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RESUMO

Foram avaliados os principais indices diastélicodusive a velocidade de propaga¢édo mitral
(Vp) que é independente da pré-carga e da freciiéaciiaca em 36 cdes sadios da raca Boxer,
18 machos e 18 fémeas, com idade entre 1,5 e 6eapeso médio de 27,18 + 4,28 kg. A
relacdo raiz adrtica e atrio esquerdo medida noont®doi de 1,17 + 0,11. Os picos de
velocidades das ondas de enchimento atrial esguerdm: sistélica 31,41 + 6,87 cm/s,
diastdlica (D) 73,85 + 17,04 cm/s e de reversdalate 28,90 + 8,33 cm/s. A relacdo das ondas
de enchimento ventricular inicial (E) e atrial (yam 1,58 + 0,19 na valva mitral e de 1,62 +
0,29 na valva tricuspide. Entre os indices avaiadoVp sO se correlacionou fracamente (r =
0,39) com as ondas E e A mitrais e com a onda Btranedo-se um indice, relativamente,
independente. A Vp nao apresentou diferenca sigtifia entre 0s sexos nem entre
examinadores. A Vp diminui com o aumento da idadibiu valor médio, nesse estudo, de
99,73 + 16,06 cm/s.

Palavras-chaves: Boxer, funcdo diastolica, modarMteres, fluxo das veias pulmonares, Vp.

ABSTRACT

Evaluated the major diastolics indexs, including thitral propagation velocity (Vp) witch is
independent of preload and heart rate in 36 he@txer dogs, 18 males and 18 females, age
between 1,5 to 6 years and mean weight of 27,1@8& Kkg. The root aortic and left atrium
relation, measured in B mode, was 1,17 + 0,11. @ésk of filling wave atrium velocity was:
systolic 31,41 *+ 6,87 cm/s, diastolic (D) 73,85 #M cm/s and atrial reversal 28,90 = 8,33
cm/s. The relation waves velocity of ventriculdlirfg initial (E) and atrial (A) was to 1,58 +
0,19 to mitral valve and 1,62 + 0,29 to tricuspadvwe. Among evaluated index, the Vp was only
correlated weakness (r = 0,39) with E and A wavesitral valve and with D, demonstration,
relativity, independence index. The Vp was not ificemtly difference between sexes neither
between observers. The Vp decreased when the agmged and exhibit mean values, in this
study, of 99,73 £ 16,06 cm/s.

Key-words: Boxer, diastolic function, color M mogmjlmonary veins flow, Vp.



1. INTRODUCAO

A ecocardiografia é o exame complementar
de maior capacidade informativa na
avaliacdo cardiaca e de grandes vasos,
representando um dos maiores avancos
tecnolégicos na medicina veterinaria e
humana (Nyland et al., 1995; Ohara e
Aguilar, 2003). A avaliacdo cardioldgica
completa é composta, ainda, pelo histérico
do animal, exame clinico,
eletrocardiografico e radiografico (Kienle e
Thomas, 1995).

Até a década de 90 o principal enfoque do
exame ecocardiografico era a funcéo
sistolica. Devido a necessidade de avaliagao
mais profunda, tem-se percebido que a
disfuncdo diastolica geralmente precede a
sistolica, influenciando significantemente
na sintomatologia clinica e progndéstico das
cardiopatias.

A avaliagdo da funcdo diastolica pode ser
feita por métodos invasivos ou pela
ecoDopplercardiografia (ECO). A
utiizacdo de métodos invasivos para
guantificar a alteracdo diastolica, através
das relactes de pressdes e volume durante a
diastole, inclui a constante de decaimento
da pressao ventricular isovolumétrica (tau),
pico da primeira derivada negativa da
pressao ventricular, complacéncia
ventricular e rigidez. Os métodos invasivos
séo realizados em individuos anestesiados e
com equipamentos sofisticados, razfes as
quais inviabilizam o uso rotineiro. O
procedimento anestésico pode alterar os
parametros cardiacos (Bonagura et al.,
1998; Muzzi et al., 1998).

Na doenca cardiaca hd aumento da pré-
carga e da frequéncia cardiaca, levando a
pseudonormalizacdo dos indices diastdlicos.
Os recentes estudos

ecoDopplercardiograficos se concentram
em desmascarar a pseudonormalizacdo e
correlacionar as doencgas cardiacas com
padrées diastélicos ao ECO. A avaliacéo

10

diastdlica do fluxo mitral, das veias

pulmonares e o tempo de relaxamento
isovolumeétrico diferencia quatro classes de
pacientes com cardiomiopatia dilatada
chagéasica: normais, relaxamento diastolico
anormal, pseudonormalizacdo e padrédo
restritivo. Os pacientes mais graves
apresentam padrdo restritivo, sendo que
esse padréo foi o mais significativo preditor
de morte, com 40% de probabilidade de
sobrevivéncia em um ano (Nunes et al.,
2004).

Estudo epidemioldgico, eletrocardiografico
e da funcéo sistdlica ao ECO realizado com
189 cées, com cardiomiopatia dilatada, n&do
encontrou correlagdo entre raga, Sexo,
presenca de arritmias, fracdo de ejecéo
(FE), espessura do septo interventricular,
tamanho atrial e espessuras da parede livre
e da parede septal do ventriculo esquerdo
com a sobrevida. Os principais fatores
influenciadores no prognostico foram o
inicio dos sinais clinicos e idade de inicio
da doenca (Tidholm et al., 1997).
Provavelmente, teriam encontrado relacdo
da sobrevida com a funcéo diastdlica, caso
a tivessem estudado.

Metade dos pacientes humanos com
insuficiéncia cardiaca congestiva apresenta
funcdo sistdlica preservada. O Doppler
tecidual e a medida da velocidade de
propagacao mitral ao modo M em cores
(Vp) ndo sofrem alteracdes significativas
com mudancas da pré-carga, sendo 0s
métodos ecocardiograficos de escolha para
a avaliacao diastdlica (Schober et al., 2003;
Pedone et al.,, 2004). Nao foi encontrado
estudo de avaliacdo da Vp em cées.

Os caes da raca Boxer sdo muito
acometidos por doencas cardiacas. As
doencas mais observadas na raca sdao:
cardiomiopatia dilatada, estenose aortica e
estenose pulmonar (Tidholm et al., 1997;
Belerenian et al., 2003).



Desta forma, objetivou-se nessa pesquisa,
avaliar 0s padrbes
ecoDopplercardiogréficos da  funcéo
diastdlica em caes clinicamente sadios da
raca Boxer, com énfase na padronizacdo da
velocidade de propagagdo mitral (Vp),
parametro pouco investigado na medicina
veterinaria.

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 EcoDopplercardiografia

Existem varias modalidades do exame
ecocardiogréfico: para avaliagdo anatdbmica
dindmica do coragdo ha o modo M e o
bidimensional, e para avaliacdo do fluxo
sanguineo o Doppler pulsado, Doppler
continuo 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
variacbes de forma, tamanho e a
movimentacdo das  estruturas  séo

mostradas, no monitor, em determinado
intervalo de tempo. A imagem é formada
em tempo real e utilizada na avaliacdo das
dimensdes de cémaras, paredes e valvas
(Boon et al., 1983; Martin, 1995; Kock et
al., 1996; Muzzi et al., 2000).

No modo bidimensional, avalia-se o
coracdo em dois planos, 0 que representou
um avanco em relacao as técnicas lineares e
restritas (Jaudon et al., 1991; Kienle e
Thomas, 1995; Silva et al., 2003).

A ecocardiografia Doppler é a andlise da
alteracdo da frequiéncia dos ecos refletidos
pelas hemécias. Esses ecos contém
importantes informacdes de velocidade,
direcdo sanguineas, e se o fluxo é laminar
ou turbulento (Lombard, 1984; Kirberger,

1991). O Doppler continuo é usado no

estudo de fluxo de velocidade alta e o
Doppler pulsado é utilizado na avaliagéo de
fluxo em local especifico (Kirberger et al.,
1992; Morcerf, 1996; Nagueh et al., 1999).

O Doppler em cores, por meio de

codificacdo eletrbnica, atribui a cor

vermelha ao fluxo sanguineo que se
aproxima do transdutor e azul ao que se
afasta. Quanto maior a velocidade do
sangue, mais claro sera o tom de vermelho
ou azul (O'Leary et al., 2003; Abduch,

2004; Silva, 2005).

Em seres humanos, usa-se o Doppler
tecidual e 0 modo-M em cores na avaliagdo
da funcdo cardiaca. O Doppler tecidual
analisa a velocidade de movimentacéo
miocardica e o modo-M em cores estuda a
velocidade de propagacdo do fluxo de
enchimento ventricular esquerdo (Shimizu
et al., 1998; Palmieri et al., 2003; Arques et
al., 2004).

2.2 EcoDopplercardiografia e
Diastole

A diastole é composta de duas fases: de
relaxamento e de complacéncia. O

relaxamento miocardico € um processo

dependente de energia, que comeca na
metade da sistole e termina no primeiro

terco da didstole. A constante de

decaimento da pressdo  ventricular

isovolumeétrica (tau) e o tempo da mudanca
do pico negativo de pressdo do ventriculo
esquerdo sdo aceitos como parametros de
avaliacdo do relaxamento em estudos
invasivos. Na disfuncédo diastdlica, ha

deficiéncia do enchimento ventricular

esquerdo no inicio da diastole, causando
aumento da contribuicho da fase de

contragdo atrial (Knight, 1997; Nishimura e

Tajik, 1997).

A complacéncia é um processo passivo e
definido como a mudan¢ca de volume
secundaria 4 mudanca de pressao.
Constricdo pericardica, interagdo com o
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ventriculo direito e forcas viscoelasticas do
miocardio interfferem na fase de
complacéncia diastélica. Na disfuncéo
diastdlica avancada, a diminuicdo da
complacéncia causa aumento da presséo de
enchimento ventricular esquerdo e aumento
da pressdo atrial esquerda (Nishimura e
Tajik, 1997).

O estiramento dos sarcoOmeros das fibras
musculares na diastole estimula a contracéo
do miocardio. Quando a diastole ¢é
insuficiente ou excessiva a sistole fica
prejudicada (Sisson et al., 1989; Knight,
1997). O deslizamento do sarcoémero de 2 a
2,2 um causa OGtima contragdo miocardica.
O funcionamento cardiaco depende de
fatores como o acoplamento do célcio e
atividade de proteinas como a actina,
miosina, troponina e tropomiosina que
transformam energia quimica em mecéanica
(Crippa et al.,, 1992; Knight, 1997). As
avaliacdes sistdlicas e diastolicas devem ser
feitas em todos 0s exames
ecocardiograficos (Lamont et al., 2002;
Aurigemma et al., 2004).

A funcao sistdlica é avaliada no modo M ou

bidimensional pela porcentagem de
encurtamento  sistélico do diametro
ventricular esquerdo (&®) e fracdo de
ejecdo (FE) que apresentam boa

reprodutibilidade, sendo Uteis em pacientes
com contratilidade homogénea (Goncalves
et al., 2002; Chetboul et al., 2003; Silva et
al., 2003).

Os fluxos das valvas atrioventriculares, das
veias pulmonares, das veias cavas, 0 tempo
de relaxamento isovolumétrico (TRIV), e 0
Doppler tecidual sdo usados na avaliacao da
funcdo diastdlica (Briguori et al., 1998;
Santilli e Bussadori, 1998; Schober et al.,
2003).

2.2.1 Diéstole atrial
Os fluxos das veias pulmonares e os fluxos

das veias cavas sdo usados na avaliacdo da

12

funcdo diastdlica atrial, porém, de obtencao
dificil e maior variabilidade que das valvas
atrioventriculares. O estudo dos fluxos
diastolicos atriais com Doppler pulsado
mostra trés ondas: uma sistélica, uma
diastdlica e uma de reverséo atrial (Cohen
et al., 1996; Wilkenshoff et al., 2001;

Barbier et al., 2002).

No momento da sistole ventricular ha

formacdo da onda sistdlica (S), a diastdlica
(D) ocorre concomitante & diastole

ventricular, e a de reversdo atrial (RA) &

formada pelo fluxo que volta as veias

pulmonares devido a contracdo atrial. A

onda S é positiva e menor que a D em
pacientes normais. Disfuncbes diastélicas e
refluxos das valvas atrioventriculares

alteram essas ondas (Nagueh et al., 1996;
Santilli e Bussadori, 1998; Silva et al.,

2003). A regurgitacdo mitral causa

diminui¢do no pico de velocidade da onda S
(Santilli e Bussadori, 1998; Rishniw e Erb,

2000).

O fluxo das veias pulmonares pode ser
obtido na regido dorsal esquerda do atrio
esquerdo no corte apical quatro camaras
(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 ndo anestesiados.

2.2.2 Diastole ventricular

A diastole €é compreendida entre o
fechamento das valvas aodrtica e da mitral.
Ao Doppler pulsado divide-se em dois
momentos: 1- tempo entre o fechamento da
valva aortica 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 diastélico: a onda E
(enchimento inicial) e a A (enchimento
tardio devido a contracdo atrial) (Appleton



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 desaceleracdo da onda E
(TDE) e a relacdo E/A sdo usados na
avaliacdo transmitral ao Doppler pulsado
(Cohen et al., 1996; Chamoun et al., 2002).

O miocardio ventricular ao relaxar causa
abertura das valvas atrioventriculares e suga
0 sangue que estd no atrio. A onda E é
formada pela pressdo de relaxamento do
miocardico ventricular adicionada a presséo
exercida pelo sangue que esta no atrio. A
onda A € a representagdo da velocidade e
direcdo das hemécias que séo
impulsionadas ao ventriculo pela contracédo
atrial. Essas ondas apresentam momento
inicial de aumento de velocidade até
atingirem pico maximo e posterior
diminuicdo da velocidade até a linha de
base (Snyder et al., 1995; Cohen et al.,
1996).

A valva mitral, de cdes 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 tricuspide possui pico médio
de velocidade de onda E de 86 cm/s e A de
58 cm/s. A onda E tricuspide é maior que a
onda A tricaspide 1,6 vezes (Abduch,
2004).

O estudo dos fluxos nas Vvalvas
atrioventriculares deve ser efetuado na
regido das extremidades valvares. A
movimentacdo da amostra de fluxo em
direcdo ao anel mitral produz diminuicdo
dos picos de velocidade dos fluxos,

diminuicdo do tempo de desaceleracdo da
onda E e aumento da relacéo E/A (Santilli e
Bussadori, 1998).

Na inspiracdo os picos das ondas da mitral
diminuem e os da tricispide aumentam, na
expiracdo ocorre o inverso. Em humanos,
essas variagbes sdo menores que 10% para
a valva mitral e 30% para a tricaspide
(Cohen et al., 1996).

O Modo M em cores(MC) associa 0 modo

M com o Doppler em cores, avaliando todas
as velocidades que passam na linha do
modo M, produzindo um mapa com
resolucéo temporal de 5 ms, e espacial de,
aproximadamente, 0,3 mm. O MC d& a
informacdo de trés dimensdes em duas,
através da codificacdo de cores diferentes
para velocidades diferentes, a passagem do
sangue pela valva mitral € uma passagem
de fluido por orificio (Mey et al., 2001;
Parthenakis et al., 2004).

Um fluido ao atravessar regido de menor
didmetro forma vortices como o do anel de
fumaca. Os vértices apresentam um nucleo,
um anulo, e velocidade angular (Vp). Os

fluidos presos dentro do vortice apresentam
velocidade de rotacdo V (Fig. 1) (Mey et

al., 2001).

Usando-se modelo hidraulico, demonstrou-
se que a velocidade de deslocamento do
vortice é muito semelhante a Vp de
enchimento ventricular e diminui no
deslocamento ao apice cardiaco. 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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D
Figura 1 - Principio da formacéo do vortice no émeimto ventricular. O vortice é
semelhante ao anel de fumaca (lado esquerdo):difmetro do nucleo do anel; - (b)
largura do vortice; - (D) anel valvar atrioventteou O vortice propaga na diregdo do
apice cardiaco na velocidade Vp, as particulagalelot vortice exibem velocidade V
(Adaptado de Mey et al., 2001).

s [cm]

A A -
A Representagdo da rampa
visibilizada ao MC

¢ +
L ,  t[ms]

Figura 2 — Interpretacdo fisica da velocidade dmpamacédo do fluxo atrioventricular
observado ao MC. Em o vortice estd em regido de valva mitral (S1) eteesta em
regido apical ventricular esquerda (S2). S= disédad= tempo (Adaptado de Mey et al.,
2001).




Bellhouse et al. (1972), citados por Mey et
al. (2001), atribuiram a formacdo de
vortices intraventriculares a passagem
sanguinea pelo anel atrioventricular e ao
movimento de fechamento valvar.

A Vp é representada matematicamente
como:

Vp= (S1-S2)/ (t1 — t2) (Equacéo 1)

A velocidade V é a representacdo da
velocidade das particulas presas dentro do
vortice. A velocidade da onda E excede a
velocidade Vp por principios
hidrodindmicos comprovados in vitro, in
namero e in vivo (Mey et al., 2001).

O MC permite a avaliacdo espacial e
temporal de todo o fluxo que entra na
cavidade ventricular (Brun et al., 1992). A
velocidade méxima da onda E é muito
correlacionada (r=93 a 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 0 prejuizo de
propagacao no fluxo diastélico ao MC em
pacientes humanos com cardiomiopatia
dilatada (CMD), eles atribuiram a

diminuicdo da Vp ao aumento ventricular

esquerdo e a dilatacdo do anel mitral.

Brun et al. (1992) encontraram diminui¢ao
da Vp em cardiopatas humanos sem
dilatacdo de camara. Eles estudaram o MC
em diversos grupos: CMD, cardiomiopatia
isquémica, cardiomiopatia hipertrofica,
hipertensdo sistémica e em alteracbes na
valvula adrtica, observaram diferenca
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.

et al.
um

Takatsuji
grupos,

(1996) avaliaram trés
normal, um com

pseudonormalizacdo e 0 terceiro com
funcdo diastdlica prejudicada e mostraram
gue a Vp identifica o0s pacientes

pseudonormalizados e possui correlacédo
alta (r=0,82) com a medida invasiva tau.
Eles analisaram fluxo mitral quando era
70% do maximo, avaliando a Vp na maior
distancia da cor azul dentro da vermelha

(Fig. 3).

Duval-Moulin e colaboradores (1997),
observando seres humanos com isquemia
induzida do miocéardio, mostraram que as
primeiras isovelocidades da rampa s&o
menos relacionadas com o tau, talvez, por
serem mais alteradas pela viscosidade e
recirculacdo sanguinea. Concluiram que,
deve-se analisar a Vp nas quarta, quinta e
sexta isovelocidades conforme indicado por
programa computacional.

A avaliacdo das ondas diastélicas de
enchimento ventricular, Vp e medidas
invasivas em 4 cdes recebendo
medicamentos  estimuladores  deB3s,
inibitérios def; e em variagdo experimental
da pré-carga mostrou que a Vp é
relacionada com a tau e com a presséo
diastélica final. A administragdo de
inotropicos positivos aumenta o gradiente
de pressao intraventricular, e vice-versa. As
ondas E e A nédo se alteraram
significativamente com a administracao dos
inotropicos. A Vp pode ser medida na
primeira mudanca 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 avaliacdo
da Vp.

Alteracdo na pré-carga ndo muda a Vp. Das
medidas diastélicas ao ECO e medidas
invasivas, a tau € a que mais se relaciona
com Vp (r= 0,75 a 0,86) (Garcia et al.,
2000; Mey et al., 2001). A tau é a “medida
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de ouro” para avaliacado diastélica (Schober
et al., 2003).

O método mais relacionado com o vortice
ventricular é o de Takatsuji e colaboradores
(1996), porém € influenciado pelos
batimentos cardiacos. O método utilizado
por Brun et al. (1992) apresenta grande

Brun et al., 1992

variacdo 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 avaliagao da Vp.

Garcia et al., 2000 e de
Duval-Moulin et al., 1997

Takatsuji et al., 1996

Figura 3 — Desenhos ilustrativos dos principaisochés de medida da velocidade do
vortice ventricular mitral a partir da rampa forraaab modo M em cores (MC). Estéao
ilustrados os métodos propostos por Brun et al9Zt9Garcia et al. (2000) e de
Duval-Moulin et al. (1997); e o proposto por Talsiitst al. (1996) (Adaptado de Mey

et al., 2001).
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2.4 Alteracdes diastolicas

O relaxamento miocardico deficiente
causa diminuicdo da pressdo diastolica
ventricular. A onda E fica com amplitude
diminuida, e o TDE e TRIV aumentam. O
pico de velocidade da onda A aumenta, pois
a contracao atrial, passa a contribuir mais
com a diastole (Cohen et al., 1996; Stepien
et al., 2003).

O enchimento restritivo é resultado do
aumento da rigidez miocéardica. Ao estudo
do fluxo transmitral ha aumento da onda E
e diminuicdo da onda A. Observa-se onda E
com, no minimo, o dobro da velocidade da
A (Cohen et al., 1996).

A pressdo do sangue que chega ao
miocardio rigido e volta em direcdo as
valvas atrioventriculares é grande, podendo
causar refluxo tricuspide e mitral (Appleton
e Hatle, 1992).

O fluxo das veias pulmonares exibe
aumento de onda RA. O sangue
impulsionado pela contracdo atrial causa,
principalmente, onda de RA (Cohen et al.,
1996).

Na evolu¢do normal da doenca cardiaca ha
aumento da pré-carga e da freqUéncia
cardiaca por mecanismos compensatérios.
Esses aumentos causam
pseudonormalizacdo das ondas E, A, S, D,
RA e dos tempos TDE e TRIV dificultando

a identificacdo do problema (Cohen et al.,
1996; Nunes et al., 2004).

Manobras de compresséo no bulbo ocular e
seios carotidos estimulam o nervo vago e
podem desmascarar o] padréo
pseudonormal, em pacientes humanos com
obstrucdo coronéria e hipertensdo sistémica
(Dumesnil et al., 1991). A fusédo das ondas
Em e Am, devido a taquicardia, ou

visibilizacdo de padrao mitral de

relaxamento prejudicado, apds realizacdo
da manobra de valsalva, podem identificar a

pseudonormalizacdo em seres humanos
(Maniu et al., 2004; Nishimura e Tajik,
2004).

A pseudonormalizacdo também pode ser
desmascarada por alteragdo sistélica em
padrdo normal trans-mitral (Appleton et al.,
1993). A pseudonormalizagdo precede o
padréo restritivo (Chamoun et al., 2002).

A disfuncdo diastélica, em pacientes
humanos, foi observada na cardiomiopatia
dilatada (CMD), cardiomiopatia
hipertréfica (CMH), isquemia miocardica,
pericardiopatia  constritva  (PC) e
cardiomiopatia restritiva (CMR) (Nagueh et
al.,, 1999; Pedone et al., 2004). Na
veterinaria, a CMH e a CMR acometem
principalmente os gatos. Cées séo afetados
pelas CMD, CMH e PC (Knight, 1997). As
doencas valvares podem causar disfungéo
diastdlica por alteragdo hemodindmica
(Pedersen et al., 1996; Hansson et al., 2002;
Lamont et al., 2002).

Nagueh et al. (1999) relacionaram o0s
indices diastdlicos com a pressdo
intraventricular esquerda em pacientes
humanos com CMH. O TDE, o tempo de
desaceleracdo da onda A e o TRIV nédo
tiveram correlacdo com a medida invasiva,
pressdo de enchimento A, ja a velocidade
das ondas E, S, D, RA e a taxa E/A mitral
exibiram fraca correlacéo.

A CMR pode ser diferenciada da PC pela
avaliacdo do fluxo mitral, das veias
pulmonares e ao Doppler tecidual (DT). Na
PC a respiracdo altera o fluxo mitral e
pulmonar o que nado ocorre na CMR. Os
pacientes ~ com PC  apresentaram,
significativamente, maiores picos de S e de
D na expiracdo quando comparados com 0s
pacientes com CMR. A relacdo E/A foi
maior na CMR do que na PC, na expiracao
e nha inspiracdo. A avaliacdo da Vp, pelo
método de Brun et al. (1992), nado foi capaz
de diferenciar essas doencgas, ja 0 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 diferenciacdo da CMR e
PC a onda E ao DT foi o que apresentou
maior sensibilidade (89%) e especificidade
(100%), seguido da variacdo de 10% na
respiracdo da onda E mitral (84% e 91%,
respectivamente), da Vp (74% e 91%) e da
variacdo respiratoria da onda D (79% e
91%). A pericardite constritiva €
relacionada com fung¢do diastélica mais
integra. Na PC, durante a expiracdo, 0 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 Sedacao

A sedacdo de cdes agitados € necessaria
para realizacdo de exame ecocardiografico

de qualidade. Os medicamentos mais

utilizados sdo a acepromazina, como

monoterapia, ou em associacdo com

buprenorfina. Esses farmacos causam

excelente sedacéo para a realizagédo do ECO
(Stepien et al., 1995; Bonagura et al., 1998).

A buprenorfina € um opidide com efeito
analgésico mais duradouro e 30 vezes mais
potente que o da morfina. Associacdes de
buprenorfina e tranqlilizantes maiores,
como a acepromazina, causam sedagdo

profunda, analgesia, sem perda da
consciéncia (Gorniak, 1996). A
acepromazina apresenta duas acles

principais: depressdo do sistema nervoso
central e antagonismo dos receptooes
adrenérgicos no sistema nervoso periférico,
podendo acarretar hipotensao, hipotermia,
bradicardia, diminuicéo do limiar
convulsivo e aumento do limiar emético
(Spinosa e Gérniak, 1996; Stepien et al.,
2003).

Bonagura e colaboradores (1998) citam que

a acepromazina na dose de 3 nfg/mia
subcutanea, ocasiona diminuicdo das ondas
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diastdlicas A das valvas atrioventriculares,
diminuicdo da frequéncia cardiaca e da
velocidade da artéria pulmonar no corte
paraesternal esquerdo. Cavalcanti et al.
(2005), avaliaram os principais parametros
ECO e as pressbes arterial periférica e
venosa central em cées que receberam
acepromazina, 0,03 mg/Kg, via intravenosa.

As pressdes, temperatura retal e a
frequéncia cardiaca diminuiram
significantemente. As medidas

ecocardiograficas ndo se alteraram (E
mitral, E tricaspide, A mitral, A tricispide,
didmetro aortico, diametro do atrio
esquerdo, %D, FE, pico de velocidade da
via de saida do ventriculo esquerdo e pico
de velocidade da artéria pulmonar ao corte
paraesternal direito).

3. MATERIAL E METODOS
3.1 Animais

Foram utilizados 36 c&es (18 machos e 18
fémeas), clinicamente normais, da raca
Boxer, com idade compreendida entre um
ano e meio e seis anos (Fig. 4), peso médio
+ desvio padrdo (DPA) de 27,18 + 4,28 kg,
tendo os machos peso médio e DPA de
29,97 + 3,45 kg e as fémeas 24,40 = 3,06
kg. Todos os cées foram provenientes de
proprietarios do municipio de Lavras, MG.
O experimento foi realizado no
Departamento de Medicina Veterinaria da
Universidade Federal de Lavras (UFLA).

A avaliacdo da variacao inter-examinadores
foi composta por 11 cdes, sendo 3 machos e
8 fémeas, com peso 25,12 + 4,66 kg. Os
machos apresentaram peso médio e DPA de
32 £+ 3,04 kg e as fémeas de 22,54 + 0,71

kg.

Todos os animais foram submetidos a
exame fisico, exame eletrocardiogréfico,
exame pressorico, exame ecocardiografico
rotineiro, e, apds avaliou-se a velocidade de



propagacao do fluxo mitral pelo modo M
em cores (Vp). Os caes foram
tricotomizados do terceiro ao quinto
espacos intercostais direitos e esquerdos, na
regido entre as cartilagens costocondrais e 0
0Sso esterno para a realizagdo do ECO.

3.2 ldentificacdo dos animais

Os caes foram identificados em fichas
préprias, que continham o nome do animal,
sexo, idade, peso corporal, niumero de
ordem e procedéncia.

3.3. Exploragéo clinica e metodologia
de exames

Apbés exame clinico geral e especifico,
foram mensuradas as pressdes sistélicas,
diastélicas e médias em regido tibial distal
esquerda, por método oscilométrico com
aparelho Dixtal DX 2010, como ilustrado
na Fig. 5. Foi realizado o exame
eletrocardiogréfico, nas derivages |, I, IlI,
aVvR, aVL, aVF (velocidade de 50 mm/s,
lcm=1mv), como descrito por Tilley (1992)

e Kittleson  (1998). Apés estes
procedimentos, cada animal recebeu
acepromazina 0,03 mg/kg, via
intravenosa. Dez minutos apods, foram

realizadas novas medidas de presséo arterial
da mesma maneira descrita acima e
mensurada a frequéncia respiratoria.

Os caes foram posicionados em decubito

lateral, por contencao manual,
para a realizacdo do exame
ecoDopplercardiogréfico com aparelho

Toshiba SSH-140 (Fig. 6), sendo obtida a
frequéncia cardiaca, ap0s a aplicacdo da
acepromazina, a partir do valor observado
na tela do aparelho
ecoDopplercardiografico. Os animais que
apresentaram alteracbes aos exames foram
excluidos do experimento.

! Acepran 0,2% - Univet SA

Para a realizacdo do modo bidimensional
seguiram-se as recomendac¢fes do Colégio
Americano de Medicina Interna Veterinaria
e do Colégio de Cardiologia Veterinaria
(Thomas et al., 1993). As imagens foram
obtidas com os animais em decubito lateral,
utilizando-se as regides paraesternais direita
e esquerda, do terceiro ao quinto espacos
intercostais (janelas acusticas). Foram
avaliadas as cémaras cardiacas e a
contratilidade miocardica.

No modo M realizaram-se as medidas de
acordo com as recomendacdes de Lombard
(1984). Ao final da diastole foram obtidas
as medidas de diametro da raiz aortica
(Ao); dimensdo interna do ventriculo
esquerdo (VEd); espessuras do septo
interventricular (SIVd) e da parede
posterior do ventriculo esquerdo (PPd).
Foram medidas no final da sistole: diametro
interno do atrio esquerdo (Ae); dimenséao
interna do ventriculo esquerdo (VES);
espessuras do septo interventricular (SIVs)
e da parede posterior do ventriculo
esquerdo (PPs).

Apdés a obtencdo das medidas citadas
acima, foram calculadas, segundo Boon et
al., (1983): relagcdo diametro do atrio
esquerdo e aorta (Ae/Ao(m)), porcentagem
de encurtamento sistdlico do diametro
ventricular esquerdo (&) e fracdo de
ejecéo (FE).

As medidas de Ao e Ae no modo B foram
feitas de acordo com Rishnisw e Erb (2000)
tendo o eletrocardiograma (ECG) como
parametro (Lombard, 1984). A aorta foi
medida em ponto de jungcdo da parede
interna da raiz adrtica com as cuspides nédo-
coronaria e coronariana direita, até a borda
oposta interna da aorta. A medida Ao, foi
feita seguindo-se a imagem formada pela
comissura das cuspides citadas acima. A luz
atrial esquerda foi medida a partir da regido
da comissura formada pelas cuspides néo-
corondria e coronaria esquerda até a borda
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interna atrial oposta em angulo reto com a
medida da raiz aortica.

As velocidades da via de saida do
ventriculo direito (Vsvd) foram efetuadas
posicionando-se o volume da amostra do
Doppler pulsado em regido da valva
pulmonar, para a identificagcdo do local
apropriado foi utilizado o Doppler em
cores. Essas velocidades foram mensuradas
em corte paraesternal direito na regido de
base cardiaca, como preconizado por
Bonagura et al. (1998).

As velocidades da via de saida do
ventriculo esquerdo (Vsve) e o tempo de
ejecdo (TE) foram obtidos posicionando-se
o volume da amostra do Doppler pulsado na
regido de valva aortica identificada pelo

Doppler em cores, em corte apical cinco
camaras. O TE foi medido do inicio ao final

do fluxo da Vsve (Bonagura et al., 1998).

Conforme descrito por Bonagura et al.
(1998), em corte apical esquerdo quatro
camaras foram estudados os fluxos das
valvas mitral e tricUspide, direcionando-se o
volume da amostra de fluxo do Doppler
pulsado no plano dos folhetos valvares
fechados. Analisou-se o0 tempo de
desaceleracdo da onda E da valva mitral
(TDE), os picos de velocidade das ondas de
enchimento inicial das valvas mitral e da
tricispide (Em e Et, respectivamente), e 0s
picos de velocidade de enchimento tardio
da valva mitral (Am) e da tricaspide (At).

Ainda, nesse corte, foi analisado o fluxo das
veias pulmonares com o volume da amostra
do Doppler pulsado na regido superior do
atrio esquerdo, proximo a entrada das veias
esquerda e direita do lobo caudal pulmonar.
ApOGs a obtencao desse fluxo avaliaram-se
0s picos de velocidade das ondas sistdlica
(S), diastdlica (D) e de reverséao atrial (RA)
(Bonagura et al., 1998).

A andlise do tempo de relaxamento
isovolumétrico (TRIV) foi realizada no
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corte apical cinco camaras com o volume
de amostra do fluxo do Doppler pulsado
posicionado entre a valva mitral e a adrtica,
como proposto por Bonagura e
colaboradores (1998).

Com o auxilio do Doppler em cores

associado ao modo M, mediu-se a
velocidade de propagacdo de fluxo mitral
(Vp), no corte paraesternal esquerdo apical
guatro camaras, semelhante ao realizado
por Garcia e colaboradores (2000), com
transdutor de varredura setorial eletrénica
de 5,0 Mhz (Fig. 7).

Durante o exame ECO realizava-se
acompanhamento eletrocardiografico 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
video cassete para posteriores avaliacdes

(Fig. 6).

3.4 Analise dos
metodologia estatistica

resultados e

Foram descritas as médias, desvio padréo e
coeficiente de variagdo dos indices
ecoDopplercardiograficos dos animais
estudados.

Os dados quantitativos de presséo arterial,
frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca,
antes e apos a aplicacdo do tranquilizante, e
andlise entre examinadores dos indices Vp,
TDE, TRIV, %AD e FE foram comparados
por método de comparagéo de pares a 5%.

No modo M em cores, a Vp foi analisada
por Analise de Covariancia a 5% quanto ao
sexo e idade.

Foi efetuada a correlagdo da Vp com os
indices FE, %D, TRIV, Em, Am, E/Am,
TDE, S, D, RA. As correlagcbes foram
avaliadas a 5%.



Figura 4 — Cadela da raca Boxer com 4 anos de igadando 27 kg, utilizada no experimento.
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Figura 5 — Realizacdo de medida de presséo arggrialm cao da raca Boxer. A: aparelho de
medida de pressao arterial: presséo sistélica (gateca), pressdo diastdlica (seta amarela) e
pressdo média (seta verde). B: manguito colocadoregido tibial distal esquerda para a
realizacdo das medidas das pressdes.
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Figura 6 — Sala de realizacdo dos exames ecoDopplgvgraficos. Vé-se aparelho
ecoDopplercardiogréfico, videocassete (seta azogga com aberturas (setas vermelhas) para
0 posicionamento do transdutor. Notar os adesiwdzados para a realizacdo do ECG
concomitante ao exame ecoDopplercardiografico $satedes).

Valva
mitral

Figura 7 — Medida da Vp em um céo da raga Boxepo&icionamento em valva mitral no corte
apical esquerdo 4 camaras do modo M. B: resultadmlitdo do Doppler em cores ao modo M.
Notar que na abertura da valva mitral ocorre odlmitral, simbolizado pelas cores azul e
vermelha. A medida da rampa que identifica a vdbe de propagacédo mitral (Vp) foi feita na
primeira mudanca de cores. AE — atrio esquerdo-Airio direito, VE — ventriculo esquerdo e
VD - ventriculo direito.
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4. RESULTADOS

Os cdes se apresentaram, na maioria, por método oscilométrico, diminuiram apds

taquipnéicos ao exame fisico, sendo que, 10 a aplicagdo da acepromazina, Tab 3.

minutos apods a aplicagdo da acepromazina a

freqiéncia respiratoria e a cardiaca Foram analisadas as médias, os desvios

diminuiram  significativamente, = como padrbes e o coeficiente de variacdo de todas

mostra as Tab. 1 e Tab. 2. O tranquilizante as medidas ecoDopplercardiogréaficas (Tab.

permitiu contencdo manual leve dos 4).

animais e diminuicdo de artefatos na

realizacdo do exame Os indices ecoDopplercardiogréficos

ecoDopplercardiogréfico. comparados entre examinadores em 11 caes
da raca Boxer ndo apresentaram diferenca

As pressOes arteriais sistlica, diastdlica e significativa a 5% (Tab. 5).

médias captadas nos membros posteriores,

Tabela 1. Frequéncia respiratoria média e des\adsdps medidos antes e apds a aplicagédo da
acepromazina em 36 cées da raca Boxer (Lavrass®t@&nbro/novembro de 2005).
Fregiiéncia respiratoria média (mpm) + desvio padra
Antes 217,37 + 69,85
Apo6s 10 minutos da aplica¢é@o do acepran 92,14 + 76,94{)

Letras diferentes na mesma coluna representanedgara 5 %. A freqliéncia respiratéria foi medida@mimentos
por minuto (mpm).

Tabela 2. Freqiiéncia cardiaca média e desvios gman@didos antes e apos a aplicacdo da
acepromazina em 36 caes da raca Boxer (Lavrass®t@mbro/novembro de 2005).
Freqliéncia cardiaca média (bpm) + desvio padréo
Antes 143,81 + 23,56
Apo6s 10 minutos da aplica¢@o do acepran 98,75 + 21,3&?

Letras diferentes na mesma coluna representanediera 5 %. A frequéncia cardiaca foi medida eimatos por
minuto (bpm).

Tabela 3. Médias e desvios padrées das press@emiarsistolica, média e diastdlica antes e
apos a aplicacéo da acepromazina em 36 cdes dBoaea(Lavras, MG, setembro/novembro
de 2005).

Presséo arterial sistélica Pressao arterial diastélica Presséo arterial média
(média * desvio padrdo) (média + desvio padrdo) (média *+ desvio padréo)
Antes 130,26 +8,46 88,89 + 9,24 105,71 + 9,08

Apo6s 10 minutos da b
aplicacdo do acepran 120,43 + 11,61 70,65 % 12,9é) 89,87 12,46)

Letras diferentes na mesma coluna representaned@ara 5 %. As pressdes foram medidas em mmHg.
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Tabela 4. Médias, desvios padrdes e coeficientes wgiacdo dos indices
ecoDopplercardiograficos avaliados em 36 cées dga rd8oxer (Lavras, MG,
setembro/novembro de 2005).

indice Média + Desvio padréo Coeficiente de vanaE@V)
FE 65,51 + 3,9 5,95 %
%AD 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 %

indices: FE: fracdo de ejecAoA®: percentual de encurtamento sistélico do veniesquerdo; Ao(b): dimenséo
da raiz adrtica ao modo B (mm); Ae(b): dimensd@bé&squerda ao modo B (mm); Ae/Ao(b): relacéo daesdes
atrial e da raiz aortica ao modo B; Ao(m): dimensi@oraiz aértica ao modo M (mm); Ae(m): dimenséadahtr
esquerda ao modo M (mm); Ae/Ao(m): relacdo das dedes atrial e da raiz adrtica ao modo M; Vvsvdopla
velocidade do fluxo na via de saida do ventriculeit (cm/s); Vvsve: pico da velocidade do fluxa via de saida
do ventriculo esquerdo (cm/s); TE: tempo de ejdgd®); TRIV: tempo de relaxamento isovolumétrico (nt&:
pico da velocidade da onda E mitral (cm/s); Amopita velocidade da onda A mitral (cm/s); E/Am: ¢éla das
ondas E e A mitrais; TDE: tempo de desacelerac&nda E mitral (ms); Vp: velocidade de propagagéianfluxo
mitral (cm/s); Et: pico da velocidade da onda Eulspide (cm/s); At: pico da velocidade da onda igptrspide
(cm/s); E/At: relagdo das ondas E e A triclspidepriia sistdlica de enchimento do atrio esquerdds)c D: onda
diastélica de enchimento atrial esquerdo (cm/s); tita de reversao atrial (cm/s).

Tabela 5. Comparacéo de indices ecoDopplercardioggéentre dois examinadores em 11 caes
da raca Boxer (Lavras, MG, setembro/novembro d&R00

indices . .Examinador 1 . Examinador 2
Média + Desvio padrao CV Média + Desvio padrédo CV
FE 64,83 +3,56" 5,52 % 64,94 + 417 6.42 %
%AD 35,27 £2,65" 7,51 % 35,30 +3,1F 8,87 %
TRIV 89,03 + 18,08 20,28 % 79,48 16,61 20,90 %
TDE 85,94 + 10,31 15,74 % 87,45 + 14,85' 16,98 %
Vp 106,45 + 12,08 11,35 % 110,01 + 7,55 6,86 %

indices: FE: fracdo de ejecioA®: percentual de encurtamento sistdlico do verisiesquerdo; TRIV: tempo de
relaxamento isovolumétrico (ms); TDE: tempo de dekmacdo da onda E mitral (ms); Vp: velocidade de
propagacédo do influxo mitral (ms).

Letras iguais na mesma linha representam iguald&die.
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A Fig. 8 ilustra rampa da Vp obtida em um cao da Boxer.

ID:RUANA EXP GUI ME3J
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Figura 8 — Realizacdo da medida da velocidade agagacao mitral (Vp) em um céo da raca
Boxer. Notar as rampas medidas (ilustradas em yenta as respectivas velocidades de 99,4
cm/s e de 106 cm/s (centro das elipses amareld&s)- Atrio esquerdo e VE — ventriculo

esquerdo.

A Vp néo diferiu estatisticamente na
comparacdo dos sexos, porém diminuiu
com o aumento da idade (p<0,01). Os dois
examinadores desse estudo detectaram
diminuicdo da Vp com o aumento da idade.
As expressbes que representam a
diminuicdo 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
confeccdo da reta do examinador 1
utilizaram-se 36 cdes e a reta do
examinador 2 foi feita a partir de 11
exames.

Os dois examinadores apresentaram mesma

tendéncia de aumento e diminuicdo, da Vp,
na avaliagdo da idade dos animais (Fig. 9).

25



120
|

= Examinadores
- 2—
l = g
—~ ‘9 —
g -
—
) Y
~ 0 ;
&= ‘
A
< \\ ; \|
= o \ ) |
< O \ !
- — =i \ J I :
=] Iy ¥
~Q \\ LAY r’ 1
Z \ ! \ i \
[Te) \ ! A '
o | \ / A ! 1
v 4 \ ! '
\ ! \ ! 1
v £ v IJ 1
o \ ¢ e !
— J \
@ \\ ! v ‘\
\ ! |
v o \
o \,' L
8

1.5 16 2 25 3 35 4 5 6
Idade (anos)

Figura 9- Grafico das médias da velocidade de gagiEo mitral (Vp) em cm/s nas diferentes

idades em cées da raca Boxer avaliadas por 2 exdari#s. O examinador 1 (linha tracejada)
avaliou 36 caes e o0 examinador 2 (linha continuvaljau 11 cdes.

Foi estudada a correlagdo da Vp com os 0,05 com as ondas Em, Am e D, nao

indices cardiacos relevantes. A Vp  apresentando correlacdes significativas com
apresentou correlacdes baixas (r = 0,39, p<  os demais indices (Tab. 6).

Tabela 6. Correlacdes da Vp com indices ecoDoppigiagyraficos em 36 caes da raca Boxer
(Lavras, MG, setembro/novembro de 2005).

indices Correlacao (r*)
FE ns
%AD ns
TRIV ns
Em 0,39
Am 0,39
E/Am ns
TDE ns
S ns
D 0,39
RA ns

indices: FE: fracdo de ejecdoA®: percentual de encurtamento sistolico do veniesquerdo; TRIV: tempo de
relaxamento isovolumétrico (ms); Em: pico da veladie da onda E mitral (cm/s); Am: pico da veloci&ldd onda
A mitral (cm/s); E/Am: relacdo das ondas E e A aidty TDE: tempo de desaceleracédo da onda E mitvsll; (Vp:
velocidade de propagacao do influxo mitral (cns)pnda sistélica de enchimento do atrio esquenaids)); D: onda
diastélica de enchimento atrial esquerdo (cm/s); 6tita de reversao atrial (cm/s).

* Coeficiente de correlacédo, P<0,05. ns: ndo sicgiifvo.
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5. DISCUSSAO

A metodologia de tranquilizacdo dos
animais, nesse trabalho, foi semelhante a
utilizada por Cavalcanti et al. (2005), que
nao verificaram alteracdo na frequéncia
respiratoria, mas observaram diminuicdo
das pressdes arteriais sistélicas, diastélicas
e médias. No presente experimento, houve
diminuicdo das pressdes e da frequéncia
respiratoria (Tab. 1 e Tab. 3). A diminui¢éo
significativa da freqiéncia respiratéria
deveu-se ao fato de que os cdes da raca
Boxer, geralmente, apresentarem-se
taquipnéicos e agitados ao exame fisico.

A utilizacdo da acepromazina pode causar
bradicardia (Stepien et al., 1995; Gérniak,
1996; Spinosa e Gorniak, 1996). Houve
diminuicdo significativa da frequéncia
cardiaca (FC) nesse experimento (Tab. 2).
A variacdo da FC em cédes submetidos a
administracdo de acepromazina 0,03 mg/kg
foi realizada, em pelo menos, duas
ocasifes. Cavalcanti e colaboradores (2005)
e Silva (2005), também observaram
diminuicao significativa da FC, 10 minutos
apos a aplicacao do farmaco.

Os caes desse experimento apresentaram
valores presséricos normais antes da
aplicacio da acepromazina, como
observado na Tab. 3. A medida de presséo
arterial sistélica realizada por método
oscilométrico, em membro posterior,
detecta de forma eficaz a hipertensdo em
caes (Stepien et al., 2003).

A pressao sistélica pode ser maior que 180
mmHg em cdes sadios e variar nas
diferentes racas. Em 14 cées Bull Terrier
sadios, a média e desvio padrdo (DPA) da
presséo arterial sistolica medida por método
Doppler, em membro anterior direito, foi de
105 + 14 mmHg (O’Leary et al., 2003). A
diferenca com esse estudo € devido as
diferencas raciais, nos métodos utilizados e
local de mensuracéo.

O estudo ecocardiografico pode variar entre
examinadores, interferindo no diagndéstico
(Pedersen et al., 1996; Chetboul et al.,
2003). Palmieri e colaboradores (2003), em
estudo de paradmetros diastélicos, realizado
com dois ecocardiografistas recém

treinados por ecografistas experientes
mostrou que o0s indices E/Am e Vp

apresentaram reprodutibilidade alta e os
indices TRIV e TDE moderada. Considera-
se a avaliacdo diastélica dos parametros
ecoDopplercardiogréficos reproduzivel.

Analisando-se a Tab. 5, pode-se constatar
que os indices FE, AD, TRIV, TDE e Vp
nado apresentaram diferenca significativa
entre 0s dois examinadores do presente
trabalho.  Possivelmente, devido ao
treinamento do ecocardiografista de 6
meses de experiéncia ter sido com
experiente ecocardiografista, que participou
do estudo como examinador 2. Os indices
que geralmente exibem  diferenca
significativa, segundo Palmieri et al.
(2003), sédo os medidos em tempo.

Existem estudos que correlacionam as
medidas ecocardiograficas a superficie
corporal (Boon et al, 1983), ou
correlacionam os indices ecocardiograficos
com o peso corporal (Lombard, 1984;
Gongalves et al.,, 2002). Porém, a
padronizacéo dos indices deve ser feita para
cada raca, devido as diferencas corporais da
espécie canina, conforme descrito por
Crippa et al. (1992) e Snyder et al. (1995).
Devido a predisposicdo dos cdes da raca
Boxer a apresentar cardiopatias, escolheu-
se, neste experimento, trabalhar com cées
dessa raca (Fig. 4).

A FE calculada pelo método de Teichholz é
bem correlacionada (r de 0,79 & 0,88) com
medida de ventriculografia por porta de
equilibrio de radionucleotideos e indicada
por Sisson et al. (1989) e Abduch (2004),
para a avaliacdo de coracBes com aumento
ventricular esquerdo.
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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 cédes da raca Boxer (65,28 = 3,2 %). A
FE apresenta maiores valores nas ragas
pequenas e menores nas ragas gigantes.
Koch et al. (1996) encontraram valores de
57 % na raca Terra Nova e 48 % na raca
Dogue Alemdo. As racas Schnauzer
miniatura e Beagle apresentam valores
meédios de 75 e 77 %, respectivamente,
segundo relatado por Crippa et al. (1992) e
Silva (2005). A FE é um indice de funcéo
sistélica muito utilizado na rotina
ecocardiografica (Kirberger, 1991; Knight,
1997; Ohara e Aguilar, 2003).

A %AD ¢é um indice sistolico de
contratiidade miocardica do ventriculo
esquerdo que se correlaciona bem com
medidas invasivas e depende da pré e pés-
carga. A maioria dos trabalhos obtém
indices médios de 30 a 40 % (Boon et al.,
1983; Lombard, 1984). Ha tendéncia de
cdes de ragas pequenas apresentarem
valores mais altos (40 e 42 % nas racas
Beagle e Schnauzer miniatura,
respectivamente) (Crippa et al., 1992; Silva,
2005), do que as racas gigantes (25 e 28 %
paras as racas Dogue Aleméo 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
raca Boxer (Silva, 2005).

A relacdo raiz da aorta (Ao) e do éatrio
esquerdo (Ae) é um dos indices mais
utilizados na avaliacdo do tamanho atrial
esquerdo (Jaudon et al., 1991; Martin,
1995; Muzzi et al., 2000). A medida da
aorta ndo varia na grande maioria das
doencas cardiacas e é muito correlacionada
com o peso corporal dos caes (r = 0,748), ja
0 atrio esquerdo pode aumentar na dilatacéo
cardiaca e possui, de acordo com Lombard
(1984), menor correlacdo com 0 peso
corporal (r = 0,622). Em medicina humana
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sdo realizadas mensuracfes de Ao/Ae em
modo M no corte paraesternal transversal

direito em regido da base cardiaca. Na
veterinaria, ha tendéncia, 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 apéndice auricular do Ae nos cées,
subestimando o tamanho atrial real.

A maioria dos autores (Rishnisw e Erb,

2000 e Hansson et al.,, 2002) realizam a
medida Ao/Ae(b) apdés o fechamento da
valva aodrtica. No presente trabalho,

efetuou-se a medida com base no ECG,
obtendo-se valor médio da relacdo
Ao/Ae(b) de 1,17 £+ 0,11 (Tab. 4). As

mensuracbes foram efetuadas de modo
igual ao de Rishnisw e Erb (2000), que
avaliando cées de variadas racas e com
pesos entre 4 e 56 kg obtiveram valor
meédio de Ao/Ae(b) de 1,31.

Hansson et al. (2002) compararam a medida
do modo B com a medida do modo M na
avaliacdo da relacdo Ao/Ae em caes da raca
Cavalier King Charles Spaniel normais (56
animais) e com regurgitacdo mitral (110
animais). Eles obtiveram valores diferentes
ao modo B na comparacgéao dos grupos: 1,03
*+ 0,09 nos cées normais e 1,61 + 0,57 nos
animais com regurgitacdo mitral. A mesma
relacdo medida ao modo M néo foi
diferente no grupo dos animais normais
(2,01 £ 0,13) quando comparado com o
grupo com regurgitacdo mitral (1,41 +
0,51). Hansson e colaboradores (2002)
mediram a aorta do ponto médio do seio
aortico direito até a parede adrtica, entre as
cuspides ndo-coronaria e  coronaria
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 confiavel.

O valor da Ae/Ao(b), desse experimento foi
intermediario dos estudos anteriores, devido
as diferencas raciais e diferengcas nas



realizacdes das medidas. A medida de éatrio
esquerdo deve ser feita em momento de
maior diastole atrial, porém ndo héa
parametros eletrocardiogréficos para essa
afericdo. Trabalhos de comparagdo da
medida do atrio esquerdo medido na onda
Q do ECG e logo ap6s o fechamento aortico
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 obstrucao
na passagem do fluxo (Lamont et al., 2002;
Abduch, 2004). Brown et al., (1991),
avaliando 20 cdes 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 variacdo corporal
dos animais, no estudo de Brown e
colaboradores (1991), causou a diferenca
das velocidades com o0 presente
experimento.

Observando-se, ainda, a Tab. 4, nota-se que
o0 TE observado neste experimento, foi
muito semelhante ao encontrado por Silva
(2005), em cées da raca Boxer. Boon e
colaboradores (1983) e Brown et al. (1991)
obtiveram valores maiores em grupos
heterogéneos de cdes. As racas Dogue
Alemado, 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 tendéncia de
diminuir sob estimulo adrenérgico e de
aumentar com a diminuigdo da pos-carga. O
TE é, de acordo com Silva (2005),
medianamente  correlacionado com a
frequiéncia cardiaca (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 indice
gque mais se correlacionou com a medida
invasiva tau (r = 0,78), porém pode variar

com regurgitacbes das valvas mitral e
aortica. Ha poucas padronizacdes do TRIV
nas diferentes racas. Algumas estudadas séo
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 néao
diferiu entre os examinadores do presente
trabalho (Tab. 4 e Tab. 5).

O TRIV aumenta na doenca cardiaca e pode
sofrer pseudonormalizacéo (Appleton et al.,
1993; Takatsuji et al., 1996; Bonagura et
al.,, 1998; Nishimura e Tajik, 2004). A
isquemia por obstrucdo coronéria altera a
dindmica de enchimento ventricular por
assincronia no local isquémico. Duval-
Moulin e colaboradores (1997) verificaram
aumento significativo do TRIV em seres
humanos apds inducdo de obstrucéo
coronaria esquerda descendente, que
aumentou de 87 + 22 ms para 101 + 25 ms
apos um minuto de obstrucdo. Em estudo,
realizado por Nunes et al. (2004), o grupo
de pacientes humanos com CMD chagésica
gue 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 relacdo E/Am de 2,7 = 0,8,
demonstrando padréo restritivo mitral com
TRIV pseudonormalizado.

Na avaliacdo do influxo ventricular
esquerdo, do atual experimento, observou-
se que as ondas Em, Anaeelagdo E/Am
(Tab.4) estdo 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 cées da raca Boxer, verificou-se relagcéo
E/Am de 1,6 £ 0,3, com apenas pequena
diferenca no desvio padrdo do indice do
presente trabalho (Silva, 2005).

O TDE, do presente estudo, foi um pouco
menor (Tab. 4), mas dentro do desvio
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padrdo do encontrado por Silva (2005),
nessa mesma raca. O TDE néo diferiu entre
examinadores na raca Schnauzer miniatura
(Silva, 2005). Schober et al. (2003), em
estudo de indices diastdlicos invasivos e
diastélicos a ecocardiografia em gatos sob
efeito de droga$-bloqueadora (esmolol),
estimuladora (dobutamina) e
medicamento inibidor da frequéncia
cardiaca (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 relagdo E/At (Tab. 4) sdo
semelhantes ao da literatura especializada
(Kienle e Thomas, 1995; Morcerf, 1996;
Abduch, 2004). Em estudo de Kirberger et
al. (1992) com cées de variadas racas,
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 respiracdo e as ondas
Em e Am variam 10 %, em seres humanos.
Os indices Em, Am, Et e At ndo variam
com a FC (Appleton et al., 1988; Nagueh et
al., 1996; Shimizu et al., 1998). As ondas Et
e At variam mais e S&0 menos importantes,
na maioria das doencas cardiacas, 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 paraaonda S, 44 £+
9 cm/s paraa D e 22 £ 7 cm/s para a RA.
Esse estudo foi feito em gatos com ampla
faixa etaria (1 a 18 anos) e alta média de
idade, o que pode ter levado a diminui¢do
da velocidade da onda D e aumento da onda
S.
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Em seres humanos ha diferenca nos picos
das ondas de enchimento atrial esquerdo em
diferentes grupos etarios (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. Ja
individuos 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  prejuizo  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). Ha probabilidade, de cades sadios
exibirem relacdo S/D menor do que 0s seres
humanos, porém, devido a caréncia de

informacgdes na literatura consultada, mais

estudos séo necessarios.

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 € mais sensivel a diminui¢ao
da Vp com a idade. A Vp é um dos
parametros mais importantes desse
trabalho, ndo havendo trabalho de
padronizacdo da Vp em caes, na literatura
pesquisada.

Schober e colaboradores (2003), estudaram
os indices cardiacos invasivos e por ECO
em sete gatos anestesiados, submetidos a
alteracBes hemodindmicas pelos farmacos
esmolol, dobutamina e cilobradina e por
infusdo de solucdo de ringer lactato, até
aumento da pressao diastdlica 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 nédo
varia com mudancas na FC nem da pré-
carga (Brun et al., 1992).



Arques et al. (2004) compararam por
ecoDopplercardiografia  um grupo de
pessoas com sintomas de insuficiéncia
cardiaca aguda e funcéo sistolica normal
com um grupo controle. A Vp do grupo de
pessoas normais foi de 75 + 17 cm/s,
diferente do grupo com
insuficiéncia (47 + 11 cm/s), porém, 40 %
dos pacientes doentes apresentavam Vp
maior que 45 cm/s (normal). As relacdes
Em/Vp e Em/E ao DT mostraram-se
ferramentas adicionais na identificacdo da
pseudonormalizacdo. O valor de Vp
normal, utilizado no trabalho acima, é
muito menor que o valor de Vp das pessoas
normais, causando a baixa eficiéncia da Vp
no trabalho de Arques et al., (2004). A Vp
em seres humanos saudaveis 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
diferencas na geometria ventricular, nas
dimensdes do orificio mitral, da cavidade

atrial, da cavidade ventricular esquerda e
diferencas na funcdo sistdlica parecem
influenciar a Vp. O atual estudo mostrou

independéncia da Vp com os principais

indices sistdlicos ao ECO (Tab. 6),

devendo-se avaliar rotineiramente a fungéo
sistolica e a diastdlica. A avaliagdo da

funcéo diastolica, descrita por Aurigemma

et al. (2004) e por Maniu et al. (2004), deve
ser feita com base nos exames disponiveis
associados a avaliacbes clinicas. A
velocidade de propagacdo mitral ¢é

importante na avaliacdo diastélica em seres
humanos, devendo ser utilizada na medicina
veterinaria.

Briguori et al. (1998) e Pedone e
colaboradores (2004) mostram que o
aumento da idade em seres humanos
prejudica a funcdo diastdlica. Eles
demonstraram que o aumento da idade
causa diminuicdo dos indices 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 varios grupos etarios, em individuos

humanos saudaveis, confirmam esses
achados e mostram que 0 prejuizo nao €
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 cdes, como ilustra a
Fig. 9. Correlacionou-se fracamente com
Em, Am e com D (r = 0,39), e ndo se
correlacionou com FE, &b, TRIV, E/Am,
TDE, S e RA, mostrando-se um parametro,
relativamente, independente (Tab. 6). Os
valores de referéncia de Vp devem ser
efetuados para as diferentes faixas etérias.

A Vp apresentou correlacdo fraca com
poucos indices. Provavelmente, devido a
Vp representar a velocidade que o voértice
se desloca ao apice cardiaco, ndo avaliada
por nenhum outro método (Fig. 1 e Fig. 2).
A Vp, sO6 apresentou correlacdo com as
ondas de enchimento ventricular esquerdo e
a principal onda de enchimento atrial
esquerdo.

6. CONCLUSOES

Diante das condicbes em que foi realizada
essa pesquisa e de acordo com os resultados
obtidos, pode-se concluir que:

1. A Vp em cées sadios da raca Boxer
diminui com o aumento da idade e
nao difere entre 0s sexos.

2. A Vp é um indice relativamente
independente, que se correlaciona
fracamente com Em, Am e D,
exequivel, e de fundamental
importancia na avaliacdo da funcéo
diastdlica.
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8. APENDICE — FORMULAS UTILIZADAS

a) Fracdo de ejecdo pelo método de
Teichholz (FE):

FE = Vol.d — Vol.s 100 [%]
Vol. d

Onde: Vol.d = volume diastdlico do
ventriculo esquerdo na diastole; Vol.s =
volume sistdlico do ventriculo esquerdo.

b) Percentual de encurtamento sistélico do
didmetro do ventriculo esquerdoA®):

%AD = VEd — VEs. 100 [%]
VEd

Onde: VEd = dimenséao interna do
ventriculo esquerdo na diastole; VEs =
dimenséo interna do ventriculo esquerdo na
sistole.

¢) Relacdo didmetro do atrio esquerdo/aorta
no modo M (Ae/Ao(m)):

Ao/Ae(m) =_Ae(m)s
Ao(m)d

Onde: Ae(m) = didmetro interno do
atrio esquerdo na sistole; Ao(m) = diametro
da raiz aortica na diastole.

d) Relacdo diametro do atrio esquerdo/aorta
no modo B (Ae/Ao(b)):

Ao/Ae(b) =_Ae(b)
Ao(b)

Onde: Ae(b) = didmetro interno do
atrio esquerdo na diastole; Ao(b) =
didmetro da raiz aodrtica na diastole.

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

Em/Am = Pico de velocidade da onda Em
Pico de velocidade da onda Am

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

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