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RESUMO

Cassa Reis, Afonso. PADRONIZACAO DA ECOCARDIOGRAFIA EM
ROTTWEILERS SAUDAVEIS E EFEITO DA ACEPROMAZINA, MEPERIDINA E
SUA ASSOCIACAO

. 2015. 42p. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias Veterinarias) - Centro de Ciéncias
Agrarias, Universidade Federal do Espirito Santo, Alegre, ES, 2015.

O ecocardiograma (ECO) é um exame amplamente utilizado na medicina veterinaria
para o diagnostico de doencas cardiacas, porém, mesmo sendo um exame n&o
invasivo, os caes podem n&o colaborar com o posicionamento adequado para a
realizacdo do exame. Uma forma de diminuir a agitacdo do animal e melhorar a
qualidade das imagens é a contenc¢do quimica. Além disso, a grande variacéo de peso
e conformacao corporal encontrada nas diferentes racas de caes pode ser um fator
limitante na interpretacdo do exame ecocardiogréafico. Objetivou-se com este estudo
avaliar os efeitos da tranquilizacdo com a meperidina, acepromazina e sua associacao
sobre os parametros ecocardiograficos em cées (capitulo 1) e determinar os
pardmetros ecocardiograficos normais de cdes da raga Rottweiler (capitulo 2). No
capitulo 1, foram utilizados 12 caes adultos, saudaveis, da raca Rottweiler. Cada céo
foi submetido ao exame ecocardiografico sem utilizacdo de tranquilizacao (tratamento
controle - TC) e a trés protocolos de tratamento, utilizando a meperidina (2 mg/Kg)
(TM), acepromazina (0,05 mg/Kg) (TA), e a associacado dos medicamentos (TMA), na
mesma dosagem. As variaveis foram analisadas pelo teste de Tukey para determinar
as diferencas entre os tratamentos, com nivel de significancia de 5%. Observou-se
gue as meédias obtidas na onda A do fluxo mitral em TA e TMA diminuiram
significativamente com relagdo ao TM, que néo diferiu do TC. Houve uma diminuicdo
significativa no valor de movimento anular mitral (MAM) e excurséo sistélica do plano
anular tricuspide (ESPAT) no TA. Nao houve diferenca significativa para os valores de
racao de encurtamento (FE) entre TA e os demais tratamentos. Entretanto, observou-
se que 57,3% dos cées apresentaram valores de FE abaixo da normalidade para a
espécie. As alteracdes encontradas podem ser decorrentes dos efeitos hipotensores
da acepromazina utilizada de forma isolada. Conclui-se que a meperidina ou sua
associacdo com acepromazina ndo alteram os parametros ecocardiograficos em cées
saudaveis e que a acepromazina, utilizada isoladamente, causa alteracdo na funcéo

sistélica dos cées, ndo sendo recomendada para a contencdo quimica dos caes



submetidos ao exame ecocardiogréfico. No capitulo 2 foram selecionados 23 cées
adultos clinicamente sadios, sendo 15 fémeas e 8 machos, pesando em média 43,3 £
4,5 kg, com idade média de 42,5 + 14,8 meses. Apds a determinacdo de todos os
valores ecocardiograficos, foi calculada a média e desvio padrdo de todos os
parametros e foi realizada estatistica de correlacdo de Pearson entre o peso, idade e
sexo e as demais variaveis analisadas, com nivel de significancia de 5%. Os
parametros ecocardiograficos também foram comparados de forma descritiva com os
valores de normalidade para a populacédo canina em geral. Houve correlacéo positiva
significativa entre a idade e a FC e o DIVEd; e correlagcdo negativa significativa entre
a idade e as ondas E e A do fluxo mitral. Quanto maior o peso do c&o, maior a
velocidade maxima do fluxo adrtico na avaliacdo Doppler. Ndo houve correlacéo
significativa de nenhum parametro avaliado com o sexo dos caes. Nas avaliacfes
individuais e das médias dos parametros ecocardiogréficos, observou-se que 0s
valores de Ao, AE, SIVd e MAM apresentavam-se menores do que o padréo geral
determinado para a espécie canina; e os valores de DIVEs e PLVEd apresentavam-

se maiores, podendo ser uma caracteristica inerente da raca.

Palavras-chave: Padréo de referéncia. Neuroeptoanalgesia. Tranquilizagao.



ABSTRACT

The echocardiogram (ECO) is an exam widely used in veterinary medicine for the
diagnosis of heart disease, but even being a noninvasive exam, dogs can not
collaborate with the appropriate positioning for the examination. To reduce the animal's
agitation and improve the quality of the images, sedation could be used. Also, a wide
range of weight and body conformation found in different breeds of dogs can be a
limiting factor in the interpretation of echocardiographic examination. The objective of
this study was to evaluate the effects of sedation with meperidine, acepromazine and
its association on the echocardiographic parameters in dogs (chapter 1) and to estabilish
the normal echocardiographic parameters in Rottweilers (chapter 2). In chapter 1, 12 healthy
adults Rottweilers were used. Each dog was subjected to the echocardiography
examination without the use of sedation (control treatment- CT) and subjected to three
treatment protocols using meperidine (2 mg / kg) (MT), acepromazine (0.05 mg / kg)
(AT), and the combination of drugs (MAT), at the same dosage. The variables were
analyzed by Tukey test to determine differences between treatments, with 5%
significance level. It was observed that the average obtained in A-wave of mitral inflow
in AT and MAT decreased significantly comparing with MT, which did not differ from
CT. There was a significant decrease in the measure of mitral annulus motion MAM
and tricuspid annular plane systolic excursion (TAPSE) at TA. There was no significant
difference to the FE values between TA and other treatments. However, it was
observed that 57.3% of the dogs showed FE values below the normal range for the
species. The changes found may be due to the hypotensive effects of acepromazine
used in isolation. It was concluded that meperidine or its association with
acepromazine not alter echocardiographic parameters in healthy dogs and that
acepromazine, used alone, causes changes in systolic function and is not
recommended for sedation of dogs submitted to echocardiography exam. It was
selected 23 clinically healthy adult dogs, 15 females and 8 males, with average weight
of 43.3 £ 4.5 kg and mean age of 42.5 + 14.8 months. Mean and standard deviation
was determined of all echocardiographic parameters and Pearson correlation was
performed between weight, age,sex and other variables analyzed, with 5% significance
level. Echocardiographic parameters were compared by descriptive analysis with the
normal values for the canine general population. There was a significant positive

correlation between age and heart rate and LVDd; and significant negative correlation



10

between age and the E and A waves of the mitral inflow. The greater the body weight,
the higher the maximum speed of the Doppler aortic flow assessment. There was no
significant correlation between sex and any parameters evaluated. The individual
assessments and the means of echocardiographic parameters, it was observed that
the values When, AE, IVSD and MAM presented themselves smaller than the
determined general pattern in dogs; and DLVs and PLVEd values had become larger

and may be an inherent characteristic of the breed.

Keyword: Reference Standards. Sedation. Neuroleptoanalgesia.
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1. INTRODUCAO

O ecocardiograma (ECO) é um dos exames que auxilia o0 médico veterinario no
diagnostico de cardiopatias congénitas ou adquiridas, como exame pré, trans e pos-
cirurgico, dentre outras aplicagbes (Campos Filho et al., 2004; Saunders et al., 2007,
Chrissos et al., 2009; Boon, 2011). No diagnéstico de doencas cardiacas o ECO é de
grande importancia pois com ele pode se diagnosticar a doeng¢a ainda em sua fase
inicial quando o cdo ndo apresenta sinais de insuficiéncia cardiaca. Como a doenca
cardiaca ndo possui cura definitiva, apenas controle, o quanto antes se comecar 0
acompanhamento do paciente cardiopata, maiores serdo as chances do cao ter uma
melhor qualidade de vida, retardando a evolucdo da doenca (Boon, 2011).

O peso de caes adultos pode variar de 2 a 90 kg, e qualquer definicdo de
tamanho cardiaco normal deve levar em consideracéo a grande variacdo no tamanho
corporal dos cées (Cornell et al., 2004). Cées de diferentes ragcas com 0 mesmo peso
apresentam diferentes valores ecocardiogréaficos (Della Torre et al., 2000). Os indices
ecocardiograficos apresentam grande variabilidade, sendo influenciados pelo peso
corporal, sexo e idade, tornando-se necessario conhecer os valores ecocardiograficos
normais para cada racga, pois animais de mesma raga possuem peso corporal,
conformacdo de térax, tamanho, metabolismo, entre outras caracteristicas
semelhantes, tornando mais fidedigno a criacdo de um padrdo ecocardiografico
baseado na raca do animal, do que um padréo que utiliza o peso corporal como base
(Crippa et al., 1992; Boon, 2011).

Durante a realizacdo do exame ecocardiografico o animal deve permanecer em
decubito lateral esquerdo e direito para a visibilizacao das imagens ecocardiogréficas.
As imagens sdo formadas nas janelas acusticas denominadas janela paraesternal
esquerda, dividida em cranial e apical, onde se realizam cortes longitudinais no
coracao, e janela paraesternal direita, onde se realizam os cortes longitudinais e
transversais do coragcdo (Boon, 2011). A partir da visibilizacdo das imagens, sao
realizadas medidas de espessura e tamanho de camaras por meio do modo
unidimensional (modo-M) e modo bidimensional (modo-B), além da avaliacdo de fluxo
sanguineo, direcdo e velocidade, por meio da avaliacdo de Doppler colorido e
espectral, respectivamente (Boon, 2011).
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Uma maneira de diminuir a formagéo de artefatos em animais muito agitados é
a contencao quimica, ou seja, a tranquilizacédo do animal, porém, ao tranquilizar o cao,
deve-se conhecer todos os efeitos dos tranquilizantes para que nao interfira no laudo
final do exame (Boon, 2011). Existem inumeros farmacos que podem causar a
tranquilizacdo em cées, devendo-se escolher um farmaco que tenha o menor efeito
possivel sobre o sistema cardiovascular e que forneca uma tranquilizacdo desejada
ao animal. Entre as classes de tranquilizantes mais utilizadas para a contencéo
quimica e que causam poucos efeitos sobre o sistema cardiovascular estdo os
fenotiazinicos e os opioides (Kittleson e Kienle, 1998).

A meperidina € um opioide sintético que possui um efeito hipnoanalgésico
semelhante ao da morfina. E muito comumente utilizada na rotina clinica como
medicamento pré-anestesico, principalmente associado a outros medicamentos
(Spinosa, Gorniak e Bernardi, 2011; Tranquilli, Thurmon e Grimm, 2014). A
acepromazina pertence ao grupo dos fenotiazinicos, sendo utilizada principalmente
como medicacdo pré-anestésica ou como potencializador de outros farmacos
(neuroleptoanalgesia). A acepromazina fornece uma boa tranquilizacdo em baixa
dose, porém ndo possui nenhum efeito analgésico (Alvaides et al., 2008; Spinosa,
Gorniak e Bernardi, 2011).

Apesar de se conhecer as vantagens da contencdo quimica para a realizacao
do exame ecocardiografico, pouco se estuda sobre os efeitos dos tranquilizantes
sobre os parametros ecocardiograficos. Dessa forma, no capitulo 1, avaliou-se os
efeitos da tranquilizacdo com a meperidina, acepromazina e sua associacao sobre os
parametros ecocardiograficos em cées saudaveis. Devido a falta de um padrédo de
normalidade para caes da raca Rottweiler, objetivou-se, no capitulo 2, determinar 0s
parametros ecocardiograficos de caes da raca Rottweiler, por meio da ecocardiografia

convencional e Doppler.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Ecocardiografia em cées

A ecocardiografia foi implementada na clinica veterinaria e tornou se uma das
mais importantes ferramentas no diagndstico de cardiopatias (Della Torre et al., 2000).
No inicio a ecocardiografia utilizava apenas o modo-M, mas com a evolucdo dos
aparelhos ecocardiograficos e o desenvolvimento de novas modalidades
ecocardiogréaficas foram implementados o0 modo-B e o recurso Doppler, aumentando
sua capacidade em oferecer um diagndstico preciso das cardiopatias (Boon, 2011).

Este exame, por meio de feixes de ultrassom, possibilita a visibilizacdo de
diversas estruturas do coracao, fornecendo informacdes precisas sobre a morfologia,
fisiologia, hemodindmica e funcdo cardiaca, permitindo a identificacdo de lesbes
valvulares, tamanho de camaras cardiacas, massas cardiacas, defeitos congénitos,
estenoses e efusao pericardica, possibilitando o diagnostico de diferentes cardiopatias
(Chetboul, 2010; Caivano et al., 2012; Gomez et al., 2012)

2.1.1 Bases fisicas e artefatos

O equipamento de ecocardiografia € composto por um monitor, um software e
transdutores. Os transdutores possuem em seu interior cristais piezoelétricos que
vibram ao receber um impulso elétrico, emitindo ondas de ultrassom. Quando o
transdutor estad em contato com a pele do cdo, o som atravessa os diferentes tecidos
do animal e tais tecidos emitem um eco, que € capitado pelo préprio transdutor e
transformado em pulso elétrico, determinando uma imagem em pontos sucessivos na
tela do aparelho (Oyama, 2004; Boon, 2011).

Conforme a posigdo do transdutor na superficie corporal do animal, sera
determinada a orientacdo da imagem, que podera ser longitudinal ou transversal. A
profundidade que as ondas de ultrassom atingem dependem da frequéncia do
transdutor. A frequéncia é definida como o nimero de vezes que uma onda é repetida
(ciclos) por segundo. Ja o comprimento de onda € a distancia que a onda percorre

durante um ciclo. A frequéncia e o comprimento de onda sdo inversamente
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proporcionais; quanto menor o comprimento de onda, maior a frequéncia e melhor a
resolucdo. Ja a profundidade que o som penetra no tecido é inversamente
proporcional a frequéncia empregada; sons de alta frequéncia sdo mais atenuados
gue sons de baixa frequéncia, atingindo menor profundidade (Oyama, 2004; Boon,
2011).

Tecidos que formam ecos sdo denominados ecoicos e formam imagens em
tons que variam do branco ao cinza. Tecidos muito densos ou altamente reflexivos
sdo denominados de hiperecoicos, formando imagens muito brilhantes e em cor
branca; os fluidos, por ndo transmitirem ecos, sdo denominados anecoicos e
aparecem na imagem na cor preta; tecidos ndo muito densos, que formam ecos
esparsos, gerando uma imagem em tons de cinza, sdo denominados hipoecoicos. O
termo isoecoico € utilizado para tecidos que possuem a mesma ecogenicidade
(Nyland et al., 2005)

Um artefato é qualquer alteracao visibilizada na imagem ecocardiografica que
esta no local incorreto, de tamanho ou formato n&o usuais, dificultando o entendimento
do exame ou levando o examinador a uma interpretacdo errbnea do mesmo. Para
minimizar a presenca dos artefatos é importante a escolha de um transdutor
apropriado para o tamanho do animal. Porém, mesmo quando se utiliza um transdutor
adequado, o aparecimento de artefatos ainda pode ocorrer devido a movimentos do
préprio animal ou movimentos respiratérios, que podem ser minimizados pela

tranquilizacdo do animal (Boon, 2011).

2.1.2 Indicacgdes

Indica-se 0 exame ecocardiografico na rotina clinica quando a anamnese e
exame fisico do cdo evidenciam algumas das seguintes manifestacfes clinicas:
intolerdncia ao exercicio, tosse, sincope, pulso fraco ou sopro. Alteracdes
radiograficas, como edema pulmonar e aumento de silhueta cardiaca; e
eletrocardiogréficas, como arritmias, também séo indica¢gBes para a realizacdo do
exame. Também é indicado como exame de rotina para animais idosos, devido as
alteracdes que ocorrem pela senilidade como fibrose de valvulas e disfungéo de
contratilidade, e como exame pré-cirtrgico (Boon, 2011).

O uso da ecocardiografia transoperatéria ganhou impulso com a técnica

transesofagica, que se apresenta superior & técnica transtoracica. E Gtil para dar
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orientacdo ao cirurgido sobre os aspectos anatdomicos ou funcionais em tempo real,
para detecgdo imediata de defeitos residuais na cirurgia cardiaca e nas cirurgias de
correcdes de defeitos congénitos, como por exemplo, a persisténcia do arco adrtico e
ainda atuando no pos-cirargico verificando se funcéo cardiaca esta voltando ao normal
apos a correcado do defeito (Campos Filho et al., 2004; Saunders et al., 2007; Chrissos
et al., 2009).

Além disso, o ECO é o exame de escolha para o diagnostico de diversas
doencas cardiacas adquiridas ou congénitas nos caes, como: cardiomiopatia dilatada,
doenca crbnica de valvula mitral ou tricispide, neoplasias cardiacas, persisténcia do
ducto arterioso, defeito de septo ventricular, estenose de artéria pulmonar ou aorta,
tetralogia de Fallot, displasia de mitral ou tricispide, entre outras (Dukes-Mcewan et
al., 2003; Boon, 2011; Silva et al., 2014; Yuan, 2014).

2.1.3 Realizacao do exame

Para a realizacdo do exame o transdutor deve estar em contato com o térax do
cédo, entre o quarto e sexto espaco intercostal, sendo o exame realizado em decubitos
lateral esquerdo e lateral direito. Nos cées a tricotomia deve ser feita do lado esquerdo
e direito, para diminuir os efeitos do ar na transmisséo das ondas de ultrassom. Do
lado esquerdo, a tricotomia deve ser realizada desde o quarto espaco intercostal até
a ultima costela, e no lado direito a tricotomia € feita do quarto até o sexto espaco
intercostal. Cées que apresentem pelagem mais fina a tricotomia pode nédo ser
necessaria, obtendo-se apenas com a utilizacdo de gel e alcool que ajudam a
aumentar o contato do transdutor com a pele do cdo (Boon, 2011).

Muitos ecocardiografistas possuem uma mesa especial com furos no centro ou
recortes nos bordos da mesa, que permitem um melhor acesso, pois o transdutor pode
ser posicionado por baixo da mesa. Este método permite a obtencéo de imagens de
melhor qualidade, pois aumenta o contato do coracdo com a parede do térax,
afastando assim o pulméo da janela ecocardiografica e diminuindo a interferéncia
deste (Boon, 2011).

Os transdutores mais indicados para a realizagcdo do exame ecocardiografico
sdo o0s transdutores setoriais, pois as janelas ecocardiograficas estdo sempre

limitadas pelas costelas e estes transdutores permitem o acesso através de um
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pequeno espacgo, pois originam um feixe de ultrassom em forma de cunha, que se
espalha pela cavidade toracica (Oyama, 2004).

A tranquilizacdo para a realizacdo de exames de diagnéstico por imagem €
necessaria, em algumas ocasifes, pois 0s animais podem nao colaborar para a
realizacdo do exame. Sendo assim, é importante o conhecimento das propriedades
dos farmacos anestésicos e sedativos, evitando alteracdes iatrogénicas que possam
interferir ou impedir a interpretacéo do exame realizado (Lopes et al., 2011)

2.1.4 Modalidades e recursos da ecocardiografia

O exame ecocardiografico na medicina veterinaria rotineiramente utiliza as
modalidades ecocardiograficas de modo monodimensional (modo-M) e bidimensional
(modo-B), além de recursos como Doppler colorido, continuo e pulsado (Oyama,
2004; Boon, 2011). Outros recursos ecocardiograficos que também podem ser
utilizados séo o Doppler tecidual, que permite uma analise do movimento realizado
pelo miocéardio, e o Speckle-Tracking, que fornece informacdes sobre a dindmica
segmentar do ventriculo esquerdo (VE) (Nagueh et al.,, 1997; Silva et al., 2002;
Almeida et al., 2013 ).

O modo-B é o estudo do coracdo em duas dimensdes. E melhor para avaliar a
morfologia geral do coracdo, padrées de movimento e tamanho e orientacdo de
estruturas. Porém, o modo-B é limitado em resolucdo para estruturas de pequenas
dimensbBes e em animais nos quais a frequéncia cardiaca (FC) é muito alta ou
estruturas que se movem rapidamente, dificultando assim suas medic¢des e tornando-
as imprecisas (Oyama, 2004).

O modo-M apresenta uma melhor taxa de amostragem de imagens, permitindo
a formacdo quase continua da imagem, conferindo maior precisdo nas imagens
formadas de estruturas que se movem rapidamente. A sua resolucéo entre diferentes
estruturas também € superior quando se comparada ao modo-B, tornando assim as
medicgOes realizadas nesse modo mais faceis e exatas. A maior dificuldade encontrada
no modo-M é alinhar corretamente o feixe de ultrassom, o que muitas das vezes pode
dificultar a obtencdo da imagem necesséria (Boon, 2011).

O recurso Doppler avalia o fluxo sanguineo através das valvas e dos vasos. A

direcdo e a velocidade do fluxo sanguineo séo traduzidas graficamente (Doppler
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pulsado e continuo) e/ou em escala de cores (Doppler colorido) (Oyama, 2004; Boon,
2011). O Doppler continuo utiliza um feixe continuo de ultrassom, que apresenta a
variacdo de velocidade de todos os elementos méveis atravessados pelo feixe,
gerando dificuldade na interpretacéo do sinal. Porém, permite a realizacdo de medidas
de velocidades muito maiores quando comparado ao Doppler pulsado (Boon, 2011).
O Doppler pulsado utiliza pulsos de ultrassom, coletando informagdes de velocidade
e direcdo do fluxo sanguineo de uma area especifica (volume de amostra). Detecta
velocidades de fluxo menores que o Doppler continuo (Szatmaéari et al., 2015). O
Doppler colorido apresenta um mapeamento de fluxo em cores sobreposto a imagem
em modo-B, sendo que o fluxo que se aproxima do transdutor aparece em vermelho,
pois tem um aumento na frequéncia de eco, e o fluxo que se distancia do transdutor
aparece em azul, pois tem uma diminuicdo na frequéncia de eco. Quando existe um
fluxo turbulento apresenta-se como um mosaico de cores, uma mistura de verdes e
amarelos (Ram et al., 2011; Stalmans et al., 2011).

O Doppler tecidual se assemelha muito com o recurso Doppler convencional,
porém, ao invés de medir a velocidade do fluxo sanguineo dentro do coracéo e vasos,
este método permite medir velocidades dos tecidos que também se movimentam,
como o miocérdio, por exemplo (Nagueh et al., 1997; Silva et al., 2002). A diferenca
do Doppler tecidual para o convencional s&o os filtros utilizados, pois no Doppler
convencional registra-se velocidades muito mais altas que as velocidades registradas
com o movimento do miocéardio, que produz sinais com amplitudes cem vezes maiores
gue o sangue. Dessa forma, para realizar o exame com o Doppler tecidual elimina-se
determinados filtros utilizados no Doppler convencional, permitindo assim registrar as
menores velocidades do movimento do miocéardio (Silva et al., 2002).

O VE apresenta disposicao helicoidal e laminar das fibras do miocérdio,
originando uma complexa deformacédo sistélica. Com isso, a ecocardiografia
convencional ndo consegue analisar toda a complexidade da contracdo ventricular
devido a essa disposicao das fibras do miocéardio e avalia apenas um plano da
contracdo ventricular. J& o Speckle tracking consiste na captura e rastreamento de
pontos do ECO bidimensional ao longo do ciclo cardiaco, gerando vetores de
movimento e curvas de deformacédo (strain rate e strain), fornecendo informacgdes

muito mais precisas sobre a fungéo do VE (Almeida et al., 2013 ).

2.1.5 Janelas acusticas, cortes ecocardiograficos e parametros avaliados
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2.1.5.1 Janela paraesternal direita - corte longitudinal

Para se obter as imagens na janela paraesternal direita, em corte longitudinal,
o transdutor deve estar posicionado de forma que os feixes de ultrassom sejam
direcionados paralelamente ao maior eixo cardiaco e com isso pode-se obter as
seguintes imagens: quatro camaras ou a via de saida do VE. Na imagem das quatro
camaras visibiliza-se ambos os atrios e ventriculos, valvula mitral e tricaspide (figura
1). Avalia-se subjetivamente, em modo-B, o tamanho do coracdo. Em um coragao
normal, o septo interventricular ndo deve possuir curvatura para nenhum dos lados
(Boon, 2011).

Na via de saida do VE é possivel visibilizar, além das estruturas citadas na
imagem quatro camaras, a valvula aodrtica e a raiz da aorta (figura 2) (Boon, 2011). A
avaliacdo dessa imagem em modo-B também ¢é realizada de forma subjetiva. A
camara do ventriculo direito (VD) deve medir até 1/3 do VE, a parede livre do
ventriculo esquerdo e o septo interventricular devem ser similares em tamanho, a
parede do VD deve ser de 1/3 a 1/2 da parede livre do ventriculo esquerdo, o atrio
esquerdo e aorta sdo similares em tamanho e o septo interventricular deve ser reto
(figura 2). Na avaliagdo em modo-M realiza-se uma medida chamada distancia do
septo interventricular ao ponto E (E-septo), usada como indicador da funcao do VE e
de enchimento. Este parametro mede a distancia entre o septo ventricular e a abertura
inicial méxima da valvula mitral (ponto E). Para calcular o valor do E-septo deve-se
posicionar o transdutor no limite dos folhetos da valvula mitral, visibilizando uma
imagem em forma de M (figura 3). O primeiro movimento do folheto corresponde ao
enchimento ventricular rapido, com abertura maxima da valvula (ponto E), o valor de
E-septo € medido do ponto E até o septo interventricular. Algumas vezes, em FC
elevadas, h4& em um U(nico pico, pois 0 enchimento rapido e a contracdo atrial

coincidem (Boon, 2011).
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Figura 1 — A: Esquema do corte longitudinal quatro camaras VD, Ventriculo direito;
VT, Valvula Tricuspide; AD, Atrio direito; VE, Ventriculo esquerdo; VM, Vélvula mitral;
PLVE, Parede livre do ventriculo esquerdo; SIV, Septo intraventricular ventricular; AE,

Atrio Esquerdo. B: Imagem do corte longitudinal quatro cAmaras.
FONTE: A: arquivo pessoal; B: Hospital Veterinario Universidade Federal do Espirito Santo

Figura 2 — A: Esquema do corte longitudinal trato de saida do ventriculo esquerdo VD,
Ventriculo direito; AD, Atrio direito; VE, Ventriculo esquerdo; AE, Atrio Esquerdo; AO,
Aorta; VS, Valvulas semilunares. B: Imagem ecocardiografica do corte longitudinal do

trato de saida do ventriculo esquerdo.
FONTE: A: Arquivo pessoal; B: Hospital Veterinario Universidade Federal do Espirito Santo

L

Figura 3 — A: Esquema da medida E-septo realizada no modo-M em corte longitudinal
via de saida do ventriculo esquerdo VD, Ventriculo direito; VE ventriculo esquerdo;
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VM, valvula mitral. B: Imagem ecocardiografica em modo-M do corte longitudinal trato

de saida do ventriculo esquerdo na altura da valvula mitral.
FONTE: A: Arquivo pessoal. B: Hospital Veterinario Universidade Federal do Espirito Santo

2.1.5.2 Janela paraesternal direita — corte transversal

A partir da imagem longitudinal, ainda em janela paraesternal direita, ao
rotacionar o transdutor 90°, obtém-se um corte transversal do coracao, permitindo a
formacao das seguintes imagens: 4pice do VE, musculos papilares, cordas tendineas,
vélvula mitral, base do coracdo com artéria aorta e base do coragcdo com artéria
pulmonar. O exame comeca no apice do coracdo e, a medida que se angula o
transdutor no sentido ventro-dorsal, se obtem todas as imagens presentes nessa
janela (figura 4) (Boon, 2011).

Figura 4 — Esquema da janela paraesternal direita com o0s principais cortes
transversais: musculos papilares (A), valvula mitral (B), aorta (C) e artéria pulmonar
(D). VD, ventriculo direito; VE, ventriculo esquerdo; VM, valvula mitral; AO, artéria
aorta; AP, artéria pulmonar; AD, atrio direito; AE, atrio esquerdo, VT, valvula mitral.
FONTE: Arquivo pessoal

No corte na altura dos musculos papilares (figura 5), em modo-B, deve-se
avaliar subjetivamente o tamanho, o movimento de contragdo e o relaxamento do
coracao, que devem ser uniformes. A forma externa da imagem deve ser circular, e a

forma da camara do VE deve ser uma seta e os musculos papilares devem ser
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simétricos. Em modo-M realiza-se a medi¢do da espessura do septo interventricular
em diéstole (SIVd), didametro do ventriculo esquerdo em diastole (DIVEd) e diametro
do ventriculo esquerdo em sistole (DIVES), espessura da parede livre do ventriculo
esquerdo em diastole (PLVEd). Os valores normais variam de acordo com peso do
animal e confirmacéo corporal, podendo-se utilizar uma escala alométrica. Calcula-se

também a fracdo de ejecdo (FEj) e fracdo de encurtamento (FE) (Boon, 2011).

Figura 5 — Imagem ecocardiografica em modo-M do corte transversal na altura dos

musculos papilares em janela paraesternal direita.
FONTE: Hospital veterinario UFES

A FE avalia a percentagem de alteracdo no tamanho do VE entre a diastole e
a sistole, utilizando a seguinte féormula (Boon, 2011): FE = ((VEd-VESs)/VEd) x 100. Os
fatores que podem influenciar a FE sé@o a pré-carga, a pds-carga e a contratilidade. A
diminuicdo da FE pode significar que ha diminuicdo da pré-carga, aumento da pos-
carga ou diminuicao na contratilidade. No geral, utiliza-se como valor normal de 33 a
45%, porém existem diferencas significativas entre racas (1).

A FEj é uma medida da percentagem de volume ejetado no fim da diastole em
cada batimento cardiaco, para calcular a FEj utiliza-se a diferenca do volume do VE
na diastole. A fracao de ejecdo pode ser calculada através da seguinte equacgéo: FEj
= ((VFD = VFS)/VFD) x 100. Onde VFD é o volume final da diastole do VE e VFS o
volume final da sistole no VE (Boon, 2011).
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Ao se angular o transdutor para visibilizar a valvula mitral pode-se realizar a
medida de E-septo. Deve-se proceder da mesma forma como foi descrita
anteriormente no corte de via de saida do VE (Boon, 2011).

Na base do coracdo com artéria aorta, em modo-B, avalia-se subjetivamente o
tamanho de camaras e vasos, sendo que a aorta € discretamente menor que o atrio
esquerdo e a artéria pulmonar. Calcula-se a razao entre o tamanho do atrio esquerdo
e da aorta, medindo-se o diametro transverso interno da aorta ao nivel da comissura
entre as cuspides no fechamento da valvula adrtica; e o diametro do atrio esquerdo
numa linha que se estende paralelamente desde a comissura entre as cuspides da
vélvula adrtica até a margem distal do atrio esquerdo (Figura 6). O valor normal da
razao entre o atrio esquerdo e a aorta varia entre 1,3 a 1,4 (O'grady et al., 1986; Kienle
e Thomas, 2002; Boon, 2011)

Figura 6 — Imagem ecocardiografica em modo-B do corte transversal na altura da aorta

em janela paraesternal direita.
FONTE: Hospital veterinario UFES

Na base do coracdo com a artéria pulmonar avalia-se subjetivamente, em
modo-B, se existe alguma estenose ou dilatacdo na artéria pulmonar, utilizando-se do
recurso Doppler pulsado e colorido. O Doppler colorido € posicionado na altura da
vélvula pulmonar para avaliagdo do fluxo. Nao deve existir refluxo na valvula pulmonar
e o fluxo ndo pode se apresentar turbulento. O Doppler pulsado deve ser posicionado
na altura da saida da valvula pulmonar para calcular a velocidade em que o fluxo

sanguineo esta passando pela valvula ao se posicionar a amostra no local. A imagem
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visibilizada € uma onda negativa de ponta abaulada (figura 7) com velocidade menor
que 130 cm/s (Boon, 2011).

Figura 7 — Imagem ecocardiografica do recurso Doppler espectral do fluxo da artéria

pulmonar.
FONTE: Hospital veterinario UFES

2.1.5.3 Janela paraesternal esquerda apical — corte longitudinal

Para visibilizar a janela paraesternal esquerda apical direciona-se o feixe de
ultrassom dorsalmente e cranialmente ao longo do comprimento do coracdo com o
transdutor préximo ao esterno. Os principais cortes apresentados na janela
paraesternal esquerda apical em corte longitudinal sdo quatro camaras (figura 8) e
cinco camaras (figura 9). Nestes cortes é possivel a visualizacdo de ambos os atrios
e ventriculos, valvula tricispide e mitral, septo interventricular e parede livre do
ventriculo esquerdo, com a diferenca que no corte das cinco camaras visibiliza-se a
aorta e a valvula aortica (Boon, 2011). Para visibilizar a janela paraesternal esquerda
apical direciona-se o feixe de ultrassom dorsalmente e cranialmente ao longo do
comprimento do coracdo com o transdutor préximo ao esterno. Os principais cortes
apresentados nesta janela sdo quatro camaras e cinco camaras (figura 8). Nestes
cortes é possivel a visualizacdo de ambos os atrios e ventriculos, valvula tricaspide e
mitral, septo interventricular e parede livre do ventriculo esquerdo, com a diferenca

gue no corte das cinco camaras visibiliza-se a aorta e a valvula adrtica (Boon, 2011).



29

4-/»‘

Figura 8 — A: Esquema do corte longitudinal em janela paraesternal esquerda apical
visibilizando a imagem 4 céamaras. B: Esquema do corte longitudinal em janela

paraesternal esquerda apical visibilizando a imagem 5 camaras.
FONTE: Arquivo pessoal

No corte quatro camaras avalia-se subjetivamente o tamanho de camaras
cardiacas em modo-B. O Doppler colorido é posicionado na valvula mitral e tricispide
para avaliar a presenca de refluxo ou fluxo turbulento. O Doppler espectral é
posicionado logo apés a saida da valvula mitral para avaliar a velocidade do fluxo
sanguineo. O resultado sao duas ondas positivas, sendo a primeira onda (onda E), de
maior amplitude, que indica o enchimento rapido do VE; e a segunda onda (onda A),
de menor amplitude, corresponde a contracdo atrial esquerda. O valor normal para
onda E tem de ser menor que 1 m/s e para onda A deve ser menor que 0,75 m/s.
Calcula-se a razdo da onda E com a onda A e o valor normal para esta razdo deve
estar no intervalo de 1,04 a 2,42 (Boon, 2011). Em modo-M avalia-se o MAM e ESPAT,
sendo a avaliacdo do MAM realizada na insercao da valvula mitral no SIV e o ESPAT
na insercdo da valvula tricuspide na parede livre do ventriculo direito (Schober e
Fuentes, 2001b; Pariaut et al., 2012).

No corte longitudinal cinco camaras, posiciona-se o Doppler colorido na valvula
aortica para visibilizar a presenca de refluxo ou fluxo turbulento. Para avaliacdo do
Doppler espectral posiciona-se a amostra do logo apos a saida da valvula adrtica para
avaliar a velocidade do fluxo aortico. A onda formada sera uma onda negativa com
aceleracdo rapida e desaceleracdo mais lenta e seu valor ndo deve ultrapassar 2,5
m/s. Ao se posicionar a amostra do Doppler pulsado entre o fluxo adrtico e o fluxo
mitral € possivel obter o valor do tempo de relaxamento isovolumétrico (TRIV). Havera
visibilizacdo de duas ondas positivas (ondas E e A) e uma onda negativa (fluxo

aortico), porém todas com valores subestimados devido a localizagcdo da amostra. A
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medida da TRIV é temporal, sendo realizada a partir do final da onda do fluxo adrtico
até o inicio da onda E e seu valor normal varia de 38 a 54 ms (Schober e Fuentes,
2001a; Boon, 2011).

2.1.5.4 Janela paraesternal cranial esquerda — corte longitudinal

Movimentando o transdutor para uma posi¢ao cranial ao coracao, entre o 4° ou
5° espaco intercostal, e com os feixes de ultrassom direcionados dorso-caudalmente,
paralelos ao eixo maior do coragao, visibiliza-se a janela paraesternal cranial esquerda
em corte longitudinal, onde se obtém as imagens de via de saida do VE, atrio e
auricula direita e via de saida do VD (Boon, 2011).

A imagem de saida do VE €& muito semelhante com a imagem formada em
janela paraesternal direita, porém com as seguintes diferencas: nao visibilizacdo da
valvula tricispide ou do atrio direito e a visibilizacdo da artéria pulmonar acima da
aorta ascendente. Na imagem denominada atrio e auricula direita é possivel visibilizar
atrio direito, valvula tricuspide e auricula direita e os dois ventriculos. Partindo da
imagem da via de saida do VE e posicionando o transdutor paralelamente a mesa de
exame, visibiliza-se a via de saida do VD onde se observa a artéria pulmonar, valvula
pulmonar, ventriculo e atrio esquerdo (Nelson e Couto, 2015).

A avaliacdo realizada na janela paraesternal esquerda cranial em corte
longitudinal limita-se a avaliac&o subjetiva e utilizacdo do Doppler colorido e pulsado
no corte com atrio e VD assim como na imagem da via de saida do VE, avaliando-se
a presenca ou auséncia de refluxo (Boon, 2011).

2.1.6 Funcéo do ventriculo esquerdo e direito

O ventriculo esquerdo tem como funcdo bombear uma quantidade suficiente
de sangue para o corpo e, a cada batida do coracédo, perfundir todos os tecidos e
satisfazer as necessidades metabdlicas do organismo. A capacidade de
bombeamento do coracgéo, ou funcao sistolica depende, de varios fatores como: pré-
carga, pos-carga, contratilidade, relaxamento cardiaco, contracdo coordenada do
miocardio e FC (Reece, 2006). O ecocardiograma avalia a funcdo sistdlica de
ventriculo esquerdo com os seguintes parametros: FE (%), FEj (%), E-septo (cm),

MAM (mm) e velocidade do fluxo aortico (m/s) (1).
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A pré-carga determina o comprimento da fibra muscular em repouso. Com o
aumento da pré-carga ocorre aumento na forca de contracéo (lei de Frank-Starling).
A pos-carga € definida principalmente pela pressdo sistolica, pois as pressdes
sistélicas definem qual deve ser a tensdo desenvolvida pela parede ventricular. Dessa
forma, se a pressdo sistOlica estiver aumentada, as contracdes ventriculares
resultardo em maior pds-carga. Sendo assim, a pds-carga estabelece a quantidade
de trabalho necessario para ejetar o sangue (Reece, 2006; Boon, 2011).

O aumento da FC no mdasculo isolado resulta em aumento da tenséo
desenvolvida, elevando ligeiramente o estado inotrépico, porém o efeito que prevalece
com o aumento da FC é o aumento potencial no débito cardiaco (Reece, 2006). A
contratilidade, ou estado inotrépico, influencia a funcéo sistélica independente da pré-
carga ou pos-carga. O aumento do estado inotrépico intensifica a tensdo maxima
desenvolvida em cada pré-carga, além de influenciar na velocidade de relaxamento
da fibra muscular. A capacidade de relaxamento ou lusitropia refere-se a inativacao
do processo contratil e retorno do musculo a um estado relaxado, sendo que a relacéao
volume-pressao diastdlica final indica o estado lusitrépico do miocardio, importante
para o enchimento ventricular adequado (Reece, 2006).

A funcao diastélica do VE € a capacidade de preenchimento cardiaco em uma
pressdo normal. A insuficiéncia diastdlica esta relacionada apenas a um aumento da
resisténcia ao enchimento cardiaco. A manutencédo da funcdo diastélica independe da
funcdo sistdlica, ou seja, o animal pode apresentar insuficiéncia diastélica sem
comprometimento da funcao sistolica e vice-versa. A funcéo diastdlica é avaliada com
0s seguintes parametros ecocardiogréaficos: TRIV (ms), onda E (m/s), onda A (m/s) e
razdo onda E/A (Reece, 2006).

A diastole é constituida por quatro fases: periodo de relaxamento
isovolumétrico; fase de enchimento rapido; fase de enchimento lento e contragcédo
atrial. O processo de relaxamento do miocardio esté intimamente relacionado a funcéo
diastolica, sendo este processo dependente de energia. A didstole causa uma
mudanc¢a no gradiente de presséo, abrindo a valva mitral, e aproximadamente 80%
do sangue passa de forma passiva para o ventriculo esquerdo (enchimento rapido,
correspondente a onda E), enquanto os outros 20% passarao para o ventriculo apos
a contracdo atrial esquerda (enchimento lento, correspondente a onda A) (Reece,
2006; Boon, 2011). Com isso, pode-se identificar dois padrbes anormais de

relaxamento cardiaco. Pode haver diminuicdo da razao E/A devido ao aumento da
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onda A e diminuicdo da onda E, associado a falha no relaxamento do ventriculo
esquerdo. O outro padrdo é caracterizado por aumento na razado E/A, sugerindo
disfuncéo na distensibilidade do ventriculo esquerdo (Boon, 2011).

Todos os parametros ecocardiograficos utilizados para a avaliacdo diastolica
sofrem grande influéncia de outros fatores, como idade e FC. Em animais mais velhos,
a porcentagem de sangue da contribuicdo atrial aumenta causando diminuicdo da
relacdo E/A (Boon, 2011). A FC pode afetar a fungéo diastolica de trés formas: causa
mudancas no relaxamento ventricular, alterando para o final da diastole a
predominancia do enchimento ventricular; diminui o tempo de enchimento diastolico,
levando ao esvaziamento incompleto do atrio com aumento de volume sanguineo
atrial, o que causa melhor atividade atrial, aumentando a onda A e interferindo na
razdo E/A; no momento da contracdo atrial, o ventriculo esquerdo pode néo estar
completamente preenchido, estando mais complacente e capaz de receber um
volume de sangue maior (Harrison et al., 1991).

O ventriculo direito é pouco estudado e possui poucos parametros que avaliam
sua funcdo, um dos parametros mais aceitos para avaliar a funcdo sistélica do
ventriculo direito € o ESPAT que oferece informag6es sobre a contragédo longitudinal

do ventriculo direito (Pariaut et al., 2012)

2.1.7 Padronizacdo das medidas ecocardiogréaficas

A ecocardiografia permite a realizagdo de uma avaliagcdo critica e coerente
sobre a morfologia e a funcionalidade do coracéo. A observacao direta das estruturas
cardiacas, ou seja, a andlise qualitativa do exame, nem sempre fornece informacdes
precisas sobre a morfologia e funcdo do coracdo e com isso foi necessério criar
algumas medicdes padrdes, que permitissem comparar as observacoes efetuadas
com valores ditos normais para caes e determinar se o animal se encontra saudavel
ou com alguma doenca cardiaca. A interpretacao do exame ecocardiografico depende
tanto da avaliacdo qualitativa, quanto da avaliacdo quantitativa das estruturas
cardiacas, por meio do modo B e modo M (Hansson et al., 2002; Brown et al., 2003;
Hall et al., 2008; Brown et al., 2015).

As interpretacbes das informacdes obtidas no exame ecocardiografico
requerem o conhecimento dos valores considerados normais. Um dos desafios da

medicina veterinaria quando se fala do exame ecocardiografico em cées, € a grande
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variacdo da anatomia entre as diferentes ragas, variando em conformagéo e tamanho,
sendo possivel examinar animais com pouco mais que um quilo ou com mais de 60
kg. Devido a isso, a obtencéo dos valores considerados normais tem sido um desafio
constante (Brown et al., 2003; Brown et al., 2015; Nelson e Couto, 2015). Existem
véarios estudos que buscaram estabelecer valores normais para cédes e investigaram
as suas variacdes com a idade, sexo, tamanho, peso e conformacao corporal (Boon,
Wingfield e Miller, 1983; Hansson et al., 2002; Brown et al., 2003; Hall et al., 2008;
Brown et al., 2015).

Ha véarios valores de referéncia para os parametros avaliados na
ecocardiografia em Modo M e modo B, embora ndo tenham sido estabelecidos
parametros para todas as racas de cées. Tais estudos mostram a importancia da
padronizacdo das medidas ecocardiograficos em diferentes racas de cées, sem
utilizar apenas o peso corpéreo do animal para determinar os valores de referéncia
(Boon, 2011; Brown et al., 2015; Nelson e Couto, 2015).

2.1.8 Tranquilizantes para a realizacdo do exame ecocardiografico

O termo tranquilizante é utilizado para denominar medicamentos que produzem
tranquilizacdo do cado, ou seja, diminuem a agitacdo e a hiperatividade. Os
tranquilizantes sao utilizados na medicina veterinaria principalmente como medicacéo
pré-anestésica ou como contencdo quimica dos animais (Spinosa, Gorniak e Bernardi,
2011).

A escolha do farmaco que sera utilizado para a tranquilizacédo do animal durante
a realizacdo do ECO é de suma importancia, pois deve-se escolher uma substancia
gue cause a menor interferéncia possivel no exame (Boon, 2011). Apesar dos
sedativos serem indicados por diminuirem a agitacdo durante o exame, alguns podem
desenvolver efeitos indesejaveis, como hipotensdo, hipertensdo, agitacéo,
bradicardia, taquicardia e vémito (Spinosa, Gorniak e Bernardi, 2011; Tranquilli,
Thurmon e Grimm, 2014).

Farmacos que causam hipertensao dificultam a saida do sangue do ventriculo
esquerdo e, com isso, podem aumentar o fluxo regurgitante (em animais que
apresentam insuficiéncia de valvula mitral) e aumentar a pressao dentro do ventriculo

esquerdo (Boon, 2011). A hipertensdo acarreta aumento na pés-carga e diminuicdo
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da fragéo de encurtamento (FE) e na fracdo de ejecao (FEj). A hipotenséo pode causar
uma diminui¢cdo do débito cardiaco (Reece, 2006)

Quando ocorre taquicardia os achados ecocardiograficos podem ser unido da
onda E com a onda A (Boon, 2011), ligeiro aumento na funcéo inotropica e aumento
do débito cardiaco em animais saudaveis (Reece, 2006; Boon, 2011).

Dentre os farmacos mais indicados para a realizacdo do exame, por possuirem
poucos efeitos cardiovasculares, estdo os opioides e os fenotiazinicos (Kittleson e
Kienle, 1998).

Os opioides sdo utilizados na medicina veterinaria principalmente como
analgésicos, mas também apresentam diversos outros efeitos sobre o organismo do
animal. Alguns efeitos desejaveis durante a realiza¢do do exame ecocardiografico sdo
a tranquilizacao e efeito supressor da tosse, além de possuirem efeitos minimos sobre
o0 sistema cardiovascular, podendo levar apenas a bradicardia (Tranquilli, Thurmon e
Grimm, 2014). Entre os opioides mais comumente utilizados estdo a morfina, fentanila,
butorfanol e a meperidina (Spinosa, Gérniak e Bernardi, 2011; Tranquilli, Thurmon e
Grimm, 2014).

A meperidina € um opioide que inicialmente foi utilizado como agente
espasmolitico e apenas posteriormente notou-se que a meperidina possuia efeito
hipnoanalgésico semelhante ao da morfina. Comumente utilizada como medicamento
pré-anestésico ou como analgésico pds-operatdrio, sozinha ou em combina¢do com
outros farmacos (Spinosa, Gérniak e Bernardi, 2011; Tranquilli, Thurmon e Grimm,
2014). Este opioide pode ser administrado por via intramuscular, subcutanea,
intravenosa ou oral. Desaconselha-se o uso IV pois pode ocorrer liberacdo de
histaminas (Spinosa, Goérniak e Bernardi, 2011; Tranquilli, Thurmon e Grimm, 2014).
Recomenda-se a dose de 2-5 mg/kg, por via IM, SC ou IV, com duracdo maxima do
efeito de 1 a 2 horas (Spinosa, Gorniak e Bernardi, 2011).

A meperidina apresenta menor atividade hipnética quando comparado a
morfina, além de possuir efeito analgésico 10 vezes menor. Como a maioria dos
opioides, apresenta pouco efeito sobre o sistema cardiovascular (Spinosa, Goérniak e
Bernardi, 2011; Tranquilli, Thurmon e Grimm, 2014), porém, pode apresentar efeito
inotrépico negativo (Tranquilli, Thurmon e Grimm, 2014) e cronotrépico positivo
(Spinosa, Gérniak e Bernardi, 2011; Vettorato e Bacco, 2011).

Os fenotiazinicos estdo no grupo dos tranquilizantes maiores e induzem

diversos efeitos comportamentais, autonémicos e enddcrinos. Os efeitos
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comportamentais estdo relacionados ao bloqueio dos receptores dopaminérgicos
(Tranquilli, Thurmon e Grimm, 2014). Entre os derivados fenotiazinicos estdo a
clorpromazina e acepromazina (Spinosa, Gorniak e Bernardi, 2011).

A acepromazina é classificada como um tranquilizante maior, apresenta seu
efeito no sistema nervoso central, sendo amplamente utilizada como medicacgéo pre-
anestésica, potencializador de outros farmacos ou antiemético (Alvaides et al., 2008;
Spinosa, Goérniak e Bernardi, 2011; Tranquilli, Thurmon e Grimm, 2014). Alguns dos
efeitos indesejados da acepromazina sao: hipotensdo, depressdo do centro
vasomotor e hipotermia (Alvaides et al., 2008; Saponaro et al., 2013; Tranquilli,
Thurmon e Grimm, 2014). Seu uso isolado é indicado como tranquilizante para
procedimentos diagndsticos ndo dolorosos ou pode ser associada a opioides para a
realizacdo de procedimentos cirirgicos menores (Tranquilli, Thurmon e Grimm, 2014).

Deve-se administrar a acepromazina por via IM ou IV, na dose de 0,03-0,1
mg/kg, ou por via oral na dose de 1-3 mg/kg (Spinosa, Gorniak e Bernardi, 2011;
Tranquilli, Thurmon e Grimm, 2014). Seu efeito dura em média de 1 a 2 horas em
doses mais baixas e a medida que se aumenta a dose a duracdo pode chegara 4 a 6
horas (Brock, 1994; Spinosa, Gérniak e Bernardi, 2011; Tranquilli, Thurmon e Grimm,
2014).

Ao combinar um tranquilizante com um opioide consegue-se um efeito
conhecido como neuroleptoanalgesia, ocorrendo, assim, tranquilizagcdo muito maior
do que quando utilizados isoladamente, sem potencializar seus efeitos colaterais

(Spinosa, Gorniak e Bernardi, 2011).
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Resumo

O ecocardiograma € um exame amplamente utilizado na medicina veterinaria para o
diagnostico de doencgas cardiacas, porém, mesmo sendo um exame nao invasivo, 0s caes
podem ndo colaborar com o posicionamento adequado para a realizacdo do exame. Uma
forma de diminuir a agitacdo do animal e melhorar a qualidade das imagens é a contengéo
quimica. Objetivou-se no presente estudo avaliar os efeitos da tranquilizagdo com a
meperidina, acepromazina e sua associagdo sobre os pardmetros ecocardiograficos em

caes. Foram utilizados 12 cdes adultos, saudaveis, da raca Rottweiler. Cada céo foi
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submetido ao exame ecocardiogréafico sem utilizacdo de sedagdo (tratamento controle -
TC) e a trés protocolos de tratamento, utilizando a meperidina (2 mg/Kg) (TM),
acepromazina (0,05 mg/Kg) (TA), e a associacdo dos medicamentos (TMA) na mesma
dosagem. As variaveis ecocardiograficas foram analisadas pelo teste de Tukey para
determinar as diferencas entre os tratamentos, com nivel de significancia de 5%.
Observou-se que as médias obtidas na onda A do fluxo mitral em TA e TMA diminuiram
significativamente com relacdo ao TM, que ndo diferiu do TC. Houve uma diminuicéo
significativa no valor de movimento anular mitral (MAM) e excursdo sistolica do plano
anular tricaspide (ESPAT) no TA. Nao houve diferenca significativa para os valores de
fragéo de encurtamento (FE) entre TA e os demais tratamentos. Entretanto, observou-se
que 57,3% dos cdes apresentaram valores de FE abaixo da normalidade para a espécie.
As alteracBes encontradas podem ser decorrentes dos efeitos hipotensores da
acepromazina utilizada de forma isolada. Conclui-se que a meperidina ou sua associagdo
com acepromazina ndo alteram os parametros ecocardiograficos em cées saudaveis e que
a acepromazina, utilizada isoladamente, causa alteracdo na funcéo sistélica dos cées, ndo
sendo recomendada para a contencdo quimica dos cdes submetidos ao exame

ecocardiografico.

Palavras-chave: Cardiologia. Sedacéo. Neuroleptoanalgesia.

Abstract

The echocardiogram is an exam widely used in veterinary medicine for the diagnosis of
heart disease, but even being a noninvasive exam, dogs can not collaborate with the
appropriate positioning for the examination. To reduce the animal's agitation and improve
the quality of the images, sedation could be used. The objective of this study was to
evaluate the effects of sedation with meperidine, acepromazine and its association on the
echocardiographic parameters in dogs. Twelve healthy adults Rottweilers were used.
Each dog was subjected to the echocardiography examination without the use of sedation
(control treatment - CT) and subjected to three treatment protocols using meperidine (2
mg/Kg) (MT), acepromazine (0.05 mg/Kg) (AT), and the combination of drugs (MAT),

at the same dosage. The echocardiographic variables were analyzed by Tukey test to
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determine differences between treatments, with 5% significance level. It was observed
that the average obtained in A-wave of mitral inflow in AT and MAT decreased
significantly comparing with MT, which did not differ from CT. There was a significant
decrease in the measure of mitral annulus motion (MAM) and tricuspid annular plane
systolic excursion (TAPSE) at TA. There was no significant difference in shortening
fraction (SF) values between TA and other treatments. However, it was observed that
57.3% of the dogs showed SF values below the normal range for the species. All changes
found may be due to the hypotensive effects of acepromazine used in isolation. It was
concluded that meperidine or its association with acepromazine not alter
echocardiographic parameters in healthy dogs and that acepromazine, used alone, causes
changes in systolic function and is not recommended for sedation of dogs submitted to

echocardiography exam.

Key-words: Cardiology. Sedation. Neuroleptoanalgesic.

Introducéo

O exame ecocardiogréafico possibilita a visibilizacdo de diversas estruturas do
coracdo, fornecendo informagdes precisas sobre a morfologia, fisiologia, hemodinamica
e funcdo cardiaca, permitindo a avaliacdo do tamanho de camaras cardiacas e
identificacdo de lesdes valvulares, massas, defeitos congénitos, estenoses e efusdo
pericardica, possibilitando o diagnostico de diversas doencas cardiacas adquiridas ou
congénitas em cées (Chetboul, 2010; Caivano et al., 2012; Gomez et al., 2012).

Movimentos do proprio animal ou movimentos respiratérios durante a realizacéo
do exame podem gerar artefatos, dificultando a interpretacdo do exame ou levando o
examinador a uma interpretacdo erronea do mesmo. Para minimizar este tipo de artefato,
pode-se utilizar a tranquilizacdo do animal (Boon, 2011), tornando-se importante o
conhecimento das alteracBes cardiovasculares promovidas pelos farmacos utilizados,
evitando a interferéncia na interpretacdo do exame (Lopes et al., 2011).

Ao combinar um tranquilizante com um opioide consegue-se um efeito conhecido
como neuroleptoanalgesia, ocorrendo assim, sedacdo e analgesia muito maiores do que

quando utilizados isoladamente (Spinosa, Gorniak e Bernardi, 2011). Opioides, como a
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meperidina, e os fenotiazinicos, como a acepromazina, sdo substancias amplamente
utilizadas na medicina veterinaria e possuem poucos efeitos cardiovasculares (Spinosa,
Gorniak e Bernardi, 2011). Entretanto, a acepromazina pode causar hipotensdo e
depressao do centro vasomotor (Alvaides et al., 2008; Saponaro et al., 2013; Tranquilli,
Thurmon e Grimm, 2014) e a meperidina pode causar efeito inotrdpico negativo
(Tranquilli, Thurmon e Grimm, 2014) e cronotrépico positivo (Spinosa, Goérniak e
Bernardi, 2011; Vettorato e Bacco, 2011).

Considerando os efeitos citados acima, que podem influenciar tanto a pré-carga
quanto a pds-carga, espera-se encontrar uma diminui¢do nos parametros de contratilidade
cardiaca e alteracdo nos parametros que dependentes da pré e pos-carga. Objetivou-se
com o presente estudo avaliar as possiveis alteracbes nos parametros ecocardiograficos
causadas pela administracdo da meperidina, acepromazina, e sua combinagdo, em cées

saudaveis.

Material e métodos

Foram utilizados 12 cées adultos, da raca Rottweiler, seis machos e seis fémeas,
pesando entre 33 e 53 kg (43,58 + 3,45 kg), com idade de 17 a 61 meses (38,58 + 14,04
meses), provenientes do canil Rancho Piorra, localizado no municipio de Marataizes,
Espirito Santo. O proprietario do canil foi esclarecido sobre o estudo e assinou o termo
livre e esclarecido, autorizando a participacdo dos animais no estudo. O estudo foi
aprovado pela Comiss3o de Etica no Uso de Animais (CEUA-UFES), protocolo 12/2015,
seguindo os principios éticos em experimentacdo animal, padronizado pelo Colégio
Brasileiro de experimentacao animal.

Para incluir cada animal no grupo experimental, foi realizado o exame fisico
(auscultacdo cardiopulmonar, afericdo da temperatura retal, avaliacdo dos linfonodos,
mucosas, tempo de preenchimento capilar, turgor cutaneo e palpacéo abdominal), exame
eletrocardiogréafico, ecocardiografico e afericdo da pressdo arterial sistélica sistémica.
Qualquer alteracdo nestes exames excluiu o animal do estudo. O ecocardiograma (ECO)
de triagem foi utilizado para a primeira avaliagdo como tratamento controle (TC) nos cées

considerados aptos para o estudo. Os mesmos animais foram submetidos a mais trés
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avaliacbes ecocardiogréficas, utilizando-se diferentes protocolos de sedag¢do, com
intervalo de 15 dias entre cada tratamento.

O tratamento meperidina (TM) foi realizado com a aplicacdo de meperidina, por
via intramuscular (IM), na dose de 2 mg/Kg. O tratamento acepromazina (TA) consistiu
na aplicagdo da acepromazina, por via IM, na dose de 0,05 mg/Kg. O tratamento
acepromazina com meperidina (TMA) foi realizado com a utilizag&o da associagao, na
mesma seringa, de meperidina, na dose de 2 mg/Kg, e acepromazina, na dose de 0,05
mg/Kg, ambos por via IM.

Para a administracdo dos medicamentos, os animais foram contidos em estacao.
Apo6s 20 minutos, os animais foram posicionados em decubito lateral direito para a
avaliacdo dos parametros ecocardiograficos na janela paraesternal direita. Apds a
realizacdo e gravacdo de todas as imagens obtidas em decubito direito, o animal foi
posicionado no decubito lateral esquerdo para a realizacdo da avaliagdo dos parametros
ecocardiograficos nas janelas apical e cranial esquerdas.

Para a realizacdo do exame ecocardiografico foi utilizado um aparelho
ultrassonografico (Esaote MylabTM 30VET Gold, Brasil), com transdutor setorial PA240
na frequéncia de 1 a 4 MHz. Foram realizados os cortes longitudinais e transversais do
coracdo, de acordo com recomendacdes da literatura (Schober e Fuentes, 2001; Boon,
2011; Pariaut et al., 2012).

Na janela paraesternal direita, no eixo transversal, foram avaliados os seguintes
parametros no modo M: espessura do septo interventricular em sistole (SIVs) e diastole
(SIVd), didmetro interno do ventriculo esquerdo em sistole (DIVES) e diastole (DIVEd),
espessura da parede livre do ventriculo esquerdo em sistole (PLVES) e diéstole (PLVEd)
e distancia do septo ao ponto E (E-septo) da valvula mitral. A fracdo de ejecdo (FEj) e a
fracdo de encurtamento (FE) foram calculadas automaticamente pelo equipamento; e no
modo B: didmetro interno de atrio esquerdo (AE) e aorta (Ao). A relacgdo atrio esquerdo
aorta (AE/Ao0) foi determinada pelo equipamento. Na imagem de base cardiaca foi
realizada a avaliacdo do Doppler espectral da velocidade maxima do fluxo pulmonar
(Vmax-Ap) e Doppler colorido da artéria pulmonar.

Na janela paraesternal esquerda foram obtidas imagens nas janelas apical e
cranial. Na janela apical foram obtidos os valores de Doppler espectral de velocidade de

fluxo mitral — mitral A e mitral E, velocidade maxima do fluxo adrtico (Vméax-Ao) e



42

tempo de relaxamento isovolumétrico (TRIV), e avaliado o Doppler colorido das valvulas
mitral e aorta. A relagdo onda E/onda A (E/A) foi determinada pelo equipamento. No
modo M foram obtidos os valores de movimento posterior mitral no septo intraventricular
(movimento anular mitral - MAM) e excursdo sistélica do plano anular tricuspide
(ESPAT). Na janela cranial foram obtidas imagens de Doppler colorido de tricuspide.

Para diminuir a influéncia do peso na avaliacdo das medidas ecocardiogréficas, 0s
parametros que variam com 0 peso, como a espessura de parede e septo (PLVE e SIV),
tamanho de camara (DIVE) e movimentos anulares das valvulas (MAM, ESPAT), foram
indexados por area corporal. Sendo assim, calculou-se a é&rea corporal = 10,1 x (peso
corporal em gramas®®) x 104,

Foi realizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar se os dados possuiam
distribuicdo normal, posteriormente a analise de variancia e o teste de Tukey para
determinar as diferencas de médias entre os tratamentos. Utilizou-se um nivel de
significancia de 5% (p<0,05). Os valores de SIVs, SIVd, DIVEs, DIVEd, PLVEs,
PLVEd, Ao, AE, MAM e ESPAT foram avaliados individualmente por apresentarem
variacdo com o peso do animal, e foram comparados com os valores de normalidade para
a espécie (Goncalves et al., 2002). A media dos valores de Doppler espectral (onda E,
onda A, E/A, Vmax-Ao, Vmax-Ap, TRIV), relacdo AE/Ao, E-septo, FE e Fej foram
comparadas com os padrdes de normalidade para a espécie canina em geral (Kirberger,
Blandvandenberg e Grimbeek, 1992; Garncarz, 2007; Teshima et al., 2007; Boon, 2011),
independente do peso corporal. Foi realizada uma analise descritiva do Doppler colorido.

Resultados e discussao

Todos os cdes apresentavam-se ddceis durante o manuseio e realizacdo dos
exames ecocardiograficos, facilitando a obtencao das imagens e resultando em um exame
de boa qualidade técnica. Cada exame ecocardiografico durou entre 15 a 20 minutos.
Nenhum dos animais apresentou qualquer intercorréncia durante a realizagdo dos
protocolos experimentais.

Foram determinados os valores médios e o desvio padrdo dos parametros
ecocardiograficos nos diferentes tratamentos (Tab. 1). Dentre os parametros avaliados,
apenas aonda A, a relagdo E/A, o MAM e 0 ESPAT apresentaram diferenca significativa.

Nenhum dos cées apresentou alteracdes na avaliagédo de Doppler colorido.
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Tabela 1 — Média + desvio padrdo dos parametros ecocardiograficos de 12 cées da raca

Rottweiler submetidos a diferentes protocolos de sedacéo.

Parametros TC ™ TA TMA
FC (bpm) 101,832+ 21,93 92,50%+ 16,29 87,58+ 10,86 90,0832+ 17,73
SIvd (mm) 11,672+ 1,72 11,332 + 1,79 11,332+ 1,59 10,632+ 1,49
SIvd (mm/m?) 9,352+ 1,35 9,082 + 1,45 9,052 + 1,07 8,492 + 1,04
DIVEd (mm) 45,06+ 3,73 45272+ 4,74 41,528+ 5,25 40,782+ 2,69
DIVEd (mm/m?) 36,132 + 3,43 36,242 + 3,62 33,30% + 4,52 32,68% + 2,43
PLVEd (mm) 12,782+ 2,83 13,602+ 1,64 13,362+ 2,09 12,48% + 2,26
PLVEd (mm/m?) 10,242 + 2,36 10,892 + 1,25 10,712 + 1,74 9,972+ 1,69
SIVs (mm) 15,122 + 3,51 14,952 + 3,15 14,572+ 1,80 13,99 + 1,76
SIVs/m2 12,082 + 2,71 11,978+ 2,53 11,672+ 1,45 11,192+ 1,29
PLVEs (mm) 14,402 + 2,01 15,302 + 2,03 15,132 + 1,92 14,352 + 1,58
PLVEs (mm/m?2) 11,532+ 1,62 12,25% + 1,63 12,174 + 1,89 11,492 + 1,28
DIVEs (mm) 29,442+ 4,51 28,642+ 2,95 28,86%+ 5,02 26,412+ 3,55
DIVEs (mm/m?) 23,59% + 3,66 22,952 + 2,49 23,128+ 4,10 21,162+ 2,89
AE/Ao 0,972+ 0,08 0,962+ 0,09 1,002+ 0,08 1,002+ 0,08
FEj (%) 65,332+ 5,87 65,172+ 6,31 60,58%+ 8,76 65,33+ 8,73
FE (%) 36,002+ 4,09 35,082+ 4,36 31,92%+ 6,47 35,83%+ 6,52
Mitral E (m/s) 0,842+ 0,10 0,812+ 0,09 0,762+ 0,10 0,762+ 0,10
Mitral A (m/s) 0,522+ 0,11 0,562+ 0,09 0,46°+ 0,07 0,44°+ 0,07
E/A 1,64%+ 0,28 1,482+ 0,14 1,70%+ 0,26 1,74°+ 0,21
Vméx-Ao (m/s) 1,162+ 0,20 1,182+ 0,17 1,092+ 0,12 1,028+ 0,17
Vméax-Ap (m/s) 1,082+ 0,11 1,192+ 0,12 1,068+ 0,12 1,078+ 0,14
TRIV (ms) 61,832+ 6,15 63,10+ 11,00 61,332+ 5,07 64,33+ 6,27
E-septo (mm) 4,06+ 0,96 4,682+ 0,98 4,432+ 0,71 3,832+ 1,34
MAM (mm) 10,75%+ 0,92 10,20% + 1,04 9,13+ 1,24 10,26% + 1,13
MAM (mm/m?) 8,622+ 0,84 8,172+ 0,79 7,31 + 0,95 8,23% + 1,02
ESPAT (mm) 20,872+ 2,00 19,482+ 1,98 16,53" +2,53 20,01%+ 2,46
ESPAT (mm/m?) 16,792 + 2,23 15,65% + 1,95 13,245+ 2,01 16,112 + 2,52

Variaveis com letras diferentes apresentam diferenca significativa (p<0,05).

Legenda: FC — frequéncia cardiaca; SIVd - septo interventricular em diastole; DIVEd -
didmetro do ventriculo esquerdo em diastole; PLVEd - parede livre do ventriculo
esquerdo; SIVs — septo interventricular em sistole; PLVEs — parede livre do ventriculo
esquerdo em sistole DIVEs - didametro do ventriculo esquerdo em sistole; AE/Ao — relagdo
atrio esquerdo/aorta; FEj - fracdo de ejecdo; FE - fracdo de encurtamento; Mitral E —
enchimento rapido do ventriculo esquerdo; Mitral A — enchimento lento do ventriculo
esquerdo; E/A — relacdo mital E/mitral A; Vmax-Ao — velocidade maxima do fluxo
adrtico, Vmax-Ap — velocidade maxima do fluxo da artéria pulmonar TRIV - tempo de
relaxamento isovolumétrico; E-septo — Distancia do septo interventricular ao ponto E;
MAM movimento anular mitral; ESPAT — excurséo sistolica do plano anular tricuspide;
TC - tratamento controle; TM - tratamento meperidina; TA - tratamento acepromazina,;

TMA - tratamento acepromazina e meperidina.
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Observou-se diferenca significativa para onda A do fluxo mitral entre TM e TA,
e TM e TMA. Analisando as médias obtidas em cada tratamento notou-se que os valores
obtidos em TA e TMA (0,46 e 0,44 m/s, respectivamente) diminuiram com relagcdo ao
TM (0,56 m/s), que ndo diferiu do TC. Nao houve diferenca significativa nos valores da
onda E. Devido & reducdo nos valores de onda A, a razdo entre E/A foi alterada
significativamente quando comparado os tratamentos TM e TMA. Observando-se as
médias obtidas em TM (1,48 + 0,14) e TMA (1,74 = 0,21), percebe-se um pequeno
aumento na razdo E/A devido a diminuicdo da velocidade da onda A. Mesmo
apresentando diferenca significativa entre os tratamentos, todos 0s cées apresentaram
valores normais do fluxo mitral, segundo Boon (2011).

A causa da diminuicdo na onda A, em TA e TMA, pode ser atribuida a provavel
hipotencdo causada pela acepromazina (Grasso et al., 2015). Com o menor aporte
sanguineo chegando ao coragdo, a passagem passiva do sangue do atrio esquerdo para o
VE (onda E) se mantem constante, restando um menor volume para a passagem ativa
(onda A), causando uma diminuicao na velociade maxima da onda A.

Observou-se diminuicao significativa no valor de MAM, em TA, com relacdo ao
valor obtido no TC. Na avaliagdo do ESPAT, observou-se diferenga significativa entre
TA e os demais tratamentos, sendo observada diminuicdo nos valores. Ambos
apresentaram alteragdo significativa em TA, sugerindo possivel diminuicdo da
contratilidade longitudinal do ventriculo esquerdo e direito quando utilizada a
acepromazina isoladamente.

Apesar das alteracdes encontradas em parametros de avaliacdo da funcéo sistolica
(MAM e TAPSE), ndo houve diferenca significativa para os valores da FE entre TA e 0s
demais tratamentos. Entretanto, analisando-se os valores individuais e a média da FE em
TA (31,9 + 6,5%), observou-se que 57,3% (7/12) dos cées apresentaram valores abaixo
da normalidade para a espécie (33,3 a 45,9%), segundo Boon (2011).

Estes achados sugerem prejuizo da funcdo sistélica quando a acepromazina foi
utilizada isoladamente, podendo ser consequéncia da hipotensdo causada por este
farmaco (Grasso et al., 2015). A hipotensdo causa diminui¢do do volume sanguineo que
chega ao coragdo, levando ao menor estiramento das fibras do miocéardio e diminuicéo da

forca de contracédo, segundo a lei de Frank-Starling (Reece, 2006).
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Embora a diminuigéo da FE fosse esperada nos cdes submetidos ao TM, devido
ao efeito inotrépico negativo da meperidina (Tranquilli, Thurmon e Grimm, 2014),
comprovado experimentalmente em ratos (Zhang et al., 2003), ndo houve diferenca
significativa com o TC e o valor médio apresentou-se dentro dos limites de normalidade
para a espécie.

N&o houve diferenca significativa na FC entre nenhum tratamento. Porém, em
outro estudo com cées saudaveis, foi observado que a medetomidina, tanto associada com
acepromazina quanto sozinha, produziu reducéo significativa da FC e do debito cardiaco,
quando comparado com a acepromazina sozinha. A acepromazina diminuiu a p6s-carga
do VE, enquanto que a medetomidina aumentou a pds-carga do ventriculo direito, e a
pos-carga sistémica foi levemente diminuida. Quando utilizadas em conjunto foi possivel
atenuar o desarranjo da pés-carga do VE e direito produzidos pela acepromazina e

medetomidina, respectivamente (Saponaro et al., 2013).

Conclusoes

Em cées saudaveis, a meperidina ou sua associagdo com acepromazina ndo
alteram os parametros ecocardiograficos, podendo ser indicadas na contengdo quimica
dos cées para a realizacdo do exame ecocardiografico. A acepromazina, utilizada
isoladamente, causa alteracdo na funcéo sistolica dos cées, ndo sendo recomendada para

a contencdo quimica dos animais submetidos ao exame.
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4. CAPITULO 2

DETERMINACAO DOS PARAMETROS ECOCARDIOGRAFICOS NORMAIS EM
CAES DA RACA ROTTWEILER

Resumo

A grande variacao de peso e conformacao corporal encontrada nas diferentes racas
de cdes pode ser um fator limitante na interpretacdo do exame ecocardiogréfico.
Objetivou-se com este estudo determinar os parametros ecocardiograficos normais
de cdes da raca Rottweiler. Foram selecionados 23 caes adultos clinicamente
sadios, sendo 15 fémeas e 8 machos. Apds a determinacédo de todos os valores
ecocardiograficos, foi calculada a média e desvio padrao de todos os parametros e
foi realizada estatistica de correlacdo de Pearson entre o peso, idade e sexo e as
demais variaveis analisadas, com nivel de significancia de 5%. Os parametros
ecocardiograficos também foram comparados de forma descritiva com os valores
de normalidade para a populacdo canina em geral. Houve correlagdo positiva
significativa entre a idade e a frequéncia cardiaca (FC) e o diametro interno do
ventriculo esquerdo em diastole (DIVEd); e correlacdo negativa significativa entre a
idade e as ondas E e A do fluxo mitral. Quanto maior o peso do cdo, maior a
velocidade maxima do fluxo adrtico na avaliacdo Doppler. Nao houve correlacao
significativa de nenhum parametro avaliado com o sexo dos caes. Nas avaliacdes
individuais e das médias dos parametros ecocardiograficos, observou-se que 0s
valores de aorta, atrio esquerdo, septo interventricular em diastole (SIvd) e
movimento anular de mitral (MAM) apresentavam-se menores do que o padrao geral
determinado para a espécie canina; e os valores de DIVE em sistole e parede livre
do ventriculo esquerdo em diastole (PLVEd) apresentavam-se maiores, podendo

ser uma caracteristica inerente da raca.
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Palavra chave: Cardiologia, Raca, Padrées de Referéncia

Abstract

A wide range of weight and body conformation found in different breeds of dogs can
be a limiting factor in the interpretation of echocardiographic examination. The aim
of this study was to estabilish the normal echocardiographic parameters in
Rottweilers. It was selected 23 clinically healthy adult dogs, 15 females and 8 males.
Mean and standard deviation was determined of all echocardiographic parameters
and Pearson correlation was performed between weight, age, sex and other
variables analyzed, with 5% significance level. Echocardiographic parameters were
compared by descriptive analysis with the normal values for the canine general
population. There was a significant positive correlation between age and heart rate
(HR) and left ventricular diameter during diastole (LVDd); and significant negative
correlation between age and the E and A waves of the mitral inflow. The greater the
body weight, the higher the maximum speed of the Doppler aortic flow assessment.
There was no significant correlation between sex and any parameters evaluated. At
the individual assessments and means of echocardiographic parameters evaluated,
it was observed that values of aorta, left atrium, interventricular septum during
diastole (IVSd) and mitral annulus motion (MAM) presented themselves smaller than
the determined general pattern in dogs; and left ventricular diameter during sistole
and left ventricular wall during diastole (LVWd) values had become larger. These

values may be an inherent characteristic of this breed.

Keyword: Cardiology, Breed, Reference Standards
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Introducéo

A ecocardiografia convencional se tornou uma das maiores ferramentas de
diagnéstico e manejo de cades com doencas cardiacas congénitas e adquiridas
(Chetboul, 2010). Valores de referéncia para as variaveis ecocardiograficas sao
obtidas de uma grande populacdo de cdes saudaveis de diferentes racas e
agrupadas de acordo com o peso e superficie corporal, contudo, variacdes
significativas entre as racas sdo observadas (Morrison et al., 1992). O peso de cées
adultos pode variar de 2 a 90 kg, e qualquer definicdo de tamanho cardiaco normal
deve levar em consideracdo a grande variacdo no tamanho corporal dos cées
(Cornell et al., 2004). Caes de diferentes racas com 0 mesmo peso apresentam

diferentes valores ecocardiograficos (Della Torre et al., 2000).

Os indices ecocardiograficos apresentam grande variabilidade, sendo
influenciados pelo peso corporal, sexo e idade, tornando-se necessério conhecer 0s
valores normais para cada raca, pois animais de mesma raca possuem peso
corporal, conformacao de térax, tamanho, metabolismo, entre outras caracteristicas
semelhantes, tornando mais fidedigno a criagdo de um padrao ecocardiogréafico
baseado na raca do animal, do que um padréo que utiliza o peso corporal como
base (Crippa et al., 1992; Boon, 2011).

Em um estudo que avaliou quatro ragas caninas com 0 objetivo de
estabelecer valores de normalidade para as medidas ecocardiograficas em modo-
M, e comparar as variagfes destas entre as quatro ragas estudadas, os autores
concluiram que a raca, considerando o peso corporal, € fator importante que
influencia, de forma significativa, as mensuracbes dos parametros
ecocardiograficos dos cées. Concluiram ainda que variacfes destas mensuracdes
podem ocorrer em animais da mesma raga, devido a variagdo de tamanho e peso

corporal (Morrison et al., 1992).
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Outros estudos foram realizados com objetivo de padronizar os valores
ecocardiograficos em modo-M para algumas ragas caninas, como Pastor Alemao,
Poodle Miniatura, Golden Rettrivier, Boxer, Schnauzer Miniatura, Beagle e Dogue
de Bordeaux, avaliando as alteracdes ecocardiograficas que podem ser indicativas
de cardiopatias ou apenas caracteristicas inerentes a raca estudada (Crippa et al.,
1992; Kayar et al., 2006; Muzzi et al., 2006; Silva et al., 2008; Pellegrino et al., 2010;
Locatelli et al., 2011).

Espera-se observar diferencas entre o0s valores ecocardiograficos
observados em cées da raca Rottweiler, comparados ao padrdo da populacdo
canina geral. Objetivou-se com este estudo determinar os parametros
ecocardiograficos normais de caes da raca Rottweiler, por meio da ecocardiografia

convencional e Doppler.

Materiais e métodos

Foram utilizados 23 cades da raca Rottweiler, clinicamente saudaveis, 8
machos e 15 fémeas, pesando entre 33 e 53 kg (43,3 £ 4,47 kg), com idade variando
de 17 a 62 meses (42,48 + 14,76 meses). Os cdes eram provenientes do canil
Rancho Piorra, localizado no municipio de Marataizes, Espirito Santo. O proprietario
do canil foi esclarecido sobre o estudo e assinou o termo livre e esclarecido,
autorizando a participacédo dos animais. O estudo foi aprovado pela Comissao de
Etica no Uso de Animais (CEUA-UFES), protocolo 12/2015, seguindo os principios
éticos em experimentacdo animal, padronizado pelo Colégio Brasileiro de
experimentacgdo animal.

Os caes foram submetidos a avaliagdo fisica completa, exames
eletrocardiogréafico e ecocardiografico. Os animais que ndo apresentaram nenhuma
alteracao foram considerados aptos a participarem do estudo. Para a realizagao do
exame ecocardiografico foi utilizado um aparelho ultrassonografico (Esaote
MylabTM 30VET Gold, Brasil), com transdutor setorial PA240 na frequéncia de 1 a
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4 MHz. Foram realizados os cortes longitudinais e transversais do coracéo, de
acordo com recomendacdes da literatura (Schober e Fuentes, 2001; Boon, 2011;
Pariaut et al., 2012).

Na janela paraesternal direita, no eixo transversal, foram avaliados os
seguintes parametros no modo M: espessura do septo interventricular em sistole
(SIVs) e diastole (SIVd), diametro interno do ventriculo esquerdo em sistole (DIVES)
e diastole (DIVEd), espessura da parede livre do ventriculo esquerdo em sistole
(PLVES) e diastole (PLVEd) e distancia do septo ao ponto E (E-septo) da valvula
mitral. A fracdo de ejecao (FEj) e a fragdo de encurtamento (FE) foram calculadas
automaticamente pelo equipamento; e no modo B: didmetro interno de atrio
esquerdo (AE) e aorta (Ao). A relacdo atrio esquerdo aorta (AE/Ao) foi determinada
pelo equipamento. Na imagem de base cardiaca foi realizada a avaliacdo do
Doppler espectral da velocidade maxima do fluxo pulmonar (Vméx-Ap) e Doppler
colorido da artéria pulmonar.

Na janela paraesternal esquerda foram obtidas imagens nas janelas apical e
cranial. Na janela apical foram obtidos os valores de Doppler espectral de
velocidade de fluxo mitral — mitral A e mitral E, velocidade méxima do fluxo aortico
(Vmax-Ao) e tempo de relaxamento isovolumétrico (TRIV), e avaliado o Doppler
colorido das valvulas mitral e aorta. A relacdo onda E/onda A (E/A) foi determinada
pelo equipamento. No modo M foram obtidos os valores de movimento posterior
mitral no septo intraventricular (movimento anular mitral - MAM) e excursao sistolica
do plano anular tricispide (ESPAT). Na janela cranial foram obtidas imagens de
Doppler colorido de tricuspide.

ApoOs a determinacédo de todos os valores ecocardiograficos, foi calculada a
média e desvio padrdo de todos os parametros e foi realizada estatistica de
correlacdo de Pearson entre 0 peso, a idade e 0 sexo e as demais variaveis
analisadas, com nivel de significancia de 5% (p<0,05). Os valores de SIVs, DIVEs,
DIVEd, PLVEs, Ao, AE, MAM e ESPAT foram avaliados individualmente por
apresentarem variagao com o peso do animal, e foram comparados com os valores

de normalidade (Goncalves et al., 2002). A média dos valores de Doppler espectral
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(onda E, onda A, E/A, Vmax-Ao, Vmax-Ap, TRIV), relacdo AE/Ao0, E-septo, FE e Fej
foi comparada com os padrdes de normalidade para a espécie canina em geral
(Kirberger, Blandvandenberg e Grimbeek, 1992; Garncarz, 2007; Teshima et al.,
2007; Boon, 2011), independente do peso corporal. Foi realizada analise descritiva

do Doppler colorido.

Resultados e Discusséao:

Todos os animais apresentaram-se calmos durante a realizacdo dos exames,
propiciando a obtencéo de imagens de boa qualidade e permitindo a interpretacao
dos exames. Os valores médios, desvio padrao e intervalos obtidos estao ilustrados
na tabela 1, enquanto os valores ecocardiograficos individuais obtidos estdo

ilustrados no anexo 1.
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Tabela 1: Médias, desvio padréo e intervalos dos parametros ecocardiograficos de
23 cédes da raca Rottweiler clinicamente saudaveis.

Parametros Média Desvio Padrao Min-Max
Peso (kg) 43,3 4,47 33-53
Idade (meses) 42,47 14,76 20-62
FC (bpm) 97,13 19,01 70-145
SIvVd (mm) 11,14 1,62 8,4-15,9
DIVEd (mm) 46,57 4,21 40,4-55,2
PLVEd (mm) 13,10 2,79 9,3-19,5
DIVEs (mm) 30,20 4,10 24,3-40,4
Ao (mm) 22,66 3,04 17,8-29,9
AE mm 23,65 2,58 19-30,50
AE /Ao 0,96 0,07 0,94-0,98
FEj (%) 64,48 6,32 46-72
FE (%) 35,70 4,77 23-45
Onda E (m/s) 0,84 0,11 0,69-1,04
Onda A (m/s) 0,51 0,09 0,39-0,74
E/A 1,65 0,27 1,16-1,76
Vmax-Ao (m/s) 1,09 0,22 0,65-1,46
Vmax-Ap (m/s) 1,08 0,15 0,81-1,32
TRIV (ms) 61,04 6,57 50-73
E-septo (mm) 4,40 1,00 2,9-6,1
MAM (mm) 10,36 1,07 7,2-12,1
ESPAT (mm) 20,43 2,10 15,9-24,2

Legenda: Frequéncia cardiaca, FC; Espessura do septo interventricular em didstole, SIVd; Diametro
interno do ventriculo esquerdo em diastole, DIVEd; Espessura da parede livre do ventriculo esquerdo
em diastole, PLVEd; Diametro interno do ventriculo esquerdo em sistole, DIVEs; Diametro interno
da aorta, Ao; Diametro de atrio esquerdo, AE; Relagdo aorta artio esquerdo, AE/Ao; Fragdo de
ejecdo, FEj; Fracdo de encurtamento, FE; Fluxo mitral da onda E, onda E; Fluxo mitral da onda A,
onda A; Relacdo onda E e onda A, E/A; Velocidade do fluxo adrtico, Aorta; Velocidade do fluxo
pulmonar, Vmax-Ap; Tempo de relaxamento isovolumétrico, TRIV; Distancia do septo interventricular
ao ponto E do folheto anterior da véalvula mitral, E-septo; movimento posterior mitral no septo
intraventricular, MAM; excurséo sistélica do plano anular tricuspide , ESTAP.
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Todos os animais apresentavam morfologia normal das valvulas mitral e
tricuspide. Na avaliagdo realizada com o Doppler colorido, nenhum animal
apresentou refluxo nas valvulas mitral, tricaspide, pulmonar ou adrtica.

Os valores de Ao, AE, DIVEd, DIVEs, SIVd, PLVEd e MAM apresentaram-se
alterados, quando comparados com a normalidade. Os demais parametros
avaliados apresentavam-se dentros dos padrbes de normalidade para a populagcao
canina em geral.

Os valores de diametro interno de Ao foram menores em todos os cées,
guando comparados com a nhormalidade da populagéo canina em geral. Os achados
sdo semelhantes aos observados em outras racas, como English Bull Terrier e
Boxer (Cunningham et al., 2008; Snyder et al., 2015). Os valores obtidos para o
diametro interno do AE também foram menores em 95,7% dos caes (22/23). Como
ambos os diametros de Ao e AE apresentavam-se diminuidos, o valor médio da
relacdo AE/Ao (0,96 £ 0,07) manteve-se dentro da normalidade para céaes (0,98 *
0,15) (Boon, Wingfield e Miller, 1983).

Os valores obtidos para DIVEs e DIVEd estavam acima dos valores de
normalidade para a espécie em 65,2% (15/23) e 87% (20/23) dos caes,
respectivamente. Resultados semelhantes foram encontrados em outros estudos,
com cédes das racas Whippet e Greyhound, podendo estar associado com o
treinamento fisico nos animais destes estudos (Bavegems et al., 2011; Jacobson,
Boon e Bright, 2013; Snyder et al., 2015), e também em cédes da raca Border Collie
sem treinamento fisico (Jacobson, Boon e Bright, 2013), podendo sugerir uma
caracteristica da raca e ndo somente relacionado ao treinamento.

Os valores de SIVd estavam diminuidos em 52,17% (12/23) dos animais.
Resultados semelhantes também foram observados em Border Collies (Jacobson,
Boon e Bright, 2013). Ainda observou-se que 86,96% (20/23) dos cées
apresentaram valores aumentados de PLVEd.

Na avaliacéo da funcao sistolica do coragéo, que consiste na FE, FEj e MAM
para o VE e ESTAP para o ventriculo direito, apenas o MAM apresentou valores

abaixo dos padrbes de normalidade estabelecidos por Schober e Fuentes (2001).
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Essa caracteristica foi observada em 95,66% (22/23) dos cées deste estudo. Como
nao houve alteracdo simultdnea dos demais parametros de fungao ventricular
esquerda, os menores valores de MAM podem ser uma caracteristica inerente da
raca.

N&o houve nenhuma correlacdo entre o peso e os parametros avaliados em
modo-M ou modo-B (Tabela 2). Valores obtidos em modo-M ndo possuem relacéo
linear com o peso corpéreo. Tabelas que utilizam o peso corpéreo como parametro
para as medidas ecocardiograficas utilizam uma escala alométrica para obtencao
dos valores (Ware, 2015). Porém, sabe-se que algumas racas apresentam
variacOes a tais valores, como por exemplo, cées da raca Boxer, English Bull Terrier,
Greyhound e Whippet (O'leary et al., 2003; Cunningham et al., 2008; Bavegems et
al., 2011; Snyder et al., 2015). Della Torre et al. (2000) observaram correlacao entre
0 peso corporal e PLVE, SIV e DIVE, tanto em sistole como em diastole, em cées
de diferentes tamanhos, mas com conformacédo corporal similar; e Crippa et al.

(1992) encontraram correlacdo apenas entre o DIVEd e DIVES e o peso.

Na avaliagdo de Doppler espectral, somente a Vmax-Ao apresentou
correlag&o significativa com o peso corporal dos cdes (Tabela 2). A medida que o
peso corporal do cdo aumentou, maior foi a Vmax-Ao. No entanto, a média dos
valores manteve-se dentro dos padrdes de normalidade (Boon, 2011). Della Torre
et al (2000) ndo encontraram nenhuma correlacéo significativa entre as medidas
Doppler e o0 peso dos animais.
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Tabela 2: Correlagdo de Pearson entre os parametros ecocardiograficos e o peso

corporal, idade e sexo de 23 cées da raga Rottweiler.

Peso corporal Idade Sexo
Parametros Correlacio (r) valor Correlacdo  Valor  Correlagdo  Valor
dep () dep () dep
FC (bpm) -0,08 Ns 0,42 p<0,05 -0.38 Ns
SIvd (mm) 0,26 Ns 0,03 Ns 0.41 Ns
DIVEd (mm) 0,01 Ns 0,50 p<0,05 -0,23 Ns
PLVEd (mm) 0,27 Ns 0,44 Ns -0,29 Ns
DIVEs (mm) -0,00 Ns 0,40 Ns -0,20 Ns
Ao (mm) 0,00 Ns 0,02 Ns 0,10 Ns
AE (mm) 0,04 Ns -0,09 Ns 0,18 Ns
AE/Ao -0,06 Ns 0,18 Ns -0,06 Ns
FEj (%) 0,01 Ns -0,15 Ns 0,03 Ns
FE (%) 0,02 Ns -0,13 Ns -0,05 Ns
Onda E (m/s) 0,04 Ns -0,44 p<0,05 0,13 Ns
Onda A (m/s) 0,26 Ns -0,46 p<0,05 0,42 Ns
E/A -0,23 Ns 0,10 Ns -0,31 Ns
Vmax-Ao (m/s) 0,45 <0,05 -0,31 Ns 0,13 Ns
Vmax-Ap (m/s) 0,21 Ns -0,13 Ns -0,01 Ns
TRIV (ms) 0,03 Ns 0,20 Ns 0,14 Ns
E-septo (mm) 0,36 Ns -0,09 Ns 0,21 Ns
MAM (mm) 0,10 Ns 0,23 Ns 0,10 Ns
ESTAP (mm) -0,26 Ns -0,06 Ns -0,19 Ns

Legenda: Frequéncia cardiaca, FC; Espessura do septo interventricular em diastole, SIVd; Diametro
interno do ventriculo esquerdo em diastole, DVEd; Didmetro interno do ventriculo esquerdo em
sistole, DVEs; Espessura da parede livre do ventriculo esquerdo em diastole, PLVEd; Espessura da
parede livre do ventriculo esquerdo em sistole, PLVEs; Distancia do septo interventricular ao ponto
E do folheto anterior da valvula mitral, E-septo; Frac@o de eje¢do, FEj; Fracdo de encurtamento, FE;
Diametro de atrio esquerdo, AE; Diametro de aorta Ao; Relagdo atrio esquerdo e aorta, AE/A0;
Velocidade do fluxo pulmonar, Vmax-Ap; Velocidade do fluxo aértico, Vmax-Ao; Fluxo mitral da onda
A, onda A; Fluxo mitral da onda E, onda E; Tempo de relaxamento isovolumétrico, TRIV; movimento
posterior mitral no septo intraventricular, MAM; excurséo sistolica do plano anular tricispide , ESTAP.
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Caes mais velhos apresentaram valores de FC e DIVEd significativamente
maiores. Os resultados obtidos para FC podem ser decorrentes de variagdes
externas, ja que com a idade espera-se a diminuicdo da FC (Nelson e Couto, 2015).
N&o foi possivel estabelecer uma justificativa para o aumento do DIVEd, uma vez

gue apesar de existir variacdo de idade, todos os animais eram adultos.

Houve correlacao significativa negativa entre a idade e as ondas E e A do
fluxo mitral. O resultado da onda E do fluxo mitral pode ser devido a menor
complacéncia encontrada em animais com idade mais avancada, o que dificulta a
passagem sanguinea do atrio esquerdo para o VE, com reducdo dos valores da
onda E (Boon, 2011). Schober e Fuentes (2001) observaram que, com a idade, o
valor de onda E tende a diminuir e a onda A aumentar, indicando uma diminui¢ao
gradual da taxa de relaxamento do VE, aumento da rigidez miocardica e maior

enchimento diastoélico final.

N&o foi observada correlacdo significativa de nenhuma variavel com o sexo
dos animais (Tabela 2), semelhante a outros estudos (Lombard, 1984; Morrison et
al., 1992; Vollmar, 1999). Apenas Castro et al. (2011) encontraram correlacéo
positiva, porém fraca, entre PLVEd e o sexo de cées da raca Yorkshire.

Essas variacdes, que surgem quando comparados os valores de um raca
especifica com uma tabela de normalidade, baseada em uma escala alométrica de
peso, acorrem porque 0 peso corporal, a raca e a conformacao corporal estdo
intimamente ligadas. Além disso, quando se realiza um estudo para calcular a
escala alométrica, nem todas racas séo incluidas. Por conseguinte, os dados podem
nao ser aplicaveis a todas as racas de caes (Cornell et al., 2004). Em um estudo
utilizando meta-analise, observou-se que o peso corporal influencia menos nos
parametros ecocardiograficos do que as variacoes entre diferentes racas (Hall et
al., 2008).
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Conclusdes

Nas avaliagdes pontuais, observou-se que medidas de Ao, AE, SIVd e MAM
apresentavam-se menores do que os valores de referéncia para a espécie canina
em geral; e as medidas de DIVEs e PLVEd apresentavam-se maiores, sugerindo
serem alteragBes inerentes a raca. Conclui-se, ainda, que 0s parametros
ecocardiograficos avaliados nos caes da raga Rottweiler ndo possuem correlacéo
com 0 Sexo; 0 peso corpéreo se correlacionou apenas com o fluxo aortico; e houve

correlacdo da idade com FC, DIVEd, onda E e A do fluxo mitral.
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5. CONCLUSOES GERAIS

O exame ecocardiografico é de suma importancia para o diagnostico das
cardiopatias em caes, porém sua interpretacédo depende de alguns fatores, entre
eles, animais que ndo aceitam o posicionamento para a realizacdo do exame,
levando ao surgimento de artefatos, e a grande variabilidade nos parametros

normais para cées, que dependem do peso, conformacao corpérea, idade e raca.

Uma alternativa vidvel para diminuir esses fatores seria 0 uso da
tranquilizacéo e a criacdo de padroes de normalidade baseados na raca dos
animais ao invés do peso. Existem iniUmeros farmacos com efeitos sobre o
sistema cardiovascular, e a escolha do tranquilizante a ser utilizado deve
depender do estado de saude do animal e do conhecimento sobre os efeitos que

ele pode causar no exame ecocardiogréfico.

Com o presente estudo, concluiu-se que a meperidina e sua associacao
com a acepromazina nao interferem na interpretacdo do exame ecocardiogréafico
e 0s parametros ecocardiograficos especificos para caes da raca Rottweiler sdo

diferentes da populacdo canina em geral.
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ANEXO 1

Tabela 1 — Valores ecocardiogréficos individuais, média e desvio padrdo de cdes da raga Rotweiller (n=24).

MEDIDAS ECOCARDIOGRAFICAS

PESO
Animal
(Kg)
1 39 10.4 42.5 9.3 27.3 19.5 20.8 0.94 65 36 0.81 046 1.76 1 1.22 70 3.6 11.2 20.6

3 42 11.9 43 11.9 25.4 234 23 1.02 72 41 0.85 0.39 2.2 1.45 0.97 52 2.9 113 21.4

5 41 11.6 45.7 11.6 304 19.5 21 0.93 68 38 0.75 049 155 0.93 111 66 3.1 9.8 21.2

7 39 10 44 12.8 26.2 23.6 23.6 1.00 71 41 0.71 047 152 1.05 1.32 57 3.6 10.6 21.6

9 33 8.4 49.5 9.8 34.2 22.7 24.2 0.94 58 31 096 045 211 0.86 0.94 60 53 9.1 19.1

11 53 9.5 46.3 17.5 29 24.5 24.6 1.00 67 37 0.85 0.47 1.8 13 1.32 59 4.5 11 23.9

13 44 10.5 41.8 9.5 24.9 24.4 22 1.11 72 40 1.04 061 171 1.1 0.93 64 4.1 10.7 20.5
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14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

MEDIA

DP

P*

44

44

40

46

49

52

47

46

44

42

43.30

4.47

11.6

15.9

11.9

12.4

12.5

104

10.4

11.9

12.4

9.3

11.14

1.62

0.23

49.5

50.1

52.4

51.8

55.2

43

41.4

43

40.4

50.7

46.57

4.21

0.96

19.5

17.1

11.9

12.4

11.7

12.9

11.9

11.9

11.4

14

13.10

2.79

0.21

34.8

33.6

33.6

331

36.2

28

25.4

311

24.3

311

30.20

4.10

0.99

24.3

20.1

25.1

19

20.5

211

18.9

29.9

20.9

20.2

22.66

3.04

0.98

25.9

211

26.4

22

22.4

22.7

19.8

30.5

24.5

24.4

23.65

2.58

0.84

0.94

0.95

0.95

0.86

0.92

0.93

0.95

0.98

0.85

0.83

0.96

0.07

0.77

56

61

65

65

63

65

70

54

71

69

64.48

6.32

0.96

30

33

36

36

34

35

45

28

40

39

35.70

4.77

0.91

0.84

0.82

0.74

1.03

0.76

0.74

0.99

0.88

0.69

0.84

0.11

0.86

0.44

0.4

0.47

0.69

0.49

0.65

0.49

0.56

0.74

0.46

0.51

0.09

0.22

1.89

2.06

1.55

1.5

1.54

1.16

2.02

1.57

1.35

15

1.65

0.26

0.29

0.91

0.92

0.93

1.18

1.17

1.46

1.42

1.46

0.81

1.09

0.22

0.03

0.99

1.07

0.92

1.05

0.94

1.26

1.19

11

0.96

1.02

1.08

0.15

0.32

64

64

59

50

73

57

70

51

64

51

61.04

6.57

0.89

5.5

3.1

3.3

4.7

6.1

5.2

5.7

5.3

5.7

4.1

4.40

1.00

0.09

9.2

11.2

10.6

11

10.4

11

7.2

8.9

10

9.8

10.36

1.07

0.64

20.2

22.6

20.1

20.8

15.9

15.9

16.6

20.6

21.2

20

20.43

2.10

0.23

Continuacgao:

Legenda: Frequéncia cardiaca, FC; Espessura do septo interventricular em diastole, SIVd; Diametro interno do ventriculo esquerdo em didstole, DIVEd; Espessura da parede livre do
ventriculo esquerdo em didstole, PLVEd; Diametro interno do ventriculo esquerdo em sistole, DIVEs; Diametro interno da aorta, Ao; Diametro de atrio esquerdo, AE; Rela¢do aorta
artio esquerdo, AE/Ao; Fragdo de ejecdo, FEj; Fragdo de encurtamento, FE; Fluxo mitral da onda E, onda E; Fluxo mitral da onda A, onda A; Relagdo onda E e onda A, E/A; Velocidade
do fluxo adrtico, Aorta; Velocidade do fluxo pulmonar, Vmax-Ap; Tempo de relaxamento isovolumétrico, TRIV; Distancia do septo interventricular ao ponto E do folheto anterior da
vélvula mitral, E-septo; movimento posterior mitral no septo intraventricular, MAM,; tricuspid annular plane systolic excursion, TAPSE.

* Teste de Correlagdo de Pearson
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