MAFALDA RAINHA NASCIMENTO

SISTEMATIZACAO DE ECOGRAFIAS CARDIACAS
DE CAVALOS SEM SINAIS CLINICOS DE DOENCA
CARDIACA

Orientador: Professor Doutor Manuel Pequito

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias

Faculdade de Medicina Veterinaria

Lisboa
2019



Mafalda Rainha Nascimento — Sistematizagdo de Ecografias Cardiacas de Cavalos Sem Sinais Clinicos de
Doenga Cardiaca

MAFALDA RAINHA NASCIMENTO

SISTEMATIZACAO DE ECOGRAFIAS CARDIACAS
DE CAVALOS SEM SINAIS CLINICOS DE DOENCA
CARDIACA

Dissertaciao defendida em Provas Publicas na Universidade
Luséfona de Humanidades e Tecnologias, para a obtencao
do Grau de Mestre em Medicina Veterinaria no curso de
Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria, no dia 6 de
Junho de 2019, perante o juri, nomeado pelo Despacho
Reitoral n°161/2019, com a seguinte composicao:

Presidente: Professora Doutora Laurentina Pedroso
Arguente: Professora Doutora Sofia Van Harten

Orientador: Professor Doutor Manuel Pequito

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias

Faculdade de Medicina Veterinaria

Lisboa
2019

Universidade Lus6fona de Humanidades ¢ Tecnologias - Faculdade de Medicina Veterinaria



Mafalda Rainha Nascimento — Sistematizagdo de Ecografias Cardiacas de Cavalos Sem Sinais Clinicos de
Doenga Cardiaca

AGRADECIMENTOS

Ao meu orientador, Dr. Manuel Mério de Aratjo Pequito, pela disponibilidade em
ajudar-me a terminar esta etapa da minha vida, pelas horas dispensadas a auxiliar-me, pela
partilha de conhecimentos e amizade.

Ao Dr. Jodo Borges, pela disponibilidade e auxilio na obtengao dos exames, utilizados
para esta dissertagdo. Um obrigado pelo acompanhamento durante o estdgio curricular, pela
partilha de conhecimentos e amizade.

A todo o corpo clinico do Hospital de Equinos, em Santo Estévao, pelo
acompanhamento e partilha de conhecimentos.

A Dra. Carolina Nascimento, por toda a preocupagio que demonstrou, apoio e
amizade, pela partilha de conhecimentos e auxilio na recolha dos exames necessarios a
realizagdo desta dissertacao.

A Dra. Rita Rocha Pires, pela amizade, acompanhamento e partilha de conhecimentos
durante o estagio curricular.

A todo o corpo clinico da Horse Therapy Services — HTS, pelo acompanhamento e
partilha de conhecimentos.

As minhas colegas e amigas do estagio curricular, um obrigado pelo companheirismo,
amizade, partilha de conhecimentos e pela presenga que tém nos dias que correm.

Aos meus amigos, que me acompanharam durante todo este percurso e que estiveram
sempre presentes. Um obrigado especial as minhas “migas” que fazem parte do quarteto
fantastico, a Claudete, a Vi. A minha vida sem vocés nao seria a mesma.

Aos meus pais, pelo apoio prestado durante todo o meu percurso académico e pela
oportunidade que me concederam para a realizagdo deste sonho. Um obrigado por estarem
presentes na minha vida.

A minha irmé, por todo o apoio prestado e por infinitas horas a aturar-me! Es um
elemento fundamental na minha vida. Um obrigado pela amizade e por estares presente na
minha vida.

A minha familia, por todo o carinho e encorajamento.

Universidade Lus6fona de Humanidades ¢ Tecnologias - Faculdade de Medicina Veterinaria



Mafalda Rainha Nascimento — Sistematizagdo de Ecografias Cardiacas de Cavalos Sem Sinais Clinicos de
Doenga Cardiaca

RESUMO

A ecocardiografia em equinos é um meio complementar de diagnéstico. E util na
identificacao de alteracdes cardiacas, permite observar o tamanho e forma cardiaca, bem como
a funcdo e morfologia das estruturas intracardiacas.

O presente trabalho tem como objetivo sistematizar medidas de ecocardiografia, em
cavalos adultos saudaveis e comparar os resultados obtidos com valores de referéncia
publicados.

Este trabalho baseia-se na avaliagdo ecocardiografica, realizada em cavalos de lazer e
reformados, incluindo 8 cavalos com mais de 12 anos. Nenhum cavalo apresentava sinais
clinicos gerais de doenca sistémica, nem especificos de doenca cardiaca. Os cavalos da
populagdo em estudo foram sujeitos a um exame ecocardiografico, em modo B, modo M e
Doppler, tendo sido utilizadas as janelas paraesternal direita e esquerda.

Foram medidos o didametro da aorta ao nivel da valvula aortica (AoR), didmetro da
aorta ao nivel do seio da valsalva (LVOT), didmetro da aorta ao nivel da juncao sinotubular
(AoST), espessura do septo interventricular em didstole (IVSd), diametro interno do ventriculo
esquerdo em diastole (LVIDA), espessura da parede livre do ventriculo esquerdo em diéstole
(LVPWA), espessura do septo interventricular em sistole (IVSs), didmetro interno do ventriculo
esquerdo em sistole (LVIDs), espessura da parede livre do ventriculo esquerdo em sistole
(LVPWs), fragdao de encurtamento (FS), didmetro da artéria pulmonar (MPA) e didmetro do
atrio esquerdo (LA). As medidas de AoR, AoST e FS encontram-se abaixo dos valores de
referéncia publicados e os restantes dentro dos valores normais.

A ecocardiografia corresponde a um método facilmente realizdvel em cavalos, bem
tolerado, repetivel e seguro. Apresenta desvantagens como o custo inicial do equipamento e

aquisicao de treino necessario a aplicagdo apropriada das técnicas e interpretacao de resultados.

Palavras chave: Cardiologia; Ecocardiografia; Ultrassom; Modo M; Modo B.
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ABSTRACT

The equine echocardiography is a complementary diagnostic method. It’s useful in
identifying cardiac variations, allowing to measure the size and heart shape, as well as the
function and morphology of intra-cardiac structures.

The present study aims to systematize echocardiographic measurements in healthy
adult horses and compare the results obtained with published reference values.

This work is based on echocardiographic evaluation performed on leisure and retired
horses, includes 8 horses older than 12 years. No horse demonstrated clinical signs of systemic
disease or specific heart disease. The horses of the study were submitted to an
echocardiographic examination, in B mode, M mode and Doppler, and the right and left
parasternal windows were used.

Were measured the diameter of the aorta at the level of the aortic valve (AoR), aorta
diameter at the level of the sinus of the valsalva (LVOT), aorta diameter at the level of the
sinotubular junction (AoST), the thickness of the interventricular septum in diastole (IVSd),
diastolic left ventricular diameter in diastole (LVIDA), left ventricular free wall thickness in
diastole (LVPWd), interventricular septal thickness in systole (IVSs), left ventricular internal
diameter in systole (LVIDs), wall thickness left ventricle in systole (LVPWs), shortening
fraction (FS), pulmonary artery diameter (MPA) and left atrial diameter (LA). The AoR, AoST
and FS measurements are below the published reference values and the remaining values are
within normal values.

Echocardiography corresponds to an achievable method in horses, tolerated,
repeatable and safe. It presents disadvantages such as the initial cost of the equipment and
acquisition of training, necessary for the appropriate application of the techniques and

interpretation of results.

Keywords: Cardiology; Echocardiography; Ultrasound; M-mode; B-mode.
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LISTA DE ABREVIAURAS, SIGLAS E SIMBOLOS

a. - artéria

aa. - artérias

AD - atrio direito

AE - atrio esquerdo

AOQ - artéria aorta

AoR - diametro da aorta ao nivel da valvula aortica

AoST - diametro da aorta ao nivel da juncao sinotubular
AP - artéria pulmonar

AV - atrioventricular

cm - centimetros

ECG - eletrocardiograma

EIC - espaco intercostal

FC - frequéncia cardiaca

FCIE - fadiga cardiaca induzida por exercicio

FR - frequéncia respiratoria

FS - fracdo de encurtamento

Hz - hertz

IVSd - espessura do septo interventricular em didstole

IVSs - espessura do septo interventricular em sistole

Kg - quilograma

LA - diametro do atrio esquerdo

LVIDd - diametro interno do ventriculo esquerdo em diastole
LVIDs - diametro interno do ventriculo esquerdo em sistole
LVOT - diametro da aorta ao nivel do seio de valsalva
LVPWAd - espessura da parede livre do ventriculo esquerdo em diastole
LVPWs - espessura da parede livre do ventriculo esquerdo em sistole
m - metro

m. - musculo

MHz - megahertz

MPA - didmetro da artéria pulmonar

Mseg - milissegundo

mV - milivolt
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OCD - osteocondrite dissecante
PRP - Plasma Rico em Proteinas
I. - ramo

SA - sinoatrial

seg - segundo

SIV - septo interventricular

SNA - sistema nervoso autonomo
SNP - sistema nervoso parassimpatico
SNS - sistema nervoso simpatico
tr. - tronco

V. - veia

VD - ventriculo direito

VE - ventriculo esquerdo

VV. - velas

Universidade Lus6fona de Humanidades ¢ Tecnologias - Faculdade de Medicina Veterinaria



Mafalda Rainha Nascimento — Sistematizagdo de Ecografias Cardiacas de Cavalos Sem Sinais Clinicos de
Doenga Cardiaca

INDICE GERAL

1. CASUISTICA DURANTE O ESTAGIO CURRICULAR .........coovvvvereeeeeeeieeesesesenn. 11
2. INTRODUGCAOD ... aeeeaeae 15
2.1) ANAtOMIA CATAIACA. ....cuviieiiieeiieeeiieeeiee e stee et e et ee e e e et e e e ta e e e saeeesaeeesnseeeenseeennnes 15
2.1.1) Conformagan EXIETNA. .......cervrrerrreeiieeerieeerteeesteeesreeetreeesreessseeesseeessseeessseesssees 15
2.1.2) EStIUtUIa TNEETNIA ...eecuveieiiieeiieeeieeeeieeeiteeeiaeeeteeeaaeeetaeesssaeesnsaeessseeensseeensseeennseens 17
2.2) Topografia Cardiaca.........cccueeeiuiieriieeiiieeciieesiee et e esteeerteeeeae e s te e e e aeeeesaeeesseeesnseeennnes 21
2.3) FiS1010Z1a CATdIACA ....cuvviieiiieciiieeiie ettt ettt e st e st e e e e e e e ennee e ennes 22
2.3.1) Propriedades elétricas dO COTAGAO........ccuireriieeiiieeiiieeiieeeireeeiee e e saeeeeaee e s 22

B I N O o) 1 (o R o7 1 (a BTt USRS 26
2.4) Ecografia CardiaCa.........eeeiuiieiiiiieiiieeciie ettt ettt e 29
B N N To0 o ¢ ) i - RS STRSR 31

W 3 B oY ¢ § {0 J USRS 34

B G 3 I 1) s U £ USRS 35
2.4.4) SOTEWATE....ceeuviieeiieeeiee ettt ettt e et e ettt e e tteeeaaeeestaeeessseeesseeessseaessseeennseeennseens 37
2.5) Preparagao do cavalo para ecografia cardiaca.........ccccuveevveieiiieeiieeeiieeeieeeee e 37
B T O O00) 1 115) s Lo o USSR 37
2.5.2) TTICOOMIA ..evveeiiieeeiiieeeiieeeiee et e et e eseteeetaeeeeaeeeaaeeessseeassseesssaeessseeensseeeasseeennseens 38
2.5.3) POSICIONAMENLO. ....cccuviieriiieeriieeriieeesteeeriteeesiaeeeeteeesareeeareeaseeessseeessseeessseeessseeesnsees 38
2.6) Janelas ACTISTICAS ... ..eeeuiieeiiieeiieeeiieeetee et e e steeesteeestaee e taeeestaeeessaeesssaeesnseeesnseeennseeennnes 39
2.6.1) N0oga0 de Janela aCUStICA.......uuiervieeciiieeiieectee et et ire e et e e e e saee e enaeeenaree s 39
2.6.2) Janela paraesternal dir€ita..........ccceercvieeriieeiiiieeiiee et 40
2.6.3) Janela paraesternal eSqQUETa..........cccueieriieeiiieeiiieeiee e 41
2.7) Ecografia bidimensional.............ccccuiiiiiiiiiiiiiiieciee et 42
R B T B 1< or & o o USRS 42
2.7.2) ANAlISE QUANTILATIVA ....eecuiiieiiieeriiieecieeeiteeeeteeete e et eeeaeeeeeeeessbaeesnseeessseeesnseeennseens 43
2.7.3) Descrigao das IMageNns NOTINAIS. ....cuveeerureeerreeerreeesreeessreesssreesseeesseeessseeessseessssees 44
2.8) MOAO M.ttt ettt ettt ettt b et et et eaeeneen 45
R T B I B 1St or o o USRS 45
2.8.2) ANALISE QUANTILATIVA ....eeeuiiieiiieeciiieecieeeiee et e eteeeiaeeeaeeeetaeessbaeeesseeessseeeesseeennseens 47
2.8.3) Descrigdo das IMagEeNSs NOTINAIS. ....cuveeerureeerreeerereeesreeeireeessreesseeesseeesseeessseessssees 47
2.9) Doppler pulsatil € CONtINUO ........ccceieriiiiieiiieciieecee e e 47
B B I B 1St or o o SR 48

Universidade Lus6fona de Humanidades ¢ Tecnologias - Faculdade de Medicina Veterinaria



Mafalda Rainha Nascimento — Sistematizagdo de Ecografias Cardiacas de Cavalos Sem Sinais Clinicos de
Doenga Cardiaca

2.9.2) ANALISE QUANTILATIVA ....eecuiiieiiieeciieecieeetee et e ete e e e e eteeeeeeeessbeeeenseeessseeeenseeennseeas 50
2.9.3) Descrigao das IMageNns NOTINAIS. ....cuveeerereeerrreerireeerreeesareesssreesseeesseeessseeessseessssees 51
2.10) DOPPIET @ COTES ...vviieniiieiiiieeiieeeite e eiee et e st e e ste e e setee e taeeetaeessaeesssaeessseeeesseeennseeennnes 51
B U B I B 13 4 167 T RSSO 51
2.10.2) ANAlISE QUANTIEALIVA ...ecuviieieiieeiieecieeerieeereeeere e et e e eaeeeetreeesbeeeenseeessseeesnseeennseeas 53
2.10.3) Descricao das IMageNS NOTINALS. ......eeerureeerrreerereeeireeeireesssreesseeesseeesseesssseeesssees 54

B B B T D 7o) o)) 3 2 0] 1 USRS 54

B B B B B D 13 4 167 T RS 55
2.11.2) ANAlISE QUANTIEALIVA ...ecuviieiiieeiiieecieeeriee et e et e et e e e aeeeeareeenbaeeseseeensseeeenseeennsees 57
2.11.3) Descricao das IMageNns NOTIMNALS . ......eeeruveeerrreerereeerreeeereeessreesseeesseeessseeessseeesssees 57
2.12) Outras técnicas de ecografia cardiaca ..........cceeeeveeeriiieiieeeiiee e 58
2.12.1) Ecografia transeSOfAZICA. ... ...cccuiieiiieeiieeiie et s 58
2.12.2) EcOgrafia de StrESS ....ccciuiiiiiieeriieeiiieerieeeteeete e et e e eeeareeevee e e e e snaeeeenseeennnee s 59
2.13) Fatores de variacdo em ecografia cardiaca...........cceceuveeriieeiieeeiieeeie e 61
2.13.1) Fatores intrinS€cos @0 CaValO........ccvieiiieeiiieeiiieeiee e e 61
2.13.2) Fatores extrinse€Cos @0 CAVALO ......cccuiveriieeriieeieeeieeeite e e eree e e eree e eaeeeenee s 63
2.14) Valores de referéncia ja publicados em cavalos..........ccccveevieeeiieeniieecieecee e 64
2.15) Justificag@0 do trabalho...........cocoiiiiiiiiiiiiee e 64
2.16) Objetivo do trabalhio..........eeeiuiiiiiiiieciiiecie et 64
3. MATERIAL E METODOS .....cooviviiieieeeeeeeeeeeeeeeee e 65
4. RESULTADOS ...ttt ettt ettt ettt et et e eat e bt enteseee st enseeneenaeensesneans 68
5. DISCUSSAD. ...ttt sttt 70
6. CONCLUSOES......ccooutimiirieircieiseteseseseesse s ess sttt ssees 77
7. BIBLIOGRAFTA. ... oottt ettt sttt st ae e sae e 78
B ANEXOS . ..ttt ettt ettt e n e a e bt en e ae et e enteeteenteenee e 1
8.1) Anexo | - Valores de referéncia ja publicados em cavalos ..........ccccceeeviieinciieeniee i, 1

Universidade Lus6fona de Humanidades ¢ Tecnologias - Faculdade de Medicina Veterinaria



Mafalda Rainha Nascimento — Sistematizagdo de Ecografias Cardiacas de Cavalos Sem Sinais Clinicos de
Doenga Cardiaca

INDICE DE TABELAS

Tabela 1. Resultados dos casos em estudo e valores de referéncia
J018 0] B L6721 [0 SRR 68
Tabela 2. Medidas ecocardiograficas normais, em modo M, em cavalos Puro-sangue Ingleses.
Adaptado de Marr, C. & Bowen, M. (2010), Cardiology of the Horse, 2" ed. Chapter 9, 105-
126, SAUNACIS EISEVICT.......uvvviiiiiiiiiiiieiieeeee ettt e e e e e e e e e e eearaaareeeseeeeeanns 1
Tabela 3. Medidas ecocardiograficas normais, em modo Bidimensional, em cavalos Puro-
sangue Ingleses. Adaptado de Marr, C. & Bowen, M. (2010), Cardiology of the Horse, 2" ed.
Chapter 9, 105-126, SauNders EISEVIET..........cccciiiiiiieriiieeiie ettt 1i
Tabela 4. Medidas ecocardiograficas normais, em modo M, em cavalos Trotadores. Adaptado
de Marr, C. & Bowen, M. (2010), Cardiology of the Horse, 2" ed. Chapter 9, 105-126, Saunders
ELSEVICT ...ttt ettt st e bt et e b e st e eb e st e b e eaeean 111
Tabela 5. Medidas ecocardiograficas normais, em modo Bidimensional, em cavalos Trotadores.
Adaptado de Marr, C. & Bowen, M. (2010), Cardiology of the Horse, 2" ed. Chapter 9, 105-
126, SAUNACTS EISEVICT.......vvvviiiiiiiiiiiiiieieee ettt e et e e e e e e e aaareeeeeeesenanes v
Tabela 6. Medidas ecocardiograficas, em modo M, das dimensdes cardiacas, em cavalos e
poneis. Adaptado de Marr, C. & Bowen, M. (2010), Cardiology of the Horse, 2" ed. Chapter
9, 105-126, SAUNAETS EISEVIET......ccciiiiiiiiiiieiieee ettt e e e e e e s et e eeee e \%

Universidade Lus6fona de Humanidades ¢ Tecnologias - Faculdade de Medicina Veterinaria



Mafalda Rainha Nascimento — Sistematizagdo de Ecografias Cardiacas de Cavalos Sem Sinais Clinicos de
Doenga Cardiaca

INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Vista externa do coragdo pelo lado direito. Adaptado de Marr, C. & Bowen, M. (2010),
Cardiology of the Horse, 2" ed. Chapter 1, 4-8, Saunders EISeVier.............cccceoeivivvevereriinnane. 16
Figura 2. Vista externa do coragao pelo lado esquerdo. Adaptado de Marr, C. & Bowen, M.
(2010), Cardiology of the Horse, 2" ed. Chapter 1, 4-8, Saunders Elsevier...............ccccoovn.n..... 17
Figura 3. Vista da base do coragdo, vista de cima. Adaptado de Marr, C. & Bowen, M. (2010),
Cardiology of the Horse, 2" ed. Chapter 1, 4-8, Saunders EISeVier.............cccceveiververereiienane. 17
Figura 4. Vista interior do lado direito do coragdo. Adaptado de Marr, C. & Bowen, M. (2010),
Cardiology of the Horse, 2" ed. Chapter 1, 4-8, Saunders EISeVier.............ccceveivirrerererienann. 19
Figura 5. Seccao do centro do coragdo, visto do lado direito. Adaptado de Marr, C. & Bowen,
M. (2010), Cardiology of the Horse, 2" ed. Chapter 1, 4-8, Saunders Elsevier......................... 20
Figura 6. Sec¢do do centro do coragao, visto do lado esquerdo. Adaptado de Marr, C. & Bowen,
M. (2010), Cardiology of the Horse, 2™ ed. Chapter 1, 4-8, Saunders Elsevier......................... 20
Figura 7. Seccdo transversal da base do cora¢do. Adaptado de Marr, C. & Bowen, M. (2010),
Cardiology of the Horse, 2" ed. Chapter 1, 4-8, Saunders EISeVier...........ccccceerivverererenrnnnnn. 21
Figura 8. Exemplo de ciclo cardiaco. Adaptado de Verheyen et al. (2010), Electrocardiography
in horses - part 2: how to read the equine ECGu.........cccoociiiiiiiiiiiiiiieeeeeee, 30
Figura 9. Vista da janela paraesternal direita e da janela paraesternal
L0 13155 (TR 38
Figura 10. Imagem de 4 camaras, pertencente a um equino do presente estudo...................... 44
Figura 11. Imagem do trato de entrada e saida do ventriculo direito, pertencente a um equino
dO PIESENLE ESTUAO. .. .eieeiiieeiiieeiie ettt ettt e et e et e e et eeeateeeateeesseeesnseeessseeeesseeensseesnsseeans 44
Figura 12. Imagem do trato de saida do ventriculo esquerdo, pertencente a um equino do
[ LGS LR o] 1116 (o TSR 45
Figura 13. Imagem em modo M, pertencente a um equino do presente estudo........................ 47
Figura 14. Imagem em modo Doppler pulsatil. Adaptado de Marr, C. & Bowen, M. (2010),
Cardiology of the Horse, 2" ed. Chapter 9, 109, Saunders EISeVier..............cccevvvvrvererinenennnn. 51
Figura 15. Imagem em modo Doppler a cores, pertencente a um equino do presente
CE] 11T [ T O OO OO ORPS O PO PSR TUPROUPTO 54

Figura 16. Imagem em modo Doppler a cores, pertencente a um equino do presente

Universidade Lus6fona de Humanidades ¢ Tecnologias - Faculdade de Medicina Veterinaria



Mafalda Rainha Nascimento — Sistematizagdo de Ecografias Cardiacas de Cavalos Sem Sinais Clinicos de
Doenga Cardiaca

Figura 17. Imagem em modo Doppler tissular. Adaptado de Boon, J.A. (2011). Evaluation of
size, function, and hemodynamics. In: Boon JA, editor. Veterinary echocardiography (2™ Ed.,

pp. 153-256, 610). Ames, [A: Wiley-Blackwell..............oooiiiiiii e, 57

INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1. Percentagem de consultas das diferentes areas da Medicina de Equinos, observadas
a0 10ng0 A0S €StAZIOS CUITICULATES. ... ..eeiiieeiiie ettt ettt e tee e e e sebeeeeaseeeneee s 13

Grafico 2. Percentagem de exames imagioldgicos observados ao longo dos estagios

CUTTICULATES ...ttt ettt et e be e et e s bt e et esbe e eabeesaeesateenbeeeabeeneee 14
Grafico 3.  Percentagem de  cirurgias  assistidas  durante = os  estagios
CUITICULATES ...ttt et e bttt e bt e st e e sbe e e st e e sbeesabeenbeeeabeeneee 14
Grafico 4. Distribuigdo dos animais por idade..........c.eeevveeeiiieeiiiieeiieeeee e 65

Universidade Lus6fona de Humanidades ¢ Tecnologias - Faculdade de Medicina Veterinaria

10



Mafalda Rainha Nascimento — Sistematizagdo de Ecografias Cardiacas de Cavalos Sem Sinais Clinicos de
Doenga Cardiaca

1. CASUISTICA DURANTE O ESTAGIO CURRICULAR

O estagio curricular foi realizado em duas fases e incidiu sobretudo na area de Medicina
Desportiva em Equinos. A primeira fase foi realizada em clinica ambulatoria, abrangendo a
regido de Lisboa e Vale do Tejo e Algarve, sob orientagdo da Dra. Rita Rocha Pires, com
duracdo de 1 més, entre o dia 1 e 31 de Dezembro de 2017. A segunda fase foi realizada no
Hospital Veterinario de Equinos em Santo Estévao e em clinica ambulatoria, abrangendo a
regido Centro e Lisboa e Vale do Tejo, sob orientacdo do Dr. Jodo Borges, com duracao de 3
meses, entre o dia 1 de Janeiro e 31 de Marco de 2018. Durante o periodo em Hospital, houve
a colaboracao de todo o corpo clinico do mesmo.

Na primeira fase do estagio, a casuistica, ilustrada no gragico 1, incidiu,
maioritariamente, em medicina desportiva, nomeadamente no diagndstico de lesdes
ortopédicas, como afegdes do aparelho musculo-esquelético e articulares, concretamente
alteragdes de tecidos moles, como tendinites do tendao flexor digital superficial e profundo,
desmites dos ramos do ligamento suspensor do boleto e alteracdes dsseas, como fratura parcial
do radio e osteoartrite. Foram observados casos de abcesso no casco e lombalgia. Nos casos de
claudicacao, foram realizados exames estaticos e dinamicos, testes de flexdo, bloqueios
anestésicos regionais, sempre que necessario € exames complementares de diagndstico, como
a radiologia digital direta e a ultrasonografia. O tratamento foi direcionado a cada caso,
envolvendo administra¢ao de farmacos.

Na area de medicina interna, a casuistica incidiu sobre casos pontuais de analises
clinicas, problemas respiratdrios - tendo sido realizada lavagem broncoalveolar, cdlicas - tendo
sido realizada monitorizagdo de sinais vitais, entubacdo nasogastrica, palpacdo retal e
tratamento sintomatico.

Na area de reproducdo, foi realizada orquiectomia em estagdo. As cirurgias encontram-
se ilustradas no grafico 3. Na area de neurologia, foi reportado um caso de shivering. Na area
de oftalmologia, foram observados casos de ulceras e infecgdes oculares. Foram reportados
casos de alteracdoes dermatoldgicas e realizados exames em ato de compra e tratamentos
odontolégicos. Na medicina preventiva, foram realizadas agdes de profilaxia, como vacinagdes
e desparasitagoes.

Os meios complementares de diagndstico, incluiram radiologia digital direta,
ultrassonografia, andlises hematologicas e bioquimicas. Os exames imagioldgicos encontram-

se ilustrados no grafico 2.
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Na segunda fase do estagio, a casuistica, ilustrada no gragico 1, incidiu,
maioritariamente, em medicina desportiva, nomeadamente no diagndstico de lesdes
ortopédicas, como afegdes do aparelho musculo-esquelético e articulares, concretamente
alteragdes de tecidos moles, como tendinites do tenddo flexor digital superficial e profundo,
desmites dos ramos do ligamento suspensor do boleto e alteragdes Osseas, como osteoartrite,
osteoartrose, osteocondrite dissecante (OCD) e fragmentos articulares. Foram observados casos
de abcesso no casco e lombalgia. Nos casos de claudicagdo, foram realizados exames estaticos
e dindmicos, testes de flexdo, bloqueios anestésicos regionais, sempre que necessario € exames
complementares de diagnostico, como a radiologia digital direta e a ultrasonografia. O
tratamento foi direcionado a cada caso, envolvendo administracdo de farmacos, infiltra¢ao
intra-articular e Plasma Rico em Proteinas (PRP).

Na area de medicina interna, a casuistica incidiu sobre casos pontuais de insuficiéncia
renal aguda, problemas respiratorios - com um caso de quisto nasal, colicas - tendo sido
realizada monitorizagdo de sinais vitais, entubacao nasogastrica, palpacao retal e tratamento
sintomatico. Na area de cardiologia foram realizadas ecocardiografias de rotina.

Na area de neurologia, foi reportado um caso de shivering. Na area de oftalmologia,
foram observados casos de tlceras corneais e uveites. Foram reportados casos de alteracdes
dermatologicas, realizados exames em ato de compra e tratamentos odontolégicos. Na medicina
preventiva, foram realizadas acdes de profilaxia, como vacinagdes e desparasitagdes.

Relativamente as cirurgias, foram realizadas orquiectomias em estagdo, a campo,
orquiectomias em decubito, em ambiente hospitalar, artroscopias e remocao de massa no
prepucio. As cirurgias encontram-se ilustradas no grafico 3. Foi realizada uma necropsia.

Os meios complementares de diagnostico incluiram radiologia digital direta,
ultrassonografia, venografia - para casos de laminite, endoscopia, analises hematologicas e
bioquimicas. Os exames imagiologicos encontram-se ilustrados no grafico 2.

O estagio, no seu todo, incluiu a participagdo em cirurgias, como anestesista, circulante,
assistente na preparagao pré-cirurgica e cuidados pds-cirurgicos, bem como na realizacao de
assepsia para posteriores bloqueios anestésicos e administragdo de farmacos e auxilio na
realizagdo de exames complementares. O nimero total de casos do estagio curricular foi de 304,
sendo que o numero total da componente imagiologica foi de 155 e de cirurgias de 10.

Este estagio curricular criou condi¢des para consolidar os conhecimentos e experiéncias
adquiridos em todo o percurso académico, e permitiu consolidar competéncias especificas, no

terreno, ressalvo a importancia da diversidade de situagdes/casos clinicos, em cendrios clinicos

Universidade Lus6fona de Humanidades ¢ Tecnologias - Faculdade de Medicina Veterinaria

12



Mafalda Rainha Nascimento — Sistematizacao de Ecografias Cardiacas de Cavalos Sem Sinais Clinicos de
Doenga Cardiaca

considerados fundamentais para o meu futuro profissional e pessoal, com a expetativa de poder

acrescentar valor ao meu desempenho.

Area clinica das consultas observadas durante os estagios curriculares

5% 0%2% 2%1%

J

10%

56%
4%

= Cardiologia = Neurologia = Ortopedia = Medicina Interna
= Oftalmologia = Odontologia = Medicina Preventiva = Dermatologia
= Necropsia = Exame em ato de compra

Grafico 1. Percentagem de consultas das diferentes areas da Medicina de Equinos, observadas ao longo
dos estagios curriculares.
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Componente imagioldgica observada durante os estagios
curriculares

3% 1%

44%

52%

= Ecografia Radiografia = Endoscopia = Venografia

Grafico 2. Percentagem de exames imagioldgicos observados ao longo dos estagios curriculares.

Percentagem de cirurgias assistidas durante os estagios
curriculares

<

40% 40%

20%

= Ortopédicas = Tecidos Moles Orquiectomia

Grafico 3. Percentagem de cirurgias assistidas durante os estagios curriculares.
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2. INTRODUCAO
2.1) Anatomia cardiaca

2.1.1) Conformacao externa

O coracgao apresenta a face auricular ou esquerda, marcada pelo sulco interventricular
esquerdo, a face atrial ou direita, marcada pelo sulco interventricular direito, o bordo ventricular
direito e o bordo ventricular esquerdo (Koning, 2011). Em vista lateral direita, apresenta a veia
(v.) cava cranial e caudal, a auricula direita e esquerda, o VD e VE (Serodio, 2003; Koning,
2011) (Figura 1). Apresenta em vista lateral esquerda, o tronco (tr.) pulmonar, a auricula direita
e esquerda, o ventriculo direito (VD) e ventriculo esquerdo (VE) (Figura 2).

A divisao do coragdo em quatro compartimentos, manifesta-se externamente pelos
sulcos coronario, interventricular paraconal, do lado esquerdo, e interventricular subsinuoso,
do lado direito (Serodio, 2003; Koning, 2011).

O VD nao atinge o apex do coragao e estende-se dorsalmente e a esquerda para formar
o trato de saida direito, que leva a artéria pulmonar (AP) principal, deste modo, a AP surge do
lado esquerdo do VD e curva-se dorsalmente, caudalmente e medialmente para correr sob a
artéria aorta (AO) descendente, onde se ramifica para a esquerda e para a direita (Marr &
Bowen, 2010). O ramo direito da AP passa sobre a parte cranial do atrio esquerdo (AE) e sob a
traqueia, enquanto que o ramo esquerdo da AP estd em contato com a maior parte da superficie
dorsal do AE. O VE ¢ conico e forma a maior parte do aspeto caudal do coragdo, incluindo o
apice (Marr & Bowen, 2010) (Figura 3).

A v. cava cranial, que drena as estruturas da cabeca e pescogo, entra na parte mais
dorsal do atrio direito (AD), a v. cava caudal, que drena as estruturas abdominais, entra na parte
mais caudal do AD e av. dzigos direita, que drena parte do térax, entra entre as duas veias (vv.)
cavas no AD (Marr & Bowen, 2010). O segmento proximal da AO corresponde a aorta
ascendente, a mesma segue dorsalmente e cranialmente entre a AP a esquerda e o AD a direita,
continuando caudalmente e para a esquerda como aorta descendente (Marr & Bowen, 2010)
(Figura 3).

Exteriormente, o coragdo encontra-se envolvido pelo pericardio, sendo este uma bolsa
fibro-serosa que atua como uma barreira a infecgdes, permite 0 movimento livre do coragao
dentro da cavidade toracica e limita a expansdo dos ventriculos durante a didstole, impedindo a
expansao além dos limites eldsticos. O pericardio € constituido por duas membranas

denominadas de pericardio fibroso e pericardio seroso, sendo este ultimo constituido por lamina
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parietal e lamina visceral, apresentando entre as suas laminas, a cavidade pericardica. Na
cavidade pericardica encontra-se fluido seroso livre, o fluido pericardico (Patteson, 2002;
Serddio, 2003; Marr & Bowen, 2010; Koning, 2011).

O coragao ¢ irrigado através das artérias (aa.) coronarias, recebendo cerca de 10 a 15%
do volume total de sangue bombeado pelo VE. A artéria (a.) coronaria esquerda, apresenta o
ramo (r.) interventricular paraconal e o r. circunflexo e a a. coronaria direita apresenta o r.
interventricular subsinuoso. O equino apresenta um suprimento tipo coronario bilateral

(Patteson, 2002; Serddio, 2003; Marr & Bowen, 2010).

Veias pulmonares Aorta

Veia azigos direita

Atrio
esquerdo

Veia cava Veia cava cranial

caudal

Ventriculo Atrio direito
esquerdo
Sulco coronario
Sulco Ventriculo direito

interventricular

Figura 1. Vista externa do coragdo pelo lado direito. Adaptado de Marr, C. & Bowen, M. (2010).
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Aorta

Ligamento
arterioso

Veias pulmonares
Artéria
pulmonar

Atrio esquerdo
Veia cava

cranial

Atrio direito Sulco coronario

Sulco

coronario ’
Ventriculo

esquerdo

Ventriculo
direito

Sulco interventricular

Figura 2. Vista externa do coragdo pelo lado esquerdo. Adaptado de Marr, C. & Bowen, M. (2010).

Auricula direita

Veia cava
Artéria
pulmonar o
Atrio direito
Ventriculo Veia azigos
esquerdo
Artéria pulmonar
esquerda Artéria pulmonar
direita
Veias
pulmonares

Veia cava
caudal

Atrio
esquerdo

Figura 3. Vista da base do coragdo, vista de cima. Adaptado de Marr, C. & Bowen, M. (2010).
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2.1.2) Estrutura interna

O AD ocupa a parte cranial da base do coragdo e apresenta o seio venoso € coronario,
no qual as vv. drenam e o AE ocupa a parte caudal da base do coracao (Marr & Bowen, 2010).

Na superficie interna do AD, existem musculos pectineos e dorsalmente os mesmos
formam a crista terminal, na base da auricula. A fossa oval ¢ um diverticulo que se encontra na
entrada da v. cava caudal, sendo a mesma um remanescente do foramen oval, comunicagao
entre os dois atrios no feto. E no AD que desemboca a v. cava cranial e caudal e a v. 4zigos
direita (Serddio, 2003; Marr & Bowen, 2010).

A divisao entre 0 AD e o VD ¢ feita através da valva atrioventricular (AV) direita ou
valva tricispide, sendo composta por trés valvulas, septal, parietal, que se encontra na margem
direita, e angular, que se encontra entre a abertura AV e o trato de saida direito. As valvulas da
valva tricuspide encontram-se ancoradas aos musculos papilares do VD por cordas tendineas
(Patteson, 2002; Serodio, 2003; Marr & Bowen, 2010) (figuras 4 e 7). A superficie interna do
VD ¢ trabeculada e as bandas moderadoras que atravessam o lumen, transportam tecido de
conducao. O ventriculo apresenta parede, endocardio, que ¢ menos espesso que o lado esquerdo,
musculos (mm.) papilares magno, subarterial e papilares menores. O VD estd em contacto com
a AP, apresentando a valva pulmonar, sendo esta formada por trés valvulas em forma de meia
lua, a valvula semilunar direita, esquerda e intermédia. A por¢do da parede que divide os
ventriculos ¢ denominado de septo interventricular (SIV) e a restante denominada de parede
livre (Patteson, 2002; Serddio, 2003; Marr & Bowen, 2010). O SIV ¢ maioritariamente
composto por tecido muscular, contudo, na sua por¢ao mais dorsal o septo membranoso ou ndo
muscular ¢ mais fino e composto por tecido fibroso (Patteson, 1996; Serddio, 2003; Marr &
Bowen, 2010) (figura 4).

O AE, apresenta 0stios das vv. pulmonares ¢ mm. pectineos e a sua divisao com o VE
¢ feita através da valva AV esquerda, mitral ou bictspide, sendo esta constituida por duas
grandes valvulas, a septal e a parietal, que sdo maiores e mais espessas do que as da valva
tricuspide. Estas valvulas encontram-se ancoradas aos musculos papilares subauricular e
subatrial do VE por cordas tendineas, sendo este ventriculo conico e as suas paredes,
denominadas endocardio, sdo trés vezes mais espessas que as do VD. O VE encontra-se em
contacto com a valva aortica (Patteson, 2002; Serddio, 2003; Marr & Bowen, 2010) (figuras 5
e 6).

A valva da AO apresenta trés valvulas em meia lua, a valvula semilunar septal,

semilunar esquerda e semilunar direita, que sdo mais fortes e mais espessas do que as da valva
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pulmonar, sendo que as mesmas se encontram ancoradas aos tecidos fibroso e cartilaginoso que
compdem o anel aodrtico (Serddio, 2003; Marr & Bowen, 2010). A base da aorta ¢ de forma
bulbosa, designando-se por seio de Valsalva e a juncao sino-tubular marca o ponto em que o
vaso se torna mais tubular. O ligamento arterioso pode ser encontrado no local correspondente
ao remanescente do ducto arterioso, um vaso que une a AP a AO descendente, no feto (Marr &
Bowen, 2010) (figura 7).

O tecido muscular dos atrios ¢ separado do dos ventriculos por um tecido fibroso que
circunda os orificios AV; o musculo (m.) miocardio encontra-se entre o epicardio e o
endocardio, contraindo-se de forma a bombear o sangue para as grandes aa. e relaxa no inicio
da diastole de forma a permitir o enchimento dos ventriculos (Patteson, 1996; Patteson, 2002).

De forma a fornecer sangue ao miocardio, duas artérias coronarias surgem do seio de
Valsalva e as vv. coronarias drenam no seio coronario, abrindo-se o mesmo diretamente no AD,
ventral a v. cava caudal; diversas vv. mais pequenas drenam diretamente para o AD. Existe um

extenso suprimento nervoso autdbnomo para o coragdo, do nervo vago e do tronco simpatico

(Marr & Bowen, 2010).

Aorta

Veia
azigos

Veia cava cranial

Veia cava
caudal

Auricula direita
Seio
coronario

Parede septal
do atrio direito

Trato de saida
ventricular direito

Parede septal do
ventriculo direito

Figura 4. Vista interior do lado direito do coragdo. Adaptado de Marr, C. & Bowen, M. (2010).
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Artéria pulmonar

Atrio

esquerdo
Seio de Valsalva

Valva mitral i
Atrio direito
Valva
Ventriculo tricuspide
esquerdo

Ventriculo
direito

Septo
interventricular

Figura 5. Secgao do centro do coragdo, visto do lado direito. Adaptado de Marr, C. & Bowen, M. (2010).

Valva adrtica Veias pulmonares
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Atrio esquerdo
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Artéria coronaria
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Artéria
coronaria direita

Cordas tendineas da
valvula trictispide
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Ventriculo direito

Figura 6. Sec¢do do centro do coracdo, visto do lado esquerdo. Adaptado de Marr, C. & Bowen, M.
(2010).
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Artéria coronaria
direita

Orificio pulmonar
Orificio

atrioventricular
direito

Artéria coronaria
esquerda

Orificio adrtico

Orificio
atrioventricular
esquerdo

Figura 7. Seccdo transversal da base do coragdo. Valva tricispide: valvula septal (1), parietal (2) e
angular (3); valva pulmonar: valvula semilunar direita (4), semilunar intermédia (5) e semilunar
esquerda (6); valva mitral: valvula septal (7) e parietal (8); valva aortica: valvula semilunar direita (9),
semilunar esquerda (10) e semilunar septal (11). Adaptado de Marr, C. & Bowen, M. (2010).

2.2) Topografia cardiaca

O coragao encontra-se localizado no mediastino médio, na cavidade toracica, sendo que
a maior parte, cerca de 60%, se posiciona a esquerda do plano mediano (Patteson, 2002; Marr
& Bowen, 2010; Koning, 2011). A sua base encontra-se voltada dorsalmente ¢ o apex
ventralmente ao térax, préximo ao esterno, localizado acima da ultima esternebra, cranial a
por¢do esternal do diafragma. O eixo longo do coracao esté orientado aproximadamente 10° na
vertical, na dire¢do dorso-ventral (Patteson, 2002; Serddio, 2003; Marr & Bowen, 2010;
Koning, 2011).

A por¢ao cranio-caudal ocupa o espaco de trés costelas e/ou espagos intercostais,
prolongando-se entre a 3% ¢ a 6* costelas, projetando-se até ao diafragma (Serddio, 2003;
Koning, 2011). Grande parte da face do coracao ¢ coberta por pulmdo, sendo que a incisura

cardiaca dos pulmdes permite que o coracdo fique em contacto com a parede toracica lateral,
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do 3 °ao 5 ° espago intercostal (EIC), do lado esquerdo e do 3° ao 4° EIC a direita, caudal ao
m. triceps, separado apenas pelo pericardio, pelo mediastino e pela pleura (Budras et al., 2009;

Koning, 2011).

2.3) Fisiologia cardiaca

2.3.1) Propriedades elétricas do coracio

O controlo do sistema cardiovascular ¢ mediado por centros reguladores no encéfalo
através do sistema nervoso autonomo (SNA) (Patteson, 2002; Marr & Bowen, 2010).

O estimulo elétrico normal através da via de condugao dentro do coragao, resulta numa
contragdo e relaxamento coordenados do miocardio, sendo essencial para uma funcao cardiaca
eficiente, j4 o controlo do sistema por mecanismos homeostaticos internos, resulta num ritmo
cardiaco normal e modula a frequéncia cardiaca, de forma a manter um débito cardiaco
apropriado (Patteson, 2002). Segundo Menzies-Gow (2001), em repouso, a frequéncia cardiaca
(FC) varia entre 28 a 44 batimentos por minuto, enquanto que Reef (1985b) e Fregin (1992)
mencionam 24 a 50 batimentos por minuto, aumentando para um maximo de 220 a 240
batimentos por minuto, durante o exercicio (Fregin, 1992).

Apoés a despolarizagdo dos midcitos, o calcio entra na célula para desencadear a
libertacdo de depositos de célcio que se encontram no reticulo sarcoplasmatico. O calcio
interage com o complexo de troponina, nos filamentos de actina e miosina, de forma a encurtar
os miofilamentos e desenvolver tensdo. Estes eventos sdo potencializados pela atividade
simpatica ou por farmacos como, por exemplo, digoxina ou dobutamina (Brown & Holmes,
1979a,b).

Segundo Tilley (1985) e Patteson (2002), o tecido cardiaco tem quatro caracteristicas
importantes, a condutividade, a excitabilidade, a automatizagdo e a refracdo e essas mesmas
propriedades estdo presentes em diferentes células do coracdo e em diferentes graus.

Condutividade: As células cardiacas, os midcitos, possuem um sincronismo funcional
que permite que o impulso passe de célula para célula, possuindo propriedades condutoras
rapidas ou lentas, que regem a taxa de propagacao do impulso elétrico através delas (Patteson,
2002; Marr & Bowen, 2010).

Excitabilidade: Como o tecido nervoso, as células cardiacas quando atingem um
limite, sdo completamente despolarizadas por um potencial de acao (Patteson, 2002; Marr &

Bowen, 2010).
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Automatizacdo: As células cardiacas especializadas possuem automatismo, ou seja,
despolarizam espontaneamente, devido ao potencial da membrana que se torna menos negativo
até atingir o potencial de limiar (Patteson, 2002).

Refragdo: A refragcdo garante que todas as c€lulas cardiacas tenham um periodo apds
a ativacdo, durante o qual nenhum nivel de estimulo adicional causara um potencial de agdo; ¢
uma caracteristica importante das células miocardicas porque evita o espasmo tetanico do
musculo cardiaco (Patteson, 2002; Marr & Bowen, 2010).

A contracao dos miocitos, ocorre apenas em resposta a geragao de potenciais de agao
nas membranas celulares, deste modo, a funcdo mecanica normal do coragdo requer uma
sequéncia ordenada de geracdo de potencial de agdo e propagacao através do miocardio atrial e
ventricular. A automaticidade ocorre normalmente como uma propriedade inerente dos
miocitos do no sinoatrial (SA), do n6 AV e das fibras de condugdo especializadas do sistema
de His e Purkinje (Patteson, 2002; Marr & Bowen, 2010), sendo as células com a taxa de
automaticidade mais radpida denominadas de células marcapasso, existindo uma hierarquia de
células com diferentes taxas de automatiza¢ao. Em circunstancias normais, as células do n6 SA
tém a taxa mais rapida de geracdo de potencial de acdo, consequentemente, o nd SA ¢ o local
de formagdo de impulsos num coracdo saudavel, atuando como pacemaker, sendo o ritmo
normal denominado de ritmo sinusal (Patteson, 2002; Marr & Bowen, 2010; Verheyen et al.,
2010). O n6 SA ¢ ricamente inervado pelo sistema nervoso simpatico (SNS) e sistema nervoso
parassimpatico (SNP), que fornecem estimulos para alterar a frequéncia cardiaca (FC) (Marr &
Bowen, 2010). O n6 AV, o sistema His e as fibras de Purkinge também tém automatizagdo e
podem-se tornar o marcapasso dominante caso o nd SA ndo seja despolarizado, sendo que em
alguns estados de doenga, as fibras de Purkinje também podem atuar como pacemaker
(Patteson, 2002; Marr & Bowen, 2010).

A célula em repouso apresenta uma concentracao muito alta de potassio e baixa de
sodio e célcio, sendo que as diferentes concentracdes de ides em cada lado da membrana,
resultam numa diferenca de potencial na carga elétrica. O potencial intracelular de uma célula
em repouso € de -90 mV (milivolt) em comparagdo com o liquido extracelular, contudo, em
tecidos de conducao lenta, como o nd SA e AV, o potencial de repouso ¢ menos negativo, cerca
de -60 mV (Noble, 1979; Patteson, 2002; Marr & Bowen, 2010). A despolarizagdo resulta numa
inversao dessa diferenca de potencial, ficando a +20 mV, sendo seguida de repouso e diferentes
correntes provocam o movimento de diferentes i10es, cada um dos quais afeta o potencial de

membrana (Patteson, 2002; Marr & Bowen, 2010).
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A despolarizacdo inicia-se sempre que uma cé€lula atinge o potencial de limiar,
espontaneamente no caso das células pacemaker ou como resultado da despolarizacdo normal
de células adjacentes no caso da via de conducao e células miocardicas (Patteson, 2002; Marr
& Bowen, 2010).

Em seguida, ocorre a repolarizagdo, onde o sodio ¢ bombeado para fora das células em
troca de potassio, resultando num retorno do potencial de membrana para o nivel de repouso e
esta fase deve ocorrer antes que outro impulso seja transmitido, ou antes que as células do
miocardio se contraiam de novo (Patteson, 2002; Marr & Bowen, 2010). A primeira fase ¢ a
fase de repolarizagao rapida, onde ocorre uma queda relativamente pequena, mas acentuada do
potencial, em direcdo a 0 mV; em seguida ocorre a fase de platd, durante a qual uma interacao
complexa dos movimentos de ides que envolvem sdédio, potassio, calcio, magnésio e cloreto,
associados a diferentes canais e bombas, resulta numa diminui¢dao do potencial intracelular; a
ultima fase, corresponde a uma fase de repolarizagao rapida, onde sai sodio da célula e entra
potassio, resultando num retorno do potencial de acdo, ao nivel de repouso, sendo que os
miocitos recuperam gradualmente a excitabilidade (Hamlin & Smith, 1965; Noble, 1979;
Tilley, 1985; Fish, 1988; Kadish, 2004; Kondo et al., 2004).

Se a dire¢do do impulso for na dire¢do do eletrodo positivo, a deflegdo no
eletrocardiograma (ECG) ir4 ser positiva, pelo contrario, se o impulso se afastar do eletrodo
positivo, a deflecdo ird ser negativa (Patteson, 1996). O processo de condug¢ao normal segue
uma determinada ordem, o impulso segue do ndé SA, através do miocardio atrial, passa o nd
AV, o sistema de His e Purkinje, por todo o ventriculo (Verheyen et al., 2010).

A partir do né SA, o impulso dissemina-se pelos atrios, despolarizando primeiro o AD
e depois o AE, at¢ ao n6 AV, produzindo potenciais elétricos, formando a onda P no
eletrocardiograma (Menzies-Gow, 2001; Patteson, 2002; Marr & Bowen, 2010; Verheyen et
al., 2010). Como a propagac¢do do impulso cardiaco através dos atrios estd numa direcao de
dorsal para ventral, as ondas P sdo tipicamente positivas no ECG, devendo a sua duragao ser
inferior a 0,16 seg (segundos) (Patteson, 2002; Bonagura & Reef, 2004; Marr & Bowen, 2010).
Em seguida, o impulso € conduzido lentamente através do nd AV, sendo este afetado pelo tonus
vagal, percorre o SIV e devido ao seu alto potencial de repouso, apenas um pequeno nimero de
células ¢ afetado, sendo assim, nenhuma deflexdo ¢ observada no ECG, produzindo um atraso
na conducdo que ¢ reconhecido por um segmento isoelétrico, segmento PR, no ECG, tendo o
mesmo a duragdo maxima de 0,5 seg (Patteson, 1996; Patteson, 2002; Bonagura & Reef, 2004;
Marr & Bowen, 2010).
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Apos a passagem pelo nd AV, o impulso cardiaco € rapidamente conduzido através do
feixe de His e sistema Purkinje, até as fibras terminais do sistema Purkinje e aos midcitos
ventriculares (Patteson, 2002; Marr & Bowen, 2010; Verheyen et al., 2010), sendo que o
sistema Purkinje nos equinos ¢ amplamente distribuido por todo o miocardio ventricular direito
e esquerdo, penetrando toda a espessura das paredes ventriculares (Patteson, 2002). A primeira
fase de ativagdo ventricular em cavalos, consiste na despolarizacdo de uma pequena regido
apical do septo, essa despolarizacdo precoce vai muitas vezes numa direcao geral esquerda a
direita e ventral, assim sendo, os potenciais elétricos gerados podem produzir a por¢ao inicial
do complexo QRS no ECG (Menzies-Gow, 2001; Patteson, 2002; Verheyen et al., 2010). No
entanto, hd uma variagdo significativa na direcao desta fase inicial de ativagdo ventricular e, em
alguns cavalos, os vetores da atividade elétrica local efetivamente se anulam, eliminando assim
qualquer deflexdo no ECG (Patteson, 2002). Segundo Patteson (2002), a dura¢ao do complexo
QRS em cavalos normais, pode variar entre 0,08 e 1,4 segundos, ja Bonagura & Reef (2004),
mencionam que a duragcdo do complexo QRS nao deve exceder 0,14 segundos.

Imediatamente apos a ativagdo ventricular precoce da por¢do apical do septo, ambos
os ventriculos e a por¢dao média do septo sdo despolarizados com uma Unica ativacao, resultante
da vasta distribui¢do e penetracdo do feixe do sistema His (ramos esquerdo e direito) e da rede
de Purkinje, contudo a despolarizagao do feixe de His e da rede de Purkinje ndo ¢ detectada no
ECG (Patteson, 2002). A fase final da ativagdo ventricular consiste na despolarizagdo do terco
basilar do septo, que ocorre numa direcao de apical a basilar, sendo responsavel por gerar a
maior parte do complexo QRS e normalmente produz uma deflexdo negativa no mesmo (Marr
& Bowen, 2010).

O sistema Purkinje do equino ¢ amplamente distribuido por todo o miocéardio do
ventriculo direito e esquerdo, penetrando toda a espessura das paredes ventriculares, esta vasta
distribuicao ¢ fisiologicamente importante porque a velocidade de condugdo dos midcitos
ventriculares funcionais ¢ aproximadamente 6 vezes mais lenta do que a velocidade de
conducao das células de Purkinje (Marr & Bowen, 2010).

Cada célula do coragdo ¢ repolarizada apos a despolarizagdo, sendo a repolarizagao
ventricular vista como onda T, esta varia em tamanho e orientagdo e ¢ particularmente
dependente da FC (Menzies-Gow, 2001; Patteson, 2002; Verheyen et al., 2010), sendo que,
durante o exercicio ou stress, a sua polaridade torna-se oposta ao complexo QRS (Senta et al.,
1970). O intervalo QT, em cavalos saudaveis, nao ultrapassa os 0,58 seg (Bonagura & Reef,
2004). A mudanga no campo elétrico causada pela repolarizagdo atrial pode ou ndo ser vista e

¢ denominada de onda T atrial ou onda Ta (Tilley, 1985; Patteson, 2002; Verheyen et al., 2010).
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2.3.2) O ciclo cardiaco

A duragdo da circulagdo, necessaria para que uma célula sanguinea saia do coragao,
percorra todo o corpo e retorne, ¢ de aproximadamente 30 segundos em animais de grande porte
(Koning, 2011). O débito cardiaco depende do volume sistolico e da frequéncia cardiaca e o
volume sistolico depende de trés fatores importantes: pré-carga, pos-carga e contractilidade
(Patteson, 2002).

O sangue desoxigenado que retorna do corpo pelas vv. cavas, entra no lado direito, no
AD e passa para o VD, de onde ¢ direcionado através da AP para os pulmdes, para oxigenagao,
processo denominado de pequena circulacao ou circulagdo pulmonar (Marr & Bowen, 2010;
Koning, 2011). O sangue oxigenado retorna ao AE através da vv. pulmonares, em seguida passa
para o VE e ¢ bombeado para o corpo através da AO, processo denominado de grande circulacao
ou circulacgdo sistémica (Marr & Bowen, 2010; Koning, 2011).

Relativamente a circulagao exclusiva do coragao, as artérias coronarias deixam a aorta
pelo seio de Valsalva e o sangue venoso do coragdo desemboca diretamente no AD, através das
veias cardiacas direitas e veias cardiacas minimas, ou no seio coronario, onde desemboca a veia
cardiaca magna e a veia obliqua do AE (Patteson, 2002).

O ciclo cardiaco (figura 8) relaciona temporalmente os eventos mecanicos, elétricos e
acusticos, que ocorrem no coracao e grandes vasos € 0 mesmo ¢ geralmente descrito desde o
inicio da sistole até ao fim da didstole (Marr & Bowen, 2010). A sistole ¢ composta pela fase
de contracdo isovolumétrica e ejecdo ventricular; a diastole consiste na fase de relaxamento
1sovolumétrico, fase de enchimento ventricular rapido, didstase e contracao atrial. Os eventos
mecanicos sdo estimulados pela despolarizagao elétrica, desta forma os eventos mecanicos
ocorrem ligeiramente depois dos eventos elétricos (Marr & Bowen, 2010). A contragdo cardiaca
ocorre em duas etapas, primeiro o AD e AE comeg¢am a contrair e apds um atraso de 50 a 150
milissegundos (mseg), o VD e VE comegam a contrair (Klein, 2013).

A sistole ¢ o periodo durante o qual os ventriculos desenvolvem pressao para conduzir
0 sangue para as grandes artérias, comec¢ando no inicio do complexo QRS, sendo que a parte
mecanica comega ligeiramente depois do impulso elétrico, com o inicio da contracdo e
fechamentos das valvulas AV, coincidindo com as vibragdes do primeiro som cardiaco, S1
(Brown & Holmes, 1979a,b; Patteson, 2002; Marr & Bowen, 2010).

Durante a fase de contracdo isovolumétrica da sistole, a pressdo intraventricular
aumenta rapidamente e quando a pressao no VE excede a pressio na AO, as valvulas

semilunares abrem e o sangue comeca a fluir para a mesma (Brown & Holmes, 1979a,b;
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Patteson, 2002; Marr & Bowen, 2010). A abertura da valva adrtica marca o fim da contragao
1sovolumétrica e o inicio da ejecdo, sendo que o intervalo entre o inicio do complexo QRS e a
abertura das valvulas semilunares, corresponde ao periodo pré-eje¢ao, podendo o mesmo ser
medido por ecocardiografia Doppler e ¢ um indice de contractilidade miocardica ventricular,
de modo que os medicamentos inotropicos positivos encurtam o periodo pré-ejecao (Miller &
Holmes, 1984; Young et al., 1992; Blissitt & Bonagura, 1995a,b,c; Patteson et al., 1995a,b;
Young et al., 1997; Young et al., 1998a,b; Raisis et al., 2000; Patteson, 2002; Lightowler et al.,
2003; Marr & Bowen, 2010). O periodo de pré-eje¢do inclui o atraso eletromecanico e
contragdo isovolumétrica, correspondendo ao tempo necessario para que o estimulo elétrico
resulte na ativacao do musculo ventricular (Patteson, 2002; Marr & Bowen, 2010).

Durante a maior parte da fase de ejecdo da sistole, a pressdo ventricular esquerda
excede a pressdo adrtica, no entanto, a pressao ventricular esquerda comeca a diminuir durante
a sistole e no fim da eje¢ao, a pressao aodrtica excede brevemente a pressao ventricular (Reef et
al., 1989; Blissitt & Bonagura, 1995a,b,c; Marr & Bowen, 2010). A velocidade do fluxo
sanguineo aortico atinge um pico durante o primeiro ter¢o da ejecao e depois diminui, sendo
invertida brevemente no final da ejecdo, fechando abruptamente a valva aortica. O sangue ¢
ejetado na AO e AP com uma velocidade inicial, que geralmente atinge um pico proximo a 1
mseg e pode ser medido por ecocardiografia Doppler (Reef et al., 1989; Blissitt & Bonagura,
1995a,b,c; Marr & Bowen, 2010). O tempo de ejecdo adrtica geralmente excede 400 mseg num
cavalo em repouso e redugdes na velocidade ou tempo de ejecdo, podem indicar alteragdo da
func¢do ventricular esquerda, sendo que um sopro funcional de ejecao sistolica € frequentemente
ouvido durante a mesma. No final deste periodo, como as pressdes ventriculares diminuem, as
valvulas semilunares fecham, coincidindo com o segundo som cardiaco, S2, marcando o fim da
sistole (Smetzer et al., 1970; Brown & Holmes, 1979a,b; Marr & Bowen, 2010). A valva
pulmonar pode fechar antes ou depois da valva aortica (Patterson et al., 1965; Detweiler &
Patterson, 1972; Welker & Muir, 1990).

Durante a sistole, o VE atinge a parede toracica esquerda, produzindo o choque pré-
cordial. Este movimento precoce sistolico, coincidente com a abertura da valva adrtica, auxilia
na auscultacao cardiaca e na identificacdo da area da valva mitral (Reed et al., 2010).

A diastole € o periodo durante o qual ocorre o enchimento dos ventriculos € a mesma
tem inicio no fechamento da valva adrtica; esta é dividida em relaxamento isovolumétrico,
enchimento ventricular rapido, didstase e contracdo atrial (Guyton, 1986; Shepherd &
Vanhoutte, 1992; Opie, 2004). A pressao ventricular esquerda, que vem diminuindo devido ao

relaxamento dos midcitos, diminui rapidamente durante o inicio da diastole, contudo o volume
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ventricular permanece constante, pois todas as valvulas cardiacas estdo fechadas. Esta fase
inicial da diastole corresponde ao relaxamento isovolumétrico, onde ocorre o fechamento das
valvulas semilunares e o relaxamento dos ventriculos, resultando numa queda de pressao
intraventricular. A taxa de reducdo da pressdo intraventricular durante esta fase do ciclo
cardiaco ¢ determinada pela taxa de relaxamento ativo das miofibras (Reef ez al., 1989). Quando
os ventriculos relaxam e a pressao atrial excede a pressao ventricular, as valvulas AV abrem e
o enchimento ventricular comega, marcando o inicio da fase de enchimento rapido da diastole,
durante a qual ocorre um rapido aumento de volume, uma elevagao progressiva da pressao no
ventriculo e uma diminuicao rdpida no atrio; neste momento, o enchimento rapido apresenta
uma velocidade de cerca de 0,5 a 1 metros (m)/seg, variando diretamente com a FC (Reef et
al., 1989). O enchimento rapido estd associado a um sopro protodiastélico funcional, o qual é
reconhecido pelo terceiro som cardiaco, S3. A perda de volume atrial e o declinio
correspondente na pressao atrial € refletida no sulco jugular quando a veia colapsa (Reed et al.,
2010).

A medida que a pressdo ventricular esquerda diminui e o enchimento ventricular
avanga, a diferenga de pressao AV aproxima-se de zero € o volume ventricular atinge um
plateau, terminando esta fase quando as propriedades elasticas do ventriculo impedem o
enchimento adicional e a pressdo intravenosa aumenta acima da dos atrios (Patteson, 2002;
Marr & Bowen, 2010). Esta fase da diastole ¢ conhecida como diastase, pois alteracdes minimas
na pressao intraventricular e no volume estdo a decorrer neste momento, onde apenas uma
pequena quantidade de sangue flui dos atrios para os ventriculos (Reed et al., 2010). A duracao
da diastase varia inversamente com a FC e nas frequéncias cardiacas em repouso, em equinos,
a diastase ¢ a fase mais longa da didstole. A diastase torna-se progressivamente mais curta a
medida que a FC aumenta mas o encurtamento da didstase a partir do aumento fisioldgico da
FC, tem um efeito insignificante no enchimento ventricular (Reed et al., 2010). Este periodo
pode durar segundos durante arritmias vagais, com bradicardia sinusal, arritmias sinusais
pronunciadas ou bloqueios AV de segundo grau e, com pausas acentuadamente exageradas, a
veia jugular pode comecar a preencher com destaque (Reed ef al., 2010).

A contracao atrial ¢ a ultima fase da diastole e a mesma tem inicio ligeiramente apos
a onda P no ECG. Durante esta fase os ventriculos sdo ativamente preenchidos por sangue,
aumentando a pressao ventricular imediatamente antes da sistole e a contragao atrial recria um
gradiente de pressdao AV, que produz um aumento no enchimento do VE (Patteson, 2002; Marr
& Bowen, 2010). Em cavalos saudéaveis, em repouso, a sistole atrial apresenta efeitos minimos

no enchimento ventricular e performance cardiaca, no entanto, a auséncia de contracao atrial
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ou perda de sincronia AV em cavalos em exercicio, tem efeitos adversos consideraveis no
enchimento ventricular e no débito cardiaco (Patteson, 2002; Marr & Bowen, 2010).

Os eventos do lado direito do coracdao sdo quase simultaneos e andlogos aos do lado
esquerdo, a principal diferenca entre os dois lados do coragdo € que as pressdes sistolicas
maximas da artéria pulmonar e do ventriculo direito sio menores do que as pressdes
comparaveis do lado esquerdo (Marr & Bowen, 2010).

Durante o ciclo cardiaco, quatro sons cardiacos sao gerados como resultado da rapida
aceleracdo ou desaceleragcdo do sangue, estes sons devem ser audiveis em ambos os lados do
torax, contudo € encontrada alguma variabilidade, com base na condig¢do corporal e os sons sdao
mais altos quando auscultados do lado esquerdo do torax (Patterson et al., 1965; Brown &
Holmes, 1979a,b; Marr & Bowen, 2010). Dois, trés ou todos os quatro sons podem ser ouvidos
em cavalos saudaveis, contudo nem todos podem estar presentes ou evidentes no mesmo local
(Patterson ef al., 1965; Brown & Holmes, 1979a,b; Marr & Bowen, 2010). O reconhecimento
e compreensdao dos sons cardiacos normais fornece informagdo sobre sopros e presenga ou
auséncia de contragdo atrial. Normalmente, o primeiro, S1, e segundo, S2, sons cardiacos sao
os mais altos e audiveis em todos os animais saudaveis (Reed et al., 2010). O S1 ¢ audivel no
inicio da sistole mecanica e ocorre em associacdo com o fechamento das valvulas AV,
correspondendo ao som mais alto e com duracao mais longa (Patterson, 1965; Fregin, 1982;
Reed et al.,2010). O S2 ¢ ouvido no final da sistole com o fechamento das valvulas semilunares,
correspondendo a um som mais curto e mais agudo (Patterson, 1965; Fregin, 1982; Reed et al.,
2010). O terceiro som cardiaco, S3, se audivel, segue o S2 e esta associado com o enchimento
ventricular precoce, fase de enchimento rapido da diastole; ¢ mais facil de detetar, colocando o
estetoscopio do lado esquerdo, na regido do apex e este som alcanga maior intensidade quando
ocorre dilatacdo ventricular e elevadas pressoes de enchimento, como insuficiéncia cardiaca
(Reef, 1985b; Reed et al., 2010). O quarto som cardiaco, S4, se audivel, ¢ ouvido imediatamente
antes de S1 e estd associado com a contracdo atrial (Reef, 1985b; Marr & Bowen, 2010), o
mesmo pode ser bastante alto em alguns casos e os sons atriais isolados sdo comumente
auscultados com frequéncia cardiaca lenta, em repouso, causada por bloqueio AV de segundo
grau; no entanto, varios sons S4 isolados indicam bloqueio AV de alto grau (Reef, 1985b; Reed
et al., 2010). Os sons transitorios diastolicos sdo normais (Smetzer & Smith, 1965; Smetzer et
al., 1965; Smetzer et al., 1970; Vanselow et al., 1978).

A intensidade dos sons cardiacos deve ser consistente quando o ritmo ¢ regular,
contudo pode variar com a presenca de arritmias. Os sons cardiacos abafados sdo auscultados

com a presenca de efusdes pericardicas ou abscessos pericardicos, podendo ocorrer apenas num
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lado do torax, contudo também podem ser auscultados em equinos com grandes efusdes pleurais
e massas mediastinais craniais (Marr & Bowen, 2010; Reed ez al., 2010). A acentuagado de todos
os sons do coragdo, especialmente o terceiro som, pode ser detetada com ventriculos cheios, a
nivel de volume ou com acentuada atividade simpatica. A projec¢ao de sons cardiacos numa area
mais ampla € por vezes evidente em casos de pleuropneumonia com consolidagdo pulmonar
(Marr & Bowen, 2010; Reed et al., 2010).

Tipicamente, os sons cardiacos normais ocorrem quase simultaneamente nos lados
esquerdo e direito do coragdo, contudo, existem algumas condi¢cdes que podem causar
assincronias, em que o primeiro ou segundo sons cardiacos sao divididos em dois componentes
(Welker & Muir, 1990; Marr & Bowen, 2010). Segundo Reef (1985b), uma divisao audivel e
normal do S1 foi reportada em cavalos, contudo Welker & Muir (1990) e Marr & Bowen
(2010), mencionam que € incomum em cavalos mas geralmente ndo ¢ significativo, a menos
que seja devido a despolarizagdes ventriculares prematuras ou a menos que a divisdo seja
confundida com o S4, em cavalos com fibrilagdo atrial. O S2 ¢ frequentemente dividido em
cavalos saudaveis, variando com a FC ou frequéncia respiratoria (FR) e raramente esta

associado a hipertensdo pulmonar (Marr & Bowen, 2010; Reed et al., 2010).
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Atrial Vilvulas Vilvulas Ventricular
Atrioventriculares Semilunares Precoce

Figura 8. Exemplo de ciclo cardiaco. Adaptado de Verheyen et al. (2010).
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2.4) Ecografia cardiaca

2.4.1) A ecografia

A primeira aplicacdo da ecocardiografia em cardiologia equina foi realizada com a
técnica em modo M no final da década de 1970 (Pipers & Hamlin, 1977). Os relatérios de varios
estudos incluiram medidas em modo M, de dimensdes cardiacas normais em poldros, cavalos
adultos e poneis e descreveram o valor do ecocardiograma em modo M, no diagndstico de varias
doencas cardiacas (Bayly ef al., 1982; Lombard ef al., 1983; Lescure & Tamzali, 1984; Stewart
et al., 1984; Kvart et al., 1985; O'Callaghan, 1985; Reef, 1985a). A ecocardiografia
bidimensional ou 2D foi introduzida na medicina equina em meados da década de 1980
(Bonagura et al., 1985; Carlsten, 1987).

Segundo Liao et al. (1997), a ecocardiografia ¢ um método de diagndstico bem
estabelecido na medicina equina, possibilitando o diagnostico de doengas cardiacas, avalia a
funcdo cardiaca e permite uma melhor compreensdo da fisiologia normal do coragdo. Este
método corresponde a um meio nao invasivo, que avalia os aspectos estruturais e funcionais
das estruturas intracardiacas (Yamaga & Too, 1984). O exame ecocardiografico permite ao
médico veterindrio identificar com precisdo, a causa de um murmurio cardiaco e avaliar o seu
impacto hemodinamico (Patteson & Cripps, 1993; Reef, 1995; Reef, 1998; Kriz et al., 2000a,b;
Young & Wood, 2000); essa mesma informacdo, pode ser utilizada para determinar se a
alteragdo ¢ suscetivel de afetar o desempenho desportivo atual e futuro do cavalo e se afeta a
esperanca média de vida (Reef, 1995; Reef, 1998). Long et al. (1992) adaptou as diretrizes da
Sociedade Americana de Ecocardiografia e estabeleceu uma técnica de imagem padronizada
em cavalos, para 0 modo M, guiado por uma imagem em 2D e para ecocardiografia com
Doppler.

A onda sonora produzida, apresenta areas de alta pressao ou densidade e baixa pressao
ou densidade; as areas de alta pressdao, compressao, sdo onde as ondas sonoras sao compactadas
e as areas de baixa pressao, rarefaccdo, sdo onde as ondas sonoras se encontram espacadas
(Shriki, 2014). A ecocardiografia ¢ um tipo de exame de ultrassons, sendo que todos os tipos
de ultrassons enviam ondas sonoras para um objecto € gravam as ondas sonoras que retornam
(Reef, 1998).

Na ecografia, o meio pode ser um fluido como sangue ou tecidos moles, sendo que na
auséncia de um meio, ou seja, vacuo, 0 som nao se propaga. Apenas as ondas longitudinais
efetivamente atravessam distancias, logo apenas as ondas longitudinais sao importantes nos

ultrassons de diagnostico (Shriki, 2014). A produgdo de som requer uma fonte oscilante ou
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vibrante, sendo a fonte um cristal piezoelétrico, como o quartzo e as sondas modernas
geralmente usam uma amalgama de titanato de zirconato para condug¢do (Shriki, 2014). O efeito
piezoelétrico permite que estes cristais vibrem quando uma corrente elétrica € aplicada sobre
0s mesmos e consequentemente criam ondas sonoras. Por outro lado, os cristais piezoelétricos
também podem converter as ondas sonoras de volta em energia elétrica, desta forma as ondas
sonoras podem ser convertidas em dados, para que possam ser processados em imagens
anatomicas (Shriki, 2014).

As frequéncias em ecografia sdo expressas em megahertz (MHz), sendo que as
frequéncias das sondas de ultrassons variam entre 1 a 15 MHz (Zagzebski, 1996). E possivel
ajustar a poténcia de saida dos ultrassons, desta forma, aumentando a voltagem para o cristal, a
for¢a de vibracdo aumenta e ondas sonoras mais fortes sao transmitidas para o corpo, tornando
a imagem mais brilhante (Shriki, 2014). Mudar a profundidade na verdade muda o brilho da
imagem e de forma a obter a melhor imagem possivel, uma menor profundidade deve ser
utilizada (Shriki, 2014). A reflexdo ¢ a quantidade de ondas sonoras que retornam a sonda,
sendo que o angulo de incidéncia da sonda afeta muito a reflexdo, uma vez que, a quantidade
de reflexdes que ocorrem com a incidéncia perpendicular ¢ determinada unicamente por uma
propriedade intrinseca de cada tecido, a impedancia acustica (Edelman, 2005). A impedancia
acustica de um meio afeta a forca do som refletido e se a diferen¢a de impedancia entre dois
meios for muito grande, entdo as ondas sdo completamente refletidas (Edelman, 2005). A
absor¢do ocorre quando a energia acustica ¢ convertida em calor, o que também ¢ uma das
principais causas de atenuacao (Gibbs ef al., 2009) e quanto maior a absor¢do, mais calor ¢
gerado. Em condic¢des normais de diagnoéstico, a quantidade de calor produzido ¢ muito pequena
para causar qualquer mudanga de temperatura mensuravel (Zagzebski, 1996; American Institute
of Ultrasound in Medicine, 2009).

Segundo Edelman (2005), um pulso corresponde a varios ciclos que percorrem o meio
juntos e cada sonda emite um pulso com uma duragdo definida, denominada de duragdo do
pulso; nos ultrassons de diagndstico, a sonda ideal usa pulsos de duragdo muito curta e pulsos
mais curtos podem discriminar objetos menores, levando a uma melhor resolugao.

A ecocardiografia permite o estudo da morfologia e fungdo das estruturas cardiacas e
a medi¢do de dimensdes cardiacas, sendo esta ultima considerada uma das ferramentas mais
importantes, para avaliar a severidade e o prognéstico de doencas cardiacas, bem como para
avaliar as respostas cardiacas em treino ou nao (Patteson, 1993; Kriz & Rose, 1996; Young,
1999; Kriz et al., 2000a,b; Buhl et al., 2005). Segundo Patteson (1996) e Schwarzwald (2004),

a ecocardiografia pode ser utilizada para identificar doencas cardiacas, fazer o diagndstico
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anatomico correto, avaliar as consequéncias hemodinamicas, fornecer dados prognosticos
importantes, monitorizar a progressao da doencga e identificar complicacdes de um diagndstico
conhecido. Em pacientes cardiacos, as decisdes sdo constantemente feitas com base em medidas
quantitativas ecocardiograficas (Voros ef al., 2009; Boon, 2011), por conseguinte, a fiabilidade
e validade dessas medidas sdo de grande importancia para a diferenciagdo entre valores normais
e patologicos (Lauer ef al., 1995; Boon, 2011).

As indicagdes mais importantes para realizacdo de ecocardiografia em cavalos
correspondem a avaliacdo de murmurios cardiacos, disritmias, suspeita de defeitos congénitos,
baixa performance ou intolerancia ao exercicio, sons cardiacos abafados, febre de origem
desconhecida, episdédios de fraqueza ou colapso, sinais clinicos de insuficiéncia cardiaca
congestiva e doenca respiratoria grave (Schwarzwald, 2004). Segundo Saranteas &
Mavrogenis (2016) e Kimura ef al. (2001), a ecocardiografia pode ser usada com sucesso para
avaliar e monitorizar a dindmica cardiovascular, examinando a funcao ventricular esquerda e a
pré-carga cardiaca, através das medidas das camaras cardiacas e do didmetro da v. cava caudal.

A ecocardiografia ¢ um procedimento muito seguro, sem efeitos colaterais a longo ou
curto prazo, as Unicas potenciais complicagdes, sdo aquelas que podem surgir apods
administracao de tranquilizantes, sedativos ou anestesia geral, sendo esses mesmos efeitos
secundarios incomuns (Bangia, 2010).

Intervalos de referéncia normais, para varias medidas ecocardiograficas foram
relatados para poldros, poneis e cavalos adultos, utilizando planos de imagem com base em
landmarks externas (Pipers & Hamlin, 1977; Lescure & Tamzali, 1984; O’Callaghan, 1985).
Reef (1990) e Long et al. (1992) descreveram landmarks cardiacas, para orientar a localizagao,
angulac¢do e rotacdo da sonda, de forma a obter planos de imagem padronizados.

Segundo Schwarzwald et al. (2007), a ecocardiografia equina utiliza tecnologia de
ultrassons para exibir imagens do coragdo ¢ o desenvolvimento do modo M, assim como a
introducao do modo 2D em tempo real permitiram a avalia¢do das estruturas cardiacas internas,
tamanho e funcdo. Ja o desenvolvimento do Doppler tornou possivel avaliar o fluxo sanguineo
(Blissitt et al. 1995a,c), mostrando a direcao, volume e velocidade do fluido em movimento
(Jawad, 1996).

O tamanho e fun¢do do VE foram descritos em detalhe utilizando o modo
bidimensional, o modo M, o Doppler pulsatil € mais recentemente, o Doppler tissular (Long et
al., 1992; Blissitt & Bonagura, 1995a; Patteson et al., 1995a,b; Schwarzwald et al., 2009a,b;
Decloedt et al., 2011; Decloedt et al., 2013). Ao ultrassom, o sangue que se encontra dentro das

camaras cardiacas ¢ considerado anecogénico, por outro lado, as valvulas e as paredes sdo
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ecogénicas, contudo o ultrassom tem dificuldade em passar pelo ar e pelo osso (Marr & Bowen,
2010).

A ecocardiografia transtoracica ¢ considerada um procedimento de diagnostico
padronizado e encontra-se bem estabelecida para avaliacao de alteragdes cardiacas em cavalos.
As modalidades que sao usualmente empregues durante um exame ecocardiografico, modo B,
M e Doppler pulsatil permitem realizar uma avaliacdo subjetiva e objetiva das estruturas
cardiacas e das dimensdes das camaras, servindo para descrever e quantificar as caracteristicas
funcionais sistélicas do VE. Contudo, a fun¢ao diastolica do VE e a funcao miocardica regional
sdao raramente consideradas e ndo podem ser prontamente avaliadas por essas modalidades,
surgindo assim o Doppler tissular (Koenig ef al., 2017).

Simultaneamente a ecografia, deve ser realizada uma eletrocardiografia, de forma a
seguir os eventos cardiacos, uma vez que, as medicdes sao realizadas no fim da sistole e no fim

da diastole, de forma a serem mais consistentes (Fiegenbaum, 1986; Reef, 1990).

2.4.2) Ecografo

O ecdgrafo envia impulsos elétricos para a matriz da sonda (Edelman, 2005) e de
forma a gerar ultrassons, o cristal da sonda necessita de vibrar e o impulso tem esse mesmo
efeito, fornecendo uma voltagem através do elemento ativo (Zagzebski, 1996). Os ultrassons
que retornam a sonda sao convertidos em impulsos elétricos pelos cristais piezoelétricos e esses
mesmos impulsos elétricos necessitam de ser convertidos em dados, para poderem ser
interpretados (Shriki, 2014), ou seja, o ecografo converte as ondas sonoras em imagens do
coragao (Schwarzwald et al., 2009a,b).

A amplificacdo, amplifica todos os sinais igualmente, de forma a aumentar o brilho de
toda a imagem e a fun¢do de compressao do receptor, reduz o numero total de sinais, para que
a informacao dos ultrassons que retornam, possa ser exibida como uma imagem bidimensional
numa escala de cinzas (Edelman, 2005). A desmodulacao na sua forma mais simples, elimina
ou corrige qualquer voltagem negativa e torna o sinal adequado para ser visualizado (Edelman,
2005).

A resolucdo ¢ a capacidade das imagens serem precisas, sendo preferivel uma baixa
resolucdo para uma imagem melhor. Na ecografia, uma imagem superficial demora menos
tempo a ser criada, pois os feixes percorrem uma distancia menor, permitindo uma quantidade
de imagens por segundo mais rapida e uma resolu¢do temporal melhorada (Shriki, 2014). A

resolucao temporal ¢ importante na visualizagdo de estruturas em movimento, como o coragao
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a bater ativamente e ¢ por isso que uma sonda phased-array ¢ utilizada para obter imagens
cardiacas (Shriki, 2014).

Segundo Young ef al. (1996), a ecocardiografia com Doppler, mede a velocidade do
sangue em areas especificas do coracao e grandes vasos, sendo que a curva resultante do tempo
versus velocidade d4 um valor, que representa a distancia percorrida pelo sangue, em cada ciclo
cardiaco e se este mesmo valor for multiplicado pela area da secc¢do transversal do vaso e da
frequéncia cardiaca, ¢ obtida uma estimativa do débito cardiaco. Mais tarde, Edelman (2005),
menciona que o modo Doppler ¢ utilizado para examinar o fluxo sanguineo, em particular, a
sua dire¢do, velocidade e padrao através do 6rgao de interesse. Em ecografia, o efeito Doppler
ou Doppler shift ocorre quando o impulso chega aos globulos vermelhos em movimento,
correspondendo o mesmo, a variagdes de frequéncia, dependendo as mesmas da velocidade das
células sanguineas; uma velocidade mais répida tem uma mudanga maior no Doppler shift
(Shriki, 2014).

Uma maior frequéncia da sonda ¢ desejavel, pois estd associada a uma maior
resolucao, contudo em imagens com Doppler, uma frequéncia menor € preferivel, pois permite
medir velocidades de fluxo maiores (Shriki, 2014). Existem diferentes tipos de Doppler que sao
utilizados no diagnostico standard de imagem, correspondendo os dois mais comuns ao
Doppler pulsatil e ao Doppler continuo (Shriki, 2014). O Doppler continuo necessita de um
cristal para transmitir continuamente e outro para receber continuamente, podendo registar com
precisdo altas velocidades, no entanto, ndo consegue determinar o local exato de um glébulo
vermelho em movimento; j& o Doppler pulsatil, apenas necessita de um cristal porque o mesmo
consegue transmitir e receber o sinal, entre pulsos. A quantidade de tempo para transmitir e
refletir o pulso ¢ calculada através da profundidade, contudo € impreciso na medi¢ao de sinais
de alta velocidade, devido ao fendémeno de aliasing (Shriki, 2014).

As estruturas do coragdo proximas da sonda estdo dispostas no topo do ecra, as
estruturas dorsais, numa vista de eixo longo e craniais, numa vista de eixo curto,

respectivamente, estdo dispostas para o lado direito do ecra (Schwarzwald, 2004).

2.4.3) Sonda

Uma sonda converte energia elétrica em energia acustica € o contrario também
acontece, convertendo energia acustica em energia elétrica e o que permite a conversao de som
em energia sao cristais piezoelétricos (Nesheim et al., 1990). Segundo Nesheim et al. (1990),

as sondas enviam e recebem ondas sonoras ou ultrassons e quando uma voltagem ¢ aplicada
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através dos cristais, os mesmos vibram para criar essas mesmas ondas sonoras (Edelman, 2005).
As sondas geralmente contém matrizes ou conjuntos de multiplos elementos ativos e a maioria
das mesmas ¢ capaz de produzir pulsos continuos ou pulsados, através da ativagdo de um ou
varios elementos na matriz (Edelman, 2005).

Se o feixe de ultrassom passasse diretamente do cristal para a pele, a maioria das ondas
de ultrassom seria refletida devido a grande diferenca de impedancia, para evitar isso, utiliza-
se um gel de ultrassons, que causa uma diminui¢do gradual na impedancia (Shriki, 2014).

Existem sondas de baixa frequéncia, que vao até 2,0 MHz e de alta frequéncia que vao
até 10,0 MHz; a selecao de uma sonda para um exame clinico depende da estrutura avaliada,
da profundidade da area desde a superficie da sonda e das propriedades acusticas dos tecidos
intervenientes (Rantanen, 1986; Allen & Stone, 1990; Reef, 1991a,b,c). As sondas de alta
frequéncia possuem uma excelente resolucao mas pouca capacidade de penetracao, ja as sondas
de baixa frequéncia podem penetrar em profundidades de 30 a 40 centimetros (cm) mas
apresentam menor resolugcdo (Reef, 1998). De forma a visualizar estruturas mais profundas,
como o corag¢do de um equino adulto, deve-se recorrer a uma sonda de frequéncia mais baixa,
sendo utilizadas frequéncias de 2,5 MHz ou de 3,0/3,5 MHz (Reef, 1998). Caso seja necessaria
uma resolu¢do maior, seleciona-se uma sonda de frequéncia mais elevada, enquanto que se a
penetragdo for inadequada, deve-se recorrer a uma sonda com uma frequéncia menor (Reef,
1998).

O desenvolvimento de sondas anulares e phased array, permitiu melhorar a qualidade
da imagem, além disso, o sistema phased array permite a exibi¢do simultanea de duas imagens
ecocardiograficas diferentes (Reef, 1991d). O equipamento de ultrassons deve incluir uma
sonda phased array, de 2,0 a 3,5 MHz, com uma profundidade maxima de pelo menos 26 a 30
cm, de forma a visualizar o cora¢ao na sua totalidade, numa tnica janela actustica. Deve incluir
um aparelho com uma elevada captura de imagens por segundo, de pelo menos 15 imagens por
segundo = 15Hz, de forma a ser possivel visualizar em tempo real, o movimento das estruturas
cardiacas (Schwarzwald, 2004).

Segundo Reef (1991d), em poldros neonatais, deve ser utilizada uma sonda de 5 MHz
e uma profundidade de 15 a 18 cm, em poldros mais velhos, uma sonda de 3,0 ou 3,5 MHz e
uma profundidade de 20 a 25 cm e no equino adulto, uma sonda de 2,25 ou 2,5 MHz e uma
profundidade de 27 a 30 cm, ja Marr & Bowen (2010), menciona que em cavalos adultos esta
indicado a utiliza¢do de uma sonda de 2,0 a 3,5 MHz e em poldros uma de 5,0 a 7,0 MHz e que
a resolugdo relativamente baixa das sondas de baixa frequéncia ¢ compensada pelo aumento da

profundidade de penetragao.

Universidade Lus6fona de Humanidades ¢ Tecnologias - Faculdade de Medicina Veterinaria

36



Mafalda Rainha Nascimento — Sistematizagdo de Ecografias Cardiacas de Cavalos Sem Sinais Clinicos de
Doenga Cardiaca

Segundo Marr & Bowen (2010), para se obter a imagem de todo o coragdo a partir do
lado direito, deve-se utilizar uma profundidade de pelo menos 30 cm, sendo possivel atingir

profundidades de até 36 cm nos equipamentos mais recentes.

2.4.4) Software

O desempenho cardiaco ¢ avaliado com o auxilio de software informatico
especializado, permitindo uma visualiza¢ao simultdnea e comparacao dos ciclos cardiacos de
dois exames, como por exemplo, as imagens obtidas antes e depois do exercicio (Farrow, 2006).

Os dados de Doppler digitalizados sdao armazenados e a andlise ¢ realizada
posteriormente, a partir das imagens armazenadas, utilizando um software especifico como
EchoPAC Software Version 112, GE Healthcare, ECHOPAC (Helwegen ef al., 2006; Ven et
al.,2016). Grenacher & Schwarzwald (2010), mencionam que a apresentacao grafica, a analise
de dados e as estatisticas sdo realizadas utilizando um software, de um computador comercial,

como o Excel.

2.5) Preparacao do cavalo para ecografia cardiaca

2.5.1) Contencao

A ecocardiografia deve ser realizada num local silencioso, com a quantidade minima
de stress para o animal (Bonagura et al., 1985), onde a iluminagdo seja moderada e onde o
cavalo possa ser contido em seguranga (Patteson et al., 1995a,b; Gehlen et al., 2004; Buhl et
al., 2007).

E preferivel ndo alimentar o cavalo na manha do procedimento, para o caso de ser
necessario realizar sedagao (Otto, 2000). Segundo Schwarzwald ef al. (2009a,b), a sedagao ou
tranquilizacdo pode ou ndo ser necessaria, dependendo do comportamento do animal e se o
mesmo ndo for cooperativo, ou seja, os cavalos ndo devem ser sedados a menos que seja
absolutamente necessario. Embora a informagao estrutural se mantenha valida em cavalos
sedados, algumas dimensdes cardiacas, indices de funcdo cardiaca, como a fraccdo de
encurtamento, a mudanca da area fraccionada e fluxo sanguineo ficardo alterados (Wideman et
al., 1998; Schwarzwald, 2004; Wu et al., 2004; Schwarzwald et al., 2009a,b). A detomidina e
a romifidina afetam principalmente as medidas do VE e da AO, em sistole, no modo
bidimensional € no modo M, reduzindo a espessura da parede e aumentando o diametro do

lumen ventricular e da valva aortica (Patteson et al., 1995a,b; Gehlen et al., 2004; Buhl et al.,
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2007). Um estudo mostrou que a detomidina também pode aumentar o diametro do VE em
diastole (Katz ef al., 1997) e a mesma também afetara os indices ecocardiograficos da fun¢do
sistolica em modo Doppler (Gehlen ef al., 2004), ja a acepromazina parece ter menor efeito nas
variaveis ecocardiograficas, contudo demonstrou aumentar os didmetros da AP, AO e SIV e

diminuir o didmetro do AE na diastole (Buhl ef al., 2007; Menzies-Gow, 2008).

2.5.2) Tricotomia

A fim de se obter o melhor contacto possivel entre a sonda e a pele, usualmente realiza-
se tricotomia em ambos os lados do torax (Otto, 2000). Animais que apresentem o pélo fino ou
curto, pode ndo se realizar tricotomia, contudo, a qualidade da imagem da ecografia pode nao
ser suficiente para obter um diagndstico (Bonagura ef al., 1985).

Assim sendo, em cavalos com o pélo mais longo, deve-se realizar tricotomia na regiao
a examinar, devendo a pele ser limpa da sujidade e da gordura, utilizando gel de sabao ou
realizando assepsia cirurgica e antes de se colocar a sonda, deve-se aplicar gel de acoplamento

acustico (Patteson ef al., 1995a,b; Gehlen ef al., 2004; Buhl et al., 2007).

A. B.

Figura 9. (A) Vista da janela paraesternal direita, (B) Vista da janela paraesternal esquerda. Imagem
fornecida pelo proprietario do equino em estudo.

Universidade Luso6fona de Humanidades e Tecnologias - Faculdade de Medicina Veterinaria

38



Mafalda Rainha Nascimento — Sistematizagdo de Ecografias Cardiacas de Cavalos Sem Sinais Clinicos de
Doenga Cardiaca

2.5.3) Posicionamento

As imagens paraesternais direitas sao obtidas colocando a sonda no quarto EIC direito,
na maioria dos cavalos logo abaixo do musculo triceps, podendo a visualizagdo ser facilitada
colocando o membro anterior direito (MAD) mais a frente do membro anterior esquerdo (MAE)
(Reef, 1990; Long et al., 1992; Blissitt & Bonagura, 1995a,b,c; Marr & Reef, 1995). A sonda
deve estar inclinada 5 a 10° em relacao ao plano vertical, de forma a que o feixe de ultrassons
passe de uma posi¢do de 1 a 2 horas dorsalmente, para uma posicao de 7 a 8 horas ventralmente,
numa vista de eixo longo e de 3 a 4 horas cranialmente, para 9 a 10 horas caudalmente, em vista
de eixo curto (Reef, 1990; Long et al., 1992; Blissitt & Bonagura, 1995a,b,c; Marr & Reef,
1995).

As imagens paraesternais esquerdas sao obtidas com o cavalo em estacdao e a sonda
colocada no quinto EIC, na maioria dos cavalos logo atrds da borda do musculo triceps,
orientada verticalmente ou ligeiramente virada 5-10 ° no sentido dos ponteiros do relogio, a
cerca de 1 hora, apontada diretamente para a frente, cranialmente ou ligeiramente caudalmente
para visualizar o AE e o VE; em seguida, varre-se cranialmente enquanto se roda a sonda no
sentido contrario aos ponteiros do reldgio, a cerca das 10/11 horas, para visualizar o trato de
saida do VE (Reef, 1990; Long ef al., 1992; Blissitt & Bonagura, 1995a,b,c; Marr & Reef,
1995).

2.6) Janelas acusticas

2.6.1) Nocao de janela acustica

A janela cardiaca, que permite a penetragao do feixe de ultrassom, foi definida nos
espacos intercostais 3, 4 e 5, esquerdos e direitos, na regido acima do olecraneo, sendo possivel
identificar as valvulas cardiacas, as cavidades, as paredes e observar a sua configuragao e
movimento (Yamaga & Too, 1984).

O plano em eixo longo, € o plano de imagens que secciona o coracao paralelamente ao
seu eixo mais longo, relativamente perpendicular as superficies dorsal e ventral do corpo; o
plano em eixo curto, € perpendicular ao eixo mais longo do coracgdo e relativamente paralelo as
superficies dorsal e ventral do corpo, sendo possivel obter um plano de imagem de quatro
camaras, inclinando a sonda caudalmente, paralela ao coracdo, a partir de uma imagem

paraesternal direita, em eixo longo (Reef, 1991d).
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Nos equinos, o esterno impede a imagem ventral, além disso, o coragdo € posicionado
com o apice mais perto do esterno, restringindo o uso de vistas paraesternais, limitando a
facilidade com que algumas estruturas podem ser visualizadas (Marr & Bowen, 2010), deste
modo, em equinos adultos, as janelas paraesternais sdo as unicas janelas disponiveis (Reef,
1991d) e tanto a posi¢ao da sonda, bem como a sua orientagdo, afetam fortemente a qualidade

da imagem resultante (Gobl et al., 2017).

2.6.2) Janela paraesternal direita

O exame ecocardiografico geralmente comega com a vista paraesternal direita de eixo
longo, sendo a sonda posicionada no terceiro, quarto ou quinto EIC, a um nivel ligeiramente
acima do olecraneo e virada ligeiramente no sentido dos ponteiros do relogio (Schwarzwald,
2004).

Em posicao paraesternal direita, € possivel visualizar em eixo longo, o trato de saida
do VE, o VE, o VE, logo abaixo da valvula mitral (Farrow, 2006).

As trés vistas padronizadas de eixo longo sdo obtidas mantendo a sonda a direito e
mudando o angulo da mesma caudalmente e cranialmente, podendo ser necessarias pequenas
mudancas na colocagdo, rotagdao e angulacao da sonda para se obterem as vistas padronizadas
(Schwarzwald, 2004). Ao se virar a sonda caudalmente, numa imagem longitudinal, obtém-se
uma vista de quatro camaras, em que mostra o AD, a valva trictspide, o VD, o SIV, o AE, a
valva mitral e o VE; se a sonda for mantida a direito, numa imagem longitudinal, visualiza-se
o trato de saida do VE, que mostra o AD, a valva tricuspide, o VD, o SIV, o VE, AE, valva
aortica, AO e AP; caso se vire a sonda cranialmente, numa imagem transversa, observa-se o
trato de entrada e saida do VD, que mostra o AD, a valva tricuspide, VD, valva pulmonar, AP
e AO (Schwarzwald, 2004; Marr & Bowen, 2010).

A vista paraesternal direita de eixo longo, permite realizar uma avaliacao subjetiva do
tamanho do coragdo e das camaras cardiacas, a estrutura e espessura das paredes da camara, a
estrutura ¢ funcao das valvulas, fungcdo do miocardio e a relacao entre as camaras cardiacas e
os grandes vasos. Permite também a medi¢do do didametro da AO e da AP, o diametro do AE,
a area do VE em sistole e didstole, calcular a fracdo de encurtamento e fracao de ejecao e detetar
alteragdes no fluxo sanguineo utilizando o Doppler a cores (Schwarzwald, 2004; Marr &
Bowen, 2010).

A vista paraesternal direita de eixo curto € obtida rodando a sonda 90 graus no sentido

dos ponteiros do reldgio. As trés vistas padronizadas de eixo curto sdo obtidas mantendo o
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angulo da sonda a direito e mudando o mesmo ventralmente e dorsalmente, podendo ser
necessario pequenas mudangas na colocagao, rotacao e angulagdo da sonda para se obterem as
imagens padronizadas (Schwarzwald, 2004). Ao se virar a sonda ventralmente, numa imagem
transversal, obtém-se uma vista em eixo curto do VE, em que mostra os musculos papilares, o
SIV, a parede livre do VE e o VD; se a sonda for mantida a direito, numa imagem transversal,
visualiza-se numa vista em eixo curto a valva mitral, que mostra o VD e o SIV e ao se virar a
sonda dorsalmente, numa imagem transversal, observa-se numa vista em eixo curto a valva
aortica, que mostra o AE, o VD e AP (Schwarzwald, 2004; Marr & Bowen, 2010).

A vista paraesternal direita em eixo curto, permite realizar uma avaliacao subjetiva do
tamanho do coragdo e das camaras cardiacas, a estrutura e espessura das paredes da camara, a
estrutura e fun¢do das valvulas e fungdo do miocéardio; permite também a medi¢do do didmetro
do VE durante a sistole e diastole, avaliacao da funcao sistolica do VE, utilizando o modo M e
detecdo de alteracdes no fluxo sanguineo utilizando o Doppler a cores (Schwarzwald, 2004;

Marr & Bowen, 2010).

2.6.3) Janela paraesternal esquerda

A sonda € posicionada a um nivel ligeiramente acima do olecraneo. As trés vistas
padronizadas em eixo longo sdo obtidas entre o terceiro e o quinto EIC, com a sonda orientada
perpendicularmente a parede tordcica, podendo ser necessarias pequenas mudancgas na
colocacao, rotagcdo e angulacdo da sonda para se obterem as vistas padronizadas (Schwarzwald,
2004). Ao se colocar a sonda no quinto EIC, numa imagem longitudinal, visualiza-se o AE, a
valva mitral, o VE e 0 VD e se a sonda for colocada no quarto EIC, numa imagem longitudinal,
visualiza-se o trato de saida do VE, que mostra o VE, valva adrtica, AO e VD. Ao se colocar a
sonda no terceiro EIC, numa imagem tranversa, observa-se o trato de saida do VD, que mostra
a AP, valva pulmonar, VD, valva tricaspide, AD e AO (Schwarzwald, 2004; Marr & Bowen,
2010).

Universidade Lus6fona de Humanidades ¢ Tecnologias - Faculdade de Medicina Veterinaria

41



Mafalda Rainha Nascimento — Sistematizagdo de Ecografias Cardiacas de Cavalos Sem Sinais Clinicos de
Doenga Cardiaca

2.7) Ecografia bidimensional

2.7.1) Descricao

A ecocardiografia bidimensional, em 2D ou B, ¢ baseada numa forma de duas
dimensdes da imagem ultrassonografica, sendo que as imagens em duas dimensdes do coragao
demonstram as estruturas internas do coracao, incluindo as camaras cardiacas, as valvulas, o
miocardio, o pericardio, os grandes vasos e as paredes externas do coragdao (Marr, 1994), além
disso, permite a dete¢do de alteragcdes e identifica areas do coracdo que necessitam de ser
examinadas com mais atencao (Schwarzwald ef al., 2009a,b).

O ecocardiograma bidimensional permite que um plano de tecido, tanto em
profundidade como em largura, seja visualizado em tempo real, deste modo, as relagdes
anatomicas entre as varias estruturas sao mais faceis de apreciar do que em modo M. Um grande
numero de planos de imagem através do coracdo sdo possiveis de obter, no entanto,
visualizagdes padronizadas sdo usadas para avaliar as estruturas extra e intra cardiacas (Ohmer
etal., 1994).

Segundo Edelman (2005), no modo B, as varias amplitudes sao convertidas em pontos
de intensidade variavel, utilizados para gerar imagens anatomicas, com a profundidade
proporcional ao tempo do impulso; reflexdes mais fracas aparecem como pontos cinzento
escuro, enquanto que reflexdes mais fortes, aparecem como pontos brancos, mais brilhantes.

Segundo Carlsten (1987), Reef (1990) e Long et al. (1992), na maioria dos cavalos,
imagens em eixo longo do AD, VD, valva AV direita, trato de saida do VE e AE sdo obtidas
colocando a sonda no quarto EIC e angulando-o num arco craniocaudal, sendo que em cavalos
maiores e naqueles com um aumento significativo do VE, as vezes € necessario mover a sonda
para o quinto EIC direito, de forma a completar o exame do VE. As imagens paraesternais em
eixo curto destas estruturas, também podem ser obtidas através do quarto EIC direito. Os
ventriculos, os musculos papilares, a valva AV esquerda, a valva adrtica e AP sdo examinadas
a medida que o feixe de ultrassom ¢ virado ventrodorsalmente e a valva AV esquerda, o VE e
o AE também sdo visualizados desde o quinto EIC esquerdo e as imagens do trato de saida do
VE e VD sao obtidas a partir do terceiro e quarto EIC esquerdo (Carlsten, 1987; Reef, 1990;
Long et al., 1992). Em cavalos com doengas valvulares, o modo B pode auxiliar no diagndstico
da doenca (Marr, 1994).

O aumento das camaras ¢ avaliado através da comparagao do tamanho e forma do VE,
VD, AE e AD, sendo que o AD normalmente aparece um pouco menor que o AE; os ventriculos

tornam-se arredondados nas suas extremidades a medida que aumentam e com a dilatacao do
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VD, pode ser visivel um apex duplo (Carlsten, 1987). A medida que o AD aumenta, assume
uma aparéncia arredondada e o seu didmetro pode atingir cerca de 13,5 cm quando medido
numa vista paraesternal esquerda em eixo longo (Reef, 1990; Voros ef al., 1991). O diametro
da AO numa vista paraesternal direita em eixo longo, ¢ usualmente um pouco maior que o
diametro da AP numa vista paraesternal direita em eixo curto (Marr, 1994).

Enquanto que as medidas do VE sdo obtidas devido a sua estrutura simétrica em forma
de cone, as medidas do VD sao mais dificeis de obter devido a sua forma anatomica complexa,
paredes finas trabeculadas e variacao do preenchimento do VD com a respiragao (Haddad et
al., 2008). Nos cavalos, medi¢des objetivas ou o tamanho do VD sdo pouco descritos (Young

& Scott, 1998; Helwegen et al., 2006; Slack ef al., 2012).

2.7.2) Analise quantitativa

Na ecografia bidimensional ¢ possivel visualizar as estruturas internas do coracao,
incluindo as camaras cardiacas, as valvulas, o miocardio, o pericardio, os grandes vasos ¢ as
paredes externas do coracao (Marr, 1994).

A fungdo cardiaca pode ser estudada usando ecocardiograma bidimensional (Moore &
Spear, 1987; Schwarzwald et al., 2007a,b,c; DeClercq et al., 2008).

Neste modo, € possivel fazer diversas medi¢des, no presente estudo foi obtido o

diametro da AO, da AP e do AE (Carlsten, 1987; Reef, 1990; Long et al., 1992; Marr, 2010).
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2.7.3) Descri¢ao das imagens normais

Se:1/Im:3 B CHI

Frg 2.8 MHz
Gn 80
E/A  2/2
4~ Map DI/0
wD 30.0 cm
DR 117
g- FR 23 Hz
AO 100 %
XBeam Off

12
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LOGIQE

Figura 10. Imagem de 4 camaras, em eixo longo, em vista paraesternal direita, pertencente a um equino
do presente estudo. Atrio direito (1), valva tricispide (2), ventriculo direito (3), septo interventricular
(4), atrio esquerdo (5), valva mitral (6) e ventriculo esquerdo (7).

Se:1/Im:1 -B CHI

Frq 2.8 MHz
Gn 80
E/A 212
4~ Map D0
D 30.0 cm
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g- FR 23 Hz
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_ XBeam Off

12-
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Figura 11. Imagem do trato de entrada e saida do ventriculo direito, em eixo longo, em vista paraesternal
direita, pertencente a um equino do presente estudo. Atrio direito (1), valva tricaspide (2), ventriculo
direito (3), valva pulmonar (4), artéria pulmonar (5) e artéria aorta (6).
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Figura 12. Imagem do trato de saida do ventriculo esquerdo, em eixo longo, em vista paraesternal
direita, pertencente a um equino do presente estudo. Atrio direito (1), valva tricispide (2), ventriculo
direito (3), septo interventricular (4), ventriculo esquerdo (5), atrio esquerdo (6), valva adrtica (7), artéria
aorta (8), artéria pulmonar (9) e valva mitral (10).

2.8) Modo M
2.8.1) Descricao

O modo M permite determinar o movimento das estruturas cardiacas, sendo superior
ao modo B relativamente a cronologia dos eventos e ¢ utilizado para realizar medi¢des precisas
do coragdo, podendo ser utilizado para avaliar a contractilidade do ventriculo esquerdo (Marr,
1994; Shriki, 2014).

Segundo Marr (1994) e Schwarzwald (2004), os ecocardiogramas em modo M
correspondem a imagens unidimensionais das estruturas cardiacas, que se deslocam ao longo
do tempo e essas imagens sdo utilizadas para obter medicdes precisas e avaliar o movimento
das estruturas cardiacas, sendo exibidas com um eletrocardiograma em simultaneo, para que as
medicoes possam ser realizadas em pontos especificos do ciclo cardiaco.

As linhas observadas nas gravagdes, correspondem a posi¢ao das estruturas observadas
em relacdo a sonda, ao longo do tempo. Este modo utiliza uma elevada taxa de amostragem e
pode produzir imagens mais claras dos bordos cardiacos, permitindo obter medidas mais
precisas das dimensdes cardiacas e avaliar de forma mais precisa o movimento cardiaco (Wu
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et al., 2004). Segundo Reef (1991d), o movimento do coragao ao longo do tempo, € exibido no
eixo X, ja a profundidade das estruturas cardiacas, relativamente a sonda, ¢ exibida no eixo Y.

As visualizagdes padronizadas do modo M utilizadas em medicina veterinaria incluem
o VE, ao nivel das cordas tendineas, a valva mitral e a raiz aortica (Gazi et al., 2015) e uma
porcao do AE (Marr, 1994) e como este modo tem a capacidade de fazer freeze, parar a imagem,
isto facilita a medicdo das diferentes areas (Gazi et al., 2015). As imagens paraesternais
esquerdas em eixo curto, podem ser utilizadas caso a profundidade maxima exibida pelo
ecografo nao permita a imagem do coragdo na sua totalidade, pelo lado direito. Schwarzwald
(2004) menciona que este modo ¢ usado para medicao do didmetro do VE, da parede livre do
VE e da espessura do SIV ao nivel das cordas tendineas, em sistole e diastole.

As imagens bidimensionais sdo utilizadas para orientar a colocagdo da sonda e para
medir o VE, a sonda deve cortar transversalmente a por¢cao muscular do septo ventricular e
situar-se entre as cordas tendineas, imediatamente abaixo da valva AV esquerda (Marr, 1994).
Quando se visualiza a valva AV esquerda, a sonda deve ser posicionada corretamente para
evitar a inclusdo do trato de saida do VE e o limen ventricular direito, o SIV, o lamen
ventricular esquerdo e a parede livre sdo medidos no fim da diastole e no fim da sistole, sendo
a contratilidade ventricular estimada, calculando a fragdo de encurtamento do VE, que
corresponde a diferenca entre o lumen ventricular esquerdo em diastole e sistole, expressa em
funcdo da dimensao diastolica (Marr, 1994).

A ecocardiografia em modo M ¢ um meio seguro e pratico de usar o ultrassom, para
avaliar os movimentos dindmicos das estruturas cardiacas, sendo o ecocardiograma neste modo,
uma técnica de grande valor para o exame cardioldgico no humano e nos animais domésticos
(Pipers & Hamlin, 1977; Feigenbaum, 1981; Bonagura, 1983). Este modo pode ser utilizado
para visualizar também o pericardio, assim como as valvulas cardiacas e o miocardio, como
mencionado anteriormente (Kvart ez al., 1985). A vantagem desta técnica ¢ a elevada frequéncia
de repeticao do pulso, 200 a 1000 hertz (Hz), o que resulta numa elevada resolucao temporal,
1 a 5 mseg, o que permite uma medigao precisa (Carerj ef al. 2003). Uma limitagdo desta técnica
¢ o facto de ndo permitir rastrear o movimento da valvula durante os ciclos cardiacos, por isso,
a identificagdo do inicio e do fim do movimento da valva e a medicao de eventos temporais por

ecocardiografia em modo M sdo muitas vezes dificeis (Grenacher & Schwarzwald, 2010).
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2.8.2) Analise quantitativa

A funcao cardiaca pode ser estudada utilizando ecocardiograma em modo M (Moore
& Spear, 1987; Schwarzwald et al., 2007a,b,c; DeClercq et al., 2008).

O modo M ¢ utilizado para realizar medigdes precisas do coracdo, para avaliar a
contratilidade do VE (Marr, 1994; Shriki, 2014), medir a espessura do SIV, a parede livre do
VE e do VD, numa vista transversa ¢ o diametro do VE (Schwarzwald, 2004). Neste modo, ¢
possivel fazer medigdes em diastole da parede do VD, do didmetro interno do VD, do SIV, o
diametro interno do VE, parede livre do VE e em sistole do SIV, o didmetro interno do VE,
parede livre do VE e fracdo de encurtamento (Carlsten, 1987; Reef, 1990; Long ef al., 1992;
Marr, 2010).

Os indices padrao do modo M para o tamanho do VE, incluem o diametro interno da
cavidade do VE, a espessura do SIV e a parede livre do VE. O encurtamento fracional do VE e
o didmetro interno do mesmo na sistole méaxima, respectivamente, correspondem aos indices
de modo M mais comuns da func¢ao sistolica do VE, existindo outros indices, como os intervalos
de tempo sistolicos e indice de desempenho do miocardio (Tei et al., 1997; Boon, 1998;

Lightowler et al., 2003; Pellett et al., 2004; Tham & Silverman, 2004; Cui & Roberson, 2006).

2.8.3) Descri¢ao das imagens normais

Se:1/Im: 44 = B CHI

4=Frq 2.8 MHz
g- Gn 80
EfA 172
12= Map D/M/0
16— D 30.0cm
DR 81
20-FR 18 Hz
24= A0 100 %
XBeam Off
28—

—[cm]
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Figura 13. Imagem em modo M, pertencente a um equino do presente estudo. Ventriculo esquerdo (1),
septo interventricular (2), parede livre do ventriculo esquerdo (3) e ventriculo direito (4).
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2.9) Doppler pulsatil e continuo
2.9.1) Descricao

A imagem Doppler permite a avaliacdo da dire¢do, velocidade e padrao do fluxo
sanguineo (Gazi et al., 2015), permitindo a identificagcdo e quantificacdo da insuficiéncia
valvular ou estenose e shunts cardiacos (Roldan, 2005). Este tipo de ecografia ¢ baseado na
detecao de alteragdes de frequéncia que ocorrem a medida que as ondas de ultrassom refletem
o movimento individual das células sanguineas, que se movem para perto ou para longe da
sonda (Roldan, 2005). O Doppler fornece informacao acerca da funcao ventricular global, o
débito cardiaco e gradientes de pressao intracardiaca (Marr, 1994; Roldan, 2005).

A velocidade maxima normal de saida do fluxo sanguineo, pelo VE ¢
aproximadamente 1,5 metros por segundo (m/s), deste modo, as velocidades detetadas acima
de 1,5 m/s sugerem estenose da coluna de fluxo sanguineo, especialmente velocidades acima
de 2,0 m/s (Sokolow & Mciiroy, 1986).

O ecocardiograma com Doppler ¢ um meio ndo invasivo € baseia-se no principio
Doppler, onde ocorre uma mudanga de frequéncia, quando o ultrassom ¢ refletido por uma
estrutura em movimento, neste caso, as c€lulas sanguineas, ou seja, quando um feixe de
ultrassons de frequéncia conhecida ¢ direcionado para o coracdo, o0 mesmo ¢ refletido numa
frequéncia, determinada pela velocidade das células sanguineas (Marr, 1994; Schwarzwald,
2004). As células sanguineas que se encontram em movimento em dire¢do ao feixe de
ultrassom, produzem um aumento na frequéncia, provocando um Doppler shift positivo; por
outro lado, se as células sanguineas se afastarem do ultrassom, irdo provocar uma diminuigao
da frequéncia, provocando um Doppler shift negativo (Marr, 1994). A velocidade pode ser
medida com mais precisdo se forem utilizados ultrassons de baixa frequéncia, sendo as sondas
que emitem ultrassons de 2 e 3 MHz as mais tuteis no cora¢do dos equinos (Marr, 1994;
Schwarzwald, 2004).

O Doppler shift corresponde a uma mudanca na frequéncia, que ocorre quando existe
movimento relativo entre a fonte de ultrassom e o recetor, sendo que este principio foi aplicado
ao movimento do fluxo sanguineo, dentro do sistema cardiovascular (Reef, 1991d).

O Doppler pulsatil (DP) utiliza pulsos curtos de ultrassons, transmitidos para um ponto
distante da sonda (Ohmer et al., 1994), permitindo calcular a velocidade do fluxo sanguineo,
direcdo e caracteristicas do espetro, de um ponto especifico no coracao ou vaso sanguineo (Gazi
et al., 2015), ou seja, o fluxo sanguineo numa determinada localizagdo intracardiaca ou

intravascular pode ser avaliada (Reef, 1991d). A maior desvantagem consiste numa limitagao
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da medi¢do da velocidade maxima, uma vez que, a frequéncia de repeticao do pulso € limitada
(Reef, 1991d; Gazi et al., 2015); outra limitagdo, ¢ o facto de sondas de baixa frequéncia, com
cerca de 2,25 MHz, terem uma profundidade maxima geralmente menor que 18 cm e em
cavalos com aumento cardiaco acentuado e regurgitacao valvular, podem ter jatos regurgitantes
localizados numa zona mais profunda (Reef, 1991d).

Segundo Reef (1991d), a ecocardiografia com DP envolve a transmissdao de um pulso
de ultrassom, a uma profundidade determinada e a rececdo das ondas de ultrassom refletidas,
sendo que um pulso so pode ser enviado, apos as ondas refletidas serem recebidas. O mesmo
autor menciona que a frequéncia de repeticdo do pulso, corresponde ao tempo entre pulsos, que
¢ determinado pela distancia entre a sonda e a profundidade pré-determinada e que caso haja
aliasing, o mesmo dificulta a interpretacao da direcao dos fluxos de alta velocidade e deste
modo, as velocidades maximas nao podem ser medidas (Reef, 1991d). A capacidade de detetar
picos de velocidade ¢ determinada pela frequéncia de repeticdo do pulso, assim como pela
frequéncia da sonda; quanto menor a frequéncia da sonda, maior a velocidade que pode ser
medida, num determinado intervalo (Reef, 1991d).

Uma limitagdo do Doppler pulsatil ¢ o facto de que o mesmo nao pode definir com
precisdo altas velocidades, tal deve-se a um fendmeno denominado de aliasing, como
mencionado anteriormente (Feigenbaum, 1998; Armstrong, 2005). O aliasing corresponde a
um artefacto e € representado ao exibir o sinal no lado oposto da linha de base, ou seja, o fluxo
direto ¢ exibido no aumento de velocidades acima da linha de base, até que ele exceda o ponto
de aliasing, que esté representado abaixo da linha de base. Muitas unidades ecocardiograficas
estdo equipadas com uma fungdo de frequéncia de repeticao de pulso alta, que efetivamente €
um intermediario entre o Doppler pulsatil e Doppler continuo, permitindo que as velocidades
mais altas sejam registadas com precisdo, com alguma capacidade para localizar o local de
amostragem (Feigenbaum, 1998; Armstrong, 2005).

O Doppler de onda continua (DC), utiliza cristais duplos para que as ondas de
ultrassons possam ser enviadas e recebidas simultaneamente e continuamente; ndo existindo
uma velocidade méaxima mensuravel com o DC, fluxos de elevadas velocidades podem ser
medidos (Hatle & Angelsen, 1985; Fiegenbaum, 1986; Reef, 1990; Reef, 1991d; Roldan, 2005).
Segundo Reef (1991d) e Roldan (2005), uma desvantagem do DC ¢ o facto das amostras da
velocidade e direcdo do fluxo sanguineo ocorrerem ao longo do feixe de ultrassom, ndo numa
area especifica. A principal vantagem deste modo Doppler € que nao existe limite na velocidade
maxima mensuravel, uma vez que, o ultrassom ¢ continuamente emitido e recebido (Reef,

1991d). Para se realizar medi¢des precisas de velocidades maximas, o angulo entre o feixe de
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ultrassons e o fluxo sanguineo deve ser menor que 20° (Hatle & Angelsen, 1985; Fiegenbaum,
1986; Reef, 1990).

Segundo Marr (1994), a forma mais simples de ecocardiografia com doppler ¢ a onda
continua, um sistema onde um feixe continuo de ultrassom ¢ emitido a partir de um cristal
piezoelétrico e um outro cristal piezoelétrico separado recebe o som refletido (Marr, 1994). Este
método € o mais preciso na detecao de velocidade, pois ndo sofre de aliasing, no entanto, a sua
principal limitacdo ¢ o facto do movimento a qualquer profundidade ao longo do feixe de
ultrassom, ser gravado e consequentemente, a onda continua fornece informagdes espaciais
limitadas (Marr, 1994; Feigenbaum, 1998; Armstrong, 2005). Segundo Marr & Bowen (2010),
os sinais de Doppler continuo sao mais intensos do que os de Doppler pulsatil.

O Doppler pulsatil supera as limitagdes espaciais do Doppler continuo, adquirindo
dados de Doppler de um local de amostragem individual, emitindo os ultrassons em pulsos e
medindo a mudanga de frequéncia que ocorre num local, que ¢ determinado pelo operador
(Mark et al., 1986; Cooper et al., 1989; Marr, 1994). O Doppler pulsatil ¢ utilizado juntamente
com imagens bidimensionais € o operador pode selecionar uma localizagdo em particular no
coragdo para examinar (Marr, 1994). Este método ¢ capaz de distinguir o fluxo laminar, onde
todas as células do sangue, num local estdo a mesma velocidade e um fluxo turbulento, onde
varias velocidades serdo detetadas no mesmo local, sendo o fluxo turbulento reconhecido no
espetro do Doppler pulsatil porque hd ampliacdo espetral, ou seja, uma variedade de
velocidades sao representadas como uma banda larga (Mark et al., 1986; Cooper et al., 1989).

A maioria dos ecocardiogramas fornece imagens de Doppler pulsatil a profundidades
ndo superiores a 18 cm, o que pode apresentar dificuldades no cavalo, nomeadamente na
visualizagdo do AE, sendo que as velocidades podem ser medidas de forma mais precisa,
orientando o feixe de ultrassom, de modo a que o mesmo esteja paralelo ao fluxo sanguineo

(Marr, 1994).

2.9.2) Analise quantitativa

A funcao cardiaca pode ser estudada usando ecocardiografia Doppler (Moore & Spear,
1987; Schwarzwald et al., 2007a,b,c; DeClercq ef al., 2008).

A imagem Doppler permite a avaliagdo dos padrdes do fluxo sanguineo, diregdo e
velocidade (Gazi et al., 2015), fornecendo informacao acerca da fungdo ventricular global,
débito cardiaco e gradientes de pressdo intracardiaca (Marr, 1994; Roldan, 2005). No Doppler

pulsatil € possivel calcular a velocidade do fluxo sanguineo, diregdo e caracteristicas do espetro,
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de um ponto especifico no coragao ou vaso sanguineo (Reef, 1991d; Gazi et al., 2015). No
Doppler continuo ¢ possivel medir fluxos de elevadas velocidades (Hatle & Angelsen, 1985;

Fiegenbaum, 1986; Reef, 1990; Reef, 1991d; Roldan, 2005; Gazi et al., 2015).

2.9.3) Descri¢ao das imagens normais

Figura 14. Imagem em modo Doppler pulsatil. No Doppler pulsaltil, uma pequena amostra de volume
pode ser observada colocando a sonda na zona da regurgitagdo de forma a mapear a sua localizagdo,
mas a velocidade ndo pode ser medida com precisdo devido ao aliasing. De notar que o jato é composto
por uma variedade de velocidades. Adaptado de Marr, C. & Bowen, M. (2010).

2.10) Doppler a cores
2.10.1) Descricao

O doppler a cores ¢ uma forma de Doppler de onda pulsatil, que fornece uma imagem
bidimensional do fluxo sanguineo dentro do coracdo, em tempo real, combinando o modo M e
o modo 2D com imagens do fluxo sanguineo (Reef, 1991b,c,d; Schwarzwald, 2004; Gazi et al.,
2015); este modo utiliza cores para mapear o fluxo sanguineo no coragdo e detetar perturbagdes
do fluxo sanguineo normal numa area de interesse especifica (Schwarzwald, 2004; Gazi et al.,
2015). Os ultrassons do Doppler sdo utilizados para determinar se o fluxo sanguineo ¢

demasiado rapido em certas areas, como ocorre com a estenose subaortica ou pulmonar (Jawad,
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1996; Goldstein et al., 1988). Em vez de um tnico local de amostragem, varios locais sdo
examinados simultaneamente (Marr, 1994) e em comum com outras modalidades de imagem
ultrassonografica, o ecocardiograma com Doppler a cores ¢ atualizado varias vezes por
segundo, de forma a obter uma imagem continua e em tempo real (Mark et al., 1986; Cooper
etal., 1989).

A maioria dos sistemas codifica o fluxo sanguineo com a cor vermelha, caso o fluxo
va em direcao a sonda, de azul caso o fluxo se afaste da sonda e com uma mistura de cores, por
vezes com verde ou laranja, caso o fluxo seja turbulento (Reef, 1991d; Marr, 1994;
Schwarzwald, 2004; Gazi et al., 2015). Segundo Tempkin (1999), diferencas na velocidade
relativa do fluxo podem ser acentuadas e a presenca de multiplas velocidades e diregdes,
turbuléncia, podem ser indicadas por diferentes mapas que utilizam variacdes de brilho e cor,
sendo que a intensidade da cor varia de forma a descrever a velocidade do fluxo sanguineo
(Reef, 1991d; Marr, 1994). Reef (1991d), menciona que um padrdo de mosaico pode ser
visualizado, em areas de fluxo sanguineo turbulento e de alta velocidade. As estruturas que se
movem em dire¢do ao feixe de ultrassom, produzem um aumento na frequéncia do ultrassom
refletido, um Doppler shift positivo, enquanto que aquelas que se afastam do feixe, produzem
uma diminuicao da frequéncia, um Doppler shift negativo (Marr & Bowen, 2010). Caso ocorra
aliasing, o mesmo ¢ exibido como uma inversdo de cores, em que o vermelho e o azul se
fundem, embora o fluxo sanguineo nao mude de direg¢ao (Reef, 1991d).

Caso exista regurgitagdo, o Doppler a cores permite a avaliacdo da area, direcao e
duracdo do jato; este método € semi-quantitativo e depende das configuragdes do equipamento
de ultrassom, da direcao do jato e da capacidade de visualizar o mesmo (Marr, 1994; Blissitt &
Bonagura, 1995a,b; Boon, 1998; Young et al., 2008).

Segundo Marr (1994), a ecocardiografia com Doppler a cores ¢ capaz de distinguir o
fluxo laminar do fluxo turbulento; se o fluxo for laminar, todos os glébulos vermelhos num
determinado local irdo transitar a mesma velocidade, produzindo uma area de cor uniforme e
caso o fluxo sanguineo seja turbulento, os globulos vermelhos num determinado local irdo
transitar a velocidades diferentes, sendo exibidos numa area verde ou mistura de cores, ou seja,
os jatos turbulentos de alta velocidade aparecem como um padrao de mosaico de cores de alta
intensidade (Mark et al., 1986; Cooper et al., 1989).

Farrow (2006), menciona que o mapeamento de cores ¢ um meio sensivel e
relativamente facil para avaliar as quatro regides valvulares do coragdo, na presenca de fluxo
sanguineo alterado, de alta velocidade ou mal direcionado, associado a estenose valvular ou

regurgitacdo e que o mapeamento de cores também pode ser usado para identificar o fluxo
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sanguineo transeptal resultante de defeitos estruturais congénitos. Esta forma de Doppler ¢ util
para a determinagdo, por exemplo, da percentagem de fluxo sanguineo regurgitado que o AE
recebe do VE, devido a incapacidade da valvula mitral.

As técnicas guiadas sdo mais faceis de usar com precisdo, pois uma imagem
bidimensional ¢ utilizada para colocar o feixe de ultrassom com Doppler de forma precisa,
sendo que o fluxo sanguineo através da valvula pulmonar e AV direita € visualizado a partir do
hemitorax direito e o fluxo através da AO, valvula AV esquerda e valvulas pulmonares ¢
visualizado a partir do hemitérax esquerdo, contudo, raramente ¢ possivel ter a sonda
exatamente paralela ao fluxo desses locais (Marr, 1994).

A experiéncia clinica sugere que o mapeamento do fluxo pode ser utilizado para
quantificar a regurgitacdo valvular e quando considerado a luz de outras varidveis
ecocardiograficas, como o tamanho da cdmara, a contractilidade e a estrutura das valvulas, ¢
uma ferramenta extremamente util (Long, 1990; Reef, 1990; Reef 1991a,b,c¢).

A capacidade de determinar a velocidade e aceleragdao do fluxo sanguineo nos tratos
de entrada e saida ventriculares, levaram ao desenvolvimento de métodos ecocardiograficos
com Doppler, permitindo determinar o débito cardiaco e funcdo ventricular sistolica e
diastolica; os padroes de entrada ventricular podem ser utilizados para avaliar a conformidade
ventricular e a pré-carga, enquanto que os perfis de fluxo da AP e da AO sao usados para avaliar
a fungdo sistolica (Teague, 1986; Wallmeyer et al., 1986; Nishimura ef al., 1989). A aceleragao,
o pico e velocidade média, assim como o tempo de ejecdo, sdo usados para avaliar o estado
inotropico (Teague, 1986; Wallmeyer ef al., 1986; Long et al., 1991; Young et al., 1991), sendo
que destes indices, a aceleragdo ¢ o indicador mais sensivel de mudanga de desempenho

ventricular, em humanos (Sabbah et al., 1986; Teague, 1986).

2.10.2) Analise quantitativa

No Doppler a cores ¢ possivel mapear o fluxo sanguineo no coragdo e detetar

perturbagdes do fluxo sanguineo normal numa area de interesse especifica (Schwarzwald, 2004;

Gaziet al., 2015).

Universidade Lus6fona de Humanidades ¢ Tecnologias - Faculdade de Medicina Veterinaria

53



Mafalda Rainha Nascimento — Sistematizagdo de Ecografias Cardiacas de Cavalos Sem Sinais Clinicos de
Doenga Cardiaca

2.10.3) Descricdo das imagens normais
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Figura 15. Imagem em modo Doppler a cores, pertencente a um equino do presente estudo. E visivel
uma regurgitacdo da artéria aorta.
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Figura 16. Imagem em modo Doppler a cores, pertencente a um equino do presente estudo. E visivel
uma regurgitacdo da artéria aorta.
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2.11) Doppler tissular
2.11.1) Descric¢ao

O Doppler tissular ¢ um dos avancos tecnologicos mais recentes na ecocardiografia,
que permite a caracterizagdo quantitativa das velocidades de movimentagdo das paredes,
permitindo uma melhor avaliagdo da funcdo cardiaca diastdlica, detecdo de disfuncao
miocardica, determinando a velocidade de areas individuais do miocardio, e analise de
movimento da parede em repouso e apos realizacdo de exercicio (Schwarzwald, 2004;
Sepulveda et al., 2005; Koenig ef al., 2017).

Segundo Armstrong (2005), ¢ uma técnica ndo invasiva, ¢ utilizada para observar o
movimento das estruturas cardiacas e baseia-se no principio Doppler, em que ocorre uma
mudanca de frequéncia quando o ultrassom, de uma frequéncia conhecida ¢ refletido, por uma
estrutura em movimento, no caso do Doppler tissular, o movimento das valvulas ou das paredes
das camaras cardiacas. Em humanos e pequenos animais, a aplicabilidade clinica desta técnica
tem sido estabelecida e a modalidade tem sido aplicada com sucesso, para a avaliagao da fungao
sistolica e diastolica do VE, anormalidades de movimento da parede regional, sincronia
ventricular e estimativa das pressdes de enchimento ventricular (Koenig et al., 2017;
Schwarzwald et al., 2009a,b). Pode ter implicacdes diagndsticas e progndsticas em gatos e caes
com cardiomiopatias e auxilia no diagndstico de disfungdo subclinica do VE em pacientes
humanos assintomaticos com regurgitacao aortica e mitral (Koenig et al., 2017).

Enquanto que no Doppler a cores, os filtros de velocidade sdo utilizados para filtrar
sinais de baixa velocidade e alta amplitude, no Doppler tissular, os filtros sdo invertidos e
utilizados para filtrar sinais de alta velocidade e baixa amplitude (Sepulveda et al., 2005;
Estrada & Chetboul, 2006). Segundo Katz et al. (1997), existem dois modos de Doppler tissular
e cada uma mede velocidades diferentes, o Doppler tissular espetral fornece uma estimativa da
velocidade méxima numa determinada regido, enquanto que o Doppler tissular de cor, produz
um traco da velocidade média da regido do miocéardio analisada. Estes modos permitem
determinar a velocidade de areas individuais do miocardio (Garcia et al., 1996; Sepulveda et
al., 2005) e fornecem uma medida direta das velocidades intramurais durante o relaxamento e
contragdo cardiaca, tendo o potencial de quantificar objetivamente a fungdo mecanica regional,
além da global (Sutherland et al., 1996; Katz et al., 1997; Sepulveda et al., 2005).

Foram realizados alguns estudos, relativamente a viabilidade, técnicas e confiabilidade
deste modo, para caracterizagdo do movimento da parede radial do VE, em equinos saudaveis

(Schwarzwald et al., 2009a,b; Decloedt et al., 2013a). Além disso, o uso de Doppler tissular
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em equinos também foi descrito para andlise quantitativa de ecocardiogramas de stress (Schefer
et al., 2010), para avaliagdo da funcdo mecanica do AE, fornecendo uma medida direta das
velocidades intramurais durante o relaxamento e a contracao do ventriculo esquerdo (Sepulveda
et al., 2005; Schwarzwald et al., 2007a; Schwarzwald et al., 2007b; Decloedt et al., 2013b),
para medidas ndo invasivas do ciclo de fibrilacao atrial (Decloedt et al., 2014; Decloedt ef al.,
2016) e para investigar a influéncia da interacio AV no fechamento da valvula mitral e
contragdo isovolumétrica do VE (Decloedt et al., 2013¢c; Koenig et al., 2017).

Até héa pouco tempo, ainda nao tinham sido relatados intervalos de referéncia para os
indices de Doppler tissular da funcao sistolica e diastolica do VE, em equinos saudaveis, assim
como, alteragdes das variaveis do Doppler tissular em associagdo com regurgitagao da valvula
mitral, regurgitacdo aortica e doencas miocardicas primarias, contudo um estudo recente
forneceu intervalos de referéncia, para Doppler tissular, com onda pulsatil (Koenig et al., 2017).

Segundo Decloedt et al. (2013), a imagem com Doppler tissular ¢ cada vez mais
utilizada em cardiologia veterinaria, para avaliagdo da funcdo do VE, permitindo também a
quantificagdo das velocidades miocardicas sistolica e diastolica. A imagem convencional com
Doppler a cores mede sinais de alta velocidade e baixa intensidade do fluxo sanguineo, através
de um filtro de alta frequéncia, em contrapartida, o Doppler tissular captura sinais de baixa
velocidade e alta intensidade (Brodin, 2004). Uma limitagao ¢ o facto de que as medig¢des estao
restritas a direcao do feixe de ultrassons e como a aquisi¢ao de imagens apicais ¢ impossivel
em equinos adultos, apenas a velocidade e a deformagao miocardica radial podem ser avaliadas,
utilizando imagens paraesternais (Decloedt et al., 2013).

Em pequenos animais, a confiabilidade desta técnica e o seu uso para detecio precoce
de contractilidade, na cardiomiopatia tém sido amplamente descritos. Na cardiologia equina, a
viabilidade e confiabilidade desta técnica foram estudadas em animais saudaveis, em repouso
e apos o exercicio, no entanto, a confiabilidade das medigdes foram avaliadas em apenas um
segmento de parede livre do VE, a partir da janela paraesternal direita em eixo curto (Decloedt
etal., 2013).

Segundo Schwarzwald et al. (2009a,b), poucos relatorios estdo disponiveis
descrevendo o uso de Doppler tissular em cavalos, desconhecendo-se se essa nova modalidade
ecocardiografica oferecera alguma vantagem em relagdo a viabilidade, confiabilidade e
relevancia clinica em comparacdo com os métodos convencionais 2D, modo M e Doppler,

comumente usados em equinos.
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Segundo Schefer et al. (2010), este método, tem sido utilizado recentemente, para
avaliar o movimento da parede do VE em cavalos em repouso e pode servir para quantificar a

funcdo sistolica e diastdlica do VE e detectar doenga miocardica.

2.11.2) Analise quantitativa

No Doppler tissular € possivel determinar a velocidade de éreas individuais do
miocardio (Garcia et al., 1996) e o mesmo fornece uma medida direta das velocidades
intramurais, durante o relaxamento e contracdo cardiaca, tendo o potencial de quantificar
objetivamente a funcao mecanica regional, além da global (Sutherland et al., 1996; Katz et al.,

1997).

2.11.3) Descricio das imagens normais

.5 MHz G 22% 5.0
XV g .

MHZ G 67%
2.8kHz

Figura 17. Imagem em modo Doppler tissular. Corresponde a uma imagem da valva mitral e
identifica o tempo de relaxamento isovolumétrico. Inclui uma onda positiva sistolica denominada de
S, ap6s uma breve fase de contragdo isovolumétrica, e duas ondas negativas, denominadas E' e A', das
fases diastdlicas de enchimento rapido e de contragdo atrial, respectivamente. Entre as ondas sistolicas
e diastolicas ¢ possivel identificar o tempo de relaxamento isovolumétrico ventricular. Adaptado de
Boon, J.A. (2011).
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2.12) Outras técnicas de ecografia cardiaca

2.12.1) Ecografia transesofagica

A ecocardiografia transesofdgica ¢ uma técnica que permite obter uma imagem do
coragdo, cuja sonda estd localizada no final do endoscépio, sendo passada pelo esofago e
posicionada sobre o coragao (Reef, 1991b). A maioria dos ecdgrafos fornece uma boa qualidade
dos sinais de Doppler, numa imagem transtoracica, tendo uma profundidade maxima de 18 a
24 cm, contudo os cavalos apresentam janelas acusticas limitadas e o alinhamento ideal do
fluxo pode ser dificil de alcangar (Reef ef al., 1989; Blissitt & Bonagura, 1995a,b,c); as sondas
transesofagicas podem ser colocadas diretamente sobre o coragdo para superar algumas dessas
limitagdes (Young ef al., 1995).

Para esta técnica, em humanos, sdo utilizadas sondas de 5 MHz, fornecendo uma
melhor imagem das estruturas intracardiacas, encontrando-se mais proxima das mesmas, sem
interferéncia pulmonar (Reef, 1991b). Normalmente as sondas transesofagicas sao fabricadas,
associadas a endoscopios com 1 m (metro) de comprimento, sendo que para os equinos sao
fabricados endoscopios com um maior comprimento e menor frequéncia (Reef, 1991b). A
ecografia transesofagica em equinos, permite obter uma janela, de forma a alinhar a sonda o
mais paralelamente possivel ao fluxo sanguineo, em cavalos com regurgitacdes valvulares e
permite obter velocidades de pico reais, associadas a essas regurgitagdes, além disso, € possivel
estimar o débito cardiaco com precisdo, utilizando técnicas de Doppler, obtendo velocidades de
fluxo da AO ascendente com angulos de 20° ou menos (Reef, 1991b; Young ef al., 1995).

Os estudos ecocardiograficos com Doppler, da entrada e saida de fluxo do VE, podem
ser melhorados utilizando a ecocardiografia transesofagica (Vlahovic & Popovic, 1999) e
embora esta técnica tenha sido descrita em cavalos, ndo € comumente utilizada num contexto
clinico (Jawad, 1996). Esta técnica fornece excelentes imagens do VE, podendo ser utilizada
para medir a fragao de eje¢ao (Urbanowicz ef al., 1990; Smith et al., 1992) e em conjunto com
outras modalidades, como o eletrocardiograma e a tomografia computadorizada, para o
diagnostico de alteragdes cardiovasculares em pacientes com trauma (Kimura et al., 2001;
Saranteas & Mavrogenis, 2016).

Jawad (1996) j4 achava que seria possivel utilizar esta técnica para avaliagdo da fungao
cardiaca, em cavalos em repouso ¢ em exercicio, sendo uma grande vantagem desta técnica,
pois a obtengdo de ecocardiogramas em equinos, que realizam exercicio em passadeira, permite
a expansdo do conhecimento sobre o sistema cardiovascular dos mesmos € a sua resposta ao

exercicio (Reef, 1991b). Segundo Reef (1991b), a capacidade de monitorizar a fungdo cardiaca,
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em pacientes de alto risco, sob anestesia geral, seria uma potencial aplicacdo desta técnica no
equino, no entanto, embora existam claras vantagens clinicas em pacientes humanos, o
equipamento ecocardiografico tem que ser feito sob medida para pacientes equinos, sendo caro
e apenas tem sido utilizado em cavalos anestesiados, de tal forma que atualmente, o seu uso ¢
restrito a aplicacdes de pesquisa (Young et al., 1993; Young, 1995; Young et al., 1996; Young
et al., 1997; Young et al., 1998a,b; Linton et al., 2000; Raisis et al., 2000; Raisis et al., 2005;
Blissitt et al., 2008).

2.12.2) Ecografia de stress

As alteragdes cardiacas induzidas pelo exercicio estdo associadas com alteragdes nas
propriedades de contragdo e enchimento do coracdo e as mesmas conferem protecdo contra
eventos cardiacos adversos (Middlelton ef al., 2006). A fadiga cardiaca induzida por exercicio
(FCIE), consiste numa reducao significativa apos o exercicio, de qualquer uma das fungdes
sistolica e diastolica do VE (McGavock et al., 2002; Middelton et al., 2006; Oxborough et al.,
2006; Leetmaa et al., 2008; Shave et al., 2008). Fatores como a natureza e a intensidade do
exercicio, a 1dade, sexo e condi¢des ambientais adversas, como altitude, calor ou humidade,
foram relatados na etiologia da FCIE (Shave et al., 2004; Vidotto et al., 2005). Shave et al.
(2004), Middelton et al. (2006) e Shave et al. (2008), mencionam que o impacto da FCIE era
provavelmente minimo, pois demonstraram que desaparecia em 24 horas apds completar o
exercicio e que ndo estava associado a um grande aumento nos marcadores de lesdes
miocardicas, contudo Middelton et al. (2006) menciona que a FCIE poderd afetar a
performance, assim como alteragdes metabolicas ou musculo-esqueléticas. Mais tarde, alguns
estudos demonstraram mudangas significativas na maioria dos parametros de avaliacdo da
funcdo sistolica do VE, apods cavalos saudaveis realizarem exercicio prolongado e extenuante
de endurance, sugerindo a ocorréncia de disfungdo sistélica do VE, induzida por exercicio
(Amory et al., 2010).

A ecocardiografia de stress, avalia o movimento da parede, em resposta ao stress fisico,
correspondendo a um teste ndo invasivo e primeiro, as imagens do corag¢ao sao obtidas com o
animal em repouso, de forma a adquirir uma referéncia de base do movimento da parede, com
uma frequéncia cardiaca em repouso (Mandinov et al., 2000). Em seguida, o paciente caminha
numa passadeira ou realiza outra modalidade de exercicio, de forma a aumentar a frequéncia
cardiaca para a frequéncia alvo e por fim, as imagens do coragdo sdo obtidas em stress, com o

objetivo de avaliar o movimento da parede, no ritmo cardiaco méximo (Mandinov et al., 2000),
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ou seja, para que esta técnica seja bem sucedida, o cavalo deve realizar exercicio suficiente, de
forma a elevar a frequéncia cardiaca durante 0 mesmo, com mais de 200 batimentos por minuto,
e a ecocardiografia deve ser realizada rapidamente, enquanto a frequéncia cardiaca se mantém
elevada, com mais de 100 batimentos por minuto, durante o exame (Reef, 2001; Durando et al.,
2002).

O teste de stress com exercicio € essencial para detetar a maioria dos problemas
induzidos pelo exercicio ¢ ¢ o método ideal para detetar doengas multifatoriais (Morris &
Seeherman, 1991; Martin et al., 2000), contudo existem situagcdes em que nao ¢ possivel realizar
um exame cardiaco 6timo (Durando et al., 2006).

O teste de stress farmacoldgico geralmente emprega uma catecolamina sintética, a
dobutamina ou a mesma combinada com um farmaco parassimpaticolitico, de forma a imitar o
exercicio, embora possam ser utilizados outros agentes; esta técnica foi considerada segura e
quase tao sensivel quanto o teste de stress induzido por exercicio (McEntee et al., 1998a,b).
Este teste pode aumentar a pds-carga no coragdo, de forma mais acentuada que o exercicio,
particularmente porque a vasodilatacao ativa dos musculos em trabalho, causa uma diminuic¢ao
na resisténcia vascular periférica durante o exercicio, ndo ocorrendo com a dobutamina, no
entanto, o teste de stress farmacologico foi sugerido como alternativa ao teste de stress induzido
pelo exercicio (Durando et al., 2006).

O ecocardiograma de stress adquiriu interesse na medicina equina, com o objetivo de
diagnosticar a disfuncdo miocardica induzida pelo exercicio (Marr et al., 1999; Reef, 2001;
Frye et al., 2003; Gehlen et al., 2005; Sandersen et al., 2005; Durando et al., 2006; Sandersen
& Amory, 2006; Sandersen et al., 2006a,b; Schefer, 2010). No entanto, segundo Schefer (2010),
a incidéncia de isquemia miocardica induzida pelo exercicio, ¢ amplamente desconhecida em
cavalos, as doengas alvo a serem detetadas nao estdo bem definidas e as indicagdes para
ecocardiografia de stress e o seu valor clinico em cavalos, continuam por estudar. A avaliagado
quantitativa da fun¢do global do VE, apds o exercicio ¢ atualmente limitada a medicao das
dimensdes da camara e ao calculo dos indices da fase de eje¢ao, em imagens em modo B ou M,
contudo, a literatura corrente ¢ inconsistente (Reef, 2001; Durando et al., 2006; Sandersen &
Amory, 2006; Sandersen ef al., 2006a,b), sugerindo que muitos deles podem nao ser adequados
para uma avaliacdo quantitativa, de estudos ecocardiograficos de stress (Schefer, 2010). A
influéncia da frequéncia cardiaca nos indices ecocardiograficos, ao nivel da funcdo cardiaca
nao foram completamente investigados (Reef, 2001; Durando et al., 2006; Sandersen et al.,
2006a,b), embora seja geralmente recomendado realizar ecocardiografia de stress,

imediatamente apds terminarem o exercicio, a uma frequéncia cardiaca acima de 100
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batimentos por minuto (Reef, 2001). Um estudo hipotetizou que os indices de fungdao do VE
dependem em grande parte da frequéncia cardiaca e sdo altamente variaveis nos primeiros 5
minutos apos o exercicio em passadeira (Schefer, 2010).

Segundo Reef (2001), o ecocardiograma de stress foi desenvolvido para cavalos de
baixa performance, especialmente em casos de doenga do miocardio, ainda que nao
comprovada, também referenciada como doenga miocardica subclinica. Além disso, ha uma
escassez de métodos padronizados e objetivos para avaliacao da funcdo ventricular esquerda
apo6s a indugdo de stress (Schefer et al., 2010). No entanto, a literatura atual ¢ inconsistente em
relagdo ao tempo de duracao das medidas comumente utilizadas apos o exercicio em passadeira,
sugerindo que muitas delas podem nao ser adequadas para a avaliagdo quantitativa de estudos
ecocardiograficos de stress (Schefer ef al., 2010). A avaliagdo da fungdo miocardica regional ¢
ainda mais dificil, tendo sido conseguida através do rastreamento manual do movimento
endocardico e avaliacdo subjetiva do movimento da parede regional, contudo abordagens

quantitativas ndo foram estabelecidas em cavalos (Schefer ef al., 2010).

2.13) Fatores de variacao em ecografia cardiaca

2.13.1) Fatores intrinsecos ao cavalo

O tamanho do animal e caracteristicas anatomicas do toérax dos equinos, as vezes
limitam a capacidade de imagem do coragdo (Liao, 1997; Schwarzwald et al., 2009).

A doenca cardiaca € um fator importante de fraco desempenho, em cavalos de desporto
e um estudo recente menciona que alteracdes cardiacas correspondem a terceira razao mais
comum, para diminui¢do de desempenho, apds doengas musculoesqueléticas e respiratérias
(Martin et al., 2000). Em estudos, alguns cavalos que apresentaram alteracdes ecocardiograficas
apods o exercicio, nao apresentaram outras alteragdes nos restantes sistemas, apds avaliagao em
passadeira, o que sugere que o mau desempenho se encontre relacionado com problemas
cardiacos, embora isso ndo possa ser comprovado por necropsia (Reef et al., 1994; Reef, 1999).
O diagnostico de uma alteracdo depende da anélise do cavalo antes, durante e apos o exercicio
com eletrocardiografia e antes e imediatamente apds o exercicio com ecocardiografia (Reef et
al., 1994; Reef, 1999).

Relativamente a regurgitacdes, certos fatores fisioldgicos como a forma e o tamanho
do orificio regurgitante, pressao de eje¢do através da valvula, grau de impacto do jato nas
paredes cardiacas e timming de ocorréncia no ciclo cardiaco, influenciam as mesmas (Buhl et

al., 2004).
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Outros fatores intrinsecos ao cavalo que podem afetar a ecografia correspondem a
cooperacao do paciente, existéncia de obesidade, presenga de pélo na zona examinada e
espessura da pele (Braunwald & Perloff, 2005).

Kline & Foreman (1991), mencionam que ha uma relag@o entre o tamanho cardiaco e
0 peso corporal, variando de acordo com a raga e € possivel determinar geneticamente e
Lightowler et al. (2000), cita que esta relagao pode ser clinicamente avaliada através da medigao
ecocardiografica do miocardio do VE, correlacionando-se este ultimo fortemente com o peso
corporal. Alguns autores mencionam que a dimensao corporal (Schwarzwald et al., 2009), o
peso (Buhl et al., 2005; Buhl & Ersboll, 2012; Zucca et al., 2008), a raca (Al-Haidar et al.,
2013a; Gehlen et al., 2007) e o género (Buhl et al., 2005; Buhl & Ersboll, 2012; Seder ef al.,
2003), podem influenciar as dimensdes cardiacas.

Como os cavalos podem desenvolver elevadas pressdes da AP durante o exercicio,
podem ocorrer adaptagdes do VD em resposta a essas alteragdes; uma elevada prevaléncia de
regurgitagdo da valva tricuspide e aumento das dimensdes do VD foram relatadas em cavalos
de desporto (Young & Wood, 2000; Helwegen et al., 2006), além disso, dimensdes internas
maiores do VD foram associadas a hemorragia pulmonar induzida por exercicio, com
significado clinico (Young ef al., 2006).

A ecocardiografia tornou-se uma das ferramentas de diagndstico mais importantes na
cardiologia veterinaria (Boon, 2011). No humano e em varias espécies animais, os valores de
referéncia ecocardiograficos foram documentados e o efeito de varias variaveis fisiologicas
como o tamanho corporal (Sisson & Schaeffer, 1991; Morrison et al., 1992; Lauer et al., 1995;
Kampmann et al., 2000; Gongalves et al., 2002; Brown et al., 2003; Cornell et al., 2004; Kayar
et al., 2006; Anderson, 2007a,b; Bavegems et al., 2007; Rovira et al., 2009; Boon, 2011), a
etnia (Chaturvedi ef al., 1994) ou raga (Morrison et al., 1992; Slater & Herrtage, 1995;
Bavegems et al., 2007; Voros et al., 2009; Boon, 2011), o sexo (Lauer ef al., 1995; Kayar et
al., 2006; Anderson, 2007a,b; Bavegems et al., 2007; Boon, 2011), a idade (Voros et al., 2009;
Boon, 2011), o crescimento (Lombard et al., 1984; Stewart et al., 1984; Ichida et al., 1988;
Gutgesell & Rembold, 1990; Sisson & Schaeffer, 1991; Bayon ef al., 1994; Kampmann et al.,
2000; Rovira et al., 2009; Boon, 2011), o treino (Lonsdale ef al., 1998; Young, 1999; Buhl et
al., 2005; Armstrong & Ryan, 2010), a obesidade (Bazzano et al., 2011) e a gravidez
(Armstrong & Ryan, 2010), foram demonstrados (Vasan et al., 1997; Kizer et al., 2004; Ruan
& Sherif, 2005; Anderson, 2007a,b). A importancia do tamanho corporal, como um fator
importante a ser usado para ajustar as medidas ecocardiograficas foi demonstrada e a

necessidade de estabelecer uma correlagdo apropriada entre as medidas do modo M e o tamanho
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corporal em caes, gatos ou cavalos tem sido enfatizada (Brown et al., 2003; Cornell et al., 2004;
Collins et al., 2010). Além disso, as relagdes entre medidas ecocardiograficas e peso corporal
parecem ser mais fortes do que as mesmas com a idade (Collins et al., 2010).

Em cavalos, os efeitos do treino (Young, 1999; Buhl et al., 2005; Buhl & Ersboll,
2012) e do crescimento (Lombard et al., 1984; Stewart et al., 1984; Collins ef al., 2010) nas
medidas ecocardiograficas foram documentadas e a influéncia da raga foi sugerida por varios
autores (Slater & Herrtage, 1995; Rovira et al., 2009; Collins et al., 2010). A relagdo entre os
parametros ecocardiograficos e o tamanho corporal no cavalo ¢ controversa, sendo que varios
autores concluiram que a correlacdo entre as medidas ecocardiograficas dimensionais € 0 peso
corporal nao ¢ significativa (Long et al., 1992; Slater & Herrtage, 1995; Bakos ef al., 2002);
estes resultados podem ser devidos a baixa variedade de tamanhos corporais dos cavalos
incluidos nesses estudos (Brown et al., 2003), ja4 que outros estudos, envolvendo cavalos com
maior peso corporal, demonstraram uma correlagdo linear significativa entre os parametros
ecocardiograficos e o peso corporal (Lombard et al., 1984; Slater & Herrtage, 1995; Bakos et
al., 2002; Brown et al., 2003), indicando a necessidade de uma corre¢do para o tamanho
corporal, nesta espécie (Lombard et al., 1984; Brown et al., 2003; Rovira et al., 2009).

Em contraste, o efeito do sexo tem sido pouco documentado (Lescure & Tamzali,
1984; Leadon ef al., 1991; Buhl et al., 2005; Zucca et al., 2008) e alguns autores sugerem um
efeito da raca nas medidas ecocardiograficas, em cavalos (Slater & Herrtage, 1995; Rovira &

Munoz, 2009).

2.13.2) Fatores extrinsecos ao cavalo

Fatores técnicos como os ganhos do ecografo, a profundidade, a intensidade do sinal,
a repeticdo do pulso e a frequéncia da sonda, influenciam o tamanho e a forma do jato
observado, no caso de ecografia com Doppler (Buhl et al., 2004). Schefer et al. (2010),
menciona que existem limitagdes técnicas € que a aquisicao e andlise de exames de alta
qualidade, exigem treino intensivo por parte do operador, bem como equipamentos
ecocardiograficos avangados, com armazenamento digital dos dados e capacidade de processar
0s mesmos apos a realiza¢ao do exame.

Segundo Liao (1997) e Schwarzwald et al. (2009), caracteristicas técnicas do

equipamento de ecocardiografia, podem limitar a capacidade de imagem do coragao.

Universidade Lus6fona de Humanidades ¢ Tecnologias - Faculdade de Medicina Veterinaria

63



Mafalda Rainha Nascimento — Sistematizagdo de Ecografias Cardiacas de Cavalos Sem Sinais Clinicos de
Doenga Cardiaca

O ambiente em que o animal se encontra pode causar stress, alterando os parametros
ecocardiografcos, além disso, como mencionado anteriormente, a sedacdo interfere com os
valores.

Embora a informagdo estrutural se mantenha valida em cavalos sedados, algumas
dimensoes cardiacas, indices de func¢ao cardiaca, como a fragdo de encurtamento e a mudancga
da area fracionada, e fluxo sanguineo ficardo alterados (Wideman et al., 1998; Schwarzwald,

2004; Wu et al., 2004; Schwarzwald et al., 2009a,b).

2.14) Valores de referéncia ja publicados em cavalos

Os valores de referéncia encontram-se em anexo.

2.15) Justificacao do trabalho

A ecocardiografia em equinos ¢ um meio complementar de diagndstico, que permite
uma correta avaliagdo da condigado cardiaca, auxiliando na detecao de alteracdes anatdmicas e
funcionais, sendo que, no trabalho corrente, foram avaliados animais sem sinais clinicos de
doenca cardiaca. Dada a utilidade da ecocardiografia e a necessidade de se realizar este exame
complementar, aliadas a relativa complexidade do mesmo, torna-se importante fazer mais
estudos ecocardiograficos e disseminar os resultados, de forma a que este exame complementar

se torne mais acessivel a todos os Médicos-Veterinarios.

2.16) Objetivo do trabalho

O presente trabalho tem como objetivo sistematizar medidas de ecocardiografia em
cavalos adultos saudaveis e comparar os resultados obtidos com valores de referéncia

publicados.
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3. MATERIAL E METODOS

Os tutores dos cavalos utilizados para este estudo, foram informados e consentiram na
utilizagdo das medigdes cardiacas para a realizagdo deste estudo.

O presente trabalho baseia-se na avaliagdo ecocardiografica, realizada em cavalos de
lazer e reformados. A populacdo incluiu oito cavalos, todos com mais de 12 anos (grafico 4).
Todos os animais tinham estabulamento, alimentacdo ¢ maneio semelhantes ¢ em regime de
paddock, tanto antes do estudo, como durante o mesmo. Os cavalos de lazer praticavam
exercicio, ligeiro, regular, antes e durante o estudo. Os cavalos tinham peso entre os 400 e 600
kgs. Nenhum cavalo apresentava sinais clinicos gerais de doenca sistémica, nem especificos de

doenga cardiaca.
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Grafico 4. Distribuigdo dos animais por idade.
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Foi realizado exame fisico e ecocardiografia a cada um dos cavalos estudados. O
ambiente em que os cavalos foram manipulados foi calmo e todos os cavalos permaneceram
serenos durante as manipulagdes, tendo sido o menos estimulados possivel. Os dados clinicos
foram recolhidos entre o inverno de 2017 e a primavera de 2018.

As imagens ecograficas foram obtidas no hemitérax direito e esquerdo. Previamente a
realizacdo da ecografia foi realizada tricotomia e lavagem da janela ecografica e foi colocado
gel de ultrassom. De forma a facilitar a obtencao das imagens, o membro anterior foi colocado

ligeiramente cranial e lateral (Long et al., 1992).
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Os cavalos da populacao em estudo, foram sujeitos a um exame ecocardiografico, em
modo B, modo M e Doppler. Foram utilizadas a janela paraesternal direita e paraesternal
esquerda.

Por motivos logisticos foram utilizados 2 ecografos. Um deles foi um General
Electrics, Logiq E® acoplado a 1 sonda phased array de 2,5 MHz. O outro ecografo utilizado
foi um Esaote, My Lab 30® Gold, também acoplado a 1 sonda phased array de 2,5 MHz. Os
exames foram realizados numa sala adequada ao procedimento, com luz reduzida e ambiente
calmo e os equinos contidos numa manga de contengao.

Foi realizado um ECG simultaneamente com as imagens ecocardiograficas e todas as
imagens foram guardadas digitalmente no ecografo e analisadas posteriormente.

Planos de imagem sdo selecionados de acordo com landmarks intracardiacas, ja
reportadas em cavalos (Reef, 1990; Long et al., 1992; Patteson et al., 1995; Kriz & Rose, 2002).

Os cavalos foram observados primeiro pelo hemitorax direito, colocando a sonda no
terceiro, quarto ou quinto EIC, perpendicularmente a parede toracica, dorsalmente ao olecraneo
(Long et al., 1992; Reef et al., 2004; Amory et al., 2010; Al-Haidar et al., 2013a). A vista em
eixo longo ¢ obtida, rodando a sonda ligeiramente, no sentido dos ponteiros do relogio, para a
posi¢do da uma hora, enquanto que para se obter uma vista em eixo curto, a sonda ¢ rodada no
sentido dos ponteiros do reldgio, para a posi¢ao das quatro horas (Reef et al., 2004). A sonda ¢
colocada diretamente no térax para se observar o trato de saida do VE, direcionada
cranialmente, para observagao do trato de saida do VD e caudalmente, para obtencao da vista
de quatro camaras, em modo B (Long ef al., 1992; Reef et al., 2004; Amory et al., 2010; Al-
Haidar et al., 2013a). Na vista em eixo curto, a sonda ¢ girada caudalmente para visualizagao
da valva mitral, ligeiramente ventral para visualizar o VE e craniodorsal para se obter a valva
aortica; nesta vista, aplica-se o0 modo M, de forma a visualizar o VE, ao nivel das cordas
tendineas, colocando o cursor no VE, dividindo o mesmo em metades iguais. Voltando a vista
de eixo curto, em modo 2D, ao nivel das cordas tendineas, o feixe ¢ girado dorsalmente na
direcdo da base do coracao e ligeiramente no sentido dos ponteiros do rel6gio, ou ao contrario
do sentido dos ponteiros, até se obter uma imagem da base do coracdo, ao nivel da valva
pulmonar (Long et al., 1992; Reef et al., 2004; Amory et al., 2010; Al-Haidar et al., 2013a).
Em seguida, os cavalos foram observados pelo hemitorax esquerdo, colocando a sonda no
terceiro, quarto ou quinto EIC, perpendicularmente a parede toracica, dorsalmente ao olecraneo.
Em modo 2D, observou-se numa vista de eixo longo, o panorama de quatro camaras, onde o
SIV tem que estar o mais horizontal possivel. A partir desta vista, a sonda ¢ movida

ventralmente e caudalmente, de forma a se obter uma vista do VE, com a valva mitral, e o maior
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diametro do AE (Long et al., 1992; Patteson et al., 1995; Amory et al., 2010; Reef et al., 2004).
A partir da mesma vista, o feixe ¢ rodado no sentido contrario aos ponteiros do relogio até a
raiz da AO ser visivel, para obter a vista de 5 camaras. Apos realizagcao dos cortes em modo M,
o fluxo sanguineo foi sistematicamente analizado em todas as vélvulas utilizando o modo a
cores.

Resumindo, a partir do modo M, em vista paraesternal direita e em eixo curto,
visualiza-se o VE, medindo-se a espessura do SIV, espessura da parede livre do VE e diametro
interno do VE, no fim da diéstole e no fim da sistole; ja o didmetro interno do VD ¢ medido no
fim da diastole (Kriz & Rose, 2006; Boon, 2011). O diametro interno da AO e AP sdo medidos
ao nivel do seio de Valsalva e da valva pulmonar, a partir do modo 2D, numa imagem da base
do coracao (Kriz & Rose, 2006; Boon, 2011).

Foram analisados os seguintes parametros: através do modo bidimensional, didmetro
da aorta ao nivel da valva aortica (AoR), didmetro da aorta ao nivel do seio da valsalva (LVOT),
didmetro da aorta ao nivel da juncao sinotubular (AoST), didmetro da artéria pulmonar (MPA)
e diametro do atrio esquerdo (LA); através do modo M, espessura do septo interventricular em
diastole (IVSd), diametro interno do ventriculo esquerdo em diastole (LVIDd), espessura da
parede livre do ventriculo esquerdo em didstole (LVPWd), espessura do septo interventricular
em sistole (IVSs), didmetro interno do ventriculo esquerdo em sistole (LVIDs), espessura da
parede livre do ventriculo esquerdo em sistole (LVPWs), fragdo de encurtamento (FS).

Todas as variaveis foram sujeitas a uma analise estatistica descritiva, utilizando o

software Excel, para obter a média e o desvio padrao, de cada pardmetro.
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4. RESULTADOS

A amostra em estudo ¢ composta por 8 cavalos, com idades compreendidas entre os
12 e os 34 anos (grafico 4), correspondendo a 4 machos e 4 fémeas. Um dos dos cavalos ¢ Puro

Sangue Belga e os restantes sdo cruzados, sendo um destes cruzado com Quarto de Milha.

Medidas ecocardiograficas dos cavalos em estudo e valores de referéncia

Média + Desvio Thoroughbred Standardbred PSA e cruz.
Parametro Padrio (Patterson et al., (Zucca et al., (Michima et al.,
1995) 2008) 2004)
AoR 5,52 (+0,2) 7,58 (£0,38) 7,24 (+£0,29)
LVOT 7,50 (+0,4) 9,02 (+£0,50) 7,86 (+£0,33)

AoST 5,48 (+0,5) 7,70 (£0,41) 7,01 (£0,26)

IVSd 2,77 (£0,3) 2,85 (+0,28) 3,1 (£0,41) 2,68 (£0,29)
LVIDd 10,75 (£0,7) 11,92 (+£0,76) 11,64 (£1,29) 9,72 (+£0,72)
LVPWd 2,12 (£0,3) 2,32 (+0,38) 2,55 (+0,36) 2,69 (+0,32)

IVSs 3,94 (+£0,2) 4,21 (£0,46) 4,48 (+0,36) 4,17 (£0,42)
LVIDs 7,56 (+0,3) 7,45 (£0,62) 7,42 (£1,05) 5,94 (+£0,96)
LVPWs 3,67 (£0,2) 3,85 (£0,41) 3,64 (+0,52) 4,23 (+0,69)

FS 29 (£0,03) 37,42 (£3,86) 36,2 (£3.9) 39,06 (£7,66)

MPA 5,37 (£0,3) 6,11 (£0,50) 5,41 (+£0,38)

LA 12,01 (£0,6) 12,87 (+0,80) 11,49 (£0,5)

Tabela 1. Resultados dos casos em estudo ¢ valores de referéncia publicados. Didametro da aorta ao nivel
da valva aodrtica (AoR), didmetro da aorta ao nivel do seio da valsalva (LVOT), diametro da aorta ao
nivel da juncdo sinotubular (AoST), espessura do septo interventricular em diastole (IVSd), didmetro
interno do ventriculo esquerdo em diastole (LVIDd), espessura da parede livre do ventriculo esquerdo
em diastole (LVPWd), espessura do septo interventricular em sistole (IVSs), didmetro interno do
ventriculo esquerdo em sistole (LVIDs), espessura da parede livre do ventriculo esquerdo em sistole
(LVPWSs), fra¢do de encurtamento (FS), didmetro da artéria pulmonar (MPA) e didmetro do atrio
esquerdo (LA).

Analisando o didmetro da aorta ao nivel da valva adrtica (AoR), a média foi de 5,52
cm, sendo a mesma inferior aos valores de referéncia. Também o didmetro da aorta ao nivel da
juncao sinotubular (AoST) e a fracdo de encurtamento (FS) se encontram abaixo dos valores
utilizados para referéncia, tendo obtido neste trabalho a média de 5,48 e 29 respetivamente. Os
restantes valores encontram-se dentro dos valores de referéncia, correspondendo o didmetro da
aorta ao nivel do seio da valsalva (LVOT), tendo obtido a média de 7,50; a espessura do septo
interventricular em diastole (IVSd), tendo obtido a média de 2,77; o didmetro interno do
ventriculo esquerdo em diastole (LVIDd), tendo obtido a média de 10,75; a espessura da parede

livre do ventriculo esquerdo em diastole (LVPWd), tendo obtido a média de 2,12; a espessura
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do septo interventricular em sistole (IVSs), tendo obtido a média de 3,94; o diametro interno
do ventriculo esquerdo em sistole (LVIDs), tendo obtido a média de 7,56; a espessura da parede
livre do ventriculo esquerdo em sistole (LVPWs), tendo obtido a média de 3,67; o didmetro da
artéria pulmonar (MPA), tendo obtido a média de 5,37 e o didmetro do atrio esquerdo (LA),

tendo obtido a média de 12,01.
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5. DISCUSSAO

O estudo referente a esta dissertacao, foi realizado em oito cavalos. O objetivo deste
estudo foi realizar uma sistematizacdo dos parametros ecocardiograficos € comparar com
valores de referéncia. A aquisi¢do de imagens foi realizada, de acordo com técnicas descritas
(Long et al., 1992; Slack et al., 2012; Reef et al., 1989) e os dados obtidos utilizando landmarks
intracardiacas, de forma a orientar a posi¢ao da sonda, de acordo com métodos descritos (Reef,
1998; Long et al., 1992; Patteson et al., 1999).

A técnica de imagem ecocardiografica padronizada, publicada por Long et al. (1992),
foi descrita por Patteson et al. (1995) e Slater & Herrtage (1995), como sendo um método
adequado e fiavel, para a obtencao de dados qualitativos e quantitativos do coragao dos equinos.
Ao realizar o presente estudo, verificamos isso mesmo, que este método ¢ realizavel facilmente
em cavalos, bem tolerado, repetivel e seguro.

E essencial uma correta posicdo do cavalo, de forma a se obterem boas imagens;
quanto mais cranial se coloca a sonda, menos tolerado ¢ pela maioria dos cavalos, assim sendo,
torna-se necessario avancar o membro em questdo, de forma a se obter as imagens desejadas,
tendo sido possivel comprovar isso mesmo nos cavalos examinados. Nao existem vantagens
em se segurar o respetivo membro, pois apenas flexiona o mesmo, na zona do cotovelo,
produzindo um deslocamento da massa do m. triceps, sendo que animais com excesso de peso
e peito mais largo, produzem imagens de pior qualidade (Long et al., 1992). As imagens obtidas
desde o hemitérax esquerdo, por norma sdo de pior qualidade, comparando com as imagens
obtidas desde o hemitérax direito (Long et al., 1992), encontrando-se de acordo com
comentarios de Stadler ez al. (1988) mas contra as observacdes feitas por Carlsten (1987).

Uma populacao de estudo maior, teria permitido estabelecer valores mais precisos e
identificar a influéncia do peso corporal, altura, raca, idade, sexo e treino, nos parametros em
estudo.

No presente estudo, através do modo 2D, foram obtidos os seguintes parametros, AoR,
LVOT, AoST, MPA e LA e através do modo M, foram obtidos os restantes parametros, IVSd,
LVIDd, LVPWd, IVSs, LVIDs, LVPWs ¢ FS, tendo esta ultima sido obtida através da formula
jé estabelecida.

A técnica em modo M, guiada por uma imagem bidimensional, permite obter medi¢des
mais corretas em eixo curto, nomeadamente do didmetro maximo ventricular; no presente
estudo, as medi¢des em modo M, foram realizadas seguindo essa técnica. As medi¢des sao mais

faceis, orientando o cursor numa vista em eixo longo, de forma a se ter a certeza de que o cursor
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se encontra ao nivel das cordas tendineas, cruzando o eixo longo perpendicularmente, antes de
se mudar para uma vista em eixo curto (Long ef al., 1992). A espessura da parede ventricular
direita ¢ dificil de obter através de uma vista paraesternal direita — em eixo curto, devido a ma
resolucao das estruturas e por observacao com uma sonda de baixa frequéncia, contudo podem
ser facilmente observadas e medidas pela vista paraesternal esquerda (Long et al., 1992). As
medicoes em modo M sdo limitadas a uma tinica dimensao, desconsiderando o facto de que o
coragdo € uma estrutura tridimensional complexa (Grenacher & Schwarzwald, 2010).

A colocagao cuidadosa do feixe em modo M, nos locais apropriados dentro do coragao
e a obtencdao de imagens das superficies endocardicas sem artefactos sao fundamentais para a
obtencdo de medicdes precisas (Gazi et al., 2015). Feigenbaum (1981) e Bonagura (1983),
demonstraram que a contratilidade cardiaca pode ser medida através do modo M. A avaliacdo
da func¢do do VE ¢ baseada em medidas do modo M, como a FS e a espessura da parede (Long
et al., 1992; Patteson et al., 1995); estas medidas fornecem informacao aproximada, da fungao
global do VE. Recentemente novas técnicas foram introduzidas em cardiologia equina,
requerendo mais investigacdo, ¢ o caso do Doppler tissular, utilizado para medi¢ao das
velocidades sistolica e diastolica, das paredes do miocardio (Sepulveda ef al., 2005; Gehlen et
al., 2009; Schwarzwald et al., 2009), no entanto, essas medidas sdo influenciadas pelo
movimento do coragdo e pelo angulo da sonda (Decloedt et al., 2011). Na avaliagdo com
Doppler, o mesmo deve ser realizado com um feixe de ultrassom paralelo a corrente sanguinea,
angulos méaximos de 20°, desta forma evita-se que os valores sejam incoerentes e elevadas
pressdes sanguineas s6 podem ser medidas com este tipo de exame (Schwarzwald, 2004),
permitindo este modo uma medi¢ao ndo invasiva do fluxo sanguineo (Marr, 1994).

Alguns resultados do presente trabalho, LVOT, IVSd, LVIDd, LVPwd, IVSs, LVIDs,
LVPWs, MPA e LA encontram-se em acordo com os valores de referéncia publicados de
Patterson et al. (1995), Zucca et al. (2008) e Michima et al. (2004). Os resultados de AoR,
AoST e FS, encontram-se abaixo dos valores de referéncia publicados (Patterson et al., 1995;
Michima et al., 2004; Zucca et al., 2008). Poderia ter sido realizado um teste de correlagao
linear das medidas cardiacas, em relagao ao peso corporal, conforme Lescure & Tamzali (1984),
de forma a enriquecer os resultados do trabalho. Lombard ef al. (1984) e Stewart et al. (1984)
demonstraram uma correlagdo entre as variaveis ecocardiograficas e o peso corporal, em
poldros, aparentando ser contrario aos resultados obtidos em equinos adultos (Long et al.,
1992). As medigdes em modo M, podem ndo ser completamente fidedignas, uma vez que, nas

imagens obtidas, havia grande destaque da valva mitral.
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O parametro AoR, permite medir o didmetro interno da AO durante a sistole, obtido
ao nivel da valva adrtica. Caso este valor esteja diminuido, pode indicar diminuigao do débito
cardiaco (Marr & Bowen, 2010) e se aumentado, pode indicar regurgitagdo da AO (Reef &
Spencer, 1987) ou aneurisma (Roby et al., 1986; Reef et al., 1990); neste caso encontra-se
diminuido, logo os animais poderiam apresentar um coragdo mais pequeno, uma diminui¢ao do
débito cardiaco, que nao foi confirmada, além disso, as imagens obtidas para as medi¢des dos
parametros, deveriam respeitar melhor as landmarks e ser de melhor qualidade.

O parametro LVOT, permite medir o diametro interno da AO durante a sistole, obtido
ao nivel do seio de Valsalva. O seu aumento pode indicar regurgitagao da AO (Reef & Spencer,
1987) ou aneurisma (Roby et al., 1986; Reef et al., 1990) e se diminuido, pode indicar
diminui¢do do débito cardiaco (Marr & Bowen, 2010); neste caso encontra-se normal.

O parametro AoST, permite medir o didmetro interno da AO durante a sistole, obtido
na jungao sinotubular, quando a valva se encontra completamente aberta (Kriz & Rose, 2002).
O seu aumento pode indicar regurgitacdo da AO (Reef & Spencer, 1987) ou aneurisma (Roby
etal., 1986; Reef et al., 1990) e a sua redugdo pode indicar diminui¢ao do débito cardiaco (Marr
& Bowen, 2010); neste caso encontra-se diminuido, logo os animais poderiam apresentar um
coragao mais pequeno, uma diminui¢ao do débito cardiaco, que ndo foi confirmada, além disso,
as imagens obtidas para as medi¢cdes dos pardmetros, deveriam respeitar melhor as landmarks
e ser de melhor qualidade.

Os parametros IVSd e IVSs, permitem obter a espessura do septo interventricular, em
diastole e sistole respetivamente (Patteson et al., 1995). O seu aumento pode indicar doenca
cardiaca, hipertensao pulmonar, defeitos congénitos ou regurgitacao da valva tricuspide e a sua
redu¢do pode indicar cardiomiopatias (Marr & Bowen, 2010); neste caso encontram-se
normais.

Os parametros LVIDd e LVIDs, permitem obter o didmetro interno do VE em diéstole
e sistole respetivamente (Patteson ef al., 1995; Kriz & Rose, 2002). Caso o LVIDd se encontre
aumentado, pode indicar regurgitagdao da valva mitral ou da AO (Reef & Spencer, 1987; Reef
et al., 1998) e caso seja o LVIDs, pode indicar falha do miocardio (Marr & Bowen, 2010); a
sua reducdo pode indicar diminui¢do do débito cardiaco (Marr & Bowen, 2010), neste caso
ambos 0s parametros se encontram normais.

Os parametros LVPWd e LVPWs, permitem obter a espessura da parede livre do VE
em diastole e sistole respetivamente (Patteson et al., 1995; Kriz & Rose, 2002). O seu aumento

pode indicar diminuicdo do volume sanguineo, cardiomiopatia, miocardite, hipertensao
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sistémica cronica ou obstrucao do trato de saida do VE e a sua redugdo pode indicar miocardite
ou aneurisma (Reed et al., 2010); neste caso ambos 0s parametros se encontram normais.

O parametro FS, permite obter a fracdo de encurtamento, sendo esta ultima
frequentemente usada para estimar a fungao sistélica global do VE, ou seja, a sua contratilidade
(Tindall, 1994; Patteson ef al., 1995). Este ¢ um bom indicador de mudancas na contratilidade,
pré-carga e pos-carga (Feigenbaum, 1998). A sua redu¢do pode indicar baixa contratilidade do
miocardio, provavelmente devido a miocardite, fibrose do miocéardio e cardiomiopatias, para
além disso, os fArmacos também causam uma diminuicao deste parametro (Martin et al., 2000;
Reef, 2001). Segundo Boon (1998), a diminuicao significativa do FS, pode sugerir disfungao
sistolica, sendo este parametro dependente da FC (Boon, 1998). Isto ndo parece ser o caso nos
cavalos estudados, pois nenhum destes apresentava nenhum sinal de doenga cardiaca, apesar
deste pardmetro se encontrar diminuido. Por outro lado, o seu aumento pode derivar de uma
pré-carga aumentada, como resultado do aumento do volume sanguineo ou quando a pos-carga
se encontra significativamente diminuida, sendo expectdvel que aumente em casos severos de
regurgitacdo da valva mitral e da AO (Marr & Bowen, 2010).

O parametro MPA, permite medir o didmetro da AP durante a sistole, quando a valva
se encontra completamente aberta (Patteson et al., 1995; Kriz & Rose, 2002). O seu aumento
pode indicar hipertensao pulmonar, normalmente secundaria a congestao (Reef ef al., 1998) e
a sua reducao pode indicar diminui¢do do débito cardiaco (Marr & Bowen, 2010); neste caso
esta normal.

O parametro LA, permite obter o didmetro interno do AE e caso o mesmo se encontre
aumentado, pode indicar regurgitacdo da valva mitral (Reef et al., 1998) e a sua redugdo pode
indicar diminui¢ao do débito cardiaco (Marr & Bowen, 2010); neste caso estd normal.

Em humanos, diversos parametros cardiacos estdo relacionados com o tamanho
corporal (Erbel ef al., 1982; Schnittger et al., 1983) e também em caes (O’Grady ef al., 1986),
contudo sdo necessarios estudos, com uma populacao maior, para se esclarecer o efeito do peso
corporal nos parametros cardiacos, em equinos (Voros et al., 1991). Segundo Kline & Foreman
(1991), € reconhecido que existe uma relagdo entre as medi¢cdes dos parametros cardiacos e o
peso corporal, variando de acordo com a raca e sendo geneticamente determinado. Esta mesma
relagdo pode ser avaliada clinicamente, por medi¢cdo ecocardiografica da massa miocardica do
VE, correlacionando-se este ultimo, fortemente com o peso corporal (Lightowler et al., 2000).

Al-haidar ef al. (2013a), demonstraram um efeito significativo do peso corporal e da
raca em varias medidas ecocardiograficas mas ndo em medidas funcionais ou de Doppler, em

contraste, a idade e sexo apresentaram efeitos reduzidos nas mesmas medidas estudadas. O
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treino, tem demonstrado induzir aumentos significativos nas dimensdes € massa do ventriculo
esquerdo em equinos submetidos a treino intensivo de corrida e resisténcia. Por conseguinte, os
resultados obtidos nas diferentes ragas do presente estudo, especialmente em racas mais
propensas a treinos regulares e/ou intensos, como os arabes, podem ter sido parcialmente
influenciados pelo treino e nao pelo peso corporal ou raga (Al-haidar et al., 2013a). Em todas
as espécies estudadas, incluindo humanos (Kampmann et al., 2000), caes (Sisson & Schaeffeer,
1991) e cavalos (Lombard et al., 1984; Stewart et al., 1984), foi demonstrado que o crescimento
corporal estd associado com o aumento do tamanho cardiaco, que pode ser quantificado por
ecocardiografia (Al-haidar et al., 2013a,b); estudos realizados em humanos e caes, demonstram
que essa variagao dos parametros durante o crescimento, sdo principalmente devido ao tamanho
corporal (Neilan et al., 2009), outros estudos, em cavalos, sugerem o mesmo (Al-haidar et al.,
2013a). Um efeito da idade nos parametros ecocardiograficos foi reportado em pacientes
humanos geriatricos (Armstrong & Ryan, 2010), o que seria interessante estudar em cavalos.
Em alguns estudos, tanto em humanos (Vasan et al., 1997; Anderson, 2007; Armstrong & Ryan,
2010), como em caes (Lonsdale et al., 1998; Kayar ef al., 2006; Muzzi et al., 2006; Bavegems
et al., 2007; Lobo et al., 2008), foi reportado um efeito do sexo sobre os mesmos parametros
ecocardiograficos, o que ndo se verifica em equinos (Zucca et al., 2008). Em caes e humanos,
foi demonstrado que as medidas ecocardiograficas, estdo fortemente relacionadas com o
tamanho corporal (Al-haidar et al., 2013a); ja4 em equinos, estudos mencionam que essa
correlagdo ¢ fraca (Zucca et al., 2008), podendo ser devido a um tamanho pequeno da populagao
em estudo e devido a pequena variagao no peso corporal, dos animais incluidos nesses estudos
(Boon, 2011). Intervalos normais para os parametros ecocardiograficos, tém sido publicados
para cavalos, independentemente do tamanho (Long et al., 1992; Patteson et al., 1995; Zucca
et al., 2008; Rovira & Munoz, 2009), em contraste, varios estudos, demonstraram uma
correlagdo moderada a forte, entre os parametros ecocardiograficos e o peso corporal (Slater &
Herrtage, 1995; Brown ef al., 2003; Amory et al., 2004; Lightowler et al., 2004; Buhl ef al.,
2005).

Em cavalos, diferengas nas medidas ecocardiograficas devido a raga, foram sugeridas
por diversos autores (Slater & Herrtage, 1995), apesar de ndo terem sido estatisticamente
demonstradas. Segundo um estudo de Al-haidar ef al. (2013a), as medigdes do VE, foram mais
baixas em poneis, cavalos de sangue quente e cavalos de tragdao, do que em arabes, trotadores e
purosangue-ingleses, podendo estes resultados ser devido ao estado de treino do animal, tendo
sido observado que animais com um treino intensivo, apresentam um tamanho cardiaco maior

(Al-haidar et al., 2013a). Qualquer que sejam as espécies estudadas, incluindo os equinos
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(Stewart et al., 1984; Long et al., 1992; Patteson et al., 1995; Slater & Herrtage, 1995; Amory
et al., 2004), foi demonstrado que a maioria dos parametros funcionais, derivados de medidas
ecocardiograficas, sdo pouco ou nada correlacionados com o peso corporal, idade e sexo
(Morrison et al., 1992). Segundo Al-haidar et al. (2013a), o género ndo afeta os parametros
ecocardiograficos e o peso corporal, sexo e raca, ndo afetam as medigdes com Doppler.

Diversos autores reportaram valores normais de referéncia, para LVIDd para
diferentes racas, contudo a maioria ndo se encontra ajustado para o peso corporal (Patteson et
al., 1995; Slater & Herrtage, 1995; Zucca et al., 2008). Segundo Morrison et al. (1992), as
medicoes ecocardiograficas sdo afetadas pela raca, no caso dos caes e segundo Slater &
Herrtage (1995), de forma similar nos cavalos e poneis, principalmente, quando comparando
animais com grande diferenga de peso. Ao contrario do que acontece com as medigdes nos caes,
a variacdo entre o tamanho cardiaco e a raca, ainda ndo foram investigadas de forma
compreensiva (Long et al., 1992).

Segundo Al-haidar et al. (2013b), existe uma forte correlacdo entre as dimensoes
cardiacas e o tamanho corporal, pelo contrario, nenhuma correlagdo foi obtida entre o AE e AO,
AP e AO ou FS e o tamanho corporal, encontrando-se de acordo com estudos prévios, em
medicina veterindria € humana (Voros ef al., 2009; Boon, 2011; Cornell et al., 2004; Kayar et
al., 2006; Anderson, 2007; Rovira et al., 2009; Slater & Herrtage, 1995; Stewart et al., 1984;
Long et al., 1992). Segundo Trachsel et al. (2016), animais puro-sangue arabes, sao mais
pequenos e leves, dando-lhes vantagem sobre outras racas em competi¢des de resisténcia
(Lawrence et al., 1992; Garlinghouse & Burrill, 1999) e a dimensao corporal e o peso corporal
foram maiores em anglo-arabes que, por sua vez, também obtiveram as maiores medi¢oes do
VE (Trachsel et al., 2016).

A ecocardiografia ¢ uma pratica comum na medicina equina € a mesma permite
diagnosticar doencas cardiacas, avaliar a fun¢ao cardiaca e perceber melhor a normal fisiologia
cardiaca (Schwarzwald, 2004), existindo algumas dificuldades técnicas, como a interferéncia
das costelas e pulmoes, contudo as mesmas podem ser evitadas, alterando a posi¢ao da sonda
(Voros et al., 1991). Segundo Decloedt et al. (2015), a utilizacao de diferentes equipamentos e
de configuracdes técnicas, pode afetar os resultados. Segundo Gazi et al. (2015), o tamanho do
animal, as caracteristicas anatomicas do térax dos equinos e as caracteristicas técnicas do
equipamento de ecocardiografia, por vezes limitam a capacidade de visualizar o coracao destes
animais. Embora isso geralmente seja menos problematico para imagens em 2D, a determinagao

de velocidades de fluxo sanguineo usando técnicas de imagem por Doppler € muitas vezes
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dificil, devido a incapacidade de alcangar um alinhamento adequado com o fluxo sanguineo
(Gazi et al., 2015).

Desvantagens da ecocardiografia transtordcica, visam o custo inicial do equipamento
e da aquisi¢do do treino necessario para aplicar apropriadamente essas técnicas e interpretar os
resultados (McConachie et al., 2013). Foi demonstrado que a FC influencia as dimensdes
cardiacas e os indices de fungao cardiaca, em humanos (DeMaria et al., 1979) e supde-se que
tenha os mesmos efeitos em cavalos (Kriz & Rose, 2006).

A ecocardiografia tridimensional, ganhou énfase nos ultimos anos, em medicina
humana, complementando a ecocardiografia bidimensional; avangos em ecocardiografia
transesofagica, em 3D, permitem uma melhor avaliacdo de alteragdes valvulares e orientagao
em procedimentos intervencionistas (Houck et al., 2006; Hung et al., 2007). Seria de certa
forma, uma mais valia se aplicada a medicina veterinaria.

A eletrocardiografia ¢ a ferramenta de diagndstico mais eficaz quando ha suspeita de
disritmias cardiacas, sendo que um ECG pode ser registado ambulatoriamente, por um breve
periodo, ou por um periodo mais longo quando se monitoriza disritmias menos frequentes. A
realizagdo de um ECG ¢ obrigatoria para avaliar a importancia de certas disritmias encontradas
em repouso e especialmente em equinos com baixo desempenho (Verheyen et al., 2010).

Segundo Long et al. (1992), ndo existem diferenca significativa entre as medidas feitas
a partir do hemitérax direito e esquerdo, por conseguinte a comparagdo dos exames bilaterais
nao foi realizada no presente estudo. Long et al. (1992) ainda descreveu as dificuldades na
imagem dos atrios esquerdo e direito € um estudo anterior publicado por Bonagura ef al. (1985)
relatou o mesmo sobre o VD. Nao medimos as dimensdes do atrio direito, pois era impossivel
imaginar todo o atrio dentro de uma visdo, nem medimos os parametros ventriculares direitos

devido a problemas com a orientagdo precisa da imagem.
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6. CONCLUSOES

Concluindo, a ecocardiografia permite a visualizagdo das estruturas cardiacas, a
determinagdo do tamanho das mesmas e fornece informagao sobre a fun¢ao cardiaca, sendo o
modo M e bidimensional, métodos eficazes para a obtengdo das diversas medigdes
intracardiacas. O modo Doppler permite observar o fluxo sanguineo e averiguar regurgitagoes.
Mais estudos devem ser realizados, numa populagdo com maior nimero de animais, saudaveis
e doentes, de forma a avaliar o valor destas técnicas, em cavalos com doengas cardiacas.

As dimensdes cardiacas, podem ser obtidas de forma ndo invasiva, contudo mais
estudos deverdo ser realizados, de forma a estabelecer valores de referéncia, considerando
diferencas relacionadas com a raca, idade, sexo, tamanho e peso corporal e condicao atlética.

Apresenta algumas desvantagens como o custo inicial do equipamento e aquisicao de
treino necessario a aplicagdo apropriada dessas técnicas e interpretagao de resultados.

Ao realizar o presente estudo, foi possivel verificar que a ecocardiografia corresponde
a um método que ¢ facilmente realizavel em cavalos, bem tolerado, repetivel e seguro. A
populagdo em estudo permitiu concluir que, possivelmente, em animais com pouco exercicio
fisico, o coragdo apresenta um tamanho menor, uma vez que, dimensdes da valva adrtica foram
mais baixas, do que valores de referéncias publicados. Relativamente aos fatores intrinsecos,
como sexo, idade e raga, ndo foi possivel correlacionar com as medidas, sendo necessario

realizar estudos mais completos, com uma populacao de maior nimero.
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8. ANEXOS
8.1) Anexo I
Medidas ecocardiograficas de referéncia publicadas
VARIAVEL MEDIA DESVIO PADRAO
Modo M
Espessura do septo
interventricular em didstole 2.85 0.278
(cm)
Espessura do septo
interventricular em sistole 4.21 0.463
(cm)
Dlametrc? ’1nterno do VE em 11.92 0.76
diastole (cm)
Dlametro’ interno do VE em 7 45 0.615
sistole (cm)
Espessura da parede livre
2.32 0.382
do VE em diéstole (cm)
Espessura da parede livre
3.85 0.414
do VE em sistole (cm)
Fragao de encurtamento (%) 37.42 3.86
D1an?<?tr0 da AO em 7 05 0.534
diastole (cm)
Diametro da AO em sistole 8.13 0.579
(cm)

Tabela 2. Medidas ecocardiograficas normais, em modo M, em cavalos Puro-sangue Ingleses. Adaptado
de Marr, C. & Bowen, M. (2010).
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Medidas ecocardiograficas de referéncia publicadas

VARIAVEL MEDIA DESVIO PADRAO

Modo Bidimensional

Diametro do AE em

12.82 0.782
diastole (cm)

Diametro do AE em sistole
(cm)

Diametro da AO ao nivel da

valva adrtica em diastole 7.20 0.344

(cm)

12.87 0.782

Diametro da AO ao nivel da
valva aortica em sistole 7.58 0.378
(cm)

Diametro da AO ao nivel do
seio da valsalva em diastole 8.72 0.504
(cm)

Diametro da AO ao nivel do

seio da valsalva em sistole 9.02 0.495
(cm)

Diametro da AO ao nivel da
juncao sinotubular em 7.45 0.388
diastole (cm)

Diametro da AO ao nivel da
juncao sinotubular em 7.70 0.407
sistole (cm)

Diametro da AP em diastole

6.11 0.491
(cm)

Tabela 3. Medidas ecocardiograficas normais, em modo Bidimensional, em cavalos Puro-sangue
Ingleses. Adaptado de Marr, C. & Bowen, M. (2010).
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Medidas ecocardiograficas de referéncia publicadas

VARIAVEL MEDIA DESVIO PADRAO
Modo M
Espessura do septo
interventricular em didstole 3.1 0.41
(cm)
Espessura do septo
interventricular em sistole 4.48 0.36
(cm)
D1ametr(? ,1ntern0 do VE em 11.6 1.29
diastole (cm)
D1ametr0, interno do VE em 742 1.05
sistole (cm)
Espessura da parede livre
2.52 0.03
do VE em diéstole (cm)
Espessura da parede livre
3.64 0.52
do VE em sistole (cm)
Fragdo de encurtamento 362 1.9
(%)
Diametro da AO em 779 0.46

diastole (cm)

Tabela 4. Medidas ecocardiograficas normais, em modo M, em cavalos Trotadores. Adaptado de Marr,
C. & Bowen, M. (2010).
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Medidas ecocardiograficas de referéncia publicadas

VARIAVEL MEDIA DESVIO PADRAO

Modo Bidimensional

Diametro do AE em

114 0.5
diastole (cm)

Diametro da valva mitral
em diastole (cm)
Diametro da AO ao nivel
da valva adrtica em 7.24 0.29

diastole (cm)

10.67 0.36

Diametro da AO ao nivel
do seio da valsalva em 7.86 0.33
diastole (cm)
Diametro da AO ao nivel
da jungao sinotubular em 7.01 0.26
diastole (cm)

Diametro da AP em

5.41 0.38
diastole (cm)

Tabela 5. Medidas ecocardiograficas normais, em modo Bidimensional, em cavalos Trotadores.
Adaptado de Marr, C. & Bowen, M. (2010).
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Medidas ecocardiograficas de referéncia publicadas

VARIAVEL PONEIS PONEIS
(MEDIA + DESVIO PEQUENOS GRANDES fsl:.\g;()L I?(S;
PADRAOQO) 125-306 KG 274-469 KG
Espessura do septo
interventricular em 1.7+£0.3 2.4+0.2 2.8+0.2

diastole (cm)

Espessura do septo
interventricular em 23+04 3.8+0.5 4.6 0.5
sistole (cm)

Diametro interno do

6.1+1.0 89+14 11.2+0.8
VE em diastole (cm)

Diametro interno do

3.8+0.4 59+0.9 7.3+0.8
VE em sistole (cm)

Espessura da parede
livre do VE em 1.6 0.4 2.2+0.5 25+03
diastole (cm)

Espessura da parede
livre do VE em 22+04 2.7+0.8 3.8+0.3
sistole (cm)

Diametro da AO em

Ny 3.9+0.5 59+1.0 7.8+ 0.6
diastole (cm)

Tabela 6. Medidas ecocardiograficas, em modo M, das dimensdes cardiacas, em cavalos ¢ pdneis.
Adaptado de Marr, C. & Bowen, M. (2010).
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