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A Degeneração Mixomatosa Valvar Mitral (DMVM) é a doença cardíaca mais comum em cães. Os 
cardiopatas tendem a seguir um declínio progressivo e não linear na qualidade de vida (QV), com 
períodos de exacerbação dos sinais e queda da funcionalidade. Este trabalho avaliou a QV em cães 
cardiopatas a partir da gravidade de sinais clínicos, a fim de facilitar a comunicação com tutores e 
promover tratamento proporcional à condição. Foi realizada adaptação da Escala de Avaliação de 
Sintomas de Edmonton (ESAS), um dos instrumentos ditados pelo Protocolo Clínico de Cuidados 
Paliativos em Cardiologia. A ESAS adaptada incluiu escalas de 0 a 10 para “Tosse”, “Intolerância ao 
exercício”, “Cansaço”, “Aumento de Volume Abdominal”, “Apetite”, “Dispneia”, “Síncope” e “Bem-estar”, 
com escore máximo (SDS) de 80 pontos (pior possível). A ESAS foi aplicada para 92 tutores de cães 
acima de 7 anos, incluindo 20 em estágio A (GI/controle), 20 B1 (GII), 20 B2 (GIII), 10 C sem tratamento 
(GIVa), 10 C tratados para ICC (GIVb) e 12 D (GV). A consistência interna da ESAS foi adequada (alfa 
de Cronbach 0,836). Para o SDS, a mediana dos grupos sintomáticos foi maior que a dos grupos 
controle e assintomáticos (Tabela 1 e Gráfico 1), sem significância estatística entre GI e assintomáticos, 
e com significância entre sintomáticos e assintomáticos; entre os sintomáticos houve diferença 
estatística entre GIVb e GV, avaliado pelo teste Kruskall-Wallis e comparações múltiplas. As medianas 
e a significância estatística entre os grupos para cada item estão apresentadas na Tabela 2. A ESAS 
foi útil para quantificar a influência da DMVM na QV dos afetados, sendo os escores dos sintomáticos 
piores comparado aos assintomáticos. Entre os sintomáticos, o escore maior do GV frente ao GIVb e a 
ausência de significância estatística entre GIVa e GIVb reforça a característica progressiva da doença 
e falha das terapias padrão na DMVM avançada.  
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Tabela 1. N, Pontuação Mínima, Pontuação Máxima, Mediana, 25% e 75% percentil e p valor do escore (SDS) obtido na ESAS 
dos grupos. Valor de p comparado ao GI pelo teste Kruskall-Wallis e Comparações Múltiplas Dwass-Steel-Critchlow-Fligner. 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 1. Distribuição do escore SDS obtido através da ESAS adaptada entre os estágios da DMVM.  

 

 

Tabela 2. Mediana, 25% e 75% percentil das pontuações para cada item da ESAS nos grupos.  

 

Estágio   N    Mín. Máx. 
   25% 

percentil 
Mediana 

   75%  

percentil 

       p 

GI (A)  20  0  17         0  1.5a    5   

GII (B1)  20  0  10  0.75  3.5a    5.25               0.960   

GIII (B2)  20  0  17  4  8a    12      0.067 

GIVa (C)  10  19  43  28  31bc  36.75      <.001 

GIVb (C)  10  7  35  14.75  18b  22.75    <.001 

GV (D)  12  13  55  31.25  37c  43.75   <.001 

Mediana (25p-75p) 

Grupo Tosse 
Intolerância 
ao Exercício 

Cansaço Ascite Apetite Dispneia Síncope 
Bem-
estar 

GI 0a (0-0)  0a (0-0)  0a (0-0)  0a (0-0)  0a (0-0)  0a (0-0)  0a (0-0)  0a (0-1) 

GII 
0ab (0-

1) 
 0a (0-0)  0ab (0-0)  0a (0-0)  0a (0-0)  0a (0-0)  0a (0-0)  0a (0-2) 

GIII 
1b (0-
4.25) 

 0a (0-0)  3.5ab (0-
5) 

 0a (0-0)  0.5ab 

(0-3) 
 0a (0-0)  0a (0-0)  0a (0-1) 

GIVa 
5bc 

(3.5-5) 
 7.00b(5.25-

8.75) 
 7b (3-

8.5) 
 0a (0-

1.5) 
 5.5b (3-

7.75) 
 4b (0,5-

5.75) 
 0ab (0-

0.75) 
 4bc (2.25-

5) 

GIVb 
5bc(1.75
-7.75) 

 5.5b(5-7)  1.5ab (0-
3.75) 

 0a (0-0)  0ab (0-
1.5) 

 1b (0-4)  0b (0-4)  2ab (2-2) 

GV 
5.5c 

(4.75-7) 
 8b (4.75-9)  6.5b(0-

8) 
 0a (0-4)  1ab (0-

5.5) 
 7b (4.75-

8.25) 
 2b (0-

4.25) 
 5cb (3.75-

8) 


