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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo determinar os valores ecocardiograficos € de VHS (vertebral
heart size) normais de cdes da raca Yorkshire Terrier. Trinta animais clinicamente sadios foram
utilizados. Radiografias toracicas foram realizadas nas projecdes lateral direita, ventrodorsal e
dorsoventral. O valor médio de VHS obtido foi de 9,9 + 0,6 vértebras na projecéo lateral, 10,1 +
0,6 na VD e de 10,0 + 0,6 na DV. Nao houve diferenga significativa entre esses valores. Cinco
animais (16,67%) apresentaram valores de VHS superiores a 10,5 vértebras, valor sugerido por
Buchanan e Biicheler (1995) como limite superior para a maioria das racas em projecdes
laterais. Sendo assim, para cdes da raga Yorkshire Terrier, o limite superior sugerido ¢ de 11,0
vértebras. Dos pardmetros ecocardiograficos estudados, obtiveram correlagdo significativa com
0 peso corporal o didmetro do atrio esquerdo e da aorta, a dimensdo interna do ventriculo
esquerdo na diastole e sistole, a espessura do septo interventricular na diastole e sistole, ¢ a
espessura da parede posterior do ventriculo esquerdo na diastole e sistole. As demais variaveis
do modo-M nao se correlacionaram com peso corporal, sexo ou idade. No modo Doppler, foram
estudados os fluxos das valvas mitral, tricuspide, pulmonar e adrtica. Nao houve correlagdo
significativa destas variaveis com peso corporal, sexo ou idade.

Palavras-chave: radiografia toracica, VHS, ecoDopplercardiografia, coracdo, Yorkshire
Terrier.

ABSTRACT

The aim of this study was to establish the normal echocardiographic and VHS values for
Yorkshire Terrier dogs. Thirty clinically normal dogs were studied. The animals were subjected
to right lateral, ventrodorsal and dorsoventral thoracic radiographs. The VHS was 9,9 + 0,6
vertebrae on lateral, 10,1 £ 0,6 on VD and 10,0 £ 0,6 on DV radiographs. There was no
significant difference among these values. Five animals (16,67%) presented VHS wvalues
exceeding 10,5, value suggested by Buchanan e Biicheler (1995) as upper limit for most breeds
in lateral views. Thus, for Yorkshire Terrier dogs, the upper limit should be equal to 11
vertebrae. The VHS values had significant correlation with body weight on lateral and VD
radiographs. The echocardiographic parameters were determined, and the left atrial diameter,
the aortic diameter, the left ventricular internal dimension at end-diastole and end-systole, end-
diastolic and end-systolic interventricular septal thickness, and end-diastolic and end-systolic
left ventricular posterior wall thickness had significant correlation with body weight. The other
M-mode variables showed no linear correlations with body weight, sex or age. On Doppler
echocardiography, the mitral, tricuspid, pulmonic and aortic valves flows were studied. It was
found no significant correlation between these variables and body weight, sex or age.

Key words: thoracic radiography, VHS, ecoDopplercardiography, heart, Yorkshire Terrier.

12



1- INTRODUCAO

A cardiologia diagnostica  veterinaria
progrediu com rapidez nas Gltimas décadas,
principalmente por causa do
desenvolvimento das técnicas de imagem
cardiaca. Entre os diversos métodos de
diagnostico, a radiografia e a
ecocardiografia sdo consideradas
ferramentas  essenciais na  avaliacdo
cardiaca de c@es, auxiliando no diagnostico
de  varias cardiopatias, além de
possibilitarem o estabelecimento de um
prognostico ¢ de um plano terapéutico
adequado (Lamb et al. 2002; Kealy e
McAllister, 2005; Kienle ¢ Thomas, 2005).

A radiografia toracica ¢ um método
simples, rapido e econdmico que fornece
importantes informagdes sobre a silhueta
cardiaca,  parénquima  pulmonar e
vascularizacdo ~ pulmonar,  permitindo
avaliacdo indireta do desempenho cardiaco
e, conseqlientemente, contribuindo para o
diagndstico de insuficiéncia cardiaca
congestiva (Lamb et al. 2002; Gabay, 2003;
Kealy e McAllister, 2005).

O exame ecocardiografico tem sido cada
vez mais utilizado na medicina veterinaria
por ser um método dindmico, ndo-invasivo
¢ nao-ionizante de avaliacdo do coragdo
(Boon, 1998; Henik, 2002; Kienle e
Thomas, 2005). A ecocardiografia permite,
por meio da visualizacdo das camaras
cardiacas, uma avaliacdo das estruturas
internas, dos movimentos cardiacos e
caracteristicas dos fluxos sangiiineos
(Brown et al., 1991; Kirberger et al., 1992;
Muzzi, 2002; Kienle ¢ Thomas, 2005).

Dentre os métodos radiograficos utilizados,
a proposta mais indicada para avaliar
quantitativamente o coracdo ¢ o método
denominado vertebral heart size (VHS),
desenvolvido por Buchanan e Biicheler
(1995), que compara as dimensdes
cardiacas com o comprimento das vértebras
toracicas, porém o VHS apresenta uma

grande  variagdo de seus  valores
dependendo da raga e do tipo de
conformacdo toracica do animal (Buchanan
e Biicheler, 1995; Lamb et al., 2001; Pinto e
Iwasaki, 2004; Bavegems et al., 2005;
Marin et al., 2007). Da mesma forma, as
medidas ecocardiograficas sdo
influenciadas pelo tamanho e peso corporal,
apresentando grande variabilidade racial
(Calvert e Brouwn, 1986; Gooding et al.,
1986; Crippa et al., 1992; Morrison et al.,
1992; Page et al., 1993; Snyder et al., 1995;
Muzzi et al.,, 2000; Yamato et al., 20006;
Bavegems et al.,, 2007; Pellegrino et al.,
2007; Silva et al., 2008). Portanto, torna-se
necessario conhecer 0s valores
ecocardiograficos e de VHS normais para
cada raga canina.

Os animais da raca Yorkshire Terrier sdao
freqlientemente acometidos por cardiopatias
congénitas, como a persisténcia do ducto
arterioso, e por afecgdes adquiridas, como a
endocardiose da valva mitral (Kittleson,
1998b; Lamb et al., 2001; Goodwin, 2002;
Castro et al., 2009). Além disso, essa raca ¢
considerada como uma das mais
predispostas ao colapso de traquéia (White
e Williams, 1994; Buback et al., 1996;
McReady et al., 2007; Ferian, 2009),
afecgdo respiratoria cronica que, além de
apresentar sinais clinicos em comum com
algumas  cardiopatias, possibilita o
desenvolvimento de importantes alteragoes
no sistema cardiovascular (O’Brien et al.,
1966; White e Williams, 1994; Marolf, et
al., 2007), sendo que a ecocardiografia e as
radiografias  toracicas  permitem o
diagnodstico  diferencial entre afecgOes
respiratorias e cardiacas (Lamb et al., 2002;
Kealy e McAllister, 2005; Kienle e
Thomas, 2005).

Pela grande variabilidade racial dos valores
ecocardiograficos e de VHS e pela escassez
de estudos visando a avaliagdo cardiaca de
cdes higidos da raga Yorkshire Terrier, o
objetivo deste trabalho ¢é determinar os
parametros cardiacos normais para a raga
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em questdo. Os dados obtidos poderdo ser
utilizados como forma de diagnosticar a
real incidéncia de cardiopatias nessa raga,
contribuindo para o avango dos estudos na
clinica médica de pequenos animais.

2- REVISAO DE LITERATURA
2.1- Radiografia toracica

O exame radiografico do térax é um dos
métodos de diagndstico mais utilizados para
avaliar a silhueta cardiaca de cdes. Além de
fornecer informagdes sobre o tamanho e o
formato geral do coragdo, possibilita a
avaliacdo do parénquima pulmonar, vias
aéreas superiores intratoracicas, integridade
anatomica das paredes da cavidade toracica,
espaco pleural e vascularizagdo pulmonar
(Lamb et al., 2002; Gabay, 2003; Soares et
al., 2004; Kealy e McAllister, 2005).

Para o exame de rotina, pelo menos duas
incidéncias sdo necessarias: uma lateral
(esquerda ou direita) e uma dorsoventral
(DV) ou ventrodorsal (VD), buscando obter
uma imagem espacial adequada. Para
avaliagdo cardiaca, a incidéncia DV ¢
preferivel em relagdo a VD, pois nessa
ultima pode ocorrer uma distor¢do do
contorno cardiaco, como resultado da maior
distancia entre o apice do coracdo e o filme.
Além disso, na incidéncia DV os vasos
pulmonares caudais apresentam melhor
definicdo radiografica, favorecendo o
diagndstico de congestdo pulmonar e
permitindo a avaliagdo indireta do
desempenho cardiaco (Ruehl et al., 1981;
Lamb et al., 2002; Hansson, 2004; Kealy e
McAllister, 2005). Entretanto, a
preferéncia, o critério e a experiéncia do
clinico tém papel mais importante na
escolha da projecdo radiografica (Schelling,
2002; Gabay, 2003). O posicionamento
simétrico ¢ padronizado € essencial, pois
estudos seqiienciais sdo com frequéncia
necessarios para acompanhamento clinico,
devendo ser comparaveis. A rotacdo do
animal pode causar alteracdes significativas
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na aparéncia do coracdo e estruturas
relacionadas, prejudicando a interpretacdo
radiografica (Lamb et al., 2002; Kealy e
McAllister, 2005).

As variagdes na aparéncia da silhueta
cardiaca podem ocorrer devido a varios
outros fatores, incluindo fase da respiragao
(inspiragdo ou expiragdo), estado corporal
do animal, conformagdo toracica e fase do
ciclo cardiaco (Toal et al., 1985; Kittleson,
1998a; Gabay, 2003; Hansson, 2004; Kealy
e McAllister, 2005).

As radiografias devem ser realizadas na
fase de inspiragdo maxima, em busca de um
contraste adequado entre os pulmdes e as
diferentes estruturas toracicas. Durante a
expiragdo os campos pulmonares aparecem
mais opacos, o0 que pode mimetizar
hipertensdo venosa e edema pulmonar, o
coracdo aparece relativamente maior, os
vasos pulmonares sdo mal delineados e o
diafragma pode sobrepor a borda cardiaca
caudal (Silverman e Suter, 1975; Gabay,
2003; Kealy e McAllister, 2005). Existem
situacdes que dificultam a obten¢do de
radiografias inspiratorias satisfatorias, como
naqueles animais taquipnéicos e ofegantes,
ou ainda com sobrepeso e acumulo de
gordura intra e extratoracicas (Kittleson,
1998a; Litster e Buchanan, 2000a; Hansson,
2004).

A obesidade normalmente superestima o
tamanho da silhueta cardiaca,
principalmente devido ao actmulo de
gordura abdominal que, ao deslocar o
diafragma cranialmente, reduz a area da
cavidade toracica, tornando o coragdo
aparentemente maior. Além disso, o
acimulo de gordura subpericardica e a
reducdo da complacéncia respiratoria
contribuem para o incremento da area
cardiaca. Portanto, a interpretacdo de
radiografias toracicas de cdes obesos deve
ser realizada com cautela (Kittleson, 1998a;
Litster e Buchanan, 2000a; Hansson, 2004;
Basile, 2008).



A conformacdo toracica é variavel entre os
diversos tipos de «cdes, e influencia
significativamente a aparéncia da silhueta
cardiaca, uma vez que mudancas no
tamanho e forma do torax alteram as
relagdes cardio-toracicas. No aspecto
lateral, o torax do cdo pode ser classificado
como profundo, intermediario ou raso, € no
aspecto  dorsoventral como  estreito,
intermedidrio ou largo (em barril). Em
radiografias laterais, cd@es com torax
profundo e estreito possuem uma silhueta
cardiaca ovoide e vertical, sendo que o eixo
longo do coragdo estd quase em angulo reto
com a coluna vertebral. Em animais com
torax largo e raso o coragcdo possui uma
aparéncia mais arredondada e menos
vertical, sendo que uma maior por¢do da
borda cranial estd em contato com o
esterno, superestimando o tamanho da
silhueta cardiaca. Entretanto, algumas
ragas, como o Yorkshire Terrier,
apresentam torax raso no aspecto lateral e
torax normal a largo no aspecto
dorsoventral. Sendo assim, em radiografias
laterais a silhueta cardiaca ¢ aparentemente
maior, ¢ em radiografias dorsoventrais
apresenta um tamanho considerado normal
(Kittleson, 1998a; Kealy e McAllister,
2005).

Segundo Toal et al. (1985), o tamanho e
formato do coragdo se alteram durante as
fases do ciclo cardiaco (sistole e diastole),
porém as mudangas sd80  pouco
significativas.

O método radiografico mais utilizado para
avaliagdo cardiaca é o qualitativo ou
subjetivo, pelo qual o profissional faz uso
de seus conhecimentos sobre anatomia
radiogréfica, a fim de detectar alteragoes de
forma e tamanho de partes especificas do
coragdo. As vantagens desse método sdo
basicamente a conveniéncia e a rapidez,
porém deve ser adotado por radiologistas
experientes, que conhecam as variagdes
normais que a imagem pode apresentar

(Suter ¢ Lord, 1971; Lamb et al., 2002;
Hansson, 2004; Soares et al., 2004).

Dentre os métodos propostos, os de
mensuracdo visam avaliar de forma
quantitativa o tamanho do coracdo, com a
finalidade de aumentar a acuracia e
diminuir a subjetividade da avaliagdo
qualitativa (Toombs e Ogburn, 1985;
Buchanan e Biicheler, 1995; Litster e
Buchanan, 2000b; Buchanan, 2000), sendo
para isso necessarias mensuragdes das
dimensdes cardiacas e das relagdes cardio-
toracicas. Na  projecdo lateral, o
comprimento cardiaco entre a base e o
apice deve ser aproximadamente 70% da
distancia dorsoventral da cavidade toracica
(Schelling, 2002). Enquanto que a largura
ou o diametro craniocaudal do corag¢ao pode
variar de 2,5 (em cdes de torax profundo) a
3,5 espacgos intercostais (em cdes de torax
largo) (Buchanan, 1968; Schelling, 2002).
Na projecdio DV ou VD, o didmetro
transversal maximo do coragdo corresponde
a 60 — 65% da largura da cavidade toracica
(Hamlin, 1968; Schelling, 2002).

A proposta mais objetiva para avaliar o
tamanho do coragdo ¢ o método
denominado vertebral heart size (VHS),
desenvolvido por Buchanan e Biicheler
(1995). Utilizando o sistema de unidade
vertebral, o método compara as dimensdes
cardiacas com o comprimento das vértebras
toracicas de forma a se determinar o VHS,
ou seja, 0 nimero que representa o tamanho
do coragdo em relacdo ao tamanho do
animal (Buchanan, 2000; Litster e
Buchanan, 2000b; Pinto e Iwasaki, 2004;
Bavegems et al., 2005; Ghadiri et al., 2008).
Os valores médios de VHS obtidos por
Buchanan e Biicheler (1995) foram de 9,7 +
0,5 vértebras (média £ desvio padrao) em
projecoes laterais, 10,2 = 0,8 vértebras em
projecdes ventrodorsais e 10,2 + 1,5
vértebras em projecdes dorsoventrais para
cdes de ragas variadas. Como 98% das
radiografias laterais apresentaram VHS
menor ou igual a 10,5 vértebras, este valor
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foi sugerido como limite superior para um
tamanho normal de silhueta cardiaca na
maioria das racas. Todavia, em cdes com
térax curto, como os da raga Schnauzer
miniatura, os autores sugerem como normal
um valor de VHS de 11 vértebras. Por outro
lado, para aqueles cdes com torax longo,
como os Dachshunds, considera-se como
normal o valor limite de 9,5 vértebras. Os
mesmos autores consideram ainda que o
método de mensuragio VHS tem uma
grande utilidade na determinagdo de
cardiomegalias em cdes com alteragdes
radiograficas minimas, assim como permite
a avaliac@o seqiiencial das radiografias de
pacientes cardiopatas de forma mais
precisa. Nesses animais, os valores de VHS
tendem a aumentar (Lamb et al.,, 2000;
Lamb et al., 2001; Nakayama et al., 2001).

Varios autores tém estudado e utilizado o
VHS em suas pesquisas, onde foram
observadas diferencas significativas entre
os valores médios para as diferentes ragas
de cdes, indicando a necessidade de
padronizar os valores de VHS de acordo
com a raca ¢ a conformacdo toracica do
animal. Foi demonstrado que cédes das ragas
Boxer, Labrador Retriever, Cavalier King
Charles Spaniel, Doberman Pinsher,
Whippet, Poodle e Greyhound apresentam
valores de VHS acima da média indicada
por Buchanan e Biicheler (1995) (Lamb et
al., 2001; Pinto e Iwasaki, 2004; Bavegems
et al., 2005; Marin et al., 2007).

Embora o método VHS seja de facil
aplicacdo, ndo permite a identificagdo de
quais camaras cardiacas estdo aumentadas,
uma vez que o eixo menor do coragdo inclui
tanto camaras direitas quanto esquerdas
(Lamb et al., 2002; Soares et al., 2004).
Além disso, existem situagdes onde o
aumento cardiaco nao ¢ significativo, como
nas afeccdes cardiacas em estagio inicial ou
naquelas cardiopatias que resultam em
hipertrofia concéntrica do miocardio (Lamb
et al.,, 2002), devendo ser utilizado com
cautela ¢ em associagdo com o0 exame
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clinico completo e com a avaliacdo
subjetiva das radiografias, evitando um
diagnostico incorreto de doenga cardiaca
(Lamb et al., 2002; Schelling, 2002; Pinto e
Iwasaki, 2004). Apesar das limitagdes, a
radiografia toracica ¢ o método ndo-
invasivo mais utilizado para o diagndstico
de insuficiéncia cardiaca congestiva, por
permitir a avaliacdo dos  campos
pulmonares e da vascularizagdo pulmonar,
além da analise da silhueta cardiaca (Lamb
et al., 2002; Schelling, 2002; Kealy e
McAllister, 2005).

2.2- Ecocardiografia

A ecocardiografia ¢ definida como o exame
ultra-sonografico do coragdo e grandes
vasos, € que, nas ultimas duas décadas,
tornou-se um dos mais importantes métodos
de diagnéstico em cardiologia, tanto na
medicina veterindria como na medicina
humana (Boon, 1998; Kienle, 1998; Kienle
¢ Thomas, 2005).

O exame ecocardiografico ¢ um importante
método ndo-invasivo para avaliagdo da
anatomia e fungdo do corag¢do (Thomas et
al., 1994; Boon, 1998; Henik, 2002; Kienle
¢ Thomas, 2005). Além disso, possibilita o
diagnostico de  diversas  alteragdes
cardiacas, como afecgdes valvulares,
anomalias  congénitas, distarbios de
contragdo do miocardio e efusdo
pericardica, assim como permite o0
acompanhamento do tratamento instituido.
Fornece ainda informagdes sobre a
gravidade das lesGes cardiacas e suas
conseqiiéncias hemodindmicas sobre o
coracdo (Lusk e Ettinger, 1990; Kienle,
1998; Henik, 2002; Muzzi, 2002; Kienle e
Thomas, 2005). Entretanto, é essencial nao
utilizd-lo ou interpreta-lo isoladamente. De
preferéncia, deve ser integrado com
informagdes obtidas em exame clinico,
eletrocardiografia, radiografias toracicas e
outros testes auxiliares (Thomas et al.,
1994; Henik, 2002; Kienle e Thomas,
2005).



Normalmente, os cdes ndo requerem
preparacdo  prévia para O  exame
ecocardiografico. Embora a sedagdo ndo
seja essencial, pode ser utilizada para
promover relaxamento do paciente e
diminuir o estresse (Lusk e Ettinger, 1990;
Henik, 2002). A acepromazina ¢ um dos
medicamentos mais utilizados, por permitir
uma boa sedacdo sem prejudicar a fungdo
cardio-respiratoria (Stepien et al.,, 1995;
Muzzi, 2002; Cavalcanti et al., 2007; Silva
et al., 2008). Nao ¢é necessaria a tricotomia
da regido a ser examinada, exceto para cées
com densa camada de pélos. O uso de uma
espessa camada de gel acustico ¢
recomendado, para diminuir a interferéncia
provocada pelo ar que fica entre os pélos.
Os animais sdo posicionados em decubito
lateral (direito e esquerdo) para aproximar o
coragdo da parede toracica ¢ minimizar a
interferéncia do pulmdo nas janelas
ecocardiograficas (Lusk e Ettinger, 1990;
Thomas et al., 1994; Boon, 1998; Kienle e
Thomas, 2005).

O equipamento ideal ¢ composto pelos
modos bidimensional, M e Doppler, ¢
transdutores  sectoriais de freqiiéncias
variadas, usualmente de 3,5 a 7,5 megahertz
(MHz), s3o necessarios para um bom
exame ecocardiografico. A escolha da
freqiiéncia do transdutor depende do porte
do paciente, conformagdo torécica e tipo de
exame, sendo que os transdutores de 5 MHz
sdo utilizados para a maioria dos caes
(Boon, 1998; Kienle, 1998; Henik, 2002;
Kienle e Thomas, 2005).

Um exame ecocardiografico geralmente
comeca com a avaliagdo bidimensional, que
permite uma avaliagdo mais abrangente da
anatomia e das relagdes espaciais. As outras
modalidades de imagem (modos M e
Doppler) geralmente sdo guiadas pela
imagem bidimensional, realizada
simultaneamente (Kienle, 1998; Kienle ¢
Thomas, 2005).

O modo bidimensional, também conhecido
como ecocardiografia em tempo real,
registra uma imagem plana do coragdo, ou
seja, em duas dimensdes, ¢ fornece uma
visdo anatOmica exata do coracdo. Permite
a avaliagdo qualitativa do coragdo, espago
pericardico e estruturas adjacentes, analise
global e segmentar da contratilidade, bem
como a fun¢do morfoldgica, identificando
anormalidades valvulares, das paredes
cardiacas e dos grandes vasos (Boon, 1998;
Kienle, 1998; Muzzi et al., 2000; Kienle e
Thomas, 2005).

Viérios autores estudaram o ecocardiograma
normal no co e no gato, sendo que Thomas
(1984) e The Echocardiography Committee
of the Specialty of Cardiology — American
College of Veterinary Internal Medicine,
em 1993 (Thomas et al, 1993)
padronizaram para a ecocardiografia
veterindria as  janelas acusticas, a
localizagdo do transdutor, os planos de
imagem e as nomenclaturas a serem
utilizadas na realizacgdo do exame
transtoracico em modos bidimensional e M.

As trés localizacdes convencionais do
transdutor sdo: posicdo paraesternal direita
(entre o quarto e o sexto espagos
intercostais, entre o esterno e a juncdo
costocondral), posi¢do paraesternal
esquerda cranial (entre o terceiro e o quarto
espacos intercostais) ¢ posi¢do paraesternal
esquerda caudal ou apical (entre o quinto e
0 sétimo espacos intercostais). Em cada
local especifico o transdutor ¢ posicionado,
e entdo movimentos de angulagdo ou
rotacdo sdo realizados para demonstragdo
das estruturas. As imagens sdo classificadas
em longitudinal e transversal, de acordo
com a orientacdo do transdutor em relagao
ao coracao (Lusk e Ettinger, 1990; Thomas
et al., 1993; Thomas et al.,, 1994; Boon,
1998).

A ecocardiografia em modo-M (modo de

movimento) ¢ uma técnica unidimensional
que exibe, por meio de um gréfico, sinais de

17



diferentes ecogenicidades de acordo com a
profundidade dos tecidos, registrando o
movimento do coragdo por uma linha de
tempo. A distdncia do transdutor ¢
representada graficamente no eixo vertical
(das ordenadas), e o tempo ¢ demonstrado
no eixo horizontal (das abscissas). Por meio
dessa representacdo grafica, ¢ possivel a
mensuracdo e a visualizagdo das estruturas
cardiacas em varios ciclos cardiacos (sistole
e diastole) de forma simultinea. As
estruturas sdo identificadas pelo seu padrio
de movimento, caracteristicas anatomicas €
pela distancia do transdutor (Bonagura,
1994; Boon, 1998; Kienle ¢ Thomas, 2005).

As dimensdes da aorta, dos Aatrios e
ventriculos, do septo interventricular, da
parede livre do ventriculo esquerdo, a
movimentacdo das paredes do ventriculo
esquerdo e valvas cardiacas, e distancia
entre o ponto E do folheto anterior da valva
mitral e o septo interventricular (EPSS)
constituem os pardmetros mais comumente
avaliados nessa modalidade
ecocardiografica. A  obtengdo  desses
pardmetros possibilita o calculo de varios
indices funcionais, tais como percentagem
de encurtamento sistélico do ventriculo
esquerdo, fracdo de ejecdo e velocidade de
encurtamento circunferencial da fibra
cardiaca (Boon, 1998; Kienle, 1998; Kienle
¢ Thomas, 2005).

Dentre as principais limitacdes do uso dos
parametros e indices ecocardiograficos, esta
a variagdo entre as diferentes ragas de caes.
Morrison et al. (1992) realizaram um estudo
pelo qual foram avaliadas quatro ragas
caninas com o objetivo de estabelecer os
valores de normalidade para as medidas
ecocardiograficas, em modo-M, e comparar
as variagdes destas entre as quatro ragas
estudadas. Os autores concluiram que a
raga, considerando o peso corporal, é fator
importante que influencia, de forma
significativa, = as  mensuragdes  dos
parametros ecocardiograficos dos caes.
Concluiram ainda que, variagdes destas
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mensura¢des podem ocorrer em animais da
mesma raca, devido a variagdo de tamanho
e peso corporal.

Outros estudos foram realizados com o
objetivo de padronizar os valores
ecocardiograficos em modo-M para
algumas ragas caninas, como Doberman
Pinsher, Cocker Spaniel Inglés, Beagle,
Pastor Alemdo, Poodle miniatura, Whippet,
Golden Retriever, Boxer e Schnauzer
miniatura (Calvert e Brouwn, 1986;
Gooding et al., 1986; Crippa et al., 1992;
Muzzi et al.,, 2000; Yamato et al., 20006;
Bavegems et al., 2007; Pellegrino et al.,
2007; Silva et al., 2008), além de avaliar as
alteragOes ecocardiograficas que podem ser
indicativas de cardiopatias ou apenas serem
caracteristicas inerentes a raca estudada
(Page et al., 1993; Snyder et al., 1995).

A ecoDopplercardiografia é a analise da
variagdo da  freqiiéncia  ultra-sonica
encontrada nos ecos refletidos pelas
hemacias. Estes ecos contém informagoes
importantes referentes a velocidade, direcao
¢ o tipo de fluxo (laminar ou turbulento)
dentro do coragdo e grandes vasos, sendo
especialmente  valiosa no diagndstico
definitivo de doengas adquiridas ou
congénitas, nas quais estdo presentes fluxos
anormais. Pelo Doppler ¢ possivel estimar
as pressOes intracardiacas, detectar fluxos
sanguineos anormais provenientes de

regurgitacdo e estenose valvar,
comunicacdo interatrial ou interventricular
e ainda, estimar parametros

hemodinamicos. Os diferentes modos de
ecocardiografia Doppler incluem o de onda
pulsada, onda continua e por mapeamento
de fluxo em cores (Bonagura et al., 1998;
Boon, 1998; Muzzi, 2002; Kienle e
Thomas, 2005).

Os fluxos pesquisados sdo exibidos no
monitor por meio de um grafico, tendo no
eixo horizontal o tempo e no eixo vertical
as variacOes de freqiiéncia. Quando o fluxo
sanguineo move em dire¢do ao transdutor, a



curva do fluxo aparece acima da linha base
do grafico, chamado fluxo positivo (fluxos
mitral e tricuspide). Se o fluxo move em
direcdo contraria ao transdutor, a curva
aparece abaixo da linha base, conhecido
como fluxo negativo (fluxos adrtico e
pulmonar) (Bonagura, 1994; Bonagura et
al., 1998; Boon, 1998; Kienle, 1998; Kienle
e Thomas, 2005).

O Doppler pulsado permite o exame de uma
area especifica do coragdo ou de um grande
vaso, a procura de alteragdes na velocidade,
direg¢do ou turbuléncia do fluxo sanguineo.
No coragdo e grandes vasos, o fluxo
sanguineo normal geralmente ¢ laminar,
assim o grafico ira mostrar a maioria das
hemacias acelerando juntas para um pico de
velocidade comum e desacelerando em
ritmo similar, sendo consideradas como um
espectro de dispersdao minima, chamado de
envelope. Sua maior limitagdo € nao
conseguir captar fluxos de altas
velocidades, como aqueles observados em
grande parte das afeccdes cardiacas
(Kirberger et al., 1992; Bonagura, 1994;
Bonagura et al., 1998; Boon, 1998; Kienle ¢
Thomas, 2005).

O Doppler continuo complementa o
pulsado por permitir medidas precisas dos
fluxos de altas velocidades, fornecendo
informagdes principalmente sobre fluxos
anormais. Este fluxo anormal, que ocorre na
maioria das afec¢oes cardiacas, ¢ chamado
de turbulento, e ird produzir um grafico
com amplo espectro de dispersdo, pois as
hemacias possuem diferentes direcdes e
velocidades (Bonagura, 1994; Bonagura et
al., 1998; Boon, 1998; Kienle e Thomas,
2005).

O modo Doppler por mapeamento de fluxo
em cores facilita de forma importante a
realizacdo do exame ecocardiografico, pois
além de possibilitar um alinhamento

apropriado com os fluxos de todas as
valvas, permite a localizagdo de pequenos
jatos de regurgitagdo. Esta modalidade de
Doppler utiliza um mapa de cores que ird
representar o fluxo através das valvas e nas
camaras cardiacas. As cores sdo
determinadas de acordo com a dire¢do e
velocidade do fluxo sanguineo (Bonagura e
Miller, 1998; Boon, 1998; Kienle, 1998;
Muzzi, 2002; Kienle ¢ Thomas, 2005).

3-MATERIAL E METODOS
3.1- Selecao dos animais

Foram utilizados 30 caes da raca Yorkshire
Terrier clinicamente normais, sendo 14
machos e 16 fémeas, com peso inferior a 4
kg e idade variando entre 1 e 6 anos (fig. 1).
Os animais foram provenientes de diversos
proprietarios e criadores da regido
metropolitana de Belo Horizonte, Minas
Gerais.

Os caes foram selecionados por meio de
exames clinico e eletrocardiografico, além
de avaliagdo laboratorial, que incluia a
realizacgdo de hemograma completo,
dosagem sérica de uréia, creatinina, alanina
aminotransferase, aspartato
aminotransferase, bilirrubinas, colesterol
total, fosfatase alcalina, gama glutamil
transpeptidase, proteinas totais e albumina.
Apdés essa avaliacdo, os  animais
considerados higidos foram submetidos aos
exames radiografico do  torax e
ecocardiografico.

Os caes foram identificados em fichas
proprias que continham o nome do animal,
idade, sexo, peso corporal, nimero de
ordem e procedéncia. O experimento foi
realizado no periodo compreendido entre
fevereiro e julho de 2009.
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Figura 1 — Animais da raca Yorkshire Terrier utilizados no experimento. A: Cadela com 4 anos de
idade e 2,2 Kg. B: Cadela com 2 anos de idade e 1,7 Kg.

3.2- Metodologia dos exames
3.2.1- Exame clinico

O exame clinico geral foi realizado com o
intuito de excluir aqueles animais com
quaisquer alteragoes cardio-respiratorias. O
exame fisico consistiu principalmente da
avaliagdo de estado geral, temperatura
corporal, freqiiéncias cardiaca e
respiratoria, coloragdo das mucosas
aparentes, tempo de preenchimento capilar,
pulso femoral, pulso jugular, reflexo de
tosse, auscultagdo cardiaca e pulmonar.

3.2.2- Exame eletrocardiografico

O eletrocardiograma' (ECG) foi realizado
apés contengdo manual dos animais e
posicionamento em decubito lateral direito,
segundo padrdo estabelecido por Tilley
(1992). Foram registradas as derivagdes
bipolares (I, II e III), unipolares aumentadas
(aVL, aVR e aVF) e pré-cordiais unipolares
(rV,, V,, Ve Vi) (velocidade de 50 mm/s,
1 cm = 1 mV). Foram excluidos os animais

! Eletrocardiégrafo Ecafix ECG40 — Funbec.
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com qualquer tipo de
eletrocardiografica.

alteragdo

3.2.3- Exame radiografico do térax

Previamente a realizacdo dos exames
radiografico e ecocardiografico, os animais
foram submetidos a uma sedacdo leve com
maleato de acepromazina® (0,03 mg/Kg),
por via intravenosa. Apos 10 minutos de
repouso, os cdes foram encaminhados ao
setor de radiologia® do Hospital Veterinario
da Escola de Veterinaria da UFMG e
posicionados, por contencdo manual, em
mesa radioldgica apropriada.

Para realiza¢do das radiografias toracicas,
os animais foram posicionados em dectbito
lateral direito, para projecdo lateral direita,
em dectbito dorsal, para projecdo
ventrodorsal, e em dectbito esternal, para a
projecdo  dorsoventral. Os  exames
radiograficos foram realizados na fase de
inspiragdo maxima, porém radiografias

2 Acepram 0,2% - Univet SA.
3 Aparelho VMI — VMI Ind. Aparelhos
Radiologicos



laterais  expiratorias  também  foram
utilizadas, para avaliar a ocorréncia de
colapso  traqueal dindmico. Quando
necessario, os exames foram repetidos e
manobras respiratorias foram realizadas
com o intuito de se obter uma imagem
radiografica adequada, na fase respiratoria
desejada.  Foram  utilizados  filmes
radiograficos* de tamanho 24 x 30 cm.

A avaliacdo qualitativa das radiografias foi
realizada a fim de excluir os animais que
apresentarem quaisquer alteragdes
radiograficas. Em seguida, as radiografias
foram avaliadas quantitativamente pelo
método de mensuracdo vertebral heart size
(VHS), proposto por Buchanan e Biicheler
(1995). Sendo assim, nas radiografias
laterais, o eixo maior do coracdo foi medido
com auxilio de um compasso ¢ uma régua
desde a borda ventral do bronquio principal
esquerdo at¢ o ponto mais distante do
contorno ventral do 4&pice cardiaco. O
compasso foi entdo reposicionado ao longo
da coluna vertebral, iniciando na borda
cranial da quarta vértebra toracica (T4). A
distancia correspondente ao eixo maior do
coracdo foi transformada em valores com
unidade de vértebras, e aproximagao de 0,1
vértebras. Com isso, o comprimento do
coragdo foi registrado como o numero de
vértebras caudais aquele ponto. Para a
mensuracdo do eixo menor, uma linha
perpendicular ao eixo maior foi tragada na
altura do ter¢o central do coracdo. Em
seguida, o eixo menor foi obtido da mesma
maneira, comecando a partir da borda
cranial de T4. O comprimento ¢ a largura
do coragdo foram entdo somados para obter
o VHS (fig. 2A). Nas radiografias
ventrodorsais e dorsoventrais, 0s €ixos
maior ¢ menor do coragdo foram
determinados de modo semelhante ao
descrito anteriormente, e as medidas obtidas
foram reposicionadas nas projecoes laterais,
a partir da borda cranial de T4 (fig. 2B).

* Filmes radiograficos Kodak — tamanho 24 x 30
cm.

Para obtengdo da qualidade do tdrax
(profundo, intermediario ou largo), foram
realizadas mensura¢des da profundidade e
largura toracicas, seguindo as
recomendacdes de Buchanan e Biicheler
(1995). A profundidade do torax (Pt) foi
mensurada nas projegOes laterais ¢ obtida a
partir da distancia entre a borda cranial do
processo xifoide e a borda ventral da coluna
vertebral, definida através de uma linha
perpendicular a coluna (fig. 3A). A largura
do térax (Lt) foi mensurada nas projegoes
ventrodorsais e/ou dorsoventrais, e obtida a
partir da distancia entre as bordas mediais
das oitavas costelas, junto as suas
curvaturas mais laterais (fig. 3B). De
acordo com 0s mesmos autores, o torax
canino ¢ classificado como profundo se a
relacdo Pt/Lt apresentar valor maior ou
igual a 1,25 e é considerado largo se essa
relagdo for menor ou igual a 0,75.

Para avaliagdo do diametro traqueal foi
utilizado o  indice traqueotoracico,
mensurado a partir da relagdo entre o
didmetro da traquéia na entrada do térax e a
distancia entre a borda ventral da primeira
vértebra toracica e a borda dorsal do
manubrio (fig. 4). Segundo Harvey e Fink
(1982) e Ettinger et al. (2004), o valor
normal desse indice ¢ igual ou superior a
0,16 para a maioria das ragas caninas.
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Fonte: Buchanan e Biicheler, 1995.
Figura 2 — Método de mensuragdo vertebral heart size (VHS) na projecao lateral (A) e ventrodorsal

ou dorsoventral (B). L, eixo maior; S, eixo menor; T, traquéia; T4, quarta vértebra toracica; V,
vértebras.

Pt/Lt = 0,74

Lt=9,0 cm

Figura 3 — Método de mensuragdo da profundidade (Pt) e largura toracicas (Lt) para obtengdo da
qualidade do térax em cadela da raga Yorkshire Terrier. A: Projecdo lateral direita. B: Projecdo
ventrodorsal. Nota-se que a relagdo Pt/Lt obtida é de 0,74, sendo assim, esse animal apresenta torax
largo.
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Figura 4 — A: Radiografia lateral direita do torax de cdo da raga Yorkshire Terrier, mostrando area
selecionada (tragos interrompidos) para mensuracdo do indice traqueotoracico. B: Regido cranial do
téorax ampliada, mostrando os pontos para mensuragao do didmetro da traquéia (linha vermelha) e da
distancia da entrada do torax (seta amarela). Esse animal apresenta indice traqueotoracico igual a
0,19.

3.2.4- Exame ecocardiografico

Ap6és a  realizagio dos  exames
radiograficos, 0s animais foram
encaminhados ao setor de cardiologia do
Hospital Veterinario da  Escola de
Veterinaria da UFMG, onde foram
posicionados em mesa apropriada em
decubito lateral, por meio de contencdo
manual, ndo sendo necessario acréscimo na
sedagdo fornecida anteriormente.

Para realizacdo do exame ecocardiografico,
foi utilizado um aparelho de ultra-
sonografia’  composto  por  modos
bidimensional, M e Doppler (pulsado,
continuo e por mapeamento em cores), com
transdutor de varredura setorial mecanica
de 2,5 a 7,5 MHz e acompanhamento
eletrocardiografico no monitor, fornecendo
a frequéncia cardiaca. Todos os exames
foram gravados em videoteipe® para
posteriores avaliagdes. Foram realizadas
trés medidas de cada variavel em diferentes
ciclos cardiacos e analisadas as suas
médias.

> Ecocardidgrafo HP Sonos 100 CF — Hewlett
Packard
% Video Gravador Sony — Sony Corporation

Para a realizagdo do modo bidimensional,
seguiram as recomendagdes de Thomas et
al. (1993) e Boon (1998). As imagens
foram obtidas com os animais em dectbito
lateral, utilizando-se as regiGes paraesternal
direita e esquerda (janelas acusticas). Foram
avaliados as cadmaras cardiacas, a
contratilidade miocardica e o aspecto
morfologico das valvas cardiacas. Na
posicdo paraesternal transversal direita, na
regido da base cardiaca, foram mensurados
os didmetros do atrio esquerdo (AE) e da
aorta (AO), no inicio da diastole, segundo
Rishniw e Erb (2000), para se calcular a
relacdo entre esses parametros (AE/AO). O
AO foi mensurado ao longo da linha de
fechamento das cuspides coronariana direita
¢ ndo-coronariana. O AE foi mensurado a
partir de uma linha paralela a linha de
fechamento das cuspides ndo-coronariana e
coronariana esquerda (fig. 5). As imagens
do modo bidimensional serviram de
orientacdo para realizacdo dos demais
modos.

No modo-M, foram obtidas, ao final da
sistole e da diastole, a dimensdo interna do
ventriculo esquerdo (VE) e as espessuras do
septo interventricular (SIV) e da parede
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posterior do ventriculo esquerdo (PVE) (fig.
6), de acordo com Lombard (1984).

A partir das medidas citadas acima, foram
calculados (apéndice 1), segundo Boon et
al. (1983): relacdo da espessura do septo
interventricular e parede posterior no final
da diastole (SIVd/PVEd), relagio da
espessura do septo interventricular e parede
posterior no final da sistole (SIVs/PVEs),
percentual de encurtamento sistdlico do
ventriculo esquerdo (%AD), percentual de
espessamento sistolico do septo
interventricular (%ESS) e da parede
posterior do ventriculo esquerdo (%ESP) e

velocidade de encurtamento circunferencial
da fibra cardiaca (Vcf). O volume sistolico
final (VSF) foi calculado pelo método de
Teichholz pelo préprio programa do
aparelho. O volume diastolico final (VDF),
necessario para o calculo da fracdo de
ejecdo (FEj), foi obtido da mesma maneira.
Ainda no modo-M, foi mensurada a
distancia entre o ponto E do folheto anterior
da valva mitral e o septo interventricular
(EPSS) (fig. 7).

Figura 5 — Imagem ecocardiografica em modo bidimensional de cdo da raga Yorkshire
Terrier. Posi¢@o paraesternal transversal direita, na regido da base cardiaca. Observam-se
os pontos de mensuracdo do diametro do atrio esquerdo (AE) e da aorta (AO) (setas).
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Figura 6 — Imagem ecocardiografica em modo-M, na regido das cordoalhas tendineas, de
cdo da raga Yorkshire Terrier. A localizagdo para mensurar a dimensdo da cdmara
esquerda e espessura das paredes ¢ mostrada por meio de setas. SIV, septo
interventricular; VE, ventriculo esquerdo; PVE, parede do ventriculo esquerdo; S, sistole;
D, diastole.

Figura 7 — Imagem ecocardiografica em modo-M, na regido da valva mitral, de cdo da
raca Yorkshire Terrier. A distancia entre o ponto E do folheto anterior da valva mitral e o
septo interventricular (EPSS) ¢é mostrada por meio de uma seta. SIV, septo
interventricular; VM, valva mitral.
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No Modo Doppler, seguiram-se as
recomendacgdes de Darke et al. (1993) e
Bonagura et al. (1998) para orientagdo do
posicionamento do transdutor. Com auxilio
do Doppler por mapeamento do fluxo em
cores, o volume de amostra do Doppler
pulsado foi posicionado, obtendo-se os
picos de velocidades das valvas mitral,
tricispide, aortica e pulmonar.

Na posigdo paraesternal longitudinal
esquerda, apical quatro camaras, foram
obtidos os fluxos das valvas mitral (fig. 8A)
e tricispide, e mensurados os picos de
velocidade da onda E (enchimento passivo
do ventriculo esquerdo) e onda A
(contragdo atrial), para o calculo da relagdo
E/A.

Muhﬁo. Nde N A

Figura 8 — Imagens ecocardiograficas no modo Doppler pulsado de cdes
da raca Yorkshire Terrier. A: Fluxo mitral caracteristico, formado por dois
picos de velocidades diastdlicas, a onda E e a onda A. Observar fluxo
positivo, acima da linha de base do grafico. B: Fluxo aértico normal. C:
Fluxo pulmonar normal. Observar as ondas negativas, abaixo da linha de
base, pois os fluxos movem na dire¢do contraria ao transdutor.
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O pico de velocidade da valva adrtica (fig.
8B) e o tempo de ejecao (TE) foram obtidos
posicionando o volume da amostra do
Doppler pulsado na regido da valva adrtica,
na posicdo paraesternal longitudinal
esquerda, apical cinco camaras. O TE,
necessario para o calculo da Vcf, foi
medido do inicio ao final do fluxo aértico.
O fluxo da valva pulmonar foi obtido no
corte paraesternal transversal direito, na
regido da base cardiaca, ¢ o pico de
velocidade foi mensurado (fig. 8C).

Todos os procedimentos deste experimento,
com excecdo dos exames laboratoriais,
foram realizados pelo mesmo examinador.

3.3- Analise estatistica

Os valores dos parametros
ecocardiograficos e de VHS obtidos neste
estudo foram submetidos a analise
estatistica descritiva para o calculo do valor
médio e do desvio padrdo. Foi realizada,
ainda, uma comparacdo entre os valores de
VHS nas radiografias laterais, ventrodorsais
e dorsoventrais.

O coeficiente de correlagdo de Pearson (1)
foi calculado com a finalidade de avaliar a
existéncia de correlacdo entre as variaveis
peso corporal e idade e os valores
ecocardiograficos ¢ de VHS mensurados,
assim como entre a qualidade do torax e os
valores de VHS. Considerou-se uma
correlacdo positiva e significativa quando o
coeficiente de correlacdo foi maior ou igual
a 0,40 e o nivel de significancia (p) menor
ou igual a 0,05.

Em relagdo ao sexo, foi utilizado o teste t de
Student para comparagdo dos valores
médios entre machos e fémeas (Sampaio,
2002).

4- RESULTADOS E DISCUSSAO

Os cdes estudados possuiam faixa etaria
variando entre um e seis anos de idade, com
média de 2,74 + 1,24 anos. O peso variou
de 1,5 a 4,0 Kg, com média de 2,42 + 0,64
Kg, tendo os machos o peso médio de 2,43
+ 0,67 Kg e as fémeas 2,42 + 0,65 Kg. Com
relacdo a distribuicdo dos sexos, a amostra
constituiu-se de 53,33% de fémeas e
46,67% de machos.

O protocolo sedativo utilizado neste
experimento permitiu a realizacdo dos
exames radiografico e ecocardiografico
apenas com uma discreta contengdo manual
dos animais. Os cdes se apresentaram, em
sua maioria, taquipnéicos antes da
administragdo do ansiolitico, apos o qual
mostraram um padrdo respiratorio normal,
diminuindo os artefatos durantes os
exames. A agitacdo dos animais e o padrdo
respiratorio alterado podem prejudicar a
qualidade da imagem radiografica (Lavin,
2007; Herrtage e Dennis, 1995), assim
como podem interferir nas mensuragdes
ecocardiograficas (Boon, 1998).
Corroborando com Cavalcanti et al. (2007)
e Silva et al. (2008), as freqliéncias
cardiacas mensuradas antes e apds 10
minutos da aplicagdo de acepromazina
apresentaram diferenca significativa
(p<0,01), como mostra a tabela 1.
Entretanto, esses autores observaram que o
uso da acepromazina a 0,03 mg/Kg reduz a
ansiedade dos cdes, mas ndo altera
significativamente 0s indices
ecocardiograficos. = O  comportamento
tranqiiilo dos animais é fundamental para a
determinacao dos parametros
ecocardiograficos normais, assim como
para uma interpretagdo  radiografica
adequada.
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Tabela 1. Freqiiéncia cardiaca média antes e ap6s 10 minutos da aplicagdo de acepromazina em 30 cades
da raca Yorkshire Terrier (Belo Horizonte, MG, fevereiro a julho de 2009).

Freqiiéncia cardiaca média (bpm) + desvio-padrao

Antes da aplicagdo de acepromazina
Apbs 10 minutos a aplicagdo de acepromazina

119,33 +£21,49°
98,43 + 19,94°

Letras mintsculas diferentes na mesma coluna indicam diferenca estatistica com nivel de significancia de 5 % (p<0,05). A

freqiiéncia cardiaca foi mensurada em batimentos por minuto (bpm).

4.1- Exame radiografico

O exame radiografico do térax foi um
importante método de diagnostico para a
selecdo dos animais utilizados neste estudo.
Além dos 30 cdes selecionados, seis
animais considerados higidos no exame
clinico apresentaram imagem radiografica
compativel com colapso traqueal, sendo
excluidos do experimento. Esses animais
apresentavam limen traqueal nitidamente
estreitado, principalmente na  regido
cervicotoracica (fig. 9). A radiografia
lateral expiratoria foi util nessa avaliag@o,
uma vez que em trés cdes (50%) essa

projecdo detectou colapso que ndo havia
sido demonstrado na radiografia lateral
inspiratoria. Nos outros trés animais
afetados a doenca foi observada nas duas
fases da respiragdo. O colapso traqueal ¢
uma afeccdo respiratoria cronica que, além
de apresentar sinais clinicos em comum
com algumas cardiopatias, possibilita o
desenvolvimento de importantes alteracdes
no sistema cardiovascular, como a cor
pulmonale, (O’Brien et al., 1966; White ¢
Williams, 1994; Marolf, et al.,, 2007),
interferindo na obtengdo de resultados
fidedignos.

Figura 9 — Radiografia lateral direita do pescoco e torax de cdo da raga Yorkshire
Terrier com colapso traqueal, mostrando a regido cervicotoracica da traquéia
nitidamente estreitada (seta branca). Esse animal foi excluido do experimento.
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Na avaliacdo qualitativa do torax ndo foram
observadas alteracdes radiograficas
significativas nos 30 cées selecionados. A
traquéia apresentou didmetro normal em
toda sua extensdo, independente da fase
respiratoria, sendo que o indice
traqueotoracico médio foi de 0,22 + 0,03. A
silhueta cardiaca, o parénquima pulmonar e
as outras estruturas toracicas apresentaram
imagens  radiograficas  aparentemente
normais.

Para avaliagdo quantitativa da silhueta
cardiaca, o método de mensuragao vertebral
heart size (VHS), proposto por Buchanan e
Biicheler (1995), foi utilizado (fig. 10). Na
projecdo lateral, o valor médio de VHS
obtido foi de 9,9 vértebras + 0,6 vértebras,
sendo o intervalo de confianca de 8,7 a 11,1
vértebras (fig. 11). Cinco animais (16,67%)
apresentaram valores de VHS superiores a

10,5 vértebras, valor sugerido por
Buchanan e Biicheler (1995) como limite
superior para a maioria das ragas.
Entretanto, para que 95% dos animais deste
estudo apresentassem valores de VHS
inferiores ao limite superior, esse deveria
ser igual a 11 vértebras. A grande
variabilidade racial dos valores médios de
VHS nas projecdes laterais ja foi descrita
(Lamb et al., 2001; Pinto e Iwasaki, 2004;
Bavegems et al., 2005; Marin et al., 2007),
corroborando com os achados aqui
descritos para a raga Yorkshire Terrier. A
determinacdo dos valores de VHS
especificos para cada raca canina, associada
com a avaliacdo qualitativa, ¢ essencial para
uma interpretacdo radiografica adequada,
evitando um diagnodstico incorreto de
cardiomegalia. A distribuicdo dos valores
de VHS se encontra na figura 12.

Figura 10 — Radiografia lateral direita do térax de cdo normal da raga Yorkshire
Terrier, mostrando o método de mensuracdo vertebral heart size (VHS). Esse
animal apresenta um VHS de 10,2 vértebras (v).
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Figura 11 — Grafico apresentando os valores de VHS (vertebral heart size) nas trés
projecdes radiograficas realizadas nos trinta cdes da raga Yorkshire Terrier.
Observam-se as médias (linhas horizontais brancas), desvios-padrdo (retangulo
preto) e intervalos de confiancga (entre as linhas horizontais pretas) (Belo Horizonte,
MG, fevereiro a julho de 2009).

Numero de animais
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Figura 12 — Grafico apresentando a distribui¢do dos valores de VHS na projecio
lateral de trinta cdes da raca Yorkshire Terrier clinicamente normais (Belo
Horizonte, MG, fevereiro a julho de 2009).



Na projegdo ventrodorsal (VD), o valor
médio de VHS obtido foi de 10,1 vértebras
+ 0,6 vértebras, sendo o intervalo de
confiancga de 8,9 a 11,3 vértebras (fig. 11).
Na projegcdo dorsoventral (DV), o valor
médio de VHS obtido foi de 10,0 vértebras
+ 0,6 vértebras, sendo o intervalo de
confianca de 8,8 a 11,2 vértebras (fig. 11).
O valor médio de VHS na projecao VD nao
apresentou  diferenca significativa em
relacio a projecdo DV (p<0,05). Esses
resultados sdo  semelhantes  aqueles
descritos por Buchanan e Biicheler (1995).
Entretanto, ao contrario do que foi
observado por esses autores, mas
corroborando com Bavegems et al. (2005),
os valores médios de VHS na proje¢do DV
ou VD ndo foram significativamente
maiores que aqueles obtidos na projecdo
lateral (p<0,05). A conformag@o toracica de
cdes da raca Yorkshire Terrier pode
explicar esse resultado, uma vez que em
animais de torax intermediario, como o0s
deste estudo, a distdncia do coragdo ao
filme ¢ semelhante nas diferentes projecdes
radiograficas, resultando em  menor
distor¢do do contorno cardiaco. Isso
representa uma maior aplicabilidade do
método VHS em caes dessa raca.

O valor médio do eixo maior do coragdo na
projecao VD foi 2,99% mais longo que na
projecdo lateral. O eixo menor na proje¢do
VD apresentou-se discretamente mais largo
(0,46%) que na projecdo lateral. O coracdo
apresentou-se 1,48% mais longo e 0,93%
mais estreito na projecdio VD em
comparagdo a projecdo DV. Essas
diferengas foram pequenas, mas nao
significativas.

Assim como observado por Buchanan e
Biicheler (1995), Bavegems et al. (2005) e
Marin et al. (2007), os valores de VHS néo
apresentaram diferenga significativa entre
machos e fémeas, em nenhuma das
projecoes radiograficas. Entretanto, ao
contrario do que foi observado por Lamb et
al. (2001), os valores de VHS apresentaram
correlacdo positiva e significativa com a
idade, porém com baixos coeficientes de
correlagdo (0,47 <r<0,50 ¢ 0,004 <p <
0,007), em todas as proje¢oes radiograficas,
possivelmente devido ao tamanho e
homogeneidade da amostra. O peso
corporal, por sua vez, apos o calculo dos
coeficientes de Pearson, ndo demonstrou
correlagdo significativa com os valores de
VHS apenas na proje¢do dorsoventral (r =
0,29 e p = 0,11), enquanto que na proje¢ao
lateral direita e ventrodorsal apresentou
baixa correlagdo, mas significativa (0,40 <r
<0,42 ¢ 0,010 < p <0,027). Poucos autores
avaliaram a correlagdo entre VHS e peso
corporal. Basile (2008), estudando caes da
raca Bulldog inglés, ndo observou
correlacdo  significativa  entre  essas
variaveis em nenhuma das projecdes
radiograficas, diferentemente do que foi
encontrado neste experimento, no qual
estudou-se uma amostra homogénea em
peso corporal e idade.

Os valores de VHS médio, desvio-padrao e
correlagdes com peso corporal ¢ idade em
todas as projecoes radiograficas estudadas
estdo sumarizados na tabela 2.
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Tabela 2. Valores médios de VHS e desvios-padrao, nas trés projecdes radiograficas, de 30 cdes da raca
Yorkshire Terrier, ¢ suas correlagdes com peso corporal ¢ idade (Belo Horizonte, MG, fevereiro a julho

de 2009).
Variavel ¥ Média + Desvio-padrdo Correlagio com peso corporal @  Correlagio com idade ©
r r
VHS - LL (v) 9.9+0,6 0,42 0,47
VHS - VD (v) 10,1 £0,6 0,40 0,50
VHS - DV (v) 10,0+ 0,6 ns 0,50

M variavel: VHS — LL = valor de VHS (vertebral heart size) mensurado na projecdo lateral direita; VHS — VD = valor de VHS
mensurado na projegdo ventrodorsal; VHS — DV = valor de VHS mensurado na projecéo dorsoventral; v = vértebras.
@ ® Considerada significativa quando o coeficiente de correlagio de Pearson (r) > 0,40 e p < 0,05. Nos casos em que T se

aproximou de zero, a correlagdo foi considerada ndo-significativa (ns).

Obs.: Nao houve diferenca significativa entre sexos.

A razdo da profundidade pela largura
toracica (Pt/Lt) apresentou valor médio de
0,75 + 0,06, sendo o valor minimo
encontrado de 0,66 ¢ o maximo de 0,89. A
distribuicdo desses valores encontra-se na
figura 13. De acordo com a qualidade do
torax, 53,33% dos animais apresentaram

torax largo e 46,67% torax intermediario.
Nao foi observada correlagdo entre a
qualidade do térax e o VHS (-0,009 <r <
0,124 ¢ 0,51 < p < 96), assim com
observado por Buchanan e Biicheler (1995)
e Basile (2008).

Numero de animais

0,63a066 067a0,70 0,71a0,74 0,75a0,78 0,79a0,82 0,83a086 0,87a0,90

Profundidade / Largura do tdrax

Figura 13 - Grafico apresentando a distribui¢do dos valores da razdo
profundidade/largura do torax dos trinta caes da raga Yorkshire Terrier clinicamente
normais (Belo Horizonte, MG, fevereiro a julho de 2009).
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4.2- Exame ecocardiografico

Imagens ecocardiograficas satisfatorias
foram obtidas nos 30 caes estudados,
estando qualitativamente similares aquelas

descritas por Lombard (1984), Thomas et
al. (1993) e Boon (1998). Os valores de
média, desvio-padrdo e coeficientes de
variacdo de todas as variaveis estudadas
estdo sumarizados na tabela 3.

Tabela 3. Médias, desvios-padrdo e coeficientes de variagdo dos parametros e indices ecocardiograficos
avaliados em 30 caes da raga Yorkshire Terrier (Belo Horizonte, MG, fevereiro a julho de 2009).

Variavel (V Meédia + Desvio-padrao Coeficiente de variagdo (%)
AE (cm) 1,18+ 0,16 13,6
AO (cm) 0,86 + 0,08 9,3
VEd (cm) 1,65 +0,23 13,9
VEs (cm) 0,93 +£0,20 21,5
SIVd (cm) 0,50 + 0,08 16
SIVs (cm) 0,73 £0,10 13,7

PVEd (cm) 0,52 £0,08 15,4

PVEs (cm) 0,71 £0,11 15,5

AE/AO 1,37 +£0,12 8,8

SIVd/PVEd 0,96 £0,17 17,7

SIVs/PVEs 1,04 £0,15 14,4

EPSS (cm) 0,09 + 0,04 44 4
%AD (%) 43,83 + 8,39 19,1
ESS (%) 47,17 £ 15,34 32,5
ESP (%) 36,38 + 14,97 41,1

FEj (%) 77,34 £9,11 11,8

Vef (cm/s) 2,42 +0,56 23,1

TE (s) 0,18 £0,02 11,1

M Variavel: AE = didmetro do atrio esquerdo; AO = didmetro da aorta; VEd = dimenso interna do ventriculo esquerdo na distole;
VEs = dimensdo interna do ventriculo esquerdo na sistole; SIVd = espessura do septo interventricular na didstole; SIVs = espessura
do septo interventricular na sistole; PVEd = espessura da parede posterior do ventriculo esquerdo na diastole; PVEs = espessura da
parede posterior do ventriculo esquerdo na sistole; AE/AO = relagdo didmetro atrio esquerdo e aorta; SIVd/PVEd = relagao
espessura do septo interventricular e parede posterior do ventriculo esquerdo na diastole; SIVs/PVEs = relagdo espessura do septo
interventricular e parede posterior do ventriculo esquerdo na sistole; EPSS = distancia entre o ponto E do folheto anterior da valva
mitral e o septo interventricular; %AD = percentual de encurtamento sistolico do ventriculo esquerdo; %ESS = percentual de
espessamento sistolico do septo interventricular; %ESP = percentual de espessamento sistolico da parede do ventriculo esquerdo;
Fej = fracdo de ejecdo; Vef = velocidade de encurtamento circunferencial da fibra cardiaca; TE = tempo de ejecdo.

O didmetro do atrio esquerdo (AE) e da
aorta (AO) assumem especial importancia,
uma vez que sua relagdo (AE/AO) é um dos
indices mais utilizados na avaliagdo do
tamanho atrial esquerdo (Boon et al., 1983;
Lombard, 1984; Rishniw e Erb, 2000;
Hansson et al., 2002). As mensuragdes
podem ser realizadas no modo M ou no
bidimensional, porém segundo Rishniw e
Erb (2000) ¢ Hansson et al. (2002), o
ecocardiograma bidimensional apresenta

maior sensibilidade por realizar medidas
mais criteriosas. No modo-M, o didmetro
do AE inclui somente a dimensdo da
auricula esquerda, sendo que corpo
principal do atrio ndo ¢ considerado,
subestimando seu tamanho. O valor médio
da relagio AE/AO  obtido neste
experimento foi de 1,37 + 0,12, resultado
semelhante ao encontrado por Rishniw e
Erb (2000), que avaliando cdes de ragas
variadas e com pesos entre 4,0 ¢ 56,0 Kg,

33



obtiveram um valor médio de 1,31.
Segundo esses autores, uma relagio AE/AO
maior que 1,6 sugere dilatagdo atrial
esquerda, uma vez que a medida da aorta
praticamente ndo se altera no co. A relagdo
AE/AO ndo  apresentou  correlagdo
significativa com as varidveis peso
corporal, idade e sexo, aumentando sua
aplicabilidade clinica. O didmetro do atrio
esquerdo (AE) e da aorta (AO)
apresentaram  correlagdo  positiva e
significativa com o peso corporal (r = 0,71
e 0,56, respectivamente; p < 0,0006), e ndo
se correlacionaram com a idade ou sexo dos
animais. Os achados corroboram com
aqueles observados por Boon et al. (1983),
Rishniw e Erb (2000), Hansson et al. (2002)
e Yamato et al. (2006).

Dos pardmetros ecocardiograficos
estudados no  modo-M,  obtiveram
correlagdo positiva e significativa com o
peso corporal (0,50 <r<0,74 ¢ 0,001 <p <
0,025) a dimensdo interna do ventriculo
esquerdo na didstole (VEd) e na sistole
(VEs), a espessura do septo interventricular
na diastole (SIVd) e na sistole (SIVs), ¢ a
espessura da parede posterior do ventriculo
esquerdo na diastole (PVEd) e na sistole
(PVEs), assim como observado por Boon et
al. (1983), Lombard (1984), Crippa et al.
(1992), Muzzi et al. (2000) e Yamato et al.
(2006). Esses resultados eram esperados,
uma vez que as dimensdes cardiacas sdo
proporcionais ao tamanho do animal.
Entretanto, a distancia entre o ponto E do
folheto anterior da valva mitral ¢ o septo
interventricular (EPSS) nao se
correlacionou com o peso corporal,
corroborando com Child et al. (1981). De
acordo com esse autor, o EPSS ¢
independente do tamanho ventricular,
apresentando alteracdes apenas quando a
funcdo encontra-se diminuida.

A idade do animal, por sua vez, ndo
demonstrou correlagdo significativa com
VEd, VEs, SIVs, EPSS, relacdo
SIVd/PVEd e relagao SIVs/PVEs (-0,18 <t
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< 0,34 e 0,06 < p < 0,43), enquanto que
apresentou correlacdo significativa, porém
com baixos coeficientes de correlacdo (0,43
<r=<0,54 ¢ 0,001 <p=<0,009), com SIVd,
PVEd e PVEs. Esses resultados sugerem
que a medida que o animal envelhece, a
PVE e o SIV tendem a hipertrofia,
semelhante ao descrito por Boon et al.
(1983).

Em relagdo ao sexo, apenas a PVEd
apresentou diferenca significativa entre
machos e fémeas (nivel de significancia =
0,02), semelhante ao observado por Crippa
et al. (1992). As demais varidaveis nado
apresentaram diferenga entre sexos. Essa
auséncia de correlagdo era esperada, uma
vez que havia homogencidade de peso
corporal entre machos e fémeas.

A relagdo da espessura do septo
interventricular e parede posterior do VE
(SIV/PVE) ¢ considerada um parametro
ecocardiografico valioso na avaliagdo dos
padrdes de hipertrofia (simétrica ou
assimétrica). Boon et al. (1983), Muzzi et
al. (2000) e Yamato et al. (2006)
encontraram valores semelhantes aos deste
estudo (tab. 2). Marks (1993) mostrou que
na cardiomiopatia hipertrofica a relagdo
SIV/PVE ¢ freqiientemente superior a 1,3.

A partir dos parametros ecocardiograficos,
sdo obtidos os indices de funcdo ventricular
esquerda, que sdo indicadores da
contratilidade e complacéncia do ventriculo
esquerdo. Assim como observado por
Lombard (1984), Gooding et al. (1986),
Crippa et al. (1992), Morrison et al. (1992),
Muzzi (1998) e Yamato et al. (2006), os
indices funcionais do VE, quais sejam
percentual de encurtamento sistélico do
ventriculo esquerdo (%AD), percentual de
espessamento sistolico do septo
interventricular (%ESS) e da parede
posterior do ventriculo esquerdo (%ESP), e
velocidade de encurtamento circunferencial
da fibra cardiaca (Vcf), ndo apresentaram
correlagdo significativa com o peso



corporal (-0,16 < r < -0,09 e 0,21 < p <
0,33). Da mesma forma, essas variaveis nao
se correlacionaram com a idade ou sexo dos
animais. A auséncia de correlagdo entre a
idade ¢ a maioria das variaveis estudadas
era esperada, pois a faixa etaria utilizada
neste trabalho, entre um e seis anos, foi
determinada com a finalidade de minimizar
a influéncia de filhotes ¢ animais idosos.
Em relacdo ao sexo, Lombard (1984) e
Morrison et al. (1992) também sugerem que
esta variavel ndo exerce influéncia sobre as
medidas ecocardiograficas. Essas

caracteristicas sdo de grande importancia
clinica, pois possibilitam o uso de seus
valores de referéncia em uma grande
variedade de pacientes. Entretanto, alguns
indices ecocardiograficos sdo influenciados
pela freqliéncia cardiaca, pré-carga e poOs-
carga, devendo ser avaliados com cautela
(Kittleson et al., 1984; Boon, 1998).

As correlagdes com peso corporal, idade e
diferenga entre sexos de todas as variaveis
estudadas estdo sumarizadas na tabela 4.

Tabela 4. Correlagdo dos pardmetros ecocardiograficos com peso corporal e idade e diferenga entre sexos
em 30 caes da raga Yorkshire Terrier (Belo Horizonte, MG, fevereiro a julho de 2009).

Variavel ¥ Correlagdo com peso corporal Correlacdo com idade ®  Diferenca entre sexos ¥
r r

AE (cm) 0,71 ns -
AO (cm) 0,56 ns -
VEd (cm) 0,74 ns -
VEs (cm) 0,58 ns -
SIVd (cm) 0,62 0,43 -
SIVs (cm) 0,72 ns -

PVEd (cm) 0,57 0,54 0,02
PVEs (cm) 0,50 0,43 -
AE/AO ns ns -
SIVd/PVEd ns ns -
SIVs/PVEs ns ns -
EPSS (cm) ns ns -
%AD (%) ns ns -
ESS (%) ns ns -
ESP (%) ns ns -
FEj (%) ns ns -
Vef (cm/s) ns ns -
TE (s) ns ns -

O Variavel: AE = diametro do atrio esquerdo; AO = diametro da aorta; VEd = dimensio interna do ventriculo esquerdo na diastole;
VEs = dimensdo interna do ventriculo esquerdo na sistole; SIVd = espessura do septo interventricular na diastole; SIVs = espessura
do septo interventricular na sistole; PVEd = espessura da parede posterior do ventriculo esquerdo na diastole; PVEs = espessura da
parede posterior do ventriculo esquerdo na sistole; AE/AO = relagdo didmetro atrio esquerdo e aorta; SIVd/PVEd = relagdo
espessura do septo interventricular e parede posterior do ventriculo esquerdo na diastole; SIVs/PVEs = relacdo espessura do septo
interventricular e parede posterior do ventriculo esquerdo na sistole; EPSS = distancia entre o ponto E do folheto anterior da valva
mitral e o septo interventricular; %AD = percentual de encurtamento sistdlico do ventriculo esquerdo; %ESS = percentual de
espessamento sistolico do septo interventricular; %ESP = percentual de espessamento sistolico da parede do ventriculo esquerdo;
Fej = fracdo de ejecdo; Vef = velocidade de encurtamento circunferencial da fibra cardiaca; TE = tempo de ejecdo.

@ ® Considerada significativa quando o coeficiente de correlagio de Pearson (r) > 0,40 e p < 0,05. Se r < 0,40, a correlagdo foi

considerada pouco ou ndo-significativa (ns).
@ Presente quando p < 0,05.

35



O percentual de encurtamento sistélico do
ventriculo esquerdo (%AD) ¢ um indice
funcional, dependente da pré e pos-carga,
amplamente utilizado na avaliagdo da
funcdo ventricular esquerda, devido a
facilidade de calculo e boa correlagdo com
as medidas invasivas (Boon et al., 1983;
Kittleson et al., 1984). Boon et al. (1983)
verificaram que a %AD ¢ independente da
area de superficie corporal (ASC).
Entretanto, outros autores concordam que
pode existir uma variagdo dos valores
normais da %AD entre ragas de diferentes
portes (Morrison et al., 1992; Snyder et al.,
1995; Koch et al., 1996; Silva et al., 2008).
Geralmente, cdes de racas grandes e
gigantes apresentam valores menores que
aqueles de ragas pequenas. Snyder et al.
(1995), Koch et al. (1996) e Muzzi et al.
(2000), estudando caes das ragas
Greyhound, Dogue alemio e Pastor aleméo,
respectivamente,  encontraram  valores
médios de 28,8%, 25% e 28,6%. Enquanto
que, segundo Crippa et al. (1992), Yamato
et al. (2006) e Silva et al. (2008), animais
das racas Beagle, Poodle miniatura e
Schnauzer miniatura, respectivamente,
apresentam valores médios de 40%, 41,2%
e 42,1%, corroborando com o valor obtido
no presente estudo (43,8%).

Tanto as medidas do septo interventricular
(SIV) quanto da parede posterior do
ventriculo esquerdo (PVE), na sistole e na
diastole, foram utilizadas para calcular o
percentual de espessamento sistolico do
septo interventricular (%ESS) e da parede
posterior do ventriculo esquerdo (%ESP).
Essas duas varidveis indicam o grau de
espessamento do SIV e da PVE,
respectivamente, durante a contragdo
ventricular, sendo também considerados
indices de funcdo ventricular esquerda. Da
mesma forma que para Boon et al. (1983),
Muzzi et al. (2000) e Yamato et al. (2006),
neste estudo ndo foi encontrada correlagio
significativa entre estas varidveis e peso
corporal, sexo e idade (tab. 3).
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A fragdo de ejecdo (FEj) é outro indice
funcional muito utilizado na rotina
ecocardiografica, porém a sua ampla faixa
de variag@o torna seu uso limitado (Crippa
et al, 1992). Caes de grande porte
geralmente apresentam valores menores que
animais de racas pequenas (Snyder et al.,
1995; Koch et al., 1996). O valor médio de
FEj obtido neste trabalho (77,34%) foi
muito semelhante aqueles encontrados por
Crippa et al. (1992), Yamato et al. (2006) e
Silva et al. (2008), que estudaram caes de
pequeno porte das racas Beagle (77%),
Poodle miniatura (74%) e Schnauzer
miniatura (75,1%), respectivamente.

A velocidade de encurtamento
circunferencial da fibra cardiaca (Vcf) é a
variagdo da circunferéncia da cavidade
ventricular durante a sistole, ¢ incorpora na
mesma medida o tempo de ejeg¢do (TE) ¢ a
percentagem de encurtamento sistolico do
VE, apresentando boa aplicabilidade
clinica. Entretanto, assim como a %AD ¢ a
FEj, sofre influencia da pré e pods-carga.
Neste estudo, o valor médio obtido (2,42
cm/s) se assemelha com aqueles
encontrados por Boon et al., (1983) e Silva
et al. (2008), sendo de 2,07 cm/s e 2,35
cm/s respectivamente.

A distancia entre o ponto E do folheto
anterior da valva mitral e o septo
interventricular (EPSS) também tem sido
empregada na avaliac@o sistdlica do VE. O
EPSS ndo se altera com o tamanho da
camara ventricular, a ndo ser que a fungdo
esteja diminuida. Na presenca de doencas
valvulares ou de  alteragbes na
movimentacao do septo interventricular, os
valores de EPSS podem estar alterados,
mesmo em cdes com fun¢do normal (Child
et al.,, 1981; Kirberger, 1991; Koch et al.
1996; Kienle ¢ Thomas, 2005). O resultado
encontrado neste experimento (0,9 mm)
condiz com a literatura, uma vez que a
maioria dos relatos sugere que o valor de
EPSS normal ¢ inferior a 6 mm.



O modo Doppler foi utilizado no presente
estudo conforme recomendado por Darke et
al. (1993) e Bonagura et al. (1998). Por
meio do Doppler pulsado foi possivel
avaliar satisfatoriamente os fluxos das
valvas mitral, tricispide, aértica e pulmonar
dos 30 cdes estudados, demonstrando ser
suficiente para captar fluxos normais, de
carater laminar, encontrados em cdes
sadios. O Doppler por mapeamento do
fluxo em cores auxiliou na correta
colocagdo do volume de amostra do
Doppler  pulsado,  permitindo  um
alinhamento apropriado com os fluxos das
valvas cardiacas.

O fluxo da valva mitral foi positivo (acima
da linha de base), laminar e¢ durante a
diastole. Apresentou-se dividido em duas
fases principais, denominadas ondas E e A.
A onda E, ocorreu durante a fase de
enchimento rapido do VE, sendo seu pico
de velocidade médio 0,67 m/s. A onda A,
geralmente menor que a primeira, ocorreu
durante a contragdo atrial, sendo seu pico de
velocidade médio 0,42 m/s. Darke et al.
(1993) e Muzzi (1998) encontraram
caracteristicas de fluxos semelhantes as
descritas neste trabalho. Segundo Boon
(1998), a relagdo E/A normal é sempre
maior que 1,0 e fornece importantes
informagdes sobre a funcdo diastdlica do
ventriculo esquerdo. Inversdes dessa
relacdo ocorrem devido a alteragdes no
relaxamento ou complacéncia ventricular.
Segundo Kirberger et al. (1992) e Boon
(1998), a relagdo E/A apresenta valores
variando entre 1,3 e 1,55, bem proximos ao
observado neste estudo (1,64).

Um fluxo diastolico similar ao da valva
mitral, composto por ondas E e A, foi
observado na valva tricuspide. O pico de
velocidade médio da onda E foi de 0,66 m/s
e 0 da onda A foi de 0,42 m/s. A respiracdo

teve efeito marcante sobre esse fluxo, que
apresentou valores maiores durante a
inspiragdo, resultando em relagdo E/A
maior na inspiragdo € menor na expiracao,
porém sempre superior a 1,0. Esses achados
foram similares aqueles encontrados por
Kirberger et al. (1992), Darke et al. (1993)
e Muzzi (1998).

Durante a sistole, um fluxo negativo
(abaixo da linha de base) e laminar foi
observado na valva adrtica, com pico de
velocidade médio de 0,94 m/s, assim como
observado por Brown et al. (1991) e Muzzi
(1998). A partir desse fluxo, o tempo de
ejecdo foi mensurado, ¢ o valor médio
obtido foi de 0,180s + 0,02s, corroborando
com aqueles encontrados por Boon et al.
(1983), Cavalcanti et al. (2007) e Silva et
al. (2008), quais foram de 0,179s, 0,174s e
0,181s, respectivamente.

O fluxo da valva pulmonar foi observado
como negativo, laminar e durante a sistole.
Semelhante aos valores encontrados por
Brown et al. (1991) e Muzzi (1998), o pico
de velocidade médio foi de 0,94 m/s. A
respiragdo também afetou este fluxo de
forma visivel, pois na inspiragdo foram
observados 0os  maiores picos de
velocidades, assim como descrito por
Kirberger et al. (1992) e Muzzi (1998).

Todos os  fluxos estudados nao
apresentaram correlagdo significativa com o
peso corporal ou idade, ¢ nem diferenga
entre sexos, podendo ser justificada pelo
tamanho e homogeneidade da amostra aqui
pesquisada. Os valores de média, desvio-
padrdo e coeficiente de variacao dos indices
ecocardiograficos do modo Doppler estdo
listados na tabela 5.
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Tabela 5. Médias, desvios-padrao e coeficientes de variacdo dos indices ecocardiograficos do modo
Doppler obtidos em 30 cées da raga Yorkshire Terrier (Belo Horizonte, MG, fevereiro a julho de 2009).

Variavel (V Média + Desvio-padrdo Coeficiente de variagdo (%)
Fluxo Mitral — Onda E (m/s) 0,67 £0,06 8,9
Fluxo Mitral — Onda A (m/s) 0,42 +0,08 19,0
Fluxo Mitral — Relagdo E/A 1,64 £0,26 15,9
Fluxo Tricuspide — Onda E (m/s) 0,66 = 0,08 12,1
Fluxo Trictspide — Onda A (m/s) 0,42 £ 0,06 14,3
Fluxo Trictspide — Relagdo E/A 1,60 +£0,19 11,9
Fluxo Aortico (m/s) 0,94+0,10 10,6
Fluxo Pulmonar (m/s) 0,94 + 0,09 9,6

M Variavel: Relagio E/A = relagio entre as ondas E e A dos fluxos mitral ou tricaspide. As variaveis listadas acima representam a
velocidade maxima (m/s) dos fluxos mitral, tricispide, adrtico e pulmonar.
Obs.: Nao houve correlagdo significativa com peso corporal e idade ou diferenga entre sexos (p < 0,05).

5- CONCLUSOES

Diante das condigdes em que foi realizada
esta pesquisa e de acordo com os resultados
obtidos em caes da raga Yorkshire Terrier,
pode-se concluir que:

1. Os valores de VHS devem ser
correlacionados com raga, peso
corporal e idade, assim como projecdo
radiografica, uma vez que podem ser
influenciados por esses fatores,
permitindo assim uma avaliagdo
cardiaca mais fidedigna.

2.  Em projegdes laterais, o valor médio
de VHS ¢é de 9,9 vértebras + 0,6
vértebras, e o limite superior sugerido
para cdes da raga Yorkshire Terrier é
de 11,0 vértebras.

3. Na projecdo ventrodorsal, o wvalor
médio de VHS ¢é de 10,1 vértebras *
0,6 vértebras.

4. Na proje¢do dorsoventral, o valor
médio de VHS ¢é de 10,0 vértebras +
0,6 vértebras.

5. O indice traqueotoracico médio para a
raga ¢ de 0,22 + 0,03.

6. Os parametros ecocardiograficos
devem ser correlacionados com peso
corporal, sexo e faixa etaria, uma vez
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que sdo passiveis de variagdo, mesmo
dentro de uma mesma raga canina.

7. A padronizagdio  dos  valores
ecocardiograficos e de VHS para cada
raca canina ¢ fundamental, auxiliando
no diagnostico preciso de alteragdes
cardiacas.
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7- APENDICE
7.1- Formulas
a) Indice traqueotoracico (DT/DE):

Onde: DT = diametro da traquéia na entrada
do térax; DE = distincia entre a borda
ventral da primeira vértebra toracica e a
borda dorsal do manubrio.

b) Relagdo profundidade e largura toracicas
(Pt/Lt):

Pt/Lt = Pt
Lt

Onde: Pt = profundidade do térax; Lt =
largura do torax.

¢) Relagdo didmetro atrio esquerdo e aorta
(AE/AO):

AE/AO = AE
AO

Onde: AE = didmetro do atrio esquerdo;
AO = diametro da aorta.

d) Relagdo da espessura do septo
interventricular ¢ parede posterior no final
da diastole (SIVd/PVEQ):

SIVd/PVEd = SIVd
PVEd

Onde: SIVd = espessura do septo
interventricular na diastole, PVEd = parede
posterior do ventriculo esquerdo na
diastole.

e) Relacdo da espessura do septo
interventricular ¢ parede posterior no final
da sistole (SIVs/PVEs):
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SIVs/PVEs = SIVs
PVEs

Onde: SIVs = espessura do septo
interventricular na sistole, PVEs = parede
posterior do ventriculo esquerdo na sistole.

f) Percentual de espessamento sistolico do
septo interventricular (%ESS):

%ESS = SIVd - SIVs . 100 [%]
SIvd

Onde: SIVs = espessura do septo
interventricular na sistole, SIVd = espessura
do septo interventricular na didstole.

g) Percentual de espessamento sistdlico da
parede posterior do ventriculo esquerdo
(%ESP)

%ESP = PVEd — PVEs . 100 [%]
PVEd

Onde: PVEs = parede posterior do
ventriculo esquerdo na sistole, PVEd =
parede posterior do ventriculo esquerdo na
diastole.

h) Volume sistolico final (VSF), pelo
método de Teichholz:

VSF=[7/(2,4+ VEs)] (VEs?) [mL]

Onde: VEs = dimensdo interna do

ventriculo esquerdo na sistole.

i) Percentual de encurtamento sistélico do
diametro do ventriculo esquerdo (%AD):

(%AD) = VEd — VEs . 100 [%]
VEd

Onde: VEd = dimensdo interna do
ventriculo esquerdo na diastole, VEs =



dimenséo interna do ventriculo esquerdo na
sistole.

j) Fragao de ejecao (FE)):

FEj = VDF — VSF . 100 [%)]
VDF

Onde: VDF = volume diastolico final do
ventriculo esquerdo, VDS = volume
sistolico final do ventriculo esquerdo.

k) Velocidade de encurtamento
circunferencial da fibra cardiaca (Vcf):

Vef=VEd— VEs [cm/s]
VEd . TE

Onde: VEd = dimensdo interna do
ventriculo esquerdo na diastole, VEs =
dimensao interna do ventriculo esquerdo na
sistole, TE = tempo de ejecao.

1) Relagdo entre E/A (E/A):

E/A = Pico de velocidade da onda E
Pico de velocidade da onda A

45



