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RESUMO

Para determinar a morfologia e os valores das ondas do fluxo da artéria femoral
em felinos domésticos (Felis catus), assim como as medidas da espessura da
camada médio-intima (QIMT) do referido vaso, foram selecionados
aleatoriamente 30 gatos, sendo 15 machos e 15 fémeas, de diferentes ragas,
saudaveis e nao sedados, provenientes do atendimento clinico do Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Lavras (UFLA). A avaliagdo do fluxo da
artéria femoral foi realizada por meio da ultrassonografia duplex Doppler (UDD)
e a QIMT, pela técnica automatica de leitura por radiofrequéncia. Na analise
morfolégica, o fluxo sanguineo apresentou caracteristica bifasica, ou seja,
auséncia do fluxo diastolico inicial em 16 (53,34%) dos animais avaliados. Nos
14 (46,66%) animais restantes, o aspecto do fluxo da artéria femoral foi
trifasico, sendo quatro machos e oito fémeas. Os valores da pressdo arterial
sistolica e da frequéncia cardiaca dos grupos analisados estavam dentro da
normalidade para a espécie e, assim como o peso ¢ as idades, ndo apresentaram
diferenca significativa entre géneros. Os pardmetros de fluxo sanguineo
avaliados foram: pico sistdlico (PS), pico diastdlico inicial (PDI), pico diastolico
final (PDF), velocidade média (VM), integral de velocidade no tempo (ITV),
diametro arterial (DA), volume de fluxo femoral (VFF), area femoral (AF),
indice de pulsatilidade (IP), indice de resistividade (IR) e tempo de aceleragao
(TA) e de desaceleracdo (TD) do pico sistélico, tendo sidos obtidos, para os 30
animais, os respectivos valores médios: 34,54£8,03 cm/s; 4,78+0,90 cm/s;
10,19+£2,77 cm/s; 20,0+6,16 cm/s; 3,47+1,1,3 cm; 0,17+0,03 cm; 0,095+0,06
cm’; 0,027+0,17 cm?; 1,27+0,48; 0,78+0,28; 39,95+7,38 ms e 114,49+21,14 ms,
respectivamente. O valor médio obtido da QIMT da artéria femoral foi de
456,56+117,73um. Estatisticamente, ndo foram observadas diferencas dentre as
varidveis estudadas entre os machos e fémeas. Além de determinar os valores

médios fisioldgicos de fluxo da artéria femoral e da QIMT para a espécie felina,



neste trabalho, aUUD mostrou ser um método de avaliacdo vascular periférica
com eficiente reprodutibilidade e repetibilidade para felinos saudaveis nao

sedados.

Palavras-chave: Fluxo sanguineo. Duplex Doppler. Vascular. Arterial. Gatos.



ABSTRACT

The aimed of this study was establish the specific morphology and the values of
the wave flow of femoral artery domestic cats ( Felis catus) as well as their
measurements of the intima-media thickness (QIMT). We randomly selected 30
cats, fifteen males and fifteen females with no specific breeds, healthy and no-
sedated, from the Veterinary Teaching Hospital of the Federal University of
Lavras (UFLA).The evaluation of the flow of femoral artery was performed by
ultrasound Doppler and QIMT were measure with the automatic device by
radiofrequency. In the morphological analysis, the blood flow showed biphasic
characteristic in sixteen (53,34%) animals evaluated. In fourteen animals
(46,66%) the flow femoral artery was triphasic, including four males and eight
females. The blood flow parameters were: systolic peak velocity (SPV), early
diastolic peak velocity (EDVP); late diastolic peak velocity (LDVP), media
velocity (MV); integral time velocity (ITV), arterial diameter (AD); femoral
flow velocity (FFV); femoral area (FA); pulsatility index (IP); resistivity index
(IR); PS acceleration (AC) and deceleration (DT) times, and their average values
were: 34,54 + 8,03 cm/s; 4,78 + 0,90 cm/s; 10,19 + 2,77 cm/s; 20,09 + 6,16
cm/s; 3,47 £ 1,13 cm; 0,17 + 0,03 cm; 0,095 £ 0,06 cm3; 0,027 + 0,17 cm?; 1,27
+0,48; 0,78 + 0,28; 39,95 = 7,38 ms and 114,49 £ 21,14, respectively. The
measurements of QIMT of femoral artery was 456,56 + 107,73 pm. No
differences statistically were observed among the studied variables between
males and females. Besides determining the average physiological flow of the
femoral artery and QIMT to felines, for this work, UDD proved to be a method
of evaluating peripheral vascular with efficient reproducibility and repeatability

for healthy no-sedated cats.

Keywords: Blood flow. Duplex Doppler. Vascular. Arterial. Cats.
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1 INTRODUCAO

A aceitagdo dos felinos domésticos como animais de estimacdo vem
ganhando cada vez mais espago nas familias brasileiras. Em virtude da mudanca
do estilo de vida, especialmente nos espacos urbanos, aumenta o nimero de
pessoas que buscam maior conforto e seguranga em apartamentos ¢ condominios
e os felinos t€ém boa adaptagdo em espagos menores. Esse interesse reflete
diretamente no desenvolvimento de cursos de especializagdes nesta area, dentro
das escolas veterinarias e de empresas privadas, com um nimero maior de
médicos veterinarios buscando melhor compreensdo das doencas felinas. Entre
os diferentes sistemas, o cardiovascular ganha destaque, em consequéncia de
possiveis complicagdes decorrentes da longevidade alcangada por estes
pacientes.

A ultrassonografia duplex Doppler (UDD) fornece, em tempo real, por
meio da imagem bidimensional, informagdes sobre a anatomia e a
hemodindmica dos vasos, além de permitir visualizar a presenga, a direcdo e o
tipo do fluxo sanguineo. Por se tratar de uma técnica ndo invasiva, segura e
indolor ao paciente, ¢ um método aceito na rotina de investigagdes de diferentes
alteracdes hemodinamicas vasculares, periféricas ou ndo, em humanos e animais
Em seres humanos, estudos clinicos recomendam a UDD como método
averiguatorio das condigdes de perfusdo periférica, tanto em artérias femorais
como em cardtidas, devido a alta predisposi¢do nessa espécie de ateroscleroses
obliterantes. Em felinos, sabe-se que as doencas obstrutivas periféricas mais
comuns sdo aquelas decorrentes da formagao de trombos e émbolos. No entanto,
a UDD néo tem sido amplamente aplicada com o mesmo objetivo nesta espécie.

Do ponto de vista experimental, a UDD também tem sido aplicada
especialmente em seres humanos, demonstrando alteragdes na perfusdo
periférica, que ndo correspondem clinicamente as altera¢des cardiacas centrais

obtidas pela ecocardiografia. Em caes, ja € reconhecido o envolvimento de
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grandes artérias periféricas em pacientes com diferentes cardiopatias. Em
equinos, estudos enfatizam a utilizagdo da UDD wvascular, em distarbios
associados a processos inflamatdérios do casco (laminite), que modificam os
parametros normais de fluxo sanguineo.

Cada vaso ou segmento vascular apresenta um perfil especifico e
caracteristico, portanto, o reconhecimento do aspecto normal ¢ de suma
importancia quando as alteragdes hemodinamicas e vasculares sdo abordadas.
Além disso, a ultrassonografia também permite, por meio do recurso de
radiofrequéncia, a mensuragdo do espessamento da camada médio-intima
arterial (QIMT). Sabe-se que este ¢ o método de escolha para detectar de
maneira precoce as arterioscleroses em humanos e, consequentemente, prever os
riscos de provaveis complicagdes cardiovasculares associados a esta afeccao.
Em seres humanos, condi¢des de arterioscleroses sdo associadas a distirbios
endocrinos, como o hipertireoidismo.

Considerando os aspectos anteriormente citados, a UDD vascular
periférica poderia ser utilizada rotineiramente como ferramenta experimental na
clinica de felinos. No entanto, ndo ha estudos, relacionados a referida espécie,
que caracterizem de modo completo o fluxo sanguineo e a espessura da camada

médio-intima da artéria femoral por meio da ultrassonografia.

2 OBJETIVO GERAL

Caracterizar os diferentes pardmetros hemodindmicos de fluxo e de
impedancia na artéria femoral em felinos domésticos sadios e ndo sedados
obtidos por meio da ultrassonografia duplex Doppler e quantificar a QIMT por

meio da técnica de radiofrequéncia.
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3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

O estudo ultrassonografico da artéria femoral visa:
a) definir os valores do pico da velocidade sistdlica e das velocidades
diastolicas;
b) obter os valores da velocidade média;
¢) avaliar os valores de didmetro e da area vascular;
d) determinar os valores dos indices de pulsatilidade e resistividade;
e) definir os valores normais do volume de fluxo sanguineo;
f) estabelecer os tempos de aceleracdo e desaceleracdo do pico sistolico;
g) quantificar a medida da QIMT vascular;
h) correlacionar a QIMT com os seguintes parametros vasculares: pico sistélico,
picos diastolicos, tempos de aceleracdo e desaceleragdo do pico sistélico,
diametro arterial, peso corporal, idade e pressdo arterial sistdlica;
i) correlacionar o pico sistélico com a velocidade média e o volume de fluxo
femoral,
j) correlacionar a idade com os seguintes pardmetros vasculares: pico sistolico,
picos diastélicos, tempos de aceleragdo e desaceleragdo, didmetro arterial, area
femoral, volume de fluxo femoral, indices de resistividade e pulsatilidade e

QIMT.

4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Sistema circulatério e fluxo arterial

O sistema circulatério tem um aparato complexo, tanto funcional como

estrutural. O fluxo sanguineo estd sob a influéncia de diferentes fatores

fisiologicos, como o bombeamento cardiaco, a elasticidade presente nas paredes
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dos vasos (complacéncia vascular), o tonus da musculatura lisa vascular e o
variado padrio anatdmico existente, no qual diferentes dimensdes anatomo-
morfoldgicas fazem com que cada segmento vascular apresente caracteristicas
fisiologicas diferentes entre si (CARTER, 2005).

O sistema circulatério tem trés tipos de circulacdo: a circulacdo
coronariana, a circulagdo pulmonar e a circulagdo sist€émica (KHAKPOUR;
VAFALI 2008). Ele é responsavel pelo transporte de nutrientes, do oxigénio e
pela remocdo de residuos metabodlicos. O coracdo atua bombeando o sangue para
0s vasos sanguineos, que formam uma rede sofisticada de ramificacdes
tubulares, capazes de conduzir o sangue aos diferentes sistemas organicos
(SECOMB; PRIES, 2011). A aorta se ramifica em diferentes artérias,
alcangando de modo particular cada 6rgdo. As artérias continuam se dividindo
até formarem estruturas vasculares menores, alcangando o sistema de difuséo,
conhecido por leito capilar (KHAKPOUR; VAFALI, 2008).

Sabe-se que os vasos sanguineos diferem uns dos outros pelas suas
caracteristicas estruturais. As principais artérias apresentam trés camadas,
nomeadas de camadas intima, média e adventicia, como representado na Figura
1 (KHAKPOUR; VAFAI, 2008). As artérias sdo consideradas estruturas
adaptaveis, capazes de suportar as diferentes variagdes de pressao e de fluxo
sanguineo, por meio de contracdo ou distensdo de suas paredes (KU, 1997;
SECOMB; PRIES, 2011). Desse modo, elas reagem de maneira dinamica aos
mais diferentes tipos de estresses mecénicos, gerando diferentes respostas
fisiologicas, consideradas essenciais para a manutencdo do funcionamento
normal do sistema circulatorio. As adaptacdes do fluxo sanguineo podem
ocorrer por diferentes mecanismos, entre os quais o controle da frequéncia e da
contratilidade cardiaca pelos barorreceptores, pela autorregulacao arteriolar local
e pelos rins. A contragdo vascular rapida acontece em respostas aos estimulos

neurogénicos e hormonais, principalmente pela necessidade do controle da
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resisténcia vascular sistémica e do volume sanguineo vascular (KU; 1997;
LONDON; PANNIER, 2010).

O sangue ¢ uma mistura complexa de células, proteinas, lipoproteinas e
ions, na qual os nutrientes sdo transportados. Do ponto de vista reoldgico, ou
seja, pelos conhecimentos da mecédnica dos fluidos em geral, o sangue ¢
classificado como uma suspensdo solido-liquida, com os elementos celulares
constituindo a fase sélida em questdo e o plasma, a fase liquida. A caracteristica
de fluidez do sangue ¢ definida pela concentragdo do hematdcrito, que ¢ a fracao
volumétrica de eritrocitos em suspensdo no sangue (KHAKPOUR; VAFAI
2008; SECOMB; PRIES, 2011), apresentando viscosidade quatro vezes maior
do que a agua (KU; 1997).

Figura 1 Esquema representativo de uma artéria muscular canina, evidenciando as
diferentes partes que compdem a parede arterial, corada pela técnica tricomo
de Masson. (1) lumen; (2) camada intima; (3) camada média; (4) camada
adventicia

Fonte: Aughey e Frye (2001)

A compreensdo dos aspectos mecédnicos que cada fluido exerce tem
importante papel no desenvolvimento, na detec¢do e no tratamento das doengas

arteriais. O primeiro modelo proposto para a compreensdo do sistema
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cardiovascular utilizava o modelo de Windkessel, proposto por Hales (1735),
definindo a aceleracdo rapida e o declinio gradual das ondas de pressdo
formadas e do préprio fluxo sanguineo em si. Esse modelo propde que o sistema
cardiovascular seja estudado como sendo uma sequéncia em série de estruturas
complacentes e resistentes, sendo a complacéncia existente na aorta, somada a
resisténcia vascular presente nas artérias periféricas, responsavel pela
manuten¢do do fluxo sanguineo, como demonstrado na Figura 2 (KU; 1997;
WESTERHOF; LANKHAAR; WESTERHOF, 2009).

Durante a sistole, a complacéncia presente na aorta atua como um
capacitor de estocagem sanguinea; durante a diastole, a elasticidade presente em
tal artéria ¢ liberada em forma de energia cinética e o sangue estocado ¢é
deslocado para os ramos das pequenas artérias dos diversos oOrgdos. Essa
abordagem permite a compreensdo da fisiologia das formagdes das ondas, do
trabalho cardiaco durante a eje¢do do sangue e, ainda, permite determinar a
variagdo da distribuicdo do fluxo sanguineo local em diferentes pontos da arvore
arterial e da propagacdo do pulso de onda formado (KU, 1997).

Para que o fluxo sanguineo acontega entre dois pontos diferentes dentro
do sistema circulatorio ¢ necessario que haja diferenca de energia entre estes
dois pontos. Geralmente, essa diferenca entre niveis de energia é definida como
diferenca de pressdo que, para este sistema, consiste em um reservatorio de alta
pressdo (arterial) e outro de baixa pressdo (venoso). Estes reservatorios sdao
conectados ente si pelos vasos distribuidores (pequenas artérias) e pelos vasos de
resisténcia da microcirculagdo, compreendendo arteriolas, capilares e vénulas
(CARTER, 2005).

O fluxo sanguineo arterial, portanto, necessita da energia disponivel
para impulsionar o sangue e da resisténcia ao fluxo presente no sistema vascular
(TRUSH; HARTSHORNE, 2005). A defini¢do proposta por Daniel Bernoulli
(1700-1782) sobre a energia total aplicada aos fluidos define que, para a
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ocorréncia do deslocamento do fluxo sanguineo dentro do sistema
cardiovascular, ¢ necessaria a agdo conjunta das forgas de pressdo, for¢a cinética
e gravitacional. A pressdo é a for¢a imposta as laminas de sangue devido a
contragdo cardiaca ¢ a distensdo da aorta; a for¢a cinética ocorre devido a
suspensdao celular presente no sangue, fazendo com que estas massas se
movimentem na dependéncia da densidade e da velocidade do sangue, e, por
ultimo, a forga gravitacional, que é capacidade de fluxo circular dentro de um
sistema de tubos, sob agdo gravitacional imposta pela Terra em uma determinada

densidade (KHAKPOUR; VAFALI, 2008; KU, 1997; TRUSH; HARTSHORNE,
2005).

canal bomba Windkesszel

A

@ o=

veias  coragdo artérias eldsticas resiténeia
(aorta) vascular periférica

Figura 2 Conceito de Windkessel. A combinagdo dos efeitos de complacéncia arterial,
presente nas artérias elasticas, associados a resisténcia vascular periférica,
permite a obtenc¢do de um fluxo periférico constante

Fonte: adaptado de Westerhor, Lankhaar e Westerhof (2009)

A agdo do bombeamento cardiaco ¢ fundamental na manutencdo da

grande quantidade de volume circulante no sistema arterial, permitindo, assim, a
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ocorréncia dos niveis diferentes de pressdes entre os componentes arteriais e
venosos, garantindo a permanéncia do fluxo sanguineo (CARTER, 2005).

O fluxo sanguineo pode ser do tipo turbulento ou em laminas. Na
maioria das artérias, o fluxo € do tipo laminar, no qual o sangue se movimentara
como finas camadas concéntricas (ldminas), deslizando uma sobre as outras
(Figura 3). Dessa forma, as camadas centrais apresentam um fluxo mais rapido,
enquanto as forgas de atrito entre as laminas sanguineas promoverdo perda de
energia, gerando velocidades mais baixas perto das paredes dos vasos
(CARVALHO; CHAMMAS; CERRI, 2008; SZATMARI; SOTONYT; VOROS,
2001)

Em um modelo de tubos cilindricos, a velocidade média do fluxo
laminar ¢ diretamente proporcional a diferenga de energia ente o final do tubo e
ao raio do vaso elevado a quarta poténcia, sendo inversamente proporcional ao
comprimento do tubo e a viscosidade do fluido. Entretanto, para o sistema
circulatério, o volume de fluxo circulante é mais importante do que a
velocidade. Assim, o volume de fluxo sanguineo é proporcional ao raio do vaso
elevado a quarta poténcia. Pequenas mudangas no raio do vaso podem gerar

grandes mudancas no fluxo, conforme expresso na lei de Pouseulle:

Q=0I(P —P)xr*,
8 Ln

No qual, Q corresponde ao volume de fluxo; P; e P, s@o as pressdes nas
por¢des proximais e distais do tubo; r € o raio do tubo; L € o comprimento do
tubo e n ¢ a viscosidade do fluido analisado (CARTER, 2005).

Analisar o fluxo sanguineo dentro de modelos unidimensionais nao
fornece informacgdes assertivas sobre a realidade dentro do sistema circulatdrio,

uma vez que a oscilagdo fisiolodgica presente ndo € considerada e ndo se
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consegue detalhar toda a hemodindmica dentro dos diferentes segmentos

vasculares.

Fluxo sanguinec
larminar

Figura 3 Representacdo esquematica do sangue em fluxo laminar no interior de um vaso
arterial, quando submetido a uma variagdo de pressdo (P)
Fonte: adaptada de Trush e Hartshorne (2005)

4.2 Ultrassonografia bidimensional

A ultrassonografia bidimensional, ou modo B, utiliza a apresentacdo da
imagem no monitor, em diferentes pontos luminosos, conforme a intensidade do
eco. Assim, quanto maior a reflexdo da onda sonora, mais intenso o brilho do
ponto luminoso no qual as diferentes intensidades do brilho determinaram, em
uma escala de cinza, diversas ecogenicidades (NYLAND; MATTON; WISNER,
2002).

4.3 Ultrassonografia modo M

O modo M, ou modo em movimento, ¢ utilizado durante o exame
ecocardiografico, em associagdo ao modo B, para avaliagdo das estruturas
cardiacas. Nesse tipo de avaliacdo, a profundidade das estruturas ¢ visualizada

no eixo vertical, enquanto o tempo ¢ visto no eixo horizontal. Portanto, um
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ponto luminoso em virtude de um eco (retorno acustico) sofre um deslocamento
em relagdo ao tempo, criando uma reta, originando diversas linhas paralelas na
tela, em fung¢do do tempo. Assim, este tipo de recurso permite a obtengdo de
medidas quantitativas das camaras cardiacas e das valvas cardiacas e da
movimentagdo das paredes em funcdo do tempo (NYLAND; MATTON;
WISNER, 2002).

4.4 Efeito Doppler

Uma onda sonora acustica ¢ uma onda longitudinal composta por uma
série de compressdes e rarefagcdes. As compressdes representam areas de elevada
pressdo, enquanto as rarefagdes representam as areas de baixa pressdo, em um
mesmo tecido. As caracteristicas acusticas importantes para a compreensao do
efeito Doppler sdo a velocidade de propagacdo, a frequéncia, a reflexdo e a
dispersao do feixe sonoro (NELSON; PRETORIUS, 1988).

Durante o exame duplex Doppler dos vasos sanguineos, os eritrocitos
agem como corpos refletores que se movimentam em relacdo a fonte, definida
pelo feixe de ultrassom emitido pelo transdutor. As ondas de ultrassom
transmitidas pelo transdutor, a uma frequéncia conhecida, colidem com os
eritrocitos, retornando a fonte sonora com uma frequéncia mais alta
(comprimento de onda menor). No entanto, quando o feixe ultrassonico entra em
contato com os eritrécitos, se afastando ou se aproximando do transdutor, ele
retorna ao transdutor com uma frequéncia mais baixa (comprimento de onda
maior) (KIENLE, THOMAS, 2002). A diferenca entre a frequéncia transmitida
e a refletida ¢ conhecida como deslocamento Doppler (Figura 4) (SZATMARI;
SOTONYI; VOROS, 2001). Dessa forma, o fluxo sanguineo que se desloca em
direcdo a fonte (transdutor) tera uma frequéncia de deslocamento Doppler

positiva (frequéncia mais alta). Do contrario, o fluxo sanguineo em sentido
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oposto ao da fonte, o deslocamento Doppler sera negativo, formando um eco
com frequéncia mais baixa em relagdo ao som emitido (CARVALHO;

CHAMMAS; CERRI, 2008).

transmissor

tecido SN

R/ — receptor

angulo de insonacdo

a0 O of e fluxo sanguineo

Figura 4 Elementos presentes na ultrassonografia duplex Doppler. O transdutor
ultrassonico ¢ composto por dois elementos, um transmissor do som e outro
receptor do eco sonoro, obtido pelo encontro do mesmo com os corpos
refletores, aqui descritos como os elementos celulares do fluxo sanguineo

Fonte: adaptado de Thrush e Hartshorne (2005)

A equacdo a seguir agrupa informagdes que influenciam a magnitude da

frequéncia de deslocamento Doppler,

FD =2FT x V X cosg,
c
sendo FD a frequéncia deslocamento Doppler; FT, a frequéncia do feixe
ultrassonico transmitido; V, a velocidade dos eritrocitos, alvo moével; o é o
angulo Doppler, formado pela interseccao do feixe sonoro e o fluxo sanguineo
dentro do vaso; cos @ ¢ o coseno do angulo formado entre o transdutor e os
eritrocitos e ¢ ¢ a velocidade média do ultrassom nos tecidos, com um valor ja
pré-estabelecido de 1.540 m/s (CARVALHO; CHAMMAS; CERRI, 2008). O
numero 2 existente em tal férmula corresponde a quantidade de vezes que o

efeito Doppler acontece, sendo uma quando o transdutor funciona como fonte
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estaciondria em relagdo aos eritrocitos em movimento e a outra, quando o sinal
ultrassonico alcanga os eritrécitos e ocorre o fendmeno de dispersdo, fazendo
com que cada eritrécito envie um eco em relacdo ao transdutor, que agora
funciona como um receptor estacionario (THRUSH; HARTSHORNE, 2005).
Assim, a magnitude da frequéncia de deslocamento Doppler ¢ maior
quando o angulo formado entre o feixe de ultrassom e a parede do vaso
examinado for paralelo (¢=0° cos @=1). Quando o eixo for perpendicular
(9=90°, cosg=0), ndo ocorre sinal Doppler (Figura 5). Os valores de velocidade
do fluxo sanguineo em vasos periféricos podem ser obtidos com precisdo
somente se o angulo Doppler ndo exceder 60° (CARVALHO; CHAMMAS;
CERRI, 2008; LEE et. al.; 2004; SZATMARI; SOTONYT; VOROS, 2001).

fluxo sanguineo

Figura 5 Demonstragio da mudanga de frequéncia no sinal Doppler. A medida que ha
mudanca no angulo de insonago, em relagdo ao vaso estudado, ha mudanca na
formagdo do espectro do fluxo sanguineo. A seta vermelha indica a auséncia de
sinal Doppler quando o feixe forma um angulo de 90°

Fonte: adaptado de Thrush e Hartshorne (2005)

Desse modo, a ultrassonografia Doppler utiliza diferentes modos

operacionais: o Doppler espectral de onda pulsada, o Doppler espectral de onda
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continua, o fluxo em cores (KIENLE; THOMAS, 2002) ¢ o modo duplex
(NELSON; PRETORIUS, 1988).

A magnitude da variacdo de frequéncia Doppler encontra-se dentro de
uma faixa audivel aos ouvidos humanos (20 a 20.000 Hz), sendo, portanto,
possivel a producdo de sinais audiveis, que podem ser amplificados e enviados a
um alto falante do equipamento utilizado. Em cada formagdo grafica do
espectro, ha um som correspondente (KIENLE; THOMAS, 2002). A intensidade
do som ¢ diretamente proporcional a quantidade de células sanguineas em
movimento. Os sons arteriais assemelham-se a assovios enquanto 0s venosos sao
parecidos com o vento soprando continuamente (CARVALHO; CHAMMAS;
CERRI, 2008).

4.4.1 Doppler de onda pulsada

A principal diferenga entre o Doppler pulsado ¢ o Doppler continuo é o
intervalo de tempo que o feixe sonoro necessita para retornar a fonte geradora
(transdutor). A distribuicdo das frequéncias presentes no feixe sonoro varia
conforme o comprimento do pulso sonoro. Assim, a distribui¢do de frequéncia
serd maior quando os pulsos ocorrerem em intervalos menores de tempo. Outro
fator importante, que depende do comprimento do feixe sonoro, é a resolugéo
axial do sistema de imagens. Quanto menor o comprimento de onda, melhor a
resolucdo axial da imagem. Assim, o Doppler de onda pulsada tera pulsos
sonoros de amplitude pequena, mas com excelente resolu¢do axial de imagens
(NELSON; PETRORIUS, 1988).

O ultrassom Doppler de onda pulsada utiliza um transdutor com
capacidade de emitir ondas curtas (pulsos) em intervalos regulares de tempo e de
receber os ecos formados, utilizando um mesmo transdutor (SZATMARI;

SOTONYI; VOROS, 2001). A onda pulsada permite medir uma regido
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especifica dentro de um campo de imagem conhecido por volume da amostra e
determinar a velocidade do fluxo neste local (Figura 6). Apds a aquisi¢do dos
ecos sonoros, o sistema de processamento distribui as frequéncias de
deslocamento em um grafico, levando em conta o nimero de ondas apresentadas
em uma mesma frequéncia (CARVALHO; CHAMMAS; CERRI, 2008). Estes
registros sdo exibidos com o tempo representado no eixo X e a velocidade no
eixo Y. A velocidade do fluxo ¢é representada como pixels de luz que se movem
em relacdo a linha de base. O fluxo que vai em dire¢@o ao transdutor ficard
acima da linha de base, enquanto o fluxo que se direciona em sentido contrario
ao transdutor ficara abaixo da linha de base. A intensidade do brilho do pixel é
proporcional ao numero de eritrocitos do paciente, em uma velocidade
determinada, dentro de um segmento vascular (KIENLE; THOMAS, 2002;
SZATMARI; SOTONYT; VOROS, 2001).

Figura 6 Ultrassonografia Duplex Doppler. A ultrassonografia bidimensional, com
volume de amostra, representado por uma linha vertical esverdeada, colocado
no centro da artéria femoral, para a obtencdo das maiores velocidades. B,
representacdo espectral do fluxo sanguineo da artéria femoral

4.4.2 Doppler de onda continua
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O Doppler de onda continua emite feixes sonoros unicos e continuos,
em que seus elementos receptores sdo capazes de captar qualquer eco emitido
ao longo da area de varredura. Assim, o sinal formado ¢ a variagdo na
frequéncia de todos os elementos moveis sensibilizados pelo feixe sonoro, nao
sendo possivel a localizagdo precisa da fonte geradora do sinal Doppler porque
qualquer objeto em movimento sera capaz de produzir um sinal (CARVALHO;
CHAMMAS; CERRI, 2008; NELSON; PRETORIUS, 1988).

Ele permite a captacdo de fluxos de alta velocidade, sem a formacao de
ambiguidade na imagem. A frequéncia maxima amostravel sem ambiguidades ¢
chamada de frequéncia Nyquist e o fendmeno de ambiguidade ¢ conhecido por
aliasing, ou seja, toda vez que a frequéncia de deslocamento Doppler for maior
que duas vezes a frequéncia maxima amostravel, havera ambiguidade no sinal
detectado, que se expressarda no espectro de frequéncias, como a apresentagado
das maiores frequéncias reversas ou com sinal contrario, abaixo da linha de base.
Dessa forma, o uso do Doppler continuo ¢ recomendado apds a localizacao de
fluxos anormais, de altas velocidades, pelo Doppler de onda pulsada ou pelo
modo em cores (CARVALHO; CHAMMAS; CERRI, 2008; KIENLE;
THOMAS, 2002; THRUSH; HARTSHORNE, 2005).

4.4.3 Imagem duplex Doppler e imagem Doppler em cores

O sistema de ultrassom duplex combina a imagem do Doppler pulsado
com uma imagem bidimensional, permitindo a avaliagdo, em tempo real, da
morfologia do vaso e da velocidade do fluxo sanguineo, expressos em um
grafico. No eixo horizontal do grafico resultante esta o tempo (linha de base) e

no eixo vertical fica o deslocamento Doppler, avaliado em metros/segundos
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(m/s) (NELSON, PRETORIUS, 1988; SZATMARI; SOTONYI; VOROS,
2001).

A tecnologia de Doppler pulsado também permite a codificagdo em
cores da velocidade do fluxo sanguineo, sobrepostas as imagens anatomicas
bidimensionais (duplex), permitindo a combinacdo dos dados anatémicos e das
velocidades em segmento vascular (NELSON; PRETORIUS, 1988; KIENLE;
THOMAS, 2002). Por convencdo, todo fluxo que vai em direcdo ao transdutor
ficard em escalas de vermelho, enquanto todo o fluxo em sentido oposto ao

transdutor recebera tonalidades em azul (BOON, 2011a).

4.5 Ultrassonografia duplex Doppler

A ultrassonografia duplex Doppler (UDD) fornece, em tempo real,
informagdes sobre a anatomia ¢ a hemodinamica dos vasos, permitindo
visualizar a presenca, a dire¢do e o tipo do fluxo sanguineo durante o exame
duplex, ou seja, em associagio com a imagem bidimensional (SZATMARI;
SOTONYT; VOROS, 2001). Por se tratar de uma técnica ndo invasiva, segura e
indolor ao paciente, ¢ um método aceito na rotina de investigacdes das
alteragdes hemodinamicas das doencas vasculares, periféricas ou ndo, em
humanos ¢ animais (MASOUDIFARD et al,, 2006). A UDD permite o
reconhecimento de anormalidades estruturais do vaso avaliado e no seu fluxo
sanguineo, detectando mudangas na direg¢do, na velocidade ou na caracteristica

(laminar ou turbulento) (KIENLE, THOMAS, 2002).

4.6 Doppler espectral da artéria femoral
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O estudo qualitativo do espectro formado pela UDD ¢é fundamental na
avaliacdo diagnodstica de distirbios de fluxo sanguineo periférico. Diversos
fatores podem alterar diretamente o aspecto do espectro formado, como, por
exemplo, a resisténcia arterial, a vasodilatagdo, a complacéncia da parede
arterial, a frequéncia cardiaca e a pressdo arterial sistémica (SCISSONS, 2008;
SCISSONS; COMEROTA, 2009).

As ondas formadas no grafico obtido durante a UDD representam as
mudancas ocorridas na velocidade do fluxo sanguineo durante cada ciclo
cardiaco (PAWSON et al., 2002).

Dentro de um padrdo normal, na artéria femoral, o aspecto ¢ trifasico,
em que a primeira parte positiva corresponde a sistole, gerada a partir da
contra¢ao ventricular; a segunda ¢ conhecida como fluxo diastolico inicial, que
corresponde a fase negativa do grafico, quando ha retorno do fluxo ao encontrar
uma area de alta resisténcia no leito arteriolar, estando associada ao inicio da
diastole e a terceira fase, também positiva, corresponde ao final da diéstole, e se
deve a liberagdo da energia cinética armazenada na parede das artérias de grande
calibre, como a aorta (CHAVHAN et al.,2008; SCISSONS, 2008).

Em outras algumas situagdes, o fluxo pode apresentar um aspecto
bifasico, que corresponde a formagdo de um fluxo positivo (acima da linha do
grafico), associado ao componente diastolico final, com auséncia do fluxo
diastolico inicial. O aspecto monofasico refere-se a uma unica fase positiva do
fluxo arterial (Figura 7) (SCISSONS, 2008). Shaalan et al. (2003), em seres
humanos, associaram a diminuicdo de velocidade do pico sistélico (PS) da
artéria femoral comum e a formagdo de um espectro monofasico com a doenga
obstrutiva, nas iliacas. De forma semelhante, Willians, Harding ¢ Price (2009)
descreveram a presenca de fluxo bifasico ou monofasico em pacientes com

diabetes do tipo 2, portadores de neuropatia periférica, complicagdo comum
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ligada a essa doenga, sugestivo de alteragdes hemodinamicas complexas,

predispondo as doengas vasculares periféricas.
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Figura 7 Caracteristicas morfologicas do fluxo arterial, mostrando os aspectos trifasico,
bifasico e monofasico. O nimero 1 indica o pico sistdlico, o niimero 2
corresponde ao pico diastélico inicial € o nimero 3 determina o pico diastdlico
tardio

Fonte: Scissons e Comerota (2009)

4.7 indices hemodinimicos obtidos com a UDD

Informagdes sobre a complacéncia e a resisténcia vascular, ambas
utilizadas para definir a impedancia arterial (DOWING et al.,1993), ndo podem
ser obtidas a partir de velocidades sanguineas absolutas. Assim, indices
periféricos Doppler foram desenvolvidos para a obtengao de tal informagao. Tais
indices sdo calculados a partir das relacdes entre as velocidades sanguineas em
um determinado vaso (NOVELLAS; ESPADA; DE GOPEGUI, et al. 2007).

Entre eles, os mais utilizados sdo o indice de resistividade, o indice de
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pulsatilidade e o indice de alta resisténcia (NOGUEIRA; MUZZI, 2010; BUDE;
RUBIN, 1999a).

O indice de resistividade (IR), indice de resisténcia ou indice de
Pourcelot, ¢ diretamente proporcional & viscosidade sanguinea, ou seja, quanto
mais viscoso o sangue, maior o IR e menor serd o fluxo sanguineo. Quanto
maior o didmetro do vaso, menor serda o IR. Portanto, em doengas que causam
estenose arteriolar, o laimen do vaso diminui, aumentando o IR e diminuindo o
fluxo arteriolar (BUDE; RUBIN, 1999b; THRUSH; HARTSHORNE, 2005).
Assim, o IR ¢ um indice hemodindmico que permite determinar o grau de
complacéncia arterial, altamente correlacionado com a resisténcia vascular
periférica. E um dos primeiros indices descritos na literatura, obtidos por meio
da UDD (OHTA et al., 2006; RIVERS et al.,1997).

O indice de pulsatilidade (IP), ou indice de complacéncia, estima o
padrdo do fluxo constante, porém, descontinuo, no qual sua dire¢do e velocidade
sdo governadas pelo gradiente de pressdo ao longo de todo o vaso. O gradiente
de pressdo ¢ a diferenga entre o pulso originado pelo coracdo que segue em
direg¢do a arvore arterial, encontra a onda de fluxo diastolico inicial arteriolar e
retorna ao seu local de origem (BUDE; RUBIN, 1999a; THRUSH;
HARTSHORNE, 2005). O IP estd relacionado in vivo com o IR, portanto,
também relacionado com a resisténcia vascular periférica (BUDE; RUBIN,

1999a).

4.8 Mensuracio da espessura da camada médio-intima femoral

Em um contexto global, as doengas cardiovasculares estdo entre as
principais causas de o¢bito em humanos (MITCHELL, 2009) e caes
(SAUNDERS, 2012). Em humanos, a base etiologica para o desenvolvimento de

lesGes arteriais sdo as arterioscleroses. Arteriosclerose ¢ um termo amplo
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utilizado para a descrigdo do espessamento e do enrijecimento das principais
artérias, grandes e ou médias, sendo observados em diferentes condigdes,
incluindo, principalmente, as camadas médias e intimas arterial. A aterosclerose
¢ uma forma de arteriosclerose, responsavel por lesdes focais caracteristicas,
envolvendo, principalmente, a camada intima das artérias de grande e médio
porte. Assim, define-se arteriosclerose como sendo o enrijecimento difuso da
parede arterial, enquanto a aterosclerose se deve a deposicdo do ateroma, uma
placa composta especialmente por lipideos e tecido fibroso que promove o
estreitamento difuso e irregular do limen arterial (LITWIN; NIEMIRSKA,
2009).

Existem duas teorias sobre a etiologia dessas enfermidades, uma de
origem hemodindmica e outra, metabolica. A teoria hemodindmica defende que
a lesdo na parede arterial € o primeiro e mais importante evento para o
desenvolvimento das arterioscleroses. De acordo, com a teoria metabolica, a
lesdo na parede arterial ocorre secundaria a acdo dos lipideos, radicais livres e
mediadores inflamatoérios. No entanto, fortes indicios sugerem que ambas as
teorias aconte¢am juntas (LITWIN; NIEMIRSKA, 2009).

A mensuragdo da espessura da interface médio-intima (QIMT) das
artérias carotidas e femorais, por meio da UDD, ¢ o método de escolha para
detectar de maneira precoce as doencas vasculares periféricas, as doengas
coronarianas e o infarto miocardio, em seres humanos (CHENG et al., 2002;
HURST et al., 2007; O’LEARY, POLAK, 2002).

Com o avango da tecnologia da ultrassonografia bidimensional,
associada ao desenvolvimento de softwares computacionais especificos, a QIMT
das artérias cardtidas e femorais pode ser obtida de forma precisa, com grande
reprodutibilidade e confianga nos resultados obtidos (CHENG et al. 2002).

A técnica de mensuracdo automatica é realizada a partir de uma

imagem bidimensional, em que possam ser observados um corte ou secc¢ao
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longitudinal do vaso a ser analisado, tendo o proprio equipamento uma
ferramenta automatica, operada por radiofrequéncia, para a realizagdo da leitura
do didmetro arterial e da espessura da interface médio-intima do mesmo (Figura

8). (BIANCHINNI et al., 2010; DOGAN et al., 2009).
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Figura 8 Imagem ultrassonografica demonstrando a mensuragdo automatica da
espessura da camada médio-intima da artéria cardtida comum direita humana.
Na imagem bidimensional do vaso observa-se a linha verde paralela a parede
arterial, identificando a leitura da QIMT pela de técnica de radiofrequéncia.
No lado esquerdo da tela, aparecem trés colunas, mostrando os resultados da
leitura automatica da QIMT, em pm e do didmetro arterial, em mm
Fonte: Di Geso et al. (2012)

4.9 Estudos clinicos utilizando a UDD vascular periférica em medicina

veterinaria

Em medicina veterindria, alguns estudos ressaltam a aplicabilidade
clinica e experimental da UDD em algumas espécies. Raisis et al. (2000)
determinaram as diferencas nos componentes da velocidade, nos tempos de

aceleracdo e desaceleragdo do pico sistolico, do volume de fluxo femoral e do
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IP, em seis cavalos, ndo sedados e sob agdo anestésica (romifidina, quetamina e
halotano), com repeticdo da avaliagdo em um intervalo de seis meses, no intuito
de avaliar a influéncia desses anestésicos no fluxo sanguineo muscular dos
membros pélvicos e na tentativa de compreender a miopatia pos-anestésica
descrita em equinos.

Considerando a obtencdo de dados fisiologicos sobre o sistema
cardiovascular, Cipone et al. (2006) avaliaram a artéria cardtida direita em 63
equinos ndo sedados e em repouso, pela UDD, determinando seus pardmetros
quantitativos e qualitativos, garantindo, assim, valores que possam ser aplicados
na medicina esportiva, principalmente nos treinos de alto impacto e no potencial
da performance individual.

Sabendo-se que equinos estdo predispostos as laminites e as
pododermatites sépticas, Wougaumnuaykul et al. (2006) avaliaram a artéria
médio digital em quatro equinos com laminite em ambos os membros toracicos
e seis cavalos com podermatite séptica, pela UDD antes e trés, seis e nove dias
apos o tratamento. Os autores puderam constatar que os valores das velocidades
do fluxo sanguineo, o volume sanguineo circulante ¢ o didmetro arterial
aumentaram apds o tratamento, enquanto o IP ficou significativamente mais
baixo. Assim, concluiram que a UDD pode ser uma técnica clinica importante na
monitoriza¢ao da dinamica do fluxo vascular periférico, enquanto as velocidades
e o IP podem ser utilizados para a monitorizacdo da evolugdo destas afeccdes.

No ano seguinte, Menzies-Gow e Marr (2007), utilizando seis equinos
ndo sedados, avaliaram a artéria digital palmar direita e esquerda pela UDD,
comprovando haver excelente repetibilidade técnica e alta sensibilidade desta
ferramenta, para detectar mudancas do fluxo durante diferentes condi¢des
fisiolégicas ou farmacologicas ou apds intervencdo terapéutica. Em ovinos
(PAWSON et al. 2002) e em suinos (FERNANDEZ DEL PALACIO et al.,

2003), a UDD da artéria femoral foi utilizada com intuito experimental, para
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verificar as modificagdes em seu fluxo sanguineo, decorrentes da acdo de
farmacos vasoativos.

Em medicina de pequenos animais, em alguns estudos utilizando caes,
definiu-se o padrao de normalidade de algumas artérias nesta espécie. Lee et al.
(2004) estudaram dez caes da raca Beagle, pela UDD, padronizando os valores
normais das velocidades do fluxo sanguineo das artérias basilar, cardtida, aorta
abdominal, iliaca externa e artéria femoral, além do espectro morfologico
caracteristico de cada vaso. Masoudifard et al. (2006) comprovaram o padrao
morfoldgico e as velocidades obtidas, em um estudo com cdes saudaveis e ndo
sedados, das artérias femorais e axilares.

Em medicina, diversos estudos demonstram que os sintomas
relacionados a insuficiéncia cardiaca congestiva sdo decorrentes das
anormalidades  vasculares periféricas, localizadas, principalmente, na
musculatura esquelética e ndo somente dos pardmetros hemodinadmicos centrais
obtidos pelo exame ecocardiografico (FRANCIOSA; PARK; LEVINE, 1981;
FRANCIOSA et al., 1985; MANCINI et al., 1986; WILSON; MANCINI;
DUNKMAN, 1993; WILSON et al., 1995). Em seres humanos, alteragdes do
fluxo sanguineo periférico também tém sido associadas ao avango da idade
(NOMURA et al.,1986). No intuito de verificar os efeitos da idade, Nogueira e
Muzzi (2010) avaliaram a artéria femoral pela UDD, em grupos de cdes jovens e
adultos saudéaveis e constataram reducdo em 50% no volume de fluxo sanguineo
femoral nos pacientes geriatricos.

Para avaliar a acdo de alguns anestésicos no fluxo sanguineo da artéria
femoral, Biricik et al. (2010) utilizaram cées saudaveis, sedados com um a-,
agonista adrenérgico (xilazina), e demonstraram haver variagdo no padrdo do
fluxo diastolico inicial pela diminui¢do dos valores de sua velocidade durante
avaliacao pela UDD. Estudo semelhante foi conduzido por Nogueira et al.

(2011a) em que, apos a administragdo de uma combinagdo de acepromazina e
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buprenorfina, protocolo recomendado para realizagdo do exame
ecocardiografico convencional em caes, se observou, com a UDD da artéria
femoral, diminuicdo do pico de velocidade sistolico, sem modificagdo no

volume de fluxo sanguineo.

4.10 Aplicabilidade da UDD vascular periférica e da QIMT na clinica de

felinos

As doencas wvasculares periféricas em humanos, como as
arterioscleroses, sio comumente relacionadas ao desenvolvimento de eventos
cardiovasculares, predisponentes de complicagdes clinicas importantes, como a
formagdo de trombos arteriais, o acidente vascular encefalico ¢ o infarto no
miocardio (CHENG et al., 2002; LITWIN; NOEMIRSKA, 2009; LORENZ et
al. 2007; STRANDNESS; EIDT, 2000). Os principais vasos mais utilizados na
avaliagdo vascular periférica, em medicina, sdo a artéria carétida, o bulbo
carotideo e a artéria cardtida interna, em criangas ¢ adultos (LITWIN;
NOEMIRSKA, 2009). A artéria femoral também € um local alternativo para
avaliacdo clinica vascular periférica (LITWIN; NOEMIRSKA, 2009;
SOSNOWSKY et al., 2007).

As técnicas de diagndstico por imagem, de cardter ndo invasivo para
avaliacdo da QIMT, permitiram o diagndstico precoce, indolor e de baixo custo,
possibilitando predizer o prognostico clinico apds intervencdo terapéutica,
fazendo com que a utilizacdo da UDD, associada a ferramenta de leitura pela
radio frequéncia, ganhasse destaque nesses pacientes (HURST, 2007;
O’LEARY; POLAK, 2002; PIGNOLI, 1986).

Em medicina, as principais etiologias envolvidas no desenvolvimento
das arterioscleroses envolvem diferentes comorbidades. Gianini et al. (2009),

estudando criangas obesas abaixo de nove anos de idade, constataram que o
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estresse oxidativo imposto pelas alteragdes relacionadas ao aumento nos niveis
de triglicerideos e colesterol foi suficiente para o desenvolvimento de sinais
inicias de arteriosclerose nas cardtidas interna, externa e comum, determinados
pelo espessamento da QIMT, pela UDD. Garcia-Ortiz et al. (2008)
demonstraram existir correlagdo positiva do espessamento da QIMT com a
hipertensdo arterial sist€émica (r = 0,27). No ano seguinte, Lim et al. (2009)
confirmaram esta informagdo, estudando adolescentes, na faixa etaria de 15
anos, que apresentavam hipertensdo arterial ndo sintomatica e ja tinham o
espessamento da QIMT, constatado pelo estudo UDD da carotida externa dos
mesmos.

Outro fator bem relacionado ao espessamento da camada intima, em
seres humanos, relaciona-se as alteracdes envolvendo os hormonios produzidos
pela tireoide (CINI et al.,, 2009; ICHIKI, 2009). O hipertireoidismo esta
relacionado a um estado de hiperdindmico cardiovascular, incluindo taquicardia,
hipertensao arterial sistémica, aumento na contrag@o e relaxamento do ventriculo
esquerdo, além da fibrilagdo atrial, modificando, dessa forma, o perfil do fluxo
sanguineo local, aumentando a forga de atrito entre as laminas do sangue ¢ a
parede arterial, favorecendo o cisalhamento endotelial e, consequentemente, as
arterioscleroses (BENETOS et al., 1993; HASHIMOTO; ITO, 2010; ICHIKI,
2009; SCHOLZ; SCHAPER, 2005; VOLZKEA et al., 2004). De acordo com
Norsworthy e Crystal (2011), o hipertireoidismo € a principal endocrinopatia
presente em felinos, em que 20% a 85% dos animais desenvolvem hipertensao
arterial. Entretanto, ndo ha estudos utilizando a UDD para verificar a influéncia
de tal distarbio enddcrino sobre a rede arterial para esta espécie. Desse modo, o
reconhecimento dos valores morfofisiolégicos das grandes e médias artérias
periféricas seria de grande valia para a maior compreensao do hipertireoidismo

nessa espécie.
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A cardiomiopatia hipertrofica felina (CHF) pode ser uma condicdo
primaria ou secundaria no musculo cardiaco (BATY, 2004; FERASIN, 2009).
Uma das sequelas comumente encontradas em felinos com CHF ¢ a formacao de
trombos em uma das cdmaras cardiacas, com subsequente desenvolvimento de
embolismo arterial (FERASIN, 2009). Os trombos se formam, principalmente,
do lado esquerdo do coragdo, se desprendem, saem da aorta e migram para o
sistema circulatorio periférico, e, conforme o tamanho do trombo formado ¢ o
didmetro do vaso, podem induzir as obstru¢des parciais ou totais no fluxo
sanguineo (SMITH; TOBIAS, 2004). Tipicamente, o local de maior localizagao
dos trombos € na bifurcacdo da aorta, impedindo o aporte sanguineo para os
membros pélvicos. Outros locais descritos na literatura incluem o mesentério, os
rins, o cérebro e os pulmdes (STOKOL et al., 2008).

De acordo com Smith et al. (2003), o tromboembolismo arterial felino
foi descrito em 13% a 17% dos animais portadores clinicos da CHF e em 41%
dos casos analisados pos-mortem. Em outro estudo mais recente, realizado por
Welch et al. (2010), o tromboembolismo arterial foi diagnosticado em 13% a
48% dos gatos domésticos portadores da CHF. Aproximadamente 50% dos
gatos que desenvolvem tromboembolismo arterial morrem entre 6 ¢ 36 horas
depois do inicio dos sinais clinicos (TILLEY, 2011). Em muitos casos de
tromboembolismo arterial, a paresia de membro pélvico é a principal
manifestacdo clinica em felinos, decorrente da baixa perfusao tecidual muscular.
Na pratica, a utilizagdo da UDD da artéria femoral e o conhecimento das suas
caracteristicas de fluxo em felinos poderiam auxiliar em tal diagndstico e
favorecer uma rapida intervengao terapéutica.

As arterioscleroses sdo manifestagdes clinicas pouco diagnosticadas em
caes e gatos (TSUJINO et al., 2005). No entanto, Morh e Carpenter (1987)
relataram, em um felino doméstico, um processo arteriosclerotico envolvendo as

artérias renais e oculares, que acompanharam de hiperplasia da camada intima e
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necrose fibrinoide. A hiperplasia da camada intima se deu em decorréncia de
mudangas na pressdo arterial e de necrose fibrinoide, por processos infiltrativos
inflamatorios, relacionados a alteracdes no sistema imunoldgico, como a
obesidade e a hipertensdo arterial sistémica.

No entanto, nenhum estudo clinico ainda foi realizado para elucidar a
influéncia dessas afecgdes sistémicas na circulagdo vascular periférica,
principalmente da artéria femoral, para os felinos domésticos, bem como a
existéncia ou ndo das alteracdes parietais secundarias, envolvendo a interface

médio intima arterial com estas doengas do referido vaso.

5 MATERIAL E METODOS

5.1 Local de estudo e populacio experimental

O estudo foi conduzido no servigo de Cardiologia, Setor de Clinica de
Pequenos Animais, no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Lavras
(UFLA). A partir do exame fisico, foram selecionados, aleatoriamente, 30 gatos,
sendo 15 machos ¢ 15 fémeas, de diferentes racas, saudaveis, castrados e nao
sedados. No total, foram utilizados 10 animais, provenientes do gatil
experimental Nucleo de Estudos em Animais de Companhia (NENAC)/
Departamento de Zootecnia (DZO) da Universidade Federal de Lavras (UFLA),
sendo o restante obtido a partir da rotina ambulatorial. Os proprietarios que
aceitaram incluir seus animais neste experimento deram sua autorizacdo por
escrito (Anexo A). Os animais foram avaliados e identificados em fichas clinicas
proprias, individualizadas, com anexos para o exame ecocardiografico (Anexo
B) e para a UDD da artéria femoral (Anexo C). Desse modo, todos os animais
foram submetidos ao exame fisico prévio, ao exame eletrocardiografico e

ecocardiografico, ¢ a mensuragdo da pressdo arterial sistémica de forma nao
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invasiva pelo método Doppler. Somente apds a confirmacdo da inexisténcia de
qualquer doenga cardiovascular, os animais foram submetidos ao exame
ecocardiografico convencional ¢ & UDD da artéria femoral. O presente projeto
foi devidamente registrado e aprovado sob o protocolo ntimero de 010/2012, na
Comissdao de Bioética na Utilizagdo de Animais (NINTEC-PRP/UFLA)
(ANEXO D).

5. 2 Avaliacio do escore corporal

Todos os animais incluidos neste estudo foram avaliados conforme
escore corporal recomendado por Freeman et al (2011). Os animais eram
avaliados de acordo com a linha corporal dorsal e pelo aspecto lateral em
estagdo, sendo considerados aceitos para estudo aqueles que estivessem entre os
valores 4-5. Neste intervalo é possivel observar e palpar as costelas, com o

minimo de cobertura adiposa e auséncia de depoésito de gordura abdominal.
5.3 Eletrocardiografia

O exame eletrocardiografico'foi realizado conforme descrito por
Camacho et al. (2010). Nenhum animal incluido neste experimento apresentou
algum tipo de arritmia que pudesse limitar a participagdo no estudo.

5.4 Mensuragoes da pressao arterial sistémica

A pressao arterial sistolica foi obtida, no membro toracico esquerdo de

cada animal, pelo método indireto Doppler, conforme preconizado por Brow et

! Eletrocardidgrafo ECGPC (TEB — Tecnologia Eletronica Brasileira), Sdo Paulo, Sao
Paulo.
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al. (2007), utilizando o aparelho Doppler’. Todos os animais passaram por uma
ambientacdo de 30 minutos na sala de exame, antes da obten¢do das medidas

pressoricas. Foram realizadas cinco repetigcdes, considerando as médias.

5.5 Ecocardiografia convencional

Para o exame ecocardiografico convencional, os animais foram contidos
manualmente em decubito lateral, direito e esquerdo. Foi utilizado um aparelho
de ecocardiografia®, provido de transdutor setorial eletronico com frequéncia
entre 4-10 MHz, acompanhado de eletrocardiografia sincronica. Foram coletadas
imagens no modo bidimensional, modo M, Doppler pulsado, Doppler tecidual,
conforme recomendado por Boon (2011b). Todos os exames foram registrados
digitalmente para analises futuras e aqueles animais que apresentaram
parametros fora de normalidade de referéncia para a espécie ndo foram
excluidos do estudo.

Por meio do modo bidimensional (BD) foram obtidos os valores do
didmetro da raiz aortica (Ao), o didmetro interno do atrio esquerdo (AE), para a
obtencdo da relagdo Ao/AE. No modo M foram obtidas a espessura do septo
interventricular (SIV), da parede posterior do ventriculo esquerdo (PLVE) ¢ a
fragdo de encurtamento (FS). A fragdo de ejecdo (FE) foi considerada pelo
método Simpson. No Doppler espectral foram avaliados os fluxos das valvas
pulmonares (VP), aortica (VA), atrioventricular esquerda (E, A) e
atrioventricular direita (E, A) e o tempo de relaxamento isovolumétrico (TRIV).
Todas as medidas foram feitas em trés repetigdes e as respectivas médias

consideradas.

*Medpej® DV2000 (Equipamentos médicos Ltda.), Ribeirdo Preto, Sdo Paulo.
3MyLab 40, Esaote® (Healthcare do Brasil), Sdo Paulo, Sdo Paulo.



47

5.6 Avaliacoes do fluxo da artéria femoral

Para o exame do fluxo da artéria femoral foi utilizado aparelho de
ultrassonografia MyLab 40 Esaote®, com um transdutor linear de 5-10 MHz. Os
animais foram posicionados em decubito lateral direito e tricotomizados na
regido medial da coxa direita. O espectro Doppler foi obtido a 1-2 cm da
inser¢do da artéria femoral direita (Figura 9). O diametro do vaso foi medido na
imagem bidimensional e, para confirmar a localizagdo exata e a presenca de
fluxo local, foi utilizado o modo Doppler em cores. O volume de amostra foi
posicionado no centro do vaso, sendo regulado na menor abertura permitida de
2,0 mm, na imagem longitudinal bidimensional ¢ um angulo de 25° foi obtido
entre eles para a obtencdo do espectro duplex Doppler.

A partir de imagens coletadas, os seguintes parametros foram obtidos: as
velocidades médias (VM), o pico sistédlico (PS), o pico diastolico inicial (PDI), o
pico diastolico final (PDF), os tempos de aceleragdo (TA) e desaceleragdo (TD)
do pico sistolico, a velocidade de tempo integral (ITV), o diametro arterial (DA)
e o volume de fluxo femoral (VFF). A area femoral (AF) foi obtida pela
formula: AF=n (DA/2)*. O VFF foi obtido pela seguinte formula: VFF= AF x
ITV. Os tempos de aceleragdo e desaceleracdo do PS foram obtidos de forma
direta nos espectros gerados. Os indices de pulsatilidade (IP) e resistividade (IR)
foram obtidos pelas formulas: [P=PS-PDF/VM e IR=PS-PDF/PS (NOVELLAS;
ESPADA; DE GOPEGUI, 2007). Foram realizadas trés medidas em cada

espectro de fluxo formado e o valor médio de cada pardmetro foi considerado.

5.7 Mensuracdes da espessura da camada médio-intima femoral

A medida da espessura da camada médio-intima (QIMT) da artéria

femoral foi realizada por uma ferramenta de leitura automatica obtida por
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radiofrequéncia, existente no aparelho ultrassonografico®, acionada pelo

operador, durante o exame (Figura 10).

5.8 Analise intraobservador entre dias

A repetibilidade intraobservador das medidas quantitativas obtidas pela
UDD do fluxo da artéria femoral foi realizada pela analise da diferenga do
coeficiente de variagdo entre os valores calculados. Assim, nas imagens
armazenadas “off line”, as medidas foram repetidas e recalculadas, por um
mesmo observador, com 3 dias de intervalo, sendo os 30 animais avaliados em

diferentes ciclos cardiacos.

Figura 9 Posicionamento do transdutor linear para a realizagdo da ultrassonografia
duplex Doppler da artéria femoral direita de um felino doméstico

4MyLab 40, Esaote®* (Healthcare do Brasil), Sdo Paulo, Sdo Paulo.
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Foram obtidas imagens bidimensionais longitudinais do vaso para a
determina¢do do seu didmetro e da sua espessura. Em seguida, com auxilio do
modo Doppler em cores, foram detectados a presenga ¢ o sentido do fluxo
arterial. Somente apds esta localizagdo foi acionada a ferramenta para a leitura
do QIMT. Na imagem bidimensional, linhas vermelhas delimitaram as paredes
externas da artéria femoral e uma onda de pulsos de radiofrequéncia de
coloragdo esverdeada percorre, de modo automatico, toda a extensdo interna do
vaso, realizando a leitura da QIMT, em pm. Apds a obtencdo de cinco leituras

da QIMT, o valor médio para cada animal foi calculado.

ARTERIAL LA332

QINT

Figura 10 Imagem ultrassonografica demonstrando a avaliagdo da espessura da camada
intima da artéria femoral de um felino doméstico pela técnica de
radiofrequéncia

5.9 Analises estatisticas

Para as variaveis sexo, raga e idade, os dados obtidos foram submetidos

a andlise de frequéncia. Para as demais variaveis, foi realizada estatistica
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descritiva, por meio do qual foram determinados os valores das médias, desvio
padrdo minimo e maximo. Todos os dados foram divididos em duas categorias,
com base no sexo dos animais. Todas as variaveis foram submetidas ao teste de
normalidade (Shapiro-Wilk). Quando normais (frequéncia cardiaca, diametro
arterial, QIMT, PS, PDF, velocidade média, ITV, IR, tempo de aceleragdo e
desacelerag@o do PS e pressdo arterial sistémica), as variaveis foram comparadas
pelo teste t ndo pareado (p>0,05). Para as variaveis que ndo atingiram a
normalidade (idade, peso, PDI, area, VFF e IP), os dados foram comparados
pelo teste Mann-Whitney (p<0,05).

Foi realizado teste de correlagdo (p<0,05) de Pearson ou Spearman,
conforme o estudo de normalidade. A repetibilidade intraobservador foi
realizada com intervalo de trés dias, de todos os pardmetros, nos mesmos
espectros Doppler da artéria femoral, por meio de andlise do coeficiente de
varia¢do entre medidas repetidas. O grau de variabilidade foi definido com base
no coeficiente de variabilidade intraobservador entre dias (VIOD), sendo:
VIOD<15%, baixa variabilidade; VIOD entre 15%-25%, variabilidade
moderada e VIOD >25%, alta variabilidade (DECLOEDT et al., 2011). Todas as
analises estatisticas foram realizadas utilizando-se o pacote estatistico SPSS for

Windows versdo 17.0°.

6 RESULTADOS

Os animais incluidos no estudo apresentaram-se normais aos exames
clinico e eletrocardiografico. Todos os animais eram imunizados para as
principais viroses felinas e vermifugados com principios ativos rotineiros na
pratica hospitalar. Todos os gatos haviam sido castrados h4, no minimo, 12

meses anteriormente a execugdo da avaliagdo da UDD. Nenhum animal incluido

>SPSS Statistics 17.0, Rel. 17.0.1. 2008, SPSS Inc, Chicago, IL.
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neste estudo tinha acesso a ambientes externos a casa de seus proprietarios e, em
sua totalidade, estes gatos conviviam com outros contactantes da mesma espécie,
com controle de sanidade semelhante.

Dos animais estudados, cinco eram da raca Persa (n=5) e o restante (n =
25) eram gatos sem padrio racial definido. A idade média encontrada foi de
36+32,90 meses, o peso médio era de 3,9+0,97 kg e a frequéncia cardiaca média
de 153+32,99 batimentos por minuto. A pressdo arterial sistolica média e o
desvio padrdo foram de 125,47+16,39 mmHg, ndo existindo diferenga
significativa entre machos e fémeas (p = 0,94). Pela analise comparativa entre
machos e fémeas das varidveis quantitativas (didmetro arterial, velocidades
sistolica, diastdlicas e médias, tempos de aceleragdo e desaceleracao, volume de
fluxo femoral, indices de pulsatilidade e resistividade), ndo houve diferenca
significativa entre os grupos (Tabela 1).

Em relagdo ao exame ecocardiografico transtoracico, todos os
individuos incluidos neste estudo apresentaram auséncia de liquido livre em
cavidades toracicas, pleural ou pericardica. Entre os animais estudados, a média
e o desvio padrdo do diametro adrtico, da relagdo Ao/AE, a espessura do septo
interventricular, obtida a partir da média de cinco medidas na imagem
bidimensional durante a didstole, assim como os valores para fragdo de ejecdo,
obtida pelo método Simpson e a fragdo de encurtamento, obtida no modo M,

estdo descritos na Tabela 2.
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Tabela 1 Valores (médiatdesvio padrdo) de idade, peso e das variaveis obtidas por meio
da ultrassonografia da artéria femoral de gatos saudaveis

Variavel' Sexo* Média Valor
Macho Fémea geral de P
Idade (meses) 34,46+34,06 38,40+32,76 36,43+32,94 0,75
Peso (kg) 428+1,14 3,67+0,67 3,97+0,97 0,08
DA (cm) 0,16+0,03 0,18+0,04 0,17+0,04 0,38
QIMT (um)  453,07+122,25 460,64+117,50 456,56£117,73 0,87
PS (cm/s) 37,80+6,48 31,80+ 8,69 36,41+7,33 0,06
PDI (cm/s) 5,10+0,92 4,39+0,31 4,69+0,90 0,11
PDF (cm/s) 11,18+2,15 9,20+3,03 10,74+2,74 0,36
VM (cm/s) 23,31+5,75 17,87+5,90 23,06+4,86 0,73
ITV (cm) 3,88+0,99 3,07+1,15 3,91+1,05 0,1
AREA (cm) 0,03+0,02 0,02+0,01 0,02+0,01 0,88
VFF (ml) 0,11+0,08 0,07+0,04 0,11+0,08 0,18
P 3,4+0,62 4,12+0,72 3,85+0,19 0,09
IR 1,414+0,81 1,40+0,78 1,40+0,20 0,12
TA (ms) 42,50+6,95 37,39+7,11 39,8+7,38 0,05
TD (ms) 116,20£23,45  112,79+19,23 114,0+£22,15 0,66
PAS (mmHg) 125,20+£20,85  125,72+12,08 125+16,39 0,94

'DA (didmetro arterial); QIMT (mensuragio da espessura da camada intima); PS (pico
sistolico); PDI (pico diastdlico inicial); PDF (pico diastélico final); VM (velocidade
média); ITV (velocidade de tempo integral); VFF (volume de fluxo femoral); IP (indice
de pulsatilidade); R (indice de resistividade) TA (tempo de aceleragdo do PS); TD
(tempo de desaceleragdo do PS); PAS (pressao arterial sistolica sistémica).

* Machos (n=15); fémeas (n=15).

As principais valvas cardiacas, valva atrioventricular esquerda (mitral),
valva atrioventricular direita (trictispide), valva pulmonar e valva aértica, foram
investigadas pelo modo bidimensional para a visualizagdo de seus aspectos
anatomicos, ndo tendo sido encontrado espessamento em nenhum de seus

folhetos, com auséncia de movimentagdo sistolica do folheto cranial da valva
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mitral (SAM) na valva mitral. Ao modo Doppler em cores, o fluxo sanguineo
nestas valvas foi de aspecto normal, com auséncia de regurgitacdo, sem sinais de
turbilhonamento, compativel com a auscultacdo cardiaca prévia, sem nenhum
sopro detectado. No Doppler pulsado, o fluxo sanguineo destas valvas foi
avaliado, sendo observada a presenca de fluxos laminares, com auséncia de
fluxos regurgitantes. Os valores de média e desvio padrio, para as variaveis

velocidades e gradiente de pressdo, estdo descritos na Tabela 2.

Tabela 2 Valores médios obtidos pelo exame ecocardiografico convencional de felinos
domésticos nao sedados (n= 30)

Variavel Médiatdesvio padrao Minimo Maximo 'cv
(%)
Ao (mm) 6,5+0,61 5,63 7,6 9,38
AE (mm) 7,68+0,84 6,25 9,6 10,93
Raiz adrtica (mm) 6,5+0,61 53 7,6 9,38
Ao/AE 0,99+0,09 0,84 1,18 9,09
SIV (mm) 4,54+0,45 3,8 53 9,80
PLVE (mm) 3,5+0,25 3,10 4,10 7,14
VP (m/s) 0,87+0,19 0,58 1,35 21,83
VA (m/s) 0,8+0,14 0,52 1,04 17,50
E mitral (m/s) 0,81+0,19 0,48 1,27 23,45
A mitral (m/s) 0,49+0,08 0,31 0,65 16,32
E/A (m/s) 1,51+0,34 1,10 2,22 22,51
E tricusp. (m/s) 0,61+0,13 0,32 0,88 21,31
A tricusp. (m/s) 0,49+0,15 0,28 0,84 30,61
TRIV (ms) 47,29+10,74 29,60 69 22,71
FE (%) 86,97+6,91 71,8 97,2 7,94
FS (%) 54,77+7,07 43 65 12,90

'CV (coeficiente de variagio); Ao (didmetro aodrtico); AE (atrio esquerdo); AE/Ao
(relacdo atrio esquerdo e didmetro aodrtico); SIV (septo interventricular na diastole);
PLVE (parede livre do VE na diastole); VP (velocidade do fluxo da valva pulmonar); VA
(velocidade do fluxo da valva aortica); E mitral (pico de velocidade de enchimento
ventricular inicial); A mitral (pico de velocidade de enchimento ventricular tardio); E
tricusp. (velocidade da onda E valva tricuspide) A trictsp. (velocidade da onda A da
valva tricspide); TRIV (tempo de relaxamento isovolumétrico); FE (fragdo de ejecdo);
FS (fracdo de encurtamento).
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Figura 11 Imagem ecocardiografica em plano transversal direito eixo curto de um felino
doméstico saudavel, mostrando o septo interventricular (SIV) e a parede livre
do ventriculo esquerdo (VE)

A artéria femoral em felinos domésticos, pelo exame ultrassom BD,
aparece como uma estrutura anecoica, possuindo finas paredes hiperecogénicas,
diferenciada da veia femoral pelo aspecto pulsada da mesma. Pela UDD, o
aspecto trifasico presente em artérias de alta resisténcia, como a femoral, foi
visualizado em 14 animais (Figura 12), tendo os demais (n= 16) apresentado
aspecto bifasico, com auséncia do fluxo diastdlico inicial, como visto na Figura
13. Em nenhum animal foram encontradas estruturas que se assemelhassem a

trombos ou placas de ateroma.
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Figura 12 Imagem ultrassonografico demonstrando espectro Doppler em padrao trifasico
do fluxo da artéria femoral em um felino doméstico saudavel ndo sedado, com
a formagao dos trés principais picos de velocidades: (1) pico sistélico; (2) pico
diastélico inicial; (3) pico diastolico final. Destaque do fluxo diastolico inicial
(seta)
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Figura 13 Imagem ultrassonografica em modo duplex Doppler, demonstrando espectro
bifasico no fluxo da artéria femoral de um felino doméstico ndo sedado.
Observar a formacao de dois picos de velocidades positivos, (1) pico sistolico
e (3) pico diastdlico final. Acima em destaque, o valor do angulo de
insonagdo, mantido a 25° durante realizagdo do exame UDD, em todos os
animais.
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Utilizando o pico sistdlico como uma covaridvel, foi observada
correlagdo positiva entre pico sistolico e velocidade média (r = 0, 773; p = 0,03)
e pico sistdlico e volume de fluxo femoral (r=10, 517; p <0.01).

Na andlise de correlagdo de Pearson para a QIMT com os diferentes
parametros vasculares analisados, PS, PDI, PDF, didmetro arterial, tempo de
aceleracdo, peso, idade e PAS, foram observadas correlagdes fracas, como
demonstrado na Tabela 4. Uma correlagdo significativa (p<0,05) foi observada
entre a QIMT e o tempo de desaceleragdo do pico sistdlico, com valores de p =
0,02 e r=0,45.

Foram observadas correlagdes fracas na andlise de correlacdo de
Spearman para a idade com os diferentes parametros vasculares analisados, PS,
PDI, PDF, diametro arterial, tempos de aceleracdo e desaceleracdo, area femoral,
volume de fluxo femoral, indices de pulsatilidade e resistividade e a QIMT
(Tabela 5).

A variabilidade intraobservador foi realizada por meio de analise do
coeficiente de variacdo, entre medidas repetidas. Como demonstrado na Tabela
6, DA PS, PDI, AF, IP, TA, TD e VFF apresentaram baixa variabilidade,
enquanto PDF e VM tiveram uma variabilidade moderada. Nenhuma das

variaveis apresentou variabilidade elevada.
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Tabela 3 Valores de idade, peso e as variaveis obtidas por meio da ultrassonografia da
artéria femoral de gatos saudaveis (n=30).

Variavel Médiatdesvio padrio Minimo Miaximo CV (%)
Idade (meses) 36,434+32,90 07 144 90,31
Peso (kg) 3,97+0,97 2 6,8 24,43

TC (°C) 38,51+0,50 37,4 39,4
DA (cm) 0,17+0,03 0,11 0,26 17,64
AF (cm)

0, 027+0,17 0,01 0,09 62,96
FC (bpm) 153,93+£32,99 80 197 21,43
QIMT (num) 456,56+117,73 218 668,23 25,78
PS (cm/s) 34,54+8,03 21,13 51,96 23,24
PDI (cm/s) 4,78+0,90 3,30 6,16 18,82
PDF (cm/s) 10,19+2,77 5,93 16,2 27,18
VM (cm/s) 20,09+6,16 11,23 32,89 30,66
ITV (cm) 3,47+1,13 1,18 6,20 32,56
VFF (ml) 0, 095+0,06 0,03 0,36 63,15
1P 1,27+0,48 0,92 2,96 37,79
IR 0,78+0,28 0,63 2,21 35,89
TA (ms) 39,95+7,38 27,33 55,00 18,47
TD (ms) 114,49+21,14 68 161,33 18,46
PAS (mmHg) 125,47+£16,39 100,00 164,00 13,06

'CV = Coeficiente de variagdo.
DA (diametro arterial); AF (4rea femoral); FC (frequéncia cardiaca); QIMT (mensuracgao
da espessura da camada intima); PS (pico sistdlico); PDI (pico diastolico); PDF (pico
diastdlico final) VM (velocidade média); ITV (velocidade de tempo integral); VFF
(volume de fluxo femoral); IP (indice de pulsatilidade); R (indice de resistividade) TA
(tempo de aceleracdo); TD (tempo de desacelerag@o); PAS (pressdo arterial sistémica).
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Tabela 4 Analise de correlacdes (valores de p e r) para a variavel QIMT, obtidas por
meio da ultrassonografia da artéria femoral de gatos saudaveis (n=30).

QIMT Valor de p Valor de r
PS 0,58 -0,11
PDI 0,39 - 0,30
PDF 0,80 - 0,05
VM 0,21 -0,25
DA 0,78 -0,05
TAC 0,80 - 0,05
TDC 0,02 0,45
PAS 0,19 0,29
FC 0,40 0,16
Peso 0,49 0,14
Idade 0,86 - 0,03

QIMT (mensuragdo da espessura da camada intima); PS (pico sistdlico); PDI (pico
diastolico inicial); PDF (Pico diastolico final); VM (velocidade média) DA (diametro
arterial); TAC (tempo de aceleragdo); TDC (tempo de desaceleracdo); PAS (pressdo
arterial sistolica); FC (frequéncia cardiaca).

Tabela 5 Analise de correlagdes (valores de p e r) para a variavel idade, obtidas por meio
da ultrassonografia da artéria femoral de gatos saudaveis (n=30).

IDADE Valor de p Valor de r
PS 0,86 0,17
PDI 0,58 0,17
PDF 0,09 0,31
DA 0,25 -0,05
TAC 0,92 -0,01
TDC 0,45 0,14
AF 0,63 0,09
VFF 0,67 0,07
IP 0,2 0,41
IR 0,96 -0,08
QIMT 0,86 - 0,03

PS (pico sistolico); PDI (pico diastdlico inicial); PDF (pico diastélico final); DA
(diametro arterial); TAC (tempo de aceleragdao); TDC (tempo de desaceleragdo); AF
(area femoral); VFF (volume de fluxo femoral); IP (indice de pulsatilidade); IR (indice
de resistividade); QIMT (mensurag@o da espessura da camada intima).
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Tabela 6 Variabilidade das medidas intraobservador, obtidas por meio da
ultrassonografia duplex Doppler da artéria femoral em felinos domésticos nio
sedados, com intervalo de 15 dias (n= 10).

Variavel médiatdesvio padrio 'CV (%) *VIOD (%)
PS 34,54+8,03 23,24 0,14
PDI 4,784+0,90 18,82 1,80
PDF 10,19+2,77 27,18 15,15
DA 0,17+0,03 17,64 10,11
TA 39,95+7,38 18,47 7,54
TD 114,49+21,14 18,46 1,97
AF 0, 027+0,17 62,96 14,83
VFF 0, 095+0,06 63,15 6,21
IP 1,27+0,48 37,79 8,76
IR 0,78+0,28 35,89 9,34
VM 20,09+6,16 30,66 24,67

'CV (coeficiente de variagio); “VIOD (variabilidade intraobservador entre dias)

PS (pico sistolico); PDI (pico diastolico inicial); PDF (pico diastolico final); DA
(diametro arterial); TA (tempo de aceleragdo); TD (tempo de desaceleragdo); AF (area
femoral); VFF (volume de fluxo femoral); IP (indice de pulsatilidade); IR (indice de
resistividade); VM (velocidade média).

7 DISCUSSAO

Na avaliagdo ecocardiografica transtoracica foi possivel excluir
alteragcdes que pudessem ter influenciado os pardmetros do fluxo da artéria

femoral obtidos pela UDD.

7.1 Importiancia da UDD como ferramenta diagndstica ou experimental na

clinica de felinos domésticos

A ultrassonografia duplex Doppler ¢ uma técnica diagnoéstica aplicada
para o reconhecimento precoce de eventos vasculares periféricos, por se tratar de
um procedimento dindmico, ndo invasivo, indolor e de baixo custo. Em
medicina veterinaria, diferentes estudos conduzidos em cées (LEE et al., 2004,
NOGUEIRA; MUZZI, 2010; NOGUEIRA et al., 2011b), ovinos (PAWSON et
al., 2002), equinos (MENZIES-GOW; MARR, 2007; WONGAUMNUAYKUL

et al., 2006), ressaltaram a importancia da utilizagdo da UDD como ferramenta
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clinica e evidenciaram sua colaboragdo diagnéstica e experimental nestas
diferentes espécies.

A utilizacdo de felinos domésticos no presente estudo buscou ampliar o
conhecimento envolvendo os eventos hemodindmicos para artéria femoral nesta
espécie, sendo este um estudo pioneiro na identificacio do padrio
morfofisiologico completo do fluxo sanguineo da artéria femoral em felinos
domésticos, saudaveis, ndo sedados, por meio da UDD.

Portanto, do ponto de vista pratico e experimental, o reconhecimento do
padrdo fisiologico, tanto quantitativo como qualitativo, das ondas formadas,
principalmente da artéria femoral, podera servir como referéncia em provaveis
alteracdes periféricas em felinos.

Muitas doengas vasculares periféricas diagnosticadas em humanos
podem também acontecer em cdes e gatos, embora sua identificagdo clinica seja
frequentemente subestimada. As principais etiologias sist€émicas associadas as
doengas vasculares periféricas em humanos envolvem hipertensdo arterial,
obesidade e diabetes do tipo 2 (HURST et al. 2007; LIM et al. 2009;
WILLIANS; HARGING; PRICE., 2005).

Estas doencas, em medicina felina, tém se tornado cada vez mais
comuns na pratica clinica, devido a reclusdo dos gatos como animais em
ambientes restritos, gerando mudancgas nos habitos de manejo, principalmente os
alimentares e os reprodutivos. Outro fator bastante comum, diretamente
relacionado a predisposi¢do das doencas vasculares, em medicina, sdo as
alteracdes lipidicas, como o aumento na dosagem dos triglicerideos ¢ a
obesidade. Em estudo conduzido por Jaso-Friedmann et al. (2008) foi observada
estreita interagdo entre o sistema imune e as alteragdes metabolicas,
principalmente a obesidade, em felinos domésticos, sendo considerados obesos
os gatos acima de 5,5 kg. No presente estudo, os gatos ndo se encontravam

acima do peso, estando, de acordo com o escore corporal definido por Freeman
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et al. (2011), dentro da faixa de peso aceitavel para a espécie, portanto, livres
dos riscos associados a obesidade.

Vale ressaltar que, para este estudo, os animais utilizados foram
avaliados e considerados clinicamente higidos, previamente a inclusdo no
experimento. Sabe-se que a resisténcia vascular periférica depende tanto da
pressdo arterial como do débito cardiaco. Os valores de frequéncia cardiaca e da
pressdo arterial foram considerados dentro da normalidade para a espécie
(BROWN et al., 2007; TILLEY; SMITH, 2011). Além disso, a média da
temperatura corporal obtida foi de 38,5+0,5 °C, dentro dos valores aceitos em
gatos ndo sedados (NIEDFELDT; ROBERTSON, 2006). Estes aspectos devem
ser enfatizados, uma vez que as medidas de fluxo da artéria femoral obtidas no
presente estudo foram em condi¢des hemodinamicas fisiologicas para a espécie.

Em humanos, esta comprovado que, com a progressao dos anos, a
musculatura vascular desenvolve uma maior rigidez, em decorréncia do
envelhecimento individual, favorecendo o desenvolvimento das afec¢des
vasculares periféricas (JUONALA et al. 2008). A idade dos gatos incluidos
neste estudo, 36,43+32,90 meses, ndo oscilou demasiadamente, sendo todos
considerados gatos adultos jovens, conforme Vogt et al. (2010). Observou-se
também ndo existir correlagdo da idade com as demais variaveis analisadas.

O presente estudo também podera colaborar na avaliacdo de animais que
apresentem, ao exame clinico, fatores primarios ou secundarios que subsidiem a
suspeita de CHF, os quais poderdo ter o fluxo arterial periférico monitorado por
meio da UDD e aqueles que apresentarem sinais de tromboembolismo, com
obstrugdo periférica parcial ou total, poderdo receber diagndsticos ¢ medidas
terapéuticas precoces, tendo em vista que a avaliagdo pela UDD e os parametros
quantitativos aqui descritos sdo muito menos subjetivos que a simples palpacao

com digitos da artéria femoral, adotada atualmente na rotina clinica.
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7.2 Avaliaciao qualitativa do fluxo sanguineo da artéria femoral em felinos

saudaveis

O aspecto morfoldgico normal do fluxo da artéria femoral, uma artéria
de alta resisténcia, ¢ trifasico, ou seja, deve possuir os trés principais picos de
velocidade: sistolico, diastolico inicial e diastdlico final. Este aspecto trifasico ja
foi obtido e descrito em algumas espécies, como em cdes (LEE et al, 2004,
NOGUEIRA et al., 2011b; SZATMARI et al. 2001; NOGUEIRA; MUZZI,
2010), suinos (FERNANDEZ DEL PALACIO et al., 2003), equinos (CIPONE
et al., 2006; WONGAUMNUAYKUL et al. (2006) e humanos (SHAALAN et
al. 2003; SPRONK et al., 2005). No presente estudo, 46,66% dos animais
avaliados apresentaram o pico diastélico inicial, sendo o mesmo ausente nos
demais (53,34%).

Em pacientes humanos, na avaliacdo UDD da artéria femoral, a auséncia
do pico diastdlico inicial relaciona-se a progressdo das doengas arteriais, sejam
elas pelo espessamento da parede arterial ou pela obstrugdo mecanica do limen
arterial (SCISSONS, 2008; SCISSONS, COMEROTA, 2009). No entanto, tais
alteracdes arteriais ndo estavam presentes nos animais neste estudo.

Jung et al. (2010), que conduziram um estudo com minipigs,
descreveram que, no espectro Doppler obtido pela UDD da artéria femoral,
havia auséncia do fluxo diastdlico inicial em todos os animais, sendo
caracterizado como um fluxo femoral bifasico. Os animais utilizados tinham
quatro meses de vida, sendo considerados adultos jovens para esta espécie, ndo
estavam sedados e apresentavam condi¢des de sanidade ideal. Entretanto, no
presente estudo, 53,34% dos animais avaliados ndo apresentaram o fluxo
diastolico inicial e uma das possibilidades consideradas durante a captagdo das
imagens era se o volume de amostra, ocupando quase que por completo o limen

do vaso, poderia interferir na formagao do fluxo diastélico inicial. Este aspecto
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foi considerado, tendo em vista que a menor medida possivel para regular o
tamanho do volume de amostra, no modelo de aparelho utilizado, foi de 2,0 mm,
ou seja, 0,20 cm e a média de didmetro arterial obtido nos felinos domésticos foi
de 0,17+0,039 cm.

Segundo Finn-Bodner e Hudson (1998), o volume de amostra deve ser
regulado de maneira que ocupe a metade do didmetro arterial, a fim de se
obterem as maiores velocidades do fluxo avaliado. No entanto, a média de
didmetro arterial obtido neste estudo foi semelhante a obtida por Jarreta, Dada e
Williams (2010), cujos valores para o diametro das artérias femorais direitas e
esquerdas foram de 0,19+0,02 e 0,17+0,02 cm, respectivamente.

Nos minipigs, a média do diametro arterial obtida foi de 0,32+0,04 cm,
ou seja, praticamente o dobro do valor obtido nos felinos, permitindo uma boa
avaliagdo UDD da artéria femoral, ainda assim sem a formacgdo do fluxo
diastdlico inicial.

Para todos os exames aqui realizados, o angulo de insonagdo foi
mantido a 25°, um valor aceito para a formacdo de um excelente sinal Doppler,
pois, na literatura, recomenda-se que quanto mais paralelo for o feixe sonoro em
relagdo ao vaso, melhor serda a formagdo do sinal Doppler. Desse modo, ¢
possivel concluir que, apesar de todas as especulagdes técnicas para explicar a
auséncia do PDI, a captacao do fluxo diastolico inicial em todos os animais aqui
estudados foi de dificil execugdo. Assim sendo, maiores estudos na espécie
felina deveriam ser realizados para verificar se outros pesquisadores também

encontrarao tal dificuldade.
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7.3 Avaliacdo quantitativa do fluxo sanguineo da artéria femoral em felinos

saudaveis

Como previsto nos objetivos do presente estudo, os principais
parametros fisiologicos relacionados ao fluxo sanguineo da artéria femoral e
obtidos por meio da UDD foram obtidos por este estudo.

Todos os indices quantitativos importantes para avaliacdo da artéria
femoral ndo demonstraram diferenga significativa entre os machos e as fémeas,
nem em relagdo a PAS. Em medicina, estd comprovado que as mulheres
apresentam expressiva diferenca no que concerne a resisténcia vascular
periférica, quando comparadas aos homens (STEFANICK, 2010; STEWART et
al. 2006; WHITE, 2002). Fortes indicios indicam que as diferengas se devem a
atuacdo dos hormdnios sexuais, principalmente o estradiol, como sendo um fator
cardioprotetor (CHEN et al., 2011; HERRMANN et al., 2011; MORKUNIENE
et al. 2010). No presente estudo, tal diferenca entre géneros ndo foi observada, ja
que ndo houve varia¢do significativa entre os géneros. Vale salientar que, no
presente trabalho, foram utilizados somente animais castrados ha pelo menos 12
meses antes do inicio do experimento, o que pode ter influenciado os resultados.

No estudo conduzido por Jarreta, Dada e Williams (2010), na avaliagao
do fluxo femoral em felinos, somente a velocidade do pico sistolico da artéria
femoral foi considerada, tendo sido obtidos os valores de 65,93+30,42 e
59,86+18,67 cm/s, para as artérias direitas e esquerdas, respectivamente. No
presente estudo, foi avaliada somente a artéria direita dos animais, para a qual o
valor médio de velocidade do pico sistélico encontrado foi de 34,54+8,03 cm/s,
portanto, abaixo do relatado por aqueles autores.

Como descrito anteriormente, os valores de didmetro arterial obtidos
neste estudo e no de Jarreta, Dada e Williams (2010) foram relativamente

semelhantes, no entanto, as velocidades sistolicas diferem entre si. Pode-se
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sugerir que, mesmo que em ambos os estudos tenha sido mantido um angulo de
insonagdo abaixo de 60° e uma taxa de repeticdo de frequéncia de pulsos
adequada para a ndo formagdo de aliasing, uma das explicagdes para a
diminuicdo deste valor pode estar relacionada a regulacdo do volume de amostra
dos equipamentos utilizados, ja que eram de fabricantes diferentes.

No atual estudo, a regulagdo do volume de amostra limita-se a 0,20 cm.
Assim, a interferéncia dos fluxos das extremidades dos vasos, durante a captagio
das imagens, pode ter ocorrido e, dai, as velocidades centrais, maiores e
laminares, terem sido subestimadas. No entanto, Jarreta, Dada e Williams (2010)
nao especificaram o tamanho do volume de amostra.

Nao se pode deixar de considerar que, no presente estudo, a amostragem
experimental apresentou uma repeti¢do cerca de seis vezes a do estudo de
Jarreta, Dada e Williams (2010), ja que aqui foram utilizados trinta animais e no
dos outros autores, apenas cinco. Além disso, os animais utilizados neste estudo
ndo foram sedados e todos contidos de forma manual, dados ndo explicitados
por Jarreta, Dada e Williams (2010). Também se deve lembrar que, apesar de os
valores médios do PS no presente estudo serem de 34,54+8,03 cm/s, o valor
maximo registrado foi de 51,96 cm/s, com um coeficiente de variacdo de
23,24%, que pode ser considerado adequado para amostras bioldgicas
(SAMPAIO, 2007).

Entre os parametros hemodindmicos obtidos pela UDD da artéria
femoral, o IR e o IP sdo utilizados como marcadores indiretos de altera¢des
hemodinamicas, principalmente a resisténcia vascular periférica e a impedancia
arterial (BUDE; RUBIN, 1999; DOWNING et al. 1983; EVANS et al., 1980).
Como descrito por Saunders (2012), as principais complicagdes associadas a
CHF sdo a insuficiéncia cardiaca congestiva e o tromboembolismo arterial,
ambos capazes de alterar tais indices hemodinamicos, pelas mudangas de

resisténcia vascular periférica que acarretam. Dessa forma, como carater
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experimental, os valores de IP e IR do fluxo da artéria femoral obtidos por este
estudo poderdo servir como base de consulta para provaveis comparagdes entre
animais saudaveis e sabidamente cardiopatas, no intuito de definir e descrever a
participacdo dos mesmos nas alteragdes vasculares periféricas, bem como
caracterizar a influéncia terapéutica sob a impedancia vascular.

No presente estudo, avaliou-se a variagdo intraobservador da UDD da
artéria femoral em felinos domésticos ndo sedados. Esta técnica demonstrou ser
bem tolerada pelos pacientes, fornecendo medidas quantitativas do fluxo
femoral, com excelente reprodutibilidade e variabilidade minima. Assim, esta
técnica demonstrou ser altamente sensivel na identificacdo dos parametros
hemodindmicos avaliados, em condigdes fisiologicas. Dessa forma, com os
valores aqui descritos, recomenda-se a realizagdo de novos estudos em
diferentes condi¢des fisiologicas, como o estresse ou a prenhez, bem como em
situagdes patologicas e/ou sob influéncia farmacologica, para caracterizagao
experimental das provaveis modificagdes hemodinamicas que podem ocorrer na
artéria femoral.

Por este estudo, a velocidade do pico sistolico da artéria femoral
apresentou correlagdo positiva com a velocidade média e com o volume de fluxo
femoral. Isso pode acontecer pelo fato de a origem do pico sistolico periférico
depender diretamente do volume de sangue ejetado pelo VE. De acordo com
Boon (2011b), a fracdo de encurtamento e a fragdo de ejecao sdo duas variaveis
importantes que podem ser utilizadas para a avaliagdo da funcgao sistdlica. Gatos
com suspeita de CHF, entre outros achados, apresentam a FS abaixo de 28%
pelo exame ecocardiografico convencional (FERASIN, 2009). Assim, como
todos os animais utilizados neste experimento estavam com suas fungdes
contrateis miocardicas preservadas, estes resultados poderdo ser considerados
valores normais de referéncia para o fluxo periférico nesta espécie. Este aspecto

¢ importante, pois em estudos com seres humanos foram constatadas fortes
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correlagdes entre os parametros de fluxo sanguineo arterial periférico com
aqueles de desempenho cardiaco obtidos pela ecocardiografia (HAMBRECHT,
2000; NOTTIN et al., 2002). Desse modo, as variagdes de velocidade de fluxo
que venham a ser obtidas pela UDD da artéria femoral de felinos domésticos, em
relagdo aos aqui obtidos em animais saudaveis, poderdo levar o clinico a

especular se a atividade cardiovascular central do paciente avaliado esta normal.

7.4 Avaliacdo quantitativa do QIMT da artéria femoral em felinos

saudaveis

Em humanos, ja estdo bem definidas a importancia e as metodologias
necessarias para correlacionar a QIMT dos vasos periféricos com as doengas
cardiovasculares centrais (CHENG et al., 2002; LORENZ et al. 2007; LITWIN;
NOEMIRSKA, 2009; STRANDNESS; EIDT, 2000). As artérias carotida interna
e externa sdo amplamente estudadas, em seus diferentes segmentos anatdmicos,
no intuito de predizer problemas cardiacos. A artéria femoral, pela facilidade de
acesso em animais, também ¢ capaz de reproduzir tal feito, sendo considerada
uma alternativa diagnodstica em individuos com limitagdes na captagdo das
imagens cervicais, como 0s obesos, 0s muito inquietos e os ferozes.

Pelo consenso realizado pela Sociedade de Radiologistas (GRANT et
al., 2003) para a artéria cardtida, recomendou-se a realizagdo da UDD associada
ao modo Doppler em cores, para a padronizagdo do estreitamento do limen
arterial. Na avaliacdo do espectro formado pela UDD, a mesma sociedade
definiu, como principal parametro para avaliagdo de uma estenose vascular, a
velocidade do pico sistolico. Por esta razdo, no presente estudo, o tempo de
aceleragdo e desaceleracdo foi considerado somente para PS, que demonstrou ter
correlagao positiva somente entre o tempo de desaceleragdo do PS com a QIMT.

Dessa forma, ¢ possivel inferir que o tempo de desaceleracdo da onda formada
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sofrera influéncia da espessura da camada intima arterial, ou seja, quanto mais
espessa estiver esta interface, seja ela por um processo reativo inflamatoério ou
obstrutivo mecanico, maior sera o tempo de desaceleragdo da onda e maior sera
a sua velocidade, que depende diretamente do raio do vaso elevado a sua quarta
poténcia.

Como descrito anteriormente, os felinos domésticos estdo entre os
grupos de pacientes cada vez mais susceptiveis ao desenvolvimento de
alteragdes metabolicas importantes, como a obesidade e a hipertensdo arterial
(JASO-FRIEDMANN et al.,2008; NELSON et al.,2002). Como enfatizado em
humanos, tais afeccdes geram sequelas sistémicas, que acometem o endotélio
vascular de forma direta (GARCiA—ORTIZ et al., 2008; GIANNINI et al. 2009;
LIM et al. 2009). Assim, por este estudo, foi possivel estimar a QIMT femoral
para os felinos domésticos saudaveis. Tais resultados poderdo auxiliar, na pratica
clinica, a identificar individuos que possam ser considerados grupo de risco e
classificar os possiveis diagnosticos diferencias associados as alteragdes
vasculares periféricas. No entanto, outros estudos devem ser realizados para
definir quais sdo as modifica¢des vasculares periféricas em doengas especificas,

como ¢ realizado em seres humanos.

7.5 Limitacoes do estudo

Uma das limitagdes que se pode considerar no presente estudo foi a falta
da monitorizagdo do volume de eritrécitos circulantes. Tal volume influencia de
maneira direta a formagdo do efeito Doppler, pois estes atuam como corpos
refletores, emitindo um bom retorno acustico. Assim, animais anémicos ou com
nivel de proteinas séricas alterado podem apresentar um espectro vascular ndo
laminar, dificultando a obten¢do das maiores velocidade do fluxo avaliado (LUO

et al., 2007; NELSON; PRETORIUS, 1988). Além disso, a monitorizagdo do
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indice glicémico e dos perfis lipidico e endocrino deveria ser feita no intuito de
excluir provaveis modifica¢des séricas, que implicariam em altera¢des diretas na
QIMT, como descrito em humanos. Entretanto, vale ressaltar que todos os
animais se apresentavam normais ao exame clinico (historico de sanidade,
coloracao de mucosas, tempo de reperfusdo capilar) e, possivelmente, ndo se
apresentavam anémicos ou com distirbios de coagulagdo.

Outro aspecto que também pode ser considerado como uma limitagéo ¢é
o fato de terem sido avaliados os parametros relacionados a artéria femoral
direita, desconsiderando as medidas da artéria esquerda. Por outro lado, a
avaliagdo somente de tal artéria preveniu uma intensa manipulagdo do animal e
um longo tempo de exame, o que poderia causar estresse ¢ modificacdes nos
parametros vasculares fisiol6gicos dos mesmos.

Também se deve salientar que as medidas do QIMT aqui obtidas podem
ndo ser as mais precisas, uma vez que ainda ndo ha estudos que comprovem a
validacdo da técnica de radiofrequéncia em pacientes veterinarios. Desse modo,
sugere-se que estudos nos quais se comparem as medidas da QIMT in vivo e in

vitro, por microscopia, sejam efetuados.

8 CONCLUSOES

- A UDD da artéria femoral mostrou ser uma técnica diagnoéstica de
possivel execugdo em felinos domésticos sadios e ndo sedados.

- Os valores médios para os parametros de fluxo sanguineo avaliados
nos animais aqui estudados, independente de género, foram: didmetro arterial
(0,174£0,03cm), pico sistolico (34,54+£8,03 cm/s), pico diastolico inicial
(4,78+£0,90 cm/s), pico diastolico final (10,19+2,77 cm/s), velocidade média
(20,09+6,16 cm/s), integral de velocidade no tempo (3,47+1,13 cm), area
femoral (0,02710,17cm3), volume de fluxo femoral (0,095+0,06 cm), indice de
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pulsatilidade (1,27+0,48), indice de resistividade (0,78+0,28), tempo de
aceleracdo (39,95+7,38 ms) e de desaceleracdo (114,49+21,14 ms) do PS.

- O QIMT pela técnica de radiofrequéncia apresentou valor médio, no
geral, para a artéria femoral dos felinos, de 456,56+117,73 e tal medida nao
pareceu influenciar ou estar associada com os demais parametros vasculares,
exceto com o tempo de desaceleragdo do PS.

- O pico sistolico mostrou estar diretamente associado com a velocidade
média e com o volume de fluxo.

- A idade pareceu ndo influenciar os parametros avaliados.
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Lei de Pouselle

Q=0(®-P)xr*

8Ln
Equagao Doppler FD=2FT x V x cosf
c
Fracdo de ejegdo FE=LVVD-LVVS x 100
LVVD
Volume diastélico do ventriculo LVVD = (7x (LVd) %)
esquerdo (LVVD) (2.4 + Lvd)
Volume sistolico do ventriculo LVVS =(7x(LVs)")
esquerdo (LVVS) (2.4+LVs)
Fracdo de encurtamento FS =Lvd-LVs x 100
Lvd
AE/Ao AE
Ao

Area femoral (AF)

AF =1 (DA/2)’

Volume de fluxo femoral (VFF)

VFF = AF x ITV

Indice de pulsatilidade (IP) IP = PS-PDF
VM

Indice de resistividade (IR) IR = PS- PDF
PS

Q (volume de fluxo); P (por¢ao proximal do tubo); P, (por¢ao distal do tubo); r (raio do
tubo); L (comprimento do tubo); n (viscosidade do fluido); FD (frequéncia deslocamento
Doppler); FT (frequéncia do feixe ultrassdnico transmitido); V (velocidade dos
eritrocitos); cos 0 (coseno do angulo Doppler); ¢ (velocidade media nos tecidos, 1.540
ms); FE (fragdo de ejecdo); LVVD (volume diastdlico do ventriculo esquerdo); LVVS
(volume sistolico do ventriculo esquerdo); LVd (dimensdo diastélico do ventriculo
esquerdo); LVs (dimensdo sistolica do ventriculo esquerdo); AE (atrio esquerdo); Ao
(dimensdo da aorta); AF (area femoral); DA (didmetro arterial); VFF (volume de fluxo
femoral); ITV (integral da velocidade de tempo); IP ( indice de pulsatilidade); OS (pico
sistolico); PDF (pico diastolico final); VM (velocidade média); IR (indice de

resistividade).
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ANEXOS

ANEXO A-Termo de autorizacao

UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS

TERMO DE AUTORIZACAO
Projeto:
CARACTERIZACAO ULTRASSONOGRAFICA DA ESPESSURA DA CAMADA

MEDIO-INTIMA E DO FLUXO SANGUINEO DA ARTERIA FEMORAL EM
FELINOS DOMESTICOS SAUDAVEIS

Eu,
RG, CPF , residente na
Rua/Avenida
,humero ,complemento bairro
,municipio ,UF , proprietario(a) do animal , da
raca , autorizo a participagdo do mesmo no projeto acima intitulado

e concordo com todos os procedimentos ndo invasivos a mim esclarecidos. Tal
projeto é coordenado pelo professor Rodrigo Bernardes Nogueira e sera
realizado nas dependéncias do Hospital Veterinario, no Setor de Clinica de
Pequenos Animais, da Universidade Federal de Lavras. Declaro que todas as

minhas davidas foram devidamente esclarecidas.

Lavras, / /2012.



ANEXO B - Ficha de Avaliag¢iao Cardiolégica

FICHA DE AVALIAGAQ CARDIOLOGICA

NOME:___ RAGA IDADE SEXO___ PESO ASC

DATA__ /[

ANAMESE CARDIOLOGICA
O TOSSE ( ) [ INTOLERANCIA EXERCICIO [1SINCOPE [ COLAPSO [ EMAGRECIMENTO
1] EDEMA DE MEMBROS [ ASCITE

TRATAMENTO: (1 SIM [T NAD

EXAME FisicO
OBSERVAGOES

:
:
1
:

Desidratagho {
Crepitagho puimonas {
Sibilos pulmcnares {

Outres sons pulmonsres ou nuldos [
Sopro sistdlico mitral {
FOPID SIMONCO TICOEpite {
Sopro usldlico adrtico {
Sopro sistélico pulmonas [
Oulros sopros ou raldoes {
Mutenela vanads jugulss [
Mucosas pilidas {
{

{

{

i

{

(

i

Pulsc Femoral Fraca
Pulso Fernoral altermanis
[Edwma Menbros
Ascite
Clanose
Ritma irrequiar
‘Outros sinais rdevantss

e T . T R
e e e e e~

I

EstégiodalCC:0A 081 [OB2 0OC (D

ECG 0SIM JNAQ ARRTMIA CARDIACA O SIM [ NAD, .
EGO O5M OMAD SEDAGAD 0SIM ONAD
AVALIAGAO FLUXO PERIFERICO (1SIM  (1NAO
PRESSAO VENOSA CENTRAL (1 SIM [ NAD. H

PRESSAO ARTERIAL DOPPLER D SIM [INAQ ) ; ]
PRESSAC ARTERIAL OSCILOMETRICA 1) SIM [ NACH
sisTOLICA____, P

CIASTOLICA .

MEDIA R

PULSO.
$60I0 BERICO O SIM  OMAD . POTASSIO SERICO [ SIM [ NAQ,
HEMOGHAMA, [ SIM 0 NAD HEMATOCRITO:, PROTENA TOTAL:

BIOQUIMICA SERICA 0 SIM O NAD
HORMONIOS (TSH, T4 LIVRE) 0 SIM [ NAD
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—

Modo BD Modo M DOPPLER ==
Rongitudmal Direna Transwersal Apical esquardo Tranaverssl
Oireite Oirsian
Anel Adrtico = Lvd area= Simpson Rvd= Aorta (aplcal) Pulmonar Art (right) Pulmonar Art (left)
Anel Mitral= LVs area= LVddc= Svds= Vel= Vel= Vel=
S5F= LVsde= Lvd= PG= PG= PG=
LV longit= WWd2c= LVivd= my= M= mv=
LA longit= LVsZe= SVs= PEP= PEP= PEP=
HSF= Ws= ET= ET= ET=
SEF= LVWs= PEP/ET= PEP/ET= PEPJET=
CO= S_E %SF= HR= HR= HR=
LAd area= Ao= %EF= Pulmonar Vein (left)
LAs area= PA= LWVET= TRI= 5=
LAl= PEP= D=
Lvd area= LA2= PEP/LVET= [ —
LVs area= LA/#o= vef= Roun=
Mitral Tricispide Tricdspide
EPSS= = (Cranial Esq.)
Peak E= IT= =
Color PEP= Peak E= Peak E=
| — ET= PEP= PEP=
Peak A= ET= ET=
Anatomic Mode: PEP= Peak A= Peak A=
ET= PEP= PEP=
Aos__.__, E/A= £T= £T=
Regurg Veloc= EfA=
W= Regurg V= Regurg Veloc= /A=
Regurg ITY= HR=
HR= HR=
Vena Contracta =apical 4 C TISSUE DOPPLER
Radial Longit.
Sistolic= Sistolie=
Peak E= Peak E=
Peak A= Peak A=
E/n= EfA=
_| E/Em= E/Em=




ANEXO C- Ficha exame vascular periférico

FICHA EXAME VASCULAR PERIFERICO
(PROF. RODRIGO)

Data:__/ /  Ficha Clinica: Nimero Controle Interno:

NOME: RACA: SEXO:
IDADE: PESO:

EXAME Fisico
A ¢io cardiaca:
Auscultagio p

TRATAMENTO: OSIM O NAO

ECG 0OSIM ONAO  SEDACAO 0SM CONAO
ECO OSIM ONAO

AVALIAGAO ARTERIA FEMORAL O SIM 0 NAO
PRESSAO VENOSA CENTRAL 1 SIM [ NAD
PRESSAO ARTERIAL DOPPLER U SIM CONAQ, ; ;
PRESSAO ARTERIAL OSCILOMETRICA O SIM 0 NAO

SISTOLICA , , .

DIASTOLICA_____, "

MEDIA
PULSO, ;
SODIO SERICO OSM [ NAD, R

HEMOGRAMA O SIM [ NAO H 6erit F Total:
BIOQUIMICA SERICA CSIM O NAD
HORMONIOS (TSH, T4 LIVRE) O SIM 0 NAO
ARRITMIA CARDIACA C SIM [ NAO,
DIAMETRO ARTERIA FEMORAL:
MEDIDA DA INTIMA (QIMT) 0 SIM O NAQ

t . DIAMETRO _+

FC=

Velocidades | Medidal | Medida2z | Medidad

a(Vy)

b (V)

c(Va)

d

e
f
g
h
i
d=

tempo de inicio de aceleragdo (s), e=tempo de aceleracdo (s), f=tempo de desaceleracao (s).
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ANEXO D- Aprovacio pela Comissao de Bioética (UFLA)

l UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS
Lrlq PRO-REITORIA DE PESQUISA
e e = e COMISSAO DE ETICA NO USO DE ANIMAIS

Cx.P.3037 - Lavras — MG — 37200-000 — (38) 3828-0182 cha@nintec.ufla.br

CERTIFICADO

Certificamos que o Protocolo n® 010/12, relativo ao projeto intitulado “Fluxo
sanguineo da artéria femoral comum em felinos domésticos (Feliz catus):
pardmetros de normalidade determinados por meio da ultrassonografia
duplex doppler”, que tem como responsavel Rodrigo Bernardes Nogueira
esta de acordo com os Principios Eticos da Experimentagéo Animal, adotados
pela Comissio de Etica no Uso de Animais (Comissdes
Permanentes/PRP-Ufla), tendo sido aprovado na reunifio de 03/05/2012.

CERTIFICATE

We hereby certify that the Protocol n® 010/12, related to the project entitled
“Femoral blood flow in domestics cats (Felis catus): normal values by
Duplex Doppler Ultrasonography. ", under the supervision of Rodrigo
Bernardes Nogueira, is in agreement with the Ethics Principles in Animal
Experimentation, adopted by the Bioethic Committee in Utilization of
Animals (Comissdes Permanentes/PRP-Ufla), and was approved in May 03,
2012,

Lavras, 03 de maio de 2012.

- Universidade Federal de Lavras
Pré-Reitoria de Pesquiss /ComissBes Permaneries
Campus Unberaitério -
Caixa Postal 3037 / CEP 37200 000 — Lavras, MG - Brasil
Tel: +55 (35) 820 5182
shafnintec.ufa.br - www.oro.uta br



