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Resumo

INTRODUCAO: A Doenga Mixomatosa da Valvula Mitral (DMVM) ¢ a cardiopatia adquirida mais
comum em caes, resultando em remodelamento das cAdmaras esquerdas. O aumento atrial esquerdo
(AAE) ¢ um marcador central de progressdo e essencial para a tomada de decisdo terapéutica,
conforme as diretrizes do ACVIM. Embora o ecocardiograma seja o padrao-ouro para essa avaliagao,
a disponibilidade e o custo do eletrocardiograma (ECG) o tornam um candidato ideal para triagem
inicial. No entanto, marcadores cldssicos de onda P isolados apresentam acuracia variavel, sugerindo
que algoritmos multifatoriais podem oferecer maior precisdo diagndstica. OBJETIVO: Avaliar a
utilidade de parametros eletrocardiograficos da onda P e validar um algoritmo de triagem
interpretavel para a deteccao de AAE (relagdo LA/Ao > 1,6), priorizando alta sensibilidade e valor
preditivo negativo para suporte a decisdo clinica em cdes com DMVM. METODOS: Estudo
retrospectivo de acuracia diagnostica com 144 cides classificados conforme o consenso ACVIM
(Estagios A, B1, B2 e C). Realizou-se ECG de 12 derivagdes e ecocardiograma no mesmo dia. Os
observadores foram cegados quanto aos resultados clinicos. As variaveis analisadas incluiram a
duragdo da onda P (derivagio IT) e o Indice de Morris (derivagido V1). O algoritmo foi estruturado em
zonas de classificacao (Normal, Transicdo e Anormal) baseadas nos percentis P70 e P90 do subgrupo
de referéncia. A validagdao interna utilizou cross-validation de 5 dobras e a utilidade clinica foi
avaliada por Andlise de Curva de Decisdo (DCA) e variabilidade interobservador (VIO).
RESULTADOS: O algoritmo multifatorial, definido pela combinacdo da duragdo da onda P em DII
com o Indice de Morris, para classificagdo de risco em leve, moderado, grave, apresentou poder
discriminatério superior (AUC = 0,752) em comparagdo a dura¢do da onda P isolada (AUC = 0,738).
O cenario de triagem (considerando riscos Médio e Alto) obteve uma sensibilidade de 88,5% e um
Valor Preditivo Negativo (VPN) excepcional de 97,2%. O Indice de Morris destacou-se pela alta
especificidade (97,9%), sendo eficaz na identificagdo de AAE mesmo com duracdes de onda P
limitrofes. A andlise DCA confirmou beneficio clinico liquido superior do algoritmo em relacdo aos
marcadores isolados. A reprodutibilidade foi alta para a duragdo da onda P (ICC = 0,88) e boa para o
Indice de Morris (ICC = 0,75), sem viés proporcional significativo. CONCLUSAO: O algoritmo
baseado em ECG, combinando a duracdo da onda P e o Indice de Morris, é uma ferramenta confiavel
para identificar o aumento atrial esquerdo. Sua alta sensibilidade e VPN de 97,2% o tornam um
recurso seguro para descartar o remodelamento do Estagio B2 na clinica geral, otimizando o
encaminhamento prioritario para ecocardiografia e permitindo a interveng¢ao terapéutica precoce.
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