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RESUMO

A Degeneragdo Mixomatosa da Valva Mitral (DMVM) trata-se da doenca cardiaca mais comum em cées senis e de porte
pequeno. Esta relacionada a uma patologia cronica e progressiva sem cura, em que o objetivo de tratamento é proporcionar
qualidade de vida ao animal acometido, reduzindo os sinais clinicos. Nutracéuticos sdo de compostos bioativos
encontrados nos alimentos apresentados de maneira concentradas e em doses superiores as presentes no organismo, seu
uso como protocolo em tratamento de doencas cardiacas vem crescido bastante nos Gltimos anos dentro da medicina
veterindria e se obtém bons resultados. O Protocolo Sinatra compde quatro nutracéuticos empregados em conjunto que
tém como objetivo principal tratar pacientes portadores de insuficiéncias cardiacas. O caso relatado nesse estudo apresenta
um cdo portador de DMVM, ao qual fora tratado com nutracéuticos pertencentes ao Protocolo Sinatra, objetivando a
melhora na qualidade de vida do animal.
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1. INTRODUCAO

Dentre as alteracdes cardiacas, a Degeneracdo Mixomatosa da Valvula Mitral (DMVM) ¢ a
afeccdo cardiaca mais comum em cées, essa trata-se de uma alteragéo crénica progressiva e incuravel,
sendo assim, 0 seu tratamento consiste em proporcionar uma qualidade de vida ao animal acometido
(HENRIQUE et al, 2013).

Nutracéuticos sdao compostos bioativos de forma concentrada e em dosagens superiores as
encontradas no alimento. Formulado pelos cardiologistas renomados, Dr. Stephen Sinatra e James
Roberts, o protocolo de cardiologia metabdlica da Solucdo Sinatra consiste na utilizacdo de um
conjunto composto por quatro nutracéuticos que, quando empregados em conjunto, objetiva-se tratar
pacientes com insuficiéncia cardiaca sem que se faga uso de medicamentos ou Beta- interferon. A
Solucdo em questdo deu-se através da observagdo do numero de pacientes humanos presentes na lista
da fila para transplante cardiaco. Através dos estudos feitos com esses pacientes, notou-se que 0s que
possuiam 15% da fracdo de ejecédo, puderam ser retirados da fila e, apds 12 meses de tratamento a
fracéo de ejecdo aumentou para 55% e com regeneracdo completa da ICC. (SINATRA et al, 2005).

O assunto do referido trabalho € o uso de nutracéuticos empregados na Solucéo Sinatra como

alternativa de melhora da qualidade de vida na abordagem clinica para o tratamento da degeneracéo
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mixomatosa da valvula mitral. Assim, este estudo se justifica, pois busca relatar o caso de um céo
que foi diagnosticado com degeneracdo mixomatosa da valvula mitral em que foram realizadas
aplicacBes de nutracéuticos correspondentes ao Protocolo Sinatra como objetivo de aumentar a

sobrevida do animal.

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 DEGENERACAO MIXOMATOSA DA VALVA MITRAL

De acordo com Borgarelli e Buchanan (2012) a degeneragdo mixomatosa da valva mitral
(DMVM) é a doenca cardiovascular mais comum e conhecida por causar insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC) em cdes, esta é estudada por mais de 100 anos.

Segundo Olivaes (2010), com o passar dos anos e com a evolucdo de diversos fatores, como
acompanhamento e tratamento veterinario adequado, além da nutri¢do correta, houve um avango na
qualidade e expectativa de vida dos cdes. Com isso, a incidéncia de doengas geriatricas aumentou
consideravelmente sendo que, a DMVM apresenta-se inclusa.

Apesar de estudada a anos, a etiologia da afeccdo ainda é desconhecida, autores como Muzzi et
al (2009) sugere que podem existir mecanismo de desencadeamento da DMVM, como fatores
genéticos, prolapso valvar mitral, além de trauma torécico e endocardite bacteriana. De acordo com
Handian et a. (2007), a condicdo se da pela perda da integridade mecéanica dos folhetos da véalvula,
ocorre uma falha de coaptacdo das bordas dos folhetos durante a sistole ventricular, gerando uma
regurgitacdo da valvula mitral e, na maioria dos cées afetados, insuficiéncia cardiaca congestiva do
lado esquerdo.

Para Borgarelli e Buchanan (2012), trata-se de uma patologia que acarreta um aumento nos
folhetos da valva, gerando na regurgitacdo sanguinea, além de promover um remodelamento cardiaco
progressivo, que ao passar do tempo pode vir a desenvolver a insuficiéncia cardiaca (I1C).

A falha na coaptacéo das cuspides valvares pode ocasionar regurgitacdo mitral - na qual parte
do volume ejetado pelo ventriculo retorna para o atrio esquerdo - reduzindo o volume do ventriculo
esquerdo e consequentemente facilitando a sua contragdo (MUZZI; MUZZI; ARAUJO, 1999). No
inicio da afec¢édo, o volume em questdo é pequeno, no entanto, com a progressao patologica, o animal
tende a ativar o sistema renina-angiotensina-aldosterona, além de diminuir o débito cardiaco,
resultando num aumento da pressao arterial, esses mecanismos compensatérios irdo agravar o quadro
e desencadear a uma ICC. Lei e Liu (2017) contam que existe um equilibrio entre as atividades

oxidativas e antioxidativas nos pacientes com insuficiéncia cardiaca e a funcao protetoras das enzimas
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antioxidantes no corpo desses pacientes encontra-se enfraquecida e, os radicais livres de oxigénio
causam dano celular pela ativacao de apoptose e destrui¢do da proteina mitocondrial pela peroxidagao
lipidica.

Atkins et al (2009 apud HENRIQUE et al 2013) classificou em quatro estagios a DMVM em
animais. Estagio A: classificam os animais que ndo possuem anormalidade estrutural aparente, sem
presenca de sopro cardiaco durante a auscultacdo, porém apresentam alto riso de desenvolver ICC ao
longo da vida. Estagio B: trata-se de animais com DMVM, com presenca de sopro cardiaco durante
a auscultacdo, porém sem sinais clinicos da doenca. O estagio B ainda possui subgrupos B1 (animais
assintomaticos e sem sinais de remodelamento causado pela DMVM aos exames ecocardiograficos e
radiograficos) e B2 (animais com evidéncias de remodelamento cardiaco e regurgitacdo mitral
significante, porém ainda assintomaticos). Estagio C: inclui pacientes que possuem sinais clinicos
atuais ou esporadicos causados pela DMVM, além da anormalidade estruturar cardiaca, esta inclui
todos os animais que ja apresentaram episddios clinicos de insuficiéncia cardiaca. No estagio D: inclui
animais em fase final da doenga, apresentando sinais clinicos evidentes de insuficiéncia cardiaca.

O sinal clinico mais citado entre autores é a tosse, que pode desencadear em sinais mais graves
como taquipneia, dispneia, perda de apetite, ortopneia e letargia (ATIKNS, 1994 apud MUZZI et al
2009). Em casos mais graves, podem ser observados sinais clinicos como fadiga, cianose, tempo de
perfusdo capilar aumentado e/ou mucosas palidas (MUZZI et al 2009).

2.2 SOLUCAO SINATRA

Stephen Sinatra e James Roberts sdo dois médicos cardiologistas nos quais foram responsaveis
pela criacdo da Solucdo Sinatra. Esta tem como objetivo principal prolongar a vida de pacientes que
possuem doengas cardiovasculares além prevenir que essas ocorram. Em seu livro “The Sinatra
Solution” (2005), Dr. Stephen ressalta que, apesar dos avan¢os médicos durante os Ultimos 50 anos,
as doencas cardiovasculares ainda mantem o constante nimero de mortos. (SINATRA, 2005)

Stephen Sinatra (2005) explica que para manter-se saudavel, a membrana celular deve ser capaz
de “respirar”, para que isso ocorra, Se faz necessario a utilizagdo de nutrientes, os quais sustentam seu
metabolismo e expulsa para fora da célula com seguranca, residuos das reagdes quimicas que ocorrem
durante. Assim, conduzir as rea¢des enzimaticas e bioquimicas em uma direcdo preferencial que ira
revitalizar a vida do organismo, é considerada fundamental. Considera este o conceito por tras da
cardiologia metabolica.

A Solucdo Sinatra tem como objetivo, além de prevenir a ocorréncia de doenca cardiovascular,

a melhora da qualidade de vida de pacientes cardiopatas. Levando em consideracdo esse conceito, faz
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necessario a melhora na dieta, com objetivo de manter sua pressdo arterial sob controle, além de ser
essencial a perca de peso, a realizacdo de exercicios diarios e uso de nutracéuticos como L-carnitina,
Coenzima Q10, Magnésio, Oleo de Peixe e administracdo de Vitaminas e Minerais diariamente. Com
esse tipo de suporte suplementar, as células do musculo cardiaco — e de outros tecidos — irdo receber

um maior suporte para a producgdo energética. (SINATRA, 2005)

2.2.1 Coenzima Q10

Molyneux (2008) demonstra que a Coenzima Q10 (CoQ10) trata-se de uma quinona
lipossollvel encontrada em todas as células, que demonstra um duplo papel essencial, a geracdo de
adenosina-trifosfato através da fosforilagdo mitocondrial oxidativa e auxilia na transferéncia de
elétrons. E a deplecdo da enzima no organismo pode gerar em insuficiéncia cardiaca cronica (ICC).

A coenzima Q10 é encontrada principalmente no coracéo, figado, rins e cérebro, devido as suas
altas demandas energéticas. E apesar da maioria de CoQ10 encontrada no organismo, seja
biossintetizada, ela também pode ser obtida através de dieta adequada. Os baixos niveis de CoQ10
nos tecidos sem sido associadas a varias enfermidades, incluindo doencas cardiacas, diabetes e
cancer. (AYRES et al, 2018).

No estudo feito por Molyneux et al (2008), a deficiéncia miocérdica de Coenzima Q10 foi
demonstrada na insuficiéncia cardiaca e a gravidade de deficiéncia estd correlacionada com a
gravidade dos sintomas, tornou-se reconhecido que a deficiéncia da CoQ10 ocorre na ICC, com isso,
a contribuicdo da CoQ10 para o tratamento de doencas cardiovasculares independe da gravidade da
doenca, torna-a sempre essencial a fungdo cardiovascular.

Os estudos sugerem que a Coenzima Q10 possui propriedades antioxidantes que melhoram a
imunidade e vitalidade do corpo. A CoQ10 desempenha um papel importante na fosforilacdo
oxidativa e na producdo de adenosina-trifosfato. Além de mostrarem que uma ligeira mudanca nos
niveis da substancia podem gerar em alteracdes significativas na frequéncia respiratoria, além de
impedir que a reacdo entre peroxido e NO, fazendo com que a CoQ10 reduza a resisténcia geral
periférica e melhorando a funcdo de ejecdo do coracdo, portanto, 0 NO faz o relaxamento vascular
muscular, que evita a ocorréncia de isquemia miocardica (LEI; LIU, 2017).

Segundo Lei e Liu (2017), em humanos, a falta de CoQ10 pode aumentar as taxas de
insuficiéncia cardiaca, aumentando a pressao na parede do coracdo. Essa pressdo faz com que
aumente o gasto de ATP, resultando em um desequilibrio entre oferta e demanda energética. A Q10
pode exercer efeitos antioxidantes diretos através do aumento da geragdo de energia do miocérdio,

promovendo a fosforilacdo oxidativa das células.
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2.2.2 D-Ribose

A D-ribose ndo tem efeito significativo na hemodinamica cardiaca e nao influencia no fluxo do
sangue coronario ou consumo de oxigénio miocardico. Este ndo é um substrato preferido para a
producdo de energia no coracdo, isto €, ndo fornece energia oxidativa significativa no lugar da d-
glucose ou piruvato. Portanto, o efeito benéfico atribuido a D-ribose esta ligado a reposi¢do de ATP
por meio do aumento da disponibilidade 1-pirofosfato (PRPP) e ao aumento da sintese de ATP
novamente (PAULY; PEPINE, 2000)

A D-ribose trata-se de um carboidrato pentose que pode ser encontrado em todas as células do
corpo, este € um componente estrutural da molécula de ATP. Possui como funcéo a quantificacdo
positiva de ATP o qual é sintetizado nas mitocondrias para reciclar. Para que ela possa produzir ATP
e material genético, o0 organismo maneja parte da glicose que seria utilizada para a glicolise, para a
producdo da D-ribose (SINATRA, 2005).

Dr. Sinatra (2005) ressalta sobre uma série de estudos realizados por pesquisadores do
Instituto Nacional de Salde, nos quais demonstram que a D-ribose é capaz de ser rapidamente
absorvida através dos tecidos, e que uma certa quantidade é excretada através da urina, além da
revelacdo da forma na qual a ribose € distribuida pelos fluidos corporais. Os estudos relatam que a
administracdo de ribose modulava os niveis de glicose no sangue, além de que uma certa quantidade
da mesma infundida foi excretada como diéxido de carbono no ar expirado, o qual fornece maiores
evidéncias de que a ribose € uma via de fosfato pentose intermediaria na qual pode ser convertida a
glicose no tecido.

Stephen Sinatra (2005) destaca que coracOes necessitados de energia, podem recuperar seus
niveis energéticos, caso haja a alimentacdo de ribose antes ou imediatamente apds a isquemia,
pesquisadores relatam um fenbmeno semelhante também ocorre no masculo esquelético. Além disso,
demonstra-se que os efeitos de drenagem energética causados por agentes inotropicos, poderiam
diminuir quando administrado a D-ribose junto a droga.

Sabe-se entdo, que a capacidade da ribose em formar 5-fosforibosil-1-pirofosfato como o
produto final da via fosfato pentose, & um passo essencial na taxa de recuperacgdo de energia do tecido
isquémico ou hipoxico, e a sua energia nao poderia ocorrer sem o0 composto disponivel para o tecido.
(SCHNEIDER et al, 2008)

Em tecidos isquémicos, os fosfatos de alta energia sdo degradados aos seus nucleosideos
correspondentes e lavados durante a reperfusdo. Com a suplementacdo de D-ribose, a

reposicao de fosfatos intracelulares de alta energia é acelerada (SCHNEIDER et al 2008, p.
50).
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2.2.3 L- Carnitina

Segundo Monghaddas et al (2017), a L-carnitina € um agente enddgeno natural que existem em
sua forma n&o esterificada nas células de mamiferos. Os derivados mais comuns e estéreis, incluem
acetil-l-carnitina (ALC), propionil-I-carnitina (PLC) e palmitol-I-carnitina.

A principal fonte de L-carnitina e seus derivados sdo produtos dietéticos, especialmente carnes
e laticinios e, em um menor grau, a biossintese endogena, produzidas nos rins e figado, portanto a
deficiéncia pode estar ligada a uma insuficiéncia renal, doencas mitocondriais e metabdlicas de
lipideos (MONGHADDAS et al, 2017).

A L-Carnitina no organismo é encontrada principalmente em tecidos que demandam uma
grande carga energética, como musculo esquelético e cardiaco, além dos tecidos reprodutivos.
Considerada um antioxidante que protege o coracdo e 0s vaos sanguineos de estresse oxidativo, a L-
carnitina trata-se de um aminoécido soltvel em &gua, onde o corpo produz endogenamente com ajuda
da Lisina e Metionina. (SINATRA, 2005)

Este aminodcido ira auxiliar a evitar danos que podem vir a ocorrer a partir de subprodutos que
sdo gerados através do metabolismo de gordura e considerados téxicos (SINATRA, 2005).
Malaguarnera et al (2007), ressaltam que a carnitina é indispensavel para o transporte de &cidos
graxos de cadeia longa através da membrana mitocondrial interna até seu local de oxidagdo e
producdo de energia em forma de ATP.

No musculo cardiaco, os acidos graxos livres devem ser esterificados em L-carnitina para entrar
na mitocéndria e realizar subsequentemente a beta-oxidacéo e producdo de energia. O acido graxo é
ativado na membrana mitocondrial externa e transferido para a membrana mitocondrial através de
uma série de reacOes catalisadas por enzimas que contém a L-carnitina. A matriz de Acil-CoA que é
formada apds esta transferéncia é oxidada na mitocéndria, produzindo energia que € utilizada tanto
para contragdo muscular quanto para a manutencdo das células. (KEENE, 1991).

Considera-se as alteragdes das vias metabolicas responsaveis pela producéo de energia a maior
consequéncia quando ocorre a deficiéncia de carnitina no organismo. Por esse motivo, a L-carnitina
é utilizada com adjuvante para condi¢bes como a Insuficiencia Cardiaca Congestiva (ICC), arritmias
ventriculares, entre outras. (SINATRA, 2005).

De acordo com Andreozzi (2009), o composto tem capacidade de reduzir o extravasamento de
plasma em casos de Doenca Arterial Periférica, modula a liberacdo de prostanoide induzida por
endotelina e aumenta a sintese de prostaglandinas, neutralizando a vasoconstri¢éo, aléem de reduzir a

resisténcia vascular periférica através de abordagem direta com efeitos vasodilatadores e aumenta a
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oxidacdo de &cidos graxos e preservacao dos niveis de fosfato com alta carga energética em vasos e

tecido muscular.

2.2.4 Magnésio

Sueta et al (1999) relatam que 0 magnésio se trata de um mineral no qual é essencial para a que
ocorram as reagdes envolvendo o ATP, este é essencial para a producao de energia do metabolismo.
Esse mineral age melhorando a eficiéncia metabolica das células cardiacas, aliviando sintomas de
angina que podem vir a ocorrer devido a falta de oxigénio e energia no coracao.

Segundo Douban et al (1996), as principais areas de absorcdo e excre¢do de magnésio sao
influenciadas pela fungéo cardiovascular. Um terco do magnésio de dieta é absorvido pelo intestino
delgado, area essa que esta propensa a edema gerando, consequentemente uma insuficiéncia cardiaca
congestiva. Os rins tém como papel manter o equilibrio metabdlico, excretando a quantidade
apropriada de magnésio. Dois tercos do magnésio plasmatico sdo filtrados no nivel glomerular e um
terco esta ligado a proteina albumina. Deste magnésio filtrado, 20% a 30% reabsorvido
principalmente na alca de Henle. Na medicina tradicional, € comum no tratamento de ICC fazer o uso
de agentes diuréticos que bloqueio a al¢a, o que contribui significativamente para perdas de magnésio
e potassio através da urina, além disso, a hemodinamica renal alterada pode resultar em um aumento
da fracdo de filtracdo e, consequentemente, ICC.

E extremamente Gtil quando ha isquemia causada por espasmos dos vasos coronarios, levando
em consideracdo que ajuda no relaxamento das paredes musculares artérias. Em esséncia, 0 magnésio
ird agir como um blogueador dos canais de célcio, alimentando o coragdo durante um ataque cardiaco,
além de reduzir a pressdo arterial que pode vir a gerar um derrame e alivia a possibilidade de

ocorréncia de arritmias cardiacas que podem evoluir a uma parada cardiaca. (SINATRA, 2005).

Em pacientes com insuficiéncia cardiaca, o equilibrio eletrolitico € particularmente
importante e ha estudos que relatam uma maior incidéncia de hipomagnesemia nesses
pacientes, além de mostrarem que em casos dos quais foram feitos biopsia do musculo
esquelético, 50% dos pacientes com IC apresentou deplecdo de magnésio tecidual
(DOUBAN et al, 1996. p-666).

Douban et al (1996) ainda relata que, hemodinamicamente, a terapia com utilizagdo de
magnésio demonstrou uma reducdo na resisténcia vascular sistémica e na pressdo arterial média, tanto
em humanos, quanto em animais. Além de aumentar o fluxo sanguineo arterial e reduzir a resisténcia
vascular coronéria. Eletetrofisiologicamente, 0 uso de magnésio esta associado a uma diminuicéo da

frequéncia cardiaca, estabilizando os intervalos entre as ondas, mostrando 0 magnésio como um
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agente antiarritmico. Um estudo feito por Thel e O’Connir (1995), mostrou uma redugido de 25% nas

mortes de pacientes com insuficiéncia cardiaca, quando ha administracdo de magnésio.

3. MATERIAIS E METODOS

Para realizagéo do presente artigo foi utilizado um céo idoso, portador de DMVM, classificado
como grau B1 de acordo com o médico veterinario que realizou o laudo. O animal chegou ao
Consultério Toté Dodoi ja com exame diagnostico de ecodopplergrafia.

O animal fora submetido a coleta sanguinea para realizacdo de exames complementares de
andlise bioquimica, hormonal de insulina enddgena dosagem de vitamina D. A decisdo de iniciar o
tratamento por meio de Protocolo Sinatra se deu em decorréncia do relato de que o tratamento
convencional ndo surtira efeito esperado e os sinais clinicos do paciente haviam aumentado.

O paciente recebeu L-carnitina 50mg/kg endovenoso (EV), Magnésio 2mg/kg EV e D-ribose
60mg/kg EV, todos semanalmente por nove semanas consecutivas, além de coenzima Q-10 10mg/kg
quinzenalmente, totalizando 5 aplica¢bes. O paciente era submetido a avaliacdo semanal, por um
periodo de nove semanas consecutivas com intuito de avaliar mucosas, tempo de preenchimento
capilar (TPC), frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR) e coloracdo de mucosas. As
andlises sanguineas foram realizadas novamente 55 dias ap6s o inicio do protocolo. O animal foi
submetido a troca alimentar com introducdo da alimentacdo natural, com intuito de melhorar a
ingestdo de vitaminas e aminoacidos do paciente.

Ap0s o tratamento endovenoso e o controle de sinais clinicos, fora recomendado a continuacgéo

da administracdo do protocolo por Via Oral, com uso continuo.

4. RELATO DE CASO

Foi atendido no Consultorio Veterinario Toto Doddi, localizado na cidade de Cascavel/PR, um
canino macho, da raca spitz alemao, de 10 anos de idade, pesando 3,2kg de massa corporal. A tutora
relatou que o animal encontrava-se letargico, apatico, com polidipsia, perda de apetite e cansago
excessivo e com episddios de fadiga e tosse.

Ao exame fisico, o animal apresentava mucosas cianoticas TPC de 2 segundos, na auscultacdo
observou um leve sopro cardiaco, temperatura 37,5°C, frequéncia cardiaca (FC) a 120 batimentos por
minuto (BPM) e frequéncia respiratéria (FR) a 50 movimentos por minuto (MPM). Durante a
anamnese, a tutora apresentou o exame de Ecografia modo bidimensional (tabela 1) e Ecografia modo

Doppler (tabela 2) que fora realizado em uma clinica terceira, na apresentacdo do exame, contatou
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degeneracéo da valva mitral/insuficiéncia moderada e valva pulmonar com insuficiéncia moderada,
além da funcéo sistélica aumentada e comprometimento moderado da funcdo diastolica, concluindo

o0 diagnostico de degeneracdo mixomatosa da valva mitral grau B2.

Tabela 1- Resultado Ecografia em modo bidimensional de spitz alemdo, apresentando valva mitral
degenerada, diminuicao da cavidade ventricular e fracao de encurtamento aumentada.
ESTRUTURA CARDIACA

Atrio esquerdo: 1,46cm (normal) Aorta: 0,94cm (normal)
Relagdo atrio esquerdo/aorta: 1.5 (limite) A0/AP: 1.0 (normal)
Valvas atrio-ventriculares: Mitral: degenerada Tricuspede: normal
Valvas sigmoideas: Adrtica: normal Pulmonar: normal
Pericardio: normal

MODO M
Ventriculo esquerdo em diéstole Ventriculo esquerdo em sistole
Septo: 0.50cm (normal) Septo: 0.81cm (normal)
Cavidade: 1.88cm (diminuida) Cavidade: 0.93cm (diminuida)
Parede: 0.55cm (normal) Parede: 0.98cm (normal)
Fragdo de encurtamento: 50.88% (aumentada) Fragdo de ejecdo: 84.73%

Fonte: Dados da Pesquisa.

Tabela 2- Resultado Ecografia em Modo Doppler de cdo da raca Spitz Aleméo portador de DMVM,
apresentando regurgitacdo moderada de valva mitral.
ECOGRAFIA EM MODO DOPPLER

Fluxo Caracteristica Velocidade Pressao regurgitacao
(laminar/turbulento)
Mitral Turbulento E: 0.66m/s — A:0.60m/s - Presente/moderada
E/a 1.09 -pseudonormal V.max.reg.M:
Tempo de desaceleracdo 5.87m/s
onda: E:85.77 m/s G.max. reg.M: 102.88
E’:0.11m/s — mmHg
A’:0.15m/s —
E’/A’: 0.73
E’/E’: * TRIV 55.87m/s
E/TRIV: 1.2
Adrtica Laminar 0.99m/s 3.88mmHg Ausente
TriclUspide Turbulento E:0.32 m/s — - Presente/discreta
A:0.79 m/s —

E/A: 0.40 — anormal
Tempo de desaceleracéo
onda E: 117.32m/s

Pulmonar Laminar 0.87 m/s 3.00mmHg Presente/discreta
V.max reg
P: 0.71m/s
V. max: 2.01lmmHg

Fonte: Arquivo Pessoal.

Além do exame que a tutora apresentou, realizou-se exame de perfil bioquimico (alanina
aminotransferase [ALT], aspartato aminotransferase [AST], gama GT [GGT], creatinina,
triglicerideos, uréia e glicose), hormonal de insulina endégena e mensuracdo de vitamina D. Na

avaliagdo bioquimica, o animal apresentou alteracdo em ALT, GGT e triglicerideos, o resultado do
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exame hormonal deu levemente acima do valor de referéncia e o valor de vitamina D se apresentou

abaixo da dose desejavel. (Tabela 3).

Tabela 3 — Analises laboratoriais realizadas ao dia 0 e dia 55 do inicio do tratamento.

Exame Dia0 Dia 55
ALT/TGP 296 U/L 99,8 U/L
AST/TGO 56 U/L 58,8 U/L
Gama GT 16 U/L 16 U/L
Creatinina 0,64 mg/dL *

Triglicerideos 164 mg/dL 121,1 mg/dL
Ureia 37 mg/dL 66,7 mg/dL
Glicose 56 mg/dL 54mg/dL

Fonte: Arquivo Pessoal.

Em decorréncia do diagnostico de Degeneracdo Mixomatosa da Valva Mitral, o animal foi
submetido a iniciacdo na realizacdo de L-carnitina 50mg/kg endovenoso (EV), magnésio 2mg/kg EV
e D-ribose 60mg/kg EV, semanalmente, além da administracdo de Coenzima Q10 10mg/kg
intramuscular (IM) quinzenalmente, durante um periodo de 60 dias.

Por conta da alteracdo bioquimica do ALT e triglicerideos, o paciente recebeu Acido Alfa
Lipdico na dose 3mg/kg EV semanalmente, por um periodo de 60 dias. Fora introduzido alimenta¢édo
natural com cardapio adequado para atender as necessidades do paciente.

Apos 55 dias, 0 animal ja havia apresentado melhora no quadro clinico, a tutora relatou que se
encontrava ativo, diminuira a ingestdo de agua, com boa aceitacdo a alimentacdo natural e com
significativa melhora no quadro de fadiga, além de ndo apresentar tosse. No exame fisico o animal
apresentava mucosa normocorada, FC a 150 BPM e FR a 40 MPM.

Como jé citado, o Protocolo Sinatra, visa melhorar os sinais clinicos do paciente e proporcionar
uma melhora na qualidade de vida, por esse motivo, seu uso deve ser continuo. Como o animal
respondeu de forma positiva ao tratamento, fora optado pela continuagdo da administracdo dos
nutracéuticos de via oral (VO). Fora receitado a L-carnitina 50mg/kg (120mg) VO SID, D-ribose
50mg/kg (150mg) VO SID, Magnésio 2mg/kg (6,4mg) VO SID e Coenzima Q10 10mg/kg (23mg)
VO SID, todos de uso continuo. Fora recomendado a tutora a realizacdo de exames gerais a cada 120
dias, por questdo de acompanhamento, além da realizacdo da ecografia a cada 6 meses, para

acompanhamento da Degeneracdo Mixomatosa.
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4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Da mesma forma em que consta no relato, Muzzi et al (2009) cita que, dentre as cardiopatias
valvares adquiridas em cées, a degeneracdo mixomatosa da valva mitral é a de maior prevaléncia e,
a gravidade das lesbes mixomatosas estdo relacionados a raca e a idade, sendo que, cées idosos e de
racas pequenas sdo os mais afetados.

Muzzi et al (2009), demonstra que a ecocardiografia € um exame complementar ndo-invasivo
extremamente Util para o diagnostico de DMVM, capaz de avaliar a gravidade da doenca mitral. No
presente relato, a ecocardiografia fora essencial para diagnosticar a doenca e iniciar o protocolo
adequado.

De acordo com Mihara et al (2021), a Degeneracdo da valva mitral (DMVM) trata-se de uma
patologia irreversivel, e em animais que ndo respondem ao tratamento convencional da DMVM a
cirurgia de reconstituicdo da valva mitral (valvoplastia) é a melhor opcéo de tratamento com objetivo
de reduzir os sinais clinicos gerados pela regurgitacao da mitral. No entanto, levando em consideragao
ainda a Mihara et al (2021) a valvoplastia ndo € 100% acertiva e atualmente o uso de nutracéuticos
em patologias cardiacas vem se mostrado eficaz na reducdo de sinais clinicos e melhora na qualidade
de vida dos pacientes.

Franco et al (2011) apresenta em seu estudo o tratamento para DMVM com administragéo de
um agente vasodilatador IECA como o maleato de enalapril (0,5mg/kg SID), que pode ser ou ndo
associado a um diurético de alca de Henle como a furosemida (2mg/kg SID), ambos com intuito de
diminuir a apresentacdo de sinais clinicos. Em contrapartida, o presente relato mostra a eficacia no
uso de nutracéuticos, substancias naturais ja presentes no organismo, quanto a melhora na qualidade
de vida do paciente, sem que haja um comprometimento de outros tecidos a longo prazo, como ocorre
exemplificando no uso continuo de diuréticos de alca ira contribuir na alteracdo da hemodinamica
renal, causando um aumento na taxa de filtragéo e ICC. (DOUBAN et al, 1996).

No relato apresentado, o paciente respondeu positivamente ao uso de nutracéuticos, melhorando
significativamente a qualidade de vida e proporcionando um maior conforto ao animal, concordando
com o protocolo apresentado pelo médico Stephen Sinatra e outros pesquisadores que apontaram 0s

beneficios da L-carnitina, D-ribose, Magnésio e Q10 em doencas cardiacas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de existirem inimeros estudos abordando a Degeneracdo Mixomatosa da Valva Mitral,
a terapéutica da doenca ainda se apresenta de forma desafiadora para a medicina veterinaria. Sabe-se
que cées de porte pequeno e idosos séo 0s mais acometidos pela afeccgéo.

Embora exista correcéo cirdrgica, esta ndo demonstra um resultado satisfatorio e ainda é pouco
comum sua pratica na medicina animal. O tratamento convencional se d& com uso de agentes
dilatadores IECA associados a diuréticos que, a longo prazo, pode gerar outras complicacdes ao
animal. O uso de nutracéuticos para tratamento da DMVM ainda é novo na medicina veterinaria e
apesar de seus estudos comprovando melhora na fragdo de ejecdo em humanos, ndo ha estudos que
comprovem o mesmo resultado em animais. Portanto, tanto o tratamento da medicina tradicional,
quanto da medicina integrativa visam melhorar a qualidade de vida e diminuicdo dos sinais clinicos

do animal.
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