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RESUMO

A degeneracdo mixomatosa da valva mitral (DMVM) é a cardiopatia adquirida
mais comum em cdes € a principal causa de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC). Os
indices ecocardiograficos convencionais, utilizados para avaliacdo da funcéo sistolica,
sofrem interferéncia da pré-carga e pds-carga, tornando a deteccdo da disfuncdo
miocardica na presenca DMVM desafiadora. A mensuracdo das velocidades e da
deformidade miocardica pelas variaveis strain (St) e strain rate (StR), por meio do
speckle tracking bidimensional, tem-se mostrado um método eficaz na identificacdo
precoce de disfuncdo ventricular e menos influenciada pelas alteraces de pré e poés-
carga. Sendo assim, o objetivo desse estudo foi avaliar as velocidades e deformidade
miocéardica global e regional, via speckle tracking bidimensional, em cdes saudaveis e
nos diferentes estagios da degeneragdo mixomatosa valvar mitral. Foram selecionados
48 cdes, sendo 12 clinicamente saudaveis (grupol), 12 com DMVM sem remodelamento
cardiaco (grupo 2), 12 com DMVM com remodelamento cardiaco sem ICC (grupo 3) e
12 com DMVM e ICC (grupo 4). Os animais foram submetidos aos exames clinico
cardiolégico, eletrocardiografico e ecocardiografico para obtencdo das variaveis a serem
estudadas. Foi observado que os valores médios de St radial, circunferencial e StR radial
foram maiores nos grupos 3 e 4 quando comparados aos grupos 1 e 2. No entanto, ndo
houve diferenca significativa entre os grupos quando comparados os valores do St
longitudinal, StR circunferencial e longitudinal, bem como nas velocidades epicardicas e
endocérdicas do sentido radial. Portanto, conclui-se que a deteccdo da disfuncdo
miocardica de forma precoce pelas varidveis strain, strain rate e velocidade miocardica,
obtidas pelo speckle tracking bidimensional, é limitada pelas condicfes de sobrecarga
ventricular.

Palavras-chave: Canino. Ecocardiograma. Endocardiose. Miocérdio. Strain.
Strain rate.



ABSTRACT

The degenerative myxomatous mitral valve disease (DMMVD) is the most
common acquired heart disease in dogs and the main cause of congestive heart failure
(CHF). The conventional echocardiographic indices used for the assessment of systolic
function, suffer by interference of preload and afterload, making detection of myocardial
dysfunction in the presence of DMMVD a challenge. The measurement of the
myocardial deformity and velocities by means of the variables strain (St) and strain rate
(StR), using two-dimensional speckle tracking has, been shown to be an effective
method for early identification of ventricular dysfunction and less influenced by changes
in pre and post -load. Thus, the aim of this study is to evaluate global and regional
myocardial deformity and velocities, by means of two-dimensional speckle tracking in
healthy dogs and those in various stages of degenerative myxomatous mitral valve
disease. For this purpose, were selected 48 dogs, being 12 clinically healthy subjects
(control group), 12 with DMMVD without cardiac remodeling (group 2), 12 with
DMMVD with cardiac remodeling without CHF (group 3) and 12 with DMMVD and
CHF (group 4). The animals were submitted to clinical cardiological examinations,
electrocardiography and echocardiography to obtain the variables studied. It was
observed that the mean values of radial and circumferential St and radial StR were
higher in groups 3 and 4 compared to groups 1 and 2. However, no significant difference
between the groups was observed when comparing the values of longitudinal St,
circumferential and longitudinal StR and epicardial and endocardial velocities in the
radial direction. Therefore, it was concluded that the detection of myocardial dysfunction
at an early stage by the variables strain, strain rate and myocardial velocity, obtained by
two-dimensional speckle tracking in dogs with degenerative myxomatous mitral valve
disease is limited.

Keys words: Canine. Echocardiogram. Endocardiosis. Myocardial. Strain. Strain
rate.
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CAPITULO 1 Introducio Geral
1 INTRODUCAO

A degeneracdo mixomatosa valvar mitral (DMVM) é a cardiopatia adquirida
mais frequente em ces de pequeno porte, sendo caracterizada por regurgitacdo mitral
(RM) no momento da sistole (CHETBOUL; TISSIER, 2012; PEDERSEN;
HAGGSTROM, 2000). De forma cronica, a RM pode provocar varias complicacdes,
como remodelamento cardiaco, aumento da pressdo de enchimento ventricular esquerdo,
hipertensdo arterial pulmonar, disfuncdo miocardica e sinais de insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC) (OYAMA, 2009).

O exame ecocardiografico é considerado o método diagndstico ndo invasivo de
escolha para deteccdo precoce das lesdes na valva mitral, avaliacdo da gravidade da RM,
estimativa das pressdes de enchimento do ventriculo esquerdo e determinagéo da funcéo
miocardica (BOON, 2011). No entanto, devido a sobrecarga de volume e alteracfes
hemodindmicas associadas a progressdo da DMVM, a detec¢do da disfuncdo miocardica
na presenca de RM ¢ desafiadora (BONAGURA; SCHOBER, 2009).

A introdugdo de modalidades ultrassonogréficas modernas como o Doppler
tecidual (TDI) e o speckle tracking bidimensional (2D-STE) oferecem novos parametros
para avaliar o desempenho miocérdico, incluindo velocidades e taxa de deformagéo, bem
como a torcdo e sincronia mecénica ventricular (CHETBOUL, 2010). A mensuracéo da
deformidade miocérdica pelas variaveis strain (St) e strain rate (StR), tem-se mostrado
um método eficaz na identificacdo precoce de disfuncdo ventricular e menos
influenciada pelas alteracdes de pré e poés-carga (CHETBOUL et al., 2004; MARWICK,
2006).

A deformacdo miocardica, determinada pelo TDI, foi avaliada em cdes com RM
em varios estagios da DMVM por Tidholm et al. (2009). Neste estudo, foi observada
pouca ou nenhuma diferenca nos valores strain e strain rate quando comparados 0s
grupos com e sem ICC secundério a DMVM.Uma das limita¢Ges desse estudo, segundo

0s autores, é a dependéncia do angulo de insonacdo apresentada pelo TDI na captacéo e



18

interpretacdo das imagens, o que pode causar artefatos que criam areas falsas de acinesia
ou discinesia miocardica (HOOGE et al., 2000).

O 2D-STE é uma técnica de imagem que se fundamenta no rastreamento de
speckles padrdes criados pela interferéncia entre o feixe de ultrassom e o miocérdio,
formando uma escala de cinza na imagem bidimensional (ARTIS et al., 2008). Isso
permite uma avaliacdo da deformagdo miocardica independente do angulo de insonacao
e da movimentacdo cardiaca transtoracica (PERK; TUNICK; KRONZON, 2007).

Poucos estudos analisaram a deformidade miocardica (strain e strain rate), por
meio de 2D-STE, em cées saudaveis ou com alguma cardiopatia (CHETBOUL et al.,
2007; SMITH et al., 2012).Sendo assim, o objetivo com esse estudo foi avaliar a
deformidade miocérdica global e regional, via speckle tracking bidimensional, em cées

saudaveis e nos diferentes estagios da degeneracdo mixomatosa valvar mitral.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Degeneracdo Mixomatosa Valvar Mitral

A Degeneragdo Mixomatosa Valvar Mitral (DMVM), também denominada
“endocardiose”, é a afeccdo cardiaca mais comum em cées domésticos e a principal
causa de RM nessa espécie (FOX, 2012). Normalmente, a DMVM apresenta evolucao
lenta e sua morbidade esta diretamente relacionada a magnitude da insuficiéncia valvar,
a gravidade da RM e a sobrecarga de volume (BORGARELLI; HAGGSTROM, 2010).

A etiologia da DMVM ¢é desconhecida, porém, na maioria das vezes € uma
condicdo primaria, caracterizada por degeneracdo mixomatosa progressiva das clspides
da valva mitral e cordoalhas tendineas (FREED et al., 2002). Uma base hereditaria foi
relatada em cées das racas Teckel e Cavalier King Charles Spaniel, sugerindo um modo
de heranca poligénica (OLSEN et al., 2003; SWENSON,1996).

A prevaléncia da DMVM varia entre as ragas, mas pode ocorrer em mais de
90% dos cdes de pequeno porte e com mais de oito anos de idade (OLSEN et al., 2003;
PEDERSEN; LORENTZEN; KRISTENSEN, 1999). Relata-se maior frequéncia nos
machos, sendo as ragas Poodle toy e miniatura, Schnauzer miniatura, Chihuahua,
Pinscher, Fox Terrier, Dachshund e Whippet, as mais acometidas (MUZZI et al., 2000).

Segundo Pedersen e Haggstrém (2000), a idade tem um efeito marcante na
prevaléncia e gravidade da doenca mixomatosa nos cdes. Whitney (1974) explica que a
senilidade altera as fibras de colageno, podendo reduzir a habilidade da valva em resistir
as forcas mecénicas impostas durante a sistole, ou, alternativamente, o trauma valvular
continuo, com o passar dos anos, pode alterar as fibras de colageno e resultar em uma
lesdo degenerativa. A valva atrioventricular esquerda (mitral) comumente é a mais
afetada (62% dos casos), no entanto a degeneracdo mixomatosa pode ocorrer nas demais
valvas cardiacas (BORGARELLI et al., 2008; BUCHANAN, 1977).

Com a progressdo da DMVM ocorre reducdo do débito cardiaco e aumento da
pressdo hidrostatica dentro das cameras cardiacas, provocando a ativagdo de sistemas
neuro-hormonais (OYAMA, 2009). Cronicamente, a ativacdo desses sistemas induz um

remodelamento cardiaco, caracterizado por hipertrofia excéntrica do miocardio e
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alterac6es na matriz intercelular (BONAGURA; SCHOBER, 2009). A apresentacdo
clinica da DMVM ¢ variavel, sendo que alguns pacientes permanecem assintomaticos,
enquanto que outros desenvolvem sinais de morbidade cardiaca como tosse, sincope,
caquexia, ICC e 6bito (BORGARELLI; HAGGSTROM, 2010).

No intuito de auxiliar o diagndstico e tratamento da DMVM em caes, 0
American College of Veterinary Internal Medicine (ACVIM) prop6s recomendacdes que
classifica os pacientes da seguinte forma: 1) estagio A, racas predispostas com alto risco
de desenvolverem a afeccéo, porém nédo apresentam sopro a ausculta cardiaca; 2) estagio
B1, pacientes que apresentam sopro a ausculta cardiaca, mas ndo desenvolveram sinais
clinicos de ICC e nédo apresentam remodelamento cardiaco aos exames radiografico e
ecocardiografico; 3) estagio B2, pacientes que apresentam sopro a ausculta cardiaca, mas
ndo desenvolveram sinais clinicos de ICC, entretanto, apresentam remodelamento
cardiaco aos exames radiografico e ecocardiografico; 4) estagio C que abrange pacientes
com sinais clinicos de ICC submetidos a terapia, 5) estagio D, animais em estagio
terminal da afeccdo, com sinais clinicos de ICC refratérios a terapia (ATKINS et al.,
2009).

A ecocardiografia é uma técnica de utilizacdo do ultrassom como meio
diagnéstico em cardiologia, representando um importante método ndo invasivo na
avaliagdo anatdmica e funcional do coracio (HENIK, 1995; YU et al., 2007). E um
exame complementar de grande valia no diagnéstico da DMVM, permitindo avaliacdo
do aparato valvar, incluindo o grau de protrusdo e espessamento das cuspides; o grau de
regurgitacdo; determinacdo do tamanho e contratilidade dos ventriculos; dilatagdo do

atrio esquerdo e os indices de funcdes sistolicas e diastdlicas ventricular.

2.2 Avaliacdo ecocardiografica da funcéo sistdlica ventricular

A disfuncéo sistolica do ventriculo esquerdo é uma das complicacfes que pode
ocorrer com a progressdo da DMVM (FALK et al., 2010). No entanto, sua deteccao,
quando associada & RM ¢ desafiadora tanto em seres humanos como em cdes
(CHETBOUL; TISSIER, 2012; ROSENHEK; MAURER, 2010).
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Os indices comumente utilizados para avaliar a funcéo sistélica do miocardio
no cdo, por meio da ecocardiografia convencional, sdo as fracGes de ejecdo (FE%) e de
encurtamento (FS%) (BONAGURA; SCHOBER, 2009). Entretanto, uma das limitagdes
na utilizacdo das FE% e FS% em pacientes com RM € que esses indices dependem de
fatores como a pré e pés-carga (BOON, 2011).

Essa dependéncia das cargas justifica o fato das FE% e FS% estarem normais
ou aumentadas mesmo na presenca de disfuncdo miocardica em pacientes com RM. Isso
se explica, pois com a progressao da DMVM ventriculo esquerdo desenvolve um estado
hiperdinamico caracterizado por sobrecarga de volume (aumento da pré-carga), redugdo
da pos-carga e aumento do ténus simpatico (O’GARA et al.,2008; SERRES et al., 2008).
Assim, por causa das mudancas de carga associadas a DMVM a identificacdo da
insuficiéncia sistélica é dificil com base em indices ecocardiograficos tradicionais
(CHETBOUL, 2010).

Com o objetivo de melhorar a precisdo da ecocardiografia para detectar
alteracOes sistdlicas vem sendo introduzidas novas metodologias destinadas a avaliar a
deformacdo provocada pela contracdo miocardica sobre o musculo cardiaco (DEL
CASTILLO; HERSZKOWICZ, 2008). O Doppler tecidual (TDI) é uma técnica
ultrassonogréfica que complementa a abordagem convencional por meio da
quantificacdo das velocidades intramiocardicas e seus gradientes (TESHIMA et al.,
2005). Esta técnica tem demonstrado ser superior ao ecocardiograma convencional na
deteccdo de disfuncdo miocardica em cées e menos dependente das cargas ventriculares
(CHETBOUL et al., 2004).

Strain (St) e strain rate (StR) sdo dois indices ecocardiograficos quantitativos
derivados do TDI que podem ser utilizados para avaliar a deformacgdo cardiaca
(CHETBOUL et al., 2007). Tecnicamente, St representa a deformacdo de um segmento
miocardico durante um periodo de tempo, sendo expresso em porcentagem. Enquanto
que StR (expresso em s™) é a derivada temporal do St e descreve a taxa de deformagéo
do miocardio, ou seja, a velocidade em que a deformacéo ocorre (URHEIM et al.,2000).

A medida da deformagdo da fibra miocérdica (strain) e a taxa com que se
produz esta deformacdo (strain rate) manifestam as propriedades de

incompressibilidade, anisotropismo e viscoelasticidade do miocardio, sendo, portanto,
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parametros altamente sensiveis para aferir a fungdo ventricular sist6lica e diastolica
(HEIMDAL et al., 1998).

Na pratica ecocardiografica, o StR pode ser obtido pelo TDI sendo calculado
pela razdo entre o gradiente de velocidade (V) miocérdica de dois pontos (escolhido pelo
observador) e a distancia (d) entre eles (StR = (V2 — V1)/d) (Figura 1) (SILVA, 2007).
Posteriormente, as curvas derivadas do calculo do StR sdo representadas de forma

grafica, sendo que a integral desta curva refere-se ao St (CHETBOUL, 2010) (Figura 2).

Figural |llustragdo esquematica da obtengdo dos dados para o calculo do
Strain e Strain rate, no corte longitudinal apical quatro cAmaras.

Nota: V1 e V2 = velocidades; d = distancia.
Fonte: Silva (2007).
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AV AN AV AN

Figura 2 Representacdo grafica das curvas de strain (A) e strain rate (B),
mensuradas na parede livre do ventriculo, obtidas pelo corte
transversal eixo curto paraesternal direito, em cdo saudavel

Nota: (A) O strain é expresso em % e positivo durante a sistole (setas). (B) O strain rate
é expresso s*, sendo positivo durante a sistole (SRS). Os dois picos negativos
representam as fases de enchimento ventricular precoce (SRE) e a de contracdo
atrial (SRA), respectivamente, durante a diéstole.

Fonte: Chetboul (2010).
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Uma das limitagdes do St e StR quando adquiridos pelo TDI é a dependéncia do
angulo entre a linha Doppler e a direcdo do movimento miocardico. Isso pode criar
artefatos que resultam em uma baixa resolucdo lateral, dificultando a avaliacdo correta
das regides apicais do ventriculo esquerdo (HOOGE et al., 2000). No entanto, essa
limitacdo pode ser superada pelo método speckle tracking bidimensional (CHETBOUL,
2007).

2.3 Speckle tracking bidimensional

Speckle tracking bidimensional (2D-STE) é uma técnica de imagem
ecocardiografica ndo invasiva que permite a avaliacdo quantitativa da fungcdo miocardica
regional e global independente do angulo de insonacdo (BLESSBERGER; BINDER,
2010). Esta técnica, tem demonstrado ser um método confiavel na determinagdo da
deformacdo miocardica (St e StR) do ventriculo esquerdo e apresenta uma boa
correlacdo com os valores de deformacdo obtidos pela ressonancia magnética e TDI
(BUCHALTER et al., 1999; CHETBOUL et al., 2007).

O principio do 2D-STE baseia-se na analise do deslocamento espacial
(tracking) das manchas digitais (speckle) geradas pela interacdo entre o feixe
ultrassonogréfico e as fibras do miocérdio durante o exame bidimensional (MONDILLO
et al.,2011). Cada speckle é formado por um pequeno conjunto de imagens em escala de
cinza, cuja disposicdo é Unica e caracteriza uma porcdo particular do miocardio
denominada padrdo de rastreamento (speckle pattern), sendo que estes sdo capturados
por um sistema de analise e seguidos quadro a quadro (frame-to-frame) ao longo do
ciclo cardiaco (HELLE-VALLE et al., 2005).

Durante o ciclo cardiaco, o deslocamento dos speckles formam ciclos de
movimento que apresentam mudangas instantaneas de direcdo e velocidade (DELL
CASTILLO; HERSZKOWICZ, 2008). Estas mudancas podem ser representadas por
vetores (Figura 3), cuja direcdo e magnitude podem indicar a deformacdo (St) e a
velocidade da taxa de deformagdo (StR) dos diferentes segmentos miocardicos
(AMUNDSEN et al.,2006).
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Figura 3 Vetores de direcdo e velocidade (em verde) gerados pelos speckles na
imagem bidimensional do ecocardiograma, no corte apical
paraesternal esquerdo gquatro cAmaras de um cdo da raca Poodle com
degeneracdo mixomatosa da valva mitral estagio B2

Nota: Cada ponto é seguido durante todo o ciclo cardiaco e analisado quadro a quadro.

Fonte: Clinica Naya Especialidades, Servigo de Cardiologia.

A deformagdo miocérdica pode ser analisada por meio do 2D-STE em trés
planos ortogonais e pelo menos dois planos tangenciais ou de cisalhamento (DEL
CASTILLO et al., 2009). Os planos ortogonais sdo perpendiculares entre si e apresentam
sentido de deformacdo longitudinal, radial e circunferencial, enquanto que os planos de

cisalhamento representam o deslizamento entre o epicérdio e endocérdio (Figuras 4 e 5)



26

(NOTTIN et al., 2008). Vale ressaltar que todas as medidas de deformagdo miocardica
sdo regionais, sendo que a analise do conjunto dos segmentos permite uma visdo global
da contratilidade. Deve-se lembrar, ainda, que o deslocamento das marcas acusticas
ocorre nas trés dimensfes e que os planos de estudo representam estes movimentos de
modo bidimensional (HOOGE, 2007).
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L = strain longitudinal
R = strain radial

C = strain circunferencial .
CR = shear circunt. radial
LR = shear longit. radial Apex

Figura 4 Representagdo esquematica dos diferentes tipos de deformacéo
miocardica

Nota: Os eixos ortogonais (longitudinal, radial e circunferencial) sdo perpendiculares
entre si. As deformagBes tangenciais representam o deslizamento entre
endocardio e epicardio.

Fonte: Del Castillo et al. (2010).
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|? Cnd Diastole 7]

Circumferential
Figura5 A deformacdo miocardica pode ser aferida nos trés planos ortogonais,
resultando nas deformacdes longitudinal, radial e circunferencial

Nota: H4, também, trés planos de cisalhamento, longitudinal radial (LR-shear),
circunferencial longitudinal (CL-shear) e circunferencial radial (CR-shear).

Fonte: Del Castillo et al. (2010)

O strain longitudinal representa a deformacéo e a movimentacdo do miocardio
no sentido base &pice cardiaco, podendo ser obtido pelas andlises dos cortes apicais
paraesternais esquerdo quatro e duas cadmaras. Como o comprimento final da cavidade
na sistole € menor que o comprimento inicial na diastole, a porcentagem da deformacao
miocardica no St longitudinal é representada por curvas negativas (Figura 6A)
(MONDILLO et al.,2011).

O segundo plano ortogonal, denominado strain radial, avalia o espessamento
das paredes e 0 movimento miocardico em direcdo ao centro da cavidade ventricular,
sendo aferido pelo eixo curto do ventriculo esquerdo (SAITO et al., 2009). Seus valores
s80 representados por curvas positivas, uma vez que a espessura da parede no final da
sistole é maior do que a espessura inicial na diastole (Figura 6B) (MONDILLO et al.,
2011).
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O terceiro plano ortogonal, também avaliado pelo eixo curto do ventriculo
esquerdo, mensura a deformagéo e o deslocamento do miocardio ao longo do perimetro
circular da cavidade ventricular e € nomeado strain circunferencial (DEL CASTILLO et
al., 2010). Como a circunferéncia é menor na sistole do que na diastole, as porcentagens
de deformac6es sdo representadas por curvas negativas (Figura 6C) (MONDILLO et al.,
2011).
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Figura 6 llustracBes demonstrando os sentidos de deformagdo miocérdica pelo
plano ortogonal e suas curvas representativas, obtidas pela
ecocardiografia speckle tracking bidimensional

Nota: (A) strain longitudinal; (B) strain radial e (C) strain circunferencial.
Fonte: Mondillo et al. (2011)
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3 CONSIDERAGCOES FINAIS

As técnicas de ecocardiografia tecidual e suas derivadas strain e strain rate,
permitem a avaliacdo quantitativa da funcéo ventricular esquerda por meio da estimativa
das velocidades e deformagdo miocardica. No entanto, é necessaria a realizacdo de mais
estudos em cdes com degeneracdo mixomatosa valvar mitral para determinar a

relevancia clinica da utilizacdo do speckle tracking bidimensional nesses pacientes.
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CAPITULO 2 Speckle tracking bidimensional em cdes com doenca
mixomatosa valvar mitral: strain, strain rate e velocidade
miocardica

RESUMO

A degeneracdo mixomatosa da valva mitral (DMVM) é a cardiopatia adquirida
mais comum em cdes € a principal causa de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC). Os
indices ecocardiograficos convencionais, utilizados para avaliacdo da funcdo sistélica,
sofrem interferéncia da pré-carga e pds-carga, tornando a deteccdo da disfuncdo
miocardica na presengca DMVM desafiadora. A mensuracdo das velocidades e da
deformidade miocardica pelas variaveis strain (St) e strain rate (StR),por meio do
speckle tracking bidimensional, tem-se mostrado um método eficaz na identificacdo
precoce de disfuncédo ventricular e menos influenciada pelas alteracGes de pré e pos-
carga. Sendo assim, o objetivo com esse estudo foi avaliar as velocidades e deformidade
miocéardica global e regional, via speckle tracking bidimensional, em cdes saudaveis e
nos diferentes estagios da degeneracdo mixomatosa valvar mitral. Foram selecionados
48 cées, sendo 12 clinicamente saudaveis (grupol), 12 com DMVM sem remodelamento
cardiaco (grupo 2), 12 com DMVM com remodelamento cardiaco sem ICC (grupo 3) e
12 com DMVM e ICC (grupo 4). Os animais foram submetidos aos exames clinico
cardioldgico, eletrocardiografico e ecocardiografico para obtencéo das variaveis a serem
estudadas. Foi observado que os valores médios de St radial, circunferencial e StR radial
foram maiores nos grupos 3 e 4 quando comparados aos grupos 1 e 2. No entanto, ndo
houve diferenca significativa entre os grupos quando comparados os valores do St
longitudinal, StR circunferencial e longitudinal, bem como nas velocidades epicardicas e
endocardicas do sentido radial. Portanto, conclui-se que a detec¢do da disfuncgéo
miocardica de forma precoce pelas varidveis strain, strain rate e velocidade miocardica,
obtidas pelo speckle tracking bidimensional, é limitada pelas condi¢Bes de sobrecarga
ventricular.

Palavras- chave: Canino. Ecocardiograma. Endocardiose. Miocardio. Strain.
Strain rate.



38

ABSTRACT

The degenerative myxomatous mitral valve disease (DMMVD) is the most
common acquired heart disease in dogs and the main cause of congestive heart failure
(CHF). The conventional echocardiographic indices used for the assessment of systolic
function, suffer by interference of preload and afterload, making detection of myocardial
dysfunction in the presence of DMMVD a challenge. The measurement of the
myocardial deformity and velocities by means of the variables strain (St) and strain rate
(StR), using two-dimensional speckle tracking has, been shown to be an effective
method for early identification of ventricular dysfunction and less influenced by changes
in pre and post -load. Thus, the aim of this study is to evaluate global and regional
myocardial deformity and velocities, by means of two-dimensional speckle tracking in
healthy dogs and those in various stages of degenerative myxomatous mitral valve
disease. For this purpose, were selected 48 dogs, being 12 clinically healthy subjects
(control group), 12 with DMMVD without cardiac remodeling (group 2), 12 with
DMMVD with cardiac remodeling without CHF (group 3) and 12 with DMMVD and
CHF (group 4). The animals were submitted to clinical cardiological examinations,
electrocardiography and echocardiography to obtain the variables studied. It was
observed that the mean values of radial and circumferential St and radial StR were
higher in groups 3 and 4 compared to groups 1 and 2. However, no significant difference
between the groups was observed when comparing the values of longitudinal St,
circumferential and longitudinal StR and epicardial and endocardial velocities in the
radial direction. Therefore, it was concluded that the detection of myocardial dysfunction
at an early stage by the variables strain, strain rate and myocardial velocity, obtained by
two-dimensional speckle tracking in dogs with degenerative myxomatous mitral valve
disease is limited.

Keys words: Canine, Echocardiogram, Endocardiosis, Myocardial, Strain, Strain
rate
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1 INTRODUCAO

A degeneracdo mixomatosa valvar mitral (DMVM), também denominada
“endocardiose”, ¢ a afec¢do cardiaca mais comum em cdes e a principal causa de
regurgitagdo mitral (RM) (FOX, 2012). Normalmente, a DMVM apresenta evolugéo
lenta e sua morbidade esta diretamente relacionada a magnitude da insuficiéncia valvar,
a gravidade da RM e a sobrecarga de volume nas cAmeras esquerdas (BORGARELLLI;
HAGGSTROM, 2010).

O exame ecocardiografico é considerado o método diagndstico ndo invasivo de
escolha para deteccdo precoce das lesfes na valva mitral, avaliacdo da gravidade da RM,
estimativa das pressdes de enchimento do ventriculo esquerdo e determinacdo da funcdo
miocardica (BOON, 2011). No entanto, devido a sobrecarga de volume e alteracOes
hemodinamicas associadas a progressao da DMVM, a deteccdo da disfuncdo miocardica
na presenca de RM ¢ desafiadora (BONAGURA; SCHOBER, 2009).

A introducdo de modalidades ultrassonograficas modernas como o Doppler
tecidual (TDI) e o speckle tracking bidimensional (2D-STE) oferece novos parametros
para avaliar o desempenho miocérdico, incluindo velocidades e taxa de deformacéo, bem
como a torcdo e sincronia mecanica ventricular (CHETBOUL, 2010). A mensuragdo da
deformidade miocérdica pelas variaveis strain (St) e strain rate (StR), tem-se mostrado
um método eficaz na identificacdo precoce de disfuncdo ventricular e menos
influenciada pelas alteragdes de pré e pos-carga (CHETBOUL et al., 2004; MARWICK,
2006). Tecnicamente, St representa a deformacdo de um segmento miocérdico durante
um periodo de tempo, sendo expresso em porcentagem. Enquanto que StR (expresso em
s™1) é a derivada temporal do St e descreve a taxa de deformacao do miocardio, ou seja, a
velocidade em que a deformacéo ocorre (URHEIM et al., 2000).

A medida da deformagdo da fibra miocérdica (strain) e a taxa com que se
produz esta deformagdo (strain rate) compreendem as propriedades de
incompressibilidade, anisotropismo e viscoelasticidade do miocardio, sendo, portanto,
pardmetros sensiveis para aferir a funcdo ventricular sistélica e diastélica (HEIMDAL et
al., 1998).
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A deformagdo miocardica, determinada pelo TDI, foi avaliada em cdes com RM
em varios estagios da DMVM por Tidholm et al. (2009). Neste estudo, foi observada
pouca ou nenhuma diferenca nos valores de strain e strain rate quando comparados 0s
grupos com e sem ICC secundario a DMVM. Uma das limitacOes desse estudo, segundo
os autores, é a dependéncia do angulo de insonacdo apresentada pelo TDI na captacéo e
interpretacdo das imagens, o que pode causar artefatos que criam areas falsas de acinesia
ou discinesia miocardica (HOOGE et al., 2000).

O 2D-STE é uma técnica de imagem que se fundamenta no rastreamento de
speckles padroes criados pela interferéncia entre o feixe de ultrassom e o miocardio,
formando uma escala de cinza na imagem bidimensional (ARTIS et al., 2008). Isso
permite uma avaliagdo “ndo Doppler” da deformag@o miocardica, sendo independente do
angulo de insonacdo e da movimentacdo cardiaca transtoracica (PERK; TUNICK;
KRONZON, 2007).

Poucos estudos analisaram a deformidade miocéardica (strain e strain rate), por
meio de 2D-STE, em cées saudaveis ou com alguma cardiopatia (CHETBOUL et al.,
2007; SMITH et al., 2012). Sendo assim, o objetivo desse estudo € avaliar a deformidade
miocardica global e regional, via speckle tracking bidimensional, em cdes saudaveis e
nos diferentes estagios da degeneracdo mixomatosa valvar mitral.
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2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Animais

Os dados obtidos para analise foram oriundos de um hospital veterinario
universitario e um centro cardiolégico veterinario. Foram avaliados 48 animais de
diferentes racas durante o estudo, sendo 12 cdes higidos (Grupo 1, controle) e 36 com
degeneracdo mixomatosa da valva mitral. Os animais acometidos com DMVM foram
separados em trés grupos de igual nimero segundo a classificacdo proposta por Atkins et
al. (2009): Grupo 2 (animais classificados como B1, ou seja com DMVM sem
remodelamento cardiaco); Grupo 3 (cdes B2, com DMVM acompanhada de
remodelamento cardiaco, porem sem ICC); Grupo 4 (animais com DMVM e ICC).

Os animais doentes foram incluidos no estudo baseado nos seguintes critérios:
sopro sistélico com foco em mitral igual ou superior ao grau IlI/VI; evidéncias
ecocardiogréficas de DMVM; qualidade de imagem suficiente para realizacdo das
anélises ecocardiogréficas via 2D-STE. Os animais com qualquer outra doenca cardiaca
ou sistémica e utilizando pimobendam foram excluidos do estudo.

Todos os cdes foram submetidos a exame fisico completo, eletrocardiograma,
radiografia toracica e ecocardiograma. O protocolo do estudo foi revisado e aprovado
pela Comissdo de Bioética na utilizacdo de animais da Instituicdo, sob o numero de
protocolo 029/10.

2.2 Exame ecocardiografico convencional e tecidual

Todos os animais foram posicionados em decUbito lateral por meio de
contencdo manual, sem sedagdo ou anestesia, para realizagdo do exame ecocardiografico
no modo bidimensional, modo M, Doppler pulsado (PW), continuo (CW), por
mapeamento de fluxo em cores (CFM) e Doppler tecidual, conforme recomendaces da

Echocardiography Commitee of the Specialty of Cardiology — American College of
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Veterinary Internal Medicine (THOMAS et al., 1993) e da American Society of
Echocardiography, com modificacGes sugeridas por Boon (2011) e Chetboul (2002).

Para realizacdo dos exames foi utilizado aparelho ecocardiografico Esaote®
modelo MyLab 40 com transdutor de varredura setorial eletrénica (4,0-7,0MHz) e com
acompanhamento eletrocardiografico no monitor. As imagens foram armazenadas em
formato digital para analise de forma off-line por meio de software especifico (software
MyLab Desk 9.0-Esaote®), sendo realizado trés mediadas consecutivas de cada variavel
por um examinador de forma “cega”.

No modo bidimensional foi mensurado o diametro da aorta (Ao) e do atrio
esquerdo (AE) no corte transversal paraesternal direito, sendo obtida a relacdo AE/Ao
(HANSSON et al., 2002). O volume sistdlico final (LVVs), volume diastolico final
(LVVd) e a fracdo de ejecdo foram estimados pelo método de Simpson como sugerido
por Wess et al. (2010).0s indices do LVVs e do LVvVvd (ILVVs e ILVVd,
respectivamente) foram obtidos dividindo o LVVs e LVVd, pela &rea de superficie
corporal do animal, respectivamente.

No modo M foi mensurado o didmetro do ventriculo esquerdo durante a
diastole (LVDd) e sistole (LVDs) para posterior calculo da fracdo de encurtamento
(FS%) pela formula FS%= [(LVDd-LVDs)/LVDd]X 100 (LOMBARD, 1984).

Conforme descrito por Bonagura, Miller e Darke (1998), em corte apical quatro
camaras, por meio do Doppler pulsado, foram analisados o pico de velocidade inicial de
enchimento ventricular (onda E), o enchimento tardio devido a contracdo atrial (onda A)
e a relagdo onda E/A. A andlise do tempo de relaxamento isovolumétrico (TRIV) foi
feita no corte apical cinco cAmaras por meio de um fluxo intermediario entre o influxo
mitral e o fluxo adrtico e calculado a relagdo E/TRIV, conforme proposto por Schober et
al. (2010).

Em relagdo ao Doppler tecidual pulsado foram mensuradas as ondas de
velocidades derivadas da movimentacdo miocérdica, Em (enchimento ventricular rapido)
e Am (enchimento ventricular tardio) obtidas pelo corte apical quatro cAmaras, com o
volume de amostra posicionando na parede livre do ventriculo esquerdo proximo ao anel

mitral (parietal). As relacdes entre a onda E do fluxo transmitral e o pico de velocidade



43

tecidual Em parietal (E/Em) e Em/Am parietal foram calculadas (CHETBOUL, 2002;
SCHOBER et al., 2010).

2.3 Anédlise speckle tracking bidimensional

Os indices que representam a velocidade e deformidade miocardica (strain e
strain rate) foram obtidos por meio da metodologia 2D-STE de forma modificada da
descrita por Bussadori et al. (2009). Para tal, imagens bidimensionais adquiridas pelo
corte longitudinal paraesternal esquerdo (apical 4 cdmaras) e pelo corte transversal
paraesternal direito no plano dos musculos papilares foram armazenadas para analise
off-line com o auxilio do software Xstrain-MyLabDesk algoritmo optical flow
(ESAOTE®).

Foram coletados trés ciclos cardiacos consecutivos, utilizando monitorizacdo
continua do ECG, com taxa de amostragem entre 50 a 100 frames/s. Para o rastreamento
miocardico, a borda endocéardica foi marcada manualmente no final da sistole e, em
seguida, a borda epicardica era automaticamente delimitada pelo software, sendo
ajustada manualmente quando necessario (Figura 1). Posteriormente, durante o ciclo
cardiaco, o deslocamento dos pontos formava ciclos de movimento, sendo representados
por vetores, que apresentavam mudangas instantaneas de direcdo e sentido.
Automaticamente, o software representava de maneira grafica e quantitativa as

velocidades, strain e strain rate de seis segmentos miocardicos (Figura 1).
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Figural Exemplo de captura dos speckles no sistema com tecnologia optical
flow (Esaote X-Strain)

Nota: Primeiramente, o operador posiciona as marcas acusticas endocardicas de forma
semiautomatica e o sistema posiciona automaticamente as marcas epicardicas.
(A) corte longitudinal paraesternal esquerdo apical quatro camaras em cdo do
grupo 4; (B) corte transversal paraesternal direto plano dos musculos papilares
em céo do grupo 3.

Fonte: Do autor.
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ENDO LONG STRAIN [%)

i

ENDO LONG STRAIN RATE [1/3]

Figura2 Representacdo grafica do Strain e Strain rate longitudinal obtidos
pelo corte longitudinal paraesternal esquerdo apical quatro camaras
em um animal com DMVM e ICC

Nota: As curvas sdo negativas simétricas em todos os locais. No quadro superior
esquerdo, representacdo paramétrica (modo M) do strain longitudinal.

Fonte: Do autor.

Os valores do strain e pico da onda S do strain rate eram automaticamente
obtidos pelo software nos sentidos radial, circunferencial (eixo curto) e longitudinal
(corte apical 4 camaras). Os picos sistdlicos das velocidades endocardicas e epicardicas
dos seis segmentos miocardicos foram avaliados nos sentidos radiais e longitudinais. O
gradiente de velocidade radial também foi calculado subtraindo-se a velocidade
endocéardica da epicardica deste sentido.

Para avaliar a repetibilidade do método foram utilizados seis cdes, sendo dois de
cada grupo com DMVM. Cada céo foi avaliado trés vezes em um determinado dia pelo

mesmo observador e por outro observador independente, sendo realizada 54 analises de
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2D-STE e suas variaveis. Cada variavel foi mensurada trés vezes em ciclos cardiacos

consecutivos do mesmo quadro.

2.4 Andlise estatistica

A analise estatistica foi realizada utilizando o software SPSS 17,0, Microsoft
Windows. A normalidade da distribuicdo dos resultados foi avaliada pelo método de
Anderson-Darling. Para as varidveis com distribuicdo normal, suas médias foram
comparadas pela ANOVA com pos-teste Tukey, e para aqueles sem distribuicdo normal,
suas medias foram comparadas pelo teste Kruskal-Wallis com pos-teste de Dunn. Um
valor de p <0,05 foi utilizado para definir a significancia estatistica.

A variabilidade entre os observadores foi testada utilizando o coeficiente de
correlacdo de Person (r) e o Cb como fator de correcdo do viés para medir a acuracia
(LIN, 1989, 2000).
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3 RESULTADOS

Todos os cdes avaliados no estudo eram de pequeno ou médio porte sendo:
Beagle (12), Poodle (12), Pinscher (8), Teckel (6), sem padrdo racial definido (4),
Yorkshire (3), ShihTzu (2) e Cocker Spaniel Inglés (1). Vinte e oito cdes eram machos
(58,34%) e vinte eram fémeas (41,66%). O peso variou entre 2,5 a 13,6 kg, tendo média
de 8,46 + 2,74 kg. Os animais apresentavam entre 7 a 16 anos de idade (média de 10,5 +
3,2 anos). Ndo houve diferencas significativas na comparagéo entre os grupos em termos
de peso (p = 0,620), sexo (p= 0, 531) ou idade (p = 0,780).

Todos os animais pertencentes aos grupos 3 e 4 estavam sob tratamento sendo
enalapril (n=14), benazepril (n=10), espironolactona (n=18), furosemida (n=14) e
digoxina (n=3) os farmacos utilizados. A frequéncia cardiaca média foi
significantemente maior (p= 0,0305) no grupo 4 (146 + 27 beat/min) quando
comparados com 0s grupos controle (108 + 18 beat/min), 2 (109 + 28 beat/min) e 3 (118
+ 21 beat/min). O ritmo cardiaco sinusal foi encontrado em todos os cdes estudados.

Nas variaveis avaliadas pela ecocardiografia convencional, houve aumento
significativo na relacdo AE/Ao, fracdo de encurtamento e onda E do fluxo transmitral
nos grupos 3 e 4 quando comparados com 0s grupos controle e 2 (tabela 1). Com relacéo
ao estudo Doppler tecidual espectral diferencas significativas foram observadas somente

quando comparadas as velocidades das ondas Em parietal (tabela 1).
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Tabela 1 Valores médios e desvio padréo (+) das variaveis ecocardiograficas e
Doppler tecidual espectral avaliadas de cdes higidos e acometidos
com DMVM em diferentes estagios (grupos 2, 3 e 4)

Variavel Caes higidos  Grupo 2 Grupo 3 Grupo4 Valor de p

AE/A0 1,26+ 0,12°  1,20+0,19° 213+0,32° 2,15+ 0,69" <0.0001
ILVVd (mL/m?®) 49,88 +12,18* 26,50+ 14,41* 5572+ 38,55° 53,74+ 38,08° 0.17
ILVVs (mL/m?)  14,70+5,00*° 9,40+ 5,67% 14,46+ 11,69° 11,50+ 7,61° 0,32
FE% 71,00+ 4,63% 70,12+ 12,63* 78,33+ 12,04* 77,33+ 9,21° 0.19
LVDd (mm) 31,46+ 4,43° 26,17+ 6,38° 26,64+ 7,12° 29,54+ 7,83 0.31
LVDs (mm) 20,71+ 2,67 17,43+511* 1553+3,97° 17,41+589° 0.14
FS% 35,00+ 6,51° 36,25+ 7,557 46,55+ 6,94° 42,16+ 9,33 0,01
Onda E (m/s) 0,89+0,17°  0,78+025°  127+0,2°  1,26+0,07° 0.03
Onda A (m/s) 0574012  0,67£0,20* 1,02+0,37" 0,71+ 0,24® 0.005
E/A 1,54+0,11*  1,20+0,33° 1,40+0,76° 1,52+ 0,60° 0.14
TRIV (ms) 50,42+ 5,827 43,00+ 12,45* 34,22+533" 39,58+ 28,06% 0.34
E/TRIV 1,65£0,20°  1,96+0,84° 3,81+1,32°  4,87+128° <0.0001
Sm par (m/s) 0,13+ 0,05*  0,09+0,01° 0,09+0,01*  0,12+0,01° 0.06
Em par (m/s) 0,06+0,03®  0,06+0,01° 0,07+0,008° 0,10+ 0,02° 0.003
Am par (m/s) 0,08+0,03°  0,10£0,03* 0,07+0,02° 0,09+ 0,02° 0.2
Rel Em/Ampar  1,14+024°  0,71£0,19° 1,03£0,33* 1,14+ 0,34° 0.054
Mitral E/Em par 10,25+ 3,16 11,54+ 5,65* 17,82+8,16° 12,21+ 8,41° 0.17

Nota: Médias e desvio padrdes seguidos de mesma letra, na mesma linha, ndo diferem
estatisticamente entre si, a um nivel de significancia de 5% de probabilidade. Grupo 2,
cdes com degeneracdo mixomatosa da valva mitral (DMVM) e sem remodelamento
cardiaco; Grupo 3, cdes com DMVM e remodelamento cardico, mas sem sinais clinicos
de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC); Grupo 4, cdes com DMVM e sinais clinicos
de ICC.AE/Ao0, relacdo &trio esquerda aorta; ILVVd, indice do volume ventricular
esquerdo diastolico final; ILVVs, indice do volume ventricular esquerdo sistélico final,
FE%, fracdo de ejecdo; LVDd, didmetro do ventriculo esquerdo na diéstole; LVDs,
didmetro do ventriculo esquerdo na sistole; FS%, fracdo de encurtamento; Onda E,pico
de velocidade de enchimento ventricular inicial; Onda A, pico de velocidade de
enchimento ventricular tardio; TRIV, tempo de relaxamento isovolumétrico; Sm, pico de
velocidade sistélico; Em, pico de velocidade diastdlica inicial tecidual; Am, pico de
velocidade diastélica tardio tecidual; Par., Doppler tecidual parietal
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A variabilidade intraobservador (r= 0,9013; p<0,0001) e interobservadores (r=
0,8576; p<0,0001), das variaveis do 2D-STE, com Cb (acuracia) = 0,9856 foi
considerada baixa.

Estatisticamente houve aumento significativo nos valores de strain e strain rate
radial global e regional nos grupos de cdes dos grupos 3 e 4 quando comparados com
aqueles do grupo 1 e 2. No sentido circunferencial, ocorreu aumento significativo no
valor do strain global e em um segmento na avaliacdo pelo strain rate, quando
comparado 0s mesmos grupos. Os valores do strain e strain rate radial e circunferencial
obtidos pelo corte transversal do VE no plano dos musculos papilares estdo
representados na tabela 2 e 3, respectivamente.



Tabela 2 Valores médios e desvio padrdo (+) do strain (St) e strain rate (StR) radial obtidos pelo speckle tracking
bidimensional de cées higidos e acometidos com DMVM em diferentes estagios (grupos 2, 3 e 4)

Variavel sentido

Radial Caes higidos Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Valor de p
Ant Sep St (%) 25444983  19,01+6,77° 43,14+18,71°  27,85+13,99° 0.0004
Ant St (%) 27,944835°  19,78+8,08° 39,14421,95°  40,83+24,88%® 0.03
Lat St (%) 25,9048,62%  21,42+7,54° 38,70+23,19°  46,79+31,01% 0.07
Post St (%) 21,41+10,25°  21,57+7,59° 37,18+18,43"  42,14+26,92b 0.008
Inf St (%) 18,35+6,82°  16,08+6,76° 33,55+48,57®  27,25+16,00° 0.0004
Sep St (%) 18,01+4,80*  14,51+6,35" 37,74#1556°  21,03+14,05° <0.0001
Med Global St (%) 22,84+6,12° 18,7345,47° 38,24+11,39"  34,31+17,88" 0.0002
Ant Sep StR (s7) 2,01+1,22° 1,48+0,57° 2,99+1,00° 2,71+1,31% 0.005
Ant StR (s™) 2,20%0,74° 1,76%0,71° 2,72+1,15°% 2,94+1,39% 0.07
Lat StR (s7) 2,22+0,67° 1,79+0,58° 2,79+1,18% 3,08+1,55° 0.02
Post StR (s™) 2,10+0,88° 1,70+0,55° 2,75+0,92° 2,76+1,64° 0.05
Inf StR (s7) 1,79 + 0,56 1,45 + 0,49 2,57 +0,6° 2,12+1,19® 0.007
Sep StR (s7) 1,71+0,64° 1,49+0,51° 2,91+0,76° 2,07+1,16% 0.001
Med Global StR (s?) 2,00+0,51° 1,61+0,46° 2,79+0,67° 2,61+1,19" 0.001

Nota: Médias e desvio padrdes seguidos de mesma letra, na mesma linha, ndo diferem estatisticamente entre si, a um nivel de
significancia de 5% de probabilidade. Grupo 2, cdes com degeneragdo mixomatosa da valva mitral (DMVM) e sem remodelamento
cardiaco; Grupo 3, cdes com DMVM e remodelamento cardico, mas sem sinais clinicos de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC);
Grupo 4, cdes com DMVM e sinais clinicos de ICC. Ant Sep, anterior septal; Ant, anterior; Lat, lateral; Post, posterior; Inf, inferior;

Sep, septal; Med, média

0§



Tabela 3 Valores médios e desvio padrdo (+) do strain (St) e strain rate (StR) circunferencial obtidos pelo speckle

tracking bidimensional de cdes higidos e acometidos com DMVM em diferentes estagios (grupos 2, 3 e 4)

\(/:?rrclti\r/]ef:ai‘;?]gig? Caes Higidos Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Valor de p
Ant Sep St (%) -14,17+7,15° -20,41+6,52° -29,09+9,56" -18,88+7,17° 0.03
Ant St (%) -18,71+7,32% -24,23+9,22° -28,87+9,45 -22,59+10,14° 0.06
Lat St (%) -20,21+6,130° -23,70+10,08° -28,35%6,59° -22,54+6,48° 0.07
Post St (%) -21,28+8,23% -21,69+7,53 -26,42+6,21° -20,17+5,01° 0.13
Inf St (%) -16,73+5,20° -18,03+6,39° -26,08+6,38" -17,79+4,61° 0.0007
Sep St (%) -12,18+5,59° -15,36%5,16° -28,73+7,80" -15,43+4,64° <0.0001
Med Global St (%) -17,19+3,45° -20,58+6,43% -27,92+6,38" -19,56+3,97¢ <0.0001
Ant Sep StR (s7) -1,96+0,83 -2,18+0,84° -2,47+0,95% -2,01+0,70° 0.43
Ant StR (s -2,46+0,82° -3,24+1,44° -2,72+1,01° -2,41+1,24° 0.28
Lat StR (s™) -2,33+0,32° -2,84+1,72° -2,62+0,72° -2,25+0,80° 0.55
Post StR (s™) -2,32+0,78° -2,21+1,07° -2,69+0,69% -1,99+0,56° 0.20
Inf StR (s™) -1,81+0,54% -1,82+0,61° -2,53+0,61° -1,77+0,50° 0.005
Sep StR (s7) -1,67+0,65% -1,73+0,56° -2,74+0,83" -1,66+0,39° <0.0001
Med Global StR (s™) -2,09+0,43? -2,33+0,93 -2,60+0,69 -2,01+0,53 0.15

Nota: Médias e desvio padrdes seguidos de mesma letra, ha mesma linha, ndo diferem estatisticamente entre si, a um nivel de
significancia de 5% de probabilidade. Grupo 2, cies com degeneracdo mixomatosa da valva mitral (DMVM) e sem remodelamento
cardiaco; Grupo 3, cdes com DMVM e remodelamento céardico, mas sem sinais clinicos de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC);
Grupo 4, cdes com DMVM e sinais clinicos de ICC. Ant Sep, anterior septal; Ant, anterior; Lat, lateral; Post, posterior; Inf, inferior;
Sep, septal; Med, média

19
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No entanto, as variaveis strain e stran rate, quando determinadas no plano
longitudinal, ndo apresentaram diferenca significativa entre os grupos estudados. Os
valores do strain e strain rate longitudinal obtidos pelo corte apical quatro cdmaras estdo

representados na tabela 4.



Tabela 4 Valores médios e desvio padrao (+) do strain (St) e strain rate (StR) longitudinal obtidos pelo speckle tracking
bidimensional de cées higidos e acometidos com DMVM em diferentes estagios (grupos 2, 3 e 4)

Variavel sentido

Longitudinal Caes Higidos Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Valor de p
Apic Sep St (%) -20,78+11,41° -15,43+13,16° -18,92+12,82° -13,24+4,85° 0.39
Med Sep St (%) -17,44+6,04° -17,48+9,03* -17,69+7,72% -13,87+5,39° 0.59
Bas Sep St (%) -13,93+3,52° -23,82+11,22° -16,06+6,13* -18,74+7,86% 0.01
Bas Lat St (%) -12,15+5,85° -20,22+9,46° -18,48+6,34° -16,50+10,35° 0.09
Med Lat St (%) -16,04+8,64° -16,95+7,00° -17,61+6,68° -14,03+12,12° 0.07
Apic Lat St (%) -18,04+10,11° -16,44+7,34° -17,71+6,60° -15,88+13,32° 0.94
Media Global St (%) -16,40+5,73? -18,39+5,74° -17,75+6,17° -15,37+7,56° 0.65
Apic Sep StR (s7) -2,14+1,51° -2,12+0,91° -1,73+0,89° -1,70+1,14° 0.66
Med Sep StR (s™) -1,84+0,73 -2,1240,72° -1,60+0,69 -1,64+0,65° 0.26
Bas Sep StR (s™) -1,460,54% -2,11+1,04° -1,65+0,58° -1,92+0,89° 0.21
Bas Lat StR (s7) -1,33+0,63 -1,81+0,84° -1,81+0,69° -1,57+0,99 0.40
Mid Lat StR (s%) -1,82+0,78? -1,54+0,82° -1,7240,70° -1,42+0,89° 0.62
Apic Lat StR (s™) -2,25+0,97* -1,49+0,80° -1,87+0,73° -1,68+1,07° 0.21
Media Global StR (s™) -1,81+0,54% -1,87+0,59° -1,73+0,58° -1,65+0,68° 0.84

Nota: Médias e desvio padrdes seguidos de mesma letra, na mesma linha, ndo diferem estatisticamente entre si, a um nivel de
significancia de 5% de probabilidade. Grupo 2, cdes com degeneragdo mixomatosa da valva mitral (DMVM) e sem remodelamento
cardiaco; Grupo 3, cdes com DMVM e remodelamento cardico, mas sem sinais clinicos de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC);
Grupo 4, cdes com DMVM e sinais clinicos de ICC. Apic, apical; Med, médio;Bas, basal; Sep, septal; Lat, lateral

€9
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As velocidades miocardicas no sentido radial e longitudinal eram maiores nos
cdes com DMVM do que nos cdes higidos. Ndo existiram diferencas estatisticas
significativas quando comparadas as velocidades radiais dos cées higidos com os
afetados por DMVM nos diferentes estagios. Entretanto, pode-se observar que os cédes
pertencentes ao grupo DMVM estagio 4 apresentavam picos de velocidades epicardicas
nos segmentos médio e basal da parede livre significativamente maior do que os demais
caes estudados. Os valores dos picos de velocidades sistolicos do sentido radial e

longitudinal estdo representados nas tabelas 5 e 6, respectivamente.

Tabela 5 Valores médios e desvio padrdo (+) das velocidades endocéardicas e
epicardicas radial obtidas pelo speckle tracking bidimensional de cées
higidos e acometidos com DMVM em diferentes estagios (grupos 2,

3ed)
R;/cja};ilégfgosgn(igwc;s) Cées Higidos Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 VaIc;)r de
VelEnd AntSep 5 7047 30%  2,24+053° 3,58:085° 2,78+1,27  0.03
VelEnd ANt 59441 20°  271+0,03° 345:1,10° 2,90+L47°  0.46
VelEndLat 55001000 2,60+1,07° 3,08+0,99° 2,65+1,01°  0.34
VelEndPost 5 70,1 00%  2,31+0,73% 3,34+1,07° 2,31+0,83°  0.02
Vel End Inf 2,46+1,16° 2,01%0,60° 3,100,96° 2,15:0,85"  0.06
VelEndSep  5514080" 1,91+0,57° 341+089° 1,96+0,70° <0.0001

Med Global Vel End 5 59,9 019 23140670 333:088° 246£0,89°  0.03
Vel Epi AntSep  1.23+0,76° 1,32+049° 1,63+0,89° 148+0,69° 055
Vel Epi Ant 137+0,83° 168+044° 156+114° 166+070°  0.78
Vel Epi Lat 143+0,71° 1413066° 1413062° 170:046°  0.62

Vel Epi Post 1,69+0,62° 1,01+0,48° 1,64+0,59° 1,36x0,56®  0.02




“Tabela 5, conclusdo’
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Variavel

sentido Radial (;a}es Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Valor
. Higidos dep
pico S (cm/s)
Vel Epi Inf 1,46+0,78° 1,17#071° 156+0,81° 1,41+0,63°  0.51
VelEpiSep ) 1055  1.3140,86° 155¢1,06° 1,55:040°  0.35
Med Global Vel
Epi 1,40+0,67° 1,324#0,51*° 1,56+0,73% 1,53+0,45"  0.67
Gradiente de Vel ~ 1,18+0,64% 0,99+0,59° 1,76+0,84° 0,93+0,71°  0.02

Nota: Médias e desvio padroes seguidos de mesma letra, na mesma linha, ndo diferem
estatisticamente entre si, a um nivel de significancia de 5% de probabilidade. Grupo 2,
cdes com degeneragdo mixomatosa da valva mitral (DMVM) e sem remodelamento
cardiaco; Grupo 3, cdes com DMVM e remodelamento cardico, mas sem sinais clinicos
de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC); Grupo 4, cdes com DMVM e sinais clinicos
de ICC. Vel, velocidade; End, endocardio; Epi, epicardio; Ant Sep, anterior septal; Ant,
anterior; Lat, lateral; Post, posterior; Inf, inferior; Sep, septal; Med, média

Tabela 6 Valores médios e desvio padrdo (+) das velocidades endocardicas e
epicardicas longitudinais obtidas pelo speckle tracking bidimensional
de cdes higidos e acometidos com DMVM em diferentes estagios
(grupos 2, 3 e 4)

Variavel sentido

Longitudinal (cm/s) Cées Higidos  Grupo 2 Grupo3 Grupo4 Valor dep
VelEndBasSep 540, 0772 241068 30+159° 2,8+121°  0.64
VelEndMed Sep 4 93,0600 1.5040,25° 2.22+115° 1,03+1.04° 0.33
VelEnd ApicSep 1 (1,048  083:037° 1,1440,82° 0,93:044° 0.7
VelEnd ApicLat ) 49,030  083+0.28" 1,33:093° 120+116°  0.46
VelEndMed Lat ) oo 0490 10841217 2.204135% 2,014154° 0.82
VelEndBaslat ;17,0610 30342070 271+148° 3224185 048

Vel End Média
Global 17940,30° 176+050° 211+087° 2,03+1.00° 057
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Variavel sentido

Longitudinal ~ Cées Higidos  Grupo 2 Grupo3  Grupo4 Valor de
(cml/s) P
VEIEpiBasSep 5514057  443:217° 320+1,41° 353+1,50° 0.35
VelEpiMed Sep 4 4140372 1974079 215+4125° 1.89+105° 023
Vel Epi Apic Sep 0,54+0,11*  0,50+0,16° 0,75+0,84® 0,70+0,39*° 0.68
VelEpi ApicLat —  67.038°  0,524022° 0,87+4056° 1,11#0,94*  0.09
VElEpIMedLat ) 204010° 2474175 1,91+108° 2,36:142° 0.02
VelEpiBaslal = 5 3050,60" 3,36:037a 3912071° 4,81:049° 0.2
Vel Epi Média
Global 1,46£0,16° 2,11#1,39° 2,23+0,81° 2,76+107° 0.2

Nota: Médias e desvio padrdes seguidos de mesma letra, na mesma linha, ndo diferem
estatisticamente entre si, a um nivel de significancia de 5% de probabilidade. Grupo 2,
cdes com degeneracdo mixomatosa da valva mitral (DMVM) e sem remodelamento
cardiaco; Grupo 3, cdes com DMVM e remodelamento cardico, mas sem sinais clinicos
de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC); Grupo 4, cdes com DMVM e sinais clinicos
de ICC. Vel, velocidade; End, endocardio; Epi, epicardio; Apic, apical; Med, médio;
Bas, basal; Sep, septal; Lat, lateral
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4 DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que é possivel determinar os picos de velocidade
sistolica do miocardico regional, strain e strain rate pela técnica ultrassonografica 2D-
STE nos sentidos radial, circunferencial e longitudinal com boa reprodutibilidade,
semelhante a outros estudos realizados (BUSSADORI et al., 2009; CHETBOUL et al.,
2007; WESS et al., 2011).

Os valores de strain e strain rate radial e circunferencial observados nos cées
desse estudo sdo menores do que os relatados por outros autores (CHETBOUL et
al.,2007; SMITH et al., 2012; TAKANO et al., 2010), mas semelhantes aos descrito por
Wess et al. (2011) quando avaliadas as mesmas variaveis no sentido longitudinal.
Diferentemente dos estudos citados, neste trabalho foi utilizada a metodologia baseada
no algoritmo optical flow para determinacdo do strain e strain rate via 2D-STE, o que
pode ter ocasionado essa diferenca entre os valores observados (MANOVEL et al.,
2010).

Similar aos indices ecocardiogréaficos convencionais utilizados para identificar
disfuncéo sistolica (FE% e FS%), os picos maximos de strain e strain rate sistolico
regionais e globais, obtidos pelo eixo curto do VE, estavam iguais ou aumentados nos
cdes com DMVM dos grupos 3 e 4 quando comparados com os animas higidos.
Resultados semelhantes foram reportados em outros dois estudos realizados em cées,
mas diferente dos descritos em pacientes humanos com RM (FLORESCU et al., 2012;
MARCINIAK et al., 2007; SMITH et al., 2012; ZOIS et al., 2011).

Quando avaliado o St e StR no sentido longitudinal, é possivel observar que os
valores de deformacdo miocardica septal aumentam no sentido da base para o apice nos
animais higidos, sendo semelhante aos descritos em outros estudos realizados em
humanos e caes (BUSSADORI et al., 2009; WESS et al., 2011). Embora tenha ocorrido
diminuicdo no St e StR longitudinal global com o agravamento da DMVM, em nosso
estudo ndo houve diferenca estatistica significativa entre os grupos. Diferentemente dos
achados reportados em seres humanos, no qual pacientes com regurgitacdo mitral
assintomaticos apresentavam disfuncdo ventricular na avaliagcdo pelo 2D-STE quando
submetidos ao estresse de exercicio (LANCELOTTI et al., 2008).
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Com base nesses achados, é possivel inferir que as variaveis strain e strain rate
sdo influenciadas pelos mesmos fatores hemodinamicos que causam o comportamento
hiperdinamico dos indices ecocardiograficos convencionais. O estado hiperdinamico do
ventriculo esquerdo ocorre com a progressdo da DMVM devido a sobrecarga de volume,
combinada com a diminuicdo da po6s-carga e aumento do tonus simpatico (CHETBOUL;
TISSIER, 2012).

Neste estudo, semelhante ao que foi descrito por Tidholm et al. (2009), n&o foi
observada diferenca significativa nos picos de velocidades sistélicas do sentido radial
quando comparado os cdes com e sem ICC. No entanto, observamos que as velocidades
sistolicas epicardicas dos segmentos médio e basal da parede livre do ventriculo
esquerdo no sentido longitudinal foram significativamente maiores nos cées com
DMVM do grupo 4, com ICC, sendo analogo ao descrito por outros autores (BRUCH et
al., 2004; TIDHOLM et al., 2009).

Similar aos achados de outros estudos, os indices longitudinais da funcgéo
miocardica tem se demonstrado ser mais sensivel para detectar anormalidades sist6licas
do VE do que as variaveis radiais (HALUSKA et al., 2007; LANCELOTTI et al., 2008;
TIDHOLM et al., 2009). O que pode explicar por que foi observada uma queda nos
indices longitudinais enquanto a funcdo radial permanece preservada, é o fato de as
fibras miocardicas longitudinais sofrerem maior nivel de tensdo em comparacéo as fibras
dispostas de forma circunferencial (BALTABAEVA et al., 2008).

No entanto, embora a avaliacdo da deformidade miocardica longitudinal tenha
apresentado boa reprodutibilidade neste estudo, o rastreamento dos pontos nesse sentido
possui limitagBes técnicas. A movimentacdo longitudinal do miocardio pode causar o
deslocamento dos pontos para fora do plano de imagem, diminuindo assim a
confiabilidade dessas mensura¢des ou impossibilitando o rastreamento de determinados
segmentos. Dificuldades semelhantes tém sido descrito em pacientes humanos e
veterinarios, principalmente por causa dos artefatos de reverberacdo e “drop-outs”
(CHETBOUL et al., 2007; LANCELOTTI et al., 2008).

As velocidades das ondas E e A do fluxo transmitral e o tempo de relaxamento
isovolumétrico (TRIV) sdo indices utilizados para avaliagdo da fungdo diastélica
(BONAGURA; SCHOBER, 2009). Em nosso estudo, embora ndo tenha ocorrido
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diferenca entre os grupos na relagédo E/A e no TRIV, foi possivel observar um aumento
significativo na velocidade da onda E dos cdes com DMVM dos grupos 3 e 4. Embasado
nisso, pode-se relatar que os cdes pertencentes a esses grupos apresentam disfuncéo
diastélica com padrdo pseudonormalizado, provocado pelo aumento da pressdo de
enchimento atrial esquerda e diminuicdo da complacéncia ventricular (BOON, 2011).

Ao avaliar a relacdo E/TRIV dos cdes com DMVM dos grupos 3 e 4, foi
observado aumento significativo quando comparado com as dos demais grupos. 1sso era
esperado nos animais do grupo 3 e 4, pois segundo Schober et al. (2010), esta relagdo
pode ser utilizada para detectar alta pressdo de enchimento ventricular e ICC em cées
com DMVM.

Por meio do Doppler tecidual, embora ndo tenha ocorrido diferenca entre os
cées higidos e acometidos por DMVM, pode-se observar um aumento na velocidade da
onda Em parietal e na relagio E/Em parietal com a progressdo da doenca. Achados
semelhantes foram descritos por Tidholm et al. (2009), sendo que uma relacdo E/Em
maior do que 12, associado a altas velocidades da onda E, pode predizer a ICC
(BONAGURA,; SCHOBER, 2009).

Com relacdo a este estudo é importante destacar algumas limitagdes
apresentadas, sendo a maioria relacionada ao software utilizado. Ndo foram analisados
os indices diast6licos por meio do 2D-STE uma vez que a maioria dos clips foram
gravados com uma baixa quantidade de frames (50-100 frames/s), sendo este parametro
fixado automaticamente pelo software, acarretando na diminuicdo da resolugdo
temporal. Uma baixa resolucdo temporal ndo é problema nos algoritmos block
matching, mas nos sistemas optical flow pode diminuir sua sensibilidade, principalmente
para eventos diastdlicos que podem ser subestimados (BUSSADORI et al., 2009). Deve-
se lembrar, ainda, que o deslocamento das marcas acusticas ocorre nas trés dimensoes e
que os planos de estudo representam este movimento em apenas duas dimensdes.

Outra limitacdo refere-se a aquisi¢do e a qualidade da imagem bidimensional
necessaria para a utilizacdo do 2D-STE. Uma imagem de baixa qualidade com artefatos
acusticos pode impossibilitar a identificacdo precisa das bordas miocardicas, em

particular do &pice cardiaco quando visibilizado pelo corte apical quatro cdmaras. Neste
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estudo, a aquisicdo e analise das imagens obtidas pelo eixo longitudinal foram mais
dificeis quando comparadas as do eixo curto.

Por ultimo, ndo foi mensurado um pardmetro que reflita a verdadeira
contratilidade miocardica em nossos pacientes. Segundo Marciniak et al. (2007), o
padrdo-ouro para avaliar a contratilidade miocardica requer a introducdo de um cateter
de condutancia no VE para mensurar a elastancia sistélica final, sendo que isso néo foi
possivel neste estudo.
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5 CONCLUSAO

Baseado nos achados de nosso estudo pode-se concluir que o strain, strain rate
e velocidades miocardicas podem ser obtidas pelo speckle tracking bidimensional em
pacientes com DMVM, mas a deteccdo de disfuncdo sistdlica e diastélica de forma
precoce em pacientes caninos ainda € limitada, pois estes indices também sofrem

alteracdo de sobrecarga ventricular.
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