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INTRODUÇÃO 

A doença degenerativa valvar mitral crônica (DDVM), também conhecida 
como endocardiose valvar mitral (EVM), degeneração valvular 
mucóide/mixomatosa ou fibrose valvular crônica é a cardiopatia mais 
comum em cães senis de pequeno porte e sua ocorrência causa o 
remodelamento cardíaco progressivo. A etiologia da DDVM ainda é 
incerta, mas tem-se que as raças de cães com maior incidência são: Poodles 
Toy e miniatura, Pinschers, Lulu da Pomerânia, Maltês, Fox Terrier, King 

Charles Cavalier Spaniel, Daschaunds, Bostons Terriers, Pequinês e 
Schnauzers1. Nesse resumo, serão trabalhadas as formas de diagnóstico da 
endocardiose valvar mitral e os seus tratamentos de acordo com o sistema 
de estadiamento criado pelo Colégio Americano de Medicina Interna 
Veterinária (ACVIM). 

 

METODOLOGIA 

Para a realização desse resumo, foram utilizadas inúmeras fontes de 
informação científica, como artigos científicos, livros e relatos de casos 
médicos veterinários. Das fontes usadas, as que foram encontradas no 
ambiente online são: artigos da biblioteca eletrônica científica SciELO e 
artigos do centro nacional de informação biotecnológica PubMed. Além 
disso, também foram utilizados seções e trechos de livros físicos. Todas as 
fontes usadas se encontram na seção referências bibliográficas. 

 

RESUMO DE TEMA 

O diagnóstico da DDVM é baseado na anamnese, sinais clínicos, 
realização de ecodopplercardiograma para avaliar a função e morfologia 
cardíaca e radiografias torácicas. Os sinais relatados por tutores durante a 
anamnese podem ser: síncope; hiporexia; intolerância ao exercício físico; 
caquexia; tosse seca, devido a compressão dos brônquios principais pelo 

átrio esquerdo ou por edema pulmonar2,3. Na avaliação física do animal, 
avalia-se a coloração das mucosas, que podem estar cianóticas ou pálidas; 
tempo de preenchimento capilar; a presença de pulso jugular positivo; 
ausculta pulmonar, observando se há crepitação; a ocorrência de 
eliminação de secreção espumosa pela via aérea; dispneia ou taquipneia 
durante o repouso ou prolongada após a realização de exercícios físicos. 
Também se realiza a ausculta cardíaca para avaliar a presença de algum 
sopro cardíaco ou arritmia e se faz a mensuração da pressão arterial4,5,6.  

Além dos sinais clínicos e do histórico relatado pelo tutor, é necessária a 
realização de uma radiografia torácica a fim de avaliar o volume global do 
coração comparado às vértebras (VHS), o tamanho vertebral do átrio 
esquerdo (VLAS), dimensão radiográfica do átrio esquerdo (RLAD) e 
mudanças no padrão radiográfico pulmonar4,5. Deverão ser realizadas ao 

menos duas projeções, sendo uma laterolateral (LL) e outra ventro-dorsal 
(VD) ou dorso-ventral (DV)7.  

A ecocardiografia pode ser utilizada para avaliar a presença de doenças 
que causam dilatações atriais, como ocorre na doença degenerativa 
valvular mitral, pois estudos demonstram forte relação entre a medida 
RLAD e a relação átrio esquerdo/aorta que é obtida pela ecocardiografia8. 

O ecocardiograma ou ecodopplercardiograma é considerado padrão ouro 
para o diagnóstico de DDVM, pois é essencial para a avaliação do tamanho 
e formato cardíaco e das funções cardíacas, o que inclui o funcionamento 
da valva mitral e de outras estruturas cardíacas7,9. 

Em relação ao tratamento da doença degenerativa valvar mitral, o Colégio 

Americano de Medicina Interna Veterinária publicou, em 2019, um novo 
guideline para o estadiamento da DDVM, que possui maior acurácia 
devido a associação dos achados clínicos com as alterações morfológicas, 
objetivando a adoção da conduta ideal para cada estágio4. Os estágios da 
doença são divididos em A, B1, B2, C e D.  

Os pacientes no estágio A são aqueles que possuem apenas predisposição 
genética racial e não apresentam sinais clínicos aparentes ou problemas 
cardíacos, não necessitando de qualquer terapêutica. Nestes casos, 
recomenda-se a realização de ecocardiografias periódicas a cada 6 ou 12 
meses para acompanhamento do animal e a prática de atividades físicas 

regulares, visando incrementar o tônus parassimpático e retardar a 
progressão da doença, pois a propensão à ativação do sistema nervoso 
simpático com a evolução dos estágios pode levar a alterações 
maléficas10,11.  
No estágio B, há as subclassificações B1 e B2. Os pacientes do estágio B 
são assintomáticos, porém observa-se insuficiência da valva mitral com 
presença de sopro em ausculta cardíaca, mas sem sinais clínicos, sendo que 
os pacientes no estágio B1 não possuem remodelamento cardíaco e os 

pacientes do estágio B2 possuem remodelamento cardíaco (aumento atrial 
e ventricular) evidenciado em ecocardiografias e radiografias. Para o 
paciente B1, recomenda-se acompanhamento semestral ou anual e a 
prática de atividades físicas regulares, assim como os pacientes do estágio 
A4.  
Para o paciente B2, faz-se necessário a instituição de terapêutica devido as 
alterações hemodinâmicas resultantes do aumento das câmaras cardíacas 
esquerdas. Incialmente, o mau fechamento das valvas causa refluxo 

sanguíneo do átrio para o ventrículo, porém em quantidade que o 
organismo consegue compensar12. Entretanto, com o agravamento da 
degeneração ao passar do tempo, a válvula se torna insuficiente, resultando 
na sobrecarga volumétrica no lado esquerdo do coração, remodelamento 
do átrio e/ou ventrículo esquerdos e hipertrofia excêntrica de ventrículo 
esquerdo que podem ocasionar o alargamento do anel valvar13. A 
hipertrofia excêntrica e a disfunção ventricular podem levar à insuficiência 
congestiva esquerda12.  Para os animais B2, recomenda-se como 

tratamento o uso de inotrópicos positivos para o aumento da força de 
contração e inibidores da enzima conversora da angiotensina (ECA), 
visando a redução dos efeitos da cardiopatia congestiva14. 
No estágio C, o paciente apresenta remodelamento cardíaco e 
sintomatologia clínica, devendo ser incluído o uso de diuréticos em adição 
aos fármacos citados no caso dos pacientes do estágio B2, com a finalidade 
de impedir o desenvolvimento de edema pulmonar e espironolactona, 
antagonista de aldosterona4. Além disso, é essencial o consumo adequado 

de proteínas para evitar a ocorrência de perda de peso e de massa 
muscular15.  
No estágio D, o paciente apresenta todas as alterações do estágio anterior, 
porém com o agravante de ser refratário às medicações utilizadas, sendo 
necessário o aumento da dose de diurético, apesar do risco de hipertensão 
pulmonar. Sendo assim, deve-se prescrever anti-hipertensivos (como a 
Amlodipina), um broncodilatador, ou um anti-trombótico4,16. 
 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A partir desse resumo, compreende-se que o diagnóstico preciso da doença 
degenerativa valvar mitral por meio da associação dos sinais clínicos 
apresentados pelo paciente com os exames de imagem é fundamental para 
o estadiamento correto do paciente de acordo com o sistema de 
estadiamento aplicado a DDVM criado pelo ACVIM e, consequente, 
escolha da terapêutica adequada. Sendo assim, o protocolo de diagnóstico, 
estadiamento e tratamento representam um grande avanço para retardar a 
progressão da afecção e promover qualidade de vida ao paciente. 
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