/] \UELS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS

MARIANA DE RESENDE COELHO

AVALIACAO DA FUNCAO ATRIAL
ESQUERDA POR MEIO DA
ECOCARDIOGRAFIA FEATURE TRACKING
BIDIMENSIONAL EM CAES
ASSINTOMATICOS COM DEGENERACAO
MIXOMATOSA DA VALVA MITRAL

LAVRAS - MG
2018



MARIANA DE RESENDE COELHO

AVALIACAO DA FUNCAO ATRIAL ESQUERDA POR MEIO DA
ECOCARDIOGRAFIA FEATURE TRACKING BIDIMENSIONAL EM
CAES ASSINTOMATICOS COM DEGENERACAO MIXOMATOSA

DA VALVA MITRAL

Dissertagdo apresentada a
Universidade Federal de Lavras,
como parte das exigéncias do
Programa de P04s-Graduagdo em
Ciéncias Veterinarias, area de
concentracdo em Clinica, Cirurgia e
Patologia Veterinaria, para obtengdo
do titulo de Mestre.

Profé. Dr2 Ruthnea Aparecida Lazaro Muzzi
Orientadora
Prof. Dr. Leonardo Augusto Lopes Muzzi
Coorientador
Prof. Dr. Anténio Carlos Cunha Lacreta Janior

Coorientador

LAVRAS - MG
2018



Ficha catalografica elaborada pelo Sistema de Geragéo de Ficha Catalogréafica da Biblioteca
Universitaria da UFLA, com dados informados pelo(a) préprio(a) autor(a).

Coelho, Mariana de Resende.

Avaliagdo da fungdo atrial esquerda por meio da
ecocardiografia feature tracking bidimensional em cées
assintomaticos com degeneracao mixomatosa da valva mitral /
Mariana de Resende Coelho. - 2018.

58 p. :il.

Orientador(a): Ruthnea Aparecida Lazaro Muzzi.

Dissertagdo (mestrado académico) - Universidade Federal de
Lavras, 2018.

Bibliografia.

1. Valvulopatia. 2. Deformagao miocardica. 3. Strain e Strain
rate. I. Muzzi, Ruthnea Aparecida Lézaro. . 1. Titulo.




MARIANA DE RESENDE COELHO

AVALIACAO DA FUNCAO ATRIAL ESQUERDA POR MEIO DA
ECOCARDIOGRAFIA FEATURE TRACKING BIDIMENSIONAL EM
CAES ASSINTOMATICOS COM DEGENERACAO MIXOMATOSA

DA VALVA MITRAL

EVALUATION OF THE LEFT ATRIAL FUNCTION BY
BIDIMENSIONAL FEATURE TRACKING ECOCARDIOGRAPHY IN
ASYMPTOMATIC DOGS WITH MIXOMATOUS DEGENERATION

OF MITRAL VALVE

APROVADA em 23/02/2018

Dr. Guilherme Gongalves Pereira
Dr. Leonardo Augusto Lopes Muzzi

Dra. Rosa Maria Cabral

Dissertacdo apresentada a
Universidade Federal de Lavras,
como parte das exigéncias do
Programa de Po6s-Graduagdo em
Ciéncias Veterinarias, area de
concentragdo em Clinica, Cirurgia e
Patologia Veterinaria, para obtencdo
do titulo de Mestre.

Prof. Dra. Ruthnea Aparecida Lazaro Muzzi

Orientadora

LAVRAS - MG
2018



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus por mais essa conquista na minha vida
académica e por me proporcionar uma familia e amigos maravilhosos.

Ao0s meus pais Anésio e Maria das Gracas, a minha avo Terezinha (em
memoria) pelo amor e esforcos a mim dedicados e por sempre me apoiar durante
toda essa trajetéria. Aos meus irmaos Fernanda e Leandro pela torcida e apoio.
Ao meu eterno companheiro Anderson que sempre me incentivou a seguir
adiante, sempre participando das minhas conquistas.

A Universidade Federal de Lavras por ser minha segunda casa e ter me
proporcionado tanto conhecimento profissional, além de ter contribuido para
minha formacdo pessoal. Aos meus colegas de pos-graduacdo Luiz e Claudine
que estdo presentes desde a época da residéncia, a Lorena e também em especial
a médica veterinaria Dra. Adriana (em memoria) por todo incentivo e
aprendizado desde a graduacao.

Em especial, a prof.2 Dra. Ruthnea por ter despertado minha paixao pela
cardiologia veterinaria, bem como por todo conhecimento, companheirismo e
convivéncia proporcionado a mim ha exatos 7 anos.

Agradeco também aos alunos de iniciagéo cientifica que nos auxiliaram
durante toda realizacdo do projeto. O resultado de um boa pesquisa € fruto de um
trabalho desenvolvido com auxilio de uma equipe dedicada.

Aos membros da banca Dr. Guilherme Pereira, Dr. Leonardo Muzzi e
Dra. Rosa Cabral pela disponibilidade em participar dessa banca e contribuirem
de forma tdo importante para conclusdo dessa etapa.

Por fim, a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (Capes), pelo auxilio financeiro concedido durante esse periodo de

estudo.



RESUMO

Dentre as cardiopatias adquiridas em cées, a degeneracdo mixomatosa crénica
da valva mitral (DMVM) é a de maior prevaléncia. A ecocardiografia é o
exame complementar utilizado para se obter de forma ndo invasiva o
diagnostico da doenca, assim como predizer o prognéstico do paciente. Novas
ferramentas como o feature tracking bidimensional (2D-FTI) tem sido
avaliadas quanto ao potencial para fornecer o prognéstico precoce de
alteracBes cardiacas, uma vez que possibilita a obtencdo da deformacéo
miocardica por meio dos indices strain (St) e strain rate (StR). A avaliacdo da
funcdo atrial esquerda é essencial, uma vez que o remodelamento do atrio
esquerdo, devido a regurgitacdo da valva mitral, pode ser considerado um
fator prognostico e é utilizado para se determinar 0 manejo terapéutico do
paciente. No presente estudo avaliou-se a funcéo atrial esquerda em cées com
DMVM assintomaticos por meio do 2D-FTI. Foram avaliados 80 cées
divididos em trés grupos: Grupo 1 composto por caes saudaveis (n=21); grupo
2 composto por cdes com DMVM e assintomaticos classe B1 (n=30) e grupo
3 composto por cdes com DMVM e assintomaticos classe B2 com
remodelamento de camaras (n=29). Os valores de St e StR para as funcdes
atriais (reservatério, conducdo e contracdo) foram obtidos no corte apical
esquerdo quatro camaras. De forma geral, ndo houve diferenca estatistica
significativa para as varidveis StR nas diferentes fungdes atriais, porém para a
variavel strain (fase de contragéo) foi significativamente menor na classe B2
que no grupo controle (12,92 + 4,54 x 16,69 + 5,74, p = 0,014). O indice de
volume diast6lico atrial (iVdA) mensurado por meio do 2D-FTI foi
significativamente maior na classe B2 que no grupo controle (1,31 + 0,95 x
0,96 + 0,31, p = 0,038), assim como para o indice cardiaco atrial (iCA)
também foi maior na classe B2 (102,38 + 80,18 x 78,19 + 33,38, p = 0,030).
Na avaliagdo intraobservador, a correlacdo foi alta para todas as varidveis de
volume, St e StR, porém algumas variaveis tiveram um intervalo de confianga
(IC) amplo. Ja na avaliagdo interobservador, a correlacéo foi alta apenas para
as variaveis de volume (em diéstole e sistole), para as outras a correla¢do foi
de baixa a moderada, sendo que algumas também apresentaram IC amplo.
Dessa forma, conclui-se que a DMVM causa alteracdo na fungéo atrial,
principalmente na fase de contragdo mesmo em animais assintomaticos e que
a ecocardiografia 2D-FTI é um método sensivel e precoce para detecgdo da
disfuncgéo atrial esquerda.

Palavras-chave: Valvulopatia. Deformagdo miocérdica. Strain e Strain rate
atriais.



ABSTRACT

Among the acquired heart disease in dogs, myxomatous mitral valve disease
(MMVD) is the most prevalent. Echocardiography is the complementary
examination used to obtain noninvasively diagnosis of MMVD, as well as to
predict its prognosis. New tools such as feature tracking echocardiography
(2D-FTI) has been evaluated for the potential to provide early prognostic of
cardiac alterations, since it allows obtain myocardial deformation by means of
variables Strain (St) and Strain Rate (StR). The evaluation of left atrial
function is essential since the left atrium enlargement due to mitral valve
regurgitation may be considered a prognostic factor and is used to determine
the therapeutic management of the patient. The present study evaluated the
left atrial function in dogs with MMVD asymptomatic by means of 2D-FTI.
For this, 80 dogs were evaluated divided into three groups: Group 1 composed
of healthy dogs (n = 21); Group 2 comprised dogs with MMVD and
asymptomatic class B1 (n = 30) and Group 3 comprised dogs with MMVD
and asymptomatic class B2 (n = 29). The values of St and StR for the atrial
functions (reservoir, conduction and contraction) were obtained in the apical
four-chamber left-side view. In general, there was no statistically significant
difference for the StR variable in the different atrial functions, but St
(contraction strain) was significantly lower in class B2 than in the control
group (12.92 + 4.54 x 16.69 + 5.74, p = 0.014). The atrial diastolic volume
index (iVdA) measured by means of 2D-FTI was significantly higher in class
B2 than in the control group (1.31 £ 0.95 x 0.96 + 0.31, p = 0.038), as well as
for the atrial cardiac index (iCA) was also higher in class B2 (102.38 + 80.18
X 78.19 + 33.38, p = 0.030). In the intraobserver assessment, the correlation
was high for all volume variables, St, and StR, but some variables presented a
wide confidence interval (ClI). In the interobserver assessment, the correlation
was high only for the volume variables (in diastole and systole), for others,
the correlation was low to moderate and some also presented a broad CI. Thus,
it is concluded that MMVD causes alteration in atrial function, especially in
the contraction phase even in asymptomatic animals and that 2D-FTI
echocardiography is a sensitive and early method for the detection of left atrial
dysfunction.

Keywords: Valvulopathy. Myocardial strain. Atrial Strain and Strain rate.
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PRIMEIRA PARTE
1 INTRODUCAO

A degeneracdo mixomatosa de valva mitral (DMVM), também
denominada endocardiose, é uma das alteracdes cardiacas adquiridas mais
frequentes em cdes (CHETBOUL; TISSIER, 2012). A prevaléncia da doenca
varia entre as racas, mas pode ocorrer em quase 100% dos cdes de pequeno
porte e com mais de oito anos de idade (BORGARELLI; BUCHANAN,
2012).

A ecocardiografia é considerada o método ndo invasivo de escolha
para se realizar o diagndstico da DMVM, bem como avaliar o grau das lesbes
na valva mitral, a gravidade da regurgitacdo mitral (RM) e determinacédo da
funcdo miocardica (BOON, 2011). No entanto, devido as alteracOes
morfoldgicas e hemodindmicas causadas pela doenca, a deteccdo da disfungéo
miocérdica na presenca da RM é um desafio.

O remodelamento do &trio esquerdo (AE) é a primeira alteracdao que
ocorre durante a progressao da DMVM, sendo considerado fator prognéstico
da afeccdo, uma vez que quanto maior a gravidade da cardiopatia, maior o
remodelamento atrial (CHETBOUL, 2015). No entanto, existe uma
dificuldade em quantificar a deformacdo miocardica atrial devido a sua
anatomia complexa, que inclui a insercdo das veias pulmonares, a presenca do
apéndice auricular, a geometria varidvel e a espessura fina da parede
(BADRAN et al., 2012; HOIT, 2014).

A introducdo de novas ferramentas como a ecocardiografia
bidimensional speckle tracking (2D-STE), tem sido estudada na avalia¢do da
deformagdo miocérdica atrial em humanos. No entanto, em medicina
veterinaria ha poucos estudos utilizando essa ferramenta em cdes saudaveis e
com DMVM. O 2D-STE é uma técnica baseada no rastreamento de pontos
(speckles) criados pela interferéncia entre o feixe ultrassonogréfico e o
miocardio em imagens ecocardiograficas 2D em escala de cinza (DEL
CASTILLO et al., 2010). A ecocardiografia bidimensional feature tracking
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(2D-FTI) é semelhante ao 2D-STE, porém apresenta a vantagem de conseguir
rastrear os speckles em regides menores apresentando melhor acurécia dos
resultados (BRADAN et al., 2012).

Assim, o presente estudo tem como objetivo avaliar a fungéo atrial
esquerda em cdes com DMVM assintomaticos por meio da ecocardiografia
2D-FTI, bem como correlacionar as variaveis obtidas via 2D-FTI com a
varidvel relacdo atrio esquerdo-aorta (AE/A0) obtida por meio da

ecocardiografia convencional.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Caracterizacao da doenca

A DMVM, também denominada endocardiose ou regurgitacdo adquirida
valvar mitral é a doenca cardiovascular adquirida mais frequente em cées
(BORGARELLI et al., 2012). A etiologia da doenca ndo é bem esclarecida,
porém, na maioria das vezes & uma condi¢cdo primaria, caracterizada por
degeneragdo progressiva das cuspides da valva mitral e cordoalhas tendineas que
se tornam espessas e alongadas ao longo do tempo (FOX et al., 2012). No entanto,
a presenca de heranga genética é reconhecida em algumas ragas (ATKINS et al.,
2009).

A ocorréncia e progressédo da DMVM estéo correlacionadas com a idade,
raca e o sexo dos animais. Desta forma, apesar de ocorrer em animais jovens de
algumas racas, como Cavalier King Charles Spaniel e Dachshunds, a DMVM é
uma alteracdo comumente diagnosticada em cées de ragas pequenas com idade
acima de oito anos, sendo que a prevaléncia, especialmente nessas ragas pequenas
e idosas, se aproxima de 100% (BORGARELLI; BUCHANAN, 2012). Além
disso, os machos séo afetados 1,5 vezes a mais que as fémeas, apresentando
precocemente a doenca (ATKINS et al., 2009; FOX, 2012).

A valva atrioventricular esquerda (mitral) comumente é a mais afetada,
correspondendo a 62% dos casos (BUCHANAN, 1977; BORGARELLI et al.,
2008). As alteragdes patologicas associadas com a DMVM, segundo Whitney
(1967), estdo relacionados com a senilidade que contribui para alterar as fibras de
colageno, podendo reduzir a habilidade da valva em resistir as forgas mecéanicas
impostas durante a sistole, ou, alternativamente, com o trauma valvular continuo,
que com o passar dos anos pode alterar as fibras de colageno e resultar em lesdo
degenerativa.

Assim, é possivel classificar as lesbes da valva de acordo com sua
gravidade em diferentes graus para obter uma descricdo patoldgica, porém os

estagios da doenca podem se sobrepor, as lesées podem variar consideravelmente
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Nno mesmo paciente e nem todos os casos se encaixam de forma conveniente ou
homogénea em categorias, uma vez que se trata de uma alteracdo degenerativa e
progressiva (FOX, 2012). Os achados microscopicos variam de acordo com o
grau e gravidade da degeneracdo valvular. As lesdes histopatolégicas
predominam no terco distal dos folhetos da valva e incluem expansdo progressiva
da camada esponjosa e interrup¢do da camada fibrosa (HAN et al., 2010).

A progressdo da DMVM ocorre ao longo de varios anos e sua morbidade
esta diretamente relacionada a magnitude da insuficiéncia valvar e a sobrecarga
de volume. Dessa forma, animais gravemente acometidos podem desenvolver
insuficiéncia cardiaca congestiva esquerda (ICCE), sincope, caquexia cardiaca e
tosse, sendo que essa Ultima pode ocorrer devido a dilatacdo acentuada do AE
que pode comprimir o brénquio pulmonar principal esquerdo ou mesmo devido
ao inicio de edema pulmonar decorrente de ICCE (BORGARELLI et al., 2012;
FOX, 2012).

A ecocardiografia é considerada o método ndo invasivo de escolha para
se obter o diagnéstico da DMVM, assim como para avaliacdo da gravidade da
RM e seu impacto no remodelamento cardiaco, além da avaliacdo da funcédo
miocardica e pressdo de enchimento no ventriculo esquerdo (VE). Em adicéo,
novas ferramentas como o Doppler tecidual e 0 2D-STE e suas varidveis tém
possibilitado a avaliacdo e o monitoramento global e regional da funcéo
miocéardica ao longo do tempo (CHETBOUL,; TISSIER, 2012).

Com o objetivo de auxiliar no estadiamento da doenca e no manejo
terapéutico dos cdes com DMVM, o American College of Veterinary Internal
Medicine (ACVIM) publicou um consenso que classifica os pacientes acometidos
por essa doenca da seguinte forma: 1) Classe A, ragas predispostas que possuem
alto risco de desenvolver a doenca, no entanto ainda ndo apresentam sinais de
alteracdo estrutural no coragéo; 2) Classe B1, animais que apresentam a DMVM
com regurgitacdo mitral (RM), porém sem sinais de remodelamento cardiaco; 3)
Classe B2, animais que apresentam a DMVM com RM e sinais de
remodelamento das camaras cardiacas esquerdas (AE/Ao > 1,5 e/ou diametro do

ventriculo esquerdo em diastole normalizado (LVDd N) > 1,7; 4) Classe C,
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animais com DMVM e sinais clinicos de ICC; 5) Classe D, animais em estagio
final da DMVM e sinais de ICC graves refratarios a terapia convencional
(ATKINS et al., 2009; BOON, 2011; ATKINS et al., 2012; BOSWOOD et al.,
2016).

2.2 Funcdo atrial esquerda na DMVM

A funcéo mecénica atrial esquerda é caracterizada por trés fases durante
o ciclo cardiaco. Primeira fase é a de reservatorio que ocorre durante contragéo
ventricular, a segunda corresponde a fase de condugdo que permite a passagem
de sangue de forma passiva do atrio para o ventriculo esquerdo. A terceira fase
consiste na fungdo de bomba atrial que refere a contragdo do AE (GUTMAN et
al., 1983; MATSUMOTO et al., 2014). Estas fases sdo responsaveis por
contribuir para o enchimento ventricular esquerdo adequado, bem como o
desempenho cardiovascular. Assim, um aumento no tamanho do AE, como
ocorre na DMVM, pode resultar numa funcao atrial prejudicada (CAIVANO et
al., 2016).

A apresentacdo clinica da DMVM é variavel, sendo que alguns pacientes
permanecem assintomaticos por longo periodo. A progressiva RM induz
remodelamento cardiaco, caracterizado por dilatacdo atrial e ventricular
esquerdas, hipertrofia miocérdica excéntrica e alteracbes da matriz intracelular
(BONAGURA; SCHOBER, 2009). A contribuicéo relativa da fung&o atrial para
0 enchimento ventricular é dependente das propriedades diastélicas do VE
(PRIOLI et al., 1998; BLUME et al., 2011). O comprometimento progressivo da
fungdo diastdlica, bem como o aumento da pressdo de enchimento ventricular,
gue ocorrem nos estagios mais avangados da DMVM, determina alteracGes das
funces de conducdo e contracdo do AE (ABHAYARATNA et al., 2006;
MATSOMOTO et al., 2014).

Assim, o conhecimento dos fatores determinantes do aumento da camara

atrial esquerda pode permitir a estratificacdo de uma populagédo de animais quanto
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ao risco e diferenciar condigdes patologicas de ndo patologicas (TSANG et al.,
2012).

A fibrilacéo atrial pode ocorrer em pacientes com RM, e é dependente do
grau de remodelamento e fibrose da camara cardiaca levando a conducéo
inadequada do impulso elétrico. Além disso, em pacientes com RM crdnica o VE
e 0 AE estdo sujeitos ao aumento da pré-carga, dessa forma, o aumento da
exigéncia mecanica atrial pode contribuir para a insuficiéncia do AE e fibrilagdo
(CAMELI et al., 2012).

A obtencéo da funcéo atrial esquerda € um componente muito importante
na DMVM, uma vez que seu remodelamento é uma resposta fisioldgica a
sobrecarga de volume nos casos de RM (FOX, 2012). Além disso, a avalia¢do da
funcdo sistolica atrial é dependente de multiplos fatores como tempo de contracdo
atrial, estimulo vagal, retorno venoso (pré-carga) e pressao diastolica final do VE
(pbs-carga) (HOIT, 2000; PAGEL et al., 2003). Dessa maneira, a avaliacdo da
funcdo atrial é uma ferramenta a mais que possibilita estimar o risco de
desenvolvimento de ICC, permitindo assim, melhor prognéstico para o paciente
(TIDHOLM et al., 2011; PELUSO et al., 2013). Em humanos a andlise
ecocardiografica da funcdo atrial tem sido estudada ha mais de 30 anos em
diferentes cardiopatias, enquanto que na medicina veterinaria ainda ha poucos
estudos, principalmente em cdes com DMVM (CAIVANO et al., 2016).

2.3 Ecocardiografia feature tracking bidimensional (2D-FTI)

O speckle tracking bidimensional é uma ferramenta ecocardiografica
ndo invasiva utilizada em medicina veterindria que permite a avaliagdo
quantitativa da funcdo miocardica regional e global, independente do &ngulo
de insonagdo (BLESSBERGER; BINDER, 2010; CHETBOUL, 2010). Esta
técnica de imagem é baseada no rastreamento de pontos criados pela
interferéncia entre o feixe ultrassonografico e o miocardio em imagens
ecocardiograficas bidimensionais em escala de cinza. Esses speckles

aparecem como elementos (pontos) pequenos e brilhantes dentro do miocardio



e representam marcadores acusticos teciduais naturais que podem ser
monitorados (“tracking ), momento a momento, durante todo o ciclo cardiaco
(CHETBOUL, 2010; HOOGE, 2007).

Durante o ciclo cardiaco, o deslocamento dos speckles formam ciclos
de movimento que apresentam mudangas instantaneas de direcéo e velocidade
(DELL CASTILLO; HERSZKOWICZ, 2008). Estas mudangas podem ser
representadas por vetores (FIGURA 1), cuja dire¢cdo e magnitude podem
indicar a deformacéo (Strain) e a velocidade da taxa de deformacao (Strain
rate) dos diferentes segmentos miocardicos (CAIVANO et al., 2016).

17
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FIGURA 1: A - Imagem ecocardiografica 2D-FTI demonstrando esquema
das marcas acusticas e sua movimentagdo em forma de loop. B
- vetores gerados pela movimentacdo das marcas acusticas.
Estes vetores mudam constantemente de amplitude e direcdo
durante o ciclo cardiaco.

~A
o~
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& / acusticas
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¥}
" ol

/> Loop

3

Fonte: Del Castillo et al., 2010.

No entanto, este método ecocardiografico também possui limitacGes,
como resolucdo lateral em regides miocardicas distantes, pontos fora do plano
miocardico, reverberacdes e, sobretudo, a qualidade da imagem bidimensional
obtida (PAVLOPOULOS; NIHOYANNOPOULOQOS, 2008).

O feature tracking (2D-FTI) é semelhante ao speckle tracking, porém
apresenta a vantagem de conseguir rastrear os speckles em regiGes menores,
possibilitando quantificar a deformagdo da borda epicérdica e endocéardica em
movimento, separadamente. E uma técnica que combina o método speckle
tracking, o movimento do anel mitral, a deteccdo da interface borda-tecido e a
periodicidade do ciclo cardiaco usando o intervalo R-R. (BADRAN et al., 2012;
BUSSADORI, et al., 2009; DI BELLA et al., 2011).
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A avaliacdo da deformacéo atrial por meio do 2D-FTI é usualmente
realizado utilizando o ciclo ventricular como ponto de referéncia, que
corresponde ao inicio do complexo QRS no eletrocardiograma (ECG). O gréafico
gerado compreende duas curvas de pico positivo de strain longitudinal, sendo
gue o primeiro corresponde a fase de reservatério e o segundo refere-se a fase de
contracdo, e por meio da subtracdo desses dois picos obtém-se o strain na fase de
conducdo (FIGURA 2).

FIGURA 2 A - Desenho esquematico demonstrando formato da curva de
strain atrial pelo método QRS por meio da técnica 2D-FTI. B -
Gréfico demonstrando curvas de St atrial dos 6 segmentos
avaliados (linhas coloridas) por meio da ecocardiografia 2D-FTI.
A linha branca representa a media dos segmentos (St global). A
seta branca representa fase de reservatorio do AE e a seta amarela
representa fase de contracéo atrial.

Strain (%)

QRS T P

Fonte: A - Mor-Avi etal., 2011; B - Servico de Cardiologia, HV-UFLA, 2017.

Para avaliagdo do strain rate longitudinal, o software gera
automaticamente um grafico com trés curvas sendo que a primeira curva de
pico positivo corresponde 2 fase de reservatorio, e as outras duas curvas de
pico negativo referem-se a fase de conducgdo e contracdo respectivamente
(FIGURA 3).
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FIGURA 3 Gréfico demonstrando curvas de strain rate (StR) atrial dos 6
segmentos avaliados (linhas coloridas) por meio da
ecocardiografia 2D-FTI. A linha branca representa a media dos
segmentos (StR global). A seta branca representa fase de
reservatério do AE, a seta vermelha a fase de conducdo e a seta

amarela a fase de contracdo atrial.
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Fonte: Servigo de Cardiologia, HV-UFLA, 2017.

Por meio da utilizacdo de duas variaveis de strain, ainda é possivel
calcular o CSI (indice de strain de contragdo) que representa a contribuicdo
da contragdo ativa do AE para a fase de enchimento do VE (CAMELI et al.,
2012). Esse indice pode ser obtido utilizando a seguinte formula CSI = (St
contracdo/St reservatorio)*100 (CAIVANO et al., 2016).

A avaliacdo do St e StR atriais apresenta algumas limitagdes como a
interrelacdo existente entre a funcdo atrial e ventricular que complicam as
analises, a demora na aquisicdo e processamento das imagens, escassez de
valores normais, estudos realizados com poucos individuos e variabilidade
nos valores entre os diferentes algoritmos usados para realizar as mensuracgdes
(HOIT et al., 2014; NAKAMURA et al., 2017). Além disso, uma outra

limitagdo para se avaliar a funcdo do AE € o fato que, ao contrario da funcao
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ventricular, h& poucos estudos comparando os dados obtidos com a
sonomicrometria ou ressonancia magnética, sendo estas Ultimas consideradas
padrdo ouro na medicina, para se obter a fun¢do miocéardica, de modo a validar
a similaridade entre os métodos (SARAIVA et al., 2010; BARON et al.,
2017).

Recentemente a funcdo atrial tem sido avaliada por meio do 2D-STE
e 2D-FTI, sendo os estudos realizados em individuos saudaveis ou portadores
de alteragdes cardiacas em humanos (GULER et al., 2013; PELUSO et al.,
2013), bem como em cées saudaveis e com DMVM pelo 2D-STE (CAIVANO
etal., 2016; BARON et al., 2017; NAKAMURA et al., 2017).

No entanto, ainda é necessario a realizacdo de mais estudos para se obter
padrdes de referéncia nos diferentes softwares disponiveis e assim, validar seu

uso na rotina clinica veterinaria.
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3 CONSIDERAGOES FINAIS

A ecocardiografia se constitui uma das ferramentas diagndsticas mais
importantes na cardiologia, uma vez que é realizada de forma nédo invasiva e
possibilita em muitos casos a deteccdo precoce das cardiopatias. As novas
ferramentas ecocardiograficas como 2D-FTI tém sido utilizadas com éxito na
avaliacdo da funcdo atrial em pacientes humanos, porém na medicina veterinaria
0 uso dessa técnica ainda é recente. Por isso, faz-se necessario mais estudos para
auxiliar no entendimento dos processos fisiopatoldgicos envolvidos na DMVM,
bem como no tratamento precoce e progndstico melhor antes da ocorréncia de
ICC.



23

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ABHAYARATNA, W. P. et al. Left atrial size: physiologic determinants and
clinical applications. Journal of the American College of Cardiology,
Washington, v.47, n.12, p. 2357-2363, 2006.

ATKINS, C. et al. Guidelines for the diagnosis and treatment of canine chronic
valvular heart disease. Journal of Veterinary Internal Medicine, Philadelphia,
v. 23,n. 6, p. 1142-1150, 20009.

ATKINS, C. E.; HAGGSTROM, J. Pharmacologic management of myxomatous
mitral valve disease in dogs. Journal of Veterinary Cardiology, Bern, v. 14,
n.1, p. 165-184, 2012.

BARON, M. T. et al. Assessment of Left Atrial Deformation and Function by 2-
Dimensional Speckle Tracking Echocardiography in Healthy Dogs and Dogs
With Myxomatous Mitral Valve Disease. Journal of Veterinary Internal
Medicine, Philadelphia, v.31, n.3, p. 641-649, 2017.

BLESSBERGER, H.; BINDER, T. Non-invasive imaging: two dimensional
speckle tracking echocardiography-basic principles. Heart, London, v. 96, n. 9,
p. 716-722, 2010.

BLUME, G. G. et al. Left atrial function: Physiology, assessment, and clinical
implications. European Journal of Echocardiography, France, v.12, n.6,
p.421-430, 2011.

BONAGURA, J. D.; SCHOBER, K. E. Can ventricular function be assessed by
echocardiography in chronic canine mitral valve disease? The Journal of Small
Animal Practice, Oxford, v. 50, n. 1, p. 12-24, 20009.

BORGARELLLI, M.etal. Survival characteristics and prognostic variables of dogs
with mitral regurgitation attributable to myxomatous valve disease. Journal of
Veterinary Internal Medicine, Lawrence, v. 22, n. 1, p. 120-128, 2008.
BORGARELLI, M. et al. Survival characteristics and prognostic variables of
dogs with preclinical chronic degenerative mitral valve disease attributable to
myxomatous degeneration. Journal of Veterinary Internal Medicine,
Philadelphia, v. 26, n. 1, p.69-75, 2012.



24

BORGARELLI, M.; BUCHANAN, J. W. Historical review, epidemiology and
natural history of degenerative mitral valve disease. Journal of Veterinary
Cardiology, Bern, v. 14, n. 1, p.93-101, 2012.

BOON, J. A. Evaluation of size, function, and hemodynamics. In:_Veterinary
echocardiography. 2nd. New Jersey: J. Willey, 2011. p. 206-334.

BOSWOOD, A. et al. Effect of Pimobendan in Dogs with Preclinical
Myxomatous Mitral Valve Disease and Cardiomegaly: The EPIC Study—A
Randomized Clinical Trial. Journal of Veterinary Internal Medicine, v. 30, n.
6, p. 1765-1779, 2016.

BRADAN, H. M. et al. Changes in left atrial deformation in hypertrophic
cardiomyopathy: Evaluation by vector velocity imaging. Global cardiology
science e practice, Catar, v.1, n.2, p.67-80, 2012.

BUCHANAN, J. W. Chronic valvular disease (endocardiosis) in dogs. Advances
in Veterinary Science and Comparative Medicine, New York, v. 21, n.1, p.
75-106, 1977.

BUSSADORI, C. A new 2D-based method for myocardial velocity strain and
strain rate quantification in a normal adult and pediatric population: assessment
of reference values. Cardiovascular Ultrasound, London, v.7, n. 8, p. 1-11,
20009.

CAIVANO, D. et al. Left atrial deformation and phasic function determined by
2-dimensional speckle tracking echocardiography in healthy dogs. Journal of
Veterinary Cardiology, London, v.18, n. 2, p.146-155, 2016.

CAMELLI, M. et al. Left atrial speckle tracking analysis in patients with mitral
insufficiency and history of paroxysmal atrial fibrillation. The International
Journal of Cardiovascular Imaging, Boston, v. 28, n. 7, p.1663-1670, 2012.
CHETBOUL, V. Advanced techniques in echocardiography in small animals.
Journal of Veterinary Cardiology, London, v. 40, n. 4, p.529-543, July 2010.
CHETBOUL, V.; TISSIER, R. Echocardiographic assessment of canine
degenerative mitral valve disease. Journal of Veterinary Cardiology, Bern, v.
14,n. 1, p. 127-148, 2012.



25

CHETBOUL, V., BUSSADORI, C.; MADRON, E. Assessment and
Quantification

of Acquired Valvular Regurgitation in Dogs. In:_Clinical Echocardiography of
the Dog and Cat. 1nd. St. Louis: Elsevier, 2015, p. 154-175.

DEL CASTILLO, J. M.; HERSZKOWICZ, N. Strain Bidimensional (X-Strain):
utilizacdo do método para avaliacdo de cardiopatias. Revista Brasileira de
Ecocardiografia, Sdo Paulo, v. 21, n.3, p. 29-35, 2008.

DEL CASTILLO, J.M.; HERSZKOWICZ, N.; FERREIRA, C. Speckle tracking.
A contratilidade miocardica em sintonia fina. (Speckle tracking. Myocardial
contractility in fine-tuning). Revista Brasileira de Ecocardiografia e Imagem
Cardiovascular, Sao Paulo, v. 23, n. 1, p. 46-54, fev. 2010.

DI BELLA, G. et al. Endocardial and epicardial deformations in cardiac
amyloidosis and hypertrophic  cardiomyopathy: 2-D  feature strain
echocardiography. Circulation Journal, Dallas, v. 75, n.5, p.1200-1208, 2011.
FOX, P. R. Pathology of myxomatous mitral valve disease in the dog. Journal
of Veterinary Cardiology, London, v. 14, n. 1, p. 103-126, 2012.

GULER, A. et al. Left atrial deformation and nonischemic dilated
cardiomyopathy: A 2D speckle-tracking imaging study. Herz, Miinchen, v.39,
n.2, p.251-257, 2014.

GUTMAN, J. et al. Normal Left Atrial Function Determined by 2-Dimensional
Echocardiography. The American Journal of Cardiology, New York, v.15,
p.336-340, 1983.

HAN R. I. et al. Distribution of myofibroblasts, smooth muscle like cells,
macrophages, and mast cells in mitral valve leaflets of dogs with myxomatous
mitral valve disease. American Journal Veterinary Research, Schaumburg, n.
69, p. 763-769, 2008.

HOIT, B. D. Left atrial function in health and disease. European Heart Journal
Supplements, n. 2, (Suppl K):K9-K16, 2000, 118p.

HOIT, B. D. Left atrial size and function. Journal of the American College of
Cardiology, Washington, v.63, n.6, p.493-505, 2014.

HOOGE, J. d’. Principles and different techniques for speckle tracking. In:



26

MATSOMOTO, A. Y. et al. Avaliacdo Ecocardiografica da Funcdo Atrial
Esquerda: Aspectos Fisioldgicos e Clinicos. Revista DIC, Sdo Paulo, v.27, n.2,
p.87-96, 2014.

MOR-AVI, V. et al. Current and evolving echocardiographic techniques for the
guantitative evaluation of cardiac mechanics: ASE/EAE consensus statement on
methodology and indications endoserd by the Japanese Society of
Echocardiogragphy. European Journal of Echocardiography, Oxford, v.12,
n.3, p. 167-205, 2011.

NAKAMURA, K. et al. Left Atrial Strain at Different Stages of Myxomatous
Mitral Valve Disease in Dogs. Journal of Veterinary Internal Medicine,
Philadelphia v.31, n.2, p. 316-325, 2017.

PAGEL, O. S. et al. Mechanical function of the left atrium: new insights based
on analysis of pressure-volume relations and Doppler echocardiography.
Anesthesiology, California, v. 98, n. 4, p.975-994, 2003.

PAVLOPOULOS, H.; NIHOYANNOPOULOS, P. Strain and strain rate
deformation parameters: from tissue Doppler to 2D speckle tracking.
International Journal of Cardiovascular Imaging, Boston, v. 24, n. 5, p. 479-
491, 2008.

PELUSO, D. et al. Right atrial size and function assessed with three-dimensional
and speckle-tracking echocardiography in 200 healthy volunteers. European
Heart Journal Cardiovascular Imaging, Oxford, v. 14, n. 11, p. 1106-1114,
2013.

PRIOLI, A.; MARINO, P.; LANZONI, L.; ZARDINI, P. Increasing degrees of
left

ventricular filling impairment modulate left atrial function in humans. American
Journal of Cardiology, New York, v.82, n. 6, p. 756-761, 1998.

SARAIVA, R. M. et al. Left atrial strain measured by two-dimensional speckle
tracking represents a new tool to evaluate left atrial function. Journal of the
American Society of Echocardiography, St. Louis, v. 23, n. 2, p. 172-180,
2010.



27

THOMAS, W. P. et al. Recommendations for standards in transthoracic two-
dimensional echocardiography in the dog and cat. Echocardiography Committee
of the Specialty of Cardiology, American College of Veterinary Internal
Medicine. Journal of Veterinary Internal Medicine, Philadelphia, v. 7, n. 4,
p. 247-252, 1993.

TIDHOLM, A. et al. Comparisons of 2- and 3-dimensional echocardiographic
methods for estimation of left atrial size in dogs with and without myxomatous
mitral valve disease. Journal of Veterinary Internal Medicine, Philadelphia, v.
25, n. 6, p. 1320-1327, 2011.

TSANG, M. Y.; BARNES, M. E.; TSANG, T. S. Left atrial volume: clinical
value revisited. Current Cardiology Reports, Philadelphia, v. 14, n. 3, p. 374-
380, 2012.

WHITNEY, J. C. Cardiovascular Pathology. Journal of Small Animal Practice,
Oxford, v. 8, n.3, p. 458-465, 1967.



28

SEGUNDA PARTE

ARTIGO

Avaliagdo da fungdo atrial esquerda por meio da ecocardiografia
bidimensional feature tracking em cées assintomaticos com degeneracgéo
mixomatosa cronica de valva mitral*

* Este artigo é uma versdo preliminar, elaborado de acordo com as normas do
periédico Research In Veterinary Science, ao qual serd4 posteriormente
submetido. O conselho editorial do periddico podera sugerir alteracGes para
adequé-lo ao seu proprio estilo.



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

29

Avaliacio da funcao atrial esquerda por meio da ecocardiografia
bidimensional feature tracking em cdes assintomadticos com degeneragao

mixomatosa cronica de valva mitral

Mariana de Resende Coelho®, Ruthnea Aparecida Lazaro Muzzi?, Claudine
Botelho de Abreu?®, Luiz Eduardo Duarte de Oliveira® Lorena Lorraine Alves
Furtado® Leonardo Augusto Lopes Muzzi®, Elaine Maria Seles Dorneles?,

Guilherme Goncalves Pereira®, Rosa Maria Cabral?

2Departamento de Medicina Veterinaria, Universidade Federal de Lavras. Caixa
Postal: 3037, CEP: 37200-000, Lavras-MG, Brasil.

®Naya Cardiologia Veterinaria

R. Conde de Porto Alegre, 1761, Campo Belo, Sdo Paulo-SP

*Autor correspondente. E-mail: marianacoelhorc@gmail.com

(Mariana de Resende Coelho)



23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

30

Resumo

O presente estudo avaliou a fungdo e o volume atrial obtidos por meio da
ecocardiografia feature tracking (2D-FTIl) em cdes saudaveis e cdes com DMVM
assintomdticos. Foram avaliados 80 cdes distribuidos em trés grupos: grupo 1:
21 cdes (classe A); grupo 2: 30 cdes (classe B1) e grupo 3: 29 cdes (classe B2). De
forma geral, ndo houve diferenca estatistica significativa para as variaveis strain
rate (StR) nas diferentes fases da func¢do atrial (reservatdrio, conducdo e
contracdo), porém para a variavel strain (fase de contragdo) foi
significativamente menor na classe B2 que no grupo controle (12,92 *+ 4,54 x
16,69 + 5,74, p = 0,014). Também para variavel indice de strain de contragdo
(CSI), houve diferenca estatistica em todos os grupos avaliados (A =46,82 £ 8,10;
B1=39,88 + 8,03; B2 = 35,25 + 5,64, p < 0,0001). O indice de volume diastdlico
atrial (iVdA) mensurado por meio do 2D-FTI foi significativamente maior na
classe B2 que no grupo controle (1,31 + 0,95 x 0,96 + 0,31, p = 0,038), assim
como para o indice cardiaco atrial (iCA) também foi maior na classe B2 (102,38
+ 80,18 x 78,19 * 33,38, p = 0,030). Na avaliagdo intraobservador, a correlagdo
foi alta para todas as varidaveis de volume, St e StR, porém algumas
apresentaram intervalo de confianga (IC) amplo. Jd& na avaliagdo
interobservador, a correlagao foi alta apenas para as variaveis de volume (em
diastole e sistole), para as outras, a correlacdo foi de baixa a moderada, sendo
gue algumas também apresentaram um IC amplo. Dessa forma, conclui-se que

a DMVM causa alteracdo na fungdo atrial, principalmente na fase de contragéao,
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mesmo em animais assintomaticos e que a ecocardiografia 2D-FTI é um método

sensivel e precoce na detecgdo da disfuncao atrial esquerda.

Palavras-chave: Valvulopatia. Deformagdao miocardica. Strain e Strain Rate

atriais.
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1. Introdugao

A degeneracdo mixomatosa cronica de valva mitral (DMVM) é a
cardiopatia adquirida mais frequente em cdes de pequeno porte que causa
regurgitacdo mitral (RM) e disfungdo miocardica. A progressao da doencga ocorre
de forma lenta e sua morbidade esta diretamente relacionada a magnitude da
insuficiéncia valvar, sobrecarga de volume e gravidade do remodelamento atrial
(Borgarelli e Buchanan, 2012).

O 4trio esquerdo (AE) exerce agdo reguladora no enchimento
ventricular por meio de 3 funcdes bdsicas: reservatério, que ocorre durante
contragdo ventricular; condugdo, que permite a passagem de sangue de forma
passiva do atrio para o ventriculo esquerdo; e a fungdo de bomba atrial, que se
refere a contracdo do AE (Gutman et al., 1983; Matsumoto et al., 2014).

A obtencdo da funcdo atrial esquerda é um componente muito
importante na DMVM, uma vez que seu remodelamento é uma resposta
fisioldgica a sobrecarga de volume nos casos de RM (Fox, 2012). No entanto,
existe uma dificuldade em quantificar a deformag¢dao miocardica atrial devido a
sua anatomia complexa, que inclui a inser¢do das veias pulmonares, a presenga
do apéndice auricular, a geometria variavel e a espessura fina da parede (Badran
et al., 2012; Hoit, 2014).

Para superar essas limitagdes, novas ferramentas ecocardiograficas
como a ecocardiografia feature tracking bidimensional (2D-FTI) tem sido

utilizada para avaliar a func¢do atrial. Em medicina veterinaria, os trabalhos ainda
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sdo recentes demonstrando a necessidade de mais estudos sobre o assunto
(Caivano, 2016 et al.; Baron et al., 2017; Nakamura et al., 2017).

Portanto, os objetivos desse estudo foram: (1) avaliar a viabilidade e
reprodutibilidade da ecocardiografia 2D-FTI na avaliagdo da funcdo atrial
esquerda em cdes; (2) comparar a fungao e o volume atrial obtidos por meio do
2D-FTl entre cdes saudaveis e cdes com DMVM assintomaticos; (3) correlacionar
as variaveis obtidas via 2D-FTI com a varidvel relacdo atrio esquerdo-aorta
(AE/Ao0) obtida por meio da ecocardiografia convencional.

2. Material e Métodos
2.1 Animais

Os dados submetidos a andlise foram obtidos do servico de cardiologia
do hospital veterinario da Universidade Federal de Lavras (UFLA). O estudo teve
aprovacdo da Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA/UFLA) protocolo
030/17.

Apds andlise dos 1160 exames ecocardiograficos registrados entre
fevereiro de 2011 e julho de 2017, foram selecionados para inclusao do estudo
imagens ecocardiograficas de 80 caes (Canis lupus familiaris) com DMVM em
diferentes estagios da doenga, conforme figura 1. Os animais foram separados
em trés grupos segundo a classificagdo proposta por Atkins et al. (2009): Grupo
1 - animais classe A (ragas com risco de desenvolver a doenga — grupo controle);
Grupo 2 - animais classe B1 (apresentam a DMVM com RM e sem

remodelamento cardiaco); Grupo 3 - animais classe B2 (apresentam a DMVM
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com RM e remodelamento cardiaco — relagdo AE/Ao > 1,5 e/ou didmetro do
ventriculo esquerdo em didstole normalizado (LVDd N) > 1,7 - porém sem
insuficiéncia cardiaca congestiva - ICC).

Todos os pacientes atendidos no setor de cardiologia foram
submetidos a exame fisico detalhado, eletrocardiograma, radiografia tordcica
(quando necessario, para exclusdo de edema pulmonar) e ecocardiograma. Os
animais doentes foram incluidos no estudo baseado nos seguintes critérios:
presenca de sopro sistélico em foco mitral; evidéncias ecocardiograficas de
DMVM; qualidade de imagem suficiente para realizacdo das analises

ecocardiograficas via 2D-FTI.
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1160 exames ecocardiograficos entre
fevereiro 2011 e julho de 2017

566 exames realizados
por ecocardiografista experients

360 exames ecocardiograficos
eram de cEes porte pequeno ou
medic (pese < 15 kg)

180 exames ecocardiograficos de cies
com idade > & anos e com

peso < 15 kg

Imagens de qualidade para analise 20-FTI de
caes com DMYM e sem ICC [n = 80), sendo:
Classe A: 21 cdes
Classe B1: 30 cdes
Classe B2: 29 cdes

Figura 1: Diagrama de fluxo que ilustra os critérios de inclusdo de cdes do estudo.
2.2 Ecocardiografia convencional e tecidual

Todos os animais foram posicionados em decubito lateral direito e
esquerdo por meio de contencdo fisica, sem de tranquilizacdo quimica, para
realizacdo do exame ecocardiografico nos modos bidimensional (2D), M,
Doppler pulsado (PW), continuo (CW), por mapeamento de fluxo em cores

(CFM) e Doppler tecidual (Thomas et al., 1993; Boon, 2011).
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Todas as imagens foram obtidas utilizando-se um aparelho de
ecocardiografia (Esaote® Mylab 40) com transdutores de varredura setorial
eletronica multifrequencial de 4-10 MHz e com registro eletrocardiografico
simultaneo no monitor, cujos eletrodos foram colocados nos membros tordcicos
e pélvicos. As imagens foram armazenadas em formato digital para andlise de
forma off-line por meio de software especifico (software MylLab Desk 9.0-
Esaote®), sendo realizadas trés medidas consecutivas de cada variavel por um
examinador de forma duplo-cego.

No modo bidimensional foi mensurado o didmetro da aorta (Ao) e do
atrio esquerdo (AE) no corte transversal paraesternal direito, sendo obtida a
relagdo AE/Ao (Hansson et al., 2002). Com o auxilio do PW, CW e CFM os fluxos
sanguineos nas valvas mitral, adrtica e pulmonar foram avaliados e
quantificados. No modo M foram obtidas medidas do didmetro do ventriculo
esquerdo na diastole e sistole (LVDd e LVDs respectivamente) e fracdo de
encurtamento. O didametro interno do ventriculo esquerdo normalizado em
diastole e sistole foi calculado conforme Cornell e colaboradores (2004).

Com o auxilio do Doppler pulsado, em corte apical quatro camaras,
foram analisados o pico de velocidade inicial de enchimento ventricular (onda
E), o enchimento tardio devido a contracgdo atrial (onda A) e a relagdo onda E/A
da valva mitral (Bonagura, Miler e Darke, 1998). A andlise do tempo de

relaxamento isovolumétrico (TRIV) foi feita no corte apical cinco camaras por
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meio de um fluxo intermediario entre o influxo mitral e o fluxo adrtico e
calculado a relagdo E/TRIV (Schober et al., 2010).

Em relagdao ao Doppler tecidual pulsado foram mensuradas as ondas
de velocidades derivadas da movimentacdo miocardica, Em (enchimento
ventricular rapido) e Am (enchimento ventricular tardio) obtidas pelo corte
apical quatro cdmaras, com o volume de amostra posicionando na parede livre
do ventriculo esquerdo préximo ao anel mitral (parietal). As relacbes entre a
onda E do fluxo transmitral e o pico de velocidade tecidual Em parietal (E/Em) e
a relacdo Em/Am parietal foram calculadas (Chetboul, 2002; Schober et al.,
2010).

2.3 Ecocardiografia Feature Tracking (2D-FTI)

Os indices que representam a deformidade e a velocidade miocardica
atrial (strain e strain rate respectivamente) foram obtidos por meio da
metodologia 2D-FTI de forma semelhante a descrita por Caivano e
colaboradores (2016). Para tal, imagens bidimensionais adquiridas pelo corte
longitudinal paraesternal esquerdo apical quatro camaras foram armazenadas
para analise off-line com o auxilio do software Xstrain software version 10.1,
algoritmo optical flow (ESAOTE®).

Foram analisados trés ciclos cardiacos consecutivos, utilizando
monitoriza¢do continua do ECG, com taxa de amostragem entre 50 a 100
frames/s. Para o rastreamento miocardico atrial (figura 2), a borda endocardica

do AE foi marcada de forma semiautomatica a partir do anel mitral na didstole
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atrial e os vetores de velocidade obtidos foram avaliados quanto a qualidade
das marcagbes conforme descrito na literatura, sendo ajustada manualmente

quando necessario (Caivano et al., 2016; Baron et al., 2017; Nakamura et al.,

2017).

Figura 2: Imagem ecocardiografica bidimensional demonstrando a marcagao
semiautomatica no atrio esquerdo (AE) de um cdo sadio (A) e demonstracdo dos
vetores de velocidade (B) pela ferramenta 2D-FTI.

Fonte: Servigo de Cardiologia, HV-UFLA, 2017.

Posteriormente, durante o ciclo cardiaco, o deslocamento dos pontos
formava ciclos de movimento, sendo representados por vetores, que
apresentavam mudangas instantaneas de direcdo e sentido. Automaticamente,

o software representava de maneira grafica e quantitativa os indices strain e
strain rate de seis segmentos miocardicos atriais (Figura 3). Foram obtidos os
valores médios dos seis segmentos analisados de strain (St global) nas fases de
reservatdrio, conduc¢do e contracdo, sendo que para obtencdo da fase de

conducdo foi utilizado o seguinte calculo: St conducgdo = (St reservatdrio — St

contragdo). Para o strain rate também foi obtido os valores médios (StR global)
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nas trés fases atriais, sendo que para este indice o software forneceu todos os
valores de forma automatica.

Por meio da utilizacdo de duas variaveis de strain, foi calculado o indice
CSl (indice de strain de contracdo) que representa a contribuicdo da contragao
ativa do AE para a fase de enchimento do VE (Cameli et al., 2012). Esse indice
pode ser obtido utilizando a seguinte férmula CSI = (St contragdo/St

reservatoério) *100.
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Figura 3: Representacdo grafica para as variaveis strain e strain rate atriais em
um cdo com 8 anos de idade e 10 kg do grupo controle. A — strain atrial; B —
strain rate atrial. Setas amarelas representam fase de reservatério do AE; setas
vermelhas a fase de contracdo atrial e seta branca representa fase de conducao
atrial.

Fonte: Servico de Cardiologia, HV-UFLA, 2017.

As variaveis de funcdo atrial volume diastdlico, volume sistélico e
débito cardiaco (DC) foram fornecidas automaticamente pelo 2D-FTI. Esses

valores foram posteriormente indexados ao peso corporal (Cornell et al., 2004;
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Holmmer et al., 2013) e passaram a ser chamados de indice de volume diastdlico
(iVdA) e sistélico (iVsA) atriais e indice cardiaco atrial (iCA), respectivamente. A
fracdo de ejecdo atrial (FEA) foi fornecida de forma automatica pelo software
2D-FTI.

Para avaliar a repetibilidade e variabilidade do método foram
utilizados vinte e quatro cdes (30% dos animais) e quarenta e oito cdes (60%)
respectivamente. Cada animal foi avaliado trés vezes em um determinado dia,
sendo realizada nova medida pelo mesmo observador e por um segundo
observador, com mesmo nivel de experiéncia, pelo menos apds 15 dias da
primeira mensuracdo. Cada mensuracdo foi realizada de forma duplo-cego.

2.4 Analise Estatistica

A analise estatistica foi realizada utilizando o software Graph Pad
Prism®-version 5.0. A normalidade da distribuicdo dos dados foi avaliada pelo
teste de Shapiro-Wilk. Os dados entre as diferentes classes foram analisados
pelo teste One-way ANOVA, seguido pelo Teste de Tukey. Um valor de p <
0,05 foi utilizado para definir a significancia estatistica.

A variabilidade intraobservador foi obtida analisando 30% dos
animais, ja a variabilidade interobservador foi obtida analisando 60%, sendo
selecionados de forma aleatdria. A analise dessa variavel foi realizada pelo
coeficiente de correlagdo intraclasse (CCl) e seu intervalo de confianga a 95%,

por meio do software MedCalc®-version 16.8. O grau de correlacdo foi
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definido da seguinte forma: CCl 2 0,75, excelente; 0,4 > CCl < 0,75,
satisfatorio a bom e CCl < 0,4, baixo (Fleiss, 1981).

A associacdo de varidveis derivadas da ecocardiografia 2D-FTI
(iVdA, iVsA, iCA, CSI, strain e strain rate atriais) com a relacdo AE/Ao foram
testadas por meio da andlise de correlagdo Pearson, considerado significativo
p <0,05.
3. Resultados

Todos os cdes avaliados no estudo eram de pequeno ou médio
portes sendo: sem padrdo racial definido (16), Poodle (14), Pinscher (10),
Yorkshire (9), Beagle (8), Teckel (7), Maltés (4), Schnauzer (4), Shih Tzu (2),
Cocker (2), Fox Terrier (1), Pug (1), Lhasa Apso (1) e Pequinés (1). Os dados

demograficos dos cdes avaliados estdo demonstrados na tabela 1.

Tabela 1

Caracteristicas clinicas de cades com DMVM em diferentes estagios.
Variaveis A(n=21) B1 (n =30) B2 (n =29)
Idade (anos) 8,5+2,40 10,1+ 2,63 11,3+2,47
Sexo (Macho/Fémea) 6/14 13/17 11/18
Peso (kg) 6,24 + 3,07 6,77 £ 3,30 7,93 +£3,30
FC (bpm) 120 £ 26,80 113 +£20,40 116 £ 20,11

Algumas varidveis da ecocardiografia convencional tiveram
diferengas significativas entre os grupos avaliados. Para a varidvel
ecocardiografica relagcdo AE/Ao houve um aumento significativo na classe B2,
conforme esperado, uma vez que essa varidvel é um dos critérios de

classificacdo da progressdo da doenca. Também foi observado um aumento
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da velocidade da onda E e da relagéo E/TRIV no grupo B2 quando comparado
com o B1 (tabela 2).

Para cada cdo avaliado foi possivel obter um bom rastreamento
acustico do AE com valores significativos para o volume e strain atrial (fase
de contragdo). Semelhante as medidas da ecocardiografia convencional, o
volume atrial aumentou com a progressdao da doenca, principalmente no
grupo B2. Ja o St (fase de contragdo) e o indice CSI foram diminuindo

progressivamente nos grupos de cdes com DMVM (tabela 3).
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282 Tabela 2

283 Media e desvio-padrdo de variaveis da ecocardiografia convencional de cdes

284 com DMVM em diferentes estagios.
Variaveis A(n=21) B1(n=30) B2(n=29) Valorp
AE/Ao 1,29°+0,09 1,27°+0,11 1,75°+0,17 <0,0001*
LVDd N (mm) 1,36°+0,09 1,48*°+0,20 1,67°+0,21 <0,0001*
LVDs N (mm) 0,82°+0,09 0,94°*°+0,14 0,97°+0,19  0,002*
FS % 37,25+4,72 35,25+3,98 38,07+5,53 0,074
Onda E (m/s) 0,66 +0,17 0,58°+0,13 0,72°+0,16 0,003*
Onda A (m/s) 0,58 +0,13 0,55+0,14 0,6310,19 0,153
E/A 1,18 +0,32 1,13 +0,39 1,20+0,36 0,705
TRIV (ms) 74,86 +15,40 79,63 12,02 79,38 % 0,417

14,54

E/TRIV 0,93**+0,33 0,75°+0,22 0,96°+0,36  0,025*
Em (m/s) 0,07 £0,02 0,06+£0,02 0,07+0,02 0,123
Am (m/s) 0,08 £ 0,02 0,07+0,02 0,08%+0,02 0,541
Em/Am 0,88 +0,33 0,92+0,37 0,94+0,29 0,848
Fluxopulmonar 29,619 0784017 082:019 /44
(m/s)
Fluxoadrtico 5951023 0964020 0962024 21
(m/s)

285 DMVM, degeneragdo mixomatosa cronica de valva mitral.AE/Ao, relacdo do

286 didmetro do atrio esquerdo e didmetro da aorta; LVDd N, diametro do

287 ventriculo esquerdo em didstole normalizado; LVDs N, didmetro do

288 ventriculo esquerdo em sistole; FS, fracdo de encurtamento; onda E, pico de

289 velocidade diastdlico inicial; onda A, pico de velocidade diastélico tardio;

290 TRIV, tempo de relaxamento isovolumétrico; Em, pico diastdlico inicial

291 tecidual; Am, pico diastdlico tardio tecidual

292 a,b Meédias na linha seguidas por diferentes letras minusculas sdo

293  estatisticamente diferentes pelo teste One-way ANOVA com pds-teste de

294  Tukey (p<0,05).

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

296
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Tabela 3
Media e desvio-padrdo de varidveis da ecocardiografia 2D-FTI de cdes com
DMVM em diferentes estagios.

Variaveis A(n=21) B1 (n=30) B2 (n=29) Valor p
Strain (St)

St reservatério 36,32+12,58 36,14+10,36 37,87 +£16,18 0,866
St contracdo 16,69°+5,74 13,98**+3,10 12,92°+4,54 0 014*
St condugdo 19,64 +7,79 22,16 +9,18 24,95+ 12,00 0,081
Strain Rate

(StR)

StR

reservatério 2,66 +£0,81 2,62+0,71 2,77 £0,97 0,763
StR contragao 1,75 +0,62 1,49 +£0,74 1,36 £0,94 0,065
StR condugdo 1,84 £ 0,68 2,01+0,45 2,16 £ 0,60 0,366
CSI % 46,82°+8,10 39,88°+ 8,03 35,25°+5,64  <0,0001*
iVdA (ml/kg) 0,96*° + 0,31 0,892+ 0,42 1,31+ 0,95 0,038*
iVsA (ml/kg) 0,31+0,14 0,28 +0,14 0,42 £ 0,38 0,108
iCA 78,1930 +

(mL/min/kg) 3338 64,75 +27,97 102,38*+80,18 0,030*
FEA% 67,87 +7,88 68,97 +7,82 68,86 + 9,35 0,890

CSl, indice de strain de contracdo; iVdA, indice de volume diastdlico atrial;
iVsA, indice de volume sistélico atrial; iCA, indice cardiaco atrial; FEA, fragao
de ejecdo atrial.

a,b Médias na linha seguidas por diferentes letras minusculas sdo
estatisticamente diferentes pelo teste One-way ANOVA com pds-teste de
Tukey (p<0,05).

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

A relacdo AE/Ao, da ecocardiografia convencional, foi
significativamente correlacionada com as seguintes varidveis iVSA (p =
0,0082), iVdA (p = 0,0025), iCA (p = 0,0010) e CSI (p = 0,0025) (figura 4).

O CCl intraobservador foi excelente para todas as variaveis 2D-FTI,
sendo que algumas apresentaram um intervalo de confianca (IC) amplo. Ja o

CCl interobservador foi excelente apenas para as variaveis de volume (em
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diastole e sistole), sendo considerado baixo para CSI, FEA e St (reservatério,

condugdo e contragao) e considerado satisfatdrio para iCA, StR (reservatorio,

conducgdo e contragao). Porém, algumas varidveis também apresentaram um

IC amplo (tabela 4).
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Figura 4: Graficos de dispersdo de 4 varidveis selecionadas referentes a
funcdo atrial correlacionada com a variavel relagdo AE/Ao, analisadas pela
correlacdo de Pearson (p < 0,05). iVsA — indice de volume sistdlico atrial;

iVdA — indice de volume diastdlico atrial; iCA — indice cardiaco atrial; CSI —
indice de strain de contracdo.
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47

Variabilidade inter e intraobservador na mensuracdo de onze varidveis

ecocardiograficas analisadas, em 60% e 40% dos animais estudados
respectivamente.
Interobservador Intraobservador

car* IC (95%) car* IC (95%)
iCA 0,7405 053702 0,8545 009903  0,9777 a0,9953
FEA 04998  0,1077a0,7196  0,7948  0,5256a0,9112
iVdA 08505 0,7333a0,9162 09863  0,9683 a0,9941
iVsA 0,7996  0,642420,8876  0,9409  0,8634a0,9744
Strain 03987 -0,07264a0,6629 0,8498  0,6529 a0,9350
condugdo
Strain 03886 -0,09071a0,6572 0,8654  0,6889 a0,9418
contragao
Strain 4325 .0,0123220,6819 08505  0,6545 a 0,9353
reservatorio
Strainrate o c10c  0126920,7256 08288  0,6042 20,9259
condugdo
Strainrate ) 15 0,0319920,6757 07722  0,4734 20,9014
contragao
Strainrate o coc (0282120,7744 07985  0,5343 20,9129
reservatorio
csl 03285 -0,1979a06236 09113  0,7949 20,9616

CCl, Coeficiente de correlagdo Intraclasse; IC (95%), intervalo de confianga a
95%,; iCA, indice cardiaco atrial; FEA, fracdo de ejecdo atrial; iVdA, indice de
volume diastdlico atrial; iVsA, indice de volume sistdlico atrial; CSlI, indice
cardiaco de contracgdo.
*>0,75, excelente; 0,4 2 e < 0,75, satisfatério a bom; < 0,4, baixo (Fleiss, 1981).

4, Discussao

No presente estudo, a ferramenta 2D-FTI demonstrou ser

adequada e aplicavel para se avaliar a fungdo atrial esquerda por meio da

obtengao dos indices de iVsA, iVdA, iCA e FEA em cdes com DMVM. Para a

variavel strain atrial o 2D-FTI foi capaz de detectar diferenca entre os animais

sauddveis e os da classe B2, mostrando que ha alteracdo precoce da
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deformagdo miocdardica nesses pacientes. As imagens obtidas foram de
qualidade suficiente para permitir a andlise 2D-FTI, tanto em cdes com um
AE estruturalmente normal como em cdes com remodelamento atrial.

Os animais utilizados foram selecionados de forma aleatdria de
acordo com a rotina de cardiologia da instituicdo, o que explica a variacdo
entre idade, racas e sexo dos animais. Desta forma, apesar de descrito na
literatura que machos sdo mais acometidos (Atkins et al., 2009; Fox, 2012),
em nosso estudo o numero de fémeas foi superior em todos os grupos
estudados. Além disso, os dados relacionados ao peso e idade dos animais
demonstraram média inferior a 15 Kg e idade superior a 6 anos, o que esta
de acordo com o que é reportado na literatura, uma vez que a DMVM é mais
frequente em cdes de ragas pequenas e com idade acima de seis anos (Atkins
et al., 2009; Boswood et al., 2016).

Com relacdo as medidas da ecocardiografia convencional, assim
como no trabalho de Nakamura e colaboradores (2017), no presente estudo
também foi observado diferengas significativas de algumas varidveis nos
grupos avaliados. As varidveis onda E e a relagdo E/TRIV, que sdo indices
utilizados para avaliagao da fungdo diastdlica e congestao respectivamente,
tiveram valores significativos para o grupo B2 quando comparados com o
grupo B1. O aumento da onda E representa uma disfuncdo diastélica com

padrdao pseudonormalizado, provocado pelo aumento da pressao de
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enchimento atrial esquerda e diminuicdo da complacéncia ventricular que
ocorre com a progressdo da DMVM (BOON, 2011).

Arelagdo E/TRIV no grupo B2 apesar de ser maior, ainda esta abaixo
do valor preditivo que indica o desenvolvimento de ICC (E/TRIV > 2,5), porém
esse aumento é esperado nos estagios mais avangados da doenga, uma vez
gue esse indice pode ser utilizado para detectar alta pressao de enchimento
ventricular e ICC em cdes com DMVM (SCHOBER et al., 2010). O didametro
normalizado do VE assim como a relacdo AE/Ao sdo critérios utilizados para
separar os animais em grupos de acordo com a progressao da doenca. Como
esperado, essas varidveis apresentaram valores maiores no grupo B2 isso
porque em estagios mais graves da DMVM ocorre uma reducdo do débito
cardiaco e aumento da pressao hidrostdtica dentro das cameras cardiacas,
levando a ativacdo de sistemas neuro-hormonais (OYAMA, 2009). A ativacdo
desses sistemas, de forma cronica, induz um remodelamento cardiaco,
caracterizado por hipertrofia excéntrica do miocardio (BONAGURA;
SCHOBER, 2009).

As variaveis utilizadas para avaliar a funcdo atrial via ferramenta
feature tracking (St reservatério, St contragdo, St condugdo, indice Cardiaco
de Contragdo, StR reservatorio, StR contragdo e StR condugdo) caracterizam
as mudangas fisioldgicas durante todo o ciclo cardiaco (Caivano et al., 2016).
Na rotina clinica o tamanho do AE é determinado por meio do calculo da

relagdo AE/Ao, além disso, uma possibilidade para avaliar a funcédo atrial via
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ecocardiografia convencional é por meio da mensuragdo do volume
diastélico e sistélico no modo 2D. Porém, o AE é uma estrutura complexa
(composto por auricula esquerda cbnica, inser¢do das veias pulmonares, a
geometria varidvel e a espessura fina da parede), tornando a avaliacdo de
dimensdes lineares ou de drea inferior ao ideal. Apesar dos métodos
baseados em volume ter um potencial para fornecer estimativas mais
precisas sobre o AE que as medidas lineares unidimensionais ou de area,
ainda fornecem limita¢cdes de estimativas do tamanho, da funcdo e da
patologia da camara (Héllmer et al., 2013; Hoit, 2014, Héllmer et al., 2016).
Isto é demonstrado pela observacdo de que cdes com e sem insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC) podem ter graus semelhantes de remodelamento
atrial, conforme determinado pela relacdo AE/Ao (Caivano et al., 2016).
Consequentemente, a avaliacdo da deformacdo atrial por meio de 2D-FTI
pode fornecer informacGes Uteis adicionais sobre a funcdo fasica do AE e o
estado cardiaco clinico em cdes assintomaticos com DMVM, como
demonstrado nesta pesquisa.

Varios estudos tém avaliado diversos métodos no modo
bidimensional de mensura¢do do volume atrial tanto em cdes saudaveis
(Dickson et al.,, 2016) como em cdes com DMVM (Héllmer et al.,, 2016,
Héllmer et al., 2017). No entanto, ndo ha dados na literatura demonstrando
o uso da ferramenta feature tracking para tal avaliacdo. No presente estudo,

os dados obtidos para o iVdA e iCA via 2D-FTI evidenciou um aumento
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acentuado no grupo B2 em func¢do da gravidade da RM que piora com a
evolugdo da doenca, corroborando com outros relatos (Osuga et al., 2016;
Héllmer et al., 2017). Isso pode ser comprovado, no presente estudo, pela
correlagdo existente entre essas variaveis e a relagdo AE/Ao (figura 4).

Embora ndo tenha sido observado correlagdo significativa da
variavel AE/Ao e St contracdo, foi observado diferenca estatistica
significativa no grupo B2 quando comparado ao grupo controle,
demonstrando uma reducdo da fase de contracdo nesses pacientes. Esse
achado reforca o fato da medida linear ndo ser um método preciso para
avaliar toda a extensdo do AE, uma vez que seu remodelamento ocorre de
forma assimétrica (Suh et al., 2008; Tidholm et al., 2011). No estudo de
Nakamura e colaboradores (2017), houve correlagdo entre as duas variaveis,
uma vez que a media da relagdo AE/Ao do grupo B2 foi maior (AE/Ao = 1,92)
guando comparado com a media encontrada nesse estudo (AE/Ao = 1,75).
Em casos de remodelamento importante e RM grave, a medida que o
didmetro e a pressdo atrial aumentam, o grau de encurtamento diminui, o
gue compromete a fase de contragdo do AE (lei de Frank-Starling) (Payne et
al., 1971), sendo refletida nessa correlagdo. Porém, mesmo em estagios
iniciais de remodelamento ha uma redugdo na fase de contragao atrial como
demonstrado na presente pesquisa.

No entanto, a avaliacdo da funcdo sistdlica atrial é dependente de

multiplos fatores como a complacéncia ventricular e a pressdo diastdlica final
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do VE (Pagel et al., 2003). A avaliacdo da disfungdo diastdlica ventricular pode
ser avaliada por meio da ecocardiografia convencional utilizando as varidveis
onda E e relacdo E/TRIV, que na presente pesquisa foi maior no grupo B2. Na
DMVM a medida que a pressdo de enchimento ventricular aumenta
progressivamente com a piora da disfuncdo diastélica, o AE atua
predominantemente como um conduto, contribuindo dessa maneira para
reducdo da fase de contragdo atrial (Prioli et al., 1998; Rosca et al., 2011).

Além disso, o remodelamento atrial inclui processos adaptativos
especificos como alteracdes na composicdo da matriz extracelular com
proliferacdo excessiva de fibroblastos e hipertrofia dos midcitos, necrose e
apoptose (Verheule, 2003; Lee et al., 2015; Janus et al., 2016). Todas essas
alteracgOes estruturais afetam significativamente as propriedades da parede
miocardica do AE, como relaxamento e contratilidade, levando a uma
reducdo das fungbes fasicas atriais como demonstrado nos estudos de
Moustafa e colaboradores (2011) e Cameli e colaboradoeres (2012) que
utilizaram a ferramenta speckle tracking para avaliagdio em humanos. Na
presente pesquisa, semelhante aos estudos mencionados, a redugdo da
fungdo atrial p6de ser observada de forma precoce por meio da ferramenta
2D-FTl em cdes com DMVM assintomaticos.

A varidvel CSI representa em valor percentual, a contribuicdo da
contracgdo ativa do AE para a fase de enchimento do VE (Cameli et al., 2012).

Assim como no trabalho de Baron e colaboradores (2017), nesse estudo foi
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detectado uma correlagdo negativa dessa varidvel com a relagdo AE/Ao.
Diferente de estudos anteriores, foi observado diferencga significativa entre
todos os grupos avaliados. Uma explicacdo para isso seria o efeito precoce
da RM sobre a morfologia e funcdo do AE detectado apenas na analise 2D-
FTI. Em humanos com RM, varidveis obtidos por meio da ecocardiografia
speckle tracking tem sido altamente correlacionada com fibrose atrial
(Cameli et al., 2011), porém na literatura veterinaria ndo ha informacdes da
atuacdo da fibrose no AE em cdes no estagio inicial da DMVM. Outra
possibilidade se refere a idade dos animais do grupo controle que por serem
mais jovens, ndo se pode excluir um efeito relacionado a idade nessa andlise.
Avaliando a variabilidade e repetibilidade da ferramenta 2D-FTI,
Caivano e colaboradores (2016) observou uma variabilidade interobservador
maior para algumas variaveis (CSI, St contra¢do e StR contracdo) analisadas.
Como o software gera automaticamente as curvas apds os pontos tracados
durante o ciclo cardiaco, esta alta variabilidade para algumas variaveis pode ser
dependente do software utilizado. Além disso, a necessidade de imagens de alta
qualidade para analisar as varidveis 2D-FTI, pode aumentar a sua variabilidade,
enquanto que as medidas que requerem menos analise computacional e ndao
necessariamente imagens de alta qualidade, permitem uma maior
repetibilidade (Baron et al., 2017). Além disso, segundo Matos (2014), varidveis
que apresentam um intervalo de confianga (IC) amplo pode indicar falta de

precisao dos resultados, provavelmente relacionado ao tamanho da amostra
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analisada. Assim, para avaliar a qualidade da mensuragdao das varidveis que
apresentaram um IC alto, seria necessario aumentar o nimero de observagoes.

Algumas limitagdes desse estudo devem ser consideradas.
Primeiramente, a pesquisa possui um delineamento ndo invasivo realizado em
animais de companhia e dessa forma, nao foi realizada avaliagdo invasiva das
propriedades mecanicas do AE ou pds-carga para confirmar as determinacdes
da fungao atrial reduzida dos animais avaliados. Uma alternativa seria o uso de
ressonancia magnética que é considerada padrdao ouro na medicina, para se
obter a funcdo miocardica, de modo a validar a similaridade entre os métodos.
Porém, devido ao custo elevado ndo foi realizado esta analise.

Segundo fato é os cdes afetados pela DMVM serem mais velhos que
os do grupo controle. No entanto, dado a fisiopatologia da doenca é dificil obter
um grupo de caes idosos sem algum grau de RM.

Finalmente, os dados obtidos nessa pesquisa podem nao ser aplicaveis
a todas as situages clinicas devido as diferengas que podem existir entre os
aparelhos de ecocardiografia, softwares utilizados, equipamentos, experiéncia
do observador e qualidade da imagem obtida, sendo que estes fatores podem
influenciar os valores e a variabilidade dos dados, assim como foi observado em
outros estudos (Caivano et al., 2016; Baron et al., 2017; Nakamura et al., 2017).

Apesar destas limitacGes, o estudo demonstrou que a ferramenta
ecocardiografica 2D-FTI apresenta potencial para ser utilizada na avaliacdo da

funcdo atrial esquerda em cdes com DMVM. Os dados demonstrados fornecem
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novas perspectivas quanto a deformagcdo do AE e outras varidveis
determinantes, permitindo uma quantificacdo mais completa e maior

entendimento do papel dessa cdmara cardiaca na fisiopatologia da DMVM.

5. Conclusao

A presente pesquisa demonstrou que a DMVM causa alteracdo na
funcdo atrial, principalmente a de contracdao e que a ecocardiografia 2D-FTI é
sensivel e precoce na deteccdo da disfuncdo atrial esquerda. O uso dessa
ferramenta permite obter varidvel de deformacdo atrial reduzida mesmo em
animais assintomaticos, o que contribui para monitorar o declinio progressivo
da funcdo atrial esquerda que ocorre durante a evolugdo da doenga,
possibilitando assim, a realizacdo de mais estudos para avaliar a relevancia de

uma intervencdo precoce antes do desenvolvimento da ICC.
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