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RESUMO

A velocidade da onda de pulso arterial é a velocidade da onda de pressdo gerada durante a
ejecdo ventricular, que caminha pelas artérias desde o coracdo até a periferia. Em humanos, a
ultrassonografia duplex Doppler (UDD) é considerada um método bem difundido, de
comprovada acuracia, ndo invasivo e indolor de obtencdo da velocidade da onda de pulso
carotidea-femoral (VOPcf). Em veterinaria, este parametro é pouco estudado e ainda nao
estdo definidos limites de normalidade, especialmente na espécie felina. Desse modo, este
trabalho tem por objetivo avaliar os pardmetros provenientes da VOPcf de gatos adultos
aparentemente saudaveis, por meio da UDD, correlacionando-os com fatores de possivel
influéncia como género animal, idade, peso, pressdo arterial sistémica sistolica e frequéncia
cardiaca. Também foi observada a reprodutibilidade e repetibilidade do método a partir das
anélises das medidas da VOPCcf inter e intraobservador, respectivamente. Os dados foram
obtidos de 20 gatos aparentemente saudaveis, machos (n=10) e fémeas (n=10), com mais de
2kg de peso corporal e idades variaveis e ndo sedados, provenientes do atendimento clinico do
Hospital Veterinario da Universidade Federal de Lavras (UFLA). O resultado determinado
para a VOPCcf de todos os animais avaliados apresentou um valor médio de 25,45+16,00 m/s.
Né&o foram observadas diferencas significativas dentre as variaveis estudadas entre os machos
e fémeas (p>0,05). Os valores da pressdo arterial sistémica sistolica e da frequéncia cardiaca
analisados estavam dentro da normalidade para a espécie e, assim como 0 peso e as idades,
ndo apresentaram significancia estatistica. As medidas da VOPcf avaliadas intra e
interobservador ndo apresentaram diferencas. Além de determinar os valores médios
fisiologicos VOPCcf para a espécie felina, neste trabalho, a UDD mostrou ser um método de
avaliacdo vascular periféerica com reprodutibilidade e repetibilidade para felinos
aparentemente saudaveis, nao sedados.

Palavras-chave: Carotida. Femoral. Gatos. Hemodinamica. Vascular.



ABSTRACT

The arterial pulse wave velocity is the velocity of the pressure wave generated during
ventricular ejection, which travels through the arteries from the heart to the periphery. In
humans, duplex Doppler ultrasound (DDU) is considered to be a well diffused, proven
accuracy, non-invasive and painless method of obtaining carotid-femoral pulse wave velocity
(PWVct). In veterinary, this parameter is little studied and limits of normality have not yet
been defined, especially in the feline species. Thus, the objective of this study was to evaluate
the parameters of PWVcf from apparently healthy adult cats through the DDU, correlating
them with factors of possible influence such as animal gender, age, weight, systemic systolic
blood pressure and heart rate. The reproducibility and repeatability of the method were also
observed from the analyzes of the inter and intraobserver measurements of PWVcf,
respectively. Data were obtained from 20 apparently healthy cats, males (n = 10) and females
(n = 10), with more than 2kg of body weight and variable ages and non-sedated, from the
clinical care of the Veterinary Hospital of the Federal University of Lavras (UFLA). No
significant differences were observed among the variables studied between males and
females. The values of systemic systolic blood pressure and heart rate analyzed were within
the normal range for the species and, as well as the weight and ages, did not present
significant differences between genders. In addition to determining the physiological mean
PW\V/cf values for feline species, DDU has been shown to be a peripheral vascular evaluation
method with efficient reproducibility and repeatability for apparently healthy, non-sedated
felines.

Keywords: Carotid. Femoral. Cats. Hemodynamics. Vascular.
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PRIMEIRA PARTE

1 INTRODUCAO

A velocidade da onda de pulso (VOP) € a velocidade da onda de pressdo gerada
durante a ejecdo ventricular, que caminha pelas artérias desde o coracdo até a periferia. A
VOP pode ser obtida em qualquer vaso sanguineo arterial. O local preferido para a medigéo
proximal é a artéria car6tida comum e distal, a artéria femoral. A medida da VOP esta
inversamente relacionada com a distensibilidade da parede arterial, principalmente da aorta.

Apesar de descrito como um parametro de fécil obtencdo e com boa reprodutibilidade
em humanos, os limites de normalidade da VOP ainda ndo foram estabelecidos em felinos
domeésticos aparentemente saudaveis. Este aspecto dificulta a sua utilizacdo na investigacao
clinica veterinaria.

Atualmente, a VOP € um pardmetro determinado através da ultrassonografia duplex
Doppler (UDD), uma técnica de imagem utilizada em medicina, que colabora para a avaliacéo
da estrutura morfoldgica e hemodinamica dos vasos. Ela é utilizada tanto para fornecer uma
avaliacdo qualitativa da arquitetura vascular, quanto quantitativa, relacionada a diferentes
pardmetros hemodinamicos. Considerada uma técnica ndo invasiva, segura e indolor ao
paciente, € um método aceito na rotina de investigacbes de diferentes alteracdes
hemodinamicas vasculares, periféricas ou ndo, em humanos e animais. Por ser um método de
comprovada acuracia, ndo invasivo e indolor de obtencdo da VVOP, este poderia ser aplicado a
pesquisa em veterinaria e, particularmente, na clinica felina. O conhecimento de parametros
normais da VOP de felinos domésticos aparentemente saudaveis poderia ser entdo, um passo
inicial, para sugerir possiveis alteracdes ainda pouco esclarecidas, relacionadas a dindmica de
perfusdo sanguinea vascular, em gatos idosos ou com enfermidades clinicas sistémicas.

Neste contexto, o presente estudo tem por objetivo determinar os valores de
normalidade da VOPCcf (carotidea-femoral), obtidos por meio da UDD, em felinos domésticos
aparentemente saudaveis. Além disso, avaliar os efeitos da pressdo arterial sistémica sistdlica,
frequéncia cardiaca, peso, idade e género sobre as medidas obtidas da VOPcf e também
comparar a repetibilidade e reprodutibilidade do método. Este trabalho est4 dividido em duas
partes. Na primeira, sera abordada uma revisdo de literatura para melhor compreensdo do
tema e, na segunda parte, o trabalho de pesquisa realizado serd exposto sob a forma de um

artigo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

As grandes artérias ndo podem ser consideradas simples estruturas condutoras de
sangue. Elas também desempenham o importante papel de transformar o fluxo pulsétil gerado
pela contracdo ventricular em um fluxo sanguineo continuo para 6rgaos e tecidos da periferia,
de acordo com a necessidade metabdlica corporal. Hemodinamicamente, a pressao sanguinea
é expressada como o produto da resisténcia periférica total pelo débito cardiaco. Entretanto,
esta relacdo considera a pressdo sanguinea arterial média como uma constante durante o ciclo
cardiaco. Esta visdo tradicional, embora seja baseada na relacdo entre pressao e fluxo sobre o
tempo dentro do sistema cardiovascular, ndo leva em conta a natureza pulsatil da pressédo
sanguinea. H& uma complexa interacdo entre resisténcia periférica, complacéncia arterial,
velocidade de onda de pulso e tempo de reflexdo da onda de pulso para a manutencdo da
pressdo sanguinea e da homeostase corporal (SAFAR, 1989; NICHOLS, 1990).

Atualmente, a procura por novos méetodos que permitam o diagnostico precoce e a
monitorizacdo das alteragdes estruturais e funcionais no coragdo e artérias é prioridade em
pesquisas clinicas. Em seres humanos, 0s primeiros estudos em relacdo as grandes artérias
foram realizados de forma invasiva e focalizaram, sobretudo, 0 componente hemodinamico
pulsatil em pacientes com doenca cardiaca. A definicdo de complacéncia vascular e reflexdo
de onda requeriam sofisticados calculos matematicos que a relacionavam a resisténcia
vascular periférica ao volume sistdlico tdo e somente. Com o advento do ultrassom, a analise
dindmica da complacéncia e distensibilidade arterial foram muito facilitadas e um dos
critérios utilizados € a avaliacdo da VOP (JIANG et al., 2008, CALABIA et al., 2011).

A VOP pode ser definida como a medida da velocidade que a onda de presséo, que se
propaga do coracdo, atinge apés a ejecdo ventricular. A quantificacdo da VOP é a maneira
mais simples de avaliar a rigidez arterial. Esta configura-se como um importante método para
a avaliacdo da complacéncia arterial, por ser um método simples, sensivel, ndo invasivo e de
facil realizacdo. A analise da complacéncia arterial, por meio da medida da VOP, permite a
identificacdo precoce de modificacbes das grandes artérias e o acompanhamento dos
resultados obtidos apds a adogéo de intervencdes terapéuticas, promovendo importante auxilio
na diminuicédo do risco cardiovascular (P1ZZ1 et al., 2006).

O calculo da VOP, a partir de metodologias que utilizam as artérias car6tida comum e
femoral, também conhecidas como métodos de definicdo da VOP central, € considerado
padréo ouro para inferir rigidez arterial (SALVI et al., 2008), o que na verdade, representa
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uma relagdo entre enrijecimento, elasticidade e complacéncia, de acordo com a seguinte

férmula:

enrijecimento

VOP = + elasticidade (P1ZZI et al., 2006).

complacéncia
Além disso, a medida da VOP carotidea-femoral apresenta boa reprodutibilidade e facil
realizacdo, sendo possivel de ser implantada na pratica clinica.

A rigidez arterial mostrou valor preditivo em mais de 11 estudos de acompanhamento
longitudinal, realizados em diferentes localizacGes geogréficas e incluindo vérios tipos de
populacdo (LAURENT et al., 2006). A VOP também pode predizer um declinio cognitivo
(HANON et al., 2005; SCUTERI et al., 2005; WALDSTEIN et al., 2008) e aumento na
pressdo arterial sistémica sistélica (NAJJIAR et al., 2008). A medida da VOP reflete o indice
indireto da distensibilidade aortica e, consequentemente, da sua rigidez, demonstrando que a
VOP elevada representa uma maior rigidez arterial no segmento estudado (LAURENT et al.,
2006).

As propriedades mecanicas das paredes arteriais sao determinantes da propagacdo e
reflexdo das ondas de pressdo ao longo das artérias. Tais propriedades estdo correlacionadas
com a capacidade do sistema cardiovascular “suportar” o volume ventricular ejetado na
sistole e implicam também na funcdo principal do sistema arterial, que é a de retransmitir a
contracdo cardiaca durante a diastole. O periodo de contracdo do coracdo dura apenas 1/3 do
ciclo cardiaco. Assim, é a distensdo compativel das grandes artérias que ocorre imediatamente
apos a contracdo cardiaca, o que garante a continuidade do fluxo sanguineo durante a diastole.
Nesta fase, as paredes elasticas das grandes artérias retornam as suas dimensdes originais e
continuam a impulsionar o sangue ao longo do lumen arterial (NICHOLS, 1990;
O’ROURKE, 1987). Este € um dos principais fendmenos fisioldgicos que justificam como o
fluxo diastolico em artérias pode ser responsavel por mais da metade do débito cardiaco
(BOUTOUYRIE et al., 2009).

O sistema arterial é entdo separado em trés regides anatdmicas, como o ventriculo
esquerdo € uma bomba pulsétil, cada regido tem uma funcdo separada e distinta: (1) as
grandes arterias elasticas (p.ex. aorta, carétida, iliaca), que tem em sua parede poucas células
de musculo liso, servindo como um reservatdrio que expande passivamente, estoca parte do
sangue ejetado durante a sistole, expulsando para dentro da circulacdo periférica durante a
diastole, permitindo que os capilares tenham um fluxo sanguineo na diastole e a perfuséo
tecidual se dé durante todo o ciclo cardiaco; (2) as artérias musculares, especialmente aquelas

que estdo nas extremidades do corpo (p.ex., femoral, poplitea, tibial), pela modificacdo do
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tobnus da musculatura lisa em toda a extensdo, modificam a velocidade da onda de presséo e
das ondas de fluxo, determinando quando, durante o ciclo cardiaco, refletirdo as ondas de
volta para o coracdo; e (3) as arteriolas por mudar de calibre, alteram a resisténcia periférica,
ajudando na manutencdo da pressédo arterial média (NICHOLS, 2005). Desse modo, a rigidez
arterial € considerada um fator chave na fisiologia cardiovascular. O aumento da rigidez
arterial no segmento estudado, observado pela diminui¢cdo da complacéncia arterial, ocasiona
um aumento da medida da VOP (PIZZI et al., 2006).

A complacéncia arterial diminuida é responsavel por efeitos adversos sobre a
circulacdo central e sobre a interagdo entre o ventriculo esquerdo (VE) e a aorta. Dentre as
consequéncias do enrijecimento aortico local, a ejecdo sanguinea do VE gera uma onda de
pressdo de maior amplitude na aorta que no VE, sendo efeito direto da complacéncia adrtica
diminuida e como efeito secundario indireto, ocorre um aumento na velocidade de propagacéo
da onda de pulso pela aorta e grandes artérias (P1ZZlI et al., 2006). O aumento da VOP resulta
em retorno precoce das ondas de pulso refletidas da periferia para a aorta ascendente e para o
ventriculo esquerdo (VE), ainda no componente sistolico, resultando em um aumento
adicional na pressdo na parte final da sistole. Como consequéncia, ocorre um aumento das
pressbes aortica e ventricular esquerda, diminuindo o fluxo sanguineo das coronarias,
causando um aumento do consumo miocardico de oxigénio e hipertrofia ventricular esquerda,
além de causar um remodelamento ventricular esquerdo (OHTSUKA et al. 1994). Estes
fendmenos de aumento local da rigidez adrtica e retorno precoce das ondas refletidas podem
ser avaliados pela alteracdo na amplitude e na morfologia da onda de pressdo das artérias
centrais (P1ZZI et al., 2006).

A VOP difere ao longo da arvore arterial, apresentando-se mais lenta nas regiées com
maior elasticidade, nas artérias proximais, e mais rapida em regides com menor complacéncia,
nas artérias distais. Esta heterogeneidade tem importantes consequéncias fisioldgicas e
fisiopatoldgicas. A maior rigidez dos vasos periféricos é responsavel também pelo fenémeno
conhecido como amplificacdo da presséo de pulso, que ocorre devido ao retorno mais rapido
das ondas de pulso das artérias periféricas, chamada onda retrograda, para as centrais se
somando a onda anterograda, provocando elevacdo da presséo de pulso, que é expressa pela
diferenca entre pressdo arterial sistémica sistdlica (PAS) e diastdlica (PAD) (NICHOLS,
2005).

O calculo da VOP envolve duas medidas: a distancia percorrida pela onda de presséo,
em metros, dividida pelo tempo de transito (tt ou At), em segundos (m/s). As ondas de presséo

das artérias carotida comum e femoral sdo medidas sequencialmente e sucessivamente e
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determina-se o chamado pé da onda (“foot of the wave”), que € um dos pontos de referéncia
para célculo do tempo de transito. O pé da onda é definido como tendo o seu inicio no final da
diastole quando ocorre uma rapida elevacdo na onda anterograda (VAN BORTEL et al.,
2002). Simultaneamente as ondas de pressédo, registra-se o tracado eletrocardiografico para
determinacdo da onda R, que é o segundo ponto de referéncia para calculo do tempo de
transito. O tempo de transito é calculado como a diferenga entre [0 tempo de trénsito entre o
pé da onda da artéria carétida comum até a onda R] menos [tempo de transito entre o pé da
onda da artéria femoral até a onda R] (LAURENT et al., 2006) (Figura 1).

Figura 1 Determinacdo da velocidade da onda de pulso (VOP). O tempo de transito é estimado pelo
método “foot-to-foot”. O pé da onda é definido ao final da diastole, quando se inicia o
aumento acentuado da forma da onda. A VOP é definida entdo, por uma distancia percorrida
pela onda de pressdo sobre seu tempo de transito (T, — T,), que é o tempo de deslocamento
do pé da onda.
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Em humanos, a obtencdo da VOP ¢é realizada por meio de registro transcutaneo da

onda de pulso, simultaneamente, nas artérias carétida comum e femoral direitas
(NORHAYATI; HANIF; RASOOL, 2015). A analise do fluxo vascular inicia-se com a
observacdo do vaso sanguineo utilizando a técnica bidimensional. Nela, as artérias sao
observadas em plano longitudinal, como estruturas tubulares com paredes paralelas
hiperecogénicas e aparéncia linear. Em plano transversal, apresentam aspecto oval ou circular
e podem sofrer alteracdo na morfologia quando submetidas & compressdo (SPAULDING,

1997). A presenca de sangue no limen confere um aspecto anecogénico, caracteristica das
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estruturas que nao possuem eco, isto é, que atenuam a onda sonora (NYLAND; MATTOON,
2002).

Usando o Doppler em cores, é possivel determinar a presenca ou auséncia de fluxo no
vaso. Os parametros coloridos devem ser ajustados para que todo o lumen do vaso esteja
preenchido somente com uma cor (isto é, sem ambiguidade de sinal detectado)
(KAWAKAMA; KODAIRA; CERRI, 1993; CERRI; MOLNAR; PARANAGUA-
VEZOZZO, 1998). Adicionando o Doppler espectral, os eixos do feixe ultrassénico e do vaso
devem estar paralelos entre si, porém o angulo de insonacdo (angulo formado entre a parede
vascular e o cursor Doppler) ndo deve ser maior que 60° (CERRI; MOLNAR;
PARANAGUA-VEZ0OZZ0, 1998; YANIK, 2002), pois os parametros velocimétricos do
sangue calculados pela técnica Doppler sdo angulo-dependentes. Por fim, o volume de
amostra ou “gate” deve ser colocado em uma por¢do especifica do vaso, no caso a regido
central, ocupando até 2/3 do didmetro. Se o tragcado do fluxo sanguineo pelo Doppler estiver
livre de artefatos, a imagem devera ser congelada e deve-se proceder a anélise do tempo de
transito das ondas (CERRI; MOLNAR; PARANAGUA-VEZOZZO, 1998). As ondas de
fluxo obtidas durante a UDD representam as mudancas ocorridas na velocidade sanguinea
durante cada ciclo cardiaco (PAWSON et al., 2002).

A padronizagdo da técnica da UDD define particularidades que auxiliam na
maximizacdo da compatibilidade, reprodutibilidade, seguranca e qualidade para se ter um
modelo de referéncia de obtencdo de medidas da VOP, para a aplicacdo em estudos
experimentais e situacdes clinicas variaveis (ROMAN et al., 2005). Em humanos, a idade
nitidamente afeta a VOP, que é de aproximadamente 5 a 8 m/s na aorta de um adulto jovem e
de aproximadamente 12 a 15 m/s em um individuo hipertenso, de 60 anos de idade (PI1ZZI et
al., 2006). Diversos fatores metabélicos (WILLIAMS; HARDING; PRICE, 2005; LONDON,
2005), nutricionais (GIANNINI et al., 2009), hormonais (ICHIKI, 2010), inflamatérios
(ROMAN et al., 2005) e, até mesmo infecciosos, tém suas correlagdes com a VOP bem
estabelecidas.

Na clinica de pequenos animais, a fisiopatologia de disturbios clinicos € muito
semelhante aos que se manifestam nos humanos, sugerindo que estudos com as medidas da
VOP deveriam ser realizados em cées e gatos. Nao ha publicacdo com a VOP e a obesidade,
no entanto, esta comprovado que cdes com hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia
apresentam achados histopatoldgicos e imunohistoquimicos de lesbes vasculares similares as
de seres humanos (KAGAWA et al., 1998). Em cdes idosos foram observadas alteragoes

estruturais em artérias periféricas, acompanhada de complacéncia diminuida na rede femoral
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(HAIDET et al. 1996). Morh e Carpenter (1987) relataram, em um felino, um processo
arteriosclerotico envolvendo as artérias renais e oculares, associado a hiperplasia da camada
intima e necrose fibrinoide. De acordo com Norsworthy e Crystal (2011), o hipertireoidismo
¢ a principal endocrinopatia presente em felinos e até 87% dos animais, desenvolvem
hipertensdo arterial sistémica. Estd comprovado que o processo de enrijecimento dos vasos
arteriais encontra-se acelerado na presenca de hipertenséo arterial, sendo a principal causa de
diminuicdo da complacéncia arterial (P1ZZ1, 2006).

Neste contexto, nenhum estudo clinico ainda foi realizado para elucidar a influéncia
dessas afecgdes sistémicas na circulagdo vascular periférica em pacientes veterinarios. O
conhecimento de pardmetros normais da VOP de felinos domésticos aparentemente saudaveis
poderia ser entdo, um passo inicial, para sugerir possiveis alteracdes ainda pouco esclarecidas,
relacionadas a dindmica de perfusdo sanguinea vascular, pois serviria de base para estudos

futuros (p.ex., em gatos idosos ou com enfermidades clinicas sistémicas).
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3 CONSIDERACOES GERAIS

Considerando a revisdo aqui apresentada, o estudo da VOPcf em felinos domésticos
aparentemente saudaveis, por meio da UDD, pareceu ser muito relevante. Contudo, a
determinacdo de valores normais da VOP para a espécie felina ainda é algo inexplorado.
Assim a execucdo deste projeto sera suficiente para demonstrar a facilidade com que o exame
pode ser realizado em gatos. A andlise da VOP sera Util para determinar os parametros das
medidas em felinos domésticos aparentemente saudaveis. A partir deste estudo, experimentos
futuros poderdo ser realizados avaliando as medidas da VOP em gatos com disturbios clinicos
relacionados com possiveis alteragdes vasculares.

Por fim, a andlise da VOP ¢ apresentada como método diagnostico simples, nao-
invasivo e sensivel para a avaliacdo da rigidez arterial. Esta estabelecido como bom marcador
de comprometimento vascular e como método preditor e prognéstico, permitindo até a
identificacdo precoce do comprometimento de Orgdos-alvo. Estes aspectos podem ter
importancia para identificar individuos com risco elevado de uma progressdo de disfuncédo

organica, podendo auxiliar em determinar uma intervencéo terapéutica mais adequada.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi obter valores de velocidade da onda de pulso carotidea-
femoral (VOPcf) em felinos domésticos aparentemente saudaveis, por meio da
ultrassonografia duplex Doppler de onda pulsada. Paralelamente, a exequibilidade do método
foi avaliada por meio da anéalise de reprodutibilidade e repetibilidade de resultados inter e
intraobservador. Os dados foram coletados de 20 gatos adultos, aparentemente saudaveis,
machos (n=10) e fémeas (n=10), com mais de 2kg de peso corporal e ndo sedados. A VOPcf

foi calculada usando a seguinte férmula: ———r O intervalo de tempo marcado entre o pico

da onda R do eletrocardiograma e a intersec¢do da onda de fluxo sanguineo, o aumento do
espectro Doppler a partir da linha, de frequéncia zero, foi determinado para a artéria carotida
comum (T;) e para a artéria femoral (T,). A distancia percorrida pela onda de pulso (L) foi
determinada. Os valores médios da VOPcf direita e esquerda calculados a partir da amostra
total (n=20) avaliada foram 24,00+16,00 m/s e 26,90+16,00 m/s, respectivamente. O resultado
determinado para a VOPcf de todos os animais avaliados apresentou um valor médio de
25,45+16,00 m/s. N&o foi observada diferenca estatistica para as medidas da VOPcf direita e
esquerda entre machos e fémeas (p>0,05). Ndo foi notada influéncia de peso e idade na
VOPcf direita (p=0,38 e p=0,94) e esquerda (p=0,45 e p=0,42). N&o foram encontradas
significancias nas correlacdes entre FC (r=-0,01; p=0,94) e PAS (r=0,51; p=0,83) para a
VOPcf direita. Também ndo foram encontradas significancias nas correlagcbes entre FC
(r=0,31; p=0,17) e PAS (r=-0,21; p=0,36) para a VOPcf esquerda. As medidas da VOPcf
avaliadas intra e interobservadores ndo apresentaram diferencas. Este estudo permite inferir
que os dados da VOPcf em felinos domésticos aparentemente saudaveis, puderam ser
sugeridos e que a ultrassonografia duplex Doppler de onda pulsada se mostrou um método
viavel, reprodutivel e ndo invasivo para a determinacdo da VOPcf em gatos.

Palavras-chave: Carotida. Femoral. Gato. Hemodinamica. Vascular.
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1 INTRODUCAO

As artérias sdo consideradas estruturas adaptaveis, capazes de suportar as diferentes
variacOes de pressdo e de fluxo sanguineo, por meio de contragdo ou distensdo de suas
paredes (KU, 1997; SECOMB; PRIES, 2011). Desse modo, elas reagem de maneira dinamica
aos mais diferentes tipos de estresses mecanicos, gerando diferentes respostas fisioldgicas,
consideradas essenciais para a manutencdo do funcionamento normal do sistema circulatorio
(KU; 1997; LONDON; PANNIER, 2010).

As propriedades mecanicas das paredes arteriais sdo determinantes da propagacao e
reflexdo das ondas de pressdo ao longo das artérias. Tais propriedades estdo correlacionadas
com a capacidade do sistema cardiovascular em suportar o volume ventricular ejetado na
sistole e implicam também na funcdo principal do sistema arterial de retransmitir a contracao
cardiaca durante a diastole (BOUTOUYRIE et al., 2009).

A ejecdo ventricular gera uma onda de pressao que se move desde as grandes artérias
proximais ao coragdo até a periferia, a uma velocidade particular, chamada de velocidade da
onda de pulso (VOP). A VOP esté inversamente relacionada com a distensibilidade da parede
arterial e quando aumentada, resulta em maior sobrecarga adrtica e ventricular esquerda
(OHTSUKA et al., 1994). A avaliacdo da VOP é uma abordagem simples e util (PIZZI et al.
2006). De forma geral, as propriedades funcionais das grandes artérias podem ser analisadas
por técnicas ndo invasivas, como a tonometria arterial (CALABIA et al., 2011),
ultrassonografia duplex Doppler (JIANG et al.,, 2008), ecocardiografia transoesfagica
(PEARSON et al., 1994), ressonancia magnética (MOHIADDIN et al., 1989), ou técnicas
invasivas, incluindo angiografia (STEFANADIS et al.,, 1990) e a ultrassonografia
intravascular (HEINTZ et al., 1993).

Tradicionalmente, em humanos, o calculo da VOP utiliza métodos ndo invasivos que
sdo considerados de escolha para inferir a rigidez arterial (SALVI et al., 2008). Normalmente,
a andlise é dependente da observacdo da onda de pulso/fluxo das artérias car6tida comum e
femoral, determinando a denominada VOP central (VOPcf). A tonometria arterial era o
método de medicdo mais recomendado, baseando-se no posicionamento sequencial de um
sensor de pressdo sobre a pulsacdo de duas artérias (carétida comum e femoral) (JIANG et al.,
2008, CALABIA et al., 2011). No entanto, o custo do equipamento, 0 uso de software
especifico e a imprecisdo anatdmica em localizar a bifurcacdo e os limites arteriais,

minimizaram a sua utilizacdo. Além disso, em pacientes veterinarios, dependendo da
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abordagem clinica, do acesso a onda de pulso, do temperamento do animal e de seu estado de
alerta, a afericdo da VOP por tonometria pode ndo ser realizada adequadamente, tendo em
vista as dificuldades de acesso a pulsacdo arterial na regido cervical e da sensibilidade do
método. Este € um dos aspectos que torna o uso da ultrassonografia duplex Doppler (UDD)
vascular uma atraente forma para estimar a VOP, em animais (CALABIA et al., 2011).

Atualmente, a UDD vascular também passou a ser considerada “padrao ouro” para a
avaliacdo da VOPcf em humanos (MANCIA et al., 2013). A UDD além de ser uma técnica
adequada e ndo invasiva, € capaz de determinar a VOP central. Por meio da ultrassonografia
bidimensional pode-se visualizar a bifurcacdo arterial e determina-la como referéncia para a
obtengdo da medida da distancia entre os dois pontos corporais. Paralelamente, o registro de
espectro Doppler do fluxo sanguineo arterial permite adequada precisdo para as medidas de
fluxo sanguineo (JIANG et al., 2008).

Em humanos, a praticidade do uso da UDD para a determinacdo da VOP central tem
encorajado o0 seu uso para a deteccdo de enrijecimento da parede de grandes artérias elésticas
(aorta e artérias periféricas) (LITWIN; NIEMIRSKA, 2009). A rigidez arterial mostrou valor
preditivo em mais de 11 estudos de acompanhamento longitudinal, realizados em diferentes
localizagOes geograficas e incluindo varios tipos de populacdo (LAURENT et al., 2006). A
progressdo do enrijecimento arterial foi observada com o avango da idade (NICHOLS;
O’ROURKE; VLACHOPOULOS, 2011), ou em consequéncia de obesidade (GIANNINI et
al., 2009), hipertireoidismo (ICHIKI, 2010), hipertensdo arterial sistémica (LITWIN;
NIEMIRSKA, 2009), Diabetes mellitus (WILLIAMS; HARDING; PRICE, 2005), uremia
(LONDON, 2005) e de distarbios inflamatorios sistémicos (ROMAN et al., 2005).

Estes aspectos determinados pelo estudo da VOPcf, em humanos, demonstram que em
diferentes situacdes clinicas, o enrijecimento arterial pode ocorrer. Contudo, a grande questdo
é saber se uma medida simples como a VOP acrescenta beneficios na préatica da clinica
veterinaria. A verdade € que, a VOP como marcador de um processo vascular em felinos
domésticos aparentemente saudaveis, sera tanto mais Gtil quanto mais informacédo acrescentar
sobre a associa¢do de presenca ou risco de doenca.

Como em humanos, ha comprovagdes que distarbios clinicos de cées e gatos também
podem predispor a alteragdes na dindmica vascular. Em cées, o modelo experimental de
Haidet et al. (1996), demonstrou que a idade, como efeito Unico, foi responsavel por
modificacbes estruturais em artérias periféricas. Observaram que 0s animais idosos
apresentavam complacéncia diminuida na artéria femoral. A discrepancia entre idades sobre a

rede vascular foi estudada por Nogueira e Muzzi (2010), o volume de fluxo sanguineo da
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artéria femoral avaliado pela UDD, em grupos de cdes jovens e adultos saudaveis, apresentou
uma reducdo de até 50% nos pacientes mais idosos. Outro estudo postulou que a
arteriosclerose coronaria pode ter sido a causa de infarto em 51 dos 65 cées avaliados com
isquemia cardiaca (FALK; JONSSON, 2000). Em felinos, um relato de Morh e Carpenter
(1987) demonstrou que o processo arteriosclerético pode se desenvolver em artérias renais e
oculares em consequéncia da ativagdo imunoldgica.

Assim, possiveis alteracdes ainda pouco esclarecidas, relacionadas a dindmica de
perfusdo sanguinea vascular, em gatos idosos ou com enfermidades clinicas sistémicas,
poderiam ser mais compreendidas. O conhecimento de parametros normais da VOP de felinos
domésticos aparentemente saudaveis pode ser o passo inicial, pois serviria de base para
estudos futuros.

Neste contexto, o presente estudo tem como objetivos: (1) determinar os valores de
normalidade da VOPCcf (carotidea-femoral), obtidos por meio da UDD, em felinos domésticos
aparentemente saudaveis; (2) observar se hé associacdo de parametros clinicos normais como
a pressao arterial sistémica sistélica (PAS), frequéncia cardiaca (FC), peso, idade e género
com as medidas obtidas da VOPcf e (3) verificar a confiabilidade do método através de

estudos de repetibilidade e reprodutibilidade.

2 MATERIAL E METODOS

O estudo foi conduzido no Servico de Cardiologia do Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Lavras (HV-UFLA) e aprovado pela Comissdo de Bioética na
Utilizagdo de Animais (CEUA) (NINTEC-PRP/UFLA), sob o protocolo nimero 070/2016
(Anexo A). Os dados foram obtidos de 20 gatos adultos, aparentemente saudaveis, machos e
fémeas, com mais que 2 kg de peso corporal e ndo sedados, que foram atendidos na rotina
hospitalar. Foi obtido o consentimento do responsavel pelo animal, por meio de termo de
autorizagéo, para a inclusdo do animal no estudo (Anexo B).

Para a definicdo da homeostase corporal, todos os animais foram avaliados por meio
de exame clinico, perfil hematoldgico, bioquimica sanguinea, radiografia toracica, afericdo de
pressdo sanguinea sistémica sistlica (PAS) (STEPIEN, 2011), indice de massa corporal
(IMC) (WSAVA, 2011), eletrocardiografia e ecocardiografia. A PAS foi mensurada de forma
ndo invasiva pelo aparelho Doppler vascular de uso veterinario (Parks Medical Eletronics
Inc., Aloha, Oregon, USA, Model 811-B with Infant Flat Probe - 9.0 MHz), conforme a
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descricdo de Stepien (2011), Cannon; Brett (2012) e Taylor et al. (2017). Todos os animais
passaram por aclimatacdo de 60 minutos, no consultorio, antes da obtencdo das medidas
pressoricas. O exame ecocardiografico convencional foi realizado em todos os animais em
modos bidimensional, M, Doppler pulsado, continuo, tecidual e por mapeamento de fluxo em
cores, conforme recomendado por Boon (2011), por meio do aparelho de ecocardiografia
(MyLab 40, Esaote®), provido de transdutor setorial eletronico com frequéncia entre 4-10
MHz, acompanhado de eletrocardiografia sincronica. Desse modo, apés a confirmacdo da
inexisténcia de qualquer doenca cardiovascular, os animais foram submetidos a UDD das

artérias carotida comum e femoral.
2.1 Obtencao das Medidas da VOPcf

Apbs a afericdo da PAS, os animais foram mantidos em um consultério isolado,
silencioso e com temperatura controlada (20 a 24°C), longe de outros animais. Todas as
medidas foram realizadas, sem qualquer tipo de sedacdo ou anestesia, somente contencéo
fisica, em decubitos lateral direito e esquerdo. Para o registro das mesmas, foi utilizado
equipamento ecocardiografico MyLab 40 (Esaote®), com transdutor linear multifrequencial,
com 7-10 MHz, e eletrocardiograma sincronico (ECG).

Para a avaliacdo da porcdo proximal (£0,5cm) antes da bifurcacdo da artéria carétida
comum, o transdutor foi posicionado longitudinalmente e paralelo ao ramo da mandibula,
realizando uma varredura em modo B nesse local, até a identificacdo da bifurcacdo em
artérias cardtida interna e externa. Ja para a avaliacdo da porcdo distal (£0,5cm) da artéria
iliaca, o transdutor foi posicionado longitudinalmente e paralelo a porcdo média da face
interna da coxa, realizando uma varredura em modo B nesse local, até a identificacdo da
bifurcagdo em artérias femoral e femoral profunda. Esse método foi realizado de ambos os
lados direito e esquerdo, com o animal posicionado em decubitos lateral direito e esquerdo,
respectivamente.

O lumen das respectivas artérias foi observado como uma &rea anecogénica. O
mapeamento de fluxo em cores (Doppler colorido) foi utilizado para confirmar a presenca de
fluxo sanguineo, a dimensdo arterial e o ponto da bifurcacéo arterial. O Doppler espectral em
modo pulsado foi ativado e o fluxo sanguineo de cada artéria registrado. Foi utilizado um
volume de amostra de 2 mm e um angulo fixo de 25° foi mantido em todas as anélises do
Doppler vascular. Todas as imagens ultrassonograficas duplex Doppler de cada artéria foram

gravadas e posteriormente analisadas “off-line”.
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O intervalo de tempo marcado entre o pico da onda R do ECG e a interseccdo da onda
de fluxo sanguineo do espectro Doppler, com a linha de base de frequéncia zero, foi
determinado para a artéria carétida comum (T,) e para a artéria femoral (T;), em cinco ciclos

cardiacos, utilizando o cursor do software de medidas (MyLabDesk 40, Esaote®) (Figura 1).

Figura 1 Quantificacdo do intervalo de tempo marcado entre o pico da onda R do ECG e a intersec¢édo
da onda de fluxo sanguineo do espectro Doppler, com a linha de base de frequéncia zero,
determinado para a artéria cardtida comum (T,) (A) e femoral (T,) (B), utilizando o software
de medidas MyLabDesk 40, Esaote®.
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A diferenca entre os valores médios de tais medidas (T, — T;) foi calculada. A
distancia entre os dois pontos de avalia¢do ultrassonogréfica nas respectivas artérias (carotida
comum e femoral) foi obtida por meio de uma fita métrica. O animal foi mantido em decubito
lateral direito com pescoco esticado e a distancia entre esses pontos foi obtida com a fita,
colocada ao longo do eixo longitudinal corporal, na superficie lateral esquerda. Desse modo a

distancia percorrida pela onda de pulso (L) foi determinada em metros (m). A VOPcf foi

L
T2-T1

entdo calculada pela seguinte formula: (Figuras 2 e 3) (JIANG et al., 2008).

Figura 2 Imagem ilustrativa da obtencdo da distancia entre os dois pontos de avaliacdo
ultrassonogréfica nas artérias carétida comum e femoral, através de uma fita métrica. Para
a obtencdo da distancia, o animal deve ser posicionado em decubito lateral direito com
pescoco esticado e a fita métrica, colocada ao longo do eixo longitudinal corporal, na
superficie lateral esquerda. Desse modo, a distancia percorrida pela onda de pulso (L) é
determinada em metros (m).

R - e o= = T e e S S N R S ST
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Figura 3 Representacdo esquematica demonstrando a distancia (L) entre a artéria carétida comum e
femoral, obtida pela fita métrica. A direita, determinacdo da velocidade de onda de pulso
carotidea-femoral (VOPcf). O tempo de transito (T, — T;) € estimado pelo método de “foot to
foot”. O pé da onda é definido como o inicio do aumento ingreme da forma da onda. A
VOPcf é determinada através de uma distancia conhecida sobre o tempo de transito que é o
tempo de viagem do pé da onda. Fonte: Nogueira et al. (2016) (Adaptado).
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Em seguida, a reprodutibilidade das possiveis variagdes das medidas
ultrassonograficas Doppler utilizadas para o calculo da VVOPCcf foi realizada interobservadores
(L.A.A. e C.B.A) e para um mesmo observador (L.A.A.). Para a avaliacdo interobservador,
cada um dos observadores realizou o seu proprio escaneamento ultrassonografico e mensurou
“off-line” o célculo da VOPcf. Foram avaliadas as imagens ultrassonograficas Doppler
gravadas em todos os animais (n=20). A avaliacdo estatistica intraobservador foi realizada
com uma amostragem (n=10) de imagens Doppler, armazenadas “off-line”, selecionadas
aleatoriamente, e essas mesmas imagens foram avaliadas 15 dias apds a primeira medicéo.

Os dados foram analisados utilizando o software SPSS versdo 22.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA). Apos a verificacdo da normalidade das varidveis continuas pelo método
de Kolmogorov-Smirnov, as médias e os desvios padrdo foram calculados. As possiveis
diferencas da VOPcf entre os sexos foram avaliadas pelo teste t Student de amostras
independentes. O estudo de correlagcdo de Pearson foi realizado para avaliar uma provavel
associacdo entre peso, idade, FC e PAS com as medidas da VOPcf. A reprodutibilidade e
repetibilidade foram analisadas pelas médias das diferencas entre as medidas, coeficiente de

correlagéo intraclasse e coeficiente de variagéo (p>0,05).
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3 RESULTADOS

As racas incluidas no estudo foram as seguintes: sem raca definida (n=17), Siamés
(n=1), Maine Coon (n=1) e Persa (n=1). As caracteristicas clinicas dos animais estudados
estdo resumidas na Tabela 1. Todos os animais incluidos no estudo apresentaram ritmo
sinusal e ndo foram observadas alteracfes cardiacas incluindo sopros, arritmias e/ou doengas
cardiacas estruturais. O teste de Kolmogorov-Smirnov indicou que os valores das variaveis

apresentaram distribuicdo normal (p>0,05).

Tabela 1 Valores médios, intervalo (minimo-maximo) e desvio padrdo (DP) dos parametros clinicos
avaliados em felinos domésticos aparentemente saudaveis, por meio da ultrassonografia
duplex Doppler (UDD) (n=20) [machos (n=10) e fémeas (n=10)], incluidos no estudo.

. ., Machos Fémeas Total de animais
Variaveis
Média DP Média DP Média DP
Idade
1,7 (1,0-3,0) 0,76 3,6 (1,0-7,0) 1,67 2,7(1,0-7,0) 1,58
(anos)
Peso (kg) 4,30 (3,20-5,70) 0,71 3,38 (2,30-4,30) 0,55 3,84 (2,30-5,70) 0,77
FC (bpm)  139,5(121,6-157,3) 7,89 152,1 (140,6-163,5) 5,06 145,8 (109,5-177,9) 214
PAS
112,54 (91,6-119,2) 8,36 106,44 (95,7-114,3) 5,57 109,49 (91,6-114,3) 7,59
(mmHg)
Distancia
Ca-Fe (m) 0,378 (0,349-0,408) 0,019 0,349 (0,327-0,381) 0,015 0,363 (0,327-0,408) 0,022
a-Fe (m

T,D(ms) 102,69 (92,06-108,35) 7,90 99,35 (88,13-118,60) 9,61 101,02 (88,13-118,60) 8,73
T,D(ms) 121,56 (105,73-141,20) 12,23 125,45 (115,00-158,20) 13,10 123,50 (105,73-158,20) 12,50
T, E(ms) 102,48 (90,20-111,93) 6,22 97,19 (86,86-115,33) 8,42 99,83 (86,86-115,33) 7,70
T,E(ms) 122,14 (103,00-136,06) 10,30 119,51 (103,66-149,26) 13,40 120,82 (103,00-149,26) 11,71

T'kg (quilogramas); FC (frequéncia cardiaca); bpm (batimentos por minuto); PAS (press&o arterial sistémica sistélica); mmHg
(milimetros de mercirio); Ca-Fe (cardtida-femoral); m (metros); T, (artéria carétida comum); T, (artéria femoral); D
(direita); E (esquerda); ms (milissegundos).

A descricdo estatistica para as medi¢des VOPCcf direita e esquerda sdo mostradas nas
Tabelas 2 e 3. Ndo foi observada diferenca estatistica para as medidas da VOPcf direita e
esquerda entre machos e fémeas (p>0,05). Ndo foi notada influéncia de peso e idade na
VOPcf direita (p=0,38 e p=0,94) e esquerda (p=0,45 e p=0,42). N&o foram encontradas
significancias nas correlacdes entre FC (r=-0,01; p=0,94) e PAS (r=0,51; p=0,83) para a
VOPcf direita. Também ndo foram encontradas significancias nas correlagcbes entre FC
(r=0,31; p=0,17) e PAS (r=-0,21; p=0,36) para a VOPcf esquerda. O resultado determinado

para a VOPcf de todos os animais avaliados apresentou um valor médio de 25,45+16,00 m/s.
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Tabela 2 Estatistica descritiva para as medidas da VOPcf direita (m/s) de felinos domésticos
aparentemente saudaveis, por meio da ultrassonografia duplex Doppler (UDD) (n=20)
[machos (n=10) e fémeas (n=10)], incluidos no estudo.

) ) o Estatistica
Descricao das medidas da VOPCT direita _
Machos Fémeas Todos 0s animais
Média 31,3 16,7 24,0
Desvio Padréao 19,8 54 16,0
Limite inferior 17,0 12,8 16,4
95% Intervalo de
confianca para media
Limite superior 45,5 20,5 31,5
Mediana 25,5 17,0 21,0
Minimo 11,0 7,0 7,0
Maximo 80,0 25,0 80,0
Coef. de Variagéo (%) 63 32 66

Tabela 3 Estatistica descritiva para as medidas da VOPcf esquerda (m/s) de felinos domésticos
aparentemente saudaveis, por meio da ultrassonografia duplex Doppler (UDD) (n=20)
[machos (n=10) e fémeas (n=10)], incluidos no estudo.

_ ) Estatistica
Descri¢do das medidas da VOPcf esquerda _
Machos Fémeas Todos 0s animais
Média 28,1 25,8 26,9
Desvio Padrao 14,3 18,2 16,0
Limite inferior 17,8 12,7 19,4
95% Intervalo de
confianca para média
Limite superior 38,4 38,8 34,4
Mediana 23,5 17,0 23,0
Minimo 10,0 7,0 7,0
Maximo 55,0 62,0 62,0
Coef. de Variacgao (%0) 51 70 59

Os parametros estatisticos de reprodutibilidade (interobservador) e repetibilidade
(intraobservador) para a VOPCcf direita e esquerda sdo mostrados na Tabela 4. A média das
diferencas de VOPCcT direita e esquerda de um mesmo observador e entre dois observadores
ndo foram significativamente diferentes de zero, entdo é possivel inferir que ndo ha diferenca
sistematica entre os pares de resultados. O coeficiente de correlagdo intraclasse (CCI)
intraobservador foi de 0,868 (VOPcf direita) e 0,877 (VOPcf esquerda) e o CCI
interobservador foi de 0,389 (VOPCcf direita) e 0,317 (VOPcf esquerda). O coeficiente de
variagdo (CV) foi menor para VOPcf esquerda (2,41%) que VOPcf direita (9,7%) para um
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mesmo observador e menor para VOPcf direita (1,73%) que VOPCcf esquerda (4,5%) entre
observadores. Assim, a confiancga intra e interobservacdes para VOPCcf direita e esquerda foi

razoavelmente reprodutivel neste estudo.

Tabela 4 Parametros estatisticos para a reprodutibilidade (n=20) e repetibilidade (n=10) das medidas
da VOPcf direita e esquerda (m/s), de felinos domésticos aparentemente saudaveis, por meio
da ultrassonografia duplex Doppler (UDD), incluidos no estudo.

VOPcf direita VOPCcf esquerda
Intraobservador
Diferenca média 0,0203 0,0234
Desvio Padréo 0,0077 0,0079
95% Intervalo de confianga para média - 0,0063 a 0,0047 - 0,0024 a 0,0090
CClI 0,868 0,877
Coeficiente de Variagdo (%0) 9,7 2,41
Interobservador
Diferenca média 0,1580 0,0248
Desvio Padréo 0,0139 0,0217
95% Intervalo de confianga para média - 0,0152 a - 0,0008 - 0,0063 a 0,0160
CClI 0,389 0,317
Coeficiente de Variacéao (%) 1,73 4,50
4 DISCUSSAO

O objetivo deste trabalho foi determinar, por meio da UDD, os valores da VVOP arterial
(carétidea-femoral) em felinos domésticos aparentemente saudaveis, para se conhecer 0s
parametros normais em tal espécie animal. Desse modo, o principal resultado determinado
neste estudo foi que a VOP de todos os animais avaliados apresentou um valor médio de
25,45+16,00 m/s. Esta é a primeira vez que um trabalho referente & UDD descreve a técnica e
sua viabilidade, realizando testes de reprodutibilidade e repetibilidade em felinos domésticos
aparentemente saudaveis. O célculo da VOP aqui descrito, a partir de metodologias que
utilizam as artérias carotida comum e femoral, sdo também conhecidos como métodos de
defini¢do da VOP central, sendo considerados “padrdo ouro” para inferir principalmente a
rigidez arterial (SALVI et al., 2008; MANCIA et al., 2013). Em um estudo recente, Nogueira
et al. (2016) avaliaram a VOPcf em cées saudaveis, por meio da UDD, e relataram um valor
médio de 13,41+2,20 m/s (n=30).
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Neste estudo, ndo foi observada diferenca entre os géneros com relacdo a VOPcf
direita e esquerda. As variaveis peso corporal e idade também néo influenciaram as medidas
da VOPcf. Esse estudo foi delineado para obter medi¢cdes de VOPcf em animais adultos,
aparentemente saudaveis, apresentando condi¢cdes hemodindmicas estaveis, com parametros
clinicos dentro dos valores da normalidade, escore de condicdo corporal proximo do ideal, e
ndo para avaliar os efeitos da obesidade sobre a VOPcf. Contudo, estudos futuros mais
especificos que descrevam a influéncia do peso corporal e idade, sobre a VOPcf em gatos,
poderiam ser realizados.

As mensuragOes da pressao arterial sistémica sistolica ndo mostraram associacdo com
a VOPcf direita e esquerda neste estudo. Em 2007, as “Diretrizes Europeias para
Gerenciamento da Hipertensdo” descreveram o aumento da VOP como um dos fatores que
influenciam o prognéstico de pacientes humanos hipertensos, um indice inicial de
endurecimento da grande artéria, estabelecendo o pardmetro como uma medida clinica
potencialmente importante (GRAHAM et al., 2007). A medida que o uso de VOP aumenta na
clinica, a importancia de entender sua associacao com outros fatores cardiovasculares, como a
frequéncia cardiaca, também aumenta. Além disso, a FC elevada tem sido identificada como
fator de risco para morbidade e mortalidade cardiovascular e mortalidade em populagdes
saudaveis e doentes. Embora a associagdo entre FC e rigidez arterial j& tenha sido investigada
anteriormente em humanos e modelos animais, uma relagcdo consistente entre os dois ainda
ndo foi estabelecida, devido ao nimero limitado de estudos e resultados contraditorios. Além
disso, os efeitos induzidos pela FC na rigidez arterial ndo foram investigados em associacao
com diferentes niveis de pressdo arterial, componentes que demonstraram estar fortemente
correlacionados com a VOP (LANTELME et al., 2002). Contudo, o fato de a rigidez arterial
aumentar de forma ndo linear com a pressao sanguinea, implica que a VOP ndo é idéntica em
cada momento do ciclo cardiaco (BOUTOUYRIE et al., 2009).

Neste estudo, observou-se uma FC rapida em todos os animais avaliados, mas
nenhuma associacao significativa foi encontrada entre a FC e a VOPcf. A explicacdo é que a
FC muito rapida reduz o tempo disponivel de retorno elastico arterial, resultando em um
espessamento do vaso, aumentando a VOP (LANTELME et al., 2002). No entanto, a relagdo
entre a FC e a VOPcf ndo foi totalmente elucidada (BOUTOUYRIE et al., 2009). Assim,
sugere-se que a relagé@o entre ambas seja mais explorada em animais.

A rigidez arterial permite ser mensurada por varios métodos e dispositivos. Em
humanos, a VOP tem demonstrado valor preditivo significativo. A UDD é o método mais

utilizado para averiguar o indice de rigidez arterial e requer duas variaveis: a distancia entre
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dois pontos arteriais e 0 tempo gasto pela onda de pulso para percorrer essa distancia
(BOUTOUYRIE et al., 2009). Nesse estudo, a ultrassonografia vascular foi capaz de fornecer
ondas de pulso por meio da técnica Doppler de espectro pulsado e pode ser considerada uma
técnica viavel, simples e ndo invasiva de medi¢des da VOPcf em gatos. Em humanos, estudos
utilizaram a técnica Doppler de onda continua (CW) para a medida da VOP, sendo mais
adequada para receber o eco de vasos em regides mais profundas (LEHMANN et al., 1992).
Em gatos, a CW poderia ser testada em animais obesos, como uma opgéo para obter VOP das
artérias carotida comum e femoral.

Nos animais incluidos nesse experimento, a posicdo anatdbmica da bifurcacdo das
artérias cardtida comum e iliaca pode ser bem definida pelo modo bidimensional (2D)
concomitante com a imagem com Doppler em cores, que facilitou o posicionamento do cursor
do Doppler pulsado nas artérias, especialmente na artéria carétida comum devido a sua
propria limitacdo anatdmica. Esta € uma vantagem da técnica Doppler de onda pulsada em
relacdo a tonometria arterial, 0 método "padréo-ouro™ (JIANG et al., 2008; CALABIA et al.
2011). O sensor tonométrico pode registrar ondas distorcidas e ndo pode ser usado em todos
0s animais (como obesos) e em todos os locais arteriais. Por outro lado, a ultrassonografia
vascular combina informagfes morfoldgicas e funcionais dentro de um U(nico exame
(CALABIA et al., 2011), embora ndo analise as ondas arteriais simultaneamente. As imagens
foram gravadas sequencialmente com a mesma velocidade de varredura (3s per frame),
facilitando a avaliacdo do intervalo de tempo entre a onda R do ECG ao pé da onda de fluxo
sanguineo gerada.

Neste estudo, a limitacdo encontrada foi de que as ondas de pulso registradas por
Doppler pulsado ndo foram realizadas simultaneamente em ambas as artérias (carétida
comum e femoral), usando consecutivamente o ECG. Mudancas na FC (variacbes R-R no
ECG) entre duas gravacbes podem determinar uma variacdo no tempo de transito. Apesar
disso, neste estudo realizou-se a média de cada pardmetro de vérias medidas (cinco ciclos
cardiacos), ajudando a minimizar o efeito de varia¢cbes R-R no tempo de transito.

Levando em consideracdo os critérios de confiabilidade sugeridos para o CCI (0,410-
0,600) (LANDIS; KOCH, 1977) e CV<20% (MARTINEZ-GONZALEZ; SANCHEZ-
VILLEGAS; FAJARDO, 2006) para estudos clinicos, ambas VOPcf direita e esquerda
concordaram neste trabalho. Esses resultados sdo consistentes com estudos em humanos
(BAGUET et al., 2003; JIANG et al. 2008; SALVI et al. 2008). Assim, uma das contribuigdes
deste trabalho, a obtengdo das medidas da VOPcf em felinos domésticos aparentemente

saudaveis, por meio de equipamentos de ultrassonografia convencionais que, na veterinaria, €
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mais comum que métodos classicos (tonometria arterial), pode ser utilizada por mais

ecocardiografistas.

5 CONCLUSAO

A metodologia deste estudo permitiu a obtencdo de imagens e a quantificacdo um
novo indice de funcdo vascular (VOP carotidea-femoral) em gatos aparentemente saudaveis,
usando a ultrassonografia duplex Doppler de onda de pulsada. O valor médio da VOPcf de
todos os animais avaliados foi de 25,45+16,00 m/s. Tais medidas contribuiram para
determinar os parametros vasculares que ainda ndo foram estudados na espécie felina, obtidos
por um método viavel e ndo invasivo, que poderia servir de base para medicdes em estudos

futuros em pacientes com diferentes situagdes clinicas.
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Anexo A - Comisséo de Bioeética na Utilizagdo de Animais (CEUA) (NINTEC-PRP/UFLA)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS
PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMISSAO DE ETICA NO USO DE ANIMAIS
Cx.P.3037 - Lavras — MG - 37200-000 — (35) 3829-5182 cba@nintec.ufla.br

ATESTADO DE APROVAGAO PROVISORIO

(o certificado definitivo sera concedido apés o cumprimento de todos os
critérios exigidos pela Orientagdo Técnica n° 5, de 27 deabril de 2015, do
CONCEA/MCTI)

Atestamos que a proposta intitulada "Velocidade de onda de pulso arterial em felinos
domésticos saudaveis por meio da ultrassonografia duplex Doppler”, protocolo n°
070/16, sob a responsabilidade de Rodrigo Bernardes Nogueira, Gabriela Rodrigues
Sampaio, Lorena Aparecida Alves e Clarice Cristine Vieira e Silva, que envolve a
produgdo, manutencao e/ou utilizagdo de animais pertencentes ao filo Chordata,
subfilo Vertebrata (exceto homem), para fins de ensino e/ou pesquisa cientifica,
encontra-se de acordo com os preceitos da Lei n° 11.794, de 8 de outubro de 2008, do
Decreto n° 6.899, de 15 de julho de 2009, e com as normas edificadas pelo Conselho
Nacional de Controle de Experimentacdo Animal (CONCEA), do Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Inovagao (MCTI), e foi aprovada pela COMISSAO DE ETICA NO USO
DE ANIMAIS (CEUA) da Pré-Reitoria de Pesquisa/UFLA, em reuniao de 27/10/2016,
podendo ser iniciada a realizagao da sua parte experimental.

Vigéncia da autorizagao: de 07/11/2016 a 29/05/2017
Finalidade: () Ensino (x ) Pesquisa Cientifica
Espécie/linhagem/raga: Gato / variavel

Namero de animais aprovados: 60

Peso/ldade: acima 3kg / -

Sexo: macho e fémea

Origem dos animais: aguardando documentacédo

Lavras, 27 de outubro de 2016.

Universidade Federal de Lavras
Pré-Reitoria de Pesquisa /Comissdes Permanentes
Campus Universitario -
Caixa Postal 3037 / CEP 37200 000 - Lavras, MG - Brasil
Tel.; +55 (35) 3829 5182
cba@nintec.ufla.br - www.prp.ufia.br
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Anexo B - Termo de autorizagdo

Lmbermidale Frderal de Lo ras (UFLA}
I [rpard mmenin de Medicing e rnderis ()
4 H | Preg rama de Phe-Grsdies; o om Cecio Vieivrinaias (PPGCY)
‘ Frejeie de Pesguisn = YilF srierisd em felimos domsivieos sssddneels por meio da T8
MIVFRSDIAIF FFIFRR AVHA Duples Doppler

TERMO DE AUTORIZACAO

En, RiF

CPF . propristaniofa) do  amimal
autorize, por meio deste termo, a participacdo do mesmo, oo projeto intinlade “Felocidade da Onda

sob orientacdo e coordemacio do Prof. Dr. Rodripo Bernardes Nogueira e desenvolvido pela

mestrands Lorens Aparecida Alves, a quem poderel confatar’consulfar a qualkquer momento que
jalgar necessario, atraves do telefone (37)99197-1451 ou pelo e-mail lorenaalves0% @ hotmail com.
Concordo com o procedimentos que serao realizados, apos conhecer & entender os objetives,

procedimentos metodologicos, riscos e beneficios da pesquia, bem como de estar ciente da
pecessidade da ufilizag3o de imagens para fins cientificos e de estodes (livros, aripes e shides).
Declaro ainda, que todas as minkas dovidas foram devidamente esclarecidas.

Manifesto meu livre consentimento em participar come voluntarie, estando fotalmente ciente
de gue recebersi uma wia assmada = dafada deste documenie = gue ouoimas duas vias, assinadas e
datadaz, serdo arquivadas e mantidas sob sigile pelo pesguisader responsavel do estudo.

Dados do Proprietario
Aatricnla Peroda: P
Emderego: — =
A
Complementa; -
- Sexo;
Bairro: TS
CidadeTF: Te '
Tl -
E-muil:
Lavras, da de 2

{Assinatura do Pesquisader) {Assinatura do Proprietario)



