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RESUMO

O eixo cardiaco-renal possui forte correlagdo, sendo que a disfungao em um desses 6rgaos pode
afetar diretamente o outro, de forma cronica ou aguda. Essa ligacao fisiopatoldgica que pode
ocorrer ¢ definida como a sindrome cardiorrenal, e pode ser subdividida em cinco grupos, de
acordo com a origem da enfermidade, sdo eles: sindrome cardiorrenal aguda e cronica,
sindrome renocardica aguda e cronica e a sindrome secundaria. Em Medicina Veterinaria o
acometimento dessa enfermidade, na sua forma cardiorrenal cronica, € prevalente em caes que
apresentem distarbios na valva mitral, e pode-se relacionar a sua ocorréncia com o uso de
medicamentos, como os diuréticos de alga, comumente prescritos em caes com a doenga
mixomatosa da valva mitral. Visto a falta de uma defini¢do exata da ocorréncia da fisiopatologia
da sindrome e seu diagnostico possuir uma natureza complexa, o presente estudo visa analisar
a ocorréncia de cdes que apresentem a doenca em valva mitral de forma cronica e
posteriormente demonstrem sinais de acometimento da funcao renal, a partir do estudo destes
casos que ocorreram no Hospital Veterindrio da Universidade Federal de Uberlandia, no
periodo de 2021 a 2025. Foram avaliados 400 caes nesse periodo, sendo 91 se encaixando em
critérios de inclusdo e exclusdo, dentre os quais, 10 apresentaram desenvolvimento da SCR tipo
2. Foi realizado o teste de Fischer, que ndo apresentou significancia entre a SCR2 e o dbito do
animal (p = 0,087), entretanto ao se avaliar a probabilidade de desenvolvimento de edema, o
desenvolvimento da SCR2 teve significancia nos valores (p=0,033), possivelmente relacionada
ao uso e dosagem de diuréticos de alca como tratamento desses pacientes. Com base nesses

resultados, a ocorréncia de SRC tipo 2 foi de 10,98% dos caes com DMVM.

Palavras-chave: doenca mixomatosa mitral cronica; doenga renal; caes



ABSTRACT

The cardiac-renal axis shows a strong correlation, in which dysfunction of one of these organs
can directly affect the other, either chronically or acutely. This pathophysiological connection
is defined as cardiorenal syndrome, which can be subdivided into five groups according to the
primary origin of the disease: acute cardiorenal syndrome, chronic cardiorenal syndrome, acute
renocardiac syndrome, chronic renocardiac syndrome, and secondary syndrome. In Veterinary
Medicine, the chronic cardiorenal form of this condition is particularly prevalent in dogs with
mitral valve disorders, and its occurrence can be associated with the use of medications, such
as loop diuretics, which are commonly administered to dogs affected by myxomatous mitral
valve disease. Considering the lack of a precise definition of the syndrome’s pathophysiology
and the complex nature of its diagnosis, the present study aims to analyze the incidence of dogs
diagnosed with mitral valve disease that subsequently develop signs of renal dysfunction, based
on cases recorded at the Veterinary Hospital of the Federal University of Uberlandia between
2021 and 2025. A total of 400 dogs were evaluated during this period, of which 91 met the
previously established inclusion and exclusion criteria. Among these, 10 developed type 2 CRS.
Fisher’s test was performed and did not show a significant association between CRS type 2 and
death of the animal (p = 0.087). However, when evaluating the probability of edema
development, the occurrence of CRS type 2 showed statistical significance (p = 0.0033),
possibly related to the use and dosage of loop diuretics as part of the treatment for these patients.

Based on these results, the occurrence of type 2 CRS was 10.98% among dogs with DMVM.

Keywords: chronic myxomatous mitral valve disease; kidney disease; dogs.
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1 INTRODUCAO

O coragdo ¢ um Orgdo muscular presente no sistema circulatério, localizado no
mediastino, apresentando funcdo de bombear o sangue para todo o organismo, por meio de
movimentos de contragdo, denominada sistole, e de relaxamento, a diastole (Konig; Paulsen;
Liebich, 2021).

Os rins, componentes do sistema urogenital e localizados predominantemente na regiao
lombar, desempenham a fun¢do de produzir urina a partir do sangue, mediante os processos de
filtracdo, secrecdo, reabsor¢do e concentragdo. Adicionalmente, exercem papel essencial na
manuten¢do da homeostase, ao regular a composi¢ao dos liquidos corporais dentro dos limites
fisiologicos e promover a eliminagdo de metabolitos e demais substancias presentes no plasma
sanguineo (Konig; Paulsen; Liebich, 2021).

A sindrome cardiorrenal (SCR) representa uma interacao fisiopatologica entre coragao
e rins, na qual alteragdes funcionais, sejam agudas ou cronicas, em um desses 0rgaos podem
desencadear disfungdes semelhantes no outro. Na Medicina Veterinaria, essa condi¢ao ¢
classificada em cinco subtipos: cardiorrenal aguda, cardiorrenal crdnica, renocdrdica aguda,
renocardica cronica e sindrome secundaria (Oliveira et al.,2019).

A SCR ainda carece de uma defini¢ao e caracteriza¢ao formal na medicina veterinaria,
mas sua ocorréncia e relevancia em caes e gatos evidenciam a necessidade de estudos mais
aprofundados (Pouchelon et al.,2015).

A SCR tipo 2 se direciona a pacientes que apresentam insuficiéncia cardiaca cronica e,
progressivamente, apresentaram um quadro de Doenga Renal Cronica (Kumar; Wettersten;
Garimella, 2019).

O objetivo desse presente estudo retrospectivo foi avaliar a prevaléncia de cdes com
quadro de Insuficiéncia Cardiaca Cronica que vao desenvolveram e apresentaram sintomas da

Doenca Renal Congestiva.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Anatomia Cardiaca

O coragdo ¢ o orgao principal do sistema circulatorio, ele € composto principalmente
pelo miocardio, a musculatura cardiaca, e ¢ envolto pelo pericardio. Ele se posiciona com a sua
maior parte a esquerda do mediastino, seguindo da 3* até a 6* costela, sendo em caes e gatos até
a 7% Possui uma base, voltada para o plano dorso-cranial e um &pice, voltado para o plano
ventro-caudal (Konig; Paulsen; Liebich, 2021).

Ele pode ser anatomicamente dividido em quatro regides separadas por septos e valvas.
O atrio direito, que recebe o sangue pelas veias cavas caudal e cranial e do seio coronario. O
ventriculo esquerdo, que recebe o sangue bombeado pelo atrio esquerdo, passando pela valvula
atrioventricular direita, e o direciona pela artéria pulmonar. O atrio esquerdo, que recebe o
sangue proveniente das veias pulmonares. Por fim, o ventriculo esquerdo, que se comunica pela
valva mitral ou tricuspide ao atrio esquerdo e bombeia o sangue recebido pelo dstio da aorta

(Konig; Paulsen; Liebich, 2021).

Anatomia renal

A localizacdo renal ¢ situada retroperitonealmente, adjacente a parede dorsal do
abdomen. Para cdes e gatos, o rim direito ¢ mais cranial ao esquerdo, com seu polo cranial
apresentando contato com o processo caudal do figado e com o lobo hepatico direito (Konig;
Paulsen; Liebich, 2021).

O néfron, também denominado de tibulos renais, ¢ a unidade funcional dos rins, que
vai formar a urina, possuem continuidade nos tibulos coletores, que por sua vez, conduzem
urina até a pelve renal. Eles compdem um sistema de tibulos contorcidos no interior do rim,
sendo que a quantidade de néfrons por espécie varia consideravelmente. Possuem sustentacao
por tecido conectivo, por intermédio de um intersticio que passam nervos € vasos sanguineos

(Konig; Paulsen; Liebich, 2021).

Degeneracio Mixomatosa Valvar Mitral

A degeneracao mixomatosa valvar mitral (DMVM) ¢ a enfermidade mais comum em

caninos domésticos (Keene et al., 2019, O’brien; Beijerink; Wade, 2021), possui maior

incidéncia em caes menores, com peso inferior a 20kg, apresentando evolugao lenta e cronica.
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Caes maiores possuem menor predisposi¢ao, mas quando afetados, frequentemente possuem
uma progressao rapida da doenga e progndstico reservado (Keene ef al., 2019).

A etiologia da DMVM ainda nao ¢ completamente compreendida, mas se observa um
componente hereditario e genético como uma predisposi¢ao ao seu desenvolvimento, sendo
observado em ragas pequenas como o Cavalier King Charles Spaniel (Keene et al., 2019;
O’brien; Beijerink; Wade, 2021).

O funcionamento adequado da valvula mitral necessita da interacao adequada de
componentes do aparato mitral, como o aparelho subvalvular, o anel mitral e seus folhetos,
além do miocardio atrial. Em casos de DMVM, ocorrem alteragdes destas estruturas, como
alteragdes em células intersticiais valvulares, perda da camada fibrosa, aumento da matriz
extracelular com glicosaminoglicanos e proteoglicanos (Fox, 2012).

A manifestacdo frequentemente mais comum ¢ a regurgitagdo mitral (Fox, 2012), que
podera apresentar ou nao uma clinica relevante ou algum sinal relacionado a insuficiéncia
cardiaca. Fatores como, o aumento progressivo do coracgdo, elevacdo da velocidade da
velocidade do fluxo sanguineo da onda E transmitral, maiores concentragdes de NT-proBNP e
a frequéncia cardiaca elevado no repouso sao indicativos da progressao da DMVM e auxiliam
em identificar animais com risco de desenvolver insuficiéncia cardiaca (Keene et al., 2019).

O estadiamento da DMVM auxilia na sua compreensdo, progressao € no tratamento
adequado, sendo dividida em: Estagio A, envolvendo cdes predispostos a desenvolver a
DMVM, mas sem alteracdes estruturais aparentes; Estagio B, que apresenta animais com
doenga cardiaca identificavel (presenga de sopro, por exemplo) mas sem apresentar sinais
clinicos de insuficiéncia cardiaca, ¢ dividida em estagio B1, envolvendo caes assintomaticos,
sem alteracOes radiograficas/ecocardiograficas, ou com alteracdes leves, que dispensa
intervengdes terapéuticas e estagio B2, com alteracdes em exames de imagem, regurgitacao
mitral avancada e que pode se beneficiar de terapia medicamentosa; Estagio C, com cdes que
estdo ou ja presentaram sinais clinicos de insuficiéncia cardiaca, ocasionada pela DMVM;
Estagio D que se refere a cdes em estagio terminal, sendo refratarios ao tratamento padrdo a
DMVM (Atkins et al., 2009; Keene et al., 2019).

O diagnostico consiste em avaliacdes regulares, como a ausculta do paciente, exames
de imagem (radiografia e ecocardiograma), além da observacao de sinais clinicos (como tosse,
dispneia, dificuldade respiratoria, taquipneia, inquietagdo). O tratamento € recomendado apenas
a partir do estagio B2, com o uso de inotrdpicos positivos, bloqueadores neuro-humorais,

vasodilatadores e diuréticos (Atkins et al., 2009; Keene et al., 2019).
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Doenc¢a Renal Cronica

A Doenga Renal Cronica (DRC) ¢ definida pela perda progressiva do parénquima renal
em decorréncia da fibrose. O comprometimento renal ¢ identificado por alteragdes patoldgicas
em exames laboratoriais de sangue, urina ou por meio de exames de imagem (Silva et al., 2016).

A DRC resulta na perda progressiva de néfrons, unidades funcionais dos rins
responsaveis por todas as etapas de filtragdo até a formacao da urina. Na presenga de injuria
cronica, os néfrons remanescentes intensificam sua atividade, mecanismo que promove
vasoconstri¢ao da arteriola eferente e culmina em hipertensao glomerular (Torchia et al., 2024).

A hipertensao sist€mica, resultante da reducdao do fluxo sanguineo renal e da ativacao
do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), pode ocasionar multiplas complicagdes
clinicas, incluindo retinopatia, encefalopatia, hipertrofia cardiaca e aceleracdo da perda da
funcdo renal residual. Por estar diretamente associada ao aumento da mortalidade, sua avaliagao

¢ essencial para a determinagao do progndstico da doenca renal. (Torchia et al.; 2024).

Sindrome Cardiorrenal

A sindrome cardiorrenal (SCR) ¢ definida pelas disfun¢des que envolvem os rins € o
coragdo, no qual problemas, sendo eles agudos ou crénicos, em um desses o0rgaos levam a
distirbios, também agudos ou cronicos no outro (Rangaswami et al., 2016).

A sindrome pode ser dividida em cinco subtipos: SCR tipo 1 (cardiorrenal aguda) na
qual uma disfuncdo cardiaca aguda leva a lesdes e/ou disfungdo renal. A SCR tipo 2
(cardiorrenal cronica): onde uma disfungdo cardiaca crdonica leva a lesdes e/ou disfuncao renal.
SCR tipo 3 (renocardica aguda): na qual uma insuficiéncia renal aguda leva a lesdes e/ou
disfuncdo cardiaca. SCR tipo 4 (renocadica cronica): onde a disfun¢do cronica dos rins leva a
lesdes e/ou disfuncao cardiaca. SCR tipo 5 (secundaria): observado em condi¢des sistémicas

que levam a lesdes e/ou disfuncao simultanea de rins e coracao (Ronco et al., 2010).

2.1.1 Sindrome Cardiorrenal tipo 1

A SCR tipo 1 tem ocorréncia a partir de uma piora subita da fun¢do cardiaca, que leva

a uma disfuncdo renal aguda. A piora cardiaca pode ocorrer das seguintes formas: Edema

pulmonar associado a hipertensdo, mantendo preservada a funcdo sistolica do ventriculo
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esquerdo, insuficiéncia cardiaca cronica em fase de descompensacao aguda, choque de origem
cardiogénica e predominancia de disfuncdo do ventriculo direito (Ronco et al., 2008).

A piora da funcdo cardiaca de forma aguda, pode levar ao inicio de IRA, que vai
acarretar fatores de perfusao renal inadequada, diminui¢do da resposta ao uso de diuréticos e
reten¢do de sddio pos-diuréticos. O diagnostico precoce da IRA ¢ um fator muito importante
no prognostico do paciente e pode ser feito com associa¢do do exame clinico, exame de imagens

e uso de marcadores de lesao renal (Ronco et al., 2008).

2.1.2 Sindrome Cardiorrenal tipo 2

A SCR tipo 2, tem como ponto inicial a doenga cardiaca cronica, que pode ocorrer a
partir do remodelamento cardiaco, da disfungdo diastolica, cardiomiopatias e disfungdao do
ventriculo esquerdo (Ronco et al., 2010). Em caes tem-se a DMVM na sua forma crénica como
a enfermidade de maior frequéncia a levar para a ICC, sendo que animais com DM VM possuem
maior prevaléncia de DRC comparados a populagdo de cdes no geral (Martinelli et al., 2016).

Casos de ICC levam, no longo prazo, a uma menor perfusdo renal, entretanto os
mecanismos de fisiopatologia da disfuncdo renal ocasionada por problemas cardiacos cronicos
nao sao bem definidos na literatura (Ronco et al., 2008). O uso de medicamentos como
tratamento para a ICC pode incluir vasodilatadores e diuréticos de alga e estes, por sua vez pode
afetar os rins, predispondo a um comprometimento da fun¢do renal (Ronco et al., 2008; Oliveira
etal., 2019).

A presenca da disfung¢ao renal em pacientes com comprometimento cardiaco cronico €
um fator que leva a prognosticos negativos (Ronco et al., 2008), e o diagndstico da sindrome
se fundamenta na presencga de sinais clinicos, evidencias de ICC, exames de imagem, exames
laboratoriais, como hemograma e bioquimico sérico (Rangaswami et al., 2016). Nao ha
marcadores especificos para a SCR, mas pode-se utilizar os biomarcadores de lesao propria do
coragdo, como o peptideo natriurético atrial e troponina I, € exames para avaliar a funcao e o
dano renal. (Rangaswami et al., 2016; Oliveira et al., 2019).

Visto a correlagdo existente entre o uso de diuréticos em pacientes com ICC e uma maior
predisposicao a lesdo renal, pode-se visar o uso de menores doses desses medicamentos, para
que assim, mantenha-se o tratamento para a doenga cardiaca e evite a ocorréncia da piora da

fungao renal. (Oliveira et al., 2019).
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2.1.3 Sindrome Cardiorrenal tipo 3

No contexto clinico da SRC tipo 3, ja esta consolidado que a lesdo renal aguda pode
desencadear alteragoes cardiacas severas e imediatas, incluindo arritmias, insuficiéncia cardiaca
aguda compensada, sindrome coronariana aguda, hipertrofia cardiaca secundaria a disttrbios
eletroliticos, além de modifica¢des nas concentragdes de potassio e calcio, sobrecarga hidrica,
ocorréncia de acidose metabdlica, exacerbagdo da resposta imunologica e progressao da
aterosclerose (Santos ef al., 2023).

A faléncia renal acarreta ainda uma sobrecarga hemodinamica que contribui para o
surgimento da hipertrofia ventricular esquerda (HVE), a qual se relaciona diretamente as
complicacdes cardiacas da sindrome. Ademais, durante a insuficiéncia renal aguda, o acimulo
de leucdcitos associado ao aumento de citocinas pro-inflamatorias intensifica processos que
frequentemente culminam em 6bito, como a apoptose dos miocitos cardiacos (Santos et al.,

2023).

2.1.4 Sindrome Cardiorrenal tipo 4

A SCR-4, denominada sindrome renocardica cronica, corresponde a um subtipo no qual
a Doenca Renal Cronica (DRC) primadria contribui para a progressao da insuficiéncia cardiaca
cronica, com sua fra¢do de ejecdo preservada ou reduzida, além de favorecer o desenvolvimento
de hipertrofia ventricular, disfun¢do diastdlica e maior risco de eventos cardiovasculares
adversos (Silva et al., 2016).

Nao ha um exame unico que permita confirmar a SCR-4. O diagnostico €, em geral,
fundamentado na presenca de doenca renal cronica (DRC) associada a alteragdes
cardiovasculares simultaneas. Contudo, a mera coexisténcia de distarbios renais e cardiacos
ndo caracteriza a SCR-4; ¢ imprescindivel que a DRC seja o fator desencadeante da
insuficiéncia cardiaca cronica, sustentada por evidéncias temporais e plausibilidade

fisiopatologica (Silva et al., 2016).

2.1.5 Sindrome Cardiorrenal tipo 5

A sindrome cardiorrenal tipo 5 (SCR-5) refere-se a uma condi¢do em que uma agressao

sistémica intensa resulta simultaneamente em insuficiéncia renal aguda e comprometimento

cardiaco subito. Na literatura, esse quadro ¢ comumente relatado em situagdes como sepse ou
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intoxica¢do por farmacos, nas quais o corag¢do e os rins sdo afetados de forma secundaria ao
disturbio priméario (Mccullough et al., 2013).

Em fun¢ao da diversidade de fatores envolvidos e da sequéncia em que os eventos
ocorrem na SCR-5, torna-se complexo compreender com precisdo 0S mecanismos
fisiopatologicos subjacentes, assim como definir estratégias diagnosticas e terapéuticas eficazes

(Mccullough et al., 2013).
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3 METODOLOGIA

Desenho do estudo

Estudo retrospectivo, observacional e descritivo, com analise documental de prontuarios
clinicos de caes atendidos no setor de cardiologia de pequenos animais do Hospital Veterinario

da Universidade Federal de Uberlandia (HV-UFU), entre janeiro de 2021 e dezembro de 2025.

Critérios de inclusao

Foram incluidos no estudo os animais que atendam simultaneamente aos seguintes

critérios:

Espécie canina, qualquer raga e sexo;

Diagnostico clinico e ecocardiografico de cardiopatia cronica, com estadiamento entre
B2 e D conforme diretrizes do ACVIM;

Acompanhamento clinico minimo de 3 meses apds o inicio do tratamento para
insuficiéncia cardiaca cronica (ICC);

Registros clinicos completos e legiveis, com dados relevantes de fun¢do renal

(creatinina sérica, SDMA, urindlise, densidade urinaria e/ou ultrassonografia renal).

Critérios de exclusao

Pacientes com diagnostico prévio de doenca renal cronica (DRC) anterior a
identificagdo do quadro cardiaco;

Casos com doencas concomitantes graves (neoplasias, hepatopatias avancadas,
endocrinopatias) que possam interferir na fungao renal;

Prontudrios com dados incompletos ou auséncia de acompanhamento clinico
documentado.

Defini¢ao operacional da Doenga Renal Congestiva (DRCg)

Foi considerada Doenga Renal Congestiva a ocorréncia de disfun¢ao renal (aumento de
creatinina >0,3 mg/dL em relagdo ao basal ou elevagdo persistente acima do ponto de corte de

referéncia) apods o inicio do tratamento da ICC, associada a documentacao de sinais clinicos



18

(politiria, polidipsia, letargia, inapeténcia) ou alteragdes ultrassonograficas compativeis (rim
hiperecogénico, perda de defini¢do corticomedular, pidlico dilatado) sem outra causa priméaria

aparente.

Andlise estatistica

A analise foi predominantemente descritiva, com apresentagao de frequéncias absolutas
e relativas para variaveis categoricas, ¢ média = desvio padrdo ou mediana (intervalo
interquartil), conforme a distribuicdo dos dados, para varidveis continuas. Foi calculada a
prevaléncia de desenvolvimento de Doenca Renal Congestiva no grupo de caes com ICC, além
de analises exploratorias de possiveis fatores associados (teste qui-quadrado ou exato de Fisher,
teste t ou Mann-Whitney, conforme aplicavel). O nivel de significancia foi estabelecido em p

<0,05.
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4 RESULTADOS

Durante o periodo do estudo, entre janeiro de 2021 e dezembro de 2025, 400 caes
cardiopatas foram atendidos no servi¢o. Dentre esses, 91 animais atenderam aos critérios de
inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos, sendo 50 fémeas (54,9%) e 41 machos (45,1%).
A idade mediana dos cdes incluidos no estudo foi de 14 anos (IQR: 12-16 anos). O peso
corporal mediano foi de 6,2 kg (IQR: 4,0-8,5 kg).

Quanto a distribuicao racial, observou-se predominio de caes sem raga definida (SRD),
representando 44,0% (40/91) da amostra. Entre as ragas definidas, as mais frequentes foram
Poodle e Shih Tzu, cada uma correspondendo a 15,4% (14/91) dos animais. Em menor
propor¢ao, foram identificados Pinscher (11,0%; 10/91), Spitz Alemao (4,4%; 4/91),
Dachshund (3,3%; 3/91) e maltés (3,3%; 3/91). As ragas Lhasa Apso (2,2%; 2/91) e Yorkshire
Terrier (1,1%; 1/91) apresentaram menor frequéncia na populagdo estudada.

Todos os 91 caes incluidos no estudo apresentavam degeneracdo mixomatosa da valva
mitral (DMVM) como cardiopatia de base. No momento da inclusdo, 33 animais encontravam-
se no estagio B2 e 58 no estdgio C, de acordo com a classifica¢dao do consenso ACVIM.

Durante o periodo de acompanhamento, observou-se progressao da doenga em parte dos
animais. Entre os cdes inicialmente classificados no estagio B2, 9 pacientes (9/33; 27,3%)
evoluiram para o estagio C. De forma semelhante, entre os caes inicialmente classificados no
estagio C, 7 pacientes (7/58; 12,1%) apresentaram progressao para o estagio D ao longo do
seguimento clinico.

No decorrer do acompanhamento, 10 caes desenvolveram sindrome cardiorrenal tipo 2.
Nesse grupo, 4 animais evoluiram a Obito e 6 permaneceram vivos durante o periodo de
seguimento. Por outro lado, 81 cdes ndo desenvolveram SCR, dos quais 13 evoluiram a 6bito e
68 sobreviveram durante o acompanhamento.

A analise estatistica ndo demonstrou associacao significativa entre a ocorréncia de SCR
e mortalidade (p = 0,087). Em todos os casos, a causa do 6bito foi atribuida ao edema pulmonar

cardiogénico.
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Tabelas 1: Associagdo entre presenca de sindrome cardiorrenal e sobrevida dos

animais avaliados.

Grupo
Sobrevida NSCR SCR Total
Vivo 68 6 74
Obito 13 4 17
Total 81 10 91
P de Fisher = 0,087

Figura 2: Distribui¢do da sobrevida e da ocorréncia de edema em animais com e sem

sindrome cardiorrenal
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Entre os 81 cdes que ndo desenvolveram sindrome cardiorrenal (NSCR), 26 animais

apresentaram edema pulmonar cardiogénico, enquanto 55 ndo apresentaram esse desfecho. Em

contraste, entre os 10 cdes que desenvolveram sindrome cardiorrenal (SCR), 7 apresentaram
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edema pulmonar e 3 ndo desenvolveram essa complicagdo. Houve associagdo entre edema

pulmonar e SCR (p=0,033).

Tabelas 2: Associagdo entre presen¢a de sindrome cardiorrenal e ocorréncia de edema.

Grupo
Teve edema NSCR SCR Total
nao 55 3 58
sim 26 7 33
Total 81 10 91

P de Fisher = 0,033
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5 DISCUSSAO

No estudo foi observado uma prevaléncia de caes idosos, sendo a idade média de 14
anos, ¢ de pequeno porte, com o peso corporal médio de 6,2kg. Os achados sao compativeis
com o perfil ja descrito sobre a DMVM (Keene ef al., 2019), sendo que, no presente trabalho,
a grande maioria dos caes eram SRD, com 44,0% da amostra, seguida de Poodle e Shih Tzu,
ambos com 15,4%. Esse resultado possivelmente reflete a composi¢do populacional atendida
no servigo, onde cades sem raca definida sdo frequentemente mais representativos e vai de
encontro ao relatado na literatura veterinaria (Martinelli ef al., 2016).

No presente estudo, observou-se progressio da doengca em parte dos animais
acompanhados, com 27,3% dos caes inicialmente classificados no estagio B2 evoluindo para o
estagio C, enquanto 12,1% dos pacientes em estdgio C progrediram para estdgio D, o que ¢
esperado na medicina veterinaria, visto ao carater degenerativo e progressivo da doenca (Keene
etal., 2019).

A SCR 2 foi identificada em 10 dos 91 cdes avaliados, correspondendo a uma frequéncia
aproximada de 11% na populacdo estudada, abaixo do descrito para a medicina humana, que
demonstra prevaléncia de 20% a 57% (Salim et al.,2017). A ocorréncia dessa sindrome em
pacientes com DMVM esta relacionada a interagdo complexa entre disfuncao cardiaca cronica
e comprometimento renal progressivo. Alteragdes hemodinamicas persistentes, reducao do
débito cardiaco e ativagdo de sistemas neuro-hormonais, como o sistema renina-angiotensina-
aldosterona, sdo fatores que contribuem para o desenvolvimento da disfunc¢do renal nesses
pacientes, entretanto, mais estudos sao necessarios na veterinaria para se observar a prevaléncia
da SCR.

Nao foi observada associacdo estatisticamente significativa entre a presenga de SCR e
mortalidade. Esse resultado pode estar relacionado ao tamanho relativamente reduzido do grupo
de animais que desenvolveram a sindrome, o que pode ter limitado o poder estatistico da
analise. Além disso, todos os oObitos registrados foram atribuidos ao edema pulmonar
cardiogénico, indicando que, nessa populacdo, a progressdo da insuficiéncia cardiaca
congestiva foi o principal fator de mortalidade (Keene et al., 2019).

Por outro lado, observou-se associacao significativa entre a presenca de sindrome
cardiorrenal e a ocorréncia de edema pulmonar cardiogénico (p = 0,033). Caes que
desenvolveram SCR apresentaram maior frequéncia dessa complicagdo quando comparados

aos animais sem comprometimento renal. Esse fator pode estar relacionado ao uso crénico de
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diuréticos na tentativa de manter o paciente com DMVM estagio C sem edema pulmonar
(Keene et al., 2019; Pouchelon et al.,2015).

Algumas limita¢des devem ser consideradas na interpretagdo dos resultados. O carater
retrospectivo do estudo e o nimero relativamente reduzido de animais que desenvolveram
sindrome cardiorrenal podem ter influenciado os resultados obtidos. Além disso, fatores como
variagdes no tempo de acompanhamento e possiveis diferencas nos protocolos terapéuticos

entre os pacientes podem ter impactado os desfechos clinicos observados.
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6 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstram que a sindrome cardiorrenal tipo 2 ocorreu em
uma parcela dos caes com degeneracdo mixomatosa da valva mitral acompanhados, estando
associada a maior ocorréncia de edema pulmonar cardiogénico. Entretanto, ndo foi observada
associacdo estatisticamente significativa entre a presenca de sindrome cardiorrenal e a
mortalidade durante o periodo de acompanhamento. Esses achados refor¢am a importancia do
monitoramento da funcao renal em caes com DMVM, uma vez que a interagao entre disfungao
cardiaca e renal pode contribuir para o agravamento da congestdo pulmonar e influenciar a

evolucdo clinica desses pacientes.
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