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Resumo

A degeneracdo mixomatosa valvar (DMVM) é uma doenca de carater progressivo que acomete
substancialmente cdes de pequeno porte e idade mais avancada. Trata-se de uma alteracédo na
valva atrioventricular esquerda do coracdo que culmina em problemas circulatérios, como
regurgitacdo de sangue para o atrio esquerdo e, quando grave, em insuficiéncia cardiaca
congestiva. O presente trabalho tem por objetivo relatar os aspectos clinicos e a conduta
terapéutica instituida a um paciente canino apresentando DMVM. Foi atendido no setor de
Cardiologia do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Lavras um paciente da espécie
canina, macho, Yorkshire Terrier, de onze anos de idade. Na anamnese, foi relatado que o
animal apresentava tosse seca ha mais de cinco anos, intolerancia ao exercicio e ja havia sido
diagnosticado com sopro cardiaco e colapso de tragueia anteriormente. No exame fisico, foram
observados sopros mitral grau V/VI e tricispide grau IV/VI, além de crepitagdo pulmonar
moderada no hemitérax direito, reflexo de tosse positivo, sibilo em ausculta traqueal e pressao
arterial acima de 300 mmHg. No exame radiografico do térax foram constatados edema
pulmonar, compativel com a crepitacdo, cardiomegalia associada a doenca cardiaca e colapso
traqueal contribuindo com o quadro de tosse. No ecocardiograma, foi constatada DMV mitral e
tricispide. Em vista do diagndstico, o paciente foi submetido a aplicagdo de Furosemida
subcutanea (2 mg/kg) no ambulatério a fim de reduzir o edema pulmonar. Para o tratamento em
casa, foi prescrito, para administragao via oral, Pantoprazol (20 mg) ¥ de comprimido a cada 24
horas, Pimobendan (1,25 mg) 1 comprimido a cada 12 horas, Lasix (40 mg) % a cada 8 horas,
Pressat (2,5 mg) ¥ a cada 24 horas e Enalapril (5 mg) %2 a cada 24 horas. O animal retornou
dentro de uma semana apresentando melhora geral do quadro, reduziu-se a intolerancia ao
exercicio, houve diminuicdo da tosse, a pressao se manteve dentro da normalidade e a ausculta
pulmonar ndo foi detectado edema. Dessa forma, conclui-se que devido a evolugdo clinica
satisfatéria, com remissédo dos sintomas, pode-se demonstrar a importancia do diagndéstico e a
eficacia do protocolo terapéutico instituido. Devido ao carater progressivo e grave da doenca,
podendo levar ao remodelamento das camaras cardiacas e a insuficiéncia cardiaca, o
diagndstico e tratamento precoce devem ser preconizados.
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