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RESUMO 

 
Foram avaliados os principais índices diastólicos, inclusive a velocidade de propagação mitral 
(Vp) que é independente da pré-carga e da freqüência cardíaca em 36 cães sadios da raça Boxer, 
18 machos e 18 fêmeas, com idade entre 1,5 e 6 anos e peso médio de 27,18 ± 4,28 kg. A 
relação raiz aórtica e átrio esquerdo medida no modo B foi de 1,17 ± 0,11. Os picos de 
velocidades das ondas de enchimento atrial esquerdo foram: sistólica 31,41 ± 6,87 cm/s, 
diastólica (D) 73,85 ± 17,04 cm/s e de reversão atrial de 28,90 ± 8,33 cm/s. A relação das ondas 
de enchimento ventricular inicial (E) e atrial (A) foram 1,58 ± 0,19 na valva mitral e de 1,62 ± 
0,29 na valva tricúspide. Entre os índices avaliados, a Vp só se correlacionou fracamente (r = 
0,39) com as ondas E e A mitrais e com a onda D, mostrando-se um índice, relativamente, 
independente. A Vp não apresentou diferença significativa entre os sexos nem entre 
examinadores. A Vp diminui com o aumento da idade e exibiu valor médio, nesse estudo, de 
99,73 ± 16,06 cm/s. 
 
Palavras-chaves: Boxer, função diastólica, modo M em cores, fluxo das veias pulmonares, Vp. 

 
 
 
 

ABSTRACT 
 
Evaluated the major diastolics indexs, including the mitral propagation velocity (Vp) witch is 
independent of preload and heart rate in 36 healthy Boxer dogs, 18 males and 18 females, age 
between 1,5 to 6 years and mean weight of 27,18 ± 4,28 kg. The root aortic and left atrium 
relation, measured in B mode, was 1,17 ± 0,11. The peak of filling wave atrium velocity was: 
systolic 31,41 ± 6,87 cm/s, diastolic (D) 73,85 ± 17,04 cm/s and atrial reversal 28,90 ± 8,33 
cm/s. The relation waves velocity of ventricular filling initial (E) and atrial (A) was to 1,58 ± 
0,19 to mitral valve and 1,62 ± 0,29 to tricuspid valve. Among evaluated index, the Vp was only 
correlated weakness (r = 0,39) with E and A waves of mitral valve and with D, demonstration, 
relativity, independence index. The Vp was not significantly difference between sexes neither 
between observers. The Vp decreased when the age increased and exhibit mean values, in this 
study, of 99,73 ± 16,06 cm/s.    
 
Key-words: Boxer, diastolic function, color M mode, pulmonary veins flow, Vp. 
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1. INTRODUÇÃO 
 
A ecocardiografia é o exame complementar 
de maior capacidade informativa na 
avaliação cardíaca e de grandes vasos, 
representando um dos maiores avanços 
tecnológicos na medicina veterinária e 
humana (Nyland et al., 1995; Ohara e 
Aguilar, 2003). A avaliação cardiológica 
completa é composta, ainda, pelo histórico 
do animal, exame clínico, 
eletrocardiográfico e radiográfico (Kienle e 
Thomas, 1995). 
 
Até a década de 90 o principal enfoque do 
exame ecocardiográfico era a função 
sistólica. Devido à necessidade de avaliação 
mais profunda, tem-se percebido que a 
disfunção diastólica geralmente precede a 
sistólica, influenciando significantemente 
na sintomatologia clínica e prognóstico das 
cardiopatias. 
 
A avaliação da função diastólica pode ser 
feita por métodos invasivos ou pela 
ecoDopplercardiografia (ECO). A 
utilização de métodos invasivos para 
quantificar a alteração diastólica, através 
das relações de pressões e volume durante a 
diástole, inclui a constante de decaimento 
da pressão ventricular isovolumétrica (tau), 
pico da primeira derivada negativa da 
pressão ventricular, complacência 
ventricular e rigidez. Os métodos invasivos 
são realizados em indivíduos anestesiados e 
com equipamentos sofisticados, razões as 
quais inviabilizam o uso rotineiro. O 
procedimento anestésico pode alterar os 
parâmetros cardíacos (Bonagura et al., 
1998; Muzzi et al., 1998). 
 
Na doença cardíaca há aumento da pré-
carga e da freqüência cardíaca, levando a 
pseudonormalização dos índices diastólicos. 
Os recentes estudos 
ecoDopplercardiográficos se concentram 
em desmascarar a pseudonormalização e 
correlacionar as doenças cardíacas com 
padrões diastólicos ao ECO. A avaliação 

diastólica do fluxo mitral, das veias 
pulmonares e o tempo de relaxamento 
isovolumétrico diferencia quatro classes de 
pacientes com cardiomiopatia dilatada 
chagásica: normais, relaxamento diastólico 
anormal, pseudonormalização e padrão 
restritivo. Os pacientes mais graves 
apresentam padrão restritivo, sendo que 
esse padrão foi o mais significativo preditor 
de morte, com 40% de probabilidade de 
sobrevivência em um ano (Nunes et al., 
2004). 
 
Estudo epidemiológico, eletrocardiográfico 
e da função sistólica ao ECO realizado com 
189 cães, com cardiomiopatia dilatada, não 
encontrou correlação entre raça, sexo, 
presença de arritmias, fração de ejeção 
(FE), espessura do septo interventricular, 
tamanho atrial e espessuras da parede livre 
e da parede septal do ventrículo esquerdo 
com a sobrevida. Os principais fatores 
influenciadores no prognóstico foram o 
inicio dos sinais clínicos e idade de início 
da doença (Tidholm et al., 1997). 
Provavelmente, teriam encontrado relação 
da sobrevida com a função diastólica, caso 
a tivessem estudado.  
 
Metade dos pacientes humanos com 
insuficiência cardíaca congestiva apresenta 
função sistólica preservada. O Doppler 
tecidual e a medida da velocidade de 
propagação mitral ao modo M em cores 
(Vp) não sofrem alterações significativas 
com mudanças da pré-carga, sendo os 
métodos ecocardiográficos de escolha para 
a avaliação diastólica (Schober et al., 2003; 
Pedone et al., 2004). Não foi encontrado 
estudo de avaliação da Vp em cães. 
 
Os cães da raça Boxer são muito 
acometidos por doenças cardíacas. As 
doenças mais observadas na raça são: 
cardiomiopatia dilatada, estenose aórtica e 
estenose pulmonar (Tidholm et al., 1997; 
Belerenian et al., 2003).  
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Desta forma, objetivou-se nessa pesquisa, 
avaliar os padrões 
ecoDopplercardiográficos da função 
diastólica em cães clinicamente sadios da 
raça Boxer, com ênfase na padronização da 
velocidade de propagação mitral (Vp), 
parâmetro pouco investigado na medicina 
veterinária. 
 
 
2. REVISÃO DE LITERATURA 
 
 2.1 EcoDopplercardiografia 

 
Existem várias modalidades do exame 
ecocardiográfico: para avaliação anatômica 
dinâmica do coração há o modo M e o 
bidimensional, e para avaliação do fluxo 
sanguíneo o Doppler pulsado, Doppler 
contínuo e o Doppler em cores (Brown et 
al., 1991; Ohara e Aguilar, 2003; Silva et 
al., 2003). 
 
O modo M mostra a profundidade da 
estrutura focada no eixo vertical e o tempo 
transcorrido no eixo horizontal. As 
variações de forma, tamanho e a 
movimentação das estruturas são 
mostradas, no monitor, em determinado 
intervalo de tempo. A imagem é formada 
em tempo real e utilizada na avaliação das 
dimensões de câmaras, paredes e valvas 
(Boon et al., 1983; Martin, 1995; Kock et 
al., 1996; Muzzi et al., 2000). 
 
No modo bidimensional, avalia-se o 
coração em dois planos, o que representou 
um avanço em relação às técnicas lineares e 
restritas (Jaudon et al., 1991; Kienle e 
Thomas, 1995; Silva et al., 2003). 
 
A ecocardiografia Doppler é a análise da 
alteração da freqüência dos ecos refletidos 
pelas hemácias. Esses ecos contêm 
importantes informações de velocidade, 
direção sanguíneas, e se o fluxo é laminar 
ou turbulento (Lombard, 1984; Kirberger, 
1991). O Doppler contínuo é usado no 

estudo de fluxo de velocidade alta e o 
Doppler pulsado é utilizado na avaliação de 
fluxo em local específico (Kirberger et al., 
1992; Morcerf, 1996; Nagueh et al., 1999).  
 
O Doppler em cores, por meio de 
codificação eletrônica, atribui a cor 
vermelha ao fluxo sanguíneo que se 
aproxima do transdutor e azul ao que se 
afasta. Quanto maior a velocidade do 
sangue, mais claro será o tom de vermelho 
ou azul (O´Leary et al., 2003; Abduch, 
2004; Silva, 2005). 
 
Em seres humanos, usa-se o Doppler 
tecidual e o modo-M em cores na avaliação 
da função cardíaca. O Doppler tecidual 
analisa a velocidade de movimentação 
miocárdica e o modo-M em cores estuda a 
velocidade de propagação do fluxo de 
enchimento ventricular esquerdo (Shimizu 
et al., 1998; Palmieri et al., 2003; Arques et 
al., 2004).  
 
 2.2 EcoDopplercardiografia e 
Diástole 
 
A diástole é composta de duas fases: de 
relaxamento e de complacência. O 
relaxamento miocárdico é um processo 
dependente de energia, que começa na 
metade da sístole e termina no primeiro 
terço da diástole. A constante de 
decaimento da pressão ventricular 
isovolumétrica (tau) e o tempo da mudança 
do pico negativo de pressão do ventrículo 
esquerdo são aceitos como parâmetros de 
avaliação do relaxamento em estudos 
invasivos. Na disfunção diastólica, há 
deficiência do enchimento ventrícular 
esquerdo no início da diástole, causando 
aumento da contribuição da fase de 
contração atrial (Knight, 1997; Nishimura e 
Tajik, 1997). 
 
A complacência é um processo passivo e 
definido como a mudança de volume 
secundária á mudança de pressão. 
Constrição pericárdica, interação com o 
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ventrículo direito e forças viscoelásticas do 
miocárdio interferem na fase de 
complacência diastólica. Na disfunção 
diastólica avançada, a diminuição da 
complacência causa aumento da pressão de 
enchimento ventricular esquerdo e aumento 
da pressão atrial esquerda (Nishimura e 
Tajik, 1997). 
 
O estiramento dos sarcômeros das fibras 
musculares na diástole estimula a contração 
do miocárdio. Quando a diástole é 
insuficiente ou excessiva a sístole fica 
prejudicada (Sisson et al., 1989; Knight, 
1997). O deslizamento do sarcômero de 2 a 
2,2 µm causa ótima contração miocárdica. 
O funcionamento cardíaco depende de 
fatores como o acoplamento do cálcio e 
atividade de proteínas como a actina, 
miosina, troponina e tropomiosina que 
transformam energia química em mecânica 
(Crippa et al., 1992; Knight, 1997). As 
avaliações sistólicas e diastólicas devem ser 
feitas em todos os exames 
ecocardiográficos (Lamont et al., 2002; 
Aurigemma et al., 2004). 
 
A função sistólica é avaliada no modo M ou 
bidimensional pela porcentagem de 
encurtamento sistólico do diâmetro 
ventricular esquerdo (%∆D) e fração de 
ejeção (FE) que apresentam boa 
reprodutibilidade, sendo úteis em pacientes 
com contratilidade homogênea (Gonçalves 
et al., 2002; Chetboul et al., 2003; Silva et 
al., 2003).  
 
Os fluxos das valvas atrioventriculares, das 
veias pulmonares, das veias cavas, o tempo 
de relaxamento isovolumétrico (TRIV), e o 
Doppler tecidual são usados na avaliação da 
função diastólica (Briguori et al., 1998; 
Santilli e Bussadori, 1998; Schober et al., 
2003).  
 
2.2.1 Diástole atrial 
 
Os fluxos das veias pulmonares e os fluxos 
das veias cavas são usados na avaliação da 

função diastólica atrial, porém, de obtenção 
difícil e maior variabilidade que das valvas 
atrioventriculares. O estudo dos fluxos 
diastólicos atriais com Doppler pulsado 
mostra três ondas: uma sistólica, uma 
diastólica e uma de reversão atrial (Cohen 
et al., 1996; Wilkenshoff et al., 2001; 
Barbier et al., 2002). 
 
No momento da sístole ventricular há 
formação da onda sistólica (S), a diastólica 
(D) ocorre concomitante á diástole 
ventricular, e a de reversão atrial (RA) é 
formada pelo fluxo que volta às veias 
pulmonares devido à contração atrial. A 
onda S é positiva e menor que a D em 
pacientes normais. Disfunções diastólicas e 
refluxos das valvas atrioventriculares 
alteram essas ondas (Nagueh et al., 1996; 
Santilli e Bussadori, 1998; Silva et al., 
2003). A regurgitação mitral causa 
diminuição no pico de velocidade da onda S 
(Santilli e Bussadori, 1998; Rishniw e Erb, 
2000).  
 
O fluxo das veias pulmonares pode ser 
obtido na região dorsal esquerda do átrio 
esquerdo no corte apical quatro câmaras 
(Silva et al., 2003). Santilli e Bussadori 
(1998) encontraram boa reprodutibilidade e 
baixa variabilidade entre observadores no 
estudo do fluxo das veias pulmonares em 
felinos não anestesiados.   
 
2.2.2 Diástole ventricular  
 

A diástole é compreendida entre o 
fechamento das valvas aórtica e da mitral. 
Ao Doppler pulsado divide-se em dois 
momentos: 1- tempo entre o fechamento da 
valva aórtica e abertura da valva 
atrioventricular, chamado de tempo de 
relaxamento isovolumétrico (TRIV) e 2 – 
tempo entre a abertura e fechamento da 
valva atrioventricular, com duas ondas de 
enchimento diastólico: a onda E 
(enchimento inicial) e a A (enchimento 
tardio devido à contração atrial) (Appleton 
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et al., 1988; Cohen et al., 1996; Lee et al., 
2002). 
 
O TRIV, os picos de velocidade das ondas 
E e A, o tempo de desaceleração da onda E 
(TDE) e a relação E/A são usados na 
avaliação transmitral ao Doppler pulsado 
(Cohen et al., 1996; Chamoun et al., 2002).  
 
O miocárdio ventricular ao relaxar causa 
abertura das valvas atrioventriculares e suga 
o sangue que está no átrio. A onda E é 
formada pela pressão de relaxamento do 
miocárdico ventricular adicionada à pressão 
exercida pelo sangue que está no átrio. A 
onda A é a representação da velocidade e 
direção das hemácias que são 
impulsionadas ao ventrículo pela contração 
atrial. Essas ondas apresentam momento 
inicial de aumento de velocidade até 
atingirem pico máximo e posterior 
diminuição da velocidade até a linha de 
base (Snyder et al., 1995; Cohen et al., 
1996). 
 
A valva mitral, de cães normais, possui pico 
médio de velocidade de onda E de 91 cm/s 
e onda A de 63 cm/s. A onda E mitral é 
maior que a onda A mitral cerca de 1,5 
vezes. A valva tricúspide possui pico médio 
de velocidade de onda E de 86 cm/s e A de 
58 cm/s. A onda E tricúspide é maior que a 
onda A tricúspide 1,6 vezes (Abduch, 
2004). 
 
O estudo dos fluxos nas valvas 
atrioventriculares deve ser efetuado na 
região das extremidades valvares. A 
movimentação da amostra de fluxo em 
direção ao anel mitral produz diminuição 
dos picos de velocidade dos fluxos, 

diminuição do tempo de desaceleração da 
onda E e aumento da relação E/A (Santilli e 
Bussadori, 1998).   
 
Na inspiração os picos das ondas da mitral 
diminuem e os da tricúspide aumentam, na 
expiração ocorre o inverso. Em humanos, 
essas variações são menores que 10% para 
a valva mitral e 30% para a tricúspide 
(Cohen et al., 1996).  
 
O Modo M em cores (MC) associa o modo 
M com o Doppler em cores, avaliando todas 
as velocidades que passam na linha do 
modo M, produzindo um mapa com 
resolução temporal de 5 ms, e espacial de, 
aproximadamente, 0,3 mm. O MC dá a 
informação de três dimensões em duas, 
através da codificação de cores diferentes 
para velocidades diferentes, a passagem do 
sangue pela valva mitral é uma passagem 
de fluido por orifício (Mey et al., 2001; 
Parthenakis et al., 2004). 
 
Um fluido ao atravessar região de menor 
diâmetro forma vórtices como o do anel de 
fumaça. Os vórtices apresentam um núcleo, 
um ânulo, e velocidade angular (Vp). Os 
fluidos presos dentro do vórtice apresentam 
velocidade de rotação V (Fig. 1) (Mey et 
al., 2001). 
 
Usando-se modelo hidráulico, demonstrou-
se que a velocidade de deslocamento do 
vórtice é muito semelhante à Vp de 
enchimento ventricular e diminui no 
deslocamento ao ápice cardíaco. A Vp é 
medida a partir da rampa visibilizada na 
tela do ecocardiograma ao MC (Fig. 2) 
(Mey et al., 2001). 
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Figura 1 - Princípio da formação do vórtice no enchimento ventricular. O vórtice é 
semelhante ao anel de fumaça (lado esquerdo): - (a) diâmetro do núcleo do anel; - (b) 
largura do vórtice; - (D) anel valvar atrioventricular. O vórtice propaga na direção do 
ápice cardíaco na velocidade Vp, as partículas dentro do vórtice exibem velocidade V 
(Adaptado de Mey et al., 2001).   

Figura 2 – Interpretação física da velocidade de propagação do fluxo atrioventricular 
observado ao MC. Em t1 o vórtice está em região de valva mitral (S1) e em t2 está em 
região apical ventricular esquerda (S2). S= distância e t= tempo (Adaptado de Mey et al., 
2001). 

 

 

Representação da rampa 
visibilizada ao MC 
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Bellhouse et al. (1972), citados por Mey et 
al. (2001), atribuíram a formação de 
vórtices intraventriculares à passagem 
sanguínea pelo anel atrioventricular e ao 
movimento de fechamento valvar. 

 
A Vp é representada matematicamente 
como: 
 

Vp= (S1 – S2) / (t1 – t2) (Equação 1) 
 

A velocidade V é a representação da 
velocidade das partículas presas dentro do 
vórtice. A velocidade da onda E excede a 
velocidade Vp por princípios 
hidrodinâmicos comprovados in vitro, in 
número e in vivo (Mey et al., 2001).  
 
O MC permite a avaliação espacial e 
temporal de todo o fluxo que entra na 
cavidade ventricular (Brun et al., 1992). A 
velocidade máxima da onda E é muito 
correlacionada (r=93 à 98) com o pico de 
enchimento ao MC (Takatsuji et al., 1996; 
Garcia et al., 2000). 
 
Jacobs e colaboradores (1990) foram os 
primeiros a descrever o prejuízo de 
propagação no fluxo diastólico ao MC em 
pacientes humanos com cardiomiopatia 
dilatada (CMD), eles atribuíram a 
diminuição da Vp ao aumento ventricular 
esquerdo e a dilatação do anel mitral. 
 
Brun et al. (1992) encontraram diminuição 
da Vp em cardiopatas humanos sem 
dilatação de câmara. Eles estudaram o MC 
em diversos grupos: CMD, cardiomiopatia 
isquêmica, cardiomiopatia hipertrófica, 
hipertensão sistêmica e em alterações na 
válvula aórtica, observaram diferença 
significativa da Vp entre as pessoas normais 
e cardiopatas. Esses pesquisadores mediram 
a rampa Vp no limite entre o preto e cor da 
onda de enchimento inicial, como ilustra a 
Fig. 3. 
 
Takatsuji et al. (1996) avaliaram três 
grupos, um normal, um com 

pseudonormalização e o terceiro com 
função diastólica prejudicada e mostraram 
que a Vp identifica os pacientes 
pseudonormalizados e possui correlação 
alta (r=0,82) com a medida invasiva tau. 
Eles analisaram fluxo mitral quando era 
70% do máximo, avaliando a Vp na maior 
distância da cor azul dentro da vermelha 
(Fig. 3). 
 
Duval-Moulin e colaboradores (1997), 
observando seres humanos com isquemia 
induzida do miocárdio, mostraram que as 
primeiras isovelocidades da rampa são 
menos relacionadas com o tau, talvez, por 
serem mais alteradas pela viscosidade e 
recirculação sanguínea. Concluíram que, 
deve-se analisar a Vp nas quarta, quinta e 
sexta isovelocidades conforme indicado por 
programa computacional.  
 
A avaliação das ondas diastólicas de 
enchimento ventricular, Vp e medidas 
invasivas em 4 cães recebendo 
medicamentos estimuladores de β1, 
inibitórios de β1 e em variação experimental 
da pré-carga mostrou que a Vp é 
relacionada com a tau e com a pressão 
diastólica final. A administração de 
inotrópicos positivos aumenta o gradiente 
de pressão intraventricular, e vice-versa. As 
ondas E e A não se alteraram 
significativamente com a administração dos 
inotrópicos. A Vp pode ser medida na 
primeira mudança de cor do fluxo mitral ao 
MC, mostrada na Fig. 3 (Garcia et al., 
2000; Mey et al., 2001).  
 
Mey et al. (2001) consideram os métodos 
de Duval-Moulin et al. (1997) e de Garcia 
et al. (2000) os melhores para a avaliação 
da Vp.  
 
Alteração na pré-carga não muda a Vp. Das 
medidas diastólicas ao ECO e medidas 
invasivas, a tau é a que mais se relaciona 
com Vp (r= 0,75 à 0,86) (Garcia et al., 
2000; Mey et al., 2001). A tau é a “medida 
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de ouro” para avaliação diastólica (Schober 
et al., 2003). 
 
O método mais relacionado com o vórtice 
ventricular é o de Takatsuji e colaboradores 
(1996), porém é influenciado pelos 
batimentos cardíacos. O método utilizado 
por Brun et al. (1992) apresenta grande 

variação intra e inter-observador, sendo a 
maneira proposta por Garcia et al. (2000) a 
mais utilizada nos recentes estudos da 
medicina humana e mensurada em local 
semelhante ao proposto por Duval-Moulin 
et al. (1997) (Mey et al., 2001; Palecek et 
al., 2004). A Figura 3 mostra as principais 
maneiras de avaliação da Vp. 

 

 
Figura 3 – Desenhos ilustrativos dos principais métodos de medida da velocidade do 
vórtice ventricular mitral a partir da rampa formada ao modo M em cores (MC). Estão 
ilustrados os métodos propostos por Brun et al. (1992); Garcia et al. (2000) e de 
Duval-Moulin et al. (1997); e o proposto por Takatsuji et al. (1996) (Adaptado de Mey 
et al., 2001).   
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2.4 Alterações diastólicas 
 
O relaxamento miocárdico deficiente 
causa diminuição da pressão diastólica 
ventricular. A onda E fica com amplitude 
diminuída, e o TDE e TRIV aumentam. O 
pico de velocidade da onda A aumenta, pois 
a contração atrial, passa a contribuir mais 
com a diástole (Cohen et al., 1996; Stepien 
et al., 2003).  
 
O enchimento restritivo é resultado do 
aumento da rigidez miocárdica. Ao estudo 
do fluxo transmitral há aumento da onda E 
e diminuição da onda A. Observa-se onda E 
com, no mínimo, o dobro da velocidade da 
A (Cohen et al., 1996).  
 
A pressão do sangue que chega ao 
miocárdio rígido e volta em direção às 
valvas atrioventriculares é grande, podendo 
causar refluxo tricúspide e mitral (Appleton 
e Hatle, 1992). 
 
O fluxo das veias pulmonares exibe 
aumento de onda RA. O sangue 
impulsionado pela contração atrial causa, 
principalmente, onda de RA (Cohen et al., 
1996). 
 
Na evolução normal da doença cardíaca há 
aumento da pré-carga e da freqüência 
cardíaca por mecanismos compensatórios. 
Esses aumentos causam 
pseudonormalização das ondas E, A, S, D, 
RA e dos tempos TDE e TRIV dificultando 
a identificação do problema (Cohen et al., 
1996; Nunes et al., 2004).  
 
Manobras de compressão no bulbo ocular e 
seios carotídos estimulam o nervo vago e 
podem desmascarar o padrão 
pseudonormal, em pacientes humanos com 
obstrução coronária e hipertensão sistêmica 
(Dumesnil et al., 1991). A fusão das ondas 
Em e Am, devido à taquicardia, ou 
visibilizacão de padrão mitral de 
relaxamento prejudicado, após realização 
da manobra de valsalva, podem identificar a 

pseudonormalização em seres humanos 
(Maniu et al., 2004; Nishimura e Tajik, 
2004). 
 
A pseudonormalização também pode ser 
desmascarada por alteração sistólica em 
padrão normal trans-mitral (Appleton et al., 
1993). A pseudonormalização precede o 
padrão restritivo (Chamoun et al., 2002). 
 
A disfunção diastólica, em pacientes 
humanos, foi observada na cardiomiopatia 
dilatada (CMD), cardiomiopatia 
hipertrófica (CMH), isquemia miocárdica, 
pericardiopatia constritiva (PC) e 
cardiomiopatia restritiva (CMR) (Nagueh et 
al., 1999; Pedone et al., 2004). Na 
veterinária, a CMH e a CMR acometem 
principalmente os gatos. Cães são afetados 
pelas CMD, CMH e PC (Knight, 1997). As 
doenças valvares podem causar disfunção 
diastólica por alteração hemodinâmica 
(Pedersen et al., 1996; Hansson et al., 2002; 
Lamont et al., 2002). 
 
Nagueh et al. (1999) relacionaram os 
índices diastólicos com a pressão 
intraventricular esquerda em pacientes 
humanos com CMH. O TDE, o tempo de 
desaceleração da onda A e o TRIV não 
tiveram correlação com a medida invasiva, 
pressão de enchimento A, já a velocidade 
das ondas E, S, D, RA e a taxa E/A mitral 
exibiram fraca correlação.  
 
A CMR pode ser diferenciada da PC pela 
avaliação do fluxo mitral, das veias 
pulmonares e ao Doppler tecidual (DT). Na 
PC a respiração altera o fluxo mitral e 
pulmonar o que não ocorre na CMR. Os 
pacientes com PC apresentaram, 
significativamente, maiores picos de S e de 
D na expiração quando comparados com os 
pacientes com CMR. A relação E/A foi 
maior na CMR do que na PC, na expiração 
e na inspiração. A avaliação da Vp, pelo 
método de Brun et al. (1992), não foi capaz 
de diferenciar essas doenças, já o método 
padronizado por Garcia et al. (2000) 
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geralmente exibe Vp maior que 100 cm/s na 
PC (Rajagopalan et al., 2001). 
 
Dos métodos de diferenciação da CMR e 
PC a onda E ao DT foi o que apresentou 
maior sensibilidade (89%) e especificidade 
(100%), seguido da variação de 10% na 
respiração da onda E mitral (84% e 91%, 
respectivamente), da Vp (74% e 91%) e da 
variação respiratória da onda D (79% e 
91%). A pericardite constritiva é 
relacionada com função diastólica mais 
integra. Na PC, durante a expiração, o pico 
da onda D e o pico da onda E mitral 
aumentam, a Vp e a onda E ao DT 
apresentam maiores velocidades do que na 
CMR (Rajagopalan et al., 2001).  
 
2.5 Sedação 
 
A sedação de cães agitados é necessária 
para realização de exame ecocardiográfico 
de qualidade. Os medicamentos mais 
utilizados são a acepromazina, como 
monoterapia, ou em associação com 
buprenorfina. Esses fármacos causam 
excelente sedação para a realização do ECO 
(Stepien et al., 1995; Bonagura et al., 1998). 
 
A buprenorfina é um opióide com efeito 
analgésico mais duradouro e 30 vezes mais 
potente que o da morfina. Associações de 
buprenorfina e tranqüilizantes maiores, 
como a acepromazina, causam sedação 
profunda, analgesia, sem perda da 
consciência (Górniak, 1996). A 
acepromazina apresenta duas ações 
principais: depressão do sistema nervoso 
central e antagonismo dos receptores α-
adrenérgicos no sistema nervoso periférico, 
podendo acarretar hipotensão, hipotermia, 
bradicardia, diminuição do limiar 
convulsivo e aumento do limiar emético 
(Spinosa e Górniak, 1996; Stepien et al., 
2003). 
 
Bonagura e colaboradores (1998) citam que 
a acepromazina na dose de 3 mg/m2, via 
subcutânea, ocasiona diminuição das ondas 

diastólicas A das valvas atrioventriculares, 
diminuição da freqüência cardíaca e da 
velocidade da artéria pulmonar no corte 
paraesternal esquerdo. Cavalcanti et al. 
(2005), avaliaram os principais parâmetros 
ECO e as pressões arterial periférica e 
venosa central em cães que receberam 
acepromazina, 0,03 mg/Kg, via intravenosa. 
As pressões, temperatura retal e a 
freqüência cardíaca diminuíram 
significantemente. As medidas 
ecocardiográficas não se alteraram (E 
mitral, E tricúspide, A mitral, A tricúspide, 
diâmetro aórtico, diâmetro do átrio 
esquerdo, %∆D, FE, pico de velocidade da 
via de saída do ventrículo esquerdo e pico 
de velocidade da artéria pulmonar ao corte 
paraesternal direito). 
 
 
3. MATERIAL E MÉTODOS 
 
3.1 Animais 
 
Foram utilizados 36 cães (18 machos e 18 
fêmeas), clinicamente normais, da raça 
Boxer, com idade compreendida entre um 
ano e meio e seis anos (Fig. 4), peso médio 
± desvio padrão (DPA) de 27,18 ± 4,28 kg, 
tendo os machos peso médio e DPA de 
29,97 ± 3,45 kg e as fêmeas 24,40 ± 3,06 
kg. Todos os cães foram provenientes de 
proprietários do município de Lavras, MG. 
O experimento foi realizado no 
Departamento de Medicina Veterinária da 
Universidade Federal de Lavras (UFLA).  
 
 
A avaliação da variação inter-examinadores 
foi composta por 11 cães, sendo 3 machos e 
8 fêmeas, com peso 25,12 ± 4,66 kg. Os 
machos apresentaram peso médio e DPA de 
32 ± 3,04 kg e as fêmeas de 22,54 ± 0,71 
kg. 
 
Todos os animais foram submetidos a 
exame físico, exame eletrocardiográfico, 
exame pressórico, exame ecocardiográfico 
rotineiro, e, após avaliou-se a velocidade de 
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propagação do fluxo mitral pelo modo M 
em cores (Vp). Os cães foram 
tricotomizados do terceiro ao quinto 
espaços intercostais direitos e esquerdos, na 
região entre as cartilagens costocondrais e o 
osso esterno para a realização do ECO. 
 
3.2 Identificação dos animais 
 
Os cães foram identificados em fichas 
próprias, que continham o nome do animal, 
sexo, idade, peso corporal, número de 
ordem e procedência.  
 
3.3. Exploração clínica e metodologia 
de exames 
 
Após exame clínico geral e específico, 
foram mensuradas as pressões sistólicas, 
diastólicas e médias em região tibial distal 
esquerda, por método oscilométrico com 
aparelho Dixtal DX 2010, como ilustrado 
na Fig. 5. Foi realizado o exame 
eletrocardiográfico, nas derivações I, II, III, 
aVR, aVL, aVF (velocidade de 50 mm/s, 
1cm=1mv), como descrito por Tilley (1992) 
e Kittleson (1998). Após estes 
procedimentos, cada animal recebeu 
acepromazina1, 0,03 mg/kg, via 
intravenosa. Dez minutos após, foram 
realizadas novas medidas de pressão arterial 
da mesma maneira descrita acima e 
mensurada a freqüência respiratória.  
 
Os cães foram posicionados em decúbito 
lateral, por contenção manual,                   
para a realização do exame 
ecoDopplercardiográfico com aparelho 
Toshiba SSH-140 (Fig. 6), sendo obtida a 
freqüência cardíaca, após a aplicação da 
acepromazina, a partir do valor observado 
na tela do aparelho 
ecoDopplercardiográfico. Os animais que 
apresentaram alterações aos exames foram 
excluídos do experimento.  
 
___________________________________ 
1 Acepran 0,2% - Univet SA 
 
 

Para a realização do modo bidimensional 
seguiram-se as recomendações do Colégio 
Americano de Medicina Interna Veterinária 
e do Colégio de Cardiologia Veterinária 
(Thomas et al., 1993). As imagens foram 
obtidas com os animais em decúbito lateral, 
utilizando-se as regiões paraesternais direita 
e esquerda, do terceiro ao quinto espaços 
intercostais (janelas acústicas). Foram 
avaliadas as câmaras cardíacas e a 
contratilidade miocárdica. 
 
No modo M realizaram-se as medidas de 
acordo com as recomendações de Lombard 
(1984). Ao final da diástole foram obtidas 
as medidas de diâmetro da raiz aórtica 
(Ao); dimensão interna do ventrículo 
esquerdo (VEd); espessuras do septo 
interventricular (SIVd) e da parede 
posterior do ventrículo esquerdo (PPd). 
Foram medidas no final da sístole: diâmetro 
interno do átrio esquerdo (Ae); dimensão 
interna do ventrículo esquerdo (VEs); 
espessuras do septo interventricular (SIVs) 
e da parede posterior do ventrículo 
esquerdo (PPs). 
 
Após a obtenção das medidas citadas 
acima, foram calculadas, segundo Boon et 
al., (1983): relação diâmetro do átrio 
esquerdo e aorta (Ae/Ao(m)), porcentagem 
de encurtamento sistólico do diâmetro 
ventricular esquerdo (%∆d) e fração de 
ejeção (FE). 
 
As medidas de Ao e Ae no modo B foram 
feitas de acordo com Rishnisw e Erb (2000) 
tendo o eletrocardiograma (ECG) como 
parâmetro (Lombard, 1984). A aorta foi 
medida em ponto de junção da parede 
interna da raiz aórtica com as cúspides não-
coronária e coronariana direita, até a borda 
oposta interna da aorta. A medida Ao, foi 
feita seguindo-se a imagem formada pela 
comissura das cúspides citadas acima. A luz 
atrial esquerda foi medida a partir da região 
da comissura formada pelas cúspides não-
coronária e coronária esquerda até a borda 
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interna atrial oposta em ângulo reto com a 
medida da raiz aórtica. 
 
As velocidades da via de saída do 
ventrículo direito (Vsvd) foram efetuadas 
posicionando-se o volume da amostra do 
Doppler pulsado em região da valva 
pulmonar, para a identificação do local 
apropriado foi utilizado o Doppler em 
cores. Essas velocidades foram mensuradas 
em corte paraesternal direito na região de 
base cardíaca, como preconizado por 
Bonagura et al. (1998). 
 
As velocidades da via de saída do 
ventrículo esquerdo (Vsve) e o tempo de 
ejeção (TE) foram obtidos posicionando-se 
o volume da amostra do Doppler pulsado na 
região de valva aórtica identificada pelo 
Doppler em cores, em corte apical cinco 
câmaras. O TE foi medido do início ao final 
do fluxo da Vsve (Bonagura et al., 1998).  
  
Conforme descrito por Bonagura et al. 
(1998), em corte apical esquerdo quatro 
câmaras foram estudados os fluxos das 
valvas mitral e tricúspide, direcionando-se o 
volume da amostra de fluxo do Doppler 
pulsado no plano dos folhetos valvares 
fechados. Analisou-se o tempo de 
desaceleração da onda E da valva mitral 
(TDE), os picos de velocidade das ondas de 
enchimento inicial das valvas mitral e da 
tricúspide (Em e Et, respectivamente), e os 
picos de velocidade de enchimento tardio 
da valva mitral (Am) e da tricúspide (At). 
 
Ainda, nesse corte, foi analisado o fluxo das 
veias pulmonares com o volume da amostra 
do Doppler pulsado na região superior do 
átrio esquerdo, próximo à entrada das veias 
esquerda e direita do lobo caudal pulmonar. 
Após a obtenção desse fluxo avaliaram-se 
os picos de velocidade das ondas sistólica 
(S), diastólica (D) e de reversão atrial (RA) 
(Bonagura et al., 1998). 
 
A análise do tempo de relaxamento 
isovolumétrico (TRIV) foi realizada no 

corte apical cinco câmaras com o volume 
de amostra do fluxo do Doppler pulsado 
posicionado entre a valva mitral e a aórtica, 
como proposto por Bonagura e 
colaboradores (1998).  
 
Com o auxílio do Doppler em cores 
associado ao modo M, mediu-se a 
velocidade de propagação de fluxo mitral 
(Vp), no corte paraesternal esquerdo apical 
quatro câmaras, semelhante ao realizado 
por Garcia e colaboradores (2000), com 
transdutor de varredura setorial eletrônica 
de 5,0 Mhz (Fig. 7). 
 
Durante o exame ECO realizava-se 
acompanhamento eletrocardiográfico no 
monitor, os eletrodos foram colocados em 
membro anterior esquerdo e nos membros 
posteriores, como citado por Henik (1995). 
Gravaram-se todos os exames em fitas de 
vídeo cassete para posteriores avaliações 
(Fig. 6). 
 
 
3.4 Análise dos resultados e 
metodologia estatística 
 
Foram descritas as médias, desvio padrão e 
coeficiente de variação dos índices 
ecoDopplercardiográficos dos animais 
estudados. 
 
Os dados quantitativos de pressão arterial, 
freqüência respiratória, freqüência cardíaca, 
antes e após a aplicação do tranqüilizante, e 
análise entre examinadores dos índices Vp, 
TDE, TRIV, %∆D e FE foram comparados 
por método de comparação de pares a 5%. 
 
No modo M em cores, a Vp foi analisada 
por Análise de Covariância a 5% quanto ao 
sexo e idade.  
 
Foi efetuada a correlação da Vp com os 
índices FE, %∆D, TRIV, Em, Am, E/Am, 
TDE, S, D, RA. As correlações foram 
avaliadas a 5%. 
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Figura 4 – Cadela da raça Boxer com 4 anos de idade, pesando 27 kg, utilizada no experimento.   
   
 
 
 
 
 

 
Figura 5 – Realização de medida de pressão arterial em um cão da raça Boxer. A: aparelho de 
medida de pressão arterial: pressão sistólica (seta branca), pressão diastólica (seta amarela) e 
pressão média (seta verde). B: manguito colocado em região tibial distal esquerda para a 
realização das medidas das pressões. 
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Figura 6 – Sala de realização dos exames ecoDopplercardiográficos. Vê-se aparelho 
ecoDopplercardiográfico, videocassete (seta azul) e mesa com aberturas (setas vermelhas) para 
o posicionamento do transdutor. Notar os adesivos utilizados para a realização do ECG 
concomitante ao exame ecoDopplercardiográfico (setas verdes). 

 
Figura 7 – Medida da Vp em um cão da raça Boxer. A: posicionamento em valva mitral no corte 
apical esquerdo 4 câmaras do modo M. B: resultado da adição do Doppler em cores ao modo M. 
Notar que na abertura da valva mitral ocorre o fluxo mitral, simbolizado pelas cores azul e 
vermelha. A medida da rampa que identifica a velocidade de propagação mitral (Vp) foi feita na 
primeira mudança de cores. AE – átrio esquerdo, AD – átrio direito, VE – ventrículo esquerdo e 
VD – ventrículo direito. 
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4. RESULTADOS 
 
Os cães se apresentaram, na maioria, 
taquipnéicos ao exame físico, sendo que, 10 
minutos após a aplicação da acepromazina a 
freqüência respiratória e a cardíaca 
diminuíram significativamente, como 
mostra as Tab. 1 e Tab. 2. O tranqüilizante 
permitiu contenção manual leve dos 
animais e diminuição de artefatos na 
realização do exame 
ecoDopplercardiográfico. 
 
As pressões arteriais sistólica, diastólica e 
médias captadas nos membros posteriores, 

por método oscilométrico, diminuíram após 
a aplicação da acepromazina, Tab 3. 
 
Foram analisadas as médias, os desvios 
padrões e o coeficiente de variação de todas 
as medidas ecoDopplercardiográficas (Tab. 
4). 
 
Os índices ecoDopplercardiográficos 
comparados entre examinadores em 11 cães 
da raça Boxer não apresentaram diferença 
significativa a 5% (Tab. 5). 

 
 
Tabela 1. Freqüência respiratória média e desvios padrões medidos antes e após a aplicação da 
acepromazina em 36 cães da raça Boxer (Lavras, MG, setembro/novembro de 2005). 

 Freqüência respiratória média (mpm) ± desvio padrão 
Antes 217,37 ± 69,85 

a
 

Após 10 minutos da aplicação do acepran 92,14 ± 76,94 
b
 

Letras diferentes na mesma coluna representam diferença a 5 %. A freqüência respiratória foi medida em movimentos 
por minuto (mpm). 
 
Tabela 2. Freqüência cardíaca média e desvios padrões medidos antes e após a aplicação da 
acepromazina em 36 cães da raça Boxer (Lavras, MG, setembro/novembro de 2005). 

 Freqüência cardíaca média (bpm) ± desvio padrão 

Antes 143,81 ± 23,56 
a
 

Após 10 minutos da aplicação do acepran 98,75 ± 21,39 
b
 

Letras diferentes na mesma coluna representam diferença a 5 %. A freqüência cardíaca foi medida em batimentos por 
minuto (bpm). 
 
Tabela 3. Médias e desvios padrões das pressões arteriais sistólica, média e diastólica antes e 
após a aplicação da acepromazina em 36 cães da raça Boxer (Lavras, MG, setembro/novembro 
de 2005). 

 
Pressão arterial sistólica 
(média ± desvio padrão) 

Pressão arterial diastólica 
(média ± desvio padrão) 

Pressão arterial média       
(média ± desvio padrão) 

Antes 130,26 ±8,46 
a
 88,89 ± 9,24 

a
 105,71 ± 9,08

 a
 

Após 10 minutos da 
aplicação do acepran 120,43 ± 11,61 

b
 70,65 ± 12,96

 b
 89,87 ± 12,40 

b
 

Letras diferentes na mesma coluna representam diferença a 5 %. As pressões foram medidas em mmHg. 
 
 
 
 
 
 
 
 



 24

Tabela 4. Médias, desvios padrões e coeficientes de variação dos índices 
ecoDopplercardiográficos avaliados em 36 cães da raça Boxer (Lavras, MG, 
setembro/novembro de 2005). 

Índice Média ± Desvio padrão  Coeficiente de variação (CV) 
FE 65,51 ± 3,9 5,95 % 

%∆D 35,81 ± 3,09 8,63 % 
Ao(b) 18,73 ± 1,85 9,88 % 
Ae(b) 21,97 ± 2,71 12,33 % 

Ae/Ao (b) 1,17 ± 0,11 9,40 % 
Ao(m) 22,87 ± 2,33 10,28 % 
Ae(m) 24,89 ± 2,31 9,28 % 

Ae/Ao(m) 1,10 ± 0,11 10 % 
Vvsvd 113,76 ± 17,98 15,80 % 
Vvsve 122,41 ± 20,66 18,88 % 

TE 174,92 ± 19,82 11,33 % 
TRIV 93,46 ± 19,98 21,38 % 
Em 81,47 ± 18,64 22,88 % 
Am 51,71 ± 11,13 21,52 % 

E/Am 1,58 ± 0,19 12,02 % 
TDE 83,04 ± 13,07 15,74 % 
Et 71,76 ± 13,38 18,64 % 
At 45,87 ± 12,35 26,92 % 

E/At 1,62 ± 0,29 17,90 % 
S 31,41 ± 6,87 21,87 % 
D 73,85 ± 17,04 23,07 % 

RA 28,90 ± 8,33 28,82 % 
Vp 99,73 ± 16,06 16,10 % 

Índices: FE: fração de ejeção; %∆D: percentual de encurtamento sistólico do ventrículo esquerdo; Ao(b): dimensão 
da raiz aórtica ao modo B (mm); Ae(b): dimensão atrial esquerda ao modo B (mm); Ae/Ao(b): relação das dimensões 
atrial e da raiz aórtica ao modo B; Ao(m): dimensão da raiz aórtica ao modo M (mm); Ae(m): dimensão atrial 
esquerda ao modo M (mm); Ae/Ao(m): relação das dimensões atrial e da raiz aórtica ao modo M; Vvsvd: pico da 
velocidade do fluxo na via de saída do ventrículo direito (cm/s); Vvsve: pico da velocidade do fluxo na via de saída 
do ventrículo esquerdo (cm/s); TE: tempo de ejeção (ms); TRIV: tempo de relaxamento isovolumétrico (ms); Em: 
pico da velocidade da onda E mitral (cm/s); Am: pico da velocidade da onda A mitral (cm/s); E/Am: relação das 
ondas E e A mitrais; TDE: tempo de desaceleração da onda E mitral (ms); Vp: velocidade de propagação do influxo 
mitral (cm/s); Et: pico da velocidade da onda E tricúspide (cm/s); At: pico da velocidade da onda A tricpúspide 
(cm/s); E/At: relação das ondas E e A tricúspide; S: onda sistólica de enchimento do átrio esquerdo (cm/s); D: onda 
diastólica de enchimento atrial esquerdo (cm/s); RA: onda de reversão atrial (cm/s). 
 
Tabela 5. Comparação de índices ecoDopplercardiográficos entre dois examinadores em 11 cães 
da raça Boxer (Lavras, MG, setembro/novembro de 2005). 

Examinador 1 Examinador 2 
Índices 

Média ± Desvio padrão CV Média ± Desvio padrão CV 

FE 64,83 ± 3,58 
a
 5,52 % 64,94 ± 4,17 

a
 6,42 % 

%∆D 35,27 ± 2,65 
a
 7,51 % 35,30 ± 3,13 

a
 8,87 % 

TRIV 89,03 ± 18,06 
a
 20,28 % 79,48 ± 16,61 

a
 20,90 % 

TDE 85,94 ± 10,31 
a
 15,74 % 87,45 ± 14,85 

a
 16,98 % 

Vp 106,45 ± 12,08 
a
 11,35 % 110,01 ± 7,55 

a
 6,86 % 

Índices: FE: fração de ejeção; %∆D: percentual de encurtamento sistólico do ventrículo esquerdo; TRIV: tempo de 
relaxamento isovolumétrico (ms); TDE: tempo de desaceleração da onda E mitral (ms); Vp: velocidade de 
propagação do influxo mitral (ms). 
Letras iguais na mesma linha representam igualdade a 5 %. 
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A Fig. 8 ilustra rampa da Vp obtida em um cão da raça Boxer. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 8 – Realização da medida da velocidade de propagação mitral (Vp) em um cão da raça 
Boxer. Notar as rampas medidas (ilustradas em verde) com as respectivas velocidades de 99,4 
cm/s e de 106 cm/s (centro das elipses amarelas). AE – átrio esquerdo e VE – ventrículo 
esquerdo. 
 
A Vp não diferiu estatisticamente na 
comparação dos sexos, porém diminuiu 
com o aumento da idade (p<0,01). Os dois 
examinadores desse estudo detectaram 
diminuição da Vp com o aumento da idade. 
As expressões que representam a 
diminuição da Vp foram as retas: Vp= 
110,70 – 3,47 X Idade (em anos), para o 
examinador 1, e Vp= 110 – 0,20 X Idade 

(em anos), para o examinador 2. Para a 
confecção da reta do examinador 1 
utilizaram-se 36 cães e a reta do 
examinador 2 foi feita a partir de 11 
exames.  
 
Os dois examinadores apresentaram mesma 
tendência de aumento e diminuição, da Vp, 
na avaliação da idade dos animais (Fig. 9).  
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Figura 9- Gráfico das médias da velocidade de propagação mitral (Vp) em cm/s nas diferentes 
idades em cães da raça Boxer avaliadas por 2 examinadores. O examinador 1 (linha tracejada) 
avaliou 36 cães e o examinador 2 (linha contínua) avaliou 11 cães. 
 
Foi estudada a correlação da Vp com os 
índices cardíacos relevantes. A Vp 
apresentou correlações baixas (r = 0,39, p<  

 
0,05) com as ondas Em, Am e D, não 
apresentando correlações significativas com 
os demais índices (Tab. 6). 

 
Tabela 6. Correlações da Vp com índices ecoDopplercardiográficos em 36 cães da raça Boxer 
(Lavras, MG, setembro/novembro de 2005). 

Índices Correlação (r*) 
FE ns 

%∆D ns 
TRIV ns 
Em 0,39 
Am 0,39 

E/Am ns 
TDE ns 

S ns 
D 0,39 

RA ns 
Índices: FE: fração de ejeção; %∆D: percentual de encurtamento sistólico do ventrículo esquerdo; TRIV: tempo de 
relaxamento isovolumétrico (ms); Em: pico da velocidade da onda E mitral (cm/s); Am: pico da velocidade da onda 
A mitral (cm/s); E/Am: relação das ondas E e A mitrais; TDE: tempo de desaceleração da onda E mitral (ms); Vp: 
velocidade de propagação do influxo mitral (cm/s); S: onda sistólica de enchimento do átrio esquerdo (cm/s); D: onda 
diastólica de enchimento atrial esquerdo (cm/s); RA: onda de reversão atrial (cm/s). 
* Coeficiente de correlação, P<0,05. ns: não significativo. 
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5. DISCUSSÃO 
 

A metodologia de tranquilização dos 
animais, nesse trabalho, foi semelhante à 
utilizada por Cavalcanti et al. (2005), que 
não verificaram alteração na freqüência 
respiratória, mas observaram diminuição 
das pressões arteriais sistólicas, diastólicas 
e médias. No presente experimento, houve 
diminuição das pressões e da freqüência 
respiratória (Tab. 1 e Tab. 3). A diminuição 
significativa da freqüência respiratória 
deveu-se ao fato de que os cães da raça 
Boxer, geralmente, apresentarem-se 
taquipnéicos e agitados ao exame físico. 
 
A utilização da acepromazina pode causar 
bradicardia (Stepien et al., 1995; Górniak, 
1996; Spinosa e Górniak, 1996). Houve 
diminuição significativa da freqüência 
cardíaca (FC) nesse experimento (Tab. 2). 
A variação da FC em cães submetidos à 
administração de acepromazina 0,03 mg/kg 
foi realizada, em pelo menos, duas 
ocasiões. Cavalcanti e colaboradores (2005) 
e Silva (2005), também observaram 
diminuição significativa da FC, 10 minutos 
após a aplicação do fármaco. 
 
Os cães desse experimento apresentaram 
valores pressóricos normais antes da 
aplicação da acepromazina, como 
observado na Tab. 3. A medida de pressão 
arterial sistólica realizada por método 
oscilométrico, em membro posterior, 
detecta de forma eficaz a hipertensão em 
cães (Stepien et al., 2003). 
 
A pressão sistólica pode ser maior que 180 
mmHg em cães sadios e variar nas 
diferentes raças. Em 14 cães Bull Terrier 
sadios, a média e desvio padrão (DPA) da 
pressão arterial sistólica medida por método 
Doppler, em membro anterior direito, foi de 
105 ± 14 mmHg (O’Leary et al., 2003). A 
diferença com esse estudo é devido às 
diferenças raciais, nos métodos utilizados e 
local de mensuração. 
 

O estudo ecocardiográfico pode variar entre 
examinadores, interferindo no diagnóstico 
(Pedersen et al., 1996; Chetboul et al., 
2003). Palmieri e colaboradores (2003), em 
estudo de parâmetros diastólicos, realizado 
com dois ecocardiografistas recém 
treinados por ecografistas experientes 
mostrou que os índices E/Am e Vp 
apresentaram reprodutibilidade alta e os 
índices TRIV e TDE moderada. Considera-
se a avaliação diastólica dos parâmetros 
ecoDopplercardiográficos reproduzível.  
 
Analisando-se a Tab. 5, pode-se constatar 
que os índices FE, %∆D, TRIV, TDE e Vp 
não apresentaram diferença significativa 
entre os dois examinadores do presente 
trabalho. Possivelmente, devido ao 
treinamento do ecocardiografista de 6 
meses de experiência ter sido com 
experiente ecocardiografista, que participou 
do estudo como examinador 2. Os índices 
que geralmente exibem diferença 
significativa, segundo Palmieri et al. 
(2003), são os medidos em tempo.  
  
Existem estudos que correlacionam as 
medidas ecocardiográficas à superfície 
corporal (Boon et al., 1983), ou 
correlacionam os índices ecocardiográficos 
com o peso corporal (Lombard, 1984; 
Gonçalves et al., 2002). Porém, a 
padronização dos índices deve ser feita para 
cada raça, devido às diferenças corporais da 
espécie canina, conforme descrito por 
Crippa et al. (1992) e Snyder et al. (1995). 
Devido à predisposição dos cães da raça 
Boxer a apresentar cardiopatias, escolheu-
se, neste experimento, trabalhar com cães 
dessa raça (Fig. 4). 
 
A FE calculada pelo método de Teichholz é 
bem correlacionada (r de 0,79 à 0,88) com 
medida de ventriculografia por porta de 
equilíbrio de radionucleotídeos e indicada 
por Sisson et al. (1989) e Abduch (2004), 
para a avaliação de corações com aumento 
ventricular esquerdo.  
 



 28

A FE, desse estudo, foi calculada pelo 
método de Teichholz e apresentou valor de 
65,51 ± 3,9 %, muito semelhante ao 
encontrado por Silva (2005), em estudo 
com cães da raça Boxer (65,28 ± 3,2 %). A 
FE apresenta maiores valores nas raças 
pequenas e menores nas raças gigantes. 
Koch et al. (1996) encontraram valores de 
57 % na raça Terra Nova e 48 % na raça 
Dogue Alemão. As raças Schnauzer 
miniatura e Beagle apresentam valores 
médios de 75 e 77 %, respectivamente, 
segundo relatado por Crippa et al. (1992) e 
Silva (2005). A FE é um índice de função 
sistólica muito utilizado na rotina 
ecocardiográfica (Kirberger, 1991; Knight, 
1997; Ohara e Aguilar, 2003). 
 
A %∆D é um índice sistólico de 
contratilidade miocárdica do ventrículo 
esquerdo que se correlaciona bem com 
medidas invasivas e depende da pré e pós-
carga. A maioria dos trabalhos obtém 
índices médios de 30 a 40 % (Boon et al., 
1983; Lombard, 1984). Há tendência de 
cães de raças pequenas apresentarem 
valores mais altos (40 e 42 % nas raças 
Beagle e Schnauzer miniatura, 
respectivamente) (Crippa et al., 1992; Silva, 
2005), do que as raças gigantes (25 e 28 % 
paras as raças Dogue Alemão e Greyhound, 
respectivamente) (Snyder et al., 1995; Kock 
et al., 1996). No presente estudo, obteve-se 
valores (Tab. 4) muito semelhantes aos 
observados em outro trabalho realizado na 
raça Boxer (Silva, 2005). 
 
A relação raiz da aorta (Ao) e do átrio 
esquerdo (Ae) é um dos índices mais 
utilizados na avaliação do tamanho atrial 
esquerdo (Jaudon et al., 1991; Martin, 
1995; Muzzi et al., 2000). A medida da 
aorta não varia na grande maioria das 
doenças cardíacas e é muito correlacionada 
com o peso corporal dos cães (r = 0,748), já 
o átrio esquerdo pode aumentar na dilatação 
cardíaca e possui, de acordo com Lombard 
(1984), menor correlação com o peso 
corporal (r = 0,622). Em medicina humana 

são realizadas mensurações de Ao/Ae em 
modo M no corte paraesternal transversal 
direito em região da base cardíaca. Na 
veterinária, há tendência, de se fazer essa 
medida no mesmo corte, porém em modo B 
(Rishnisw e Erb, 2000). O local de medida 
realizada no modo M em seres humanos 
avalia o apêndice auricular do Ae nos cães, 
subestimando o tamanho atrial real. 
 
A maioria dos autores (Rishnisw e Erb, 
2000 e Hansson et al., 2002) realizam a 
medida Ao/Ae(b) após o fechamento da 
valva aórtica. No presente trabalho, 
efetuou-se a medida com base no ECG, 
obtendo-se valor médio da relação 
Ao/Ae(b) de 1,17 ± 0,11 (Tab. 4). As 
mensurações foram efetuadas de modo 
igual ao de Rishnisw e Erb (2000), que 
avaliando cães de variadas raças e com 
pesos entre 4 e 56 kg obtiveram valor 
médio de Ao/Ae(b) de 1,31. 
 
Hansson et al. (2002) compararam a medida 
do modo B com a medida do modo M na 
avaliação da relação Ao/Ae em cães da raça 
Cavalier King Charles Spaniel normais (56 
animais) e com regurgitação mitral (110 
animais). Eles obtiveram valores diferentes 
ao modo B na comparação dos grupos: 1,03 
± 0,09 nos cães normais e 1,61 ± 0,57 nos 
animais com regurgitação mitral. A mesma 
relação medida ao modo M não foi 
diferente no grupo dos animais normais 
(1,01 ± 0,13) quando comparado com o 
grupo com regurgitação mitral (1,41 ± 
0,51). Hansson e colaboradores (2002) 
mediram a aorta do ponto médio do seio 
aórtico direito até a parede aórtica, entre as 
cúspides não-coronária e coronária 
esquerda, diferentemente desse estudo e do 
trabalho de Rishnisw e Erb (2000). 
Acredita-se, que o método adotado nesse 
experimento apresenta medidas mais 
criteriosas, portanto mais confiável. 
 
O valor da Ae/Ao(b), desse experimento foi 
intermediário dos estudos anteriores, devido 
às diferenças raciais e diferenças nas 
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realizações das medidas. A medida de átrio 
esquerdo deve ser feita em momento de 
maior diástole atrial, porém não há 
parâmetros eletrocardiográficos para essa 
aferição. Trabalhos de comparação da 
medida do átrio esquerdo medido na onda 
Q do ECG e logo após o fechamento aórtico 
devem ser efetuados. 
 
As médias e os DPAs das Vsvd e Vsve, 
observadas nesse estudo, foram de 113,76 ± 
17,98 cm/s e de 122,41 ± 20,66 cm/s, 
respectivamente (Tab. 4). Grandes 
aumentos nesses valores indicam obstrução 
na passagem do fluxo (Lamont et al., 2002; 
Abduch, 2004). Brown et al., (1991), 
avaliando 20 cães com peso variando de 5 a 
48 kg, obtiveram valores de 84 ± 17 cm/s, 
para Vsvd, e de 106 ± 21 cm/s, para Vsve. 
Provavelmente, a grande variação corporal 
dos animais, no estudo de Brown e 
colaboradores (1991), causou a diferença 
das velocidades com o presente 
experimento.  
 
Observando-se, ainda, a Tab. 4, nota-se que 
o TE observado neste experimento, foi 
muito semelhante ao encontrado por Silva 
(2005), em cães da raça Boxer. Boon e 
colaboradores (1983) e Brown et al. (1991) 
obtiveram valores maiores em grupos 
heterogêneos de cães. As raças Dogue 
Alemão, Terra Nova, Irish Wolfhound e 
Greyhound exibem TEs médios de 150, 
178, 160 e 182,9 ms, respectivamente 
(Snyder et al., 1995; Kock et al., 1996; Lee 
et al., 2002). O TE tem a tendência de 
diminuir sob estímulo adrenérgico e de 
aumentar com a diminuição da pós-carga. O 
TE é, de acordo com Silva (2005), 
medianamente correlacionado com a 
freqüência cardíaca (FC) (r = - 0,51).  
 
Segundo Silva (2005), o TRIV é fracamente 
correlacionado com a FC (r = - 0,35). Em 
trabalho realizado por Schober et al., (2003) 
com gatos anestesiados o TRIV foi o índice 
que mais se correlacionou com a medida 
invasiva tau (r = 0,78), porém pode variar 

com regurgitações das valvas mitral e 
aórtica. Há poucas padronizações do TRIV 
nas diferentes raças. Algumas estudadas são 
a Schnauzer miniatura (67 ± 7 ms) e a 
Boxer (73 ± 10 ms) (Silva, 2005). No atual 
experimento, obteve-se valor maior que o 
encontrado por Silva (2005), mas não 
diferiu entre os examinadores do presente 
trabalho (Tab. 4 e Tab. 5). 
 
O TRIV aumenta na doença cardíaca e pode 
sofrer pseudonormalização (Appleton et al., 
1993; Takatsuji et al., 1996; Bonagura et 
al., 1998; Nishimura e Tajik, 2004). A 
isquemia por obstrução coronária altera a 
dinâmica de enchimento ventricular por 
assincronia no local isquêmico. Duval-
Moulin e colaboradores (1997) verificaram 
aumento significativo do TRIV em seres 
humanos após indução de obstrução 
coronária esquerda descendente, que 
aumentou de 87 ± 22 ms para 101 ± 25 ms 
após um minuto de obstrução. Em estudo, 
realizado por Nunes et al. (2004), o grupo 
de pacientes humanos com CMD chagásica 
que morreu em dois anos apresentou TRIV 
de 86,1 ± 16,9 ms que foi diferente do 
TRIV das pessoas sobreviventes (106,5 ± 
25,1 ms). O grupo com menor sobrevida 
apresentou relação E/Am de 2,7 ± 0,8, 
demonstrando padrão restritivo mitral com 
TRIV pseudonormalizado. 
 
Na avaliação do influxo ventricular 
esquerdo, do atual experimento, observou-
se que as ondas Em, Am e a relação E/Am 
(Tab.4) estão dentro dos valores normais 
citados na literatura (Kienle e Thomas, 
1995; Abduch, 2004). Kirberger et al. 
(1992) obtiveram valores de 91 ± 15 cm/s 
para a medida Em, 63 ± 13 cm/s para a Am 
e 1,48 ± 0,31 para a E/Am. Em estudo com 
24 cães da raça Boxer, verificou-se relação 
E/Am de 1,6 ± 0,3, com apenas pequena 
diferença no desvio padrão do índice do 
presente trabalho (Silva, 2005). 
 
O TDE, do presente estudo, foi um pouco 
menor (Tab. 4), mas dentro do desvio 
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padrão do encontrado por Silva (2005), 
nessa mesma raça. O TDE não diferiu entre 
examinadores na raça Schnauzer miniatura 
(Silva, 2005). Schober et al. (2003), em 
estudo de índices diastólicos invasivos e 
diastólicos a ecocardiografia em gatos sob 
efeito de drogas β-bloqueadora (esmolol), 
estimuladora β (dobutamina) e 
medicamento inibidor da freqüência 
cardíaca (cilobradine), observaram que o 
TDE se correlacionou com a FC (r = - 
0,54). 
 
Existem poucos estudos das ondas de 
enchimento ventricular direito em animais. 
Nesse experimento, observou-se que as 
ondas Et, At e a relação E/At (Tab. 4) são 
semelhantes ao da literatura especializada 
(Kienle e Thomas, 1995; Morcerf, 1996; 
Abduch, 2004). Em estudo de Kirberger et 
al. (1992) com cães de variadas raças, 
observaram-se valores de Et de 86 ± 20 
cm/s, At de 58 ± 16 cm/s e E/At de 1,60 ± 
0,56.  
 
As ondas de enchimento ventricular direito 
variam 30 % com a respiração e as ondas 
Em e Am variam 10 %, em seres humanos. 
Os índices Em, Am, Et e At não variam 
com a FC (Appleton et al., 1988; Nagueh et 
al., 1996; Shimizu et al., 1998). As ondas Et 
e At variam mais e são menos importantes, 
na maioria das doenças cardíacas, do que as 
ondas Em e Am. 
 
As medidas das ondas S, D e de RA, desse 
trabalho, foram de 31,41 ± 6,87 cm/s, 73,85 
± 17,04 cm/s e de 28,90 ± 8,33 cm/s, 
respectivamente (Tab. 4). Santilli e 
Bussadori (1998), em estudo de felinos com 
idade média de 7,75 ± 4,51 anos, obtiveram 
valores de 39 ± 12 cm/s para a onda S, 44 ± 
9 cm/s para a D e 22 ± 7 cm/s para a RA. 
Esse estudo foi feito em gatos com ampla 
faixa etária (1 a 18 anos) e alta média de 
idade, o que pode ter levado a diminuição 
da velocidade da onda D e aumento da onda 
S. 
 

Em seres humanos há diferença nos picos 
das ondas de enchimento atrial esquerdo em 
diferentes grupos etários (Jacobs et al., 
1990; Nishimura e Tajik, 1997; Silva et al., 
2003). Pessoas com idade de 21 a 49 anos 
apresentam ondas médias de S de 48 cm/s, 
D de 50 cm/s e RA de 19 cm/s. Já 
indivíduos com mais de 50 anos exibem 
ondas de enchimento atrial esquerdo médias 
de 71 cm/s, 38 cm/s e 23 cm/s, 
respectivamente. O fluxo das veias 
pulmonares identifica prejuízo de 
relaxamento dos seres humanos idosos, por 
mostrar onda S maior que a D (Dumesnil et 
al., 1991; Appleton e Hatle, 1992; Cohen et 
al., 1996). Há probabilidade, de cães sadios 
exibirem relação S/D menor do que os seres 
humanos, porém, devido à carência de 
informações na literatura consultada, mais 
estudos são necessários.  
 
Mediu-se a Vp de acordo com Garcia et al. 
(2000), que é o modo utilizado nos recentes 
estudos de Rajagopalan et al. (2001), 
Nishimura e Tajik, (2004) e no de Palecek 
et al. (2004) (Fig. 3, Fig. 7 e Fig. 8). A Vp 
média observada nesse experimento foi de 
99,73 ± 16,06 cm/s e diminuiu com o 
aumento da idade (Tab.4 e Fig. 9). O 
examinador 1 é mais sensível à diminuição 
da Vp com a idade. A Vp é um dos 
parâmetros mais importantes desse 
trabalho, não havendo trabalho de 
padronização da Vp em cães, na literatura 
pesquisada.  
 
Schober e colaboradores (2003), estudaram 
os índices cardíacos invasivos e por ECO 
em sete gatos anestesiados, submetidos a 
alterações hemodinâmicas pelos fármacos 
esmolol, dobutamina e cilobradina e por 
infusão de solução de ringer lactato, até 
aumento da pressão diastólica final de 5 a 
10 mmHg. A medida que mais se 
correlacionou com a tau foi o TRIV (r = 
0,78), seguida da Vp (r = - 0,68). A Vp não 
varia com mudanças na FC nem da pré-
carga (Brun et al., 1992).  
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Arques et al. (2004) compararam por 
ecoDopplercardiografia um grupo de 
pessoas com sintomas de insuficiência 
cardíaca aguda e função sistólica normal 
com um grupo controle. A Vp do grupo de 
pessoas normais foi de 75 ± 17 cm/s, 
diferente do grupo com                  
insuficiência (47 ± 11 cm/s), porém, 40 % 
dos pacientes doentes apresentavam Vp 
maior que 45 cm/s (normal). As relações 
Em/Vp e Em/E ao DT mostraram-se 
ferramentas adicionais na identificação da 
pseudonormalização. O valor de Vp 
normal, utilizado no trabalho acima, é 
muito menor que o valor de Vp das pessoas 
normais, causando a baixa eficiência da Vp 
no trabalho de Arques et al., (2004). A Vp 
em seres humanos saudáveis varia de 55 a 
100 cm/s (Nagueh et al., 1999; Chamoun et 
al., 2002; Garcia et al., 2000). 
 
Barbier e colaboradores (2002) e 
Parthenakis et al. (2004) relataram que as 
diferenças na geometria ventricular, nas 
dimensões do orifício mitral, da cavidade 
atrial, da cavidade ventricular esquerda e 
diferenças na função sistólica parecem 
influenciar a Vp. O atual estudo mostrou 
independência da Vp com os principais 
índices sistólicos ao ECO (Tab. 6), 
devendo-se avaliar rotineiramente a função 
sistólica e a diastólica. A avaliação da 
função diastólica, descrita por Aurigemma 
et al. (2004) e por Maniu et al. (2004), deve 
ser feita com base nos exames disponíveis 
associados a avaliações clínicas. A 
velocidade de propagação mitral é 
importante na avaliação diastólica em seres 
humanos, devendo ser utilizada na medicina 
veterinária. 
 
Briguori et al. (1998) e Pedone e 
colaboradores (2004) mostram que o 
aumento da idade em seres humanos 
prejudica a função diastólica. Eles 
demonstraram que o aumento da idade 
causa diminuição dos índices Em, E/Am, E 

ao DT e de D, e, aumento de Am, da onda 
A ao DT, de RA, e de S. Estudos realizados 
com vários grupos etários, em indivíduos 
humanos saudáveis, confirmam esses 
achados e mostram que o prejuízo não é 
uniforme com o passar do tempo 
(Wilkenshoff et al., 2001).   
 
A Vp diminui com o aumento da idade em 
seres humanos (Mey et al., 2001). No 
presente estudo, a Vp diminuiu com 
aumento da idade dos cães, como ilustra a 
Fig. 9. Correlacionou-se fracamente com 
Em, Am e com D (r = 0,39), e não se 
correlacionou com FE, %∆D, TRIV, E/Am, 
TDE, S e RA, mostrando-se um parâmetro, 
relativamente, independente (Tab. 6). Os 
valores de referência de Vp devem ser 
efetuados para as diferentes faixas etárias. 
 
A Vp apresentou correlação fraca com 
poucos índices. Provavelmente, devido a 
Vp representar a velocidade que o vórtice 
se desloca ao ápice cardíaco, não avaliada 
por nenhum outro método (Fig. 1 e Fig. 2). 
A Vp, só apresentou correlação com as 
ondas de enchimento ventricular esquerdo e 
a principal onda de enchimento atrial 
esquerdo. 
  
6. CONCLUSÕES 
 
Diante das condições em que foi realizada 
essa pesquisa e de acordo com os resultados 
obtidos, pode-se concluir que: 
 

1. A Vp em cães sadios da raça Boxer 
diminui com o aumento da idade e 
não difere entre os sexos. 

 
2. A Vp é um índice relativamente 

independente, que se correlaciona 
fracamente com Em, Am e D, 
exeqüível, e de fundamental 
importância na avaliação da função 
diastólica. 
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8. APÊNDICE – FÓRMULAS UTILIZADAS 
 
 
 

a) Fração de ejeção pelo método de 
Teichholz (FE): 

 
FE =  Vol.d – Vol.s . 100 [%] 
               Vol. d 
 
Onde: Vol.d = volume diastólico do 

ventrículo esquerdo na diástole; Vol.s = 
volume sistólico do ventrículo esquerdo. 

 
 

b) Percentual de encurtamento sistólico do 
diâmetro do ventrículo esquerdo (%∆D): 

 
%∆D =  VEd – VEs  . 100 [%] 
                    VEd 
 
Onde: VEd = dimensão interna do 

ventrículo esquerdo na diástole; VEs = 
dimensão interna do ventrículo esquerdo na 
sístole. 

 
c) Relação diâmetro do átrio esquerdo/aorta 

no modo M (Ae/Ao(m)): 
 
Ao/Ae(m) =  Ae(m)s  
                     Ao(m)d 
 
Onde: Ae(m) = diâmetro interno do 

átrio esquerdo na sístole; Ao(m) = diâmetro 
da raiz aórtica na diástole.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
d) Relação diâmetro do átrio esquerdo/aorta 
no modo B (Ae/Ao(b)): 

 
Ao/Ae(b) =  Ae(b)  
                     Ao(b) 
 
Onde: Ae(b) = diâmetro interno do 

átrio esquerdo na diástole; Ao(b) = 
diâmetro da raiz aórtica na diástole.  

 
e) Relação entre as ondas Em/Am (E/Am): 

 
Em/Am = Pico de velocidade da onda Em  

    Pico de velocidade da onda Am 
 

f) Relação entre as ondas Et/At (E/At): 
 

Et/At =  Pico de velocidade da onda Et  
 Pico de velocidade da onda At 


