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RESUMO

As jiboias (Boa constrictor) estdo entre os animais doméstico ndo convencionais mais
comercializados no Brasil, seguindo a tendéncia mundial na adog¢éo dos répteis como
animais de companhia. Por este motivo, a rotina clinica veterinaria também esta em plena
transformacéo, necessitando cada vez mais conhecimento nas areas especificas. Dentre
essas areas temos a cardiologia de répteis, em especifico a cardiologia ofidica, a qual
possue uma escassez de literatura até o presente momento. Por este motivo, este trabalho
tem como objetivo realizar a caracterizagdo cardiovascular das jiboias (Boa constrictor),
bem como realizar uma caracterizacdo hematoldgica e bioquimica da espécie em questao.
Foram selecionadas 40 jiboias (Boa constrictor), animais adultos e higidos, divididos em
dois grupos: machos (n=20) e fémeas (n=20). Apds a selecdo foi realizado hemograma
completo, perfil bioquimico completo com os biomarcadores cardiacos, além e exames
complementares especificos cardiacos: mensuracdo da presséo arterial, eletrocardiograma
computadorizado, ecodopplercardiograma e tomografia computadorizada. Todos 0s
resultados obtidos foram descritos na forma de média e desvio padrdo, desta forma foi
possivel realizar um valor de referéncia para a espécie. Ajudando e esclarecendo ao
clinico de répteis os valores de referéncia de normalidade, possibilitando assim identificar

0 que é fisiolégico ou patologico.

Palavras chaves: répteis; jiboias; boa constrictor; cardiologia.



ABSTRACT

Boa constrictors (Boa constrictor) are among the most commercialized unconventional
domestic animals in Brazil, following the global trend in the adoption of reptiles as
companion animals. For this reason, the veterinary clinical routine is also in full
transformation, requiring more and more knowledge in specific areas. Among these areas
we have the cardiology of reptiles, specifically the ophidian cardiology, which has a
scarcity of literature to date. For this reason, this work aims to carry out the cardiovascular
characterization of boa constrictors (Boa constrictor), as well as to perform a
hematological and biochemical characterization of the species in question. We selected
40 boa constrictors (Boa constrictor), adult and healthy animals, divided into two groups:
males (n=20) and females (n=20). After selection, a complete blood count, a complete
biochemical profile with cardiac biomarkers, in addition to specific cardiac
complementary exams: measurement of blood pressure, computerized electrocardiogram,
echodopplercardiogram and computerized tomography were performed. All the results
obtained were described in the form of mean and standard deviation, in this way it was
possible to create a reference value for the species. Helping and clarifying to the reptile
clinician the reference values of normality, thus making it possible to identify what is
physiological or pathological.

Key words: reptiles; boa constrictor; cardiologia.
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Tabela 9: Média e desvio padrdo de medidas de fluxo obtidas por doppler em jiboias
(Boa constrictos). DFVSV — duracédo do fluxo através da valva sinus venosus, IVTFAoOE
— integral da velocidade-tempo do fluxo da aorta esquerda, IVTFPA — integral da
velocidade-tempo do fluxo da artéria pulmonar, IVTFAoD — integral da velocidade-
tempo do fluxo da aortya direita, IVTFSV — integral velocidade-tempo do fluxo do sinus
venosus, mGSVV — média do gradiente do fluxo da valva do sinus venosus, mGAoD —
média do gradiente do fluxo da aorta direita, mMGAOE — média do gradiente do fluxo da
aorta esquerda, mGPA — média do gradiente do fluxo da artéria pulmonar, pGSVV - pico
do gradiente do fluxo da valva do sinus venosus, pGAoD — pico do gradiente do fluxo da
aorta direita, pGAOE — pico do gradiente do fluxo da aorta esquerda, pGPA — pico do
gradiente do fluxo da artéria pulmonar, pVSVV - pico da velocidade do fluxo da valva
do sinus venosus, pVAoD - pico da velocidade do fluxo da aorta direita, pVAOE — pico
da velocidade do fluxo da aorta esquerda, pVPA — pico da velocidade do fluxo da artéria
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LISTA DE ABREVIATURAS
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DCAs - Diametro do cavum arteriosum em sistole
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EV: Escola de Veterinaria

FA: Fosfatase alcalina

FC: Frequéncia cardiaca
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GGT: Gama-glutamiltransferase
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TC: tomografia computadorizada
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TnT: Troponina T

TPR: Fluxo vascular sistémico total de resisténcia
UFMG: Universidade Federal de Minas Gerais
VCM: Volume corpuscular médio

VD: Ventriculo direito

VE: Ventriculo esquerdo
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, 0s animais exéticos representam uma nova categoria de animais de
companhia, denominados de “novos animais de companhia” e entre eles, temos as jiboias
constritoras (Boa constrictor). Desta forma, a clinica de novos animais de companhia esta
crescendo exponencialmente, criando-se uma necessidade urgente de parametros de
referéncia em diversas areas da clinica médica veterinaria, para o estabelecimento dos

mais variados diagndsticos.

No mundo moderno, a criagdo de répteis como entretenimento € uma pratica
relativamente recente se comparada a outras criacdes, mas vem crescendo de maneira
vertiginosa. Hoje, ja é considerada a terceira maior na industria pet nos Estados Unidos e
na Europa, perdendo somente para gatos e caes, tendo superado até as aves (Jiboias Brasil,

2022).

No Brasil, apesar de muito recente, o mercado “Herpe” vem seguindo esta
tendéncia e cresce muito rapidamente. Os répteis, porém, exigem cuidados bastante
distintos daqueles exigidos pelos demais animais domésticos e por isto é fundamental

conhecermos a biologia de cada espécie que se pretende criar (Jiboias Brasil, 2022).

Dentre as diversas &reas do conhecimento em clinica médica de animais exdticos,
a cardiologia de répteis € uma especialidade muito subdesenvolvida em relacdo ao
diagndstico, tratamento e prevencdo das alteracfes cardiovasculares (Kik e Mitchell,

2005; Pees e Tully, 2011).

Sabe-se que a morfologia e a fisiologia cardiaca dos répteis ja estdo bem estudadas
e documentadas, entretanto, a aplicabilidade desse conhecimento na clinica médica de

répteis é escassa e pouco desenvolvida (Kik e Mitchell, 2005; Mitchell 2006).
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Muitos autores justificam essa escassez devido ao fato que, muitos repteis ndo
atingem a idade adulta e a geriatria, devido a condi¢Oes erradas de manejo e criacdo das
espécies. Portanto, as enfermidades do sistema cardiovascular em animais adultos ou

idosos séo pouco estudadas (Mitchell e Tully, 2016).

Em contrapartida os animais de companhia convencionais atingem e, muitas
vezes, até ultrapassam a sua expectativa de vida média, existindo, desta forma, muitos
manuscritos publicados sobre as enfermidades cardiovasculares. Contudo, a medida que
a dedicacdo e interesse em répteis aumenta, a sua expectativa de vida aumenta e, com ela,
0s avancos e a relevancia da cardiologia em répteis cresce também (Murray e Mader,

2006; Mitchell e Tully, 2016).

O sistema circulatério dos répteis € muito semelhante com o das aves e dos
mamiferos no que diz respeito a morfologia basica. Entretanto é importante estar
familiarizado e conhecer as diferencas anatbmicas existentes para poder avaliar e
diagnosticar alteracdes patologicas. As principais diferencas dos répteis incluem a forma
do coracdo, grau de separacdo dos compartimentos ventriculares, grau de
desenvolvimento da crista muscular intraventricular. Em muitos casos, as caracteristicas
estruturais-funcionais do coracgéo reptiliano fornecem plasticidade adaptativa, permitindo
a diversidade ecoldgica e comportamental observada. Como resultado, podem surgir

variac@es nas medidas clinicas do desempenho cardiaco (Wyneken, 2009).

Atualmente, o coracdo dos répteis se subdivide em trés variacGes anatdmicas, e
apesar de todos compartilharem de uma morfologia base, eles possuem diferencas que
refletem as variacOes fisiologicas de cada espécie (Schilliger, 2006; Wyneken, 2009).
Portanto, a compreensdo da variagdo nos sistemas cardiovasculares reptilianos e suas

implicacdes funcionais para a avaliacdo e tratamento de pacientes répteis € imperativa.
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Desta forma, esse trabalho pretende descrever os parametros cardiovasculares e

clinicos das jiboias constritoras (Boa constrictor).
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2. OBJETIVOS
2.1 — Geral

Avaliar e caracterizar os parametros cardiovasculares e clinicos da jiboia

constritora (Boa constrictor).

2.2 — Especificos

Avaliar e caracterizar os parametros de normalidade da presséo arterial sistélica,

diastolica e média das jiboias constritoras (Boa constrictor).

Avaliar e caracterizar os parametros de normalidade eletrocardiografica das

jiboias constritoras (Boa constrictor).

Avaliar e caracterizar os parametros de normalidade ecocardiograficos das jiboias

constritoras (Boa constrictor).

Avaliar e caracterizar os parametros de normalidade tomogréaficos cardiacos das

jiboias constritoras (Boa constrictor).

Avaliar e caracterizar os parametros de normalidade dos perfis hematoldgico e

bioquimico das jiboias constritoras (Boa constrictor).



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Serpentes

As serpentes muito provavelmente tenham surgido no periodo Cretaceo, contudo
tiveram o seu maior desenvolvimento no periodo Cenozdico. A sua origem € muito
discutida, entretanto acredita-se que tenham se originado a partir de alguns lagartos de
vida subterranea, os quais sofreram alongamento do corpo, reducdo das patas e olhos semi
atrofiados. As serpentes séo classificadas taxonomicamente em Classe Reptilia, Ordem
Squamata e Subordem Ophidia ou Serpentes (Lee, 1997, Franco, 2003). Tais ordens e

suas subordens encontram-se a seguir:

Classe Reptilia
Subclasse Diapsida
Ordem Squamata
Suboderm Ophidia - Serpentes
Subordem Sauria - Teius, iguanas, lagartixas
Subordem Amphisbaenia - Anfisbena
Ordem Crocodylia - Jacares, crocodilos, gaviais
Ordem Rhynchocephalia - Tuataras
Subclasse Anapsida
Ordem Testudinata - Tartarugas, Cagados, Jabutis
Subordem Cryptodira (retraem o pescoco)
Subordem Pleurodira (lateralizam o pescoco)
As serpentes podem ser classificadas em dois grupos baésicos: as

peconhentas, que séo aquelas que conseguem inocular seu veneno no corpo de uma presa
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ou vitima, e as ndo peconhentas. Ambas encontradas no Brasil, nos mais diferentes tipos
de habitat, inclusive em ambientes urbanos. A serpente peconhenta possui aparelho
inoculador de peconha, o qual é composto pela glandula Duvernoy desenvolvida
(glandula de veneno), onde a peconha é produzida e estocada, ligada por ductos ou dentes
inoculadores. Para otimizar a inoculacdo da peconha as serpentes utilizam seus dentes
para potencializar a inoculacdo (Franco, 2003).

Ja entre as ndo peconhentas, tém-se como exemplares as jiboias que sao serpentes
de denticdo aglifa (sem a presenca de dentes inoculadores de veneno), e pertencem a

familia Boidae, que engloba as maiores serpentes do mundo (Franco, 2003).

2.2 Biologia de Boa constrictor

As jiboias sdo serpentes de denticdo aglifa, pertencem a familia Boidae, que
engloba as maiores serpentes do mundo. Atualmente estdo divididas em 11 subespécies
que estdo distribuidas do norte da Argentina ao norte do México. Destas, duas ocorrem
no Brasil: Boa constrictor amarali (Bca) e Boa constrictor constrictor (BCC). A primeira
esta restrita ao bioma Cerrado; ja a segunda ocorre na Amazonia, Caatinga, Restinga e
Mata Atlantica do Nordeste e Sudeste (Guedes et al., 2017).

A jiboia Bca possui coloragdo predominante cinza ou marrom, de diferentes
intensidades, podendo alguns individuos podem ser quase pretos. De um modo geral sdo

menores do que as jiboias BCC e raramente passam dos 2,4 metros (O’Malley, 2005).
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Figura 1. Exemplar de Boa constrictor amarali. Foto cedida pelo JIBOIAS BRASIL.

A jiboia BCC possui coloragdo bastante variada, havendo desde individuos cinza
claro até animais marrons bem escuros, oscilando de acordo com a area de ocorréncia.
Dentre as subespécies, de Jiboia, essa é a que atinge maiores propor¢cdes com algumas

bibliografias registrando animais de até 4 metros (O’Malley, 2005).

JIBGIASS

BRASIL
Figura 2. Exemplar de Boa constrictor constrictor. Foto cedida pelo JIBOIAS BRASIL.
Geralmente, animais com mais de 10 anos de cativeiro medem entre 0s 2,5 e 3,0

metros, podendo ultrapassar esta marca, mas raramente atingem os 3,5 metros. As jiboias

alimentam-se predominantemente de pequenos mamiferos e aves; na natureza alguns
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filhotes podem se alimentar de pequenos anfibios e lagartos também. Em cativeiro devido
ao melhor controle sanitario e praticidade é recomendado o uso de pequenos roedores
(Francisco et al., 2001)

Sdo viviparas e podem ter ninhadas de até 80 filhotes, mas em média nascem de
15 & 30 por gestacdo. O tamanho dos filhotes varia, em média, de 35 a 55 cm e 0 peso
entre 20 & 120 gramas. S&o animais de habito crepuscular, noturno e semi arboricolas, e
tém expectativa de vida em torno de 25 a 30 anos. O registro de maior longevidade é de
40 anos, 3 meses e 14 dias no Philadelphia Zoological Gardens, nos Estados Unidos

(Francisco et al., 2001).

2.3 Sistema cardiovascular

O coragdo é um 6rgéo oco, o qual é composto por quadro cadmaras cardiacas: atrio
esquerdo, atrio direito, ventriculo esquerdo e ventriculo direito. O fluxo sanguineo
cardiaco é controlado pela diferenca de pressao entre as camaras cardiacas e pelas valvas
atrioventriculares, a trictspide (lado direito) e mitral (lado esquerdo) de acordo com Neto,

(2008).

O sangue chega ao coracdo pelas veias cavas (caudal e cranial) no atrio direito,
percorrendo a valva tricuspide, ventriculo direito, artéria pulmonar, pulmao, veias
pulmonares, atrio esquerdo, mitral, ventriculo esquerdo, aorta e corpo, chegando

novamente ao atrio direito (Neto, 2008).
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Ventriculo esquerdo
Miseculo papilar posterior esquerdo

Figura 3. Anatomia cardiaca de um mamifero. Adaptado de Netter, 2000.

A parede cardiaca é dividida em trés partes: o endocérdio, 0 miocardio e o
epicérdio. O endocérdio é a camada mais interna do coragdo, sendo uma fina camada de
tecido composto por epitélio pavimentoso simples sobre uma camada de tecido
conjuntivo. O miocardio é a camada média e a mais espessa do coragdao, composto de
musculo esquelético cardiaco. O epicardio é a camada mais externa do coracao, sendo

uma delgada lamina de tecido seroso (Neto, 2008)
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Miocérdio

| —— Epleardio
i (camada visceral do
pericardio seroso)

Figura 4. Camadas do corago.

O coragdo possui dois marcapassos cardiacos naturais, 0 nodo sinoatrial (SA) e o
nodo atrioventricular (AV). O impulso elétrico é originado no nodo SA, o qual localiza-
se na parte superior do atrio direito, percorrendo os atrios e, consequentemente,
originando a contracéo atrial. O impulso alcanga o nodo AV, o qual ocasiona uma nova
despolarizacdo e, consequentemente, a contracdo ventricular (Guyton e Hall, 1998,

Camacho e Mucha, 2008).
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Figura 5. Anatomia cardiaca evidenciando o nodo sinoatrial e o nodo atrioventricular. Adaptado de
Netter, 2008.

A contragdo da musculatura cardiaca depende da despolarizagdo dos
cardiomiocitos. Essa despolarizagdo é provocada pela abertura dos canais rapidos de
sadio e os canais lentos de calcio. Os canais de calcio permanecem abertos por um tempo
maior, o0 que permite a entrada de uma grande quantidade de ions de calcio e sodio para
o interior dos cardiomidcitos. Concomitantemente, ha uma diminuicdo da permeabilidade
de potassio na membrana das células cardiacas. Resumindo, na despolarizacdo cardiaca
h& um aumento da concentracdo de sodio e célcio intracelular e aumento da concentracéo

de potassio extracelular (Guyton e Hall, 1998).
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Fase 2

Fase 3

Figura 6. Esquema da despolarizagdo cardiaca e o influxo de ions. Adaptado de Guyton e Hall, 1998.

Apos a contragdo cardiaca ha um periodo de relaxamento cardiaco; esse ciclo é
denominado de sistole (contracdo cardiaca) e diastole (relaxamento). O ciclo cardiaco €
controlado pelo sistema nervoso autdnomo simpatico e parassimpatico. Desta forma, o
simpatico aumenta a frequéncia e a contracdo cardiaca, ja o parassimpatico reduz a

frequéncia cardiaca e diminui a contracdo da musculatura cardiaca (Guyton e Hall, 1998).

Para avaliar a frequéncia cardiaca e o ritmo pode-se realizar o eletrocardiograma
(ECG), entretanto para avaliagdo morfologica e funcional do coragdo, utiliza-se o
ecodopplercardiograma, ambos o0s métodos sdo ndo invasivos e complementares

(Camacho e Mucha, 2008).

O ECG ¢ a forma grafica da despolarizacdo e repolarizagdo cardiaca, a qual é

expressa pelas ondas P, Q, R, Se T (Tilley, 1992).
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Activation of the Activation of the Recovery wave
atria ventricles

Figura 7. Eletrofisiologia cardiaca. Adaptado de www. atlasdeholter.org

Ecodopplercardiograma é um exame complementar baseados no uso de ultrassom,
ou seja, as ondas acusticas com frequéncia maiores 20 mil Hz. Esse método diagndstico
possibilita imagens bidimensionais (modo B), imagens em movimento (modo M) e o
Modo Doppler color o qual possibilita 0 mapeamento e a direcdo do fluxo sanguineo.
Realizando-se 0 modo M € possivel avaliar a atividade inotropica do coracdo e

consequentemente o efeito de substancias na atividade inotrdpica cardiaca (Boon, 2011).

2.3.1 Sistema cardiovascular dos répteis

O coragdo dos lagartos, serpentes e quel6nios possui trés camaras, sendo dois
atrios e um ventriculo, enquanto que os crocodilianos possuem quatro camaras. O atrio

direito recebe sangue ndo oxigenado da circulacdo sistémica via seio venoso. Este por sua
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vez é uma grande cdmara que recebe sangue das veias cavas cranial direita e esquerda e
da veia hepética esquerda. Existem duas aortas que se originam do cavum venosum. A
aorta esquerda origina as artérias celiaca, mesentérica cranial e gastrica esquerda antes de
se unir a aorta direita, caudalmente, ao coragdo. O sistema porta renal também se encontra

presente nos répteis, como visto nas aves (O’Malley, 2005; Devoe, 2010).

Apesar de muitos répteis apresentarem apenas um ventriculo, esse se encontra
subdividido internamente em trés subcamaras, sendo estas: cava venosa (cavae venosum),
cava arteriosa (cavae arteriosum) e cava pulmonar (cavae pulmonale) (O’Malley, 2005;

Devoe, 2010).

O étrio direito se abre dentro da cava venosa a qual origina em seu aspecto ventral
as duas aortas. O atrio esquerdo recebe sangue dos pulmdes pelas veias pulmonares direita
e esquerda e o descarrega dentro da cava arteriosa. A cava pulmonar equivale-se ao
ventriculo direito dos mamiferos e, se abre dentro da artéria pulmonar. Uma crista
muscular separa parcialmente a cava pulmonar da cava venosa e pode também

redirecionar o fluxo sanguineo (O’Malley, 2005; Devoe, 2010).

Tecidos
sistémicos

- —
Coracao direito

Figura 8. Representacdo esquematica do sistema circulatorio de répteis crocodilianos(Adaptada
de Hill et al., 2012).
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Porém, mesmo nos répteis com separacdo incompleta dos ventriculos, o
padréo de fluxo de sangue dentro do coracéo previne a mistura de sangue pulmonar
(oxigenado) e sistémico (desoxigenado). Desta forma, todos os répteis possuem

duas circulagdes funcionalmente separadas. (O’Malley, 2005; Devoe, 2010).

Tecidos
sistémicos

Coracdo direito

Figura 9. Representacdo esquematica do sistema circulatério de répteis ndo-crocodilianos(Adaptada
de Hill et al., 2012).

O sangue ndo oxigenado segue do atrio direito para dentro da cava venosa
enquanto que o sangue oxigenado segue para dentro do atrio esquerdo e cava arteriosa.
Quando os atrios se contraem as valvas atrioventriculares dobram medialmente para
direcionar o fluxo de sangue ndo oxigenado da cava venosa para dentro da cava pulmonar.
Quando o ventriculo se contrai 0 sangue da cava pulmonar segue para dentro da artéria
pulmonar. As valvas atrioventriculares se fecham permitindo que o sangue oxigenado que
estava na cava arteriosa passe para a cava venosa e para 0S arcos aorticos. A crista
muscular entre a cava pulmonar e a cava venosa previne a mistura do sangue nos répteis

(O’Malley, 2005; Devoe, 2010).

Embora ndo exista uma divisdo permanente, o arranjo anatbmico dos dois atrios,
das valvas atrioventriculares, da crista muscular e das trés subcamaras ventriculares criam

um diferencial de pressdo. E, este diferencial, associado com o tempo das contraces



ventriculares faz com que o sangue oxigenado e o ndo oxigenado dos répteis nunca

efetivamente se misturem (O’Malley, 2005; Devoe, 2010).
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Figura 10. llustrac@o das diferentes circulagfes cardiacas nos diferentes repteis.

Nos répteis, 0s quais rotineiramente experimentam periodos de falta de oxigénio
como, por exemplo, num mergulho, a crista muscular cardiaca e as valvas
atrioventriculares podem desviar o sangue da circulacdo pulmonar, a qual ndo é necessaria
no momento, para os arcos adrticos e a circulacdo sistémica. O desvio intracardiaco da
direita para a esquerda diminui o fluxo sanguineo para os pulmdes, o que significa que
menos oxigénio foi perdido na circulacdo e que a pressao nao ird cair a medida que o

sangue passar através dos capilares para o pulmao (O’Malley, 2005; Devoe, 2010).



Além disso, em casos de privacdo de oxigénio ocorre uma vasoconstricdo nas
artérias pulmonares 0 que aumenta a resisténcia pulmonar e assim o0 sangue €

consequentemente desviado dos pulmdes para ir a circulagao sistémica (O’Malley, 2005).

Figura 11. Fotografia do coracdo de uma serpente.

2.3.2 Especificidades do sistema cardiovascular das serpentes

Serpentes séo excelentes modelos para o estudo da pressao arterial e fisiologia
circulatdria devido ao formato alongado do corpo. Além disso, variam quanto ao tamanho
e comprimento, e podem sobreviver em um vasto nimero de habitats, podendo ser desde
completamente arboreas a completamente aquéticas (Seymour e Lillywhite, 1976,
Seymour e Arndt, 2004).

Devido aos corpos alongados, as colunas de fluido dentro dos vasos sao
extremamente susceptiveis as mudancas hidrostaticas durante posturas eretas (por acéo

gravitacional). Devido a auséncia de valvulas venosas, o sangue tende a se acumular nas
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partes mais inferiores quando a serptente encontra-se em posic¢do ereta. Isto acarreta uma
diminuicdo do fluxo sanguineo ceféalico, sendo eventualmente causa de morte do animal
ap6s um longo periodo (Seymour e Lillywhite, 1976, Seymour e Arndt, 2004).

Entretanto, muitas sserptentes desenvolveram mecanismos comportamentais,
fisiolégicos e morfoldgicos para compensar os problemas causados pela reducéo do fluxo
sanguineo para o cérebro. Serpentes arboreas e terrestres geralmente regulam presséo
arterial de modo similar, com apenas algumas diferencas. Serpentes, de habito
completamente aquético, por sua vez, mostram pouca habilidade em regular a pressédo
arterial quando inseridas em ambiente terrestre (Seymour e Lillywhite, 1976, Lillywhite,
1985, Seymour e Arndt, 2004).

Serpentes arbdreas e terrestres, por exemplo, quando em posicdo ereta realizam
movimentos facilitadores da circulacdo (cardiovascular facilitative movements), que
consistem em ondulacGes laterais que se movem rapidamente ao longo do corpo
independente da circulacdo e sempre em direcdo a extremidade anterior. Tais movimentos
aumentam o retorno venoso do coracdo e o volume sistélico final, aumentando tanto a
pressdo arterial quanto a venosa e assim aumentando o fluxo arterial sistémico

(Lillywhite, 1985).
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Figura 12. Representagdo anatdmica do coragdo de cobras. A- Posi¢do dorsal do coragdo de
cobras. B — Posig¢do ventral do coracdo de cobras.

O aumento da taxa metabdlica gerada a partir dos processos mecanicos e
fisiolégicos da digestdo é conhecido como "acdo dinamica especifica” (specificdinamic
action - SDA) e representa o custo energético do processamento, digestdoe absorcao dos
alimentos (Secor et al., 2000).

A SDA ja foi estudada e quantificada em mais de 250 espécies entre
invertebrados e vertebrados. O tipo de alimento, a sua massa e composi¢éo, a sua
temperatura, assim como o tamanho e a composi¢ao corporal do animal, como também
varios fatores ambientais, como por exemplo, a temperatura ambiente e a concentragdo
gasosa, podem ter um impacto significativo na magnitude e na duragdo da resposta da
SDA (Secor, 2009).

Por exemplo, refei¢cGes grandes, intactas ou que possuem um exoesqueleto



duro, requerem um maior esforco digestivo e, desse modo, geram uma maior SDA
enquanto refei¢cdes pequenas, fragmentadas e mais moles ou macias, geram uma menor
SDA. Diferengas nas fases de degluticdo, quebra do alimento e absorgéo intestinal, como
também nas fases de catabolismo e sintese influenciam diretamentea SDA, podendo gerar
variagoes (Secor, 2009).

A resposta da digestéo pode elevar consideravelmente o metabolismo geral de um
animal a valores extremos, muitas vezes superiores aos observados em atividade (Bennett
e Hicks, 2001). O pico metabdlico da SDA pode, de forma geral, elevar a taxa metabdlica
em até 50% em humanos, 320% na maioria dos demais animais e de até 1600% nas
serpentes com forrageamento do tipo “senta e espera” (Secor e Diamond, 1995).

Alguns répteis Squamata possuem a capacidade de ingestdo de grandes presas.

Esta caracteristica € notavel em alguns grupos de serpentes que podem ingerir até o
equivalente a 100% de sua massa corpérea. Experimentos com a piton (Python molurus)
demonstraram um aumento de até 44 vezes na taxa metabdlica de repouso nos animais
alimentados com o equivalente a 100% de sua massa corpdrea(Secor e Diamond, 1995).

Em P. molurus, durante a digestdo, um processo de hipertrofia fisiologica pode
ser observado em 6rgdos como figado, rins, pancreas, intestino, pulmdes e estbmago. As
causas desse processo ainda sdo pouco conhecidas e podem ser decorrentes do aumento
na sintese proteica ou um aumento na concentragdo de fluidos (Secor e Diamond, 1995;
Starck e Beese, 2001).

Além destes 6rgaos, Andersen et al. (2005) constataram que em P. molurus
analisadas durante o pico da SDA (48 horas ap0s a ingestdo do alimento), ocorre um
aumento de 40% na massa muscular ventricular e que essa hipertrofia é naturalmente

revertida ao final do processo de digestao.
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Segundo Andersen et al. (2005), a hipertrofia ventricular em P. molurus deve,
provavelmente, melhorar o transporte de oxigénio visando suprir a demanda metabdlica
alterada pela digestdo e, poderia explicar a tendéncia de aumento de até 50% no volume

de ejecdo sistolico observado nesses animais (Secor et al., 2000).

2.4 Exames complementares cardiovasculares

2.4.1 Mensuracao de pressao arterial

A pressao arterial média (PAM) gerada pelo coracdo dos animais fornece a forca
motriz a qual garante perfusdo adequada dos diversos leitos vasculares para atender as
necessidades metabolicas. PAM é composta de dois componentes principais: a pressao
necessaria para superar o fluxo vascular sistémico total de resisténcia (TPR), bem como
a pressdo necessaria para superar a distancia vertical entre o coracdo e extremidades
superiores do corpo, ou seja, a pressdo gravitacional (hidrostatica) (Gauer e Thorn, 1965,

White e Seymour, 2014).

A pressao gravitacional se correlaciona diretamente com a distancia vertical acima
do coracéo (h) e pode ser quantificado como pgh, onde p é igual a densidade do sangue e
g é aceleracdo da gravidade (Gauer e Thorn, 1965). Como a distancia vertical entre o
coracgdo e as extremidades superiores normalmente aumentam a medida que 0s animais
ficam maiores, as maiores forgas gravitacionais preveem que a PAM aumenta com 0

tamanho do corpo (Seymour, 1987; White e Seymour, 2014).

Consistente com essa visdo, a PAM é excepcionalmente alta em girafas, cerca de
250mmHg, bem acima de outros mamiferos de tamanho semelhante, e é tipicamente vista

como uma adaptagéo para superar a grande distancia vertical entre o coragéo e a cabeca



e, portanto, fornecem uma pressao de perfusdo normal da circulagdo cerebral (Patterson

et al., 1965; Brondum et al., 2009).

Em aves, a PAM é maior do que em mamiferos, isso porqué a PAM é diretamente
proporcional com a massa corporal, sem relagdo com a distancia entre o coragéo e a
cabeca. Dessa forma, foi sugerido que outros fatores além da gravidade, como a taxa

metabdlica, tém grandes impactos na PAM (Seymour e Blaylock, 2000).

O sistema cardiovascular de animais de corpo longo, como das serpentes, é
particularmente afetado por gravidade e, as espécies terrestres e arbdreas sao dotadas de
mecanismos fisioldgicos eficazes e adaptacdes estruturais que impedem o acumulo de
sangue nas partes inferiores do corpo e mantém o coracdo quando a posi¢do do corpo é

alterada (Lillywhite, 1987, 2005; Seymour e Arndt, 2004; Lillywhite et al., 2012).

Uma comparacao interespecifica de 16 individuos pertencentes a nove espécies
diferentes de serpentes terrestres revelou um aumento significativo na PAM com o
comprimento do corpo, de modo que a PAM aumentou proporcionalmente a distancia
entre 0 coracdo e a cabeca quando expresso como 0 aumento da pressdo gravitacional

(Seymour, 1987).

Analises alométricas interespecificas geralmente fornecem relagfes fundamentais
que transcendem diferencas taxondmicas (Savage et al., 2008), porém o escalonamento
intraespecifico e interespecifico relacionamentos podem diferir significativamente

(Thompson e Withers, 1997).

2.4.2 Eletrocardiograma

Em comum com outros répteis ndo crocodilianos, o coracdo ofidico é uma

estrutura de trés camaras composto por dois atrios e um unico ventriculo comum. O seio
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venoso, uma camara de pré-enchimento especifica para repteis, situa-se caudalmente ao
atrio direito e contém células marcapasso despolarizando espontaneamente sob controle

vagossimpatico (Schilliger e Girling 2019).

Ao contrario dos mamiferos, os répteis ndo possuem um sistema cardiaco
especializado. Ndo ha no, nd atrio-ventricular ou rede His/Purkinje que forma a conducéo
elétrica especializada como encontrado no sistema de vertebrados superiores, e nenhum
anel fibroso existe para fornecer um plano isolante entre os atrios e ventriculo. Em vez
disso, um canal ou "funil™ do miocéardio atrioventricular, que se assemelha a regido do no6
atrioventricular (AV) mal definida de mamiferos e aves embrionarios, serve de canal para
conducdo elétrica para o ventriculo. As contracdes sao iniciadas pelo musculo cardiaco,
fibras no seio venoso do atrio direito, que se espalham em coordenacdo sequencial,
primeiro a esquerda e caudalmente. O ventriculo é despolarizado comegando em sua base
e para a esquerda. A repolarizacdo comeca na base e se espalha igualmente a direita e a
esquerda em direcdo ao apice. O coracado recebe inervagdes das fibras do parassimpatico
e do simpatico. As fibras parassimpaticas correm no nervo vago e fornecem controle
colinérgico (inibitério). Menos desenvolvidas, as fibras simpaticas causam cronotropismo
positivo por via da inervacao adrenérgica. Frequéncias cardiacas (FC) sdo em geral mais

lentas em répteis em comparacdo com mamiferos ou aves (Wyneken, 2009).

Apesar destas diferengas estruturais, a forma de onda do ECG reptiliano é
morfologicamente semelhante ao mamifero, com P onda, complexo QRS e onda T
representando despolarizacdo atrial, despolarizagdo ventricular e repolarizagéo

ventricular, respectivamente (Schilliger e Girling 2019).
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Figura 13. Posicionamento dos eletrodos cardiacos numa serpente e suas ondas
eletrocardiograficas nas diferentes derivacoes.

B .
P
N “’_—’_\\I vv,/“'_""‘ s = E
B R
\ A

>
S e gLl

Figura 14. Tracado eletrocardiogréfico na derivacéo DIl evidenciando a onda P e a onda R.
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O eletrocardiograma € amplamente utilizado em animais de companhia
tradicionais, como cdo e gato, auxiliando na avaliacdo da salde cardiaca e ajudando a

monitorar o ritmo cardiaco sob condicOes gerais de anestesia, e também deve representar



uma opcdo de exame complementar cardiaco para serpentes em cativeiro, ajudando
clinicamente os especialistas e clinicos gerais. Infelizmente, muito pouco existe de
literatura detalhando uma abordagem padronizada para a realizacdo de ECG em serpentes
ou descrevendo amplitudes de onda ou duracdo do segmento. Pesquisas anteriores
normalmente envolveram uma variedade de diferentes desenhos de estudo, muito
pequenos coortes de estudo ou cole¢des de espécies mistas e dados conjuntos ndo podem
ser extrapolados de mamiferos de companhia ou mesmo outras espécies reptilianas

(Clarke e Marx, 1960, Valentinuzzi e Hoff, 1969).

Wyneken (2009) relatou os fatores que influenciam na frequéncia cardiaca: (1)
temperatura corporal (aumentando durante o aquecimento e diminuindo durante o
resfriamento, sendo a eficiéncia miocardica étimo quando o réptil esta dentro de seu ideal
preferido zona de temperatura); (2) Tamanho do corpo (a frequéncia cardiaca é
inversamente proporcional ao tamanho do animal); (3) Atividade (a frequéncia cardiaca
é proporcional ao nivel metabdlico); (4) A bradicardia da frequéncia respiratoria é
observada durante a apneia a medida que a resisténcia pulmonar aumenta e o fluxo
sanguineo para os pulmdes diminui); (5) Hipovolemia (répteis que sofrem perda de
sangue como resultado de cirurgia ou trauma podem tornar-se taquicardico para garantir
que os tecidos permanecam oxigenados); (6) Digestdo, gravidade e sensorial
(estimulagbes como manipulacéo, estresse postural e gravitacional; (7) A frequéncia
cardiaca também desempenha um papel significativo na termorregulacdo: aumenta
quando o animal se deita o sol, e vice-versa. Assim, taquicardia e vasodilatagdo aumenta
a perda de calor da pele vascularizada quando a temperatura ambiente aumenta, enquanto
a bradicardia e a vasoconstricdo periférica diminuem a perda de calor quando a
temperatura ambiente cai. Esse mecanismo, que muitas vezes antecipa a temperatura

interna variagdes, € regulado por termorreceptores cutaneos.
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A figura 15 demonstra a taxa metabdlica de diferentes espécies de serpentes, dias

apos a alimentacdo. Pode-se observar aumentos de 3 al5 vezes na taxa metabdlica em um

ou dois dias apds a alimentagdo.
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Figura 15. Perfis metabolicos pos-prandiais de seis espécies de répteis, dias apos a alimentacéo.

(Adaptado de SECOR, 2009).

2.4.3 Ecodopplercardiograma

O Ecodopplercardiograma é o exame complementar que avalia a morfologia e

funcionalidade cardiaca como um todo. Sendo o padrédo ouro para avaliacdo cardiaca de
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humanos, cées e gatos. E uma técnica diagndstica (til e ndo invasiva também no animal nio doméstico

convencional, e h& poucos relatos de seu uso em répteis (Isaza et al.,1993).

No entanto, pouca énfase tem sido dada ao exame ecodopplercardiograma do
coracdo reptiliano. Em répteis, alguns artigos publicados relatam sobre imagens
cardiacas, a posicdo e as estruturas gerais do coragcdo de tartarugas do deserto da
California (Xerobates agassazi), Boscmonitor (Varanus exanthematicus) e Boa

constrictor (Boa contrictor) (Isaza et al., 1993).

Apesar de a infinidade de informagdes escritas sobre 0s mamiferos coracao, os
cientistas ainda lutam para entender a anatomia, embriologia e fisiologia do coragdo dos
anfibios e répteis. Embora a ecocardiografia possa fornecer informagdes importantes
sobre a funcdo e doengas cardiacas em répteis, ela permanecera subutilizada até que a
anatomia ecocardiografica normal seja definida (White, 1968, Webb et al., 1971, Van

Mierop e Kutshe, 1981).

Doencas cardiovasculares em répteis sdo relatadas com pouca frequéncia, e a
maioria dos estudos sdo pos morten, para um diagndéstico definitivo. Uma razdo potencial
para a escassez de informacgdes sobre distirbios cardiacos é uma falta das técnicas de
diagndstico por imagem aplicadas aos répteis. H& poucos relatos utilizando o
ecocardiograma como exame complementar para diagndstico de patologias cardiacas.
Dentre eles, ha um relato utilizando a ecocardiografia bidimensional para visualizar uma
grande massa ocupando espaco no atrio direito de um piton birmanés fémea (Python

molurus bivit tatus) (Jacobson et al., 1991).

Até o presente momento, o trabalho mais completo de ecocardiograma descritivo

em cobras sdo de Bagardi e seus colaboradores (2021), no qual ha descricdo e



caracterizagdo ecocardiogréafica dos valores de referéncias para Python regius, entretanto

ndo héa trabalho semelhante para jiboias (Boa constrictor).

Figura 16. Projecdes ecocardiograficas bidimensionais utilizadas para obter as medidas de eixo curto, eixo
longo e Doppler. A - Corte apical diastélico em eixo curto, mostrando uma visdo transversal do apice
ventricular permitindo a observacdo da natureza esponjosa do miocardio ventricular. B e C - Corte
transventricular em eixo curto, mostrando a cava ventricular e os movimentos do septo horizontal (seta
amarela) e septo vertical (seta vermelha) na sistole e na diastole. 1: cavum arteriosum; 2: cavum pulmonale;
3: cavum venosus.D - Corte transarterial do eixo curto na diéstole. Esta secdo mostra a emergéncia dos trés
troncos arteriais e possibilita a mensuracao da seus diametros. 1: artéria pulmonar; 2: aorta esquerda; 3:
aorta direita. E e F — Seccéo ventricular longitudinal mediana ao nivel do atrio-ventricular valva (AVV) na
diéstole e na sistole, respectivamente. A aplicacdo do Doppler colorido possibilita a visualizagdo do fluxo
sanguineo e estruturas do coracdo durante as diferentes fases do ciclo cardiaco. E- Diastole de fase tardia.
A imagem mostra o preenchimento completo do cavum arteriosum na diastole, embora néo seja possivel
destacar o fluxo do cavum venosum através do cavum pulmonale. F -Ventriculo em sistole. O Doppler
colorido mostra o fluxo sanguineo do cavum pulmonale, na parte superior da imagem, para o0 tronco
pulmonar e do cavum venosum para as duas aortas. G- Corte sagital cranial medial ao nivel da valvula do
seio venoso (SVV). Esta secdo mostra, na parte ventral posicdo, a veia cava caudal contribui para a
formacdo do seio venoso (seta branca) que se abre no atrio direito através da VVS. Dorsal na imagem,
evidencia-se a emergéncia do tronco pulmonar, dorsalmente ao atrio direito. H - A secéo trans-arterial do
eixo longo para avaliacdo do fluxo sanguineo pulmonar. O uso do PW Doppler nesta secao, apontando o
marcador no tronco pulmonar, permite a avaliacao do fluxo sanguineo pela valvula pulmonar semilunar na
sistole. | - Sec¢do trans-arterial do eixo longo e avaliacéo da aorta e fluxo sanguineo. O uso do PW Doppler
nesta secdo, apontando o marcador na bifurcacdo adrtica, permite a avaliacdo do fluxo sanguineo passando
pelas duas valvulas semilunares em direcdo as aortas na sistole. J - Corte sagital medial da VVVS. O uso de
PW Doppler neste se¢do permite a avaliacdo do fluxo sanguineo através da VVS.

2.4.4 Tomografia computadorizada cardiaca

O diagndstico de imagens de serpentes pode ser um desafio, devido a sua forma

alongada e tendéncia a enrolar. A radiografia tem sido, tradicionalmente e amplamente



utilizada, mas geralmente depende da contencdo em tubos para aproximar uma Visao
lateral ou dorsoventral verdadeira. Em animais conscientes, este € um processo
potencialmente estressante e a qualidade diagndstica das imagens pode ser limitada pela
forma do animal, contraste pobre e sobreposic¢éo das costelas e coluna. S&o necessarias
vérias imagens para examinar todo o comprimento da serpente. Alternativamente, a

sedacdo pode ser necesséria para imobilizar animais dificeis contencdo (Pees, 2011).

O exame de tomografia computadorizada (TC) elimina muitas das limitacGes da
radiografia, evitando a sobreposicdo de estruturas esqueléticas e permitindo a
reconstrucdo da anatomia do animal. No entanto, a TC também exige que o paciente fique
imovel e geralmente também requer posicionamento dentro de um tubo ou dentro de uma
caixa de contencdo, e, muitas vezes, a sedacdo ainda pode ser necessaria para imobilizar

0 paciente para obter imagens de maior qualidade (Kiefer e Pees, 2011).

Uma serpente em um tubo ndo estd em uma posicao relaxada e anatdbmica, e desta
forma, as estruturas podem parecer esticadas. Além disso, escanear todo o comprimento
da anatomia da serpente apresenta desafios técnicos, como maior tempo de varredura,
potencial para artefatos de movimento, aquecimento do tubo de raios X e nimero de séries
de TC necessérias. Imagens radiogréficas de serpentes em uma posi¢do natural enrolada

tém sido sugeridas como de valor diagnostico inferior (Pees, 2011).

No entanto, imagens de TC obtidas de uma serpente enrolada podem ser
visualizadas com reformatacdo multiplanar padrdo e curva (MPR) para produzir

informacdes clinicamente Uteis (Pees et al. 2007, Pees et al.,2009, Kinns et al. 2011).
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3. MATERIAL E METODOS

Essa pesquisa possui aprovacdo da Comissdo de Etica no Uso de Animais

(114/2022 - CEUA/UFMG).
3.1 Local:

O experimento foi realizado no Laboratorio de Toxicologia da Escola de
Veterinaria da Universidade Federal de Minas Gerais — EV-UFMG, no Santo Agostinho

Hospital Veterinario - Belo Horizonte e no Criatério Jiboias Brasil - Betim (MG).
3.2 Animais

Foram utilizadas 40 jiboias constritoras (Boa constrictor), 20 machos (média de
1,80 m) e 20 fémeas (média de 2,10 m), todos adultos, variando de 5,2 kg até 12,6 kg, em

periodo pré-prandial, 21 dias de jejum, provenientes do Criatério Jiboias Brasil.
3.3 Protocolo experimental

Os critérios de inclusdo estabelecidos para este estudo foram: jiboias constritoras
de ambos 0s sexos e idades, sujeitos a um correto manejo, sem sinais de doenca clinica e
de preferéncia provenientes da mesma fonte. Os animais avaliados neste estudo séo
animais clinicamente saudaveis, com condi¢cdes de manejo adequadas, alimentacdo

equilibrada.

Foi realizado o manuseio dos animais respeitando todos os protocolos de
biosseguranca e manejo de animais exoticos. Todos 0s animais passaram pelo mesmo

protocolo experimental com a finalidade de ndo haver diferentes alteracGes de estresse.

A avaliacdo da presséo arterial sistolica, diastolica e media foi realizada atraves

do método oscilométrico de alta resolu¢cdo com o aparelho InMonitor - Inpulse Brasil.

48



Realizando-se sete medidas sequéncias, excluindo-se a maior e menor pressao para

realizacdo de média e desvio padrdo da mesma.

A avaliacdo eletrocardiografica foi realizada através de eletrocardiografia
computadorizada com o aparelho InMonitor - Inpulse Brasil. O coracdo foi entdo
localizado pela palpacéo, observacéo do choque precordial e localizacdo com a ajuda do
Doppler Vascular. Os eletrodos usados foram presos diretamente sobre a pele do animal,
sendo os eletrodos craniais dispostos um de cada lado a 5 cm cranial ao coracao do animal
(eletrodo vermelho no lado direito e eletrodo amarelo no lado esquerdo) e os outros
eletrodos foram colocados um de cada lado a 5 cm caudal ao coracédo (eletrodo preto do
lado direito e eletrodo verde do lado esquerdo. Durante o procedimento os animais foram
mantidos em decubito ventro-dorsal. Os eletrodos, bem como a porcao da pele em contato
com os eletrodos foram embebidos em alcool-gel para possibilitar maior condutividade
entre os eletrodos e o0 animal. Todos os animais foram submetidos a um jejum de 21 dias
antes da eletrocardiografia e a temperatura ambiente em que estes animais foram mantidos
durante o experimento foi de 25,5 £ 1,1°C, com umidade relativa de 65-75%. Foram
analisadas as deflexBes referentes as ondas P, T, complexo QRS, intervalo P-R e

segmento S-T, sob as deriva¢des DI, DII, DI, aVR, aVL e aVF;

Foi realizada ecocardiografia bidimensional e em modo M e
ecocardiodopplergrafia pulsatil e continua utilizando o aparelho FT422 da Saevo. Apds a
devida localizacdo do coracdo pela palpacdo, observacdo do choque precordial e
localizagdo com a ajuda do Doppler Vascular foi aplicado gel aderente para melhorar a
conducédo das ondas de ultrassom. A abordagem foi efetuada ventralmente. Por norma
evita-se colocar o animal em decubito dorsal pois se ndo estiver sedado, este tem reflexo
de reposicionamento, ou seja, ha uma tentativa de reposicionamento, ou até mesmo

comportamento defensivo, tornando o exame dificil. Este obstaculo pode ser contornado
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tentando aceder com a sonda através de uma abertura na mesa de exame, ou colocando o

animal entre duas mesas.

As imagens foram inicialmente obtidas em modo-B e foi adotado o mesmo padréo
de cortes ecocardiograficos que Bagardi et al. (2021) utilizou no seu trabalho. No eixo
curto foi medido : EPCAd — espessura da parede do cavum arteriosum em diastole,
EPCAs — espessuera da parede do cavum arteriosum em sistole, EPCPd — espessura da
parede do cavum pulmonale em diastole, EPCPs — espessura da parede do cavum
pulmonale em sistole, DDVVd — didmetro dorso ventral do ventriculo em diastole, SHd
— septo horizontal em diastole, SHs — septo horizontal em sistole, DLLVd — diametro
latero lateral do ventriculo em diéstole, DVAd — didmetro do cavum arteriosum em
diastole, DCAs - diametro do cavum arteriosum em sistole, DCPd — diametro do cavum
pulmonale em diastole, DCPs — diametro do cavum pulmonale em sistole, DCVd —
didmetro do cavum venosum em diastole, DCVs - didmetro do cavum venosum em sistole,
DADs — diametro da aorta direita em sistole, DAEs — diametro da aorta esquerda em
sistole, DAPs — didmetro da artéria pulmonar em sistole, SVd — septo vertical em diastole,

SVs — septo vertical em sistole, FeJ — fracdo de ejecdo, FE — fracdo de encurtamento.

Nos cortes longitudinais (eixo longo) foi medido: EPCAd — espessura da parede
do cavum arteriosum em diastole, EPCAs — espessuera da parede do cavum arteriosum
em sistole, EPCPd — espessura da parede do cavum pulmonale em diastole, EPCPs —
espessura da parede do cavum pulmonale em sistole, SHd — septo horizontal em diastole,
SHs — septo horizontal em sistole, DCAd — diametro do cavum arteriosum em diastole,
DCAs - diametro do cavum arteriosum em sistole, DCPd — didmetro do cavum pulmonale
em diastole, DCPs — diametro do cavum pulmonale em sistole, DCVd — diametro do
cavum venosum em diastole, DCVs - diametro do cavum venosum em sistole, DTAD —

diametro transversal do atrio direito, DAEs — diametro da aorta esquerda em sistole, DAPs
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— didmetro da artéria pulmonar em sistole, SVV —didmetro da valva do seio venoso, SVd

— septo vertical em diastole, SVs — septo vertical em sistole.

Foi utilizado o doppler pulsado e continuo para medir e calcular: DFVSV —
duracdo do fluxo através da valva sinus venosus, IVTFAOE — integral da velocidade-
tempo do fluxo da aorta esquerda, IVTFPA — integral da velocidade-tempo do fluxo da
artéria pulmonar, IVTFA0D - integral da velocidade-tempo do fluxo da aorta direita,
IVTFSV - integral velocidade-tempo do fluxo do sinus venosus, mGSVV — média do
gradiente do fluxo da valva do sinus venosus, mGAoD — média do gradiente do fluxo da
aorta direita, mMGAOE — média do gradiente do fluxo da aorta esquerda, mMGPA — média
do gradiente do fluxo da artéria pulmonar, pGSVV - pico do gradiente do fluxo da valva
do sinus venosus, pGAoD — pico do gradiente do fluxo da aorta direita, pGAOE — pico do
gradiente do fluxo da aorta esquerda, pGPA — pico do gradiente do fluxo da artéria
pulmonar, pVSVV - pico da velocidade do fluxo da valva do sinus venosus, pVAoD —
pico da velocidade do fluxo da aorta direita, p\VAOE — pico da velocidade do fluxo da

aorta esquerda, pVVPA — pico da velocidade do fluxo da artéria pulmonar.

Foi realizada tomografia computadorizada do sistema cardiovascular das jiboias
através do tomografo da Canon 16 canais multi-slices, com cortes sequenciais de 10 mm
de espessura. Apos, avaliou-se as cAmaras cardiacas e foi feita a reconstrucao 3D de todos

0S animais.

As coletas sanguineas foram realizadas através de pungdo venosa intervertebral
utilizando-se seringa de 10 mL e agulha 25 x 7 mm (BD Solomed) e o sangue foi
acondicionado em tubos com &cido etilenodiaminotetracético tripotassico (KsEDTA) a
10% para perfil hematoldgico; citrato de sodio a 10% e sem anticoagulante que foram

centrifugados (3000 rotagdes por minuto durante 10 minutos) para obtencéo de plasma e
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soro, respectivamente. As amostras foram aliquotadas, identificadas e armazenadas a -

20°C até o processamento.

O perfil bioquimico foi obtido por meio das dosagens plasmaticas / séricas de
glicose, ureia, creatinina, dimetil arginina sérica (SDMA), &cido urico, alanina
aminotransferase (ALT), aspartato aminotransferase (AST), fosfatase alcalina (FA), gama
glutamiltransferase (GGT), bilirrubinas (total, direta e indireta), triglicérides, colesterol,
creatina quinase total (CK) e fracdo MB, lactato desidrogenase (LDH), célcio (Ca),
fésforo (P), potéssio (K), sddio (Na), cloro (Cl), proteinas totais, albumina e globulinas
por método colorimétrico cinético utilizando kits comerciais (Eco Diagndstica
- Vcheck ®), no analisador bioquimico semi-automéatico (Bionote V200 ®). Foram
avaliadas as dosagens de troponina | (Tnl), peptideo natriurético do tipo B (BNP),
proteina C reativa (PCR) e d-dimero pela técnica de Imunofluorescéncia com o aparelho

da Eco Diagnostica Bionote ®.

O hemograma foi feito em analisador hematoldgico automatico (especifico para
répteis) - IDEEX® e confec¢do de esfregacos sanguineos em laminas de vidro, corados
com pandptico, para posterior contagem diferencial de leucdcitos. O volume globular foi
determinado por meio do método do microhematdcrito e a concentracdo de proteinas

totais foi estimada por refratometria.

3.4 Andlise estatistica
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O processamento e analise de dados foi efetuado com recurso aos softwares SPSS ©

IBM versao 20 e STATA versdo MP™. Para efeitos de estatistica descritiva foram calculadas

medidas de tendéncia central como a média, e medidas de dispersdo como o desvio padro,

entre outros.
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Contudo, os métodos convencionais do calculo destes intervalos produzem, por vezes,
limites negativos, o que é uma impossibilidade fisiologica. Como tal, podera se recorrer ao
calculo destes intervalos através do método de bootstrap, obtendo-se valores mais robustos e
compativeis com a fisiologia. Foram efetuadas comparagdes destas medi¢des, de acordo com
0s objetivos propostos, através de métodos nao paramétricos como teste de Mann-Whitney U

caso nédo seja observada normalidade pelos testes de Shapiro-Wilk

Foram calculados os valores de intervalo de confianga para os parametros avaliados

de 95% e os valores de p <0,05 foram considerados significativos.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Estudo hematoldgico de Boa constrictor

O estudo hematoldgico em cobras tem se tornado de grande importancia na
manutencdo destes animais, visto que as técnicas de manutencédo de jiboias em cativeiro
e em domicilio vém melhorando e aumentando a expectativa de vida. O surgimento de
doencas desses aniamis leva a necessidade de criar parametros para conhecer as espécies
em seu estado higido. A possivel associacdo entre o surgimento de neoplasias,
imunossupressao e/ou infeccdo viral também é um importante fator considerado. O estudo
da hematologia é uma ferramenta fundamental para observar a resposta dos animais frente
as doencas e tratamentos. (Grego et al., 2006; Falce, 2009)

Neste contexto, o presente estudo tem como finalidade a realizacdo de um estudo
hematoldgico das jiboias constritoras, para determinacdo de parametros de referéncia em
animais higidos, desta forma ajudando o veterinario de animais ndo convencionais a

realizar uma melhor analise do quadro clinico do paciente em questéo.

Tabela 1: Valores médios e desvio padrdo do eritrograma de jiboias (Boa constrictor) machos e
fémeas.

Grupos/desvio padréo

Parametros Machos Fémeas
Eritrécitos (x 105/pl) 0,44 +0,18 0,41 +0,20
HGB (g/dlI) 7,8+1,70 75+0.21
VG (%) 21+31 20+2,18
VCM (fL) 430 £ 120 455 £ 135
HCM (pg) 160 + 24 165 + 32
CHCM (g/dL) 32,10+0,60 32,62+1,28

Médias seguidas de letras minUsculas iguais na linha ou letras maitsculas iguais na coluna ndo diferem entre si segundo
analise de regressdo por modelo misto em nivel de significancia p<0,05.
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Tabela 2: Valores médios e desvio padrdo do leucograma de jiboias (Boa constrictor) machos e
fémeas

Grupos/desvio padréo

Parametros Machos Fémeas
Leucdcitos (x 103/uL) 9,2+210 8,8+ 3,20
Heterdfilos (%0) 40+ 1,70 42+121
Eosindfilos (%) 1+08 1+0,92
Basofilos (%0) 0+0,2 0£0,15
Linfocitos tipicos (%) 22+14 20 £ 3,20
Azurofilos (%0) 32+0,60 34+1,28
Monacitos (%) 2+110 2+055
Trombécitos (x10%/uL) 19508 + 236 21202 + 755

Médias seguidas de letras mindsculas iguais na linha ou letras maitsculas iguais na coluna ndo diferem entre si segundo
analise de regressdo por modelo misto em nivel de significancia p<0,05.

Avaliando inicialmente dos valores do eritrograma e do leucograma, observa-se
que ndo houve diferenca estatiscia entre os dois grupos, machos e fémeas. Desta forma o
género da espécie ndo influencia nos valores absolutos e relativos do hemograma. Sabe-
se que 0 ambiente, a temperatura, a umidade, 0 manejo, a frequéncia de alimentacéo bem
como enfermidades de modo geral, influenciam nas alteracdes hematoldgicas em répteis
(Grego, 2006; Campbell, 2006). Portanto, os resultados obtidos corroboram uma
padronizacdo na criacdo e manejo das jibdias (Boa constrictor) pelo Instituto Jibdias

Brasil.

Os valores hematologicos encontrados para Boa constrictor constrictor ndo foram
totalmente descritos na literatura até a presente data, pois ndo ha trabalho publicado com
um numero amostral tdo significativo como o executado neste trabalho. Sendo assim os
dados obtidos neste estudo poderdo auxiliar na determinagdo dos valores de referéncia

para esta espécie.
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N&o foram encontrados a presenca de hemoparasitas nas amostras de sangue
coletadas nesses animais; esse fato, provavelmente, se deve por conta de que todas as
jiboias estudadas sdo oriundas de cativeiro e recebem um manejo sanitérios e profilatico

adequado.

Comparando-se com os resultados de Neto et. al. (2005), o valor do hematdcrito
de jiboias criadas em cativeiro foi de: 23,28 + 1,60% e de Albuquerque et. al. (2002), os
valores do hematocrito de jiboias (Boa constrictor) capturada em resgates, foi de: 22,6 +
5,0%. Esses valores sdo similares aos parametros hematoldgicos encontrados no presente

estudo, corroborando os resultados em questao.

4.2. Biomarcadores cardiacos e de coagulacéo

Existem varios biomarcadores cardiacos disponiveis, alguns de lesdo cardiaca ou
necrose e outros de funcdo cardiaca. Os principais biomarcadores de lesdo cardiaca sdo:
creatinoquinase isoenzima MB e as troponinas I, T e C; e o biomarcador de funcao
cardiaca é o peptideo natriurético tipo B (BNP) (Scheiber, 2002).

A creatinoguinase isoenzima MB é derivada da creatinoquinase CK total, sendo
esta uma enzima reguladora da producéo e utilizacdo do fosfato de alta energia dos tecidos
contréateis, principalmente a musculatura. A CK total é composta por duas subunidades
denominadas M e B, formando assim trés isoenzimas denominadas de creatinoquinase
isoenzima MM (CK-MM), creatinoquinase isoenzima BB (CK-BB) e a creatinoquinase
isoenzima MB (CK-MB) (Britton, 1980). A fracdo CK-BB esta presente no cérebro, a
CK-MM, nos musculos esquelético e cardiaco e a CK-MB, principalmente no coracao. A
CK-MB esta no miocéardio, no qual representa cerca de 20% da CK contra 80% de CK-

MM. A CK-MB também esta presente no musculo estriado esquelético, embora em
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pequena proporcdo (entre 1% e 4%, sendo o restante CK-MM) (Thompson, 1997,
Valberg, 2008).

A fracdo CK-MB tem sido utilizada como exame complementar para o
diagnostico de lesdo cardiaca, entretanto, pode ser encontrada levemente alterada em
pessoas e animais saudaveis. Todavia, 0 seu aumento sérico deve-se a lesdo do musculo
esquelético, seja este cardiaco ou ndo, e por este motivo a isoenzima CK-MB néo é
especifica de lesdo cardiaca e sim, sugestiva (Piegas et al., 2009).

Apds a lesdo muscular ocorre uma elevacdo da CK-MB entre 3-6 horas atingindo
0 pico entre 16-24 horas ap0s a lesdo. Devido a essa cinética, o aumento temporal de CK-
MB néo pode ser utilizado como um marcador precoce de lesdo cardiaca, ja que ndo
detecta 0 aumento nas trés primeiras horas (Panteghini, 1998).

As troponinas (Tn) contituem trés isoformas tecidos especificos denominados de
troponina | (Tnl), troponina T (TnT) e troponina C (TnC). A troponina | (subunidade
inibidora da actina), troponina T (subunidade ligada a miosina — tropomiosina) e a
troponina C (subunidade ligada ao célcio e reguladora da contracdo). A troponina C é
encontrada em tecidos de contracdo lenta, portanto ndo esta presente na musculatura
cardiaca, e ndo ¢ relevante para o diagnostico precoce de lesdo cardiaca (Adams et al.
1993).

Nos estudos realizados com a Tnl ndo foi possivel encontrar qualquer nivel dessa
proteina fora do coracdo, em qualquer estadgio de desenvolvimento do organismo. De
forma contréria, a TnT pode ser detectada no plasma de individuos com doenga musculo
esquelético. Desta forma, a troponina | é considerada o biomarcador padrdo ouro para o

diagnostico de lesdo cardiaca (Adams et al. 1993, Bodor et al. 1995, Thygesen, 2007).
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Tabela 3: Valores séricos/plasméaticos médios e desvio padrdo da CK-MB, troponina I,
BNP e D-dimero de jiboias (Boa constrictor) machos e fémeas

Grupos/desvio padrao

Parametros Machos Fémeas
CK-MB (UI/L) 212+88,42 208+98,79
Troponinal (ng/ml) 0,05+0,04 0,03+0,01
BNP (pmol/L) 350+100 38050
D-dimero (ug/mL) <01 <01

Médias seguidas de letras minusculas iguais na linha ou letras maitsculas iguais na coluna ndo diferem entre si segundo
analise de regresséo por modelo misto em nivel de significancia p<0,05.

Além da CK-MB e da troponina I, foi realizada a mensuracao sérica do peptideo
natriurético tipo B (BNP) e do D-dimero.

O BNP é considerado marcador cardiaco para insuficiéncia cardiaca
descompensada, aumentando quando o paciente apresenta alteracdes na funcéo cardiaca.
O BNP é um neurohorménio secretado pelos ventriculos em resposta a expansao de
volume e sobrecarga de pressdo. Seus niveis estdo correlacionados com medidas
hemodindmicas, tais como: pressao atrio direito, pressdo capilar pulmonar e a pressdo
diastdlica final do ventriculo esquerdo (Maisel, 2001).

Outras situagfes como a sindrome isquémica aguda, insuficiéncia renal aguda,
fibrilagdo atrial, doenga pulmonar obstrutiva cronica e embolia pulmonar podem cursar
com BNP dentro de uma zona superior ao de normalidade, entretanto préximas do limite
superior (Maisel et al., 2002.).

Os D-dimeros sdo originados apds coagulacdo, a qual é ativada por uma lesdo
vascular, gerando trombina. A trombina transforma o fibrinogénio em fibrina.

Posteriormente a fibrina é degradada pelo sistema fibrinolitico em Produtos de
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Degradacéo da Fibrina (PDFs) precoces e tardios. Esses PDFs sdo degradados em
fragmentos menores de 240 kDa chamados de D-dimeros. A presenca de D-dimeros no
plasma de um animal é prova de uma fibrin6lise consecutiva a ativacéo do Fator XIII da

coagulacdo (Smith, 2010; Baker, 2012).

Este estudo é pioneiro na dosagem de D-dimeros em plasma de jiboias (Boa
constrictor), bem como a dosagem sérica de CK-MB, Troponina | ultrassensivel e Pro-
BNP. Servindo daqui para frente como referéncia para futuros trabalhos na area e

auxiliando a clinica médica no entendimento da cardiolopia dos répteis.

4.3 Perfil bioquimico clinico geral

Os valores séricos médios e desvio padrdo do perfil bioquimico clinico geral de
jiboias (Boa constrictor) machos e fémeas estéo apresentados na tabela 4.

Sabe-se que a concentra¢do da maioria dos constituintes sanguineos nos répteis
apresenta variacOes fisiologicas importantes, que podem ser ocasionadas por varios
fatores, tais como: alimentacdo, disponibilidade de éagua, hibernacdo, idade, sexo,
condicdo nutricional, e principalmente a variacdo de temperatura corporal (Campbell,
2006; Santos, 2006

Para regular a prdpria temperatura, estes animais dependem de ajustes
comportamentais e de fontes externas de calor, a partir do controle da quantidade de
superficie de pele exposta ao sol ou sobre superficies quentes ou frias, cuja
disponibilidade pode variar de acordo com a sazonalidade (Bovo et al., 2004), fato este,
que torna a interpretacdo dos resultados bioquimicos um desafio para o veterinario de

animais selvagens (Campbell, 2006).
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Tabela 4: Valores séricos médios e desvio padrao do perfil bioquimico clinico geral de jiboias
(Boa constrictor) machos e fémeas

Grupos/desvio padrao

Parametros Machos Fémeas
Glicose mg/dL 66 + 6,10 1+820
Ureia mg/dL 10+ 4,10 10 + 3,98
Creatinina mg/dL 0,15+ 0,12 0,12 £ 0,09
SDMA 4+15 4+09
ALT U/L 11+0,3 10+0,8
AST U/L 18+ 2,36 18+ 1,99
Fosfatase alcalina U/L 152 + 15,4 148 + 21,3
GGT UL 00 0+0
Bilirrubina total g/dL 0,45+ 0,43 0,41 +0,88
Bilirrubina direta g/dL 0,14 £ 0,07 0,15+0,03
Bilirrubina indireta g/dL 0,32 + 0,06 0,32 £ 0,02
Acido trico mg/dL 54 +0,50 5,3+ 0,44
Proteinas totais g/dL 6,22 + 0,36 6,34 + 0,65
Albumina g/dL 2,79+0,28 2,85+ 0,47
Globulina g/dL 3,56+ 0,41 3,79+ 0,27
Colesterol mg/dL 66 + 17 69+ 14
Triglicérides mg/dL 3,25+ 0,21 3,54+ 0,12
CK-total U/L 384 + 65 392 +41
Calcio total mg/dL 148+23 15,1+ 1,36
Fosforo mg/dL 2,91+0,34 2,88+0,50
So6dio mEqg/L 159 + 6 162 +5
Potéssio mEq/L 3,89 £ 0,96 3,75+ 0,87
Cloro mEg/L 117 +5 119+8

Médias seguidas de letras mindsculas iguais na linha ou letras maitsculas iguais na coluna ndo diferem entre si segundo
andlise de regressdo por modelo misto em nivel de significancia p<0,05.

Ressalta-se que, as coletas foram realizadas no més de janeiro de 2022, o qual
apresentou um tipico més de verdo no Brasil. Entdo os valores encontrados para o perfil
bioquimico avaliado das jiboias correspondem aos valores de temperaturas elevadas,
podendo haver diferencga entre o inverno como descrito por Campbell, 2006 e corroborado

pelo estudo Lima et al., 2012.
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Avaliando os valores médios do perfil bioquimico clinico geral dos machos e
fémeas ndo se observou diferenca estatistica entre os dois grupos, pressupondo-se que 0
género do animal ndo possui influencia direta nos valores séricos descritos. Silva et al.
(2013) determinaram os valores médios dos indicadores bioquimicos sanguineos glicose,
ureia, creatinina, aspartato aminotransferase (AST), alanina aminotransferase (ALT),
amilase e lipase de jiboias (Boa constrictor) e compararam os valores das concentracfes
encontradas entre os grupos de machos e fémeas, a comparacdo indicou auséncia de
influéncia significativa de fatores sexuais, 0 que corrobora com os valores encontrados
nos resultados apresentados.

Uma constatacdo importante quando séo avaliados os resultados de enzimas de
lesdo hepética foram os valores de GGT, pois todas as amostras analizadas deram 0. A
Gama glutamiltransferase (GGT) € uma enzima de inducéo sintetizada por quase todos 0s
tecidos corporais, com maior concentracdo no pancreas e nos rins. A lesao hepatica aguda
pode provocar aumento imediato da atividade sérica possivelmente devido a liberagéo de
fragmentos de membrana que contém GGT (Thrall, 1999). No caso de colestase, nota-se
aumento de producéo, liberacdo e consequentemente elevacdo da sua atividade. Desta
forma pode-se pressupor que s6 temos 0 aumento do GGT sérico quando ha lesdo hepética
aguda nas jiboias.

Os valores encontrados para concentracdo serica de ureia em répteis terrestres sao
inferiores a 15 mg/dL, pois estes sdo uricotelicos (Campbell, 2007). Acredita-se que estes
valores estdo associados a um tipo de mecanismo que visa 0 aumento da osmolalidade
plasmatica, a fim de minimizar a perda de 4gua do organismo. Entretanto, os valores
obtidos por (ThralL, 1999) para Bothrops ammodytoides sdo de 1,78 mmol/L,
confirmando a hipotese testada por Machado et al. (2006), que em seu estudo

relacionaram as concentracOes seéricas de ureia e acido Urico nas espécies Boa constrictor



e Crotalus durissus, concluindo que tal relacdo é maior nas serpentes de ambientes
desérticos, como Crotalus durissus.

A média da concentracdo sérica da creatinina para répteis pode alcancar até 1
mg/dL (Campbell, 2007). Segundo Almosny e Monteiro (2007), a determinacdo dos
valores séricos de creatinina € a forma mais comum de se avaliar a funcdo renal em
mamiferos, e a relacdo uréia/creatinina pode ser usada como indicador de catabolismo
proteico e diferenciacdo entre insuficiéncia renal e pré-renal.

Dentre os marcadores bioquimicos renais analizados ndo ha descricdo na literatura
de valores de referéncia para 0 SDMA em jibdias. Desta forma vale ressaltar o ineditismo
do trabalho bem como sua colaboragéo futura na avaliacdo renal destes animais.

Os valores séricos dos marcadores mensurados nos dois grupos avaliados, machos
e fémeas, estdo dentro dos valores de referéncia descritos na literatura para jiboias (Boa

constrictor), como obsevado no trabalho de Neto, 2005 e Lima et al., 2012.

4.4 Mensuracao da pressao arterial e frequéncia cardiaca

Existem varios métodos para mensurarmos a pressao arterial dos répteis, o mais
fidedigno é o método invasivo (gold standart) de mensuracdo de pressao arterial
sistémica, entretanto este método € utilizado durante procedimentos cirdrgicos pelos
anestesistas, ndo sendo viavel ao clinico de répteis. Por este motivo optou-se por utilizar

0 metodo de oscilometria de alta resolucdo com presenca de grafico amostral.

Os valores sericos médios e desvio padrédo da PAS, PAM, PAD e FC de jiboias

(Boa constrictor) machos e fémeas estdo apresentados na Tabela 5.
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Tabela 5: Valores médios e desvio padrdo da PAS, PAM, PAD e FC de jiboias (Boa constrictor)
machos e fémeas

Grupos/desvio padrao

Parametros Macho (1,80m) Fémea (2,10)
PAS (mmHg) 42+18a 47+26Db
PAM (mmHg) 33+21 34+35
PAD (mmHg) 24+38 26+42
FC (bpm) 18+8 20+5

Médias seguidas de letras minUsculas iguais na linha ou letras maitsculas iguais na coluna ndo diferem entre si segundo
analise de regressdo por modelo misto em nivel de significancia p<0,05.

Analizando os valores obtidos das mensuragdes de PAS, PAM, e PAD dos
diferentes grupos, verificamos que ha uma diferenga entre os valores de PAS dos machos
comparados com as fémeas. Sendo a PAS das fémeas superior a dos machos, este fato se
deve as fémeas serem maiores e mais pesadas que 0s machos, desta forma ha necessidade
de uma pressdo arterial sanguinea maior nas fémeas que nos machos, como foi observado

no estudo de Symour (1987).

Uma comparacéo interespecifica de 16 individuos pertencentes a nove espécies
diferentes de serpentes terrestres revelou um aumento significativo na PAM com o
comprimento do corpo, de modo que a PAM aumentou proporcionalmente a distancia
entre 0 coracdo e a cabeca quando expresso como 0 aumento da pressdo gravitacional

(Seymour, 1987).

Os valores obtidos de PAS, PAM, PAM e FC sao semelhantes aos encontrados por
Seymour, 1976, no qual caracterizou a diferenca de pressao arterial sistolica das cobras

em diferentes habitats. Como as jiboias estudadas sdo caracterizadas como semi-

63



64



terrestres, os valores encontrados no presente estudo corroboram o trabalho descrito por

Seymour (1976).

H4 escassa literatura de pressao arterial sistémica dos répteis, sobre tudo com as
Jiboias (Boa constrictor), até a presente data ndo ha nenhum trabalho descritivo da PAS,
PAM e PAD de BCCs, muito provavelmente pela dificuldade de mensuracdo com doppler
convencional, bem como o método invasivo. Desta forma o método oscilométrico de alta
resolucdo com grafico quantitativo e qualitativo ajudard muitos clinicos de reptéis a

conseguir mensurar a pressao durante sua rotina clinica.

4.5 Eletrocardiograma

Sabe-se que ha varios fatores que podem influenciar a FC nas cobras e com a
jiboias BCCs ndo é diferente, por este motivo tentou-se realizar uma padronizacdo de

manejo de todos 0s animais para termos a menos interferéncia externa possivel.
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Figura 17. Localizacdo do coracdo de uma jiboia (Boa constrictor) com a ajuda do doppler vascular.
Inicialmente optou-se por utilizar discos adesivos para eletrodos para a realizagdo do

eletrocardiograma como demonstrado na figura 17.
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Figura 18. Representacdo esquemaética do posicionamento dos discos adesivos acoplados aos eletrodos
cardiacos de uma jiboia (Boa constrictor).

Tentou-se realizar os eletrocardiogramas de varias jiboias utilizando os discos
adesivos, entretanto ndo foi possivel conseguir um tracado com boa qualidade técnica
para realizar a leitura do eletrocardiograma, entdo, optou-se por utilizar as garras
metalicas convencionais acopladas aos eletrodoos embebidos em alcool 70% como
ilustrado na figura 18, o que possibilitou um tracado eletrocardiografico de melhor

qualidade técnica e execucao.
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Figura 19. Representacdo esquemaética do posicionamento das garras metélicas convencionais acoplados
aos eletrodos cardiacos de uma jiboia (Boa constrictor), utilizando &lcool 70% para condutividade elétrica.

Apo6s o perfeito posicionamento dos eletrodos e a estabilizagdo da linha base do
eletrocardiograma gravou-se durante 5 minutos o eletrocardiograma de cada jiboia. Realizando a
avaliacdo morfologica de cada onda eletrocardiografica e a medicdo de amplitude e duracdo de

cada onda respectivamente, como visualizado nas figuras 18 e 19, descritas na tabela 13.
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Figura 20. Eletrocardiograma de jiboia (Boa constrictor) nas derivagdes DI, DII, DIlI, aVR, aVL e aVR,
velocidade de 50 mm/s em 2N.

Figura 21. Avaliacdo da morfologia das ondas P, R e T no eletrocardiograma de jiboia (Boa constrictor)
nas derivacdes DI, velocidade de 50 mm/s em 3N.




Tabela 6: Média e desvio padrdo de medidas das ondas P (mse mV), R (mV) e T (mV); intervalos
PR (ms), QT (ms); complexo QRS (ms), angulo QRS (°) e FC (frequéncia cardiaca) (bpm) obtidas
a partir do exame eletrocardiogréfico de jiboias (Boa constrictor) na derivacao DII.

Grupos/desvio padréo

Parametros Machos Fémeas
Onda P 48 +4,13 46 + 9,42
(ms)

OndaP 0,039 + 0,026 0,035+ 0,011
(mV)

Intervalo PR 98 + 21,93 97 £ 27,55
(ms)

Complexo QRS 78 + 15,50 80 + 14,95
(ms)

OndaR 0,24 +0,145 0,27 + 0,068
(mV)

Periodo QT 188 +£14,92 185+ 19,21
(m/s)

Periodo QTc 255 +25,74 270 +£1 1,58
(m/s)

OndaT 0,050 + 0,068 0,064+0,035
(mV)

Angulo QRS 10 7,25 11 47,88
©)

FC 18+8 205
(bpm)

Médias seguidas de letras mindsculas iguais na linha ou letras maitsculas iguais na coluna ndo diferem entre si segundo
andlise de regresséo por modelo misto em nivel de significancia p<0,05.

Todas as medidas foram realizadas na derivacdo DII, como convencionalmente é
realizado em todos os trabalhos publicados para répteis. Analizando a tabela 6, observa-
se que ndo ha diferenca estatistica em os dois grupos avaliados, machos e femeas, tanto

para amplitude e duracdo das ondas avaliadas, bem como néo ha diferenca estatistica entre
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esses na frequencia cardiaca. Desta forma, pode-se afirmar que como ndo ha diferenca de

morfologia das ondas P, R, T entre os sexos em jiboias BCCs.

Apesar da auséncia de um sistema elétrico especializado na rede de conducédo
como observada nos mamiferos, o eletrocardiograma das cobras jiboias BCCs neste
estudo consistiu em sequencias de despolarizacdo atrial seguidas de despolarizacéo
ventricular, como evidenciado na figura 19, presenca de uma onda P seguida de uma onda
R. O mesmo padrdo foi observado em outros estudos eletrocardiograficos em cobras

(Bogan, 2017), corroborando os achados neste trabalho.

Neste trabalho as ondas P na derivacao DII foram positivas, negativas ou bifasicas
demostrando uma heterogeneidade das ondas, como demonstrado por Lewis et al. 2020,
(Figuras 20, 21 e 22). A mesma heterogeneidade foi encontrada na onda T, apenas a onda
R mostrou-se com uma homogeneidade de morfologia, sendo positiva (DIl) em todos o0s
tracados eletrocardiograficos analizados, o que ja havia sido verificado em outras cobras

como as Corn Snakes (Lewis et al., 2020).

Embora nenhum no atrioventricular tenha sido identificado em cobras, o intervalo
PR, que é responsavel pela conducdo atrioventricular, mostra-se prolongada de forma
semelhante a aquele mediado pelo n6 AV em mamiferos. Desta forma sugere-se que ha
uma conducdo lenta ao longo dos cardiomidcitos da juncao atrioventricular. Ndo ha

estudo desses mecanismos de transmisséo em jiboias BCCs.
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Figura 22. Eletrocardiograma de Corn Snake evidenciando a heterogeneidade da onda P.
Eletrocardiograma realizado com velocidade de 50 mm/s e 2N.

Mesmo sabendo-se que as cobras ndo possem um no atrioventricular e nem um né
sino atrial funcional como os mamiferos apresentam, observou-se uma homogeinidade dos
valores do eixo QRS. O que representa que mesmo sem uma conducdo especializada como
nos mamiferos, os cardiomidcitos apresentam um padréo de despolarizacdo ordenado com
um somatorio de vetores QRS variando a 10° graus. Diferentemente do que é observado nos

mamiferos, como cées e gatos (Tilley 1997).
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Figura 23. Eletrocardiograma de jiboia (Boa constrictor) nas deriva¢des DI, DII, DIlI, aVR, aVL e aVR,
velocidade de 50 mm/s em 2N.

Figura 24. Avaliacdo da morfologia das ondas P, R e T no eletrocardiograma de jiboia (Boa constrictor)
nas derivacdes DII, velocidade de 50 mm/s em N. Tracado eletrocardiografico evidenciando a
heterogeneidade dasondasP e T.
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5.6 Ecodopplercardiograma

Foi possivel realizar o ecodopplercardiograma nos 40 animais selecionados sem a
necessidade de sedacao ou contencdo dificultado, pois todos os animais eram ddceis e de
facil manuseio, o que permitiu realizar o exame sem intercorréncias. Demonstrando que
0 ecocardiograma em Jiboias BCCs quando criadas com 0 manejo adequado sdo animais

de fécil manuseio, facilitando os exames complementares cardiacos.

Foi possivel avaliar todas as estruturas cardiacas em todos os animais avaliados,
com uma abordagem ventral com orientacdo transversal da sonda foi possivel obter

imagens em corte transversal do ventriculo, dos atrios e dos grandes vasos.

A avaliacdo ecocardiografica iniciou-se pela basedo coracgéo, avaliando a insercao
dos grandes vasos, a posicdo e extensdo das camaras cardiacas e do septo interatrial e do
septo horizontal, o qual divide os atrios do ventriculo. E por fim a avaliacdo do ventriculo

com suas subdivisdes e um estudo das cristas ventriculares.

As dimensdes das cavas foram medidas na mesma ditancia do apice até a via de
saida de cada cava. O cavum venosum ocupava a parte ventricranial do ventriculo e era
parcialmente continuo com o canal interventricular. O cavum arteriosum foi separado das
outras cavidades através do septo horizontal (septo interventricular). P cavum pulmonale
e o cavum venosum fortal separados parcialmente pela crista muscular. Apods a
localizagdo da crista muscular no ventriculo, é possivel localizar a rais dos principais

vasos movendo a sonda cranialmente a crista muscular.
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Tabela 7: Média e desvio padrdo de medidas dos cortes axiais (eixo curto) cardiacos de jiboias
(Boa constrictos). EPCAd — espessura da parede do cavum arteriosum em diéastole, EPCAs —
espessuera da parede do cavum arteriosum em sistole, EPCPd — espessura da parede do cavum
pulmonale em diastole, EPCPs — espessura da parede do cavum pulmonale em sistole, DDVVd -
didmetro dorso ventral do ventriculo em diastole, SHd — septo horizontal em diéstole, SHs — septo
horizontal em sistole, DLLVd — diametro latero lateral do ventriculo em diastole, DVAd —
diametro do cavum arteriosum em diastole, DCAs - diametro do cavum arteriosum em sistole,
DCPd — didametro do cavum pulmonale em diastole, DCPs — didmetro do cavum pulmonale em
sistole, DCVd — didmetro do cavum venosum em diéstole, DCVs - diametro do cavum venosum
em sistole, DADs — diametro da aorta direita em sistole, DAEs — diametro da aorta esquerda em
sistole, DAPs — didmetro da artéria pulmonar em sistole, SVd — septo vertical em diéstole, SVs —
septo vertical em sistole, FeJ — fracdo de ejecdo, FE — fragdo de encurtamento

Grupos/desvio padrao

Parametros Machos Fémeas
EPCAd (mm) 35+1.2 3,6+1,00
EPCAs (mm) 42+170 4,2 +1,89
EPCPd (mm) 2,9+0,88 31+1,12
EDCPs (mm) 36+15 3,8+£1,13
DDVVd (mm) 19+23 21+18
SHd (mm) 40+136 4,2 +1,99
SHs (mm) 3,9+1,54 3,9+1,26
DLLVd (mm) 26 +32 29+36
DCAd (mm) 8,6 +0,48 8,8+0,88
DCAs (mm) 6,3+0,15 6,6 + 0,74
DCPd (mm) 6,4 + 0,56 6,6 + 1,36
DCPs (mm) 3,6 +0,52 3,6+1,54
DCVd (mm) 7,2+0,36 7,5+ 0,65
DCVs (mm) 4,1+0,28 4,9 + 0,47
DADs (mm) 6,5+ 0,99 6,6 + 1,27
DAESs (mm) 6,2+1,7 6,6 + 1,44
DAPs (mm) 12+221 13+3,12
Svd (mm) 4,9 +0,65 5,1+1,88
SVs (mm) 3,6 +0,88 3,4+136
FeJ (%) 88 +451 89 +2,36
FE (%) 38+48 37+ 6,64

Médias seguidas de letras mindsculas iguais na linha ou letras maitsculas iguais na coluna ndo diferem entre si segundo
analise de regressdo por modelo misto em nivel de significancia p<0,05.
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Tabela 8: Média e desvio padrdo de medidas dos cortes longitudinais (eixo longo) cardiacos de
jiboias (Boa constrictos). EPCAd — espessura da parede do cavum arteriosum em diéstole, EPCAs
— espessuera da parede do cavum arteriosum em sistole, EPCPd — espessura da parede do cavum
pulmonale em diéstole, EPCPs — espessura da parede do cavum pulmonale em sistole, SHd — septo
horizontal em diéstole, SHs — septo horizontal em sistole, DCAd — didmetro do cavum arteriosum
em diastole, DCAs - diametro do cavum arteriosum em sistole, DCPd — diametro do cavum
pulmonale em diastole, DCPs — didametro do cavum pulmonale em sistole, DCVd — diametro do
cavum venosum em diéstole, DCVs - didmetro do cavum venosum em sistole, DTAD — didmetro
transversal do atrio direito, DAEs — didmetro da aorta esquerda em sistole, DAPs — diametro da
artéria pulmonar em sistole, SVV — diametro da valva do seio venoso, SVd — septo vertical em
diastole, SVs — septo vertical em sistole.

Grupos/desvio padrao

Parametros Machos Fémeas
EPCAd (mm) 52+1,3 54+1,25
EPCAs (mm) 4,8 +156 4,7 +1,66
EPCPd (mm) 3,6 £0,74 3,8+£1,32
EDCPs (mm) 6,1+ 1,66 6,5+144
SHd (mm) 45+111 48+ 142
SHs (mm) 42+121 4,4 +1,03
DCAd (mm) 7,5+0,68 7,6 +048
DCAs (mm) 7,0£0,45 7,1+£0,55
DCPd (mm) 8,2 +0,59 83+1,62
DCPs (mm) 6,4 + 0,36 6,3+141
DCVd (mm) 7,140,229 7,3+0,68
DCVs (mm) 6,1+0,21 59+£084
DTAD (mm) 15,5+ 4,74 16,1 £+ 6,24
DAEs (mm) 7,2+ 1,56 75+1,23
DAPs (mm) 10+1,25 11+2,28
SVV (mm) 51+0,65 5,6+1,88
Svd (mm) 6,8 +0,68 7,4 +156
SVs (mm) 51+0,35 5,4 +0,96

Médias seguidas de letras mindsculas iguais na linha ou letras maitsculas iguais na coluna ndo diferem entre si segundo
andlise de regressdo por modelo misto em nivel de significancia p<0,05.
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Tabela 9: Média e desvio padrdo de medidas de fluxo obtidas por doppler em jiboias (Boa
constrictos). DFVSV — duracédo do fluxo através da valva sinus venosus, IVTFAOE — integral da
velocidade-tempo do fluxo da aorta esquerda, IVTFPA — integral da velocidade-tempo do fluxo
da artéria pulmonar, IVTFA0D - integral da velocidade-tempo do fluxo da aorta direita, IVTFSV
— integral velocidade-tempo do fluxo do sinus venosus, mGSVV — media do gradiente do fluxo
da valva do sinus venosus, mGAoD — média do gradiente do fluxo da aorta direita, MGAOE —
média do gradiente do fluxo da aorta esquerda, mGPA — média do gradiente do fluxo da artéria
pulmonar, pGSVV - pico do gradiente do fluxo da valva do sinus venosus, pGAoD — pico do
gradiente do fluxo da aorta direita, pPGAOE — pico do gradiente do fluxo da aorta esquerda, pGPA
— pico do gradiente do fluxo da artéria pulmonar, p\VSVV - pico da velocidade do fluxo da valva
do sinus venosus, pVAoD — pico da velocidade do fluxo da aorta direita, pVAOE — pico da
velocidade do fluxo da aorta esquerda, pVVPA — pico da velocidade do fluxo da artéria pulmonar.

Grupos/desvio padrao

Paréametros Machos Fémeas
DFVSV (s) 1,25 +0,17 1,28 £ 0,22
IVTFAOE (m) 0,18 0,10 0,21+0,16
IVTFPA (m) 0,23 + 0,05 0,23 £ 0,02
IVTFA0D (m) 0,20 £ 0,09 0,21+ 0,07
IVTFSV (m) 0,22 +0,10 0,21+ 0,09
mGSVV (mmHg) 0,18 + 0,05 0,18 £ 0,08
mGAo0D (mmHg) 0,41+0,18 0,39 0,20
MGAOE (mmHg) 1,34 +£0,32 1,35+ 0,56
mMmGPA (mmHg) 0,80 £ 0,22 0,79+£0,31
pGSVV (mmHg) 0,40 +0,10 0,42+0,14
pGAoD (mmHg) 0,84 £0,14 0,78 £ 0,19
pPGAOE (mmHg) 2,62 10,34 2,64 +0,77
pGPA (mmHg) 2,77 £ 0,44 2,85+ 0,62
pVSVV (m/s) 0,36 £ 0,08 0,35+0,10
pVAoD (m/s) 0,42 £0,15 0,44 £ 0,28
pVAOE (m/s) 0,88 £ 0,62 0,90 £ 0,76
pVPA (m/s) -0,82 £ 0,23 -0,81+0,31

Médias seguidas de letras mindsculas iguais na linha ou letras maiusculas iguais na coluna néo diferem entre si segundo
andlise de regressdo por modelo misto em nivel de significancia p<0,05.

Vale ressaltar que até o presente momento, ndo ha descricdo na literatura de
valores de referéncia para os parametros avaliados nesse estudo. Entretanto, ressalta-se

que o estudo ecodopplercardiografico em jibdias BCCs € possivel de se realizar, contudo
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€ um exame muito mais complexo que o ecocardiograma de cédes e gatos tanto pela
facilidade das janelas ecocardiograficas, pois as cobras em gerais conseguem deslocar o
coragdo fisiologicamente cranialmente ou caudalmente, como uma forma de defesa do
animal, caso seja atacado por um predador (Borgan, 2017).

Os valores de referéncia encontrados para fragdo de ejecdo e fracdo de
ebncurtamento através do modo M do ventriculo é semelhante ao encontrado nos
mamiferos como cées e gatos (Boon, 2011).

Analizando os valores de pico de velocidade observamos que o pico de velocidade
da aorta esquerda é o dobro do pico de velocidade da aorta direita, o que influencia
diretamente no pico de gradiente de ambas, no qual o pico de gradiente da artéria esquerda
é mais de trés vezes o valor do pico de gradiente da aorta direita. Desta forma podemos
concluir que ha um fluxo mais intenso na aorta esquerda das jibdias BCCs. As mesmas

observacdes foram descritas e visualizadas por Bagardi (2021), em cobras Python regius.

MARADONA-JI8 DR MARTHIN bRASIL
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Figura 25. Ecodopplercardiograma de jiboias (Boa constristos) avaliando por meio de doppler pulsado o
fluxo do seio venoso, além de visualizarmos os grandes vasos ao centro da imagem.
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4.7 Tomografia computadorizada

Realizou-se tomografia computadorizada do sistema cardiovascular de 20 jiboias
(10 machos e 10 fémeas) através do tomdgrafo da Canon 16 canais multi-slices, com
cortes sequenciais de 10 mm de espessura. Entretanto ndo foi possivel realiazar a
avaliacdo das camaras cardiacas, pois para isso seria necessario realizar a administragao
de contraste intravenoso e por questdes de éticas e bem estar animal ndo foi realizado o

procedimento, para ndo se colocar em risco a higidez dos animais.

Entdo, com a tomografia, foi possivel apenas realizar a reconstrucdo em 3D dos
coragBes. A reconstrucdo em 3D do coracdo nos d& uma nogdo completa da anatomia e
morfolopgia cardiaca, bem como um dimensionamento completo do corag¢do. Ajudando
no diagnoésitco de neoplasias ou malformacdes cardiacas, bem como possibilita o

cirurgido a se preparar melhor para algum procedimento mais invasivo.

=

Figura 26. Reconstrucdo em 3D do coracdo e estruturas adjacentes de uma jiboia (Boa constrictor).
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A cardiologia ofidica € uma nova area do conhecimento que estd em plena
expansdo. Sendo uma especialidade pouca difundida e estudada, entretanto com a nova
demanda da sociedade, a medicina veterinaria terd que aumentar os trabalhos na area para
atender as expectativas dos tutores, bem com saber diagnosticar e tratar as patologias
envolvidas.

Diante do apresentado, é possivel afirmar que dentre os exames complementares
estudados neste trabalho, o ecodopplercardiograma € o exame complementar com maior
dificuldade de execucdo, pois necessita do cardiologista veterinario uma ampla e
aprofundada sabedoria de anatomia e fisiologia cardiaca dos répteias e em especial das
cobras.

Contudo, observou-se que as jiboias (Boa constrictor) sdo animais doceis e de facil
manipulacdo, quando criados com o manejo adequado. Nao sendo necessario a realizacéo
de contencdo quimica para nenhum exame complementar descrito neste trabalho.

Finalmente, salienta-se que, os valores obtidos dos pardmetros analisados nesse
estudo (média e desvio padrdo) ajudardo e norteardo o clinico de répteis a diagnosticar

alteracdes patoldgicas, bem como auxiliard na clinica médica de répteis em geral.
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5. CONCLUSOES

Verificou-se que os valores de normalidade para PAS, PAM e PAD para jiboias
BCCs € muito semelhante aos de outras cobras ja descritas, como as Corn Snakes e Python
e, dos outros repteis em geral. Entretanto, observou-se uma diferenca da PAS entre machos
e fémeas, o que é explicado pelo tamanho do animal adulto, pois as fémeas sdo maiores e
mais pesadas e consequentemente necessitam de uma PAS maior para completa irrigagéo
sanguinea do corpo, o0 que corrobora 0s estudos até 0 momento descritos em outras

espécies de cobras.

A caracterizacdo eletrocardiografica das jiboias constritoras (Boa constrictor)
também foi muito semelhante ao de outras cobras descritas. Observou-se a presenca
evidente de uma onda P, a qual possui uma morfologia heterogenia, podendo ser positiva,
negativa ou bifasica. Além da onda P, as ondas R e T ficaram muito evidentes no tracado
eletrocardiografico, o que intriga, pois 0 coracao das cobras ndo possui né sinusal e nem
no atrioventricular, mesmo assim h& uma separacdo importante das ondas
eletrocardiogréaficas. O que serve de base para futuros estudos fisiologicos cardiacos de

cobras.

A avaliacdo ecocardiografica mostrou-se como o exame complementar cardiaco
mais complexo de se realizar e analisar. Primeiramente porque as cobras conseguem
deslocar o coracdo cranialmente e carudalmente o que dificulta o exame. Além dos
parametros analizados das cobras é muito especifico e singular. Observou-se uma FE e

FeJ do ventriculo muito semelhante ao dos mamiferos.

A tomografia computadorizada sem contraste ndo trouxe muita relevancia para a
caracterizacdo cardioldgica, pois ndao foi possivel avaliar internamente o coracao.
Concluindo-se que para uma melhor execucdo da técnica é necessario realizar a

administracdo de contraste intravenoso.

E por fim, a caracterizacdo dos parametros de normalidade do perfil
hematoldgicos e bioquimico das jiboias BCCs mostrou-se muito semelhante ao das outras
cobras. Entretanto os biomarcadores cardiacos de cobras ndo possuem nenhum valor de
referéncia descrito na literatura, seja para jiboias ou outros cobras. Possibilitando, desta

forma, uma nova linha de pesquisa na cardiologia ofidica.
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6. PERSPECTIVAS

Este presente estudo abre caminhos para novas pesquisas no campo da cardiologia
e clinica médica de répteis.
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