protease com a finalidade de garantir a 

estabilidade do NT-proBNP.  

 As amostras utilizadas para mensurar o NT-proBNP foram congeladas e 

mantidas em freezer a – 80°C até o momento da análise. Para mensuração do NT-

proBNP, as amostras foram acondicionadas em caixas térmicas com gelo seco e 

enviadas para análise em um laboratório específico (IDEXX Laboratories INC, 

Sacramento, California, USA) sem que este tivesse conhecimento sobre os dados 

clínicos dos cães. Na dosagem foi utilizado o kit Cardiopet proBNP Idexx específico 

canino validado.  

 A dosagem de cTnI foi realizada imediatamente após a obtenção do soro, 

com a utilização de 200µL, por meio de aparelho portátil automático humano iStat-1 

(Handheld Clinical Analyzer®), com cartucho específico, a partir de amostra de soro 

conforme instruções do fabricante. 

 

 

5.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

 

 O tamanho amostral para foi estimado com base em estudo realizado em 

pacientes humanos (MOUSTAFA et al., 2011), considerando a fração de ejeção 

atrial total (FEAE total). Considerou-se o desvio padrão (DP) de 13 e a diferença 

esperada entre as médias igual, maior (15) e menor (10) que o DP, para alfa = 0,05 

e poder de 0,80, para quatro grupos e ANOVA, obteve-se tamanho amostral de 24, 

18 e 38 por grupo respectivamente. Optou-se por incluir 20 cães por grupo, na 

esperança de detectar pelo menos a diferença igual ao DP estimado. 

 Os dados foram apresentados sob a forma de estatística descritiva, utilizando-

se média e desvio padrão para as variáveis paramétricas ou mediana e intervalo 

interquartil para as variáveis não paramétricas. Para verificar a normalidade de 

distribuição foi realizada a análise dos histogramas e o teste de Shapiro-Wilk 

(p≥0,05). As variáveis com distribuição normal foram submetidas à análise de 

variância (ANOVA) para comparação de médias entre os grupos e posterior 

avaliação pelo teste de Tukey. Os dados sem distribuição normal foram submetidos 

a transformação logarítmica, caso não apresentassem distribuição normal após 

transformação foram considerados não paramétricos e comparados pelo teste de 



32 

 
 

Kruskal-Wallis com pós-teste de Dunn. Um valor de p<0,05 foi utilizado para definir a 

significância estatística.  

 As correlações entre os VAE, AAE, FAC e FEAE com os parâmetros 

ecodopplercardiográficos (pico de velocidade máxima da onda E, relação E/TRIV, 

relação E/Em, %DIVEs e %DIVEd) e os biomarcadores cardíacos (NT-proBNP e 

cTnI) foram investigadas por meio do teste de Spearman, considerando como 

significativo um valor de p<0,05. 

 A concordância entre os volumes atriais obtidos pelo método de Simpson e 

área-comprimento foi avaliada pelo teste de Bland-Altman (Bland & Altman 1986). O 

viés entre os métodos foi calculado como a média das diferenças entre os DC 

mensurados. Os limites de 95% de concordância foram calculados como o viés ± (2 

x desvio-padrão). 

 O coeficiente de variação [CV= 100x(desvio-padrão/média das mensurações)] 

foi empregado para a avaliação da variabilidade intra-observador (repetibilidade) e 

Inter observador (reprodutibilidade). Para tal, foram utilizados quatros cães 

escolhidos de forma aleatória e realizado as mensurações dos volumes atriais por 

dois observadores em dias diferentes. 

 Para avaliar a associação das variáveis atriais e ecodopplercardiográficas 

com a presença de ICC foi realizado o teste de Fischer, sendo utilizado um valor de 

p<5,00 para definir a significância estatística. Com a finalidade de avaliar a validade 

do teste na identificação dos cães com ICC, foi utilizada a curva ROC, sendo, 

subsequentemente, calculada a área sob a curva para definição do valor de corte. 

Posteriormente, foram calculados a probabilidade pré-teste, sensibilidade, 

especificidade, valor preditivo positivo (VPP), valor preditivo negativo (VPN), a razão 

de verossimilhança, probabilidade pós-teste de ICC, acréscimo na capacidade 

diagnóstica (%) e acurácia [(verdadeiro positivo + verdadeiro negativo)/total] 

(NOBRE; BERNARDO, 2007) com a utilização das variáveis VAE, AAE e função 

atrial esquerda (FEAE total, FEAE passiva, FEAE ativa, FAC total, FAC passiva, 

FAC ativa), bem como as variáveis ecodopplercardiográficas (E/TRIV, E/Em, pico de 

velocidade máxima da onda E e E/A). 

 Todas as análises foram realizadas utilizando o software estatístico SPSS 

(SPSS 20.0 para Microsoft Windows, SPSS Inc, Chicago, IL). 
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6 RESULTADOS 

 

 

 Os dados demográficos, pressão arterial sistólica, histórico e achados do 

exame clínico estão sumarizados na tabela 1. Dos 80 cães incluídos no estudo, 49 

eram machos (61,25%) e 31 eram fêmeas (38,75%), sendo que não houve diferença 

significativa entre os grupos com relação ao gênero (P=0,27) e peso corporal 

(P=0,79). Os cães da raça poodle foram os mais prevalentes (25), seguido dos cães 

sem raça definida (21), Yorkshire (6), shih tzu e lhasa apso (5 cada), pinscher (4), 

dachshund e maltes (3 cada), cairn terrier e schnauzer (2 cada) e beagle, lulu da 

Pomerânia, pequinês e terrier brasileiro (1 cada).  

 Os cães do grupo controle foram mais jovens do que os cães com DVCM 

(p<0,0001), sendo a média de idade do grupo controle de 5,9 anos e dos cães com 

DVCM igual a 10 anos. 

 Alguns cães do grupo B2 (7/20) estavam sendo medicados com inibidor da 

enzima conversora de angiotensina (iECA). No grupo C+D, dois pacientes eram do 

estágio D e o restante do estágio C. Nesse grupo, 18 dos 20 cães estavam sendo 

tratados com iECA, furosemida e espironolactona, enquanto os dois restantes não 

haviam recebido tratamento prévio até a admissão no estudo. Os dois pacientes do 

grupo D também estavam sendo trados com anlodipino e digoxina, além de iECA, 

espironolactona e furosemida. 

 

 

6.1 EXAME ECOCARDIOGRÁFICO CONVENCIONAL E TECIDUAL 

 

 

 Os pacientes do grupo B2 e C apresentaram relação AE/Ao e %DIVEs 

maiores do que os cães do grupo A e B1 (P<0,0001). Quando comparados aos 

demais grupos, houve aumento significativo do %DIVEd, pico de velocidade máxima 

da onda E e das relações E/A, E/TRIV e E/Em nos pacientes do grupo C+D (Tabela 

2). 
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Tabela 1 - Dados demográficos e resultados dos achados do histórico, exame físico, aferição da pressão arterial sistólica e ECG realizados em 80 cães 
distribuídos conforme o estágio da doença valvar crônica de mitral 

  Grupo A Grupo B1 Grupo B2 Grupo C+D 

n 20 20 20 20 

número de raças 8 11 7 8 

Raças predominantes 

SRD (30%); poodle e 
Yorkshire (20%); carnie 

terrier (10%); dachshund, 
beagle, shihtzu e lhasa 

apso (5%)  

Poodle (20%); SRD, 
pinscher e lhasa apso 

(15%); Yorkshire, maltês e 
shih tzu (10%), schnauzer 

(5%) 

Poodle (45%); SRD (25%); 
dachshund, lulu da 

Pomerânia, terrier brasileiro, 
maltês, schnauzer e 

pinscher (5%) 

Poodle (40%); SRD 
(35%); shih szu (10%); 
dachshund, pequinês e 

lhasa apso (5%) 

Idade (anos) 5,9±2,35
a
  10,45±2,91

b
 10,35±2,70

b
 11,45±2,76

b
 

Peso (kg) 6,05 (4,42-10,25) 5,65 (3,42-9,22) 6,05 (4,02-8,87) 6,6 (4,30-9,22) 

Gênero (F:M) 11:9 7:13 8:12 5:15 

FC (bpm) 127 (120-140)
a 

125 (100-140)
a 

125 (102-140)
a 

140 (137-160)
b 

Intolerância ao exercício (%) 10 (2/20) 17,8 (5/28) 50 (10/20) 55 (11/20) 

Tosse (%) 0 (0/20) 25% (5/20) 60 (12/20) 100 (20/20) 

Dispneia (%) 0 (0/20) 0 (0/20) 0 (0/20) 40 (8/20) 

Intensidade do sopro* (0-VI/VI) - III (8/20) IV (9/20) IV (11/20) 

Pressão arterial sistólica (mmHg) 139±20
a 

145±21
a 

138±25
a 

119±19
b 

Ritmo predominante ao ECG * RS (12/20) RS (11/20) RS (11/20) RS (18/20) 

Nota: Grupo A, cães de raças predispostas a desenvolver degeneração valvar crônica de mitral (DVCM) e não apresentam alterações cardíacas estruturais; 
Grupo B1, cães com DVCM e sem remodelamento cardíaco; Grupo B2, cães com DVCM e remodelamento cardíaco, mas sem manifestações clínicas de 
insuficiência cardíaca congestiva (ICC); Grupo C, cães com DVCM e manifestações clínicas de ICC; Grupo D, cães com DVCM e refratários ao tratamento 
da ICC. Fonte: (ATKINS et al. 2009).  
Legenda: n, número; SRD, sem raça definida; ECG, eletrocardiograma; RS, Ritmo sinusal. Medianas (P25-P75); Medianas seguidas por letras distintas, na 
mesma linha, diferem pelo pós-teste de Dunn (P<0,05). Média ± desvio padrão; Médias seguidas por letras distintas, na mesma linha, diferem pelo pós-teste 
de Tukey (P<0,05). *moda. 
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Tabela 2 - Variáveis ecodopplercardiográficas e tecidual avaliadas em cães hígidos (A) e acometidos com DVCM em diferentes estágios (B1, B2, C+D) 

Variável Grupo A Grupo B1 Grupo B2 Grupo C+D Valor de P 

AE/Ao 1,11 (1,01 – 1,30)a 1,27 (1,13 – 1,33)a 1,85 (1,65 – 2,12)b 2,34 (2,11 – 2,87)b <0,0001 

%DIVEd 18,26(7,46–30,31)a 6,14(19,51–32,36)ab 39,09(22,52–60,37)b 58,05(49,40 – 84,01)c <0,0001 

%DIVEs 20,23(6,82–29,74)a 22,15(12,17–32,66)a 31,01(19,29–40,56)b 38,28(28,66–45,21)b 0,001 

FS (%) 42 ± 9ab 40 ± 6a 46 ± 8ab 48 ± 8b 0,031 

Onda E (m/s) 0,77 (0,62 – 0,83)ab 0,69 (0,56 – 0,79)a 0,86 (0,73 – 1,10)b 1,27 (1,16 – 1,47)c <0,0001 

Onda A (m/s) 0,58 (0,47 – 0,65)a 0,63 (0,53 – 0,88)ab 0,77 (0,59 – 0,92)b 0,71 (0,57 – 0,86)ab 0,009 

E/A 1,31 (1,14 – 1,51)ab 0,98 (0,75 – 1,36)a 1,16 (0,85 – 1,39)a 1,73 (1,37 – 2,53)b <0,0001 

TRIV (ms) 54 ± 8a 57 ± 11a 52 ± 14ab 44 ± 14b 0,01 

E/TRIV 1,32 (1,07 – 1,58)a 1,19 (0,98 – 1,52)a 1,59 (1,18 – 2,37)a 3,15 (1,95 – 3,96)b <0,0001 

Empar (m/s) 0,09 (0,07 – 0,10) 0,09 (0,07 – 0,10) 0,10 (0,08 – 0,11) 0,09 (0,10 – 0,11) 0,335 

Ampar (m/s) 0,09 ± 0,02 0,09 ± 0,02 0,09 ± 0,02 0,09 ± 0,01 0,755 

Em/Ampar 1,01 (0,82 – 1,27) 0,87 (0,69 – 1,10) 0,96 (0,79 – 1,35) 1 (0,83 – 1,34) 0,311 

E/Empar  8,2 (6,24 – 9,55)a 7,55 (6,21 – 10,44)a 9,23 (6,60 – 12,09)a 12,93 (10,70 – 16,04)b   <0,0001 

Nota: Grupo A, cães de raças predispostas a desenvolver degeneração valvar crônica de mitral (DVCM) e não apresentam alterações cardíacas estruturais; 
Grupo B1, cães com DVCM e sem remodelamento cardíaco; Grupo B2, cães com DVCM e remodelamento cardíaco, mas sem manifestações clínicas de 
insuficiência cardíaca congestiva (ICC); Grupo C, cães com DVCM e manifestações clínicas de ICC; Grupo D, cães com DVCM e refratários ao tratamento da 
ICC. Fonte: (ATKINS et al. 2009).  
Legenda: AE/Ao, relação átrio esquerdo aorta; %DIVEd, mudança percentual do diâmetro interno do ventrículo esquerdo na diástole; %DIVEs, mudança 
percentual do diâmetro interno do ventrículo esquerdo na sístole; FS%, fração de encurtamento; Onda E, pico de velocidade de enchimento ventricular inicial; 
Onda A, pico de velocidade de enchimento ventricular tardio; TRIV, tempo de relaxamento isovolumétrico; Em, pico de velocidade diastólica inicial tecidual; 
Am, pico de velocidade diastólica tardia tecidual; Par., Doppler tecidual parietal. Medianas (P25-P75); Medianas seguidas por letras distintas, na mesma linha, 
diferem pelo pós-teste de Dunn (P<0,05). Média ± desvio padrão; Médias seguidas por letras distintas, na mesma linha, diferem pelo pós-teste de Tukey 
(P<0,05). 
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6.2 FUNÇÃO ATRIAL ESQUERDA 

 
 
 Com o agravamento da DVCM, ocorreu o aumento do VAEmáximo/kg, 

VAEpa/kg, VAEmínimo/kg (Tabela 3). Além disso, a FEAE total e a FEAE ativa foram 

significativamente menores nos pacientes do grupo C+D do que as observadas nos 

demais grupos (Figura 4). As AAEs (Tabela 4) e as FACs (Figura 5) apresentaram o 

mesmo comportamento demonstrado respectivamente pelos volumes e frações de 

ejeções atriais. 

 

  

6.3 BIOMARCADORES CARDÍACOS 

 

 

 Com relação à presença ou ausência de ICC, a concentração sérica de NT-

proBNP nos pacientes com ICC (4055 pmol/L, P25-P75 = 1300–5794) foi 

significantemente maior do que no grupo sem ICC (850 pmol/L, P25-P75 = 464–1367) 

e controle (466 pmol/L, P25-P75 = 379–667 (P<0,0001) (Figura 6). De forma 

semelhante, os valores de cTnI dos pacientes com ICC (0,09 ng/mL, P25-P75 = 0,05–

0,14) foram mais altos (P<0,0001) do que os observados no grupo sem ICC (0,05 

ng/mL, P25-P75 = 0,03–0,08) e controle (0,03 ng/mL, P25-P75 = 0,01–0,05) (Figura 6). 
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Tabela 3 - Variáveis ecocardiográficas que representam a função atrial esquerda global, calculadas com base nas mudanças dos volumes (VAE) e área 
(AAE) atrial esquerda, de cães hígidos (A) e acometidos com DVCM em diferentes estágios (B1, B2, C+D) 

Variável Grupo A Grupo B1 Grupo B2 Grupo C Valor de P 

VAEmáximo/kg (mL/kg)* 0,81 ± 0,19a 1 ± 0,58a 2,33 ± 0,83b 5,66 ± 2,48c <0,0001 

VAEpa/kg (mL/kg)* 0,47 ± 0,18a 0,67 ± 0,39a 1,47 ± 0,66b 4,27 ± 1,97c <0,0001 

VAEmínimo/kg (mL/kg) 0,26 (0,20 – 0,33)a 0,36 (0,24 – 0,59)a 0,84 (0,61 – 1,20)b 3,32 (2,03 – 4,65)c <0,0001 

FEAE total (%) 66,24 ± 7,06a 59,40 ± 8,39a 58,77 ± 11,03a 41,50 ± 10,32b <0,0001 

FEAE passiva (%) 42,38 ± 12,47a 31,10 ±11,49bc 37,74 ± 12,09ab 25,09 ± 10,24c <0,0001 

FEAE ativa (%) 39,74 ± 12,99a 40,41 ± 11,61a 33,69 ± 12,03a 21,61 ± 11,90b <0,0001 

AAEmáximo/m
2  9,89 (8,49 – 10,91)a 11,17 (7,98 – 13,62)a 20,47 (16,53 – 23,63)b 36,60 (29,72 – 44,80)c <0,0001 

AAEpa/m
2  6,69 (5,18 – 8,33)a 7,87 (6,26 – 10,94)a 14,42 (12,18 – 17,33)b 29,57 (23,86 – 36,83)c <0,0001 

AAEmínimo/m
2  4,45 (3,91 – 5,33)a 5,70 (3,95 – 8,17)a 9,74 (8,51 – 12,56)b 27,23 (18,68 – 31,71)c <0,0001 

FAC total (%) 52,16 ± 6,47a 47,68 ± 6,18a 47,27 ± 10,48a 32,10 ± 9,27b <0,0001 

FAC passiva (%) 30,85 ± 10,8a 22,72 ± 8,13bc 27,33 ± 7,41ab 18,26 ± 6,66c <0,0001 

FAC ativa (%) 29,73 ± 11,42a 31,76 ± 9,81a 27,43 ± 12,17a 16,86 ± 9,94b <0,0001 

Nota: Grupo A, cães de raças predispostas a desenvolver degeneração valvar crônica de mitral (DVCM) e não apresentam alterações cardíacas estruturais; 
Grupo B1, cães com DVCM e sem remodelamento cardíaco; Grupo B2, cães com DVCM e remodelamento cardíaco, mas sem manifestações clínicas de 
insuficiência cardíaca congestiva (ICC); Grupo C, cães com DVCM e manifestações clínicas de ICC; Grupo D, cães com DVCM e refratários ao tratamento da 
ICC. Fonte: (ATKINS et al. 2009).  
Legenda: FEAE, fração de ejeção atrial esquerda; FAC, mudança fracional da área atrial esquerda; pa, pré-contração atrial. * variável submetida a 
transformação logarítmica. Medianas (P25-P75); Medianas seguidas por letras distintas, na mesma linha, diferem pelo pós-teste de Dunn (P<0,05). Média ± 
desvio padrão; Médias seguidas por letras distintas, na mesma linha, diferem pelo pós-teste de Tukey (P<0,05). 
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Figura 4 - Box Plot (mediana, P25 e P75, mínimo e máximo) do volume atrial esquerdo máximo (A), 
volume atrial esquerdo pré-contração atrial (B), volume atrial esquerdo mínimo (C), 
função de ejeção atrial esquerda total (D), função de ejeção atrial esquerda passiva (E) e 
função de ejeção atrial esquerda ativa (F) de cães hígidos e acometidos com DVCM em 
diferentes estágios 

  

  

  
Nota: Grupo A, cães de raças predispostas a desenvolver degeneração valvar crônica de mitral 
(DVCM) e não apresentam alterações cardíacas estruturais; Grupo B1, cães com DVCM e sem 
remodelamento cardíaco; Grupo B2, cães com DVCM e remodelamento cardíaco, mas sem 
manifestações clínicas de insuficiência cardíaca congestiva (ICC); Grupo C, cães com DVCM e 
manifestações clínicas de ICC; Grupo D, cães com DVCM e refratários ao tratamento da ICC. Fonte: 
(ATKINS et al. 2009).  
Legenda: VAE, volume atrial esquerdo; pa, pré-contração atrial; FEAE, fração de ejeção atrial 
esquerda. Letras sobrescritas distintas diferem pelo pós-teste de Tukey (P<0,05). 
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Figura 5 - Box Plot (mediana, P25 e P75, mínimo e máximo) da área atrial esquerda máxima (A), 
área atrial esquerda pré-contração atrial (B), área atrial esquerda mínima (C mudança 
fracional da área atrial esquerda total (D), mudança fracional da área atrial esquerda 
passiva (E) e mudança fracional da área atrial esquerda ativa (F) de cães hígidos e 
acometidos com DVCM em diferentes estágios  

  

  

  
Nota: Grupo A, cães de raças predispostas a desenvolver degeneração valvar crônica de mitral 
(DVCM) e não apresentam alterações cardíacas estruturais; Grupo B1, cães com DVCM e sem 
remodelamento cardíaco; Grupo B2, cães com DVCM e remodelamento cardíaco, mas sem 
manifestações clínicas de insuficiência cardíaca congestiva (ICC); Grupo C, cães com DVCM e 
manifestações clínicas de ICC; Grupo D, cães com DVCM e refratários ao tratamento da ICC. Fonte: 
(ATKINS et al. 2009).  
Legenda: AAE, área atrial esquerda; ASC, área de superfície corporal em m

2
; pa, pré-contração atrial; 

FAC, mudança fracional da área. Letras sobrescritas distintas diferem pelo pós-teste de Tukey 
(P<0,05). 



40 

 

 

4
0
 

Figura 6 - Box Plot (mediana, P25 e P75, mínimo e máximo) da concentração sérica de NT-proBNP 
(A) e troponina I cardíaca (B) em cães controle (estágio A) e com degeneração valvar 
crônica de mitral (DVCM) sem (estágio B1 e B2) e com insuficiência cardíaca congestiva 
(estágio C e D) 

  
Nota: Estágio A, cães de raças predispostas a desenvolver degeneração valvar crônica de mitral (DVCM) 
e não apresentam alterações cardíacas estruturais; Estagio B1, cães com DVCM e sem remodelamento 
cardíaco; Estágio B2, cães com DVCM e remodelamento cardíaco, mas sem manifestações clínicas de 
insuficiência cardíaca congestiva (ICC); Estágio C, cães com DVCM e manifestações clínicas de ICC; 
Estágio D, cães com DVCM e refratários ao tratamento da ICC. Fonte: (ATKINS et al. 2009). 
Legenda: cTnI, troponina I cardíaca. Letras sobrescritas distintas diferem pelo pós-teste de Dunn 
(P<0,05). 

 

 

 Embora as concentrações séricas de NT-proBNP e cTnI tenham aumentado 

com a progressão da DVCM, não foi detectada diferença significativa entre os 

valores observados nos grupos B2 e C+D (Tabela 4). 

 
Tabela 4 - Concentração sérica de NT-proBNP e troponina I cardíaca de cães hígidos (A) e 

acometidos com DVCM em diferentes estágios (B1, B2, C+D) 

Grupos NT-proBNP (pmol/L) Troponina I (ng/mL) 

A 466 (379 – 667)a 0,03 (0,01 – 0,05)a 

B1 511 (357 – 1000)ab 0,05 (0,02 – 0,08)ab 

B2 1023 (707 – 2045)bc 0,04 (0,03 – 0,08)ab 

C+D 4055 (1300 – 5794)c 0,09 (0,05 – 0,14)b 

Valor de P <0,0001 0,002 

Nota: Grupo A, cães de raças predispostas a desenvolver degeneração valvar crônica de mitral 
(DVCM) e não apresentam alterações cardíacas estruturais; Grupo B1, cães com DVCM e sem 
remodelamento cardíaco; Grupo B2, cães com DVCM e remodelamento cardíaco, mas sem 
manifestações clínicas de insuficiência cardíaca congestiva (ICC); Grupo C, cães com DVCM e 
manifestações clínicas de ICC; Grupo D, cães com DVCM e refratários ao tratamento da ICC. Fonte: 
(ATKINS et al. 2009). Medianas (P25-P75); Medianas seguidas por letras distintas na mesma coluna 
diferem pelo teste de Dunn (P<0,05). 
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6.4 ANÁLISES DE CORRELAÇÃO, CONCORDÂNCIA E VARIABILIDADE 

 
 

 Os volumes atriais (VAEmáximo, VAEpa e VAEmínimo), bem como as áreas 

(AAEmáximo, AAEpa e AAEmínimo), correlacionaram-se de forma positiva com o pico de 

velocidade máxima da onda E, relação E/TRIV, relação E/Em, %DIVEs e %DIVEd 

(Tabela 5). Enquanto que a FEAE total, FEAE ativa, FAC total e FAC ativa 

apresentaram correlação negativa com os mesmo parâmetros ecocardiográficos 

(Tabela 5). 

 Houve correlação positiva entre os biomarcadores cardíacos (NT-proBNP e 

cTnI) com os volumes e áreas atriais esquerdas mensuradas ao longo do ciclo 

cardíaco (Tabela 6). Da mesma forma, ambos os biomarcadores cardíacos 

correlacionaram-se de forma negativa com a FEAE total, FEAE ativa, FAC total e 

FAC ativa (Tabela 6). 

 Os volumes atriais esquerdos apresentaram variabilidade intra e inter 

observador inferior a 15% (Tabela 7). 

 

 

 



 

 

 

4
2
 

Tabela 5 - Valores de análise de correlação entre as variáveis atriais e ecodopplercardiográficas  

 
Onda E E/TRIV E/Empar %DIVEd %DIVEs 

VAEmáximo/kg P<0,0001 ρ = 0,66 P<0,0001 ρ = 0,63 P<0,0001 ρ = 0,45 P<0,0001 r = 0,63 P<0,0001 r = 0,43 

VAEpa/kg P<0,0001 ρ = 0,61 P<0,0001 ρ = 0,57 P<0,0001 ρ = 0,46 P<0,0001 r = 0,63 P<0,0001 r = 0,41 

VAEmínimo/kg P<0,0001 ρ = 0,64 P<0,0001 ρ = 0,60 P<0,0001 ρ = 0,46 P<0,0001 r = 0,64 P<0,0001 r = 0,45 

FEAE total (%) P<0,0001 ρ = -0,44 P<0,0001 ρ = -0,39 P<0,0001 ρ = -0,67 P<0,0001 ρ = -0,69 P<0,0001 ρ = -0,48 

FEAE passiva (%) NS NS NS P=0,001 r = -0,36 NS 

FEAE ativa (%) P<0,0001 ρ = -0,49 P<0,0001 ρ = -0,50 P=0,002 ρ = -0,35 P<0,0001 r = -0,57 P<0,0001 r = -0,50 

AAEmáximo/m
2  P<0,0001 ρ = 0,65 P<0,0001 ρ = 0,62 P<0,0001 ρ = 0,46 P<0,0001 r = 0,64 P<0,0001 r = 0,43 

AAEpa/m
2 (cm2/m2) P<0,0001 ρ = 0,63 P<0,0001 ρ = 0,58 P<0,0001 ρ = 0,46 P<0,0001 r = 0,65 P<0,0001 r = 0,42 

AAEmínimo/m
2 (cm2/m2) P<0,0001 ρ = 0,63 P<0,0001 ρ = 0,57 P<0,0001 ρ = 0,46 P<0,0001 r = 0,68 P<0,0001 r = 0,46 

FAC total (%) P<0,0001 ρ = -0,30 P<0,0001 ρ = -0,39 P<0,0001 ρ = -0,67 P<0,0001 r = -0,68 P<0,0001 r = -0,49 

FAC passiva (%) NS NS NS P=0,006 r = -0,30 NS 

FAC ativa (%) P<0,0001 ρ = -0,41 P<0,0001 ρ = -0,37 P<0,0001 ρ = -0,36 P<0,0001 r = -0,56 P<0,0001 r = -0,47 

Legenda: VAE, volume atrial esquerdo; pa, pré-contração atrial, FEAE, fração de ejeção atrial esquerda; AAE, área atrial esquerda; FAC, mudança fracional da 
área; Onda E, pico de velocidade de enchimento ventricular inicial; TRIV, tempo de relaxamento isovolumétrico; Em, pico de velocidade diastólica inicial 
tecidual; Par, Doppler tecidual parietal ;%DIVEd, mudança percentual do diâmetro interno do ventrículo esquerdo na diástole; %DIVEs, mudança percentual do 
diâmetro interno do ventrículo esquerdo na sístole; NS, não significativo; r, coeficiente de correlação de Person; ρ, coeficiente de correlação de Sperman. Nível 
de significância estatística (p<0,05).  
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Tabela 6 - Valores de análise de correlação entre as variáveis atriais e 
concetrações séricas de troponina I cardíaca (cTnI) e NT-
proBNP  

 
NT-proBNP (pmol/L) cTnI (ng/mL) 

VAEmáximo/kg P < 0,0001 ρ = 0,48 P  < 0,0001 ρ = 0,65 

VAEpa/kg P < 0,0001 ρ = 0,52 P  < 0,0001 ρ = 0,67 

VAEmínimo/kg P < 0,0001 ρ = 0,50 P < 0,0001 ρ = 0,67 

FEAE total (%) P < 0,0001 ρ = -0,42 P < 0,0001 ρ = -0,56 

FEAE passiva (%) P < 0,0001 ρ = -0,32 P < 0,0001 ρ = -0,35 

FEAE ativa (%) P < 0,0001 ρ = -0,26 P < 0,0001 ρ = -0,43 

AAEmáximo/m
2 (cm2/m2) P < 0,0001 ρ = 0,50 P < 0,0001 ρ = 0,65 

AAEpa/m
2 (cm2/m2) P < 0,0001 ρ = 0,52 P < 0,0001 ρ = 0,66 

AAEmínimo/m
2 (cm2/m2) P < 0,0001 ρ = 0,50 P < 0,0001 ρ = 0,64 

FAC total (%) P < 0,0001 ρ = -0,37 P < 0,0001 ρ = -0,42 

FAC passiva (%) P < 0,0001 ρ = -0,32 P < 0,0001 ρ = -0,26 

FAC ativa (%) P < 0,0001 ρ = -0,20 P < 0,0001 ρ = -0,30 

Legenda: VAE, volume atrial esquerdo; pa, pré-contração atrial, FEAE, 
fração de ejeção atrial esquerda; AAE, área atrial esquerda; FAC, mudança 
fracional da área. r, coeficiente de correlação de Person; ρ, coeficiente de 
correlação de Sperman. Nível de significância estatística (p<0,05). 

 

Tabela 7 - Variabilidade intra-observador e Inter observador do volume atrial esquerdo (VAE) 
máximo, pré-contração atrial (pa) e mínimo, calculados pelo método biplanar área-
comprimento, por meio da ecocardiografia. 

 
Intra-observador Inter observador 

Variável DP CV (%) DP CV (%) 

VAEmáximo 2,10 10,20 2,58 13,26 

VAEpa 0,32 3,21 0,48 3,69 

VAEmínimo 0,85 7,17 0,95 8,03 

Legenda: DP, desvio padrão; CV, coeficiente de variação 

 

 A concordância, avaliada pelo método de Bland-Altman, entre os volumes 

obtidos pela técnica de Simpson e área-comprimento (Figura 7), mostrou que o viés 

do VAEmáximo foi de -0,38 ± 2,22 mL/kg, com limite de concordância entre -4,73 a 

3,97 mL/kg. Enquanto que o viés do VAEmínimo foi de -0,06 ± 0,25 mL/kg, com limite 

de concordância entre -0,56 a 0,43 mL/kg. Quando comparados os métodos de 

Simpson e área-comprimento, não houve diferença significativa entre os VAEmáximo 

(P=0,59) e VAEmínimo (P=0,78). 
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Figura 7 - Análise de Bland-Altman e box plot (mediana, P25 e P75, mínimo e máximo)  dos valores 
do VAEmáximo (A, B) e VAEmínimo (C, D) mensurados pelo método biplanar de Simpson e 
biplanar área-comprimento 

  

  
Legenda: VAE, volume atrial esquerdo; AC, área comprimento. 
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6.5 AVALIAÇÃO DO DESEMPENHO DOS TESTES DIAGNÓSTICOS 

 

 

 Os volumes e áreas do AE, como também as variáveis 

ecodopplercardiográficas que indicam alta pressão de enchimento ventricular, 

apresentaram maior área sob a curva do que as FEAE e FAC (tabela 8). 

 As variáveis FEAE total (P=0,60), FEAE passiva (P=0,18), FEAE ativa 

(P=0,66), FAC total (P=0,99), FAC passiva (P=0,93) e FAC ativa (P=0,99) não 

apresentaram significância estatística para distinguir a presença ou ausência de 

ICC. 

 A probabilidade pré-teste, inerente ao estudo, corresponde à prevalência de 

50%. Os volumes do átrio esquerdo, bem como suas áreas, apresentaram maior 

acurácia para diagnosticar a ICC (Tabela 10) do que as variáveis Doppler que 

sugerem alta pressão de enchimento ventricular (Tabela 10). Além disso, 

considerando-se como ponto de corte uma AAEmáx/m
2 maior que 20, a chance do 

paciente com DVCM (B2 e C+D) de ter ICC é de 18 vezes maior do que não ter, o 

que equivale a uma probabilidade pós-teste de 95%, conferindo um acréscimo de 

45% na capacidade diagnóstica de ICC (Tabela 9).  

 Embora os pontos de corte sugeridos nesse estudo para as variáveis Doppler 

diferirem dos propostos por Schober et al. (2010), a chance pós-teste e a acurácia 

para identificar a ICC foram semelhantes (Tabela 10). 
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Tabela 8 - Valores de área sob a curva ROC das variáveis do átrio esquerdo e ecodopplercardiográfica de 40 cães com degeneração valvar crônica de 
mitral, sendo considerado os cães do estágio B2 e C+D 

Variavel Area Erro Padrão IC 95% Valor de P 

AAEpa/m
2
  0,920 0,049 0,823 – 1 < 0,0001 

VAEmínimo/kg 0,915 0,048 0,821 – 1 < 0,0001 

AAEmáximo/m
2
  0,913 0,053 0,809 – 1 < 0,0001 

AAEmínimo/m
2
  0,913 0,050 0,815 – 1 < 0,0001 

Onda E 0,911 0,043 0,827 – 0,996 <0,0001 

VAEmáximo/kg 0,903 0,052 0,801 – 1 < 0,0001 

VAEpa/kg 0,898 0,056 0,788 – 1 < 0,0001 

E/Empar 0,838 0,061 0,717 – 0,958 <0,0001 

AE/Ao 0,827 0,066 0,698 – 0,957 <0,0001 

E/A 0,820 0,068 0,686 – 0,954 <0,001 

E/TRIV 0,800 0,07 0,663 – 0,937 <0,001 

FAC ativa (%) 0,258 0,084 0,093 – 0,422 < 0,0001 

FEAE ativa (%) 0,238 0,077 0,088 – 0,387 0,005 

FEAE passiva (%) 0,228 0,074 0,083 – 0,372 0,003 

FAC passiva (%) 0,190 0,068 0,057 – 0,323 < 0,0001 

FAC total (%) 0,141 0,064 0,017 – 0,266 < 0,0001 

FEAE total (%) 0,120 0,058 0,006 – 234 < 0,0001 

Nota: Estágio B2, cães com DVCM e remodelamento cardíaco, mas sem manifestações clínicas de insuficiência cardíaca congestiva (ICC); Estágio C, cães 
com DVCM e manifestações clínicas de ICC; Estágio D, cães com DVCM e refratários ao tratamento da ICC. Fonte: (ATKINS et al. 2009). 
Legenda: VAE, volume atrial esquerdo; pa, pré-contração atrial, FEAE, fração de ejeção atrial; AAE, área atrial esquerda; FAC, mudança fracional da área; 
AE/Ao, relação átrio esquerdo/aorta; Onda E, pico de velocidade de enchimento ventricular inicial; Onda A, pico de velocidade de enchimento ventricular tardio; 
TRIV, tempo de relaxamento isovolumétrico; Em, pico de velocidade diastólica inicial tecidual; Par, Doppler tecidual parietal; ROC, Receiver Operating Curve  
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Tabela 9 - Utilidade dos volumes do átrio esquerdo (VAE), áreas do átrio esquerdo (AAE) e relação átrio esquerdo/ aorta (AE/Ao) no diagnóstico da 
insuficiência cardíaca congestiva (ICC) em 40 cães com degeneração valvar crônica de mitral, sendo considerados os cães do estágio B2 e C+D  

Variável 
Valor 

de 
corte 

Probabilidade 
pré-teste (%) 

S (%) E(%) VPP (%) 
VPN 
(%) 

Razão de 
verossimilhança 

Chance 
pré-

teste de 
ICC 

Chance 
pós-

teste de 
ICC 

Probabilidade 
pós-teste (%) 

Acréscimo 
na 

capacidade 
diagnóstica 

(%) 

Acurácia 
(%) 

Valor de 
P 

(+) (-) 

VAEmáximo/kg 3,26 50 90 90 90 90 9,00 0,11 1 9 90 40 90 <0,0001 

VAEpa/kg 1,92 50 90 90 90 90 9,00 0,11 1 9 90 40 90 <0,0001 

AEmínimo/kg 1,54 50 90 90 90 90 9,0 0,11 1 9 90 40 90 <0,0001 

AAEmáximo/m
2
 27 50 90 95 95 90 18 0,11 1 18 95 45 92,5 <0,0001 

AAEpa/m
2
 20 50 90 95 95 90 18 0,11 1 18 95 45 92,5 <0,0001 

AAEmínimo/m
2
 15 50 95 85 86 89 6 0,12 1 6 86 36 87,5 <0,0001 

AE/Ao 2,07 50 85 75 77 83 3,40 0,20 1 3,4 77 27 80 0,0003 

AE/Ao* 2,52 50 40 100 100 63 3,40 0,60 1 3,4 77 27 70 0,0033 

Nota: Estágio B2, cães com DVCM e remodelamento cardíaco, mas sem manifestações clínicas de insuficiência cardíaca congestiva (ICC); Estágio C, cães com 
DVCM e manifestações clínicas de ICC; Estágio D, cães com DVCM e refratários ao tratamento da ICC. Fonte: (ATKINS et al. 2009). 
Legenda: * ponto de corte sugerido por Schober et al., (2010); S: sensibilidade, E: especificidade, VPP: valor preditivo positivo, VPN: valor preditivo negativo 
VAE, volume atrial esquerdo; pa, pré-contração atrial; AAE, área atrial esquerda; AE/Ao, relação átrio esquerdo/aorta; S: sensibilidade, E: especificidade, VPP: 
valor preditivo positivo, VPN: valor preditivo negativo.  
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Tabela 10 - Utilidade das variáveis ecodopplercardiográficas no diagnóstico da insuficiência cardíaca congestiva em 40 cães com degeneração valvar 
crônica de mitral (DVCM), sendo considerados os cães do estágio B2 e C+D 

Variável 
Valor 

de 
corte 

Probabilidade 
pre-teste (%) 

S (%) E(%) VPP (%) 
VPN 
(%) 

Razão de 
verossimilhança 

Chance 
pre-

teste de 
ICC 

Chance 
pós-

teste de 
ICC 

Probabilidade 
pós-teste (%) 

Acréscimo 
na 

capacidade 
diagnóstica 

(%) 

Acurácia 
(%) 

Valor 
de P 

(+) (-) 

Onda E 1,04 50 90 70 75 88 3 0,14 1 3 75 25 80 0,0002 

Onda E* 1,08 50 80 75 76 79 3,20 0,27 1 3,2 76 26 77,5 0,0012 

E/TRIV 1,94 50 80 70 73 78 2,67 0,29 1 2,67 73 23 75 0,0036 

E/TRIV* 2,5 50 55 80 73 64 2,75 0,56 1 2,75 73 23 67,5 0,0024 

E/Empar 12 50 70 75 74 71 2,8 0,40 1 2,8 74 24 72,5 0,0104 

E/Empar*
 

11,5 50 70 65 67 68 2 0,46 1 2 67 17 65 0,1110 

E/A 1,34 50 75 65 68 72 2,14 0,38 1 2,14 68 18 72,5 0,0248 

E/A* 
1,58 50 60 90 86 69 6 0,44 1 6 86 36 75 0,0022 

Nota: Estágio B2, cães com DVCM e remodelamento cardíaco, mas sem manifestações clínicas de insuficiência cardíaca congestiva (ICC); Estágio C, cães 
com DVCM e manifestações clínicas de ICC; Estágio D, cães com DVCM e refratários ao tratamento da ICC. Fonte: (ATKINS et al. 2009). 
Legenda: * ponto de corte sugerido por Schober et al., (2010); S: sensibilidade, E: especificidade, VPP: valor preditivo positivo, VPN: valor preditivo negativo. 
Onda E, pico de velocidade de enchimento ventricular inicial; Onda A, pico de velocidade de enchimento ventricular tardio; TRIV, tempo de relaxamento 
isovolumétrico; Em, pico de velocidade diastólica inicial tecidual; Par., Doppler tecidual parietal. 
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7 DISCUSSÃO 

 
 
 Os resultados desse estudo indicam que a função atrial esquerda é reduzida 

nos cães com ICC secundária a DVCM quando comparados aos cães saudáveis e 

naqueles com DVCM sem ICC. Além disso, os volumes e as áreas atriais 

demonstram maior sensibilidade e especificidade para o reconhecimento de ICC 

nesses pacientes do que os índices ecodopplercardiográficos que indicam alta 

pressão de enchimento do VE.  

 A mensuração dos volumes e da função do AE foi previamente validada em 

cães saudáveis pelo método biplanar área-comprimento (HÖLLMER et al., 2013) e, 

neste estudo, os valores dos volumes apresentaram boa reprodutibilidade e 

repetibilidade, semelhantes aos observados por outros autores (HÖLLMER et al., 

2013; WESSELOWSKI et al., 2014). Além disso, o VAE e a FEAE total foram 

determinadas pelo método biplanar de Simpson e apresentou boa concordância com 

o método biplanar área-comprimento, de forma análoga ao relatado em seres 

humanos (UJINO et al., 2006).  

 No presente estudo, a frequência cardíaca dos animais pertencentes ao grupo 

C+D apresentou-se mais alta do que a dos cães incluídos nos demais grupos. Este 

achado era esperado e está relacionado com a fisiopatologia da DVCM 

(BORGARELLI et al., 2008), uma vez que pacientes com ICC apresentam atividade 

simpática exacerbada e, consequentemente, aumento da frequência cardíaca 

(OYAMA, 2009). 

 Por definição, os animais dos grupos B2 e C+D apresentaram relação AE/Ao 

maior do que os grupos A e B1. O aumento progressivo do AE está relacionado à 

cronicidade da RM, sendo a resposta fisiopatológica à sobrecarga de volume (LE 

TOURNEAU et al., 2010). A avaliação do tamanho atrial esquerdo por meio da 

relação AE/Ao, obtida no exame ecocardiográfico bidimensional (HANSSON et al., 

2002), continua sendo um dos métodos mais importantes para avaliar a gravidade e 

o prognóstico da DVCM em cães (BORGARELLI et al., 2008, 2012). Entretanto, 

neste estudo, a relação AE/Ao não permitiu diferenciar os pacientes do grupo B2 

daqueles do grupo C+D, ao passo que pela análise dos volumes e áreas do AE a 

distinção entre eles foi possível. Como o aumento do AE nos casos de DVCM ocorre 

de maneira assimétrica, a avaliação da área e do volume é obtida com base nas 
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dimensões de múltiplos planos e podem detectar o aumento atrial esquerdo com 

maior sensibilidade do que a relação AE/Ao, que é determinada por uma única 

dimensão linear (WESSELOWSKI et al., 2014). Estes resultados indicam que pode 

haver alguma vantagem em realizar a análise do tamanho atrial esquerdo por meio 

do volume ou área, ao invés de utilizar somente a investigação linear do diâmetro, 

como observado previamente em pacientes humanos (TSANG et al., 2006) e gatos 

cardiopatas (LINNEY et al., 2014).   

 A função sistólica do VE foi investigada pelas variáveis FS% e %DIVEs, no 

entanto a FS% não foi capaz de identificar disfunção sistólica nos pacientes com 

DVCM e apresentou valores maiores nos grupos B2 e C+D. Embora a FS% seja um 

índice rotineiramente utilizado para avaliação da função sistólica, este demonstra 

baixa precisão para indicar disfunção sistólica nos casos de DVCM (BONAGURA; 

SCHOBER, 2009). Altos valores de FS% estão associados com o estado 

hiperdinâmico do VE, que ocorre com a progressão da DVCM, devido à sobrecarga 

de volume combinado à diminuição da pós-carga e aumento do tônus simpático 

(CHETBOUL; TISSIER, 2012). Por outro lado, a correção do diâmetro interno do VE 

pelo peso corporal, em associação ao cálculo da %DIVEs, tem-se demonstrado um 

indicador mais sensível de disfunção sistólica nos cães com DVCM (BOSWOOD et 

al., 2008; TIDHOLM et al., 2009). Nesse estudo o valor mediano da %DIVEs foi 38% 

nos cães do grupo C+D, sendo semelhante ao encontrado no grupo B2 e maior do 

que o observado nos grupos A e B1. Um valor maior do que 30% na %DIVEs tem 

sido utilizado como indicador de disfunção sistólica discreta nos cães com DVCM 

(ZOIS et al., 2012).  

 Assim, os resultados do presente estudo, apoiam pesquisas anteriores que 

sugerem que as manifestações clínicas de ICC em cães de raças pequenas com 

DVCM não são causadas principalmente por disfunção sistólica do VE, mas sim 

relacionadas com a sobrecarga de volume provocada pela gravidade da RM, o que 

acarreta eventualmente o aumento das pressões de enchimento ventricular 

esquerda e hidrostática pulmonar (ERIKSSON et al., 2010; SCHOBER et al., 2010). 

Além disso, o aumento da %DIVEd, marcador do aumento de pré-carga no VE (KIM; 

PARK, 2015), observado nos animais do grupo C+D em relação aos demais grupos 

também suporta esta hipótese. 

 Os pacientes do grupo C+D apresentaram maior pico de velocidade máxima 

da onda E, bem como relações E/A, E/TRIV e E/Empar, em comparação aos cães 
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saudáveis (grupo A) e aqueles com DVCM sem ICC (grupo B1 e B2). Estes 

resultados são similares aos reportados por outros autores os quais têm proposto 

estes índices ecodopplercardiográficos para identificar alta pressão de enchimento 

do VE em cães com DVCM e ICC (TIDHOLM et al., 2009; SCHOBER et al., 2010; 

KIM; PARK, 2015). O edema pulmonar cardiogênico ocorre devido à sobrecarga de 

volume e ao aumento da pressão de enchimento do VE (OHNO; CHENG; LITTLE, 

1994). Assim, índices ecocardiográficos que determinam tais parâmetros permitem 

não só refinar o diagnóstico da ICC como também auxiliar na escolha do protocolo e 

acompanhamento terapêutico (SCHOBER et al., 2010). 

 O volume e a área atrial esquerda também podem ser utilizados para 

determinar a pressão de enchimento ventricular esquerdo (ABHAYARATNA et al., 

2006). Embora validado o método para estimativa do volume atrial esquerdo pela 

forma biplanar área-comprimento em cães (HÖLLMER et al., 2013), a investigação 

da utilidade desse índice no reconhecimento da ICC em medicina veterinária tem 

sido pouco explorada (JOHNS; NELSON; GAY, 2012; LINNEY et al., 2014). No 

presente estudo, foi observado que pacientes com ICC (grupo C+D) apresentam 

volumes (VAEmáximo, VAEpa e VAEmínimo) e áreas (AAEmáximo, AAEpa e AAEmínima) 

maiores do que os cães saudáveis e com DVCM sem ICC (grupo B1 e B2). Estes 

achados estão de acordo com o descrito por Tsang et al. (2006) e confirmam que 

pacientes com aumento do VAE ou AAE podem apresentar alta pressão de 

enchimento do VE e, consequentemente, ICC (YAMAGUCHI et al., 2014). 

 Como observado, o cálculo dos volumes e das áreas do AE apresentam 

maior capacidade diagnóstica para o reconhecimento da ICC em cães de pequeno 

porte com DVCM do que os índices ecodopplercardiográficos rotineiramente 

utilizados para este fim. Assim, a análise dessas variáveis do AE pode ser 

incorporada ao exame ecocardiográfico durante o processo de decisão clínica e ao 

diagnostico de ICC secundária a DVCM em cães de pequeno porte.  

 Além dos volumes e áreas do átrio esquerdo, também foi avaliada a função 

do AE nas fases de reservatório (FEAE total e FAC total), condução (FEAE passiva 

e FAC passiva) e de bomba (FEAE ativa e FAC ativa). Foi demonstrado no presente 

estudo que a função de reservatório do AE está reduzida nos pacientes que 

apresentam DVCM nos estágios mais avançados (grupo C+D), de maneira 

semelhante a que ocorre em pacientes humanos (MOUSTAFA et al., 2011). Esta 

fase da função do AE corresponde ao período de enchimento atrial e é basicamente 
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determinada pela complacência do AE e também pela função sistólica do VE 

(BLUME et al., 2011). Assim, a função de reservatório do AE possivelmente foi 

comprometida devido à diminuição da função sistólica do VE, uma vez que foi 

observada uma correlação negativa entre os índices que representam esta função 

(FEAE total e FAC total) com a %DIVEs. Além disso, o remodelamento do AE 

ocasionado pela RM crônica induz a formação de fibrose intersticial (CAMELI et al., 

2013), o que resulta na diminuição da complacência atrial esquerda e, 

consequentemente, redução da função de reservatório. 

 Após a fase de reservatório, o AE desempenha a função de condução, que 

depende principalmente do relaxamento ventricular (SPENCER et al., 2001). Na 

presença de RM significante pode ocorrer inicialmente o aumento desta função 

devido ao alto gradiente de pressão entre o AE e VE, com posterior redução 

ocasionada pela diminuição na elasticidade ventricular (MOUSTAFA et al., 2011). 

Este fenômeno foi observado neste estudo, pois os pacientes do grupo B2 

apresentaram valores maiores de FEAE passiva e FAC passiva do que os pacientes 

do grupo C+D, semelhante ao que ocorre em humanos com RM primária (BORG et 

al., 2009). 

 A função de bomba atrial encerra o enchimento ventricular durante a fase final 

da diástole e depende dos mesmos fatores que influenciam a função sistólica do VE, 

como pré-carga, pós-carga e contratilidade (BLUME et al., 2011). Nesse estudo, os 

pacientes do grupo C+D tiveram FEAE ativa e FAC ativa inferior às observadas nos 

demais grupos, similar ao relatado por outros autores (BORG et al., 2009; 

MOUSTAFA et al., 2011). Pode se supor que a função de bomba do AE reduza com 

o agravamento da RM devido a um mecanismo de Frank-Starling sobrecarregado, 

em que o AE começa a atuar no ramo descendente da curva com pré-carga 

excessiva, ao aumento da pós-carga atrial (elevada pressão diastólica do VE) e a 

diminuição da contratilidade decorrente da fibrose intersticial possivelmente presente 

no tecido atrial (DERNELLIS et al., 1998; VERHEULE et al., 2003). 

 Outra maneira de se avaliar a função de bomba do AE é por meio da 

mensuração dos picos de velocidade da onda A do fluxo transmistral ou da onda Am 

obtida pelo Doppler Tecidual (BLUME et al., 2011). No entanto, similar ao descrito 

em humanos com RM primária, esses parâmetros não diferiram nos cães com 

DVCM, o que reflete a baixa utilidade clínica desses índices na avaliação da função 

do AE (BORG et al., 2009; MOUSTAFA et al., 2011).  
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 Embora a função de reservatório e bomba atrial esteja reduzida nos pacientes 

do grupo C+D quando comparada aos demais grupos, neste estudo estes 

parâmetros não auxiliaram no diagnóstico da ICC. No entanto, essas variáveis 

demonstraram forte correlação com o prognóstico em cães com DVCM, sendo a 

função ativa um preditor independente de mortalidade nesses pacientes 

(NAKAMURA et al., 2014). Além disso, em pacientes humanos com RM, o 

decréscimo da função atrial está associado a maior chance de descompensação 

para ICC e ao aparecimento de fibrilação atrial (LE TOURNEAU et al., 2010; 

CAMELI et al., 2013). Assim, estudos longitudinais e prospectivos devem ser 

realizados em pacientes caninos com DVCM a fim de verificar se esses eventos 

também estão associados ao decréscimo da função atrial nessa espécie. 

 Com a progressão da DVCM houve aumento significativo nos valores séricos 

de NT-proBNP e cTnI, semelhante ao descrito anteriormente (MOONARMART et al., 

2010; FALK et al., 2013). Nesse estudo também foi observado associação positiva 

entre os volumes e áreas do AE com a concentração sérica desses marcadores, de 

forma similar ao ocorrido em humanos (KURT et al., 2012). O aumento na 

concentração sérica de NT-proBNP e cTnI em cães com DVCM está associado ao 

maior estresse de parede e lesão miocárdica que ocorre com a progressão da 

doença (FOX, 2012). 

 Este estudo apresenta algumas limitações. Os animais pertencentes aos 

grupos B2 e C+D estavam sob terapia para a DVCM. Além disso, os animais do 

grupo C apresentavam sinais discretos de ICC ou estavam estabilizados, sendo que 

isso pode influenciar nos volumes e função do AE, bem como na hemodinâmica 

desses pacientes. No entanto, sabe-se que esses índices ecocardiográficos do AE 

são utilizados no monitoramento hemodinâmico a longo prazo e são menos 

influenciados pela terapia do que os índices ecodopplercardiográficos que refletem 

alta pressão de enchimento (onda E, E/Em, E/TRIV) (YAMAGUCHI et al., 2014).  

 Outra limitação é que o volume atrial esquerdo não foi determinado por 

métodos tridimensionais considerados padrão-ouro, como a ecocardiografia 

tridimensional (TIDHOLM et al., 2011). No entanto, o intuído do presente estudo foi 

investigar a utilidade clínica dos volumes do AE estimado pela ecocardiografia 

bidimensional e não, necessariamente, à sua capacidade em adquirir volumes 

idênticos aos obtidos nos métodos tridimensionais. 
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 O fluxo venoso pulmonar não foi avaliado neste estudo devido à dificuldade 

na obtenção de bons sinais Doppler da veia pulmonar e isso poderia fornecer mais 

informações sobre a função do AE (MATSUMOTO et al., 2014). 

 

 

 

8 CONCLUSÃO 

 

 

 Conclui-se que a função atrial esquerda de reservatório e bomba é reduzida 

nos cães com ICC secundária a DVCM quando comparados aos cães saudáveis e 

naqueles com DVCM sem ICC. Além disso, os volumes e as áreas atriais podem ser 

utilizados para diagnosticar a ICC nesses pacientes. Os volumes e áreas do AE se 

correlacionam de forma positiva com as variáveis ecocardiográficas que indicam alta 

pressão de enchimento ventricular (pico de velocidade máxima da onda E do fluxo 

transmitral, relação E/TRIV e E/Em), como também com a função sistólica do VE 

(%DIVEs) e com os biomarcadores cardíacos (NT-proBNP e cTnI). 
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APÊNDICES 
 
 

Apêndice A - Número de identificação, raça, gênero, estágio da degeneração valvar crônica de mitral 
(DVCM), peso e área de superfície corporal (ASC) dos cães hígidos e com DVCM  

(continua) 

Cão Número Projeto Raça Idade Sexo Estágio DVCM Peso ASC 

1 14 YORK 6 F A 5.2 0.30 

2 16 SRD 6 M A 14.2 0.59 

3 19 POODLE 9 F A 4.3 0.27 

4 21 YORK 7 F A 4.9 0.29 

5 22 POODLE 4 F A 6.3 0.34 

6 25 POODLE 4 M A 3.9 0.25 

7 27 SRD 5 M A 6.1 0.34 

8 28 SRD 5 F A 3.9 0.25 

9 36 Shitzu 3 F A 8.9 0.43 

10 54 POODLE 7 M A 10.6 0.49 

11 60 CARNIE TERRIER 2 M A 8.2 0.41 

12 61 CARNIE TERRIER 2 M A 10.5 0.48 

13 63 TECKEL 12 M A 10.7 0.49 

14 73 SRD 6 F A 6 0.33 

15 78 YORK 6 F A 2.8 0.20 

16 79 LHASA 8 F A 4.8 0.29 

17 86 BEAGLE 6 M A 14.6 0.60 

18 89 YORK 6 M A 2.5 0.19 

19 95 SRD 6 F A 5 0.30 

20 117 SRD 8 F A 9.5 0.45 

21 2 Shitzu 10 M B1 6.8 0.36 

22 13 MALTES 6 M B1 4.9 0.29 

23 17 SHITZU 11 M B1 7 0.37 

24 20 POODLE 8 F B1 4.6 0.28 

25 30 PINSCHER 6 M B1 4.4 0.27 

26 55 LHASA APSO 10 M B1 10.2 0.47 

27 121 SCHNAUZER 6 M B1 12.3 0.54 

28 68A YORK 12 F B1 3.9 0.25 

29 74A SRD 9 F B1 10 0.47 

30 76 POODLE 11 M B1 8.4 0.42 

31 84 SRD 14 M B1 9.5 0.45 

32 85 YORK 10 M B1 3.5 0.23 

33 88 MALTES 13 F B1 3 0.21 

34 90 POODLE 17 M B1 3.4 0.23 

35 93 PINSCHER 11 F B1 2.2 0.17 

36 97 LHASA 9 F B1 6.4 0.35 

37 111 LHASA 9 M B1 2.7 0.20 

38 112 POODLE 15 M B1 7.3 0.38 

 



62 

 

 

6
2
 

(conclusão) 

Cão Número Projeto Raça Idade Sexo Estágio ACVIM Peso ASC 

39 114 PINSCHER 12 F B1 3.4 0.23 

40 118 SRD 10 M B1 13.5 0.57 

41 5 POODLE 14 M B2 8.2 0.41 

42 7 PINSCHER 8 M B2 3.6 0.24 

43 9 SRD 6 M B2 6.5 0.35 

44 12 POODLE 14 F B2 5 0.30 

45 33 POODLE 8 M B2 4.1 0.26 

46 59A SRD 12 M B2 5.4 0.31 

47 66 POODLE 13 F B2 5.8 0.33 

48 94A SRD 8 F B2 9.1 0.44 

49 103A TECKEL 12 F B2 9.1 0.44 

50 110A Lulu da Pomerania 8 M B2 4 0.25 

51 115 POODLE 11 F B2 3.2 0.22 

52 123 POODLE 8 F B2 6.3 0.34 

53 124 POODLE 13 M B2 3.6 0.24 

54 125A FOX PAULISTINHA 10 M B2 9.3 0.45 

55 98 SRD 6 M B2 10.6 0.49 

56 129 SCHNAUZER 8 M B2 4.8 0.29 

57 132A SRD 11 F B2 7.2 0.38 

58 137 POODLE 13 M B2 9.7 0.46 

59 138 POODLE 10 M B2 7.1 0.37 

60 134 MALTES 14 F B2 3.4 0.23 

61 3 SRD 11 M C 6.2 0.34 

62 4 POODLE 12 M C 2.9 0.21 

63 18 SRD 14 M C 6.9 0.37 

64 23 SRD 12 F C 13.3 0.57 

65 26 PEQUINES 18 M C 4 0.25 

66 31 POODLE 3 F C 3.8 0.25 

67 34 SRD 9 M C 9 0.44 

68 35 SRD 12 F C 9.3 0.45 

69 42 Shitzu 10 F C 4.6 0.28 

70 58 POODLE 10 M C 6.3 0.34 

71 69 LHASA 11 M C 7.6 0.39 

72 109 Shitzu 11 M C 4.2 0.26 

73 113 POODLE 10 M C 5 0.30 

74 116 POODLE 12 M C 3.6 0.24 

75 124 POODLE 13 M C 3.6 0.24 

76 135 TECKEL 14 M D 8.3 0.41 

77 144 POODLE 11 M C 9.6 0.46 

78 80 POODLE 13 M C 11.2 0.51 

79 130 SRD 12 F C 14.1 0.59 

80 139 SRD 12 M D 4.9 0.29 

Legenda: SRD, sem raça definida; F, Fêmea; M, macho 
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Apêndice B - Frequência cardíaca (FC), ritmo cardíaco, pressão arterial sistólica (PAS), concentração 
sérica de troponina I cardíaca (cTnI) e NT-proBNP de cães hígidos e acometidos com 
degeneração valvar crônica de mitral (DVCM) em diferentes estágios. 

(continua) 

Cão 
Estágio 
DVCM 

FC (bpm) 
Ritmo 
cardíaco 

PAS cTnI NT-proBNP 

1 A 140 RS 127 0.03 471 

2 A 160 RS 107 0.01 368 

3 A 120 RS C/ MM 168 0.05 646 

4 A 140 AS C/MM 143 0.14 461 

5 A 120 RS 136 0.03 250 

6 A 140 AS 158 0.05 1075 

7 A 140 AS 161 0.01 307 

8 A 160 RS 149 0.08 474 

9 A 134 RS 138 0.04 445 

10 A 120 RS 157 0.02 685 

11 A 100 RS 103 0.01 522 

12 A 120 AS C/MM 126 0.02 361 

13 A 100 AS 156 0.05 397 

14 A 90 AS 145 0 472 

15 A 120 RS 113 0.03 674 

16 A 140 AS 155 0.36 1124 

17 A 120 RS 162 0.01 389 

18 A 100 AS C/MM 129 0.04 376 

19 A 140 RS 107 0.02 430 

20 A 140 RS 145 0.03 686 

21 B1 120 RS 129 0.01 294 

22 B1 140 AS 141 0.24 523 

23 B1 140 RS 163 0.09 453 

24 B1 140 RS C/ MM 175 0.03 956 

25 B1 130 AS 135 0.01 250 

26 B1 130 AS 128 0.03 500 

27 B1 100 AS 115 0.01 685 

28 B1 108 AS 196 0.17 583 

29 B1 100 AS 131 0.02 1015 

30 B1 180 TS 138 0.01 250 

31 B1 140 RS 144 0.05 360 

32 B1 140 RS 155 0.05 589 

33 B1 80 RS 118 0.13 3301 

34 B1 160 RS 139 0.07 602 

35 B1 120 AS C/ MM 175 0.05 1327 

36 B1 160 RS 138 0.07 357 

37 B1 100 AS 144 0.15 1363 

38 B1 100 RS 173 0.27 250 

39 B1 100 RS 147 0.08 1304 

40 B1 80 RS 128 0.01 366 
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(conclusão) 

Cão 
Estágio 
DVCM 

FC (bpm) 
Ritmo 
cardíaco 

PAS cTnI NT-proBNP 

41 B2 160 RS 125 0.09 1515 

42 B2 160 RS 138 0.06 1060 

43 B2 140 RS 138 0.02 255 

44 B2 160 RS 151 0.08 1991 

45 B2 100 AS 122 0.09 4524 

46 B2 140 RS 156 0.08 1311 

47 B2 80 AS 118 0.08 2190 

48 B2 140 RS 158 0.03 314 

49 B2 140 RS 120 0.34 3932 

50 B2 120 RS 148 0.06 306 

51 B2 90 AS C/ MM 101 0.07 1178 

52 B2 120 RS C/ MM 106 0.04 2064 

53 B2 120 AS C/ MM 134 0.05 2352 

54 B2 110 AS C/ MM 122 0.03 942 

55 B2 100 AS 124 0 1172 

56 B2 110 AS 147 0.03 601 

57 B2 164 RS 178 0.02 1044 

58 B2 130 AS 126 0.03 1529 

59 B2 140 RS 214 0.06 987 

60 B2 80 RS 140 0.02 486 

61 C 140 RS 95 0.02 835 

62 C 140 RS 91 0.13 3425 

63 C 160 RS 107 0.09 548 

64 C 120 RS 149 0.03 1559 

65 C 166 AS 144 0.12 250 

66 C 140 RS 114 0.17 8456 

67 C 250 RS 104 1.3 4518 

68 C 120 RS 115 0.03 1026 

69 C 176 RS 78 0.08 1214 

70 C 140 RS 113 0.06 5493 

71 C 160 RS 121 0.1 3701 

72 C 140 RS 132 0.07 3380 

73 C 140 RS 160 0.14 5875 

74 C 160 RS 133 0.06 2710 

75 C 140 RS 120 0.05 5786 

76 D 130 RS 118 0.12 6271 

77 C 160 RS 119 0.78 4419 

78 C 136 RS 125 0.14 9317 

79 C 120 AS  C/ MM 116 0.05 4409 

80 D 160 RS 141 0.19 5797 

Legenda: RS, ritmo sinusal; AS, arritmia sinusal; MM, marca-passo migratório 
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Apêndice C - Valores da área do átrio esquerdo máxima (AAEmáx), comprimento médio e volume 

do átrio esquerdo máximo (VAEmáx) de cães hígidos e acometidos com degeneração 
crônica da valva mitral em diferentes estágios 

(continua) 

Cão 
Estágio 
DVCM 

AAEmáx 
4C 

AAEmáx/ASC 
AAEmáx 
2C 

Comprimento 
médio 

VAEmáx/kg 

1 A 2.6 8.58 2.4 1.50 0.68 

2 A 4.4 7.43 3.2 1.70 0.50 

3 A 2.6 9.74 2.9 1.55 0.96 

4 A 3 10.30 2.3 1.50 0.80 

5 A 3.3 9.58 2.7 1.65 0.73 

6 A 2.5 10.00 2.3 1.55 0.81 

7 A 3.3 9.79 3.4 1.75 0.89 

8 A 2.6 10.40 2.4 1.45 0.94 

9 A 3.1 7.15 2.9 1.70 0.51 

10 A 5.4 11.09 4.8 2.20 0.94 

11 A 4.1 9.99 4 2.05 0.83 

12 A 4.1 8.47 3.7 1.95 0.63 

13 A 5.9 12.04 5.2 2.35 1.04 

14 A 2.5 7.50 3.2 1.80 0.63 

15 A 1.9 9.47 1.9 1.35 0.81 

16 A 3.2 11.14 3.4 1.75 1.10 

17 A 6.7 11.11 7.1 2.70 1.03 

18 A 2.1 11.29 2.4 1.55 1.11 

19 A 3 10.16 2.7 1.65 0.83 

20 A 3.2 7.07 3.2 1.85 0.50 

21 B1 4.55 12.56 4.7 1.98 1.35 

22 B1 2.93 10.07 2.53 1.47 0.88 

23 B1 5.9 15.97 5.3 2.03 1.87 

24 B1 3.9 13.97 3.4 1.95 1.26 

25 B1 3 11.07 2.6 1.65 0.91 

26 B1 6.1 12.85 4 2.20 0.92 

27 B1 2.4 4.46 2.1 1.55 0.22 

28 B1 4.1 16.39 3.8 1.95 1.74 

29 B1 6.5 13.87 5.7 2.40 1.31 

30 B1 3.1 7.43 2.4 1.70 0.44 

31 B1 2.3 5.08 2 1.30 0.32 

32 B1 2.6 11.17 2.5 1.55 1.02 

33 B1 2.6 12.38 2.5 1.70 1.08 

34 B1 2.2 9.64 1.4 1.35 0.57 

35 B1 2.2 12.88 1.9 1.40 1.15 

36 B1 2.1 6.04 2.1 1.50 0.39 

37 B1 4.6 23.50 3.5 1.95 2.60 

38 B1 2.4 6.32 2.1 1.50 0.37 
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(continuação) 

Cão 
Estágio 
DVCM 

AAEmáx 
4C 

AAEmáx/ASC 
AAEmáx 

2C 
Comprimento 

médio 
VAEmáx/kg 

39 B1 2.3 10.08 2 1.50 0.77 

40 B1 6.4 11.18 5.4 2.40 0.91 

41 B2 7.2 17.54 6.5 2.50 1.94 

42 B2 4.7 19.82 4 2.00 2.22 

43 B2 3.4 9.67 3.1 1.75 0.79 

44 B2 6.9 23.38 3.7 2.15 2.02 

45 B2 5.3 20.50 4.8 2.25 2.34 

46 B2 5.5 17.70 5.7 2.55 1.94 

47 B2 6.3 19.33 5.6 2.30 2.25 

48 B2 6.7 15.23 5 2.45 1.28 

49 B2 12 27.27 9.1 3.05 3.34 

50 B2 6.2 24.37 5.3 2.40 2.91 

51 B2 5.2 23.72 4.5 2.25 2.76 

52 B2 9.1 26.43 7.1 2.75 3.17 

53 B2 5.2 21.93 3.5 1.95 2.20 

54 B2 9.9 22.18 9.1 2.85 2.89 

55 B2 16.2 33.26 13.2 3.65 4.70 

56 B2 4.5 15.67 4.6 1.90 1.93 

57 B2 7.7 20.46 6.8 2.55 2.42 

58 B2 7.1 15.47 7 2.75 1.58 

59 B2 7.8 20.91 6.5 2.65 2.29 

60 B2 3.7 16.20 3.4 1.80 1.75 
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(conclusão) 

Cão 
Estágio 
DVCM 

AAEmáx 
4C 

AAEmáx/ASC 
AAEmáx 

2C 
Comprimento 

médio 
VAEmáx/kg 

61 C 5.8 17.03 4.1 2.00 1.63 

62 C 6.4 31.18 5.7 2.35 4.55 

63 C 10.7 29.25 10.6 3.20 4.00 

64 C 15.9 28.06 12.3 3.65 3.42 

65 C 8.7 34.20 5.4 2.60 3.84 

66 C 11.1 45.16 13.6 3.60 9.38 

67 C 17 38.93 12.7 3.95 5.16 

68 C 7.3 16.35 6.3 2.25 1.87 

69 C 8 28.65 5.2 2.30 3.34 

70 C 18.1 52.57 16.2 4.50 8.79 

71 C 14.5 37.16 12.9 3.95 5.30 

72 C 14.8 56.32 12.9 3.80 10.17 

73 C 10.4 35.24 9.6 3.10 5.48 

74 C 7.6 32.05 8.1 2.85 5.10 

75 C 13.6 34.55 12.1 3.80 10.22 

76 D 18.1 43.74 16.2 4.35 6.90 

77 C 18.1 39.67 19.1 4.55 6.73 

78 C 20.3 40.15 16.3 4.05 6.20 

79 C 26.6 45.15 17.8 4.60 6.21 

80 D 10.5 36.06 8.9 3.30 4.91 

Nota: A, cães de raças predispostas a desenvolver degeneração valvar crônica de mitral (DVCM) e não apresentam 
alterações cardíacas estruturais; B1, cães com DVCM e sem remodelamento cardíaco; B2, cães com DVCM e 
remodelamento cardíaco, mas sem manifestações clínicas de insuficiência cardíaca congestiva (ICC); C, cães com 
DVCM e manifestações clínicas de ICC; D, cães com DVCM e refratários ao tratamento da ICC. Fonte: (ATKINS et 
al. 2009). 
Legenda: 4C, corte apical quatro câmaras; 2C; corte apical duas câmaras; ASC, área de superfície corpora em m

2
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Apêndice D - Valores da área do átrio esquerdo pré-contração atrial (AAEpa), comprimento médio e 
volume do átrio esquerdo pré-contração atrial (VAEpa) de cães hígidos e acometidos 
com degeneração crônica da valva mitral em diferentes estágio 

(continua) 

Cão 
Estágio 
DVCM 

AAEpa 
4C 

AAEpa/ASC 
AAEpa 

2C 
Comprimento 

médio 
VAEpa/kg 

1 A 2 6.6 1.8 1.35 0.44 

2 A 2.6 4.39 1.8 1.5 0.19 

3 A 1.9 7.12 1.5 1.25 0.45 

4 A 2 6.87 1.8 1.35 0.46 

5 A 2.2 6.39 1.7 1.35 0.37 

6 A 1.4 5.6 1.9 1.3 0.45 

7 A 1.7 5.04 1.9 1.25 0.34 

8 A 1.7 6.8 1.8 1.2 0.56 

9 A 2 4.61 1.9 1.35 0.27 

10 A 4.3 8.83 3.7 2 0.64 

11 A 2.3 5.6 2.2 1.45 0.36 

12 A 2.1 4.34 2 1.4 0.24 

13 A 4.5 9.18 4.1 2.1 0.7 

14 A 2 6 1.5 1.35 0.31 

15 A 1.6 7.98 1.3 1.15 0.55 

16 A 2.6 9.05 2.9 1.6 0.83 

17 A 5.1 8.46 5.2 2.25 0.69 

18 A 1.8 9.68 1.7 1.25 0.83 

19 A 2.1 7.11 1.8 1.25 0.51 

20 A 2 4.42 3.1 1.5 0.37 

21 B1 3.2 8.83 3.96 1.7 0.93 

22 B1 2.2 7.55 1.45 1.13 0.49 

23 B1 4.5 12.18 3.5 1.65 1.16 

24 B1 3.1 11.1 2.7 1.6 0.97 

25 B1 2.1 7.75 1.3 1.25 0.42 

26 B1 4 8.43 3 1.8 0.56 

27 B1 1.9 3.53 2 1.4 0.19 

28 B1 3.3 13.19 2.8 1.7 1.18 

29 B1 5.5 11.74 4 2 0.94 

30 B1 2.5 5.99 2.3 1.55 0.38 

31 B1 2 4.42 2.1 1.25 0.3 

32 B1 1.6 6.88 1.8 1.3 0.54 

33 B1 2.2 10.48 1.8 1.35 0.83 

34 B1 1.7 7.45 1 1.1 0.39 

35 B1 1.5 8.78 1.4 1.2 0.68 

36 B1 1.6 4.6 1.6 1.3 0.26 

37 B1 3.9 19.92 2.6 1.8 1.77 

38 B1 2.3 6.06 1.6 1.6 0.28 

39 B1 1.8 7.89 1.8 1.45 0.56 

40 B1 4.5 7.86 4.3 2 0.61 
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(continuação) 

Cão 
Estágio 
DVCM 

AAEpa 
4C 

AAEpa/ASC 
AAEpa 

2C 
Comprimento 

médio 
VAEpa/kg 

41 B2 5 12.18 4.9 2 1.27 

42 B2 3.1 13.07 3.1 2.8 0.81 

43 B2 3 8.53 2.5 2.3 0.43 

44 B2 5.5 18.63 3.7 2.1 1.65 

45 B2 3.8 14.7 3.6 1.8 1.58 

46 B2 4.4 14.16 4.1 2.1 1.35 

47 B2 4.6 14.12 4.2 2 1.42 

48 B2 4.5 10.23 3.8 2 0.8 

49 B2 7.5 17.05 5.8 2.3 1.77 

50 B2 4.6 18.08 4 2.15 1.82 

51 B2 4.2 19.16 3.6 1.95 2.06 

52 B2 6 17.43 4.7 2.2 1.73 

53 B2 3.5 14.76 3.6 1.85 1.61 

54 B2 7.1 15.91 6.5 2.3 1.83 

55 B2 13.7 28.13 10.3 3.15 3.59 

56 B2 3 10.44 2.5 1.65 0.8 

57 B2 5.9 15.68 4.9 2.15 1.59 

58 B2 5.6 12.2 5.8 2.3 1.24 

59 B2 5 13.4 4.1 1.95 1.26 

60 B2 2.4 10.51 2.2 1.6 0.83 
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(conclusão) 

Cão 
Estágio 
DVCM 

AAEpa 
4C 

AAEpa/ASC 
AAEpa 

2C 
Comprimento 

médio 
VAEpa/kg 

61 C 4.4 12.92 3.4 1.75 1.17 

62 C 4.7 22.9 4 2 2.76 

63 C 9.8 26.79 7.5 3 3.3 

64 C 12.1 21.36 10.1 3.1 2.52 

65 C 7.6 29.88 5.2 2.4 3.5 

66 C 10.1 41.09 9.5 3.15 6.81 

67 C 14.6 33.43 13.7 3.75 5.04 

68 C 5.6 12.55 4.5 2.05 1.12 

69 C 5.9 21.13 3.4 1.85 2 

70 C 13 37.76 11.9 3.5 5.96 

71 C 11.4 29.22 8.9 3.1 3.66 

72 C 12.4 47.19 10.7 3.3 8.14 

73 C 8.5 28.8 8.2 2.65 4.47 

74 C 6.7 28.26 6.8 2.4 4.48 

75 C 11.3 28.71 10.9 3.55 8.19 

76 D 14.1 34.08 12.5 3.65 4.95 

77 C 15.5 33.98 14.7 4 5.04 

78 C 14.8 29.27 12.6 3.6 3.93 

79 C 23.9 40.57 14.3 4.4 4.68 

80 D 9.4 32.28 6.3 2.75 3.74 

Nota: A, cães de raças predispostas a desenvolver degeneração valvar crônica de mitral (DVCM) e não apresentam 
alterações cardíacas estruturais; B1, cães com DVCM e sem remodelamento cardíaco; B2, cães com DVCM e 
remodelamento cardíaco, mas sem manifestações clínicas de insuficiência cardíaca congestiva (ICC); C, cães com 
DVCM e manifestações clínicas de ICC; D, cães com DVCM e refratários ao tratamento da ICC. Fonte: (ATKINS et 
al. 2009). 
Legenda: 4C, corte apical quatro câmaras; 2C; corte apical duas câmaras; ASC, área de superfície corpora em m

2
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Apêndice E - Valores da área do átrio esquerdo mínima (AAEmín), comprimento médio e volume do 
átrio esquerdo mínimo (VAEmín) de cães hígidos e acometidos com degeneração 
crônica da valva mitral em diferentes estágios 

(continua) 

Cão 
Estágio 
DVCM 

AAEmín 
4C 

AAEmín/BSA 
AAEmín 

2C 
Comprimento 

médio 
VAmín/kg 

1 A 1.4 4.62 1.1 1.05 0.24 

2 A 2.3 3.89 1.5 1.35 0.15 

3 A 1.2 4.5 1.4 1.15 0.29 

4 A 1.6 5.49 1.2 1.05 0.32 

5 A 1.4 4.07 1.4 1.25 0.21 

6 A 1.1 4.4 1.1 0.95 0.28 

7 A 1.6 4.75 1.5 1.2 0.28 

8 A 1.2 4.8 0.9 0.9 0.26 

9 A 1.4 3.23 1.3 1.05 0.17 

10 A 3.2 6.57 2.7 1.55 0.45 

11 A 1.8 4.39 2 1.40 0.27 

12 A 1.3 2.69 1.7 1.25 0.14 

13 A 3 6.12 3 1.75 0.41 

14 A 1.2 3.6 1.4 1.25 0.19 

15 A 0.8 3.99 0.8 0.95 0.2 

16 A 1.5 5.22 1.9 1.45 0.35 

17 A 4.1 6.8 4.6 2.05 0.54 

18 A 1 5.38 1.1 1.1 0.34 

19 A 1.3 4.4 1.4 1.15 0.27 

20 A 1.6 3.53 1.6 1.15 0.2 

21 B1 2.2 6.07 3.15 1.625 0.53 

22 B1 1.43 4.92 1.26 1.03 0.3 

23 B1 3.23 8.75 2.56 1.41 0.71 

24 B1 2.3 8.24 2.2 1.35 0.69 

25 B1 1.6 5.9 1.2 1.15 0.32 

26 B1 3.8 8 2.7 2 0.43 

27 B1 1.3 2.42 1.1 1.15 0.09 

28 B1 2.3 9.2 2.2 1.45 0.76 

29 B1 4.3 9.18 3.3 1.8 0.67 

30 B1 1.6 3.84 1.9 1.25 0.25 

31 B1 1.1 2.43 1.4 1.05 0.13 

32 B1 1 4.3 1.1 1.05 0.25 

33 B1 1.2 5.71 1.3 1.15 0.38 

34 B1 1.1 4.82 0.9 1 0.25 

35 B1 1.2 7.03 1 1 0.46 

36 B1 1 2.87 0.9 0.9 0.13 

37 B1 2.2 11.24 1.2 1.35 0.62 

38 B1 1.3 3.42 1.2 1.1 0.17 

39 B1 1.3 5.7 1.3 1.15 0.37 

40 B1 3.1 5.42 3.1 1.7 0.36 
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(continuação) 

Cão 
Estágio 
DVCM 

AAEmín 
4C 

AAEmín/BSA 
AAEmín 

2C 
Comprimento 

médio 
VAmín/kg 

41 B2 3.7 9.01 3.5 1.6 0.84 

42 B2 1.6 6.75 1.8 1.15 0.59 

43 B2 2 5.69 1.8 1.9 0.25 

44 B2 3 10.16 2.1 1.4 0.77 

45 B2 2.8 10.83 2.9 1.5 1.12 

46 B2 2.9 9.33 3.1 1.7 0.83 

47 B2 3.6 11.05 3 1.55 1.02 

48 B2 3.7 8.41 3 1.8 0.58 

49 B2 7.1 16.14 4.5 2.25 1.33 

50 B2 4.3 16.9 3.4 1.85 1.68 

51 B2 3.2 14.6 2.8 1.65 1.44 

52 B2 4.5 13.07 3.5 1.75 1.21 

53 B2 2.6 10.97 2.1 1.5 0.86 

54 B2 4.9 10.98 4.7 1.8 1.17 

55 B2 13 26.69 9.6 3 3.34 

56 B2 1.9 6.61 1.6 1.3 0.41 

57 B2 3.4 9.03 4.3 1.8 0.96 

58 B2 4.1 8.93 3.5 1.85 0.68 

59 B2 3.3 8.84 3.3 1.8 0.72 

60 B2 1.6 7.01 1.7 1.3 0.52 
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(conclusão) 

Cão 
Estágio 
DVCM 

AAEmín 
4C 

AAEmín/BSA 
AAEmín 

2C 
Comprimento 

médio 
VAmín/kg 

61 C 3.4 9.98 2.8 1.65 0.79 

62 C 3.2 15.59 3.2 1.55 1.94 

63 C 6.8 18.59 6.5 2.3 2.37 

64 C 10 17.65 6.9 2.7 1.63 

65 C 6.1 23.98 3.8 2.1 2.35 

66 C 7.9 32.14 7.6 2.7 4.97 

67 C 13.3 30.45 11.2 3.5 4.02 

68 C 3.4 7.62 3 1.45 0.64 

69 C 5.3 18.98 3.1 1.65 1.84 

70 C 12.1 35.14 10.4 3.25 5.22 

71 C 10.6 27.17 9.1 3.15 3.42 

72 C 10.8 41.1 9.3 3.05 6.66 

73 C 6.1 20.67 6.2 2.25 2.86 

74 C 5.2 21.93 5.2 2.15 2.97 

75 C 10.9 27.69 9.1 3.15 7.43 

76 D 12.6 30.45 11.5 3.5 4.24 

77 C 13.7 30.03 14.8 3.75 4.79 

78 C 13.8 27.29 11.2 3.15 3.72 

79 C 20 33.95 12.1 3.95 3.69 

80 D 8.6 29.53 5.5 2.55 3.22 

Nota: A, cães de raças predispostas a desenvolver degeneração valvar crônica de mitral (DVCM) e não apresentam 
alterações cardíacas estruturais; B1, cães com DVCM e sem remodelamento cardíaco; B2, cães com DVCM e 
remodelamento cardíaco, mas sem manifestações clínicas de insuficiência cardíaca congestiva (ICC); C, cães com 
DVCM e manifestações clínicas de ICC; D, cães com DVCM e refratários ao tratamento da ICC. Fonte: (ATKINS et 
al. 2009). 
Legenda: 4C, corte apical quatro câmaras; 2C; corte apical duas câmaras; ASC, área de superfície corpora em m
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Apêndice F - Valores da fração de ejeção do átrio esquerdo (FEAE) total, FEAE passiva, FEAE ativa, 
variação fracional da área (FAC) total, FAC passiva e FAC ativa de cães hígidos e 
acometidos com degeneração crônica da valva mitral em diferentes estágios 

(continua) 

Cão 
Estágio 
DVCM 

FEAE 
total 

FEAE 
passiva 

FEAE 
ativa 

FAC 
total 

FAC 
passiva 

FAC 
ativa 

1 A 64.74 35.9 45 46.15 23.08 30 

2 A 69.14 62.33 18.09 47.73 40.91 11.54 

3 A 69.97 53.13 35.93 53.85 26.92 36.84 

4 A 60.25 42.03 31.43 46.67 33.33 20 

5 A 70.96 48.7 43.4 57.58 33.33 36.36 

6 A 65.67 44.84 37.75 56 44 21.43 

7 A 68.81 62.07 17.76 51.52 48.48 5.88 

8 A 72.12 40.75 52.94 53.85 34.62 29.41 

9 A 67.22 46.77 38.42 54.84 35.48 30 

10 A 52.69 32.48 29.93 40.74 20.37 25.58 

11 A 67.86 56.38 26.31 56.1 43.9 21.74 

12 A 77.27 61.44 41.07 68.29 48.78 38.1 

13 A 60.61 32.7 41.46 49.15 23.73 33.33 

14 A 69.76 50 39.52 52 20 40 

15 A 74.81 32.36 62.75 57.89 15.79 50 

16 A 68.39 24.2 58.29 53.13 18.75 42.31 

17 A 47.78 33.1 21.95 38.81 23.88 19.61 

18 A 69.25 24.71 59.15 52.38 14.29 44.44 

19 A 67.76 38.4 47.67 56.67 30 38.1 

20 A 59.78 25.33 46.14 50 37.5 20 

21 B1 60.61 31.04 42.88 51.65 29.67 31.25 

22 B1 65.32 44.45 37.58 51.14 25 34.85 

23 B1 61.91 37.93 38.63 45.2 23.73 28.15 

24 B1 44.88 23.07 28.35 41.03 20.51 25.81 

25 B1 64.68 53.8 23.55 46.67 30 23.81 

26 B1 53.75 39.89 23.05 37.7 34.43 5 

27 B1 61.76 16.52 54.19 45.83 20.83 31.58 

28 B1 56.32 31.97 35.8 43.9 19.51 30.3 

29 B1 48.93 28.74 28.33 33.85 15.38 21.82 

30 B1 44.43 15.24 34.44 48.39 19.35 36 

31 B1 58.55 5.04 56.35 52.17 13.04 45 

32 B1 75.02 47.17 52.71 61.54 38.46 37.5 

33 B1 64.52 23.28 53.75 53.85 15.38 45.45 

34 B1 56.61 32.26 35.94 50 22.73 35.29 

35 B1 59.81 41.39 31.43 45.45 31.82 20 

36 B1 65.99 33.02 49.22 52.38 23.81 37.5 

37 B1 76.31 31.77 65.29 52.17 15.22 43.59 

38 B1 55.96 25.47 40.91 45.83 4.17 43.48 

39 B1 52.08 27.14 34.23 43.48 21.74 27.78 

40 B1 60.74 32.81 41.57 51.56 29.69 31.11 
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(continuação) 

Cão 
Estágio 
DVCM 

FEAE 
total 

FEAE 
passiva 

FEAE 
ativa 

FAC 
total 

FAC 
passiva 

FAC 
ativa 

41 B2 56.76 34.56 33.93 48.61 30.56 26 

42 B2 73.36 63.49 27.03 65.96 34.04 48.39 

43 B2 68.54 45.86 41.89 41.18 11.76 33.33 

44 B2 62.1 18.39 53.56 56.52 20.29 45.45 

45 B2 52.12 32.78 28.77 47.17 28.3 26.32 

46 B2 56.99 30.13 38.44 47.27 20 34.09 

47 B2 54.58 37.02 27.87 42.86 26.98 21.74 

48 B2 54.9 37.47 27.88 44.78 32.84 17.78 

49 B2 60.34 47.18 24.92 40.83 37.5 5.33 

50 B2 42.28 37.49 7.66 30.65 25.81 6.52 

51 B2 47.79 25.44 29.97 38.46 19.23 23.81 

52 B2 61.69 45.44 29.79 50.55 34.07 25 

53 B2 61 27.03 46.56 50 32.69 25.71 

54 B2 59.52 36.52 36.24 50.51 28.28 30.99 

55 B2 28.99 23.54 7.14 19.75 15.43 5.11 

56 B2 78.54 58.28 48.55 57.78 33.33 36.67 

57 B2 60.44 34.51 39.6 55.84 23.38 42.37 

58 B2 57.08 21.86 45.07 42.25 21.13 26.79 

59 B2 68.38 45.05 42.45 57.69 35.9 34 

60 B2 70.06 52.78 36.6 56.76 35.14 33.33 

61 C 51.47 28.1 32.51 41.38 24.14 22.73 

62 C 57.44 39.45 29.72 50 26.56 31.91 

63 C 40.8 17.6 28.16 36.45 8.41 30.61 

64 C 52.3 26.42 35.18 37.11 23.9 17.36 

65 C 38.91 8.87 32.97 29.89 12.64 19.74 

66 C 46.97 27.36 27 28.83 9.01 21.78 

67 C 22.13 2.41 20.21 21.76 14.12 8.9 

68 C 65.58 39.86 42.78 53.42 23.29 39.29 

69 C 44.95 40.05 8.17 33.75 26.25 10.17 

70 C 40.58 32.17 12.4 33.15 28.18 6.92 

71 C 35.33 30.88 6.44 26.9 21.38 7.02 

72 C 34.46 19.98 18.09 27.03 16.22 12.9 

73 C 47.81 18.33 36.09 41.35 18.27 28.24 

74 C 41.77 12.11 33.75 31.58 11.84 22.39 

75 C 27.29 19.88 9.24 19.85 16.91 3.54 

76 D 38.58 28.36 14.26 30.39 22.1 10.64 

77 C 28.84 25.03 5.08 24.31 14.36 11.61 

78 C 39.94 36.6 5.28 32.02 27.09 6.76 

79 C 40.48 24.54 21.13 24.81 10.15 16.32 

80 D 34.5 23.96 13.86 18.1 10.48 8.51 
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Apêndice G - Valores das variáveis ecocardiográficas, obtidas pelo modo M, avaliadas em cães 
hígidos e acometidos com degeneração crônica da valva mitral em diferentes estágios 

(continua) 

Cão 
Estágio 
DVCM 

FC SIVd DIVED %DIVEd PPVEd DIVEs %DIVEs FS 

1 A 132 5.58 20.69 9.20 5.91 13.80 23.81 33.00 

2 A 113 7.23 30.51 43.66 8.43 20.47 41.84 33.00 

3 A 112 6.90 20.18 7.30 6.39 13.28 21.78 34.00 

4 A 118 6.13 22.77 16.84 6.42 12.55 18.69 45.00 

5 A 132 6.24 20.04 6.77 7.88 8.87 -3.13 56.00 

6 A 137 4.09 18.98 2.75 5.55 9.93 4.54 48.00 

7 A 142 5.91 24.31 22.37 6.24 12.15 16.86 50.00 

8 A 126 5.55 22.19 14.73 4.67 9.93 4.54 55.00 

9 A 116 5.47 27.01 31.82 7.30 14.60 26.69 46.00 

10 A 96 8.03 30.91 44.98 7.23 20.88 42.63 32.00 

11 A 197 8.03 22.88 17.24 8.03 15.66 30.13 32.00 

12 A 82 7.59 24.66 23.61 8.06 15.17 28.59 38.00 

13 A 69 8.43 33.52 53.52 8.63 20.27 41.45 40.00 

14 A 76 6.24 25.29 25.83 6.90 15.11 28.40 40.00 

15 A 113 4.34 19.16 3.44 4.60 9.71 3.07 49.00 

16 A 110 6.57 19.05 3.02 7.23 9.20 -0.58 52.00 

17 A 70 6.82 33.72 54.17 8.43 24.49 48.56 27.00 

18 A 73 4.60 20.36 7.97 3.94 12.26 17.38 40.00 

19 A 93 6.21 23.45 19.30 5.52 11.72 14.79 50.00 

20 A 164 6.90 25.29 25.83 5.91 11.50 13.67 55.00 

21 B1 87 7.59 24.18 21.91 7.59 14.70 27.04 39.00 

22 B1 106 4.93 24.31 22.37 6.24 13.47 22.53 45.00 

23 B1 97 7.23 30.91 44.98 7.23 16.06 31.33 48.00 

24 B1 98 5.55 23.36 18.97 6.13 11.68 14.59 50.00 

25 B1 139 5.55 23.07 17.93 5.26 14.01 24.59 39.00 

26 B1 98 7.23 27.70 34.18 8.43 16.46 32.47 41.00 

27 B1 68 5.05 36.70 63.67 5.72 25.92 50.53 29.00 

28 B1 78 5.52 19.66 5.34 5.52 12.76 19.61 35.00 

29 B1 144 10.10 25.60 26.92 8.53 17.46 35.15 32.00 

30 B1 77 8.62 31.03 45.38 7.33 19.40 39.66 37.00 

31 B1 190 5.17 24.48 22.97 6.55 16.55 32.73 32.00 

32 B1 87 4.60 19.16 3.44 5.36 10.73 9.48 44.00 

33 B1 155 5.17 19.40 4.35 5.43 11.12 11.66 43.00 

34 B1 81 5.73 16.90 -5.33 6.94 11.16 11.88 34.00 

35 B1 85 5.17 18.10 -0.64 4.91 9.05 -1.72 50.00 

36 B1 133 6.90 22.07 14.30 7.24 11.38 13.05 48.00 

37 B1 105 4.22 20.52 8.57 4.53 9.96 4.74 51.00 

38 B1 84 6.21 23.66 20.05 6.98 12.03 16.30 49.00 

39 B1 120 4.98 20.67 9.13 5.88 13.28 21.78 36.00 
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(continuação) 

Cão 
Estágio 
DVCM 

FC SIVd DIVED %DIVEd PPVEd DIVEs %DIVEs FS 

40 B1 113 8.03 36.13 61.87 7.23 22.68 45.79 37.00 

41 B2 109 6.02 30.51 43.66 6.02 16.86 33.58 45.00 

42 B2 107 6.57 24.31 22.37 5.91 12.48 18.38 49.00 

43 B2 77 6.24 23.98 21.19 6.90 13.47 22.53 44.00 

44 B2 191 5.69 21.33 11.58 5.45 10.19 6.22 52.00 

45 B2 97 4.27 26.93 31.54 4.93 10.51 8.18 61.00 

46 B2 106 7.24 32.07 48.80 6.90 13.79 23.77 57.00 

47 B2 91 6.57 31.20 45.94 6.24 18.39 37.41 41.00 

48 B2 120 7.37 25.99 28.28 7.76 17.07 34.14 34.00 

49 B2 112 6.90 37.07 64.83 6.47 18.97 38.73 49.00 

50 B2 150 5.82 30.06 42.16 6.59 12.03 16.30 60.00 

51 B2 129 4.26 27.50 33.50 4.91 10.80 9.88 61.00 

52 B2 113 5.43 35.30 59.23 5.82 21.34 43.48 40.00 

53 B2 113 6.83 28.24 36.03 6.21 13.35 22.06 53.00 

54 B2 122 5.22 36.98 64.55 6.16 19.91 40.73 46.00 

55 B2 97 5.69 43.15 83.49 7.59 24.18 48.11 44.00 

56 B2 142 5.52 24.48 22.97 5.86 14.83 27.47 39.00 

57 B2 123 6.90 36.42 62.79 6.03 19.83 40.56 46.00 

58 B2 90 7.33 35.78 60.76 6.47 19.83 40.56 45.00 

59 B2 80 6.59 3.76 -67.24 6.59 24.05 47.92 36.00 

60 B2 134 4.53 21.34 11.61 4.66 15.13 28.46 29.00 
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(conclusão) 

Cão 
Estágio 
DVCM 

FC SIVd DIVED %DIVEd PPVEd DIVEs %DIVEs FS 

61 C 144 5.82 31.42 46.67 5.82 17.84 36.10 43.00 

62 C 110 6.21 29.87 41.52 4.27 13.97 24.44 53.00 

63 C 134 6.42 35.33 59.33 7.23 15.26 28.88 57.00 

64 C 88 7.23 41.17 77.50 7.45 21.90 44.47 47.00 

65 C 172 5.43 32.20 49.23 6.21 15.52 29.70 52.00 

66 C 152 6.02 34.53 56.77 6.02 17.66 35.65 49.00 

67 C 132 7.23 43.76 85.31 8.03 14.45 26.17 67.00 

68 C 85 6.90 28.25 36.06 5.91 14.78 27.31 48.00 

69 C 112 5.82 29.09 38.90 5.43 15.91 30.88 45.00 

70 C 119 5.22 43.76 85.31 6.02 24.49 48.56 44.00 

71 C 246 6.02 40.15 74.39 5.62 22.48 45.46 44.00 

72 C 123 4.66 32.59 50.50 6.59 13.58 22.97 58.00 

73 C 127 6.55 32.41 49.92 7.24 15.17 28.59 53.00 

74 C 122 5.82 33.75 54.27 5.43 19.78 40.46 41.00 

75 C 177 5.60 45.26 89.78 5.39 32.54 57.66 28.00 

76 D 161 5.86 38.28 68.61 6.72 20.43 41.76 47.00 

77 C 180 8.97 47.07 95.10 5.04 21.85 44.38 54.00 

78 C 144 6.16 42.03 80.11 7.84 24.09 47.98 43.00 

79 C 139 8.97 54.35 115.95 8.97 26.90 51.77 51.00 

80 D 102 5.43 33.75 54.27 7.37 21.34 43.48 37.00 

Nota: A, cães de raças predispostas a desenvolver degeneração valvar crônica de mitral (DVCM) e não apresentam 
alterações cardíacas estruturais; B1, cães com DVCM e sem remodelamento cardíaco; B2, cães com DVCM e 
remodelamento cardíaco, mas sem manifestações clínicas de insuficiência cardíaca congestiva (ICC); C, cães com 
DVCM e manifestações clínicas de ICC; D, cães com DVCM e refratários ao tratamento da ICC. Fonte: (ATKINS et 
al. 2009). 
Legenda: FC, frequência cardíaca; SIVd, septo interventricular na diástole; DIVEd, diâmetro interno do ventrículo 
esquerdo na diástole; %DIVEd, mudança percentual do diâmetro interno do ventrículo esquerdo na diástole; 
PPVEd, parede parietal do ventrículo esquerdo na diástole; DIVEs, diâmetro interno do ventrículo esquerdo na 
sístole; %DIVEs, mudança percentual do diâmetro interno do ventrículo esquerdo na sístole; FS%, fração de 
encurtamento. 
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Apêndice H - Valores das variáveis ecodopplercardiográficas avaliadas em cães hígidos e acometidos 
com degeneração crônica da valva mitral em diferentes estágios 

(continua) 

Cão 
Estágio 
DVCM 

onda E onda A rel E/A TRIV E/TRIV Em Am E/Em Em/Am AE Ao AE/Ao 

1 A 0.81 0.67 1.20 55.00 1.47 0.13 0.11 6.23 1.18 1.19 1.07 1.11 

2 A 0.99 0.53 1.88 61.00 1.62 0.11 0.07 9.00 1.57 2.07 1.76 1.18 

3 A 0.69 0.53 1.29 61.00 1.13 0.11 0.09 6.27 1.22 1.28 1.33 0.94 

4 A 0.66 0.45 1.48 50.00 1.32 0.07 0.08 9.43 0.88 1.64 1.18 1.39 

5 A 0.87 0.47 1.84 61.00 1.43 0.09 0.07 9.67 1.29 1.50 1.39 1.08 

6 A 0.81 0.60 1.34 61.00 1.33 0.06 0.10 13.50 0.60 1.06 1.05 1.01 

7 A 0.88 0.58 1.52 50.00 1.76 0.13 0.08 6.77 1.63 1.46 1.31 1.12 

8 A 0.80 0.66 1.20 67.00 1.19 0.10 0.12 8.00 0.83 1.23 1.22 1.01 

9 A 0.96 0.61 1.57 44.00 2.18 0.10 0.09 9.60 1.11 1.85 1.37 1.34 

10 A 0.58 0.38 1.51 55.00 1.05 0.10 0.07 5.80 1.43 1.67 1.64 1.02 

11 A 0.81 0.63 1.29 37.00 2.19 0.09 0.05 9.00 1.80 1.52 1.27 1.20 

12 A 0.84 0.59 1.42 39.00 2.15 0.10 0.08 8.40 1.25 1.49 1.23 1.21 

13 A 0.64 0.60 1.08 67.00 0.96 0.12 0.13 5.33 0.92 2.27 1.54 1.47 

14 A 0.83 0.47 1.76 59.00 1.41 0.06 0.11 13.83 0.55 1.43 1.41 1.01 

15 A 0.62 0.78 0.79 61.00 1.02 0.09 0.11 6.89 0.82 1.39 1.00 1.38 

16 A 0.46 0.77 0.60 55.00 0.84 0.09 0.13 5.11 0.69 1.71 1.42 1.21 

17 A 0.72 0.48 1.49 50.00 1.44 0.10 0.09 7.20 1.11 2.10 1.91 1.10 

18 A 0.59 0.51 1.17 55.00 1.07 0.07 0.08 8.43 0.88 1.33 0.92 1.45 

19 A 0.48 0.42 1.14 44.00 1.09 0.08 0.09 6.00 0.89 1.31 1.41 0.93 

20 A 0.75 0.69 1.09 67.00 1.12 0.06 0.08 12.50 0.75 1.69 1.66 1.02 

21 B1 0.68 0.45 1.51 44.00 1.55 0.11 0.09 6.18 1.22 1.66 1.27 1.31 

22 B1 0.60 0.53 1.14 55.00 1.09 0.10 0.08 6.00 1.25 1.39 1.17 1.18 

23 B1 0.77 0.88 0.88 50.00 1.54 0.08 0.11 9.63 0.73 1.87 1.29 1.45 

24 B1 0.70 0.51 1.38 55.00 1.27 0.09 0.13 7.78 0.69 1.45 1.29 1.13 

25 B1 0.80 0.59 1.37 44.00 1.82 0.10 0.09 8.00 1.11 7.48 1.01 0.73 

26 B1 0.53 0.66 0.81 72.00 0.74 0.10 0.13 5.30 0.77 1.68 1.27 1.32 

27 B1 0.84 0.48 1.80 70.00 1.20 0.13 0.12 6.46 1.08 2.05 1.42 1.45 

28 B1 0.56 0.88 0.64 52.00 1.08 0.08 0.08 7.00 1.00 1.40 0.96 1.45 

29 B1 0.81 0.68 1.19 55.00 1.47 0.11 0.10 7.36 1.10 1.82 1.58 1.15 

30 B1 0.75 0.54 1.40 44.00 1.70 0.13 0.10 5.77 1.30 2.06 1.59 1.30 

31 B1 0.51 0.61 0.84 63.00 0.81 0.07 0.08 7.29 0.88 1.76 1.70 1.04 

32 B1 0.57 0.54 1.04 44.00 1.30 0.09 0.10 6.33 0.90 1.56 1.16 1.34 

33 B1 0.93 1.35 0.69 55.00 1.69 0.12 0.09 7.75 1.33 1.49 1.18 1.26 

34 B1 0.65 0.94 0.69 67.00 0.97 0.06 0.09 10.83 0.67 1.53 1.17 1.31 

35 B1 0.52 0.59 0.88 50.00 1.04 0.09 0.14 5.78 0.64 1.15 0.98 1.17 

36 B1 0.80 0.67 1.19 67.00 1.19 0.07 0.09 11.43 0.78 1.77 1.38 1.28 

37 B1 0.75 0.81 0.93 59.00 1.27 0.07 0.08 10.71 0.88 1.69 1.24 1.36 

38 B1 0.73 1.01 0.73 83.00 0.88 0.06 0.13 12.17 0.46 1.75 1.55 1.13 

39 B1 0.51 1.06 0.48 44.00 1.16 0.06 0.09 8.50 0.67 1.40 1.12 1.24 

40 B1 0.61 0.45 1.35 67.00 0.91 0.05 0.07 12.20 0.71 2.04 2.03 1.00 
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(continuação) 

Cão 
Estágio 
DVCM 

onda E onda A rel E/A TRIV E/TRIV Em Am E/Em Em/Am AE Ao AE/Ao 

41 B2 0.90 0.70 1.29 67.00 1.34 0.11 0.10 8.18 1.10 2.38 1.42 1.67 

42 B2 0.88 0.60 1.46 50.00 1.76 0.13 0.10 6.77 1.30 2.15 1.05 2.05 

43 B2 0.63 0.71 0.88 67.00 0.94 0.07 0.09 9.00 0.78 2.20 1.20 1.82 

44 B2 0.98 0.90 1.08 61.00 1.61 0.16 0.07 6.13 2.29 1.94 1.10 1.76 

45 B2 1.04 1.11 0.95 42.00 2.48 0.08 0.04 13.00 2.00 2.25 1.22 1.84 

46 B2 0.65 0.81 0.82 41.00 1.59 0.11 0.12 5.91 0.92 2.06 1.28 1.61 

47 B2 0.69 0.52 1.33 61.00 1.13 0.11 0.08 6.27 1.38 1.97 1.19 1.66 

48 B2 0.76 0.56 1.37 67.00 1.13 0.06 0.07 12.67 0.86 2.55 1.56 1.63 

49 B2 1.14 0.48 2.40 74.00 1.54 0.12 0.08 9.50 1.50 3.15 1.69 1.87 

50 B2 0.59 0.92 0.64 61.00 0.97 0.09 0.10 6.56 0.90 2.80 1.24 2.26 

51 B2 1.07 1.49 0.72 52.00 2.06 0.09 0.12 11.89 0.75 2.01 0.89 2.26 

52 B2 1.12 0.74 1.51 33.00 3.39 0.09 0.08 12.44 1.13 2.45 0.97 2.52 

53 B2 0.82 1.02 0.80 55.00 1.49 0.07 0.09 11.71 0.78 1.70 1.04 1.63 

54 B2 1.18 1.08 1.09 61.00 1.93 0.10 0.10 11.80 1.00 2.86 1.24 2.16 

55 B2 1.23 0.47 2.79 33.00 3.73 0.13 0.06 9.46 2.17 3.82 1.85 2.06 

56 B2 0.85 0.68 1.24 55.00 1.55 0.10 0.12 8.50 0.83 1.79 1.12 1.60 

57 B2 1.17 0.84 1.40 24.00 4.88 0.09 0.15 13.00 0.60 2.68 1.33 2.01 

58 B2 0.73 0.86 0.85 67.00 1.09 0.06 0.14 12.17 0.43 2.40 1.45 1.65 

59 B2 0.80 0.59 1.37 30.00 1.89 0.14 0.15 9.72 1.06 2.30 1.22 1.89 

60 B2 0.80 0.92 0.87 48.00 1.67 0.10 0.09 9.72 1.06 2.24 1.04 2.15 
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(conclusão) 

Cão 
Estágio 
DVCM 

onda E onda A rel E/A TRIV E/TRIV Em Am E/Em Em/Am AE Ao AE/Ao 

61 C 0.96 0.71 1.35 61.00 1.57 0.09 0.11 10.67 0.82 2.06 1.16 1.77 

62 C 1.05 0.89 1.18 67.00 1.57 0.11 0.12 9.55 0.92 2.21 0.99 2.22 

63 C 1.57 0.74 2.11 42.00 3.74 0.13 0.11 12.08 1.18 2.78 1.20 2.33 

64 C 1.16 0.76 1.51 55.00 2.11 0.13 0.13 8.92 1.00 3.15 1.46 2.15 

65 C 1.45 0.96 1.55 37.00 3.92 0.14 0.10 10.36 1.40 2.48 1.18 2.11 

66 C 1.55 1.07 1.45 39.00 3.97 0.09 0.05 17.22 1.80 2.95 1.19 2.90 

67 C 1.70 0.71 2.37 33.00 5.15 0.13 0.12 13.08 1.08 4.11 1.26 3.24 

68 C 1.19 0.96 1.24 61.00 1.95 0.11 0.16 10.82 0.69 2.23 1.38 1.62 

69 C 1.47 0.58 2.59 39.00 3.77 0.11 0.11 13.36 1.00 2.48 1.16 2.14 

70 C 1.40 0.40 3.48 30.00 4.67 0.07 0.07 20.00 1.00 3.60 1.16 3.10 

71 C 1.26 0.45 2.78 26.00 4.85 0.10 0.13 12.60 0.77 2.70 1.47 1.84 

72 C 1.19 0.76 1.66 72.00 1.65 0.09 0.10 13.22 0.90 2.49 1.01 2.45 

73 C 0.89 0.68 1.32 55.00 1.62 0.06 0.08 14.83 0.75 3.25 1.28 2.53 

74 C 1.21 1.19 1.01 44.00 2.75 0.12 0.07 10.08 1.71 2.99 1.15 2.60 

75 C 1.74 0.55 3.19 30.00 5.80 0.09 0.06 19.33 1.50 4.09 1.28 3.20 

76 D 1.08 0.54 2.02 50.00 2.16 0.08 0.07 13.50 1.14 4.05 1.95 2.08 

77 C 1.48 0.57 2.62 16.00 1.89 0.09 0.09 9.72 1.06 4.56 1.41 3.22 

78 C 1.18 0.65 1.80 33.00 1.89 0.07 0.11 9.72 1.06 3.37 1.52 2.22 

79 C 1.28 0.77 1.65 55.00 2.33 0.10 0.10 12.80 1.00 3.88 1.65 2.35 

80 D 1.34 0.61 2.19 37.00 3.62 0.11 0.07 12.18 1.57 3.03 1.09 2.78 

Nota: A, cães de raças predispostas a desenvolver degeneração valvar crônica de mitral (DVCM) e não apresentam 
alterações cardíacas estruturais; B1, cães com DVCM e sem remodelamento cardíaco; B2, cães com DVCM e 
remodelamento cardíaco, mas sem manifestações clínicas de insuficiência cardíaca congestiva (ICC); C, cães com 
DVCM e manifestações clínicas de ICC; D, cães com DVCM e refratários ao tratamento da ICC. Fonte: (ATKINS et 
al. 2009). 
Legenda: Onda E, pico de velocidade de enchimento ventricular inicial; Onda A, pico de velocidade de enchimento 
ventricular tardio; TRIV, tempo de relaxamento isovolumétrico; Em, pico de velocidade diastólica inicial tecidual; 
Am, pico de velocidade diastólica tardia tecidual; Par., Doppler tecidual parietal; AE, átrio esquerdo; Ao, aorta. 
 




