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RESUMO

A ecocardiografia speckle tracking bidimensional (2D-STE), tem sido avaliada quanto ao
potencial para fornecer o diagndstico precoce de disfuncdo sistdlica ventricular esquerda, uma
vez que possibilita a obtencdo da deformacdo miocardica por meio dos indices strain (St) e
strain rate (SR). Os objetivos desse estudo foram comparar as variaveis da ecocardiografia
bidimensional, strain (St) e strain rate (SR) longitudinais entre gatos assintomaticos com
cardiomiopatia fenotipo hipertréfica (CMH) e gatos clinicamente saudaveis; comparar essas
variaveis em gatos clinicamente saudaveis de diferentes faixas etarias, determinar intervalos de
referéncia (IRs) e, por fim, avaliar a concordancia entre os cortes apical esquerdo 4 camaras
(AP4C) e longitudinal direito 4 cdmaras (LD4C) para St/SR longitudinal e variaveis de volume
(fracdo de ejecdo — FE e volume sistolico). Para determinacdo dos IRs das variaveis
ecocardiograficas bidimensionais e St/SR longitudinais, 106 gatos foram selecionados e
divididos em grupos de acordo com a faixa etaria: G1 (37 animais) = filhotes (< 1 ano); G2 (53
animais) = adulto jovem (1 a 6 anos), G3 (16 animais) = adulto (7 a 10 anos). O grupo de
animais com CMH (13 animais) foi comparado com gatos saudaveis (106 animais) para as
variaveis da ecocardiografia convencional e St/SR longitudinais. Houve concordancia entre 0s
cortes AP4C e LDAC para obtencdo da fracdo de ejecdo (FE) mensurada pelo método de
Simpson modificado uniplanar em gatos saudaveis. N&o houve diferenca estatistica
significativa entre gatos saudaveis e cardiopatas para as variaveis St e SR longitudinais e para
St longitudinal nos gatos saudaveis de diferentes faixas etarias. Houve diferenca apenas para a
variadvel SR endocardico entre os grupos 1 e 2 (G1: mediana de 1,95 com percentis de 1,68-
2,19 e G2: 1,69 £ 0,44, p=0,0251). As variaveis St/SR epicardico e St global demonstraram
concordancia entre os dois cortes AP4C e LDA4C (limites de concordancia de 95%: -
12,81;13,99; -2,405;1,989 e -12,32;10,0 respectivamente), assim como a FE (limite de
concordancia de 95%: -7,165;6,298 p = 0,2420). Nesse estudo, as variaveis St/SR longitudinais
ndo detectou uma disfuncéo sistélica precoce nos animais doentes e o corte LD4C demonstrou
ser viavel para obtencdo das variaveis St/SR epicéardico e St global, mas seus valores ndo devem
ser usados de forma intercambiavel. Esse corte também foi viavel para obter a variavel
volumeétrica FE, sendo Util para auxiliar na avaliacdo da funcdo sistélica em gatos. Esse trabalho
esta dividido em duas partes. A primeira contém um referencial tedrico, abordando as principais
variaveis ecocardiograficas (convencionais e pela ferramenta 2D-STE) utilizadas para avaliar a
funcdo sistdlica do ventriculo esquerdo. A segunda parte consta de um artigo, objeto dessa
pesquisa, que sera posteriormente submetido a publicacdo na revista Journal of Feline Medicine
and Surgery.

Palavras-chave: Felinos, Cardiomiopatias, Funcdo Sistolica, Deformacdo Miocéardica
Ventricular.



ABSTRACT

Two-dimensional speckle tracking echocardiography (2D-STE) has been evaluated for
its potential to provide an early diagnosis of left ventricular systolic dysfunction, since it makes
possible to obtain myocardial deformation through strain (St) and strain rate (SR) indices. The
objectives of this study were to compare the two-dimensional echocardiography variables,
longitudinal strain (St) and strain rate (SR) between asymptomatic cats with hypertrophic
phenotype cardiomyopathy (HCM) and clinically healthy cats; to compare these variables in
clinically healthy cats of different age groups, determine reference intervals (RIs) and, also,
evaluate the agreement between the left apical 4-chamber (AP4C) and right longitudinal 4-
chamber (LD4C) views for longitudinal St/SR and volume variables (ejection fraction — EF and
systolic volume). To determine the RIs of the two-dimensional echocardiographic and
longitudinal St/SR variables, 106 cats were selected and divided into groups according to age:
G1 (37 animals) = kittens (< 1 year); G2 (53 animals) = young adult (1 to 6 years old), G3 (16
animals) = adult (7 to 10 years old). The group of animals with HCM (13 animals) was
compared with healthy cats (106 animals) for the variables of conventional echocardiography
and longitudinal St/SR. There was agreement between the AP4C and LD4C views to obtain the
ejection fraction (EF) measured by the uniplanar modified Simpson method in healthy cats.
There was no statistically significant difference between healthy and heart diseased cats for the
longitudinal St and SR variables and for longitudinal St in healthy cats of different age groups.
There was a difference only for the endocardial SR variable between groups 1 and 2 (Gl:
median of 1.95 with percentiles of 1.68-2.19 and G2: 1.69 + 0.44, p=0.0251). The variables
epicardial St/SR and global St showed agreement between the two AP4C and LD4C views
(95% limits of agreement: -12.81;13.99; -2.405;1.989 and -12.32;10.0 respectively), as well as
EF (limit of agreement of 95%: -7.165;6.298 p = 0.2420). In this study, the longitudinal St/SR
variables did not detect early systolic dysfunction in the diseased animals and the LD4C view
proved to be feasible for obtaining the epicardial St/SR and global St variables, but their values
should not be used interchangeably. This view was also feasible to obtain the volumetric
variable EF, being useful to assist in the assessment of systolic function in cats. This work is
divided into two parts. The first contains a theoretical reference, approaching the main
echocardiographic variables (conventional and the 2D-STE tool) used to assess left ventricular
systolic function. The second part consists of an article, object of this research, which will later
be submitted for publication in the journal Journal of Feline Medicine and Surgery.

Keywords: Felines, Cardiomyopathies, Systolic Function, Ventricular Myocardial
Deformation.
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1 INTRODUCAO

A populacdo de felinos no Brasil vem crescendo a cada ano e ha perspectivas de que,
em aproximadamente cinco anos, 0 numero de gatos se iguale ao nimero de cédes (ZUBA,
2019). Entre 2013 e 2018 o crescimento acumulado da espécie no pais foi de 8,1%, enquanto
de cées foi apenas 3,8% (INSTITUTO PET BRASIL - IPB, 2019). Nos anos 2018 e 2019 o
crescimento da populagéo felina foi de 3% e de cies 1,7% (ASSOCIACAO BRASILEIRA DA
INDUSTRIA DE PRODUTOS PARA ANIMAIS DE ESTIMACAO - ABINPET, 2019). Em
2020, a populagédo pet mundial cresceu 1,7% frente a 2019, sendo que os felinos foram os que
continuaram com a categoria de maior crescimento com 3,1%, seguida por cdes com 2,1%
(INSTITUTO PET BRASIL - IPB, 2021).

Acredita-se que esse crescimento esteja relacionado as mudancas socioecondmicas da
populacdo. Com maior numero de pessoas morando sozinhas, e em espagos pequenos, € natural
que busquem por animais cujo cuidado no dia a dia seja mais simples, ou que pelo menos exijam
menos espaco. Além disso, um dos motivos apontados para maior procura dos pets neste ultimo
ano € o sentimento de soliddo causado pela pandemia do coronavirus.

Os cuidados de um animal domiciliado aumenta a sua longevidade e com isso a
populacdo de felinos idosos tem crescido nos ultimos anos, o que demanda atendimento
especializado para a espécie. Nos EUA, dos 74,1 milhdes de gatos de estimacdo, estima-se que
20,4% (15,1 milhdes) tenham 11 anos de idade ou mais (AVMA, 2012). O envelhecimento é
um conjunto complexo de processos bioldgicos influenciado pela genética, fatores externos e
internos. Essas mudangas levam & diminuicdo da vitalidade, aumento da vulnerabilidade a
doencas e eventual morte (BELLOWS et al., 2016; SUGIMOTO et al., 2020).

Em humanos, diversas mudancas estruturais e funcionais no coracdo ocorrem com 0
avanco da idade. Observa-se um aumento da hipertrofia do ventriculo esquerdo (VE) resultante
do aumento da massa ventricular esquerda, bem como diminui¢do das fungGes miocérdicas
sistdlica e diastdlica (DAI; RABINOVITCH, 2009; GRILO et al., 2020). Em gatos, estudos
tém avaliado a influéncia do envelhecimento na fungdo cardiaca, mas os resultados ainda sdo
controversos (DISATIAN et al., 2008; FONFARA et al. 2015; KOFFAS et al., 2006;
SIMPSON et al., 2009).

Na espécie felina as doengas cardiovasculares estdo entre as 10 causas mais comuns de
morte. Dentre elas, as cardiomiopatias sdo as mais frequentes e consistem num grupo
heterogéneo de doencas do miocardio com fendtipo e progndstico variaveis, sendo importantes

causas de morbidade e mortalidade entre os gatos (FOX, 2019). O fenotipo mais comum € a
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cardiomiopatia hipertréfica (CMH), com prevaléncia de 15%, e nos idosos pode chegar até 29%
(FUENTES et al., 2020; PAYNE et al.,, 2015). A CMH é uma doenga genética e
fenotipicamente heterogénea e uma das causas em gatos da raca Maine Coon é a mutagcdo A31P
no gene MYBPC3 (PELLEGRINO et al., 2017).

A ecocardiografia € o exame padrdo-ouro ndo invasivo para o diagnostico de
cardiopatias em pequenos animais. Essa técnica permite avaliar mudancas estruturais e
funcionais do coracdo, bem como auxilia no manejo clinico adequado da doenca (CHETBOUL
et al., 2016). No entanto, devido as alteracdes morfoldgicas e hemodinadmicas causadas pelas
cardiomiopatias ao longo da vida dos felinos, a deteccdo precoce de disfuncao sistolica por essa
técnica torna-se desafiadora.

A introducdo de novas modalidades ecocardiograficas como o speckle tracking
bidimensional (2D-STE) oferecem novos parametros para avaliar o desempenho miocardico,
incluindo velocidades e taxa de deformacdo ventricular (CHETBOUL, 2010). A mensuragéo
da deformidade miocardica pelas variaveis strain (St) e strain rate (SR), tem-se mostrado um
método possivel na tentativa de identificar de forma precoce a disfuncdo ventricular nas
espécies humana, canina e felina (COELHO et al., 2020; KRAKER et al., 2020; MANTOVANI
et al., 2015; SPALLA et al., 2019; STOHR et al., 2016). Em gatos saudaveis, essa ferramenta
ainda é pouco utilizada, sendo que apenas um estudo avaliou a influéncia do envelhecimento
na funcdo cardiaca por meio dessa técnica (SUGIMOTO et al., 2020).

Assim, mudancas no sistema cardiovascular em decorréncia do envelhecimento sdo
fatores importantes na manifestacéo e progressdo da doenca cardiaca e necessita ser mais bem
estudada na espécie felina.

Os objetivos do estudo foram: (1) determinar intervalos de referéncia das variaveis
obtidas pela ecocardiografia convencional e 2D-STE (strain e strain rate longitudinal) do VE
por faixa etaria em gatos clinicamente saudaveis; (2) comparar os valores da ecocardiografia
convencional e de strain/strain rate longitudinal entre gatos clinicamente saudaveis e gatos
assintomaticos com CMH; (3) avaliar a concordancia dos cortes apical esquerdo 4 camaras
(AP4C) e paraesternal longitudinal direito 4 cdmaras (LD4C) para avaliagdo do strain/strain
rate longitudinal e variaveis de volume (FE e volume sistdlico) do VE em gatos clinicamente

saudaveis.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Anatomia e cinética do miocardio ventricular

Compreender o comportamento mecanico do miocardio em condi¢des saudaveis e
fisiopatoldgicas sdo vitais para o entendimento de cardiopatias e promocdo de intervencdes
terapéuticas. Nos ultimos 30 anos, varios modelos constitutivos foram propostos para explicar
a real estrutura miocardica (AVAZMOHAMMADI et al., 2019). Esses modelos cobrem uma
série de formas matematicas, observacGes macroscopicas, analises histologicas e por
ressonancia magnética de tensor de difusdo (HOFFMAN, 2017; MONTES, 2020; POVEDA et
al., 2013; STREETER et al., 1969; TORRENT-GUASP, 2001).

Um modelo explicativo comumente usado € o modelo de banda miocardica ventricular
helicoidal (HVMB) de Torrent-Guasp. Esse modelo oferece uma compreensdo simples da
anatomia, com evidéncias fisiolégicas demonstradas em estudos experimental (BUCKBERG
et al., 2015) e de imagem (CARRERAS, et al. 2012; POVEDA et al., 2013) que ajudam a
explicar a contracdo eletromecanica do miocardio. No HVMB, o miocardio ventricular
apresenta estrutura helicoidal a partir de uma Unica banda muscular (FIGURA 1).

As fibras miocérdicas apresentam uma disposicdo complexa nas diferentes regides do
miocardio ventricular (FIGURA 2). Elas sdo organizadas em camadas laminares com cerca de
quatro células de espessura e sua orientagdo muda gradualmente de uma camada para a outra
(ARTS et al., 2001). A orientacdo das fibras na camada endocardica é no sentido descendente,
enquanto na camada epicardica é na direcdo oposta, sentido ascendente. JA& a camada
intermediaria apresenta um layout circular (CHETBOUL, 2016; LUNKENHEIMER et al.,
2006; POVEDA et al., 2013).

O coracdo faz um movimento de torsdo para ejetar o sangue, também chamado de twist

cardiaco (DEL CASTILLO, 2010). Isso é possivel devido a essas caracteristicas anatbmicas
que permitem que a cinética ventricular ocorra por meio de trés tipos de movimentos:
- Movimento radial: envolve fibras radiais localizadas principalmente na regido mediana da
parede livre do ventriculo esquerdo (PLVE), e a velocidade miocardica, nessa regido, aumenta
do sentido epicardico para o endocardico. Esse tipo de movimento esta associado a uma
deformacéo no sentido circunferencial (CHETBOUL, 2016; LUNKENHEIMER et al., 2006).
- Movimento longitudinal: envolve fibras longitudinais localizadas principalmente nas regides
endocérdica e epicardica da PLVE e a velocidade do fluxo aumenta do apice para a base
(CHETBOUL, 2016; LUNKENHEIMER et al., 2006).
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- Rotacdo axial: é realizado no plano do eixo curto do coracao e em dire¢des opostas para a base
(sentido horério) e o &pice (sentido anti-horario) (CHETBOUL, 2008; NOTOMI et al, 2006).

Figura 1 - Representacdo esquematica da banda ventricular miocardica nas fases consecutivas
de desdobramento. Observe (a) o coracdo intacto, (b) o descolamento do segmento
direito (RS), (c) a alca apical rotacionada destacando os segmentos direito (RS) e
esquerdo (*) e (d) desdobramento da hélice para mostrar 0 segmento descendente
(DS) e segmento ascendente (AS). A banda miocardica se estende entre a artéria
pulmonar (PA) e a aorta (Ao). Esses segmentos se conformam espacialmente com
duas alcas: a al¢a basal constituida por RS e LS (segmento esquerdo), e a alca apical

formada pelos segmentos descendente (DS) e ascendente (AS).

Fonte: Adaptacdo de Torrent-Guasp, 2001 e Buckberg et al. 2015.



17

Figura 2 - Disposicéo de camadas das fibras miocardicas do ventriculo esquerdo (VE). Dentro
da mesma camada, as fibras adjacentes sdo paralelas entre si, mas, de uma camada
para a outra, a angulacdo é diferente. As fibras da parede intermediaria (cor
vermelha) tém um layout circular ao redor da camara do VE. Por outro lado, as
camadas mais internas (cor rosa) e externa (cor cinza) ttm um layout mais

longitudinal.

Fonte: Adaptacdo de Chetboul, 2016.

2.2 Ecocardiografia convencional

A ecocardiografia transtoracica € uma das ferramentas de imagem mais importantes para
0 diagndstico ndo invasivo e o manejo clinico adequado das doencas cardiovasculares em
pequenos animais. Em felinos, ela é essencial para a avaliagdo de doencas cardiacas,
especialmente em animais com suspeita de doenca miocéardica adquirida. Este exame também
é indicado em casos suspeitos de doencgas cardiacas congénitas ou, mesmo, quando alteracdes
sdo observadas a auscultacdo, no eletrocardiograma (ECG) ou em outros exames
complementares (BONAGURA, 2000).

Vérias modalidades ecocardiogréficas séo utilizadas na realizacdo do exame como o
modo bidimensional (2D), modo M e Doppler (pulsado, continuo, mapeamento de cores e
tecidual) (ABBOTT; MACLEAN, 2006; BOON, 2011; SILVA et al., 2019) para se obter a

avaliacdo da funcdo cardiaca global.
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A avaliacdo da funcdo sistolica ventricular esquerda global é um dos principais objetivos
do exame ecocardiografico. Muitos indices foram propostos para avaliar essa funcéo, porém
deve-se levar em consideracdo a complexidade da geometria ventricular durante a sistole, bem
como a influéncia da pré e pos-carga para detectar disfuncdes sistolicas pré-clinicas
(CHETBOUL, 2016). Assim, os parametros ecocardiograficos convencionais apresentam baixa
sensibilidade, pois ndo detectam pequenas mudangas da contratilidade miocéardica ou alteraces
precoces (DEL CASTILLO, 2010).

2.2.1 Modo M

A primeira variavel ecocardiografica proposta para avaliar a funcéo sistolica foi a fracdo
de encurtamento (FEC) (FEIGENBAUM, 1992). E um dos indices mais usados até hoje, sendo
de facil mensuracdo. Ela é obtida por meio do modo M do VE (corte paraesternal direito
transversal no eixo curto) e mede o encurtamento sistélico do didmetro interno do eixo curto
do VE (contracio radial). E calculado da seguinte forma: FEC(%) = [(DVEd —
DVEs)/DVEd]x100, onde DVEd e DVEs €é o diametro interno do VE diastolico e sistélico
respectivamente (BOON, 2011).

A FEC apresenta varias limitagcdes, a primeira delas é que ela mensura apenas a
contratilidade radial, e em muitos casos a disfuncéo sistolica ocorre no sentido longitudinal
antes de atingir o sentido radial (HUNG et al., 2010). Além disso, esse indice deve ser
interpretado de acordo com a situacdo hemodindmica de cada paciente, pois ele é afetado pela
pré e pos-carga, distensibilidade do VE e frequéncia cardiaca. Alteracdes extra cardiacas como
hipovolemia e vasoconstricdo também podem diminuir o valor da FEC (BOON, 2011;
CHETBOUL, 2016).

Outro indice utilizado para avaliacdo da funcdo sistdlica do VE € a fracdo de ejecdo
(FE), que € um dos parametros mais usado na medicina. E um indice derivado do volume do
VE e pode ser calculado da seguinte forma: FE (%) = [(volume diastolico final do VE — volume
sistélico final do VE)/volume diastolico final do VE]x100. Essa variavel oferece uma visdo
mais ampla do desempenho sistélico que a FEC, pois leva em considera¢do as mudangas nas
dimensdes radial e longitudinal (CHETBOUL, 2016). Porém, as medi¢bes do volume
ventricular utilizadas para o calculo dependem do método de estimativa de volume utilizado.

Existem muitas formas para medigdo do volume e vérias delas tém se mostrado validas
na medicina veterinaria. O calculo da FE pelo modo M néo é a melhor opcéo, pois a visdo do

coracdo fica limitada e com isso, a dimensé@o pode néo ser representativa da camara ventricular
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esquerda como um todo (BOON, 2011). A sobrecarga do volume ventricular esquerdo altera a
geometria da cdmara ventricular tornando-a mais esférica, e os célculos do volume derivados
do modo M néo sdo precisos, pois a equacdo mais utilizada, chamada método de Teicholz ndo
leva em consideracdo essas alteragdes geomeétricas (SERRES et al., 2008).

Recentemente tem-se estudado a excursao sistdlica anular mitral (MAPSE) como um
indice derivado do modo M para avaliar a fungdo sistélica longitudinal, sendo considerado um
marcador da funcdo do eixo longo do VE (HU et al., 2013; SPALLA, et al., 2017). Foi
observado que gatos com fendtipo de cardiomiopatia hipertréfica (CMH) tém MAPSE mais
baixo em comparacdo com gatos normais, confirmando funcgéo longitudinal sistdlica reduzida
mesmo em gatos que nao apresentavam sinais clinicos (SPALLA et. al., 2017).

O MAPSE compreende numa técnica que ndo requer conhecimentos especiais ou
técnicas de imagem ecocardiograficas avancadas e sdo faceis de obter e medir ap6s um
treinamento minimo. Para realizar a sua mensuracdao utiliza-se o corte apical 4 camaras
esquerdo, com o cursor do modo M, posicionado o mais vertical possivel, seccionando a borda
parietal e/ou septal do anel mitral. A medida, em milimetros, € realizada entre a posicdo mais
basilar do anel mitral no final da diastole e seu deslocamento mais apical no final da sistole
(FIGURA 3) (SPALLA et al., 2017).

Figura 3 - Técnica para adquirir e medir o MAPSE pelo modo M a partir da vista apical
esquerda 4 camaras, em um felino clinicamente saudavel. A linha pontilhada
inferior corresponde a posi¢do mais basilar do anel mitral no final da diastole e a
linha pontilhada superior ao seu deslocamento mais apical no final da sistole. A seta
representa 0 MAPSE que foi de 5 mm.

RALM CAR PA023 I

D1 5.0 mm

Fonte: Servigo de Cardiologia Veterinaria — HV/UFLA.
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2.2.2 Modo 2D

A ecocardiografia 2D é a mais recomendada para o célculo da FE e varios indices de
funcdo sistolica global do VE podem ser derivados do calculo dos volumes ventriculares
diastolico e sistolico final (BOON, 2011).

Em humanos, a Sociedade Americana de Ecocardiografia ndo recomenda o uso de
medidas lineares para calcular os volumes do VE e da FE para a pratica clinica. Em vez disso,
0 método de discos de Simpson é descrito como o método de escolha para esta finalidade
(LANG et al., 2015). Na medicina veterinaria, a superioridade desse método sobre outras
medidas ja foi demonstrada em Doberman Pinschers, Boxers, Salukis e Whippets
(SECKERDIECK et al., 2015; SMETS et al., 2014; WESS et al., 2010).

O método de Simpson (FIGURA 4) é do tipo planimétrico e considera que o volume de
uma figura geométrica pode ser calculado a partir da soma dos vérios discos, da mesma
espessura, em que a area analisada foi dividida. O volume ventricular é derivado do tragado do
contorno endocéardico do VE em uma imagem 2D (eixo longo paraesternal direito ou vista
apical esquerda de 2 ou 4 camaras) (LANG et al., 2015).

Apesar desse método ser o mais indicado para o célculo da FE, essa varidvel sofre
limitacdes de natureza técnica (necessidade de uma imagem 2D com visdo das 4 camaras
passando pelo apice verdadeiro e com boa visualizacdo do endocardio ventricular) e
hemodinamicas (influéncia da pré-carga, pos-carga e frequéncia cardiaca, como ocorre com a
FEC) (CHETBOUL, 2016).

Pelo método de Simpson um outro parametro utilizado para avaliacdo da funcéo
sistolica € o volume sistolico final indexado (VSFI). Na cardiomiopatia dilata (CMD) valores
de VSFI superiores a 55 mL/m? indicam uma disfuncdo sistélica com uma sensibilidade de
94,4% e uma especificidade de 97,4% no Doberman Pinscher (WESS et al., 2010). J& em
humanos, valores inferiores a 30 mL/m? indicam funcéo sistélica preservada, enquanto valores
superiores a 90 mL/m? indicam disfunc&o sistdlica marcante que n&o ¢ revelada pelo valor de
FEC no modo M (BOROW et al., 1980).
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Figura 4 - Medidas dos volumes diastélico e sistdlico do ventriculo esquerdo pelo método de
Simpson a partir do corte apical esquerdo 4 camaras, em um felino clinicamente
saudavel. O contorno do endocardio ventricular esquerdo é tracado na diastole para
o célculo do volume diastdlico final e na sistole para obter o0 volume sistdlico final.
Em seguida, essa area é automaticamente dividida em discos de igual espessura. O
volume do ventriculo esquerdo é igual a soma do volume de cada um desses discos.

AE — atrio esquerdo, VE — ventriculo esquerdo.

- RALM CAR PA023 .
Diastole Sistole
F (SI-S)

Legenda: AE — atrio esquerdo, VE — ventriculo esquerdo.
Fonte: Servico de Cardiologia Veterinaria — HV/UFLA.

Além de analisar estimativas de volume ventricular, ainda é possivel analisar a forma
geomeétrica, ou seja, a esfericidade do VE por meio do modo 2D. O indice de esfericidade (IE)
pode ser obtido a partir de uma vista paraesternal longitudinal direita 4 cdmaras e € calculado
pela divisdo entre 0 comprimento e a largura do VE, no plano das cordoalhas tendineas. Para
cdes da raca Doberman Pinscher, um valor de IE <1,65 corresponde a uma esfericidade
ventricular aumentada de acordo com as diretrizes da Sociedade Europeia de Cardiologia
Veterinaria (DUKES-McEWAN et al., 2003; HOLLER; WESS, 2014).

Apesar de existirem técnicas mais avancadas para avaliacdo da geometria ventricular
como a ecocardiografia tridimensional (3D), ainda é necessario realizar avaliacdes rapidas,
simples e faceis de medir para que sejam utilizadas na rotina clinica (LJUNGVALL et al. 2011).
Em cdes o IE tem sido avaliado em diferentes cardiopatias como a CMD e a degeneracéo
mixomatosa da valva mitral (ADIN et al., 2019; HOLLER; WESS, 2014; MOSTAFA et al.,
2020; SUZUKI et al., 2013).

Além da mensuracao de medidas lineares para quantificar o tamanho da cdmara cardiaca
ventricular, a avaliacdo da area realizada pela fragdo de variacdo da area (FAC) também é um

importante pardmetro para avaliar a fungdo sistolica (DEVORE et al., 2019).
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A FAC é uma variavel de facil mensuracdo e para avaliar a cdAmara ventricular esquerda
utiliza-se a vista eixo transversal do VE no plano dos musculos papilares (CHENGODE, 2016).
Ela pode ser calculada da seguinte forma: FAC = (JAVEd — AVES]/AVEd)x100 (VISSER et
al., 2019), onde AVEd e AVEs ¢é a area do ventriculo esquerdo na diastole e sistole

respectivamente.

2.2.3 Modo Doppler

Doppler tecidual

A imagem por Doppler tecidual (TDI) fornece informacdes sobre a velocidade do
miocardio em areas selecionadas. Por meio dessa técnica, é possivel observar 0 movimento
miocardico na sistole e diastole, que é usado para avaliar a funcdo sistolica e diastolica. A
avaliacdo sistolica ventricular esquerda ¢ realizada pela analise da onda S’ ou Sm do anel mitral
que é representada por uma onda positiva (BOON, 2011).

Em humanos, a velocidade da onda S’ méxima do anel mitral obtida pelo TDI tem sido
correlacionada com a FEC. Em pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) que
apresentavam uma FEC diminuida, observou-se que a onda S’ também era menor (ALAN et
al., 2003; VINEREANU et al., 2002). No entanto, um outro estudo em cées com hipertensao
arterial sisttmica e arteriosclerose relatou a presenca de disfuncdo sistdlica longitudinal e
evidente reducdo da onda S’ do anel mitral, mesmo com a FEC normal. Portanto, ¢ possivel
observar que a funcéo sistolica longitudinal pode ser afetada independentemente da funcéo
radial (NICOLLE et al., 2005).

A velocidade maxima da onda S’ pode ser afetada pela pré-carga. Estudos mostram que
aumento na funcdo sistolica apds a infusao inotrdpica leva a um aumento na velocidade da onda
S’ (BOON, 2011; HORI et al., 2007). Em cdes com CMD subclinica foi observado velocidade
diminuida da S’ no anel mitral. Isso ocorre porque o movimento anular sistélico méximo do
miocardio ao longo do eixo longitudinal, tanto na parede livre quanto no anel mitral septal,
diminui mesmo com a func&o sistolica levemente deprimida (BOON, 2011; O’SULLIVAN et
al., 2007). Ja em gatos com cardiomiopatia fendtipo hipertroéfica também foi observado uma S’
diminuida ao longo da parede livre e septo do VE em vista apical 4 cAmaras, mesmo com a FEC
normal a elevada (KOFFAS et al., 2006).
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Doppler pulsado

O Doppler pulsado é uma modalidade que permite avaliar a funcao diastdlica por meio
do influxo transmitral e a funcéo sistdlica por meio do indice de desempenho miocardico (IPM).
O IPM ¢ um indice da fungdo miocardica global e inclui os intervalos de tempo sistolico e
diastolico (CHETBOUL, 2016). Ele foi desenvolvido por Tei, na tentativa de estabelecer um
indice que poderia ser mais sensivel em pacientes com CMD (TEI, 1995). Por esse motivo, 0
IPM também é chamado de indice Tei.

No homem, esse indice pode fornecer informagfes prognosticas em pacientes com
estenose adrtica, CMD e regurgitacdo mitral. Em cées, o IPM pode identificar CMD subclinica
em animais da raca Terra Nova, bem como disfuncéo sistélica em animais com regurgitacao
trictspide, regurgitacdo mitral e hipertensdo pulmonar (BOON, 2011).

Esse indice usa o tempo de ejecdo ventricular e 0s periodos isovolumétricos (contracéo
e relaxamento) para obter uma avaliacdo da funcdo ventricular global. O IPM ventricular
esquerdo é igual a soma dos tempos de ejecdo e relaxamento isovolumétrico do VE dividido
pelo tempo de ejecdo. Para realizar este calculo, a duracao entre o final da onda A e o inicio da
onda E deve ser medida por meio do fluxo transmitral (tempo a). Em seguida, o tempo de eje¢éo
do VE deve ser medido por meio do fluxo aortico (tempo b), ambos obtidos pelo Doppler
pulsado. O IPM-VE é igual a razéo (a-b)/b (BOON, 2011; CHETBOUL, 2016) (FIGURA 6).

Figura 6 - Medida representativa do indice de desempenho miocérdico do ventriculo esquerdo

de um felino clinicamente saudavel (IPM-VE).

AORTICO

Legenda: E — onda E do influxo transmitral; A — onda A do influxo transmitral; a - distancia entre o
fechamento e abertura da valva mitral no ciclo seguinte; b - tempo de ejecdo do fluxo aértico. O IPM-
VE é igual a razédo (a-b)/b.

Fonte: Servico de Cardiologia Veterinaria — HV/UFLA.
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Outra variavel obtida por essa ferramenta é a relagdo PPE/TE do VE (PPE - periodo de
pré-ejecdo ou intervalo de tempo entre a onda Q e o inicio da eje¢do ventricular; TE - tempo de
ejecdo). Esses intervalos de tempo sistolico podem ser obtidos a partir de uma onda do Doppler
espectral pulsado do fluxo adrtico (FIGURA 7) (CHETBOUL, 2016).

Figura 7 - Imagem do fluxo adrtico, obtido pelo corte apical esquerdo 5 cdmaras no modo
Doppler pulsado, para calculo da relacdo PPE/TE do ventriculo esquerdo de um

felino clinicamente saudavel.

Legenda: T1 — periodo de pré-ejecédo (linha vermelha tracejada); T2 — tempo de ejecédo (linha amarela
tracejada). A relagdo PEP/ET do ventriculo esquerdo é calculada pela divisdo de T1/T2.
Fonte: Servigo de Cardiologia Veterinaria — HV/UFLA.

Para cées, os valores de referéncia séo descritos por faixa de peso corporal e uma razao
PPE/TE maior que 0,4 é considerado uma indicacéo de disfuncéo sistolica (BAUMWART et
al., 2005). O PPE/TE pode ser um melhor indicador da fungdo sistélica do VE quando
comparado com a FEC e demonstra ser tdo preciso quanto a metodologia invasiva em humanos
para a avaliacdo do desempenho do VE (BOON, 2011).

A relacdo PPE/TE pode ter aplicagdo clinica em diversas cardiopatias (CMD,

insuficiéncia mitral, estenose adrtica, defeito do septo ventricular e insuficiéncia cardiaca
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congestiva direita). No entanto, h& limitagBes para seu uso, pois a frequéncia cardiaca e as
condicBes de carga afetam significativamente esse indice (ATKINS; SNYDER, 1992).

2.3 Ecocardiografia Speckle Tracking

A ecocardiografia speckle tracking bidimensional (2D-STE) é uma ferramenta
ecocardiografica ndo invasiva utilizada para avaliacdo quantitativa da funcdo miocéardica
regional e global, independente do angulo de insonacdo (CHETBOUL, 2010; LOCATELLI et
al., 2016). Esse método foi desenvolvido com base no rastreamento de pontos criados pela
interferéncia entre o feixe ultrassonografico e o miocardio em imagens ecocardiogréficas
bidimensionais em escala de cinza (CHETBOUL, 2010; HOOGE, 2007).

Durante o ciclo cardiaco, o deslocamento desses pontos forma ciclos de movimento que
apresentam mudangas instantdneas de direcdo e velocidade. Estas mudancas podem ser
representadas por vetores (FIGURA 8), cuja direcdo e magnitude podem indicar a deformacéo
(Strain) e a velocidade da taxa de deformacdo (Strain rate) dos diferentes segmentos
miocardicos (DEL CASTILLO; HERSZKOWICZ; FERREIRA, 2010).

Figura 8 - Imagem ecocardiogréafica mostrando as marcas acusticas e sua movimentacdo em
forma de loop. A direita, vetores gerados pela movimentac&o das marcas acusticas.
Estes vetores mudam constantemente de amplitude e direcdo durante o ciclo

cardiaco.

A
-~
<. \ Marcas

- acusticas
- )
1 '}

il

Fonte: Del Castillo, Herszkowicz; Ferreira (2010).
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O 2D-STE, pelo método optical flow, apresenta a vantagem de conseguir rastrear 0s
pontos em regides menores, possibilitando quantificar a deformacéo da borda epicérdica e
endocéardica em movimento, separadamente (BADRAN et al., 2012; CAIVANO et al., 2016).

No entanto, este método ecocardiografico também possui limitagdes, como resolucéo
lateral em regiBes miocérdicas distantes, pontos fora do plano miocardico, reverberacoes e,
sobretudo, a qualidade da imagem bidimensional obtida (PAVLOPOULOS;
NIHOYANNOPOULOS, 2008).

A deformacdo miocardica ventricular pode ser analisada por meio do 2D-STE em trés
planos ortogonais e pelo menos dois planos tangenciais ou de cisalhamento (FIGURA 9). Os
planos ortogonais sdo perpendiculares entre si e apresentam sentido de deformacao
longitudinal, radial e circunferencial, enquanto os planos de cisalhamento representam o
deslizamento entre o epicardio e endocardio (DELCASTILLO et al., 2010).

Figura 9 - Representacdo esquematica dos diferentes tipos de deformagdo miocéardica. Os eixos
ortogonais (longitudinal, radial e circunferencial) sdo perpendiculares entre si. As

deformacdes tangenciais representam o deslizamento entre endocéardio e epicardio.

L = strain longitudinal
R = strain radial

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

Fonte: Del Castillo (2010).

O strain (St) longitudinal representa a deformacéo que ocorre no miocardio entre o anel
mitral e o &pice cardiaco, ou seja, no eixo longitudinal, podendo ser obtido pelas analises dos
cortes apicais parasternais esquerdo quatro e duas camaras. Como o comprimento final da

cavidade na sistole € menor que o comprimento inicial na diastole, a deformacgdo miocardica
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no St longitudinal é representada por curvas negativas (FIGURA 10A) (CARNABUCI et al.,
2013).

Ja o strain (St) radial, avalia o0 espessamento da parede ventricular e septal durante a
sistole, podendo ser obtido pelo eixo curto do ventriculo esquerdo. Seus valores sao
representados por curvas positivas, uma vez que a espessura da parede no final da sistole €
maior que a espessura inicial na didstole (FIGURA 10B) (CARNABUCI et al., 2013).

O strain (St) circunferencial ocorre devido a rotacdo do miocardio em torno de seu eixo
longitudinal e mensura a deformacao do miocardio ao longo do perimetro circular da cavidade
ventricular. Também é obtido pelo eixo curto do ventriculo esquerdo e como a circunferéncia
€ menor na sistole que na diastole, as deformagdes sdo representadas por curvas negativas
(FIGURA 10C) (CARNABUCI et al., 2013; DEL CASTILLO et al., 2010).

Figura 10 - Curvas representativas dos diferentes tipos de deformacéo miocérdica obtidas pela
ecocardiografia speckle tracking bidimensional em felino. (A) Strain longitudinal;

(B) Strain radial; (C) Strain circunferencial.
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Fonte: Servigo de Cardiologia Veterinria — HV/UFLA.
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Em gatos a técnica 2D-STE tem sido estudada para avaliar a funcao ventricular esquerda
em animais que apresentam CMH com e sem sinais clinicos de ICC (SPALLA et al., 2019;
SUZUKI et al., 2017; SUZUKI et al., 2019; TAKANO et al., 2015). Um outro estudo também
avaliou a funcdo sistdlica ventricular de gatos da raca Maine Coon que apresentavam ou ndo a
mutacdo do gene MYBPC3 para CMH (PELLEGRINO et al., 2017). J& para felinos saudaveis
ainda ha poucos estudos (HSU; HUANG 2016; SILVA et al., 2013), sendo que apenas um
trabalho avaliou a influéncia da idade sobre a funcao sistdlica ventricular (SUGIMOTO et al.,
2020).

3 CONSIDERACOES FINAIS

A ecocardiografia se constitui uma das ferramentas diagnosticas mais importantes na
cardiologia, uma vez que é realizada de forma n&o invasiva e possibilita, em muitos casos, a
deteccdo precoce das cardiopatias. As novas ferramentas ecocardiograficas como 2D-STE tém
sido utilizadas na avaliacdo da funcdo ventricular em pacientes humanos, porém na medicina
veterinaria o uso dessa técnica ainda é recente. Por isso, é necessario realizar mais estudos dessa
ferramenta na espécie felina, principalmente em animais saudaveis de diferentes faixas etarias

para melhor entendimento da influéncia da idade sobre a funcéo sistélica.
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ANEXO A - Quantidade de Pets no Brasil e no mundo.

)
anchis B .
omamentais aes
40 milhées ' 141,6 55,1 milhaes
__milhGes
Gatos
Outros* 24,7 milhoes
2 4 milhdes
s‘r!rlfa‘lz'ls'lentais
19,4 milh&es
. Repteis e Médi
Crescn‘ln(;nto Cies | Gatos | Peixes | Aves | Pequenos Ge?ralla
acumuiacio ™ gge. 13,0% | 15% | 0,5% | Mamiferos
2018-2019 4,0% 17%

Fonte: ABINPET (2019).
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FUNCAO SISTOLICA DO VENTRICULO ESQUERDO PELA
ECOCARDIOGRAFIA CONVENCIONAL E SPECKLE TRACKING
BIDIMENSIONAL EM GATOS CLINICAMENTE SAUDAVEIS E COM
CARDIOMIOPATIA FENOTIPO HIPERTROFICA
Mariana de Resende Coelho, Claudine Botelho de Abreu, Luiz Eduardo Duarte de Oliveira,
Lorena Aparecida Alves, Lorena Lorraine Alves Furtado, Amalia Turner Giannico, Leonardo
Augusto Lopes Muzzi, Lilian Caram Petrus, Matheus Matiolli Mantovani, Ruthnéa Aparecida

Lazaro Muzzi

RESUMO

Objetivos Comparar varidveis da ecocardiografia bidimensional, strain (St) e strain rate (SR)
longitudinais entre gatos assintomaticos com cardiomiopatia fenétipo hipertrofica (CMH) e
gatos clinicamente saudaveis; comparar variaveis ecocardiograficas em gatos clinicamente
saudaveis de diferentes faixas etarias e determinar intervalos de referéncia (IRs); avaliar a
concordancia entre os cortes apical esquerdo 4 camaras (AP4C) e longitudinal direito 4 cAmaras
(LDA4C) para St/SR longitudinal e variaveis de volume (fracdo de ejecao e volume sistolico).
Meétodos Para determinacdo dos IRs das variaveis ecocardiograficas bidimensionais e St/SR
longitudinais, 106 gatos clinicamente saudaveis foram selecionados e divididos em grupos de
acordo com a faixa etaria: G1 (37 animais) = filhotes (< 1 ano); G2 (53 animais) = adulto jovem
(1 a6 anos), G3 (16 animais) = adulto (7 a 10 anos). O grupo de animais com CMH (13 animais)
foi comparado com gatos saudaveis (106 animais) para as varidveis da ecocardiografia
convencional e St/SR longitudinais.

Resultados Para variaveis de volume, apenas a fracdo de ejecdo (FE) demonstrou concordancia
entre os dois cortes AP4C e LDA4C (limite de concordancia de 95%: -7,165;6,298 p = 0,2420).
N&o houve diferenca estatistica significativa entre gatos saudaveis e cardiopatas para as
varidveis St e SR longitudinais. Apenas para a variavel SR endocéardico longitudinal houve
diferenca entre os grupos 1 e 2 nos gatos saudaveis de diferentes faixas etarias (G1: mediana de
1,95 e percentis de 1,68-2,19 x G2: 1,69 + 0,44; p = 0,0251). As variaveis St/SR epicardico e
St global demonstraram concordéncia entre os dois cortes AP4C e LDA4C (limites de
concordancia de 95%: -12,81;13,99 p = 0,5665; -2,405;1,989 p = 0,2203 e -12,32;10,0 p =
0,1791 respectivamente).

Conclusdes e relevancia Dentre as varidveis de volume, a FE demonstrou ser vidvel em ambos
os cortes AP4C e LDA4C para avaliar a fungdo sistolica. As variaveis St/SR longitudinais nesse
estudo ndo detectou uma disfuncao sistdlica precoce nos animais assintoméaticos com CMH e o
corte LD4C demonstrou ser viavel para obtencdo de algumas variaveis derivadas de St/SR
longitudinais, mas seus valores ndo devem ser usados de forma intercambiavel.

Palavras-chave: felinos, cardiomiopatias, funcdo sistdlica, deformacéo miocérdica ventricular.

1 Introdugéo
A interpretagdo do tamanho cardiaco normal, bem como a avaliagéo da funcéo sistolica

em gatos de diferentes faixas etarias € muito importante para diferenciacdo entre afeccoes
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respiratdrias e cardiacas, principalmente em quadros clinicos de dispneia comuns na espécie.
Dessa forma, esse tipo de avaliacdo auxilia na concluséo do diagnoéstico e possibilita indicar a
terapia correta para cada paciente (GUNTHER-HARRINGTON et al., 2020).

A ecocardiografia é o exame padrdo ouro ndo invasivo para o diagnéstico das
cardiopatias felinas. No entanto, apesar de décadas de estudos e tentativas de definir a
normalidade fenotipica, com finalidade de obter intervalos de referéncias, ainda ha
controveérsias sobre o que define um ventriculo esquerdo normal em um ecocardiograma de um
gato (KARSTEN et al., 2017).

Na espécie felina as doengas cardiovasculares estdo entre as 10 causas mais comuns de
morte. Dentre elas, as cardiomiopatias sdo as mais frequentes e consistem num grupo
heterogéneo de doencas do miocardio com fendtipo e prognostico varidveis, sendo importantes
causas de morbidade e mortalidade entre os gatos (FOX, 2019). O fendtipo mais comum ¢é a
cardiomiopatia hipertréfica (CMH), com prevaléncia de 15%, e nos idosos pode chegar até 29%
(FUENTES et al., 2020; PAYNE et al., 2015). A CMH ¢é uma doenca genética e
fenotipicamente heterogénea, mas algumas racas sao predispostas como Maine Coon, Ragdoll,
Gato de Pelo Curto Inglés, Persa, Gato-de-Bengala, Sphynx, Noruegués da Floresta e Sagrado
da Birméania (FUENTES et a., 2020; PELLEGRINO et al., 2017).

A ecocardiografia bidimensional speckle tracking (2D-STE) permite a quantificacdo de
deformacdo miocardica e pode fornecer informacdes sobre a funcdo miocéardica regional e
global (BLESSBERGER, et al., 2010). A 2D-STE tem sido utilizada para o diagnéstico e
avaliagdo da cardiomiopatia hipertréfica (CMH) em humanos (SERRI et al., 2006; STOHR et
al., 2016) e gatos (SPALLA et al., 2019; SUZUKI, et al., 2019). Essa técnica possibilita
quantificar a taxa (strain) e velocidade (strain rate) de deformacdo miocardica e tem
demonstrado que pode ter maior sensibilidade que os parametros ecocardiograficos

convencionais para detectar anormalidades funcionais miocardicas discretas (MIZUGUCHI et
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al., 2008; SUZUKI et al., 2014). Em gatos saudaveis, essa ferramenta ainda € pouco utilizada,
sendo que apenas um estudo avaliou a influéncia do envelhecimento na funcéo cardiaca por
meio dessa técnica (SUGIMOTO et al., 2020). Além disso, a avalia¢do da funcdo miocérdica
regional e global em gatos saudaveis de diferentes faixas etérias ndo foi relatado anteriormente
na especie.

Os objetivos do estudo foram: (1) determinar intervalos de referéncia das variaveis
obtidas pela ecocardiografia convencional e 2D-STE (St e SR longitudinal) do VE por faixa
etaria em gatos clinicamente saudaveis; (2) comparar os valores da ecocardiografia
convencional e de St/SR longitudinal entre gatos clinicamente saudaveis e gatos assintomaticos
com CMH; (3) avaliar a concordancia dos cortes apical esquerdo 4 camaras (AP4C) e
paraesternal longitudinal direito 4 camaras (LD4C) para avaliagdo do St/SR longitudinal e
variaveis de volume (fracdo de ejecdo e volume sistélico) do VE em gatos clinicamente
saudaveis.

2 Métodos
2.1 Animais

Os dados submetidos a analise foram obtidos do servi¢o de cardiologia do hospital
veterinario da Universidade Federal de Lavras (UFLA). O projeto teve aprovacao da Comissédo
de Etica no Uso de Animais (CEUA/UFLA) protocolo 088/18 (ANEXO B).

Foram selecionados gatos (Felis catus) saudaveis clinicamente, de diversas racas, idades
e origem (animais oriundos de atendimentos do Hospital Veterinario da UFLA, para exames de
rotina ou cedidos por estudantes e docentes do curso, todos com o consentimento do tutor). Os
animais foram incluidos com base nos seguintes critérios: auséncia de doenca sistémica e
alteracdo em exames laboratoriais (hemograma, bioquimicos da fungdo hepética e renal,
urindlise, T4 total para gatos > 7 anos, teste FIV/FeLV, PAS e eletrocardiograma),

comportamento cooperativo e ndo fazer uso de medicamentos. Os animais que apresentavam
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CMH também foram incluidos no estudo. O diagnostico e estadiamento da doenca foi feito de
acordo com Fuentes e colaboradores (2020). Foram considerados 0s animais que apresentavam
espessura da parede livre/septo interventricular > 6,0 mm mensurados pelas modalidades M e
2D. Os animais que apresentavam relacdo AE/Ao > 1,6 e/ou didmetro do AE no corte
longitudinal > 16 mm foram classificados como B2. Ja os animais classe B1 apresentavam
AE/Ao0 < 1,6 e/ou didmetro do AE no corte longitudinal < 16 mm.

Esses animais foram divididos em 3 grupos de acordo com a faixa etaria estabelecida
pela AAFP (American Association of Feline Practitioners) e AAHA (American Animal
Hospital Association) (QUIMBY et al., 2021): Grupo 1 = filhotes (< 1 ano); Grupo 2 = adulto
jovem (1 a 6 anos) e Grupo 3 = adulto (7 a 10 anos). Um grupo extra foi criado para englobar

0s gatos assintomaticos com CMH.

2.2 Exames

Foram avaliados os seguintes parametros: frequéncia cardiaca e respiratoria, tempo de
reperfusdo capilar, temperatura retal, hidratacdo, mucosas, linfonodos e escore corporal,
utilizando o escore adaptado de LaFlame (1997 e 2006). Este ultimo foi determinado por trés
observadores, sendo expresso pela média dessas avaliacdes.

A pressdo arterial sistolica (PAS) foi determinada pelo método indireto Doppler,
segundo as diretrizes do American College of Veterinary Internal Medicine (ACVIM, 2018) e
American Association of Feline Practitioners (AAFP, 2017) (ACIERNO et al., 2018; TAYLOR
et al., 2017). Antes da manipulacdo, todos os animais passaram por periodo de aclimatizacéo
durante dez minutos na sala. Os gatos foram mantidos na posi¢do que se sentissem mais
confortaveis (sentado, decubito lateral, em estacdo ou decubito esternal), com o minimo de
contencdo (PAYNE et al., 2017). Para mensuragéo, utilizou-se o Doppler Parks Medical®,

esfigmomanometro DS66 Welch Allyn® e manguitos com largura aproximada de 30 a 40% da
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circunferéncia do membro torécico esquerdo. Foram realizadas de cinco a sete afericGes
consecutivas, descartando a primeira e feita a média das restantes. Aquelas que apresentassem
discrepancia de mais de 20% tambeém eram excluidas. Os valores da PAS, a posi¢do do animal,
o membro utilizado e o nivel de estresse foram registrados conforme descrito por Payne et al.
(2017).

O exame eletrocardiografico foi realizado pelo eletrocardiografo digital veterinario
InCardio®. Os animais foram contidos gentilmente em decUbito lateral direito com os membros
estendidos sobre uma mesa com material isolante, usando o sistema de 12 derivacdes,

modificado por Santilli et al. (2018).

Ecocardiografia convencional

A avaliacdo ecocardiogréfica foi realizada por trés veterinarios experientes, utilizando
o aparelho Esaote MyLab 40® com transdutor de 7,5 a 10 mHz. Para realizagdo do exame foi
realizado apenas contencao fisica, no qual os gatos foram posicionados e contidos gentilmente
em decUbito lateral direito e esquerdo sobre uma mesa acolchoada. Durante todo o
procedimento foram utilizadas as préticas cat friendly, a sala foi mantida escura e silenciosa,
apenas com musica ambiente apropriada para a espécie (“cat songs”), evitando o maximo de
estresse aos animais. A andlise das variaveis ecocardiograficas convencionais foi realizada off-
line, sendo expressas pela média de trés mensuracdes em ciclos cardiacos consecutivos.

No modo bidimensional o didmetro da aorta (Ao) e do éatrio esquerdo (AE) foi
mensurado no corte transversal paraesternal direito, sendo obtida a relagdo AE/Ao (HANSSON
etal., 2002). Ja o indice de esfericidade (IE) foi obtido por meio da divis&o entre 0 comprimento
e a largura do VE, no plano das cordoalhas tendineas do corte paraesternal longitudinal direito
4 camaras e a fracdo de variacdo da area (FAC) foi obtida por meio do seguinte calculo: FAC
= ([AVEd — AVEs]/AVEd)x100, a partir do corte transversal do VE no plano dos musculos

papilares. Os fluxos sanguineos nas valvas mitral e adrtica foram avaliados e quantificados.
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No modo M, no corte transversal do VE no plano dos musculos papilares, foram
mensurados: diametro diastolico ventricular esquerdo (DVEd), didametro sistolico ventricular
esquerdo (DVES), parede livre do VE na diastole (PLVE), septo interventricular na diéstole
(SIVd), fragdes de encurtamento (FEC%) e ejecdo (FE%). Também por esse modo, no corte
apical esquerdo 4 camaras, foi obtido a variavel MAPSE com o cursor posicionado na parede
livre do ventriculo esquerdo proximo ao anel mitral (parietal) (CHETBOUL, 2016).

Com o auxilio do influxo transmitral e o fluxo sanguineo aédrtico, o pico de velocidade
inicial de enchimento ventricular (onda E), o enchimento tardio devido a contracao atrial (onda
A), a relacdo onda E/A, o tempo de relaxamento isovolumétrico (TRIV) e a relagdo PPE/TE
foram avaliados e quantificados por meio do Doppler pulsado (BONAGURA et al., 1998;
CHETBOUL, 2016). O indice de desempenho miocéardio do ventriculo esquerdo (IPM-VE)
também foi calculado (CHETBOUL, 2016).

Com o Doppler tecidual, pelo corte apical esquerdo quatro camaras, com o volume de
amostra posicionado na parede livre do ventriculo esquerdo préximo ao anel mitral (parietal),
foi obtida a onda de velocidade derivada da movimentacdo miocardica durante a sistole (onda
S”) (CHETBOUL, 2002).

Para avaliacdo do volume ventricular esquerdo, o método de Simpson modificado
uniplanar (SIMP) foi utilizado por meio dos cortes paraesternal direito longitudinal quatro
camaras (LD4C) e apical esquerdo quatro cdmaras (AP4C). Além das variaveis de volume,
ainda foi obtida a FE, indice de volume sistdlico final do ventriculo esquerdo (IVVES) e indice

de volume diastolico final do ventriculo esquerdo (IVVVEd) por esse método.

Ecocardiografia speckle tracking bidimensional (2D-STE)
A anélise da deformacdo ventricular esquerda foi realizada off-line por meio do software

Xstrain™ (Esaote, Génova, Italia), de forma semelhante a descrita por Mantovani et al. (2015)
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e Caivano et al. (2020). As imagens foram obtidas nos cortes APAC e LDA4C, com registro
eletrocardiogréafico continuo.

Trés ciclos cardiacos consecutivos foram coletados a uma taxa de amostragem de 50 a
100 quadros/s. Para o rastreamento miocérdico, a borda endocérdica foi tracada manualmente
ao final da diastole e, em seguida, a borda epicérdica foi delineada automaticamente pelo
software e ajustada manualmente quando necessario. Posteriormente, durante o ciclo cardiaco,
0 deslocamento dos pontos que formam os ciclos de movimento foi representado por vetores
(FIGURAS 1A e 1B). Dessa forma, o software produz automaticamente o St e SR dos seis
segmentos miocardicos tanto grafica quanto quantitativamente (FIGURA 2) (CARNABUCI, et
al. 2013; MANTOVANI, et al.2015). Os valores medios de St e SR das camadas endocardica
e epicardica dos seis segmentos miocardicos foram avaliados separadamente no sentido

longitudinal obtidos nos dois cortes AP4C e LD4C (MANTOVANI, et al.2015; CAIVANO et

al., 2020).

Figura 1 - Imagem ecocardiografica bidimensional de um felino saudavel clinicamente. 1A -
corte apical esquerdo 4 camaras (AP4C) e 1B — corte longitudinal direito quatro camaras
(LD4C), demonstrando o deslocamento dos pontos que formam os ciclos de movimento
representado por vetores de velocidade pela ferramenta speckle tracking bidimensional (2D-
STE). AE — éatrio esquerdo; VE — ventriculo esquerdo; AD — éatrio direito; VD — ventriculo
direito. Fonte: Servigo de Cardiologia Veterinaria — HV/UFLA.
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Figura 2 - Curvas de deformacéo longitudinal (strain e strain rate) endocardica (Ae B; Ee F)
e epicardica (C e D; G e H) nos cortes apical esquerdo 4 camaras e longitudinal direito 4
camaras respectivamente. O software divide 0 VE em 6 segmentos (linhas coloridas) e gera um
valor médio (linha branca pontilhada).

Fonte: Servico de Cardiologia Veterinaria— HV/UFLA.

2.3 Variabilidade intraobservador e interobservador

Para o corte AP4C o mesmo observador reavaliou aleatoriamente as imagens de 23
animais saudaveis e 7 cardiopatas com intervalo de 30 dias ap0s a primeira avaliacdo para
estimar a variabilidade intraobservador. Um segundo investigador, cego aos resultados
anteriores, avaliou 0s mesmos exames, cujos resultados foram utilizados para calcular a
variacdo interobservador. J& para o corte LD4C foram selecionados aleatoriamente 14 animais

saudaveis e avaliados da mesma forma descrita acima.
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2.4 Andlise estatistica
A andlise estatistica foi realizada pelos softwares GraphPad Prism® 5.0 e IBM SPSS

20.0. A normalidade de distribuicdo dos dados foi avaliada pelo teste Shapiro-Wilk. A
comparacao das médias entre animais saudaveis e cardiopatas foi realizada pelo Teste T de uma
amostra com distribuicdo paramétrica e as medianas foram comparadas pelo Teste de Mann
Whitney para uma amostra com distribuicdo ndo paramétrica. Ambos foram comparados a
média ou mediana do grupo saudavel, obtidas pelos intervalos de referéncia (IR). A comparagdo
das variaveis entre os grupos de animais saudaveis de diferentes faixas etérias foi realizada pela
ANOVA one-way com pds teste de Tukey, para variaveis com distribuicdo normal e pelo
Kruskal-Wallis com pos teste de Dunn para variaveis sem distribui¢cdo normal.

Os intervalos de referéncia com intervalo de confianca a 90% foram calculados pelo
Reference Value Advisor® no Microsoft Excel (GEFFRE et al., 2011). O método padréo foi
utilizado quando n > 40 e 0 método robusto com a transformacdo Box-Cox quando n < 40. A
confiabilidade intra e interobservador foi determinada pelo Coeficiente de Correlagédo
Intraclasse com intervalo de confianga a 95% pelo software MedCalc® 16.8. A confiabilidade
intraobservador e interobservador, para a vista AP4C, foi calculada a partir da avaliacdo de 23
animais saudaveis e 7 cardiopatas, selecionados de forma aleatéria para avaliacdo de forma
duplo cego independente, com intervalo entre as avaliagdes de um més. Ja para o corte LD4C
foram selecionados 14 animais saudaveis e avaliados da mesma forma descrita acima. A
confiabilidade intra e interobservador foi classificada como ruim para valores <0,5, moderada
entre >0,5 e <0,75, boa entre >0,75 ¢ <0,90 e excelente >0,90 (KOO; LI, 2016). Um valor de
p<0.05 foi considerado para significancia estatistica. Uma amostra de 49% dos animais
saudaveis foi selecionada para comparar as duas vistas (apical esquerdo 4 cémaras e
longitudinal direito 4 cadmaras) na obtencdo de St e SR longitudinal. A concordancia foi

realizada por meio da analise Bland-Altman.
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3 Resultados
Foram avaliados 182 gatos, dos quais 63 foram excluidos por apresentarem: alteracdes

hematologicas (13), doenca renal cronica (11), FeLV (11), comportamento agressivo (6),
comunicacdo interventricular (4), insuficiéncia valvar tricuspide (5), bioguimica hepética
alterada (2), comunicacdo interatrial (2), gestacdo (2), hérnia peritbneo-pericédica (2),
cardiomiopatia fendtipo ndo especifico (3), FIV (1) e hipertireoidismo (1). Dos 119 animais
restantes, 106 eram saudaveis (G1 — 37 gatos; G2 — 53 gatos e G3 — 16 gatos) e 13 cardiopatas
(Tabela 1).

O escore corporal ideal (5/9) foi observado em 55% dos animais e 0 comportamento
mais frequente foi o “cooperativo, mas ansioso”. Todos 0s animais apresentaram ritmo cardiaco
normal.

Na avaliacdo ecocardiografica convencional, os animais cardiopatas apresentaram
maior relacdo AE/Ao em comparacgdo aos felinos saudaveis, assim como SIVd, FEC, MAPSE,
IE e FAC. Na avaliagdo volumétrica do VE pelo método de Simpson modificado uniplanar, os
cardiopatas demonstraram maior valor volume sistdlico, ambos mensurados pelos dois cortes
APAC e LDAC (Tabela 2).

Além da comparacédo entre animais saudaveis e cardiopatas, foi estabelecido intervalo
de referéncia para gatos dos grupos 1 e 2. O grupo 3, por apresentar uma amostra populacional
menor que 20 animais, ndo permitiu estabelecer esses valores, sendo demonstrado apenas

média/mediana para esse grupo (Tabela 3).



258

259
260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272
273
274

48

Tabela 1 - Dados epidemioldgicos e clinicos dos gatos saudaveis por faixa etaria e cardiopatas.
. Saudaveis . _
Variavel G1 (n=37) G2 (n=53) G3 (n=16) Cardiopatas (n=13)
Idade
(Meses) 4 (2-11) 36 (12-60) 96 (84-108) 81,23 +41,03
Sexo (M/F) 17120 30/23 3/13 716
Peso (kg) 2,24 (1,29-4,80) 438+1,20 3,68 (2,54-6,90) 4,59 +1,22
SRD (24) SRD (51) SRD (10) SRD (11)
Raca Maine Coon (12) .
Persa (1) Maine Coon (2) Persa (6) Persa (2)
(Pr’:\r?ng) 110,20 (92,60-160,4) 116,20 +13,01 119,20 + 14,98 127,60 + 24,70
FC (bpm) 199,80 + 34,96 178,00 £ 34,41 192,20 + 33,04 192,85 + 25,24
Fendtipo - - - CMH (13)
L B1(7)
1
Estagio A A A B2 (6)
Normal (4)
Relacao Aumento Discreto (7)
AE/A0? Normal Normal Normal Aumento Moderado (1)
Aumento Acentuado (1)
Padrao Normal (32) Normal (49) Normal (12) Normal (3)
diastolico® Anormal (2) Anormal (0) Anormal (4) Anormal (9)
EA fusionada (3) EA fu(?)onada EA fusionada (0) EA fusionada (1)
Hipertrofia i i ] 6,0-7,0 mm (12)
do VE 7,0-8,0 mm (1)

M — macho; F — fémea; PAS — pressao arterial sistolica; FC — frequéncia cardiaca; bpm — batimentos
por minuto; AE/Ao0 - relacdo entre o diametro do atrio esquerdo e aorta; VE — ventriculo esquerdo. SRD
- sem racdo definida; CMH - cardiomiopatia hipertrofica.

1Classificacdo ACVIM 2020 (FUENTES et al., 2020).

2Baseado na relagdo AE/Ao: 1,51-1,79, aumento discreto; 1,8-1,99 moderado; >2, acentuado (COTE et
al., 2011).

3Segundo Rohrbaugh et al. (2020).

Média e desvio padrdo para dados paramétricos; mediana e percentis (minimo e maximo) para dados
ndo paramétricos.
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Tabela 2 - Comparacéo das variaveis ecocardiogréficas convencionais do ventriculo esquerdo

entre gatos saudaveis e cardiopatas.

Variaveis

(n = saudaveis/cardiopatas) Saudaveis Cardiopatas Valor de p
AE/Ao (Hansson) «
(n = 106/13) 1,38 (1,31-1,42) 1,61 (1,35-1,71) 0,001
SIVd mm (n = 105/13) 3,27 (3,10-3,57) 4,03 (3,55-4,83) 0,000*
PLVEd mm (n = 105/13) 3,99 £ 0,60 4,44 + 0,76 0,014*
FEC % (n = 105/13) 47,92 + 5,17 53,49 + 8,08 0,030*
MAPSE mm (n = 62/6) 4,22 (3,86 — 4,87) 5,27 (4,30 - 5,83) 0,019*
FAC % (n = 106/13) 69,04 + 5,88 77,02 £ 4,85 0,000*
IE (n = 106/11) 1,74 +0,16 1,94 +£0,21 0,000*
IPM-VE (n = 106/11) 0,41 (0,28 — 0,54) 0,41 (0,08 — 0,54) 0,794
PPE/TE (n = 106/11) 0,30 £ 0,06 0,20 £ 0,05 0,000*
Onda S' m/s (n = 106/11) 0,07 (0,06 — 0,08) 0,06 (0,06 — 0,08) 0,454
Volume (método Simpson)

FE (Ap)% (n = 106/13) 78,39 £4,14 73,82 + 3,39 0,000*
FE (Long)% (n = 106/11) 78,90 £ 3,87 74,76 + 4,31 0,001*
Vs (Ap) mL (n = 106/13) 0,47 (0,39 — 0,64) 0,61 (0,42 -10,81) 0,170
Vs (Long) mL (n = 106/11) 0,47 (0,36 — 0,59) 0,58 (0,42 -0,82) 0,064
IVVEs (Ap) mL 2,30 (1,78 — 2,76) 2,47 (1,68 — 2,60) 0,893
(n =104/13)

IVVEs (Long) mL 2,14 + 0,55 2,34+0,76 0,274
(n =104/13)

AE/Ao - relacédo entre o didametro do atrio esquerdo e aorta; SIVd — espessura do septo interventricular
na diastole; PLVEd — espessura da parede livre do ventriculo esquerdo na diastole; FEC — fracdo de
encurtamento; MAPSE — excursdo sistolica anular mitral; FAC - fracdo de variagdo da area; IE — indice
de esfericidade; IPM-VE — indice de desempenho miocardico do ventriculo esquerdo; PPE/TE — relacéo
entre o periodo de pré ejecdo e o tempo de ejecdo; S’ - movimento da parede cardiaca durante a sistole
ventricular; FE — fragdo de ejecédo; Vs — volume sistolico; IVVEs — indice de volume sistélico final do
ventriculo esquerdo.

Média e desvio padrdo para dados paramétricos; mediana e percentis (minimo e maximo) para dados
ndo paramétricos.

* valores de p estatisticamente significativos (p < 0,05). Medias ou medianas estatisticamente diferentes
pelo teste T para uma amostra com distribuicdo normal ou pelo teste de Mann-Whitney para uma
amostra sem distribuicdo normal.

Tabela 3 - Intervalos de referéncia para varidveis ecocardiograficas convencionais do

ventriculo esquerdo de gatos saudaveis nas diferentes faixas etarias.
G1 (n=37) G2 (n=53) G3 (n=16)

Variavel '9F§,§/'o§3 Media+DP* I;&,(): MediatDP*  MediatDP*
SIvd (mm)A 2,6-3,7 3,1(2,47-3,8) 2,8-4,5 3,4 (2,8-4,6) 35%£0,3
PLVE (mm)A 2,9-5,0 3,705 2,9-5,3 4,1+0,6 42+05
DVEd (mm)A 9,5-16,7 13,3+1,7 11,6-19,4 153+1,8 13,7 (12,87-16,67)
DVEs (mm)A 4,4-10,0 7214 5,6-10,9 78+£1,3 73+x1,1
FEC (%) 36,3-58,8 44,7 (37,0-55,0)  41,2-60,2 489 4,7 478 £6,2
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MAPSE 2,959 44407 3,0-7,2 45+1,0 41405
(mm)

E mitral 0,4-1,0 07401 0,4-0,8 0,6+0,1 0,6+0,2
(m/s)

fmf,g;};ra' 03-08  05(0,29-092)  0,3-0,7 0,5+0,1 0,5 (0,3-0,86)
E/AC 0816  14(0,72-164) 0919 1,3+0,2 1,2+0,3
TRIV (ms) 29,6587  48,0+9,0 30,1-64,0 43,0(29,0-64,0) 45462
PPE/TE 0,2-0,4 0,3+0,05 02:05  0,3(0,2-0,54) 0,3+0,05
S' (ms) 0,05-0,11 0,07 (0,05-0,10)  0,05-0,11 0,08 (0,05-0,11) 0,06 % 0,01
IE 1,4-2,2 1,8+0,2 1,4-2,1 1,7+0,1 1,8+0,3
FAC (%) 51,9-800  67,7+6,8 552-81,7  70,5+5,0 67,2 +55
IPM-VE 0108  04(013-089)  0,1-1,0 0,5+0,2 05402
Simpson

AP4C

FE (%) 66,7-86,7 80,0 (65,67-86,67) 712-84,3  78,2+33 76,4 £4,8
Vs (mL) 0,2-0,7 0,4+0,1 0,3-1,1 0,6 0,2 0,5 (0,36-1,03)
IVVEd 74213 118(7,63-21,8)  6,3-170 10,1 (5,9-17,6) 9,4+1,9
IVVEs 1,1-3,8 25+0,7 1,4-3,7 2,3+0,6 2,1+0,6
Simpson

LD4C

FE (%) 68,8-87,0 81,0 (69,67-85,67) 71,6-855  78,5+34 77,6 £3,8
Vs (mL) 0,1-0,6 0,4+0,1 0,3-1,0 0,5+0,2 0,5 (0,32-0,91)
IVVEd 3,5-19,4 11,7 +3,9 5,4-15,3 9,8+22 89+17
IVVEs 0,9-3,5 2,3+0,6 1,2-3,7 2,1+05 2,0£0,5

IR (IC 90%), Intervalo de referéncia com intervalo de confianca a 90%.

*Média e desvio padrdo (DP) para dados paramétricos; mediana e percentis (minimo e maximo) para
dados ndo paramétricos.

SIVd — espessura do septo interventricular na didstole; PLVE — espessura da parede livre na diastole;
DVEd — didmetro do ventriculo esquerdo na diastole; DVEs — didmetro do ventriculo esquerdo na
sistole; FEC — fracdo de encurtamento; MAPSE — excursdo sistolica anular mitral; E mitral - pico de
velocidade do fluxo transmitral diastélico inicial; A — pico de velocidade do fluxo transmitral diastélico
tardio; E/A - relagdo entre as ondas E e A do fluxo transmitral; TRIV - tempo de relaxamento
isovolumétrico; PPE/TE — relacéo entre o periodo de pré ejecdo e o tempo de ejecdo; S’ - movimento
da parede cardiaca durante a sistole ventricular; IE — indice de esfericidade; FAC - fracdo de variacdo
da area; IPM-VE — indice de desempenho miocardico do ventriculo esquerdo; Simpson APAC (vista
apical 4 cdmaras); FE — fracdo de ejecdo; Vs — volume sistolico; IVVEd — indice de volume diastolico
final; IVVEs — indice de volume sistélico final; Simpson LD4C (vista longitudinal 4 cdmaras).

A - NUumero de gatos avaliados por grupo: G1 — 37, G2 - 53 e G3 - 15.

B - NUmero de gatos avaliados por grupo: G1 — 31, G2 - 21 e G3 - 10.

C - NUmero de gatos avaliados por grupo: G1 — 34, G2 - 49 e G3 - 16.

Dos 119 animais avaliados, 17 ndo possuiam imagens ecocardiograficas com qualidade
suficiente para avaliacdo, pela ecocardiografia 2D-STE, da deformacéo longitudinal pelo corte

APAC. Para essa analise foram utilizados 102 gatos (92 gatos saudaveis e 10 gatos com CMH)
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e 0s grupos dos animais saudaveis por faixa etaria ficaram com a seguinte distribuicdo
populacional: G1 (filhote) - 35 animais; G2 (adulto jovem) - 42 animais e G3 (adulto) - 15
animais. Houve diferenca apenas para a variavel SR longitudinal endocéardico entre os grupos
le2(G1:1,95[1,68-2,19] x G2: 1,69 £ 0,44; p = 0,0251). As demais variaveis de deformacéo
longitudinal ndo tiveram diferenca entre os grupos (Tabela 4). Ao comparar saudaveis e
cardiopatas assintomaticos também ndo foi observado diferenca estatistica entre as varidveis
obtidas no sentido longitudinal via 2D-STE pelo corte APAC (Tabela 5).

Valores de intervalo de referéncia foram estabelecidos para St/SR longitudinais nos
grupos 1 e 2. Assim como na ecocardiografia convencional, para o grupo 3 foi demonstrado

apenas média/mediana devido ao tamanho da amostra (Tabela 6).

Tabela 4 - Variaveis da deformagdo miocéardica ventricular esquerda longitudinal obtida pela
ecocardiografia 2D-STE, corte APAC, de gatos saudaveis nas diferentes faixas etarias.

Saudaveis Valor de p

Variaveis G1(n=35) G2 (n=42) G3(n=15)

St endo (%) 1493+355  1352+342 13,77 £3,13 0,1869
St epi (%) 1547 +507  16,75+5,09 13’%%’(8101)'56' 0,1536
St global (%) 1520+4,03  1513+372  14,12+376 0,6307
SRendo (1/s) 1,95 (1,68-2,19)* 1,69 +0,44° 1,7 £ 0,49%b 0,0251*
SR epi (1/s) 1,79 (1,44-2,48) 2,0 (1,52-2,27) 1,71+0,53 0,2154
SR global (1/s) 1,96 (1,51-2,30) 1,87 £0,55 1,70 £ 0,48 0,2385

St endo — strain endocardico; St epi — strain epicardico; St global — strain global; SR endo — strain rate
endocardico SR epi — strain rate epicardico; SR global — strain global.

* valores de p estatisticamente significativos (p < 0,05).

a,b Medias ou medianas estatisticamente diferentes pelo teste ANOVA one-way com pos teste de Tukey
para uma amostra com distribui¢do normal ou pelo teste de Kruskal-Wallis com pos teste de Dunn para
uma amostra sem distribui¢do normal.

Tabela 5 - Comparacdo das varidveis de deformacdo miocardica ventricular esquerda
longitudinal obtida pela ecocardiografia 2D-STE, vista AP4C, entre gatos saudaveis e
cardiopatas.

Variaveis Saudaveis (n =92) Cardiopatas (n = 10) Valor de p
St endo (%) 14,10 £ 3,45 12,64 £ 3,75 0,211
St epi (%) 15,25 (12,21 - 18,37) 13,02 (7,58 — 18,62) 0,192
St global (%) 14,99 + 3,82 13,11 + 4,62 0,149
SR endo (1/s) 1,73 (1,50 - 2,17) 1,71 (1,35 -2,04) 0,605
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Continuacéo tabela 5.

SR epi (1/s) 1,83 (1,44 — 2,56) 1,54 (1,24 — 2,26) 0,265

SR global (1/s) 1,88 (1,44 - 2,20) 1,70 (1,23 - 2,07) 0,311
St endo — strain endocardico; St epi — strain epicardico; St global — strain global; SR endo — strain rate
endocardico SR epi — strain rate epicardico; SR global — strain global.
Valores de p ndo foram estatisticamente significativos (p > 0,05). Medias ou medianas foram testadas
pelo teste T para uma amostra com distribuicdo normal ou pelo teste de Mann-Whitney para uma
amostra sem distribuicdo normal.

Tabela 6 - Intervalos de referéncia para variaveis ecocardiograficas 2D-STE longitudinal, corte
APAC, do ventriculo esquerdo de gatos saudaveis nas diferentes faixas etarias.
G1 (n=35) G2 (n=42) G3 (n=15)

Variavel '9%5/'0;7 Media + DP* 'gFf)(f/'O(): Media + DP* Media + DP*
Stendo (%) 85231 149+35 79214  135+34 138+31
Stepi (%) 7.4-282 155+51  60-207  168+51 145+48
Stglobal (%) 81-248 152+40 74244  151+37 141+38
SRendo (1/s) 1,1-37 1,9(0,97-408) 0,9-2,6 17+04 17+05
SRepi(l/s) 1157 18(1,19-448) 0,6-45 2,0(057-455) 1,7%05
SRglobal (1/s) 1,1-41 2,0(0,94-422) 0,8-3,5 1.9+06 1,7+05

IR (IC 90%), Intervalo de referéncia com intervalo de confianca a 90%.

*Média e desvio padrdo (DP) para dados paramétricos; mediana e percentis (minimo e maximo) para
dados ndo paramétricos.

St endo — strain endocardico; St epi — strain epicardico; St global — strain global; SR endo — strain rate
endocardico; SR epi — strain rate epicérdico; SR global — strain rate global.

Em um total de 49% dos animais saudaveis (45/92) foi possivel realizar avaliacdo da
deformacdo longitudinal via 2D-STE pelo corte LD4C e entdo avaliar a concordancia com os
valores obtidos pelo corte AP4C por meio da analise de Bland-Altman. A mensuracdo das
variaveis strain epicardico, strain rate epicardico e strain global demonstraram concordancia
entre os dois cortes AP4C e LDA4C (limites de concordancia de 95%: -12,81;13,99; -2,405;1,989
e -12,32;10,0 respectivamente). Ja para as variaveis strain endocardico, strain rate endocardico
e strain rate global ndo houve concordéancia entre os métodos (limites de concordancia de 95%:
-14,40;8,588; -2,780;1,390 e -2,417;1,514 respectivamente) (Figura 3).

A mensuragdo do volume ventricular esquerdo nos gatos saudaveis foi possivel de ser
realizado em ambos os cortes pelo método de Simpson modificado uniplanar. Porém, apenas

os valores de FE foram concordantes entre os métodos (limites de concordancia 95%:
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-7.165;6.298 p = 0,2420). Os valores de volume sistolico ndo foram concordantes entre 0s

métodos (limites de concordancia de 95%: -0,1366; 0,2104, p = 0,0002) (figura 4).
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Figura 3 - Gréficos de Bland-Altman para deformacédo e taxa de velocidade longitudinal de
todos os gatos incluidos nessa analise. (A) St long endo - strain longitudinal endocardico; (B)
SR long endo - strain rate longitudinal endocérdico; (C) St long epi - strain longitudinal
epicardico; (D) SR long epi - strain rate longitudinal epicardico; (E) St long glob - strain
longitudinal global e (F) SR long glob - strain rate longitudinal global. A diferenga das medidas
obtidas pelos cortes longitudinal direito 4 cAmaras (LD4C) e apical 4 camaras esquerdo (AP4C)
sdo plotadas em relacdo as medicGes médias de ambas 0s cortes. A linha pontilhada representa
a diferenca entre as duas medidas; as linhas continuas representam os limites de 95% de
concordancia entre as duas medidas.

A confiabilidade intraobservador para as variaveis do 2D-STE em gatos saudaveis foi
boa para ambas os cortes AP4AC e LD4C, sendo que para a variavel SR epicardico no corte
APAC a confiabilidade foi excelente. J& para o interobservador a confiabilidade foi de moderada
a boa, exceto para a variavel SR endocardico que apresentou valores ruins no corte LD4C
(Tabelas 7 e 8). Para os animais cardiopatas, a maioria das variaveis intra e interobservador

apresentou boa confiabilidade, sendo que para a variavel St endocéardico a confiabilidade foi

excelente na avaliagéo interobservador (Tabela 9).
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Figura 4 — Graficos de Bland-Altman para variaveis de volume obtidas pelo método de
Simpson modificado uniplanar de todos os gatos incluidos nessa analise. A - FE (%) e B -
volume sistélico (mL). A diferenca das medidas obtidas pelos cortes longitudinal direito 4
camaras (LD4C) e apical 4 camaras esquerdo (AP4C) sdo plotadas em relacdo as medicdes
médias de ambas o0s cortes. A linha pontilhada representa a diferenca entre as duas medidas; as
linhas continuas representam os limites de 95% de concordancia entre as duas medidas.

Tabela 7 - Confiabilidade intra e interobservador das variaveis obtidas pela ecocardiografia
speckle tracking bidimensional longitudinal, vista apical esquerdo 4 camaras (AP4C) em gatos
saudaveis.

Variaveis Intraobservador Interobservador
CCI* IC 95%** CCI* IC 95%**

St endo 0,8528 0,6561-0,9374  0,7578 0,4367-0,8967

St epi 0,8406 0,6204-0,9327 0,6432 0,1703-0,8478

Stglobal 08177 0,5676-0,9229  0,8523 0,6565-0,9370

SR endo 0,8571 0,6606-0,9396  0,6693 0,2310-0,8589

SR epi 0,9147 0,7979-0,9639  0,5773 0,01699-0,8197

SR global 0,8883 0,7350-0,9527  0,6812 0,2586-0,8640
St endo - strain endocérdico; St epi - strain epicardico; SR endo - strain rate endocardico; SR epi —
strain rate epicéardico.
*Coeficiente de correlacdo intraclasse: CCI<0,5, ruim; 0,5<ICC<0,75, moderada; 0,75<CCI<0,90,
boa; CCI>0,90, excelente.
**Intervalo de confianca a 95%.

Tabela 8 - Confiabilidade intra e interobservador das variaveis obtidas pela ecocardiografia
speckle tracking bidimensional, vista longitudinal direito 4 cémaras (LD4C) em gatos
saudaveis.

Variaveis Intraobservador Interobservador
CCI* IC 95%** CCI* IC 95%**

St endo 0,9120 0,7222-0,9719 0,5868  -0,2445-0,8659

St epi 0,8498 0,5297-0,9519 0,6781  0,03059-0,8956

Stglobal 0,8538 0,5390-0,9532 0,6621 -0,01767-0,8904
SRendo 0,7871 0,3149-0,9324 0,03418 -1,9090-0,6866
SR epi 0,8710 0,5971-0,9586  0,7445 0,2305-0,9171

SR global 0,8240 0,4386-0,9439 0,5785  -0,2695-0,8632
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St endo - strain endocérdico; St epi - strain epicérdico; SR endo - strain rate endocardico; SR epi —
strain rate epicéardico.

*Coeficiente de correlacao intraclasse: CCI<0,5, ruim; 0,5<ICC<0,75, moderada; 0,75<CCI<0,90,
boa; CCI>0,90, excelente.

**|ntervalo de confianca a 95%.

Tabela 9 - Confiabilidade intra e interobservador das variaveis obtidas pela ecocardiografia
speckle tracking bidimensional, vista apical esquerdo 4 cdmaras (AP4C) em gatos cardiopatas.

Variaveis Intraobservador Interobservador
CCI* IC 95%** CCI* IC 95%**

St endo 0,8945 0,3138-0,9823 0,9733 0,8634-0,9953

St epi 0,8298 0,1654-0,9699 0,5332  -1,3892-0,9180

St global  0,8850 0,3161-0,9803 0,9096 0,5374-0,9841
Continuacdo tabela 11.
SR endo 0,7734  0,04285-0,9592 0,8570 0,2679-0,9749
SR epi 0,6835 0,9302-0,9461 0,5574 -1,2653-0,9223
SR global 0,7514 0,1747-0,9556 0,7248 -0,4088-0,9517
St endo - strain endocérdico; St epi - strain epicardico; SR endo - strain rate endocéardico; SR epi —
strain rate epicéardico.
*Coeficiente de correlacdo intraclasse: CCI<0,5, ruim; 0,5<ICC<0,75, moderada; 0,75<CCI<0,90,
boa; CCI>0,90, excelente.
**Intervalo de confianca a 95%.

4 Discussao

Esse estudo estabeleceu de forma satisfatoria intervalos de referéncia (IRs) de variaveis
obtidas pela ecocardiografia convencional e 2D-STE (strain e strain rate longitudinal) para
gatos filhotes e adultos jovens clinicamente saudaveis. Segundo Gunther-Harrington et al.
(2020) o conhecimento de valores normais € importante para auxiliar na interpretacdo do
tamanho cardiaco, bem como a avaliacdo da funcéo sistélica em gatos de diferentes faixas
etarias para distinguir afeccdes respiratorias e cardiacas comuns nessa espeécie.

Todavia, a heterogeneidade da populagdo ndo permitiu estabelecer valores de IR para
gatos adultos (7-10 anos), uma vez que esse grupo de animais tinham um menor nimero de
individuos, demonstrando a dificuldade em conseguir gatos clinicamente saudaveis nessa faixa
etaria, frequentemente acometidas por comorbidades. A doenga renal crénica (DRC) foi a
afeccdo mais observada, tendo um total de 11 animais (38%) excluidos em 29 gatos

selecionados. Todos 0s animais eram assintomaticos para a doenca e classificados nos estagios
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I e 1l da IRIS (INTERNATIONAL RENAL INTEREST SOCIETY, 2019). Apesar de nao ter
sido possivel estabelecer valores de referéncia para tal grupo, seus valores medios das diversas
variaveis ecocardiograficas convencionais e 2D-STE foram semelhantes aos IRs dos grupos 1
e2.

Algumas variaveis ecocardiograficas convencionais nesse estudo demonstraram ser
Uteis para auxiliar na avaliacdo sistdlica do ventriculo esquerdo de gatos assintomaticos com
cardiomiopatia fenétipo hipertrofica (CMH). Apesar da disfuncédo diastélica ser considerada a
alteracdo priméaria da doenca, sabe-se que também ocorre uma disfuncdo sistolica
provavelmente devido a fibrose patolégica e aumento do tecido conjuntivo da matriz (FOX,
2003).

A fracdo de ejecdo (FE) pelo método de discos de Simpson modificado uniplanar é
descrito como o método de escolha na medicina (LANG et al., 2015) e na medicina veterinaria.
A superioridade desse método sobre outras medidas ja foi demonstrada em Doberman
Pinschers, Boxers, Salukis e Whippets (SECKERDIECK et al., 2015; SMETS et al., 2014,
WESS et al., 2010). Na atual pesquisa foi demonstrado que é possivel mensurar a FE em ambas
os cortes LD4C e AP4C tanto em animais saudaveis quanto cardiopatas (Tabela 2). Entretanto
essa metodologia ainda é pouco utilizada em felinos sendo observado apenas o estudo de Ward
et al. (2012) que utilizou o corte longitudinal direito 4 cadmaras (LD4C). Outro achado
importante do estudo em questdo foi a concordancia os cortes AP4C e LD4C para obtencédo da
FE pelo método de Simpson modificado uniplanar (Figura 4).

Embora estudos tenham demonstrado uma diminuicdo da variavel MAPSE em animais
assintomaticos com CMH (SPALLA et al., 2017; SPALLA et al., 2019; BACH et al., 2021), o
mesmo nao foi observado neste trabalho. Alguns fatores que podem ter influenciado o resultado
sdo: pequeno numero de animais cardiopatas avaliados (apenas 6 animais), a maioria dos

cardiopatas encontravam-se no estagio B1 da doenca e a frequéncia cardiaca, uma vez que esses
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animais ndo passaram por nenhum tipo de sedagéo. No entanto, os IRs obtidos para 0s grupos
1 e 2 foram semelhantes aos valores descritos por Tuleski et al. (2022) para animais saudaveis.

A avaliacdo da area realizada pela fracdo de variacdo da area (FAC) também é um
importante pardmetro para avaliar a fungdo sistélica da cdmara ventricular esquerda, sendo de
facil mensuracdo (DEVORE et al., 2019). Os valores de IRs obtidos para os grupos 1 e 2 foram
semelhantes ao valor médio descrito por Fries et al. (2018). Porém, assim como observado na
varidvel MAPSE, ndo foi observado uma diminuicdo da FAC nos animais cardiopatas,
provavelmente em funcdo da classificacdo do estagio de doenca cardiaca ser de maioria B1.
Desta forma, podemos inferir que as varidveis MAPSE e FAC, ndo sdo variaveis confiaveis
para distinguir entre pacientes normais e cardiopatas no estagio B1.

A relagdo PPE/TE é um indice que pode ser considerado um melhor indicador da funcédo
sistolica do VE em comparagdo com a FE, mas seu uso sofre limitagdes da frequéncia cardiaca
e condicOes de carga (ATKINS; SNYDER, 1992; BOON, 2011). Nesse estudo, a relagéo
PPE/TE dos cardiopatas foi menor que nos animais saudaveis, o que ndo era esperado. No
entanto, esses animais ndo passaram por nenhum tipo de sedacéo e a frequéncia cardiaca pode
ter influenciado o resultado encontrado. Além disso, baseado nos dados dessa pesquisa,
podemos inferir que a varidvel PPE/TE nédo foi capaz de evidenciar uma disfuncéo sistdlica
muito precoce, em individuos de estagio B1.

A avaliacdo da influéncia da idade sobre a funcdo sistdlica ventricular esquerda,
utilizando a fermenta 2D-STE em felinos saudaveis, tem sido pouco estudada. Até 0 momento
apenas um unico estudo de Sugimoto et al. (2020) avaliou a funcdo sistdlica longitudinal em
seis gatos saudaveis, realizando exame ecocardiografico anual de 1 até 8 anos de idade e
observaram que aos 8 anos, ocorre uma diminuigédo nos valores de SR. Na atual pesquisa, para
a variavel SR houve diferenca estatistica significativa entre os grupos 1 e 2 (Tabela 4), com

valores maiores no grupo de filhotes, demonstrando uma possivel funcéo sistélica com uma
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velocidade de deformacdo mais marcante durante o crescimento. Todavia, levando em
consideracdo que a diferenga ocorreu ente filhotes e adultos jovens, e ndo nos idosos como era
esperado, podemos discutir sobre a heterogeneidade entre os grupos, sendo que o Gl
estatisticamente ndo tinha uma distribuicdo paramétrica, o que pode ter comprometido a
comparacéo entre eles.

Para a variavel strain ndo foi observado diferenca estatistica entre os grupos avaliados,
demonstrando que a funcéo sistdlica parece permanecer preservada (Tabela 4). Porém, deve-se
levar em consideracdo que foi realizado apenas um ecocardiograma e 0s grupos 1 e 2
apresentavam uma populacdo de individuos bem maior que o grupo 3. No entanto, os valores
médios obtidos para o grupo 3 foi semelhante aos valores de IRs estabelecidos para 0s grupos
1 e 2 (tabela 6).

Ao comparar varidveis da ecocardiografia 2D-STE entre animais saudaveis e doentes
ndo foi observada diferenca significativa (Tabela 5). Varios estudos tém demonstrado que
mesmo animais assintomaticos com CMH, obstrutiva ou ndo, apresentam valores de St e SR
longitudinal menor como provavel consequéncia de alteracdes histopatoldgicas, alteracGes na
orientacdo das fibras miocardicas e mecanismos compensatorios miocardicos (SUZUKI et al.,
2018; SUZIKI et al., 2019; SPALLA et al., 2019).

No entanto, a avaliacdo via 2D-STE em gatos com CMH ainda mostra resultados
discordantes em virtude da diversidade populacional estudada. Sugimoto et al. (2015), ndo
identificou nenhuma alteracdo nas varidveis St e SR longitudinal entre gatos saudaveis e
assintométicos com CMH. A populacéo de gatos avaliados por esses autores foi relativamente
homogénea (saudaveis — 13 animais; CMH segmentar — 17 animais e CMH difusa — 5 animais)
e nenhum animal recebeu tratamento. No entanto, assim como no atual estudo, esse resultado
pode ter sofrido influéncia do nimero de animais cardiopatas, diferenca de idade entre os

grupos e fase inicial da CMH (apresentando hipertrofia leve).
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Varios estudos tém demonstrado a precocidade da ferramenta 2D-STE para avaliar a
funcdo sistdlica. Um exemplo disso, foi o relato de Sugimoto et al. (2018) que detectou
precocemente disfuncdo longitudinal via 2D-STE em uma gata jovem com CMH. Nesse caso
foi realizado ecocardiogramas seriados (dias 0, 90 e 150) e a detecgdo da disfuncdo pela
ferramenta 2D-STE foi obtida antes mesmo da observagdo de hipertrofia do VE pela
ecocardiografia convencional. Porém, na presente pesquisa, essa ferramenta ndo detectou
disfuncéo sistdlica precoce, provavelmente pela homogeneidade da populacdo e pelo fato da
maioria dos animais encontrarem-se no estagio B1 da doenca.

Para a avaliagéo do St e SR longitudinal do VE, o corte normalmente utilizado em caes,
assim como em humanos e gatos (LANG et al., 2015; SILVA et al. al., 2013; SUGIMOTO et
al., 2015) é o AP4C. Santarelli et al. (2018) e Caivano et a. (2020) recentemente descreveram
a viabilidade de avaliar essas variaveis a partir do corte LDAC em cées e gatos, respectivamente.
Segundo esses autores, essa abordagem fornece uma imagem quatro camaras de boa qualidade
para analise de 2D-STE, evitando erros de rastreamento devido a respiracdo ou artefatos do
lobo lateral, especialmente para o apice do VE e parede livre, além de ser um corte
ecocardiografico mais facilmente obtido nessas espécies.

No presente estudo, 49% dos animais saudaveis (45/92) apresentaram imagens
ecocardiograficas adequadas para realizar avaliacdo via 2D-STE pelo corte LD4C. A
mensuracdo das variaveis St/SR epicardico e St global demonstraram concordancia entre as
duas vistas AP4C e LD4C. Ja para as variaveis St/SR endocéardico e SR global ndo houve
concordancia entre os métodos (Figura 3). Esses achados foram opostos ao observado por
Caivano et al. (2020). No estudo desses autores as variaveis St/SR epicardico e SR endocardico
apresentaram valores semelhantes nos dois cortes, mas apenas a variavel St endocéardico

apresentou valores que poderiam ser intercambiaveis. No entanto, a populacdo estudada era
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muito heterogénea composta por animais saudaveis, com doenga cardiaca e com doenga extra
cardiaca, enquanto que no presente estudo foi avaliado apenas animais saudaveis.

A visualizagdo LDAC, em felinos, muitas vezes é mais facil de ser obtida e deve ser
considerada quando a visualizagcdo AP4C é subo6tima. Assim, como no estudo de Caivano et al.
(2020) foi possivel obter valores separados para a deformacdo endocardica e epicardica, uma
vez que o software permite avaliacdo separada das camadas cardiacas.

Embora as variaveis St/SR epicardico e St global tenham apresentado valores
semelhantes nos dois cortes ecocardiograficas, ndo foram consideradas intercambiaveis nesta
pesquisa, pois as diferencas absolutas ou percentuais foram grandes. Isso pode sugerir que
talvez 0 2D-STE tenha ou ndo uma certa dependéncia intrinseca do angulo que pode influenciar
os valores de deformacdo e taxa de deformacéo em diferentes visualizagdes (CAIVANO et al.,
2020). Portanto, a deformacdo miocardica do VE pode ser obtida pelo corte LD4C em gatos
usando o software Xstrain™, mas os valores obtidos ndo devem ser utilizados de forma
intercambidvel, até que se tenham mais estudos.

A tecnologia 2D-STE é uma ferramenta que possibilita a reprodutibilidade e
repetibilidade para avaliacdo da deformacdo do VE em gatos ndo sedados com e sem
cardiomiopatias. A confiabilidade intra e interobservador, para gatos saudaveis, foi moderada
a boa para todas as varidveis da 2D-STE, com excecdo de SR endocardico que foi ruim, em
ambas os cortes AP4C e LD4C, na anélise interobservador (Tabelas 7 e 8). Ja para gatos
cardiopatas, a maioria das variaveis apresentaram confiabilidade boa a moderada, com excecao
da variavel St endocéardico que teve excelente confiabilidade na anélise interobservador (Tabela
9). Apesar de clinicamente aceitaveis, os valores do coeficiente de correlacdo intraclasse
obtidos devem ser interpretados com cautela. O intervalo de confianga a 95% para a maioria

das varidveis cruzou 0,5, 0 que sugere mensuracoes de baixa qualidade (CARTER et al., 2016).
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Isso significa que ha 95% de chance de que o verdadeiro valor do coeficiente de correlagéo
intraclasse caia em qualquer ponto desse amplo intervalo de confianga (KOO; LI, 2016).

Esse estudo possui algumas limitagdes, a primeira se refere a heterogeneidade da
populacdo, na qual o grupo 3 (adultos 7-10 anos) apresentou 0 menor nimero de animais. Tal
fato ocorreu devido a dificuldade em conseguir gatos clinicamente saudaveis nessa faixa etaria.
Além disso, em todos os grupos (saudaveis e cardiopatas) havia animais de diferentes racas
felinas, e a raca pode interagir com os parametros ecocardiograficos (DROURR et al., 2005;
MOTTET et al., 2012; PELLEGRINO et al., 2017). Diferentes racas podem carregar diferentes
genes associados a CMH, que podem demonstrar diferentes manifestaces funcionais, embora
ainda nao sejam totalmente conhecidas (SUGIMOTO et al., 2015).

Em segundo lugar realizamos a analise de St e SR usando o software Xstrain™,
portanto, nossos achados ndo podem ser generalizados para outros softwares de 2D-STE.
Conforme ja relatado, os dados obtidos de diferentes softwares ndo sdo intercambidveis
(SANTARELLLI et al., 2019). Por fim, na nossa populacdo de estudo de gatos cardiopatas, a
maioria dos animais apresentavam-se no estagio B1 da doenca, o que pode ter influenciado os
valores encontrados. E necessario realizar estudos futuros com uma populacdo maior de animais

em estagio B2 e em gatos saudaveis em faixas etarias mais avangadas.

5 Conclus@es e relevancia

Algumas variaveis da ecocardiografia convencional demonstraram ser Gteis na
avaliacdo da funcéo sistélica em gatos cardiopatas assintomaticos. Dessa forma, essas variaveis
podem ser incorporadas na rotina clinica, uma vez que nao necessita de software especifico. Ja
a deformacédo miocardica por meio da ecocardiografia 2D-STE demonstrou ser uma ferramenta
factivel para avaliar a funcdo sistolica do ventriculo esquerdo e possivel de ser realizado em
gatos ndo sedados com e sem cardiomiopatias, todavia os seus valores ndo podem ser

empregados como Unica opcdo para avaliacdo de precocidade de disfungédo sistolcia. A
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visualizagdo LD4C foi viavel para a avaliacdo da deformacdo longitudinal pelo software
Xstrain™ em gatos saudaveis no presente trabalho, mas os valores obtidos ndo devem ser

usados de forma intercambiavel até que se tenha mais estudos.
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CONCEA/MCTI)

‘Atestamos que a proposta intitulada "Avaliagéo por meio da ecocardiografia feature
{racking bidimensional da funcdo miocardica em felinos domésticos”, protocolo n°
088/18, sob a responsabilidade de Ruthnéa Aparecida Lazaro Muzzi, Mariana de
Resende Coelho, Leonardo Augusto Lopes Muzzi, Anténio Carlos Cunha Lacreta
Junior, Claudine Botelho de Abreu e Luiz Eduardo Duarte de Oliveira, que envolve a
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Decreto n® 6.899, de 15 de julho de 2009, e com as normas edificadas pelo Conselho
Nacional de Controle de Experimentagao Animal (CONCEA), do Ministério da Ciéncia,
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DE ANIMAIS (CEUA) da Pré-Reitoria de Pesquisa/UFLA, em reunido de 28/11/2018,
podendo ser iniciada a realizagdo da sua parte experimental.
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Espécie/linhagem/raga: Gato / diversas
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Lavras, 28 de novembro de 2018.

Prof. Julianc Vogas Peixoto
Presidente da Comissao de Etica no Uso de Animais CEUA

Universidade Federal de Lavras
Pro-Reitoria de Pesquisa /Comissbées Permanentes
Campus Universitario -
Caixa Postai 3037 / CEP 37200 000 — Lavras, MG - Brasil
Tel.: +55 (35) 3829 5182
cha@nintec.ufla.br - www.prp.ufla.br

67



m UFLA - UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS
4 SIGAA - Sistema Integrado de Gestdo de Atividades
Académicas

PROJETO DE PESQUISA

Dados do Projeto de Pesquisa

Cadigo: PVDMV382-2018

Titulo do Projeto: mf[axl:lg;;jga pg:n n;e.zhliiti-1 333 ;:;tég:la_:l(i:ggraﬁa feature tracking bidimensional da funcdo
Categoria do Projeto: PESQUISA

Situacdo do Projeto: REGISTRADO

Unidade: DEPARTAMENTO DE MEDICINA VETERINARIA

Centro: UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS - REITORIA

Palavra-Chave: Deformacdo miocardica, felinos, fungdo atrial, ventriculo direito

E-mail: ralmuzzi@ufla.br

Periodo do Projeto: 01/12/20186 a 10/08/2021

Area de Conhecimento, Grupo e Linha de Pesquisa

Area de Conhecimento: Clinica Veterinaria
Grupo de Pesquisa: PATOLOGIA CLINICA CIRURGICA
Linha de Pesquisa: Clinica, cirurgia e patologia veterinaria

Histérico do Projeto

Data Situagio Usudrio
12/02/2018 CADASTRO EM ANDAMENTO RUTHMEA APARECIDA LAZARO MUZZI
12002/2018 AGUARDANDO PARECER DEPARTAMENTO RUTHMEA APARECIDA LAZARO MUZZI
200022018 APROVADO - CHEFE DEPARTAMENTO ANTONIO CARLOS CUNHA LACRETA JUNIOR
Observagio: aprovado
200022018 REGISTRADO MARCIA LIDIA GOMIDE ZANETTI BOMETTI

Observagio: Aprovado

68



