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RESUMO

Ao longo dos anos os felinos domesticos tém ganhado cada vez mais espaco nos lares de todo
o mundo. Caracteristicas comportamentais da espécie, o crescimento vertical das cidades e
outras mudancas socioeconémicas parecem contribuir para o crescimento do nimero de gatos
que em alguns paises ja supera o de cdes. As mudancas socioeconbmicas também
contribuiram para maior sobrevida dos animais de companhia e, consequentemente, para
maior incidéncia de doencas cronicas e degenerativas como as cardiopatias. O exame
ecocardiografico € uma modalidade diagnostica essencial para a avaliagdo do paciente
cardiopata, entretanto a maioria dos estudos publicados tem foco no ventriculo esquerdo.
Trabalhos recentes tém demonstrado que o ventriculo direito foi subestimado, que tem grande
importancia na fisiologia circulatéria e que estd envolvido na fisiopatologia de doencas
cardiopulmonares e do lado esquerdo do coracdo. Estes achados encorajam a realizacdo de
novos estudos que buscam compreender melhor as camaras cardiacas direitas e fornecer
valores de referéncia. Este trabalho tem como objetivo avaliar a funcéo ventricular direita de
gatos clinicamente saudaveis em diferentes faixas etdrias por meio da ecocardiografia
convencional e Speckle Tracking. Foram incluidos no estudo 88 gatos. Os animais foram
divididos em trés grupos de diferentes faixas etarias, sendo eles: G1 = filhotes (< 1 ano); G2 =
jovens adultos (1 a 6 anos), G3 = adultos maduros (7 — 10 anos). Na ecocardiografia
convencional foram realizadas medidas lineares e indices de funcdo miocéardica (variagdo
fracional da é&rea, excursdo sistolica do plano anelar tricuspide, indice de performance
miocardica e Doppler tecidual). Por meio do Speckle tracking bidimensional foram obtidos os
indices strain e strain rate da parede livre do ventriculo direito. As medidas lineares do atrio
direito, ventriculo direito e parede livre do ventriculo direito diferiram entre os grupos, sendo
menores valores encontrados nos filhotes. As variaveis de funcdo miocéardica convencionais
ndo diferiram com a idade, mas a ecocardiografia Speckle tracking demonstrou maiores
valores de strain (G1: 27,12 + 4,26; G2: 20,90 + 2,59; G3: 23,57 £ 4,63; p<0,000) e strain
rate (G1: 3,72 £ 0,72; G2: 2,88 £ 0,42; G3: 2,92 + 0,71; p<0,0001) globais da parede livre do
ventriculo direito nos animais do G1. A avaliacdo da deformacdo dos segmentos miocardicos
indicam que, na parede livre do ventriculo direito de gatos saudaveis, a regido basilar tem
maior contribuicdo para contracdo miocardica. Em gatos, poucas sdo as variacoes
ecocardiograficas convencionais determinas pela idade, entretanto os filhotes apresentam
valores de deformacao mais altos que os adultos. Valores de referéncia preliminares para gatos
saudaveis ndo sedados podem ser estabelecidos a partir dos resultados deste estudo.

Palavras-chave: Gatos, ecocardiografia, miocardio, coracéo, cardiologia.



ABSTRACT

Over the years, domestic cats have gained each time more space in homes around the world.
Behavioral characteristics of the species, the vertical growth of cities and other socioeconomic
changes seem to contribute to the increase in the number of cats, which in some countries
already surpasses that of dogs. Socioeconomic changes have also contributed to longer
survival of pets and, consequently, to a higher incidence of chronic and degenerative diseases
such as heart disease. Echocardiographic examination is an essential diagnostic modality for
the assessment of cardiac patients, although most published studies focus on the left ventricle.
Recent work has meant that the right ventricle has been underestimated, that it has great
importance in circulatory physiology and that it is happening in the pathophysiology of
cardiopulmonary and left-sided heart diseases. These findings encourage the realization of
new studies that seek to better understand themselves according to the right Municipal
Chambers and provide reference values. This study aims to evaluate the right ventricular
function of clinically healthy cats in different age groups by means of conventional
echocardiography and Speckle Tracking. 88 cats were included in the study. The animals were
divided into three groups of different age groups, namely: G1 = pups (< 1 year); G2 = young
adults (1 to 6 years), G3 = mature adults (7 to 10 years). In conventional echocardiography,
linear measurements and myocardial function indices (fractional area variation, systolic
excursion of the tricuspid annular plane, myocardial performance index and tissue Doppler)
were performed. Two-dimensional speckle tracking were collected from the deformation
indices and deformation rate of the free wall of the right ventricle. The linear measurements of
the right atrium, right ventricle and free wall of the right ventricle differed between the groups,
with lower values found in the offspring. Variables of myocardial function did not differ with
age, but Speckle tracking echocardiography changes the highest strain values (G1: 27.12 +
4.26; G2: 20.90 + 2.59; G3: 23.57 + 4.63; p <0.000) and strain rate (G1: 3.72 £ 0.72; G2: 2.88
+0.42; G3: 2.92 £ 0.71; p <0.0001) free wall images of the right ventricle in G1 animals. The
evaluation of the deformation of the myocardial segments indicates that, in the free wall of the
right ventricle of healthy cats, the basilar region has a greater contribution to myocardial
contraction. In cats, conventional echocardiographic variations are determined by age,
however puppies have higher formation values than adults. Preliminary reference values for
healthy non-sedated cats can be derived from the results of this study.

Keywords: Cats, echocardiography, myocardium, heart, cardiology.
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PRIMEIRA PARTE

1. INTRODUCAO

Tem sido crescente o espaco que os felinos domésticos tém ocupado como animais
de estimacdo em todo o mundo. Em alguns paises, como Estados Unidos, Franca,
Alemanha e outros (JUSTEN, 2014, GROWTH FROM KNOWLEDGE, 2016), a
populacdo de gatos ja é inclusive superior a de cées. No Brasil ndo tem sido diferente e a
presenca dos gatos nos lares é crescente. De acordo com os dados da Associacdo Brasileira
da Industria de Produtos Para Animais de Estimacdo (ABINPET, 2019) entre os anos de
2018 e 2019 os gatos apresentaram um crescimento acumulado de 3%, quase o dobro do
crescimento da espécie canina que acumulou 1,7%. A previsdo € que nos proximos anos o
numero de gatos seja superior ao de cdes também no Brasil.

Acredita-se que o maior interesse pela espécie felina esteja diretamente relacionado
a mudangas socioecondmicas observadas no pais nos Gltimos anos. O crescimento vertical
das cidades, com um maior nimero de pessoas vivendo em menores espagos, assim como
as caracteristicas de maior independéncia da espécie também contribuem para ascensdo do
namero de gatos. Segundo Carvalho e Pessanha (2013) a mudanca socioecondémica também
contribuiu para uma nova visdo sobre os animais de estimacdo. Os cées e gatos se tornaram
membros das familias e seus tutores estdo cada vez mais empenhados em fornecer 0s
melhores cuidados, impactando diretamente na sobrevida dos animais. Com a maior
longevidade também foi possivel observar uma maior incidéncia das doencas degenerativas
e cronicas, como as cardiomiopatias, que sdo uma das principais causas de 6bito em felinos
domesticos.

As principais cardiopatias adquiridas em felinos sdo a cardiomiopatia fenotipo
hipertréfica (CMH), cardiomiopatia fendtipo restritiva (CMR), cardiomiopatia fenétipo
dilatada (CMD) e a cardiomiopatia fenétipo arritmogénica do ventriculo direito (CAVD),
sendo a primeira a mais frequentemente diagnosticada na especie (FUENTES et al., 2020).
A ecocardiografia transtoracica é um exame fundamental para o diagndstico dessas

enfermidades. Trata-se de um método diagndstico ndo invasivo do coracdo e estruturas
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subjacentes, que possibilita a avaliagdo dindmica dessas estruturas. Este exame
complementar tem sido base para diversas pesquisas e se tornado cada vez mais acessivel
aos médicos veterinarios. Entretanto a maior parte dos estudos priorizam a avaliacdo das
camaras cardiacas esquerdas e, por isso, pouco se sabe sobre o impacto funcional dessas
afeccdes sobre as camaras direitas.

Nas ultimas décadas, apds o aumento do uso de novas técnicas diagnosticas ndo
invasivas, foi possivel redefinir o papel fisiologico do ventriculo direito (VD) na
manutencdo da hemodindmica central, bem como sua importancia clinica no
desenvolvimento de condicbes associadas a disfuncdo ventricular esquerda
(HAYRAPETYAN, 2015). Desde entdo maior importancia tem sido dada ao VD.

Estudos anteriores demonstraram aumento da espessura da parede do VD em gatos
com CMH e que a hipertrofia esta relacionada a gravidade clinica da doenca (SCHOBER et
al., 2016; VISSER, SLOAN; STERN, 2017). O VD também é considerado um dos mais
importantes preditores da evolucdo clinica em pacientes com doenca do leito vascular
pulmonar (LA GERCHE; ROBERTS, 2015). Sendo assim, a determinacdo de parametros
ecocardiograficos da funcdo ventricular direita em felinos saudaveis é de grande
importancia para fornecer dados para os clinicos veterinarios, além de oferecer subsidios
para pesquisas.

Este trabalho teve como objetivo avaliar a funcdo ventricular direita de gatos
clinicamente saudaveis e em diferentes faixas etarias por meio da ecocardiografia

convencional e Speckle Tracking, determinando valores de referéncia para espécie.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Anatomia e fisiologia do VD

Ambos os ventriculos ttm como fungdo bombear 0 sangue para manter a circulacao
e a homeostase corporal. A estrutura ventricular estd intimamente relacionada a
manutengdo dessa fungdo mecanica. No entanto, a estrutura anatdmica e alguns aspectos
fisioldgicos dos dois ventriculos sdo diferentes (HADDAD et al., 2008). Ao contrario do
ventriculo esquerdo (VE), o VD tem uma geometria muito complexa, o que desafia sua
avaliagdo, mesmo que por exames complementares tecnolégicos (SHEEHAN;
REDINGTON, 2008; HAYRAPETYAN, 2015; CHETBOUL; BUSSADORI; MADRON,
2016; VISSER, 2017; CAIVANO et al., 2018; SPALLA et al., 2019; SILVA et al., 2020)

Apesar dos ventriculos bombearem o mesmo volume de sangue, ha diferencas
consistentes em suas massas musculares (MARAIS; CROLE, 2020.) Acredita-se que a
massa do VD seja cerca de um sexto da massa ventricular esquerda. A explicagdo para
tamanha diferenca esta na condicdo de carga em que trabalham. Como normalmente opera
a uma pressdo mais alta que a do VD, o VE tem uma parede mais espessa € com maior
massa muscular (PINSKY; TEBOUL, 2005).

Morfologicamente, o VD se diferencia do VE por apresentar trabéculas mais
espessas, trabéculas septo marginais (banda moderadora) e falta de continuidade fibrosa
entre as valvulas de entrada e saida (FOALE et al., 1986; SHEEHAN; REDINGTON,
2008). O VD apresenta um formato mais triangular na vista lateral e forma de meia lua
pela vista transversal, enquanto o VE apresenta uma forma conica ou elipsoide. Esse
formato € influenciado pelo septo interventricular que apresenta uma concavidade em
direcdo a camara esquerda (FOALE et al., 1986).

O VD pode ser dividido anatomicamente em trés partes que consistem em uma via
de entrada, uma via de saida (infundibulo) e uma por¢do de trabécula apical entre elas
(Figura 1) (HAYRAPETYAN, 2015; VISSER, 2017).
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Figura 1 — Representacdo esquematica do ventriculo direito evidenciando seus trés principais
componentes; via de entrada, infundibulo (ou via de saida) e &pice.

Valva
Pulmonar
Infundibulo
Septo membranoso
Valva
tricaspide

Via de Trabécula
entrada apical

Fonte: Adaptado de Kenneth et al., 2009.

A valva pulmonar se posiciona em um infundibulo muscular independente, sendo
que a crista supraventricular se posiciona entre ela e a valva tricispide auxiliando na
contracdo muscular da parede livre do VD (SHEEHAN; REDINGTON, 2008).

Para que haja contracdo, o musculo cardiaco possui fibras que se apresentam de
forma complexa em diferentes regides do miocardio ventricular (Figura 2). A organizagao
estratégica dessas fibras e a disposicao de cardiomidcitos em camadas exercem efeito direto
sobre a contratilidade miocéardica, contribuindo para a funcdo mecanica do coracdo em
diferentes planos de deformacdo (STOECK et al., 2014; MEKKAOUI, et al., 2017). Os
planos de deformacéo que sustentam a eje¢éo cardiaca Sao 0 eixo curto, eixo longo e tor¢éo
(SPALLA etal., 2019).
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Figura 2 — Representacdo esquemética da orientacdo das fibras miocéardicas para diferentes
geometrias e regibes do coracdo. LV: ventriculo esquerdo; RV: ventriculo direito;
RVOT: via de saida do ventriculo direito.

Camadas

e

Endocérdio Miocéardio médio  Epicérdio/septo

Fonte: adaptado de Dost et al., 2018.

Ainda sobre a estrutura do miocérdio, a maioria dos estudos ja realizados estdo
relacionados ao VE. Experimentos de dissecacdo revelaram que suas fibras seguem um
padrdo helicoidal entre o subendocardio e o subepicardio (SHEEHAN; REDINGTON,
2008; CHETBOUL; BUSSADORI; MADRON 2016), sendo que as fibras na camada
epicardica se orientam no sentido ascendente e as da camada endocardica no sentido
descendente. H& ainda uma camada intermedidria que apresenta fibras constritoras
circunferenciais (CHETBOUL; BUSSADORI; MADRON 2016) que fornecem a principal
forca motriz do VE, reduzindo o diametro ventricular (SHEEHAN; REDINGTON, 2008).

Da mesma forma que o VE o VD também possui fibras helicoidais e sofre tor¢éo.
No entanto, o VD depende mais do encurtamento longitudinal do que o VE (SPALLA et
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al.,, 2019) e por isso possui principalmente fibras orientadas longitudinalmente, com
minima deformacdo do eixo curto (SPALLA et al., 2019). O VD se contrai em um padrdo
"peristaltico” que procede da via de entrada, onde a maioria das fibras sdo orientadas
obliguamente, para o infundibulo, cujas fibras sdo circunconais (SHEEHAN;
REDINGTON, 2008).

Classicamente o septo interventricular € considerado parte do VE, entretanto, o
septo contém fibras longitudinais oriundas do VD. Esse fato sustenta a ideia de que 0s
ventriculos interagem funcionalmente e ndo podem ser avaliados como entidades isoladas,
havendo fibras que ocorrem entre eles em camadas mais superficiais e mais profundas
(SHEEHAN; REDINGTON, 2008). A continuidade da miofibra ventricular direita e
esquerda, o septo interventricular e o pericardio, contribuem para a interacdo entre os dois
ventriculos durante o ciclo cardiaco. Essa interacdo € denominada interdependéncia
ventricular (VISSER, 2016).

2.2. Ecocardiografia

A ecocardiografia transtoracica € um método de diagnostico ndo invasivo e ndo
ionizante que possibilita a avaliacdo do coracdo e estruturas adjacentes (BOON, 2011).
Esse exame de imagem é excepcionalmente Util para o diagnéstico de doengas
cardiovasculares em pequenos animais, fornecendo uma grande gama de dados relativos a
morfologia e funcdo cardiacas (OYAMA, 2004). No modo bidimensional (2D) e no modo
M (modo de movimento), sdo obtidas imagens dindmicas do coracdo. No modo Doppler é
possivel observar e quantificar os fluxos sanguineos e pelo Doppler tecidual é possivel
analisar o movimento do miocardio (BOON, 2011; CHETBOUL; BUSSADORI;
MADRON 2016).

As cardiomiopatias sdo frequentemente diagnosticadas em gatos, estando entre as
dez principais causas de 6bito na espécie (FOX et al., 2019). A ecocardiografia € o teste
diagndstico de escolha para avaliagdo e manejo dessas enfermidades. As principais
cardiopatias adquiridas em felinos sdo a CMH, CMR, CMD e a CAVD, sendo a primeira a
mais frequentemente observada (FUENTES et al., 2020).
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Durante muitos anos pouca atencdo foi dada ao VD, com estudos escassos na
literatura. Entretanto, apds o aumento do uso de novas técnicas diagndsticas ndo invasivas
foi possivel redefinir o papel fisiolégico do VD na manutencdo da hemodindmica central,
assim como sua importancia no desenvolvimento de condicdes associadas a disfuncéo
ventricular esquerda (HAYRAPETYAN, 2015). Estudos anteriores em felinos reforcam
essa teoria. Schober et al. (2016) demonstraram aumento da espessura da parede do VD em
gatos com CMH. Visser, Sloan e Stern (2017) reforcaram que a gravidade da hipertrofia do
VD esté diretamente relacionada a gravidade clinica da CMH. QOutros estudos em pacientes
humanos demonstraram um papel importante para a disfuncdo do VD no prognéstico de
uma variedade de doencas cardiovasculares (SHEEHAN; REDINGTON, 2008; VISSER,
2017). Apesar disso, em gatos, estudos com foco na avaliagdo do tamanho e funcdo do VD
sdo limitados (VISSER; SLOAN; STERN, 2017).

2.2.1. Ecocardiografia convencional

A camara ventricular direita apresenta uma geometria complexa, o que dificulta sua
avaliacdo pela ecocardiografia bidimensional (BOON, 2011; CHETBOUL; BUSSADORI;
MADRON, 2016; CAIVANO et al., 2018; SPALLA et al., 2019). N&o existe uma maneira
facil de medir essa estrutura, apenas algumas medidas lineares do ventriculo direito foram
propostas. Nem mesmo para medida do atrio direito (AD) ha valor de referéncia e seus
didmetros médio ou anteroposterior costumam ser comparados aos do atrio esquerdo
(CHETBOUL; BUSSADORI; MADRON, 2016). Essa complexa geometria desafia a
modelagem matematica simples, tornando também a avaliacdo da sua funcdo mais dificil
que a do VE (que apresenta geometria eliptica) (CAIVANO et al., 2018; SPALLA et al.,
2019; SILVA et al., 2020).

O VD é afetado por uma seérie de doencas, incluindo hipertensdo pulmonar, doenca
cardiaca do lado esquerdo, cardiomiopatias do ventriculo direito, doenca pericardica,
malformacdes das valvas pulmonar ou tricispide, shunts cardiacos, dentre outros. Na
medicina veterinaria o reconhecimento clinico da disfuncdo do VD é subdesenvolvido e

baseado na avaliacdo qualitativa ou em sinais evidentes de insuficiéncia cardiaca
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congestiva do lado direito (LING et al., 2012). Consequentemente, os indices medidos e
calculados que quantificam a funcdo ventricular podem ser clinicamente Uteis na
identificacdo da presenca e progressao da disfuncdo ventricular direita (VISSER et al.,
2015).

2.2.1.1 Mensuracao de dimensdes em modo 2D

Estudos demonstraram que as medidas lineares do VD podem diferir entre gatos
saudaveis e gatos com doengas primarias do VE. Em seu estudo, Schober, Savino e Yildiz
(2016) identificaram um aumento da espessura da parede livre do VD em gatos com CMH.
Ja Visser, Sloan e Stern (2017), demonstraram que este remodelamento varia conforme a
gravidade da doenca. Entretanto, poucas sdo as medidas descritas na literatura para
avaliacdo das dimensbes das camaras cardiacas direitas em modo 2D (CHETEBOUL,
2016).

Visser, Sloan e Stern (2017) sugeriram um metodo de mensura¢do da dimensdo
interna do AD, dimensdo interna do VD e espessura maxima da parede do VD a partir da
visdo parasternal direita longitudinal quatro camaras (Figura 3). O didmetro interno
maximo do AD pode ser mensurado do ponto médio do septo interatrial até a parede lateral
do AD em um plano paralelo ao anel da valva tricaspide no final da sistole ventricular. A
dimensdo interna do VD pode ser medida no final da diastole e final da sistole, onde as
pontas do folheto tricUspide aberto contatam o endomiocéardio e paralelas ao anel da valva
tricaspide. A espessura da parede livre do VD pode ser mensurada no final da distole em
sua espessura maxima, da borda interna do endomiocardio até a borda externa do

epimiocardio, excluindo da medida o pericardio.
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Figura 3 — Medidas ecocardiograficas das camaras cardiacas direitas de um felino doméstico
saudavel em modo bidimensional. A, dimensao do atrio direito; B, dimensao interna
do ventriculo direito; C, espessura maxima da parede do ventriculo direito. Imagens
obtidas a partir da visdo paraesternal direita longitudinal quatro cdmaras. AD, atrio
direito; VD, ventriculo direito; AE, atrio esquerdo; VE, ventriculo esquerdo.

Fonte: Setor de Cardiologia Veterinaria -UFLA.

A mensuracao da artéria pulmonar (AP) também pode ser realizada pelo modo 2D a
partir da visdo paraesternal direita em corte transversal no plano dos vasos da base (Figura
4). Para maior precisdo o tamanho AP é indexado ao tamanho da aorta (Ao) (SERRES et
al., 2007; VISSER; JOHNSON; STERN, 2017; VEZZOSI; SCHOBER, 2019). Para isso, 0
diametro diastdlico final do tronco da artéria pulmonar deve ser mensurado logo abaixo da
valva pulmonar fechada e o didmetro adrtico medido na mesma incidéncia. A partir dos

valores encontrados obtém-se a relagdo AP/Ao. Este indice ecocardiogréfico é util para
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avaliacdo da artéria AP em situacBes em que ocorre sua dilatacdo, como na hipertensdo
pulmonar (SERRES et al., 2007; VEZZOSI; SCHOBER, 2019).

Figura 4 —Visdo paraesternal direita do eixo curto do base do coragdo. A: figura esquematica
evidenciando asestruturas cardiacas e dos grandes vasos. B: exame ecocardiografico de
felino saudavel em modo bidimensional, demonstrando as medidas para a obtengdo do
indice AP/Ao. As setas amarelas representam as medidas da artéria pulmonar e aorta.
PV= valva pulmonar; PA= artéria pulmonar; RMPA=tronco da artéria pulmonar direita;
LMPA= tronco da artéria pulmonar esquerda; AO= aorta; RA= atrio direito; RV=
ventriculo direito; TV= valva tricispide; LA = &trio esquerdo; IAS = septo interatrial.

RMPA

Fonte: A, BOON, 2011. B, Servico de Cardiologia Veterinaria— UFLA.

2.2.1.2. Variacdo fracional da area (FAC) do VD

A funcdo sistolica do VD tem sido avaliada pelo célculo da variacdo fracional da
area que reflete os componentes longitudinal e radial dessa camara (ALSOQS;
KHADDAM, 2015). Esta variavel ecocardiografica pode ser obtida em modo 2D a partir
do corte paraesternal esquerdo apical quatro camaras e se correlaciona bem com a fracéo de
ejecdo do VD avaliado por ressonancia magnética em humanos com coracdo normal e
doente (RUDSKI et al., 2010, BOON, 2011; GENTILE-SOLOMON; ABBOTT, 2016).

O célculo da FAC é determinado por planimetria (Figura 5). Para isso a area do VD
é medida rastreando-se as bordas endomiocardicas, partindo do anel da valva tricuspide até

0 apice passando pela parede livre, e depois de volta ao anel da valva percorrendo o septo
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interventricular. A area do VD é mensurada no final da sistole (AVDs) e, posteriormente,
no final da didstole (AVDd). Os valores obtidos sdo inseridos na seguinte férmula: FAC
([AVDd — AVDs] / AVDd) x 100 (CHAPEL et al., 2017; VISSER, 2017; TOALDO et al.,
2021). Durante a avaliacdo é importante ter certeza que todo o VD esta presente no corte,
incluindo o apex e a parede livre tanto na sistole quanto na diastole. Deve-se ter cuidado
para excluir trabeculagcfes durante a planimetria da area do VD (RUDSKI et al., 2010).

Figura 5 — Avaliacdo ecocardiografica de um felino saudavel Técnica para determinacdo da
variacdo fracional da &rea do ventriculo direito. Observar as linhas pontilhadas
utilizadas no rastreamento do endomiocardio na planimetria. Determinacéo da area do
ventriculo direito no final da diastole (A) e no final da sistole (B). Imagens obtidas a
partir da visdo paraesternal esquerda apical quatro cdmaras. VD, ventriculo direito;
AD, étrio direito; VE, ventriculo esquerdo; AE, atrio esquerdo.

FAC = ([AVDd — AVDs ]/ AVDd) x 100

Fonte: Setor de Cardiologia Veterinaria - UFLA.

Uma importante vantagem da FAC é sua relativa independéncia do angulo de
aquisicdo das imagens. Entretanto, para identificacdo precisa da borda endomiocéardica é

necessario que sejam obtidas imagens de alta qualidade, o que pode ser considerado uma
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limitacdo para sua utilizacdo em alguns pacientes (GENTILE-SOLOMON; ABBOTT,
2016; VISSER, 2017; CHAPEL et al., 2017). Segundo Boon (2011) a alteracdo da &rea
fracionaria da camara ventricular direita deve ser de aproximadamente 40-45%. Ja Visser
et al. (2015) em seu estudo com cdes observaram um intervalo de referéncia entre 32 e
69,1%, variando conforme o peso corporal.

Estudos em cées saudadveis tem demonstrado uma baixa variacdo intra e
interobservador na determinacdo da FAC, o que reforca a repetibilidade desse indice
ecocardiografico (VISSER, et al., 2015; GENTILE-SOLOMON; ABBOTT, 2016). Em
contraste, Chapel et al. (2017) em seu estudo com cées com degeneragdo mixomatosa da
valva mitral observaram uma alta variabilidade das medidas intra e interobservador.
Segundo esses mesmos autores as diferencas na populacdo estudada e nos avaliadores
podem ter contribuido para este resultado divergente entre os estudos. A cardiomegalia do
lado esquerdo também pode ter contribuido uma vez que a interacdo da pressdo ventricular
direita e esquerda altera a conformacao septal (BOON, 2011; CHAPEL et al., 2017).

2.2.1.3. Excursdao Sistdlica do Plano Anular Tricuspide (TAPSE)

A TAPSE, também conhecida como movimento do anel tricispide, é uma variavel
ecocardiografica que possibilita a mensuracdo da distdncia maxima que o anel tricispide
parietal percorre em direcdo ao apice do VD durante a sistole, sendo considerado um
marcador importante da funcdo longitudinal do VD (SPALLA et al., 2017; VEZZOSI;
SCHOBER, 2019; KOST et al., 2021). Quanto maior a movimentacdo inferior da base na
sistole, melhor a funcdo sistélica do VD, sendo assim este indice assume que o
deslocamento da base e segmentos adjacentes, pelo corte apical 4 camaras, reflete a funcédo
de toda camara (RUDSKI et al., 2010).

Quando comparado a outras técnicas ecocardiograficas de avaliacdo da funcgéo
ventricular, como Doppler tecidual e speckle tracking, a TAPSE se destaca pelos seguintes
motivos: 1) ndo depende de equipamentos ou software avangados e de alto custo; 2) ndo
exige imagens de alta qualidade (RUDSKI et al., 2010; SPALLA et al., 2017); 3) ndo
requer tempo prolongado de exame (RUDSKI et al., 2010); 4) ndo depende de baixas
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frequéncias cardiacas; 5) possui uma curva de aprendizado menos acentuada (SPALLA et
al., 2017); 6) independe da geometria do VD (VISSER, 2017). Uma limitacdo do TAPSE é
que sua medida considera a movimentacdo de um Unico segmento para avaliar a funcdo da
estrutura complexa do VD. Outra limitacdo é que este indice depende do angulo de
obteng&o das imagens (RUDSKI et al., 2010).

A mensuracdo da TAPSE pode ser obtida na visdo paraesternal esquerda apical 4
camaras otimizado para o VD, pelo modo 2D e pelo modo M (VISSER, 2017; VISSER et
al., 2018). No modo M o cursor € posicionado seccionando o anel tricuspide parietal e
apice do VD (Figura 6). O cursor deve ser ajustado o mais paralelo possivel com a maior
parte da parede livre do VD. Esse alinhamento permite uma medicdo mais facil devido a
melhor visualizacdo do anel tricuspide ao longo do ciclo cardiaco (VISSER et al., 2015;
SPALLA etal., 2017; KOST et al., 2021). O TAPSE € entdo medido em milimetros entre a
posicdo mais basilar do anel trictspide no final da diastole e seu deslocamento mais apical
no final da sistole (SPALLA et al., 2017; KOST, et al., 2021).

Figura 6 — Exame ecocardiografico de um felino saudavel. Técnica para mensuragdo da
TAPSE pelo modo M a partir da visdo paraesternal esquerda apical quatro cdmaras
otimizadas para o ventriculo direito. Observar o posicionamento do cursor do modo M
sobre a regido hiperecogénica do anel parietal da tricuspide, paralelo a parede livre do
ventriculo direito. As linhas pontilhadas e seta amarela indicam o local para a
mensuracdo do movimento anular da valva tricispide.

—— e Tt —— o — —

Fonte: Servico de Cardiologia Veterinaria — UFLA.
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Para a determinacdo do TAPSE em modo 2D (Figura 7) um paquimetro digital é
utilizado para tracar uma linha do anel tricuspide parietal até o apice do VD no final da
diastole. O “cine loop” é entdo avancado até o final da sistole mantendo-se a linha. Uma
segunda linha é tracada a partir da nova localiza¢do do anel tricispide até sua localizagdo
original. O comprimento da segunda linha determina o valor do TAPSE (VISSER,;
SLOAN; STERN, 2017; VISSER et al., 2018).

Figura 7 — Representacdo da técnica para mensuracdo da TAPSE pelo modo bidimensional a partir
da vista paraesternal esquerda apical quatro cdmaras. Observar primeira linha (seta
branca pontilhada) tracada durante a diastole da regido hiperecogénica do anel trictspide
parietal até o apice do ventriculo direito. O “cine loop ” foi entdo avancado até o final da
sistole e a segunda linha (branca continua) tragada a partir do novo local do anel
tricUspide até o seu ponto inicial. O comprimento da segunda linha representa a TAPSE

bidimensional.

=

| TAPSE =9.0 mm

Fonte: Visser, 2017.

Estudos realizados em cdes sugerem intervalos de referéncia semelhantes: 8-22 mm
(PARIAUT et al.,, 2012); 6,6-23,7 mm (VISSER et al., 2015); 6-21 mm (GENTILE-
SOLOMON; ABBOTT, 2016). Em todos os casos foi observada uma varia¢do nos valores
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obtidos de acordo com o peso corporal. Ainda na espécie canina, Pariaut et al. (2012)
realizaram a avaliacdo da TAPSE em cdes saudaveis e com hipertensdo pulmonar (HP).
Esse estudo demonstrou que a TAPSE esta diminuida na maioria dos cdes com HP grave.
Segundo os autores uma aplicacdo importante da medida de TAPSE seria a identificacao
precoce da disfuncdo sistélica cardiaca direita secundaria a HP.

Spalla, Payne, Borgeat et al. (2017) observaram em seu estudo que a medida do
TAPSE em gatos saudaveis variou de 7.4-10.2 mm, enquanto gatos com CMH
apresentaram menores valores (4.7-7.6 mm), demonstrando que a sobrecarga cardiaca do
VE promovida pela enfermidade impacta diretamente na fungdo ventricular direita.
Diferente do que é observado em cées, 0s gatos tem uma variacdo menos pronunciada da
conformacao corporal, entretanto devido a auséncia de estudos que correlacionem TAPSE
ao peso na espécie os autores recomendam que o valor indicado como referéncia seja

utilizado apenas para gatos entre 3,7 e 5,2 kg.

2.2.1.4. Indice de Performance Miocardica (IPM) do VD

O indice de performance miocardica do ventriculo direito (IPM VD), é um
marcador da funcdo global do VD que avalia a sistole e a diastole para determinar o
desempenho do miocérdio (KELLIHAN; STEPIEN, 2012; BOON, 2011; CHETBOUL,;
BUSSADORI; MADRON, 2016; VISSER, 2017). Para obtencdo do IPM VD os fluxos de
entrada (fluxo da tricispide) e saida do VD (fluxo da pulmonar) séo utilizados. O IPM ¢
igual a soma dos tempos de contracdo isovolumétrica do VD e de relaxamento
isovolumétrico divididos pelo tempo de ejecdo (KELLIHAN; STEPIEN, 2012; BOON,
2011; CHETBOUL; BUSSADORI; MADRON, 2016). O método de mensuracdo e a

férmula usada para obtencéo do IPM VD estéo ilustrados na Figura 8.
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Figura 8 — Representacdo esquemaética do Doppler de onda pulsada, registros de tricispide e
pulmonar demonstrando o calculo do indice de performance miocardica. “a” = tempo
entre um fluxo e outro de tricuspide, "b" = tempo de ejecdo do ventriculo direito, E =
velocidade de pico diastélico precoce; A = velocidade de pico durante a contragao
atrial, ET = tempo de ejecdo, IVCT = tempo de contracdo isovolumétrica, IVRT =

tempo de relaxamento isovolumétrico.
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Fonte: adaptado de Kellihan e Stepien (2012).

Valores aumentados de IPM VD estdo diretamente associados a disfungdo do VD,
visto que a disfuncdo sistdlica prolonga o tempo de contracdo isovolumétrica e a disfuncdo
diastdlica prolonga o tempo de relaxamento isovolumétrico (BOON, 2011; VISSER, 2017).
As principais vantagens desse indice sdo a independéncia de imagens 2D de alta qualidade
e a ndo interferéncia da geometria do VD. Este indice foi estudado em cées saudaveis,
mostrando sua reprodutibilidade, alta repetibilidade de medicao, sendo demonstrado valor
progndstico em cdes com degeneracdo mixomatosa valvar (VISSER, 2017). As principais
limitagcdes para aplicacéo clinica do IMP VD incluem demora para mensuracdo (MORITA
et al., 2016) e o fato de ndo demonstrar exatamente qual das funcdes esta alterada sistdlica,
diastolica ou ambas (CHETBOUL; BUSSADORI; MADRON, 2016).
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2.2.1.5. Doppler tecidual

Dentre as variaveis mais confidveis e reprodutiveis do VD esta a imagem do anel
tricuspide. Este segmento pode ser avaliado pelo Doppler tecidual para medir a velocidade
de excursdo longitudinal. Esta velocidade tem sido chamada de S” do anel trictspide ou
velocidade de excursdo sistolica, sendo representada por uma onda positiva (RUDSKI,
LAI, AFILALO et al., 2010). A imagem por Doppler tecidual (TDI) tem sido utilizada
também para avaliacdo da fungdo ventricular sistolica e diastolica, com informacdes sobre a
velocidade do miocardio em &reas selecionadas, possibilitando a observa¢do do movimento
miocardico em sistole e diastole (BOON, 2011).

As imagens TDI do anel tricuspide sdo obtidas a partir da janela paraesternal
esquerda, no corte apical quatro camaras (RUDSKI, LAI, AFILALO et al., 2010). Para que
as imagens tenham confiabilidade, o cursor deve ser alinhado o mais paralelo possivel ao
plano longitudinal da parede livre do VD (VISSER et al., 2015). A obtencdo dos registros
da regido medial e apical da parede livre do VD ¢é desaconselhavel no ecocardiograma de
rotina, devido a baixas velocidades e grande variabilidade. Devido ao fato do septo
interventricular ndo refletir exclusivamente a funcdo do VD, ele ndo deve ser utilizado
isoladamente para analise desta camara (RUDSKI, LAI, AFILALO et al., 2010).

De acordo com Rudski, Lai, Afilalo et al. (2010) a onda S’ ¢ facilmente mensurada,
confiavel e reprodutivel. Em humanos a velocidade de S’ <10 cm/s indica disfuncdo
sistolica de VD, apresentando boa correlagdo com as outras medidas da funcdo sistdlica
global de VD.

3.3 Ecocardiografia Speckle Tracking

A avaliacdo ecocardiografica do ventriculo direito tem importante aplicagéo clinica,
incluindo informacdes progndsticas em pacientes com cardiomiopatia do VE, degeneracéao
mixomatosa da valva mitral, hipertensdo pulmonar, doenca cardiaca congénita, dentre
outras (CHUA, LEVINE, YOSEFY et al., 2009). Entretanto, a tecnica convencional ndo
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inclui uma avaliacdo clara da funcdo miocardica (RAJAGOPAL et al, 2014). Avaliacéo da
fungdo do VD por ecocardiograma bidimensional é limitada devido & forma assimétrica e
piramidal desta cdmara, que pode variar muito dependendo do plano de imagem. Isso
resulta em consideravel variabilidade e imprecisdo na avaliacdo da fungdo do VD (CHUA,
LEVINE, YOSEFY et al., 2009).

A ecocardiografia Speckle tracking bidimensional (2D-STE) é um método nédo
invasivo, que fornece imagens de deformacdo de tecidos (taxa de deformacéo),
possibilitando uma avaliacdo precisa da fun¢do miocardica (LOCATELLI et al., 2016).
Esse método utiliza imagens 2D para rastreamento de pontos ultrassonograficos no
miocardio durante o ciclo cardiaco. A deformacédo é determinada a partir do deslocamento
desses pontos, possibilitando a avaliacdo da funcdo miocardica independente do angulo de
insonacdo (AHMED et al., 2015).

A mudanga de direcdo e velocidade dos pontos rastreados séo representados por
vetores, nos quais a direcdo e magnitude podem indicar a taxa de deformacéo (Strain) e a
velocidade de deformacdo (Strain rate) de diferentes segmentos do miocardio (DEL
CASTILLO; HERSZKOWICZ; FERREIRA, 2010). Sendo assim, o Strain (ST) refere-se a
magnitude de deformacdo da fibra miocéardica, cuja unidade é dada em %. e o Strain Rate
(SR) consiste na velocidade que esta deformacdo acontece e sua unidade representada por
1/s ou s-1 (WESS, 2011).

A partir do 2D-STE € possivel avaliar a deformacdo miocéardica em planos
ortogonais e tangenciais ou de cisalhamento (Figura 9). Os planos ortogonais apresentam
sentido de deformagé&o longitudinal, radial e circunferencial, sendo perpendiculares entre si.
J& os planos de cisalhamento representam o deslizamento entre o epicardio e endocardio
(DELCASTILLO, HERSZKOWICZ; FERREIRA, 2010).
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Figura 9 — Representacdo esquematica dos diferentes tipos de deformagdo miocérdica. Observar que
0s eixos ortogonais, representados pelos eixos longitudinal, radial e circunferencial séo
perpendiculares entre si (setas pretas). DeformacBes tangenciais (setas verdes)
representam o deslizamento entre endocardio e epicardio.

L = strain longitudinal
R = strain radial

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

Fonte: Del Castillo (2010).

O ST e SR longitudinais da parede livre do VD, com ou sem inclusdo do septo
interventricular, adquirido em janela paraesternal esquerda no corte apical quatro cadmaras
otimizado para o VD tém sido apontados como mais adequados para avaliagdo funcional do
VD (LOCATELLI, et al.,, 20156; VISSER, 2017). O ST longitudinal representa a
deformacdo do miocardio que ocorre entre o anel tricuspide e o apice do coragdo, no eixo
longitudinal (CARNABUCI et al., 2013). E importante ressaltar que quando comparado ao
VE, o VD depende mais do encurtamento longitudinal e por isso possui principalmente
fibras orientadas longitudinalmente (SPALLA et al., 2019).

A ecocardiografia 2D-STE possibilita a avaliacdo da fungdo miocérdica regional e
global (LOCATELLI, 2016). Neste contexto, o miocardio ventricular é dividido em seis
segmentos (Figura 10), sendo trés da parede livre (basilar lateral, médio lateral e apical

lateral) e trés do septo interventricular (apical septal, médio septal e basilar septal). O ST e
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SR global do septo ou da parede livre pode ser determinado pela média dos trés segmentos
que os compdem, enquanto o ST e SR global do ventriculo consiste na média dos seis

segmentos descritos.
Figura 10 — Representagdo esquematica dos segmentos miocardicos da parede livre do ventriculo
direito e septo interventricular. Vista apical esquerda de quatro camaras.

Apical
septal

Apical
lateral

Meédio
lateral

Basal
lateral

D Segmentos basilares I:I Segmentos médios D Segmentos apicais
Fonte: adaptado de Abreu et al., 2020

As principais vantagens do ST e SR bidimensionais sdo que a técnica é
relativamente independente de angulo e é capaz de fornecer uma estimativa da funcao
regional e global da cadmara analisada (RUDSKI, LAI, AFILALO et al., 2010). J& as
limitagdes para a utilizacdo clinica dessas variaveis incluem a necessidade de software
adicional e dependéncia da qualidade da imagem com excelente visualizacdo de bordas
miocardicas (RUDSKI et al., 2010; VISSER, 2017). Além disso o dado ‘“global” ¢ na

verdade derivado de um unico plano, o que faz com que ndo seja verdadeiramente
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representativo da analise global do VD. Os algoritmos distintos utilizados em diferentes
equipamentos podem resultar em valores de normalidade diversos (SILVA et al., 2013;
CANTINOTTI et al., 2018; MIREA et al., 2018; SANTARELLI et al., 2019).

O 2D-STE tem sido utilizado em felinos com CMH para avaliar a funcéo
ventricular esquerda (SUGIMOTO et al.,2015; SPALLA, BOSWOOD, CONNOLLY etal.,
2019; SUZUKI et al., 2019). No entanto estudos em pequenos animais envolvendo o VD
ainda sdo escassos (CARNABUCI et al., 2013; VISSER, 2017).
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3. CONSIDERACOES GERAIS

Apesar de ter sido subestimado por muito tempo, o VD tem demonstrado grande
importancia, ndo somente na fisiopatologia de doencas cardiopulmonares como também na
avaliacdo de pacientes com doencas do lado esquerdo do coragdo. A ecocardiografia € uma
ferramenta diagndstica essencial para a avaliacdo do VD. Novas técnicas como o 2D-STE
possibilitam uma avaliacdo mais precisa da fungdo ventricular, contribuindo para o
diagnostico e tratamento de diversas enfermidades na rotina clinica de pequenos animais.
Apesar do nimero de gatos estar em crescimento em todo o mundo, poucos trabalhos foram
realizados na espécie quando comparada aos cdes. Estudos como este podem impactar
positivamente, gerando subsidios para novas pesquisas e para 0 médico veterinario na

rotina clinica cardioldgica
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FUNCAO VENTRICULAR DIREITA EM FELINOS DOMESTICOS SAUDAVEIS
NAO SEDADOS: AVALIACAO PELA ECOCARDIOGRAFIA BIDIMENSIONAL E
SPECKLE TRACKING

RESUMO

Introducdo/objetivo: Pouca atengdo tem sido dada ao ventriculo direito, mas o seu
envolvimento na disfuncdo ventricular esquerda foi reconhecido e a determinagdo de
parametros de normalidade para sua avaliacdo é indispensavel. A ecocardiografia Speckle
Tracking é uma modalidade ecocardiografica sensivel usada para quantificar a funcéo
miocardica em complemento a ecocardiografia convencional. No entanto, ndo h& estudos
prospectivos que demonstrem valores de normalidade dessa ferramenta na avaliacdo do
ventriculo direito de gatos. Este trabalho teve como objetivo avaliar a funcéo ventricular
direita de gatos clinicamente saudaveis em diferentes faixas etarias por meio da
ecocardiografia convencional e Speckle Tracking. Animais, material e métodos: foram
incluidos no estudo 88 gatos saudaveis. Os animais foram divididos em trés grupos de
diferentes faixas etarias, sendo eles: G1 = filhotes (< 1 ano); G2 = jovens adultos (1 a 6
anos), G3 = adultos maduros (7 — 10 anos). Na ecocardiografia convencional foram
realizadas medidas lineares e indices de funcdo miocérdica (FAC, TAPSE, IPM e TDI). Por
meio do Speckle tracking bidimensional foram obtidos os indices strain e strain rate da
parede livre do ventriculo direito. Resultado: as dimens@es internas do atrio e ventriculo
direitos na diastole, assim como a dimensdo da parede livre do ventriculo direito na diastole
diferiram entre os grupos, sendo menores valores encontrados nos filhotes. As variaveis de
funcdo miocardica convencionais nao diferiram com a idade, mas a ecocardiografia Speckle
tracking demonstrou maiores valores de strain (G1: 27,12 + 4,26; G2: 20,90 + 2,59; G3:
23,57 + 4,63; p<0,000) e strain rate (G1: 3,72 £ 0,72; G2: 2,88 + 0,42; G3: 2,92 + 0,71,
p<0,0001) globais da parede livre do VD nos animais do G1. A avaliacdo da deformacéo
dos segmentos miocardicos indicam que, na parede livre do ventriculo direito de gatos
saudaveis, a regido basilar tem maior contribui¢do para contracdo miocardica. Concluséo-
Em gatos, poucas sdo as variacOes ecocardiograficas convencionais determinas pela idade,

entretanto os filhotes apresentam valores de deformacéo mais altos que os adultos. Valores
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de referéncia preliminares para gatos saudaveis ndo sedados podem ser estabelecidos a
partir dos resultados deste estudo.

Palavras-chave: cardiologia veterinaria, deformacdo miocardica, gatos, miocardio.

1. INTRODUCAO

As cardiomiopatias sdo frequentes em gatos, estando entre as dez principais causas
de Obito na espécie (FOX et al., 2019). Séo classificadas de acordo com o fenotipo em
cardiomiopatia hipertrofica (CMH), restritiva (CMR), dilatada (CMD) e arritmogénica do
ventriculo direito (CAVD), sendo a primeira a mais diagnosticada (FUENTES et al., 2020).
A ecocardiografia transtoracica ¢ um exame fundamental para o diagnodstico dessas
enfermidades. Entretanto, a maior parte dos estudos prioriza a avaliacdo das camaras
cardiacas esquerdas e, por isso, pouco se sabe sobre o impacto funcional dessas afec¢des
sobre o ventriculo direito (VD) (SCHOBER; SAVINO; YILDIZ, 2016; VISSER; SLOAN;
STERN, 2017).

Schober, Savino e Yildiz (2016), assim como Visser, Sloan e Stern (2017),
identificaram aumento da espessura da parede do VD em gatos com CMH. J& Suzuki et al.
(2020) demonstraram que o remodelamento do VD também ocorre na CMR. Outros
estudos em pacientes humanos indicaram um papel importante da disfun¢cdo do VD no
prognostico de uma variedade de doencas cardiovasculares (SHEEHAN; REDINGTON,
2008). Apesar disso, em gatos, estudos com foco na avaliacdo morfofuncional do VD séo
limitados (VISSER; SLOAN; STERN, 2017; SILVA, 2020).

A avaliacdo ecocardiografica do VD é dificultada por sua complexa geometria que
desafia a modelagem matematica, tornando a avaliagdo da sua fungdo mais dificil que a do
ventriculo esquerdo (VE), que apresenta geometria eliptica (CHETBOUL; BUSSADORI;
MADRON, 2016; CAIVANO et al., 2018; SPALLA et al., 2019; SILVA et al., 2020).
Algumas variaveis ecocardiograficas convencionais tém sido apontadas como opgdes para
avaliacdo da funcdo ventricular direita em pacientes veterinarios. A variacdo fracional da

area (FAC), excursdo sistélica do plano anelar tricispide (TAPSE), o indice de
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performance miocérdico (IPM) e a velocidade de pico do movimento anular sistdlico da
tricaspide (S”), sdo exemplos dessas variaveis (VISSER, 2017). Entretanto, os parametros
de avaliacdo do VD ainda sdo poucos e limitados (SILVA et al., 2020).

A ecocardiografia speckle tracking bidimensional (2D-STE) € uma técnica moderna
e ndo invasiva de avaliacdo miocérdica que possibilita determinar a deformacao miocéardica
regional e global (LOCATELLI et al., 2016). Esse método utiliza imagens 2D para
rastreamento de pontos ultrassonograficos no miocardio durante o ciclo cardiaco. A
quantificacdo da deformacdo é determinada a partir do deslocamento desses pontos,
proporcionando a avaliacdo da funcdo miocardica independente do angulo de insonagéo
(AHMED et al., 2015). Por meio desta modalidade ecocardiografica sdo obtidas as
varidveis Strain (ST) e Strain rate (SR). O ST refere-se a mudanca no comprimento de um
segmento miocardico (magnitude de deformacdo), cuja unidade é dada em %. J& SR
consiste na velocidade que esta deformacdo acontece e sua unidade representada por 1/s ou
s (NESTAAS et al., 2011; WESS, 2011).

Em seres humanos, os parametros da ecocardiografia 2D-STE variam em diferentes
faixas etarias (CANTINOTTI, et al., 2018). Nos gatos, valores de referéncia para o VD
ainda ndo foram bem definidos, mas é possivel que o ST e SR mudem fisiologicamente
durante as fases de maturacdo. Sendo assim, a determinagédo de valores de normalidade se
faz necessaria para interpretar corretamente a analise em grupos de idades variadas.

Este trabalho teve como objetivo avaliar a morfologia e funcdo ventricular direita de
gatos clinicamente saudaveis e em diferentes faixas etarias por meio da ecocardiografia
convencional e Speckle Tracking bidimensional, determinando valores de normalidade para

espécie.

2. MATERIAL E METODOS

O experimento foi conduzido no Hospital Veterinario (HV) da Universidade Federal
de Lavras (UFLA), de dezembro de 2018 a dezembro de 2019. Todo o protocolo

experimental foi realizado de acordo com as normas para 0 uso de animais experimentais
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da UFLA, devidamente registrada no Comité de Etica no Uso de Animais (CEUA) sob o
protocolo n°® 088/18 (Anexo A).

2.1. Animais

Para a realizagdo do experimento foram avaliados gatos domésticos (Felis catus)
de diferentes géneros, ragas e idades. Esses animais foram divididos em 3 grupos conforme as
diretrizes para estagio da vida felina da American Association of Feline Practitioners
(AAFP) e American Animal Hospital Association (AAHA): G1 = filhotes (< 1 ano); G2 =
jovens adultos (1 a 6 anos), G3 = adultos maduros (7 — 10 anos) (QUIMBY et al., 2020).

Somente foram incluidos no estudo animais clinicamente saudaveis, sem historico
de alteracdo no estado de salde durante a anamnese. Para garantir este principio, todos 0s
animais foram submetidos a exame clinico, hemograma, urinalise, bioquimica sérica (ureia,
creatinina, ALT, AST, FA, GGT, proteina total e albumina), teste rapido para deteccéo de
anticorpos da FIV (imunodeficiéncia viral felina) e antigeno da FeLV (leucemia viral
felina) — Idexx®, afericdo da pressdo arterial pelo método Doppler, eletrocardiografia e
ecocardiografia convencional. Os animais que se enquadravam no grupo 3 (7 — 10 anos)
também foram submetidos a dosagem sérica do T4 total para descartar a ocorréncia de
hipertireoidismo, conforme as diretrizes para 0 manejo do hipertireoidismo felino
(CARNEY et al., 2016). Todos os animais que apresentaram alteracdes nos valores de

referéncia dos exames acima citados foram excluidos do projeto.

2.2. Aclimatacéo e avaliacdo comportamental

Durante todo 0 experimento preconizou-se a interagdo positiva com os felinos
utilizados, evitando a exposi¢cdo a situacOes estressantes como movimentos bruscos,
estimulos auditivos, visuais e olfatorios desagradaveis. Ao chegarem no Hospital
Veterinario os animais eram imediatamente encaminhados para a sala de exames onde
ficavam livres para aclimatacdo durante cinco minutos. Posteriormente 0s gatos recebiam
uma classificacdo quanto ao tipo de comportamento expressado. Foram empregadas as

seguintes classificagcOes de comportamento conforme descrito por Payne et al. (2017):
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e Calmo — animais que permaneceram relaxados e interagiram sem sinais de

ansiedade durante toda a avaliagéo;

e Cooperativo, mas ansioso — animais que permaneceram a maior parte da avaliacdo

calmos, mas demonstraram algum sinal de nervosismo;

e Nervoso — animais que durante os procedimentos tenderam a se esconder,
tremeram, evitaram contato visual, mantiveram as orelhas dobradas e a cauda entre
0S membros;

e Agressivo/excitado — Animais que permaneceram inquietos, rosharam ou
desferiram golpes com as garras. Os gatos que se enquadraram nesta classificacéo

foram excluidos do estudo.

Durante todo exame ecocardiografico a interacdo positiva também foi preconizada,
a sala de exames foi mantida escura e silenciosa, sendo reproduzidas “playlists”
apropriadas para a espécie (“cat songs”) em volume ambiente, evitando a0 méaximo o

estresse aos animais.

2.3. Pressdo arterial sistolica

A pressao arterial sistélica (PAS) foi aferida nos animais estudados de forma nédo
invasiva pelo método Doppler vascular (Parks Medical® modelo 811-B). Em cada felino
foram realizadas seis mensuragcdes consecutivas da PAS. Para uma maior confiabilidade
nos resultados a primeira afericdo foi excluida, sendo registrada a média entre as demais
medidas. Em todos os gatos as mensuragdes foram realizadas no membro toracico esquerdo
com manguito neonatal apropriado para o tamanho do felino (40% da circunferéncia do
membro toracico esquerdo). Durante a mensuragdo os gatos foram mantidos em decubito
lateral ou esternal, sentados ou em estacdo, conforme posigéo de maior conforto, escolhida
pelo animal (PAYNE et al., 2017) (Figura 11).
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Figura 11 — Gato saudavel submetido a mensuracdo de pressdo arterial sistolica pelo
método Doppler. Notar que durante a mensuracdo o animal foi mantido na
posicdo de maior conforto, por ele escolhida, sendo empregada minima
contencéo.

Fonte: Servico de Cardiologia Veterinaria — UFLA.

2.4. Escore de Condicdo Corporal (ECC)

Estudos sugerem que felinos domésticos com crescimento rapido no inicio da vida,
maiores em tamanho e com maior inclinacdo para ganho de peso sdo mais propensos a
desenvolver cardiomiopatia hipertréfica (FREEMAN et al., 2017). Deficiéncias
nutricionais também estdo relacionadas a cardiopatias (SCHAFFER et al., 2020). Baseado
nesses dados o ECC dos animais também foi registrado.

Para reduzir a subjetividade da técnica empregada a avaliagdo do ECC foi realizada
por trés membros da equipe. O ECC foi avaliado e registrado conforme o método de

Laflamme (1997) que considera nove graus de escore, descritos abaixo:

e Graus 1 e 2 (extremamente magros) - As costelas sdo visiveis em gatos de pelo
curto; ndo ha gordura palpavel; as vértebras lombares apresentam pouca massa

muscular; a asa do ileo é facilmente palpavel, ha reentrancia abdominal
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pronunciada.

e Graus 3 e 4 (magro) — As costelas sdo facilmente palpadas com o minimo de
gordura de recobrimento; a cintura é notavel ou pouco perceptivel; hd minima
gordura e leve reentrancia abdominal.

e Grau 5 (ideal) - bem proporcional, observa-se cintura posterior as costelas;
costelas palpaveis com leve cobertura de gordura recobrindo-as; pregas de
gordura abdominal minima.

e Graus 6 e 7 (sobrepeso) — As costelas sdo palpaveis com leve excesso de gordura
de recobrimento ou ndo palpéveis facilmente com moderada cobertura de
gordura; a cintura e a gordura abdominal sdo distinguiveis, mas ndo perceptivel;
ndo ha reentrancia abdominal; moderadas pregas de gordura abdominal.

e Graus 8 e 9 (obeso) — As costelas ndo sdo palpéveis e apresentam excesso de
cobertura de gordura; o abdome é distendido, sem cintura ou arredondado, com
proeminentes pregas de gordura; depésitos de gordura presentes sobre a regido

lombar, face e membros.

2.5. Andlises laboratoriais

Para realizacdo dos exames hematol6gicos foram coletados 5 ml de sangue de cada
felino pela veia jugular apds a antissepsia padrdao com alcool 70%. Uma aliquota (0,5 ml)
foi armazenada em tubo contendo EDTA para realizacdo do hemograma e dos testes de FIV
e FeLV. O restante (4,5 ml) foi armazenado em tubo sem anticoagulante para realizacdo
dos testes bioquimicos. Para isso os animais foram contidos em decubito esternal ou lateral,
conforme sua preferéncia. Os hemogramas foram realizados no laboratério de Patologia
Clinica Veterinéria da instituicdo. As andlises bioquimicas foram realizadas em instituicdo
parceira por meio do analisador bioquimico automatico 3000 — R727®. Os testes rapidos
para FIV e FeLV (Idexx®) foram realizados no Laboratério de Cardiologia Veterinaria da
instituicdo. A dosagem do T4 total realizada nos animais do grupo 4 foi realizada em um

laborat6rio de referéncia.
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Para realizacdo da urinalise as amostras de urina foram coletadas por cistocentese.
Para isso os animais foram contidos em declbito dorsal, submetidos a tricotomia e
antissepsia (alcool 70%) da regido abdominal. Apos a coleta as amostras foram protegidas
da luz e imediatamente encaminhadas ao Laboratorio de Patologia Clinica Veterinaria da

instituicdo, onde foram realizadas as anélises fisico-quimica e de sedimento.

2.6. Exame eletrocardiografico (ECG)

Os tracados eletrocardiograficos foram obtidos pelo método computadorizado a
partir do aparelho InCardio®, sendo padronizado o tempo de registro de trés minutos para
cada felino estudado. Os animais foram gentilmente contidos em decubito lateral direito
sem auxilio de sedacdo. Os eletrodos foram posicionados proximal ao olecrano no aspecto
caudal dos membros toracicos e na regido do ligamento patelar no aspecto cranial dos
membros pélvicos, respectivamente, para obtencdo das derivac@es unipolares e bipolares de
acordo com o método descrito na literatura (TILLEY, 1992; SANTILLI et al., 2018).

Para a obtencdo das derivacOes precordiais o eletrodo correspondente a V1 foi
posicionado no primeiro espago intercostal no hemitorax direito na altura da jungio
costocondral. Os demais eletrodos foram posicionados no hemitérax esquerdo, no sexto
espaco intercostal a comecar pelo V2 que era fixado na altura da juncao esternocondral. Em
seguida era posicionado pelo eletrodo correspondente a V4 na altura da juncdo
costocondral. O eletrodo V3 era posicionado no ponto médio entre V2 e V4. A distancia
entre os eletrodos ja posicionados foram usadas como referéncia para fixacdo dos demais
eletrodos, sendo V5 posicionado dorsalmente ao V4 e V6 dorsalmente ao V5. O método de
registro eletrocardiografico das derivacbes precordiais foi realizado conforme sugerido por
Santilli et al. (2019).

2.7. Avaliagdo ecocardiogréfica

As imagens ecocardiograficas foram obtidas por meio de um aparelho de
ecocardiografia (Esaote® Mylab 40) com transdutores de varredura setorial eletrénica
multifrequencial de 7,5-10 MHz com acompanhamento eletrocardiografico concomitante. Os
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exames foram realizados por trés médicos veterinarios integrantes do servigo de cardiologia do
Hospital Veterinario da instituicdo (ABREU, C.B.; COELHO, M.R.; OLIVEIRA, L.E.D), com um
nivel semelhante de treinamento e experiéncia.

Os animais foram submetidos a tricotomia da regido ventral do térax (entre 0 2° e
5° espaco intercostal) e gentilmente posicionados em decubito lateral direito e esquerdo,
sem auxilio de anestesia ou sedacdo. Todos 0s exames foram realizados com
acompanhamento eletrocardiografico no monitor, sendo os eletrodos posicionados na parte
distal dos membros toracicos e pélvicos do paciente. Os animais estudados foram
submetidos a exame ecocardiografico nos modos bidimensional (2D), modo M, Doppler
por mapeamento de fluxo em cores (CFM), Doppler pulsado (PW), Doppler continuo
(CW), e Doppler tecidual de acordo com o descrito por Boon (2011). As imagens foram
posteriormente avaliadas, em um estudo cego, por meio de software especifico (MyLab
Desk 9.0-Esaote®), sendo realizadas trés medidas consecutivas e registrada a média para
cada variavel.

No modo 2D, a partir do corte parasternal direito longitudinal quatro camaras,
foram mensuradas as dimens@es internas do atrio direito e VD na diastole, assim como a
espessura da parede livre do VD na diastole. Na visdo paraesternal esquerda apical quatro
camaras otimizada para o VD a variagdo fracional da &rea do VD (FAC) foi calculada. Na
visdo paraesternal direita transversal na altura dos vasos da base as dimensdes da artéria
pulmonar (AP) e da aorta (Ao) foram obtidas (VISSER, SLOAN; STERN., 2017).

No modo Doppler (CFM, PW e CW) os fluxos sanguineos das valvas pulmonar e
tricuspide foram avaliados quanto a presenca de regurgitacdo e tiveram seu gradiente de
pressdao mensurados. Por meio do PW foram determinados picos de velocidade diastdlico
inicial e tardio (ondas E e A) do fluxo tricuspide, assim como a relacdo das ondas E/A. O
indice de performance miocardico (IPM) foi calculado a partir do fluxo da valva tricispide
e da valva pulmonar conforme descrito na literatura (KELLIHAN; STEPIEN, 2012).

Para obtencéo dos indices de deformacdo miocardica, ST e SR longitudinais, trés a
cinco ciclos cardiacos consecutivos utilizando uma monitorizagdo continua do ECG foram
armazenados em formato digital. As andlises foram realizadas off-line por meio do software

XStrain, algoritmo optical flow (versdo 10.1, Esaote®) que determina a deformacéo
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miocardica pela metodologia 2D-STE modalidade optical flow. Para o ST e SR
longitudinais do VD, cine-loops foram adquiridos a partir do corte parasternal esquerdo
apical quatro camaras otimizados para 0 VD, com taxas de frames rates entre 60 e 134
frames/s.

Para determinacdo do ST e SR, foram marcados trés pontos no VD, sendo um no
anel tricispide parietal, um no anel trictspide septal e um no &pice. Em seguida, dez pontos
com linhas equidistantes entre eles foram tracados automaticamente pelo aparelho e a borda
endomiocérdica foi rastreada sobre esses pontos. Posteriormente a borda epicéardica foi
tracada automaticamente pelo software, sendo ajustadas quando necessario. Graficos e
curvas das variaveis estudadas foram apresentados pelo software, e os valores de ST e SR
longitudinais foram mostrados (Figura 12). O ST e o SR longitudinais foram calculados
apenas na parede livre do VD, sendo os valores referentes ao septo interventricular
descartados. Os segmentos basilar, médio e apical da parede livre foram registrados, assim
como a média entre eles, denominada deformacdo global (VISSER et al., 2015; SPALLA et
al., 2019).

2.8. Andlise estatistica

A andlise estatistica foi realizada por meio do software GraphPad Prism® 5.0. A
normalidade de distribuicdo dos dados foi avaliada pelo teste Shapiro-Wilk. A comparagéo
dos métodos entre os grupos foi realizada pelo teste ANOVA one-way com poés-teste de
Tukey para dados com distribuicdo normal e pelo teste Kruska-Wallis com pds-teste de
Dunn para aqueles sem distribuicdo normal. A associacdo entre a deformacdo miocardica
pelo 2D-STE, FAC, TAPSE, IPM, S’, idade, peso e género foi determinada pelo
Coeficiente de Correlagéo de Pearson para dados com distribuicdo normal e Coeficiente de
Correlagdo de Spearman para aqueles sem distribuicdo normal. A correlagdo foi
considerada insignificante de 0,00 a +0,29; baixa de +0,30 a +0,49; moderada de +0,50 a
+0,69; alta de +0,70 a £0,89; e muito alta de +0,90 a £1 (MUKAKA, 2012).

Os intervalos de referéncia com intervalo de confianca a 90% foram calculados
pelo Reference Value Advisor® no Microsoft Office Excel (GEFFRE et al., 2011). O
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método padrdo foi utilizado quando n>40 e o método robusto com a transforma¢do Box-

Cox quando n<40.

Figura 12 — Ecocardiografia Speckle Tracking bidimensional do ventriculo direito de um felino
saudavel. Visao paresternal direita apical quatro camaras. A, notar marcacgdo dos trés
pontos (anel tricuspide parietal, anel tricuspide septal e &pice) e exibicdo das dez
linhas para rastreio da borda endomiocéardica. B, borda endomiocéardica tracada. C,
observar a marcacdo automatica da borda epicéardica e a presenca de vetores para
rastreio dos marcadores acusticos no miocéardio. D, gréficos e curvas referentes ao
Strain longitudinal gerados pelo software considerando cada semento estudado,
representando-os em curvas de diferentes cores. VD= ventriculo direito; AD= atrio
direito; VE= ventriculo esquerdo; AE= étrio esquerdo.

Warning: the provided values are averaged over segments.

Fonte: Servigo de Cardiologia Veterinaria— UFLA.
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3. RESULTADOS

Dos 146 gatos avaliados, 58 foram excluidos do trabalho. As causas para exclusdo
foram alteracdes hematoldgicas (13), doenca renal cronica (11), infeccdo pelo FeLV (10),
comportamento agressivo (5), comunicacdo interventricular (4), insuficiéncia valvar
tricuspide (4), bioguimica hepatica alterada (2), comunicacao inter-atrial (2), gestacao (2),
hérnia peritbneo-pericéadica (2), infeccdo pelo FIV (1), hipertireoidismo (1) e otite (1).

Ap0s a observacdo dos critérios de inclusdo, foram elegiveis para o estudo um total
de 88 gatos, sendo eles distribuidos entre 0 G1 (n= 36), G2 (n= 36) e G3 (n= 16). A maioria
era sem padréo racial definido (66), sequido por Maine Coon (13) e persa (9). A mediana
da idade em meses foi de 4(3-10) no G1, 36(18-60) no G2 e 96(84-108) no G3. O escore
corporal de todos os gatos foi de 5(4-9) e o comportamento mais frequente no momento do
exame foi o “cooperativo, mas ansioso”. A ecocardiografia 2D-STE foi possivel de ser
realizada em um ndmero menor de animais (G1: n=30; G2: n=26; G3: n=13).

Na Tabela 1 estdo expostos os dados da ecocardiografia convencional. Nas medidas
lineares foram observados valores significativamente menores do diametro diastélico do
atrio direito (G1: 9,92 + 1,11; G2: 11,17 +1,17; G3:11,01 + 1,30; p<0,0001), diametro
diastolico do VD [G1: 6,85 (5,2 - 8,9); G2: 7,8 (5,3 —8,9) e G3: 7,0 (6,3 — 8,6); P=0,0172],
parede livre do VD em diastole (2,06 + 0,23; 2,46 + 0,27; 2,33 + 0,25; p<0,0001), e
diametro da Ao (G1: 6,82 £ 0,71; G2: 7,77 = 0,74; G3: 7,22 = 0,7; p< 0,0001) nos animais
do G1 quando comparados aos demais. A medida da AP, também apresentou diametro
menor nos animais do G1 (G1: 6,89 + 0,86; G2: 8,20 + 0,93; G3:7,47 £ 0,59; p<0,0001),
mas ndo houve diferenca na relagdo AP/Ao. No G3 foi observada menor velocidade [G1:
0,88 (0,67 — 1,23); G2: 0,86 (0,51 — 1,08); G3: 0,68 (0,53 — 1,07); p=0,0021] e gradiente de
pressdo [G1: 3,10 (1,80 — 6,00); G2: 2,99 (1,06 — 4,70); G3: 1,90 (1,10 — 4,63); P=0,0023]

do fluxo da pulmonar.



Tabela 1. Varidveis ecocardiogréficas convencionais de 88 gatos filhotes, adultos jovens e adultos maduros saudaveis.

VARIAVEL Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
n=36 n=36 n=16 valor de p

ADd (mm) 9,92 +1,112 11,17 £1,17° 11,01 +1,30° < 0,0001
VDd (mm) 6,85 (5,2 — 8,9)? 7,8 (5,3-8,9)° 7,0 (6,3—8,6)® 0,0172
PLVDd (mm) 2,06 £ 0,232 2,46 +£0,27° 2,33+0,25° < 0,0001
AP (mm) 6,89 + 0,86% 8,20 + 0,93° 7,47 £ 0,592 < 0,0001
Ao (mm) 6,82 + 0,712 7,77 £0,74° 7,22 £ 0,71 < 0,0001
AP/A0 1,01 (0,85 -1,16) 1,04 (0,99 — 1,19) 1,03 (1,0-1,12) 0,0840
FAC (%) 59 (56 — 68) 60 (56 — 70) 58 (54 — 64) 0,1300
TAPSE (mm) 8,49+ 1,16 8,67 +1,23 7,62 +0,91 0,0621
IPM 0,22 + 0,03 0,25 + 0,05 0,23 £ 0,05 0,0945
S’ (cm/s) 0,12 + 0,03 0,11 + 0,02 0,10 £ 0,02 0,1457
E’ (cm/s) 0,11 (0,07 - ,17) 0,11 (0,08 — 0,18) 0,10 (0,07 - 0,13) 0,0791
A’ (cm/s) 0,09 + 0,02 0,11 + 0,03 0,11 £ 0,02 0,0005
E (m/s) 0,60 £ 0,10 0,54 £0,12 0,54 £ 0,09 0,05
A (m/s) 0,57+0,14 0,53+0,13 0,49 £ 0,09 0,1511
E/A 1,09 £ 0,23 1,05+0,24 1,10£0,15 0,5982
Pulmonar (m/s) 0,88 (0,67 —1,23)2 0,86 (0,51 —1,08)% 0,68 (0,53 —1,07)° 0,0021
Pulmonar (mmHg) 3,10 (1,80 — 6,00)* 2,99 (1,06 —4,70)* 1,90 (1,10 — 4,63)° 0,0023

ADd: Dimenséo interna do atrio direito na diastole; VDd: dimenséo interna do ventriculo direito na diastole; PLVDd: dimensdo da parede livre do
ventriculo direito na diastole; AP: dimensdo da artéria pulmonar; Ao: dimensdo da aorta; AP/Ao, relagdo entre as dimensdo da artéria pulmonar e
aorta; FAC: variacdo fracional da area; TAPSE: excursdo sistélica do plano anular tricispide; IPM: indice de performance miocardica; S’:
Velocidade de pico do movimento anular sistolico da tricuspide; E’: velocidade de pico do movimento anular diastolico inicial da tricispide; A’:
velocidade de pico do movimento anular diastélico tardio da tricispide; E: pico de velocidade de enchimento ventricular inicial; A: pico de

velocidade de enchimento ventricular tardio; Pulmonar: fluxo pulmonar.

ab Médias/medianas seguidas por diferentes letras minusculas na linha diferem entre si pelo teste ANOVA — one way com pos-teste Tukey para
dados paramétricos ou pelo Kruskal-Wallis com pés-teste de Dunn para dados ndo paramétricos (p < 0,05).

Fonte: Do autor (2021).
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Em relacdo as variaveis da ecocardiografia 2D-STE (Tabela 2) foi observada maior
magnitude (ST) (G1: 27,12 + 4,26; G2: 20,90 £ 2,59; G3: 23,57 + 4,63; p<0,000) e velocidade
(SR) (G1: 3,72 £ 0,72; G2: 2,88 £ 0,42; G3: 2,92 £ 0,71; p<0,0001) de deformacéo global da
parede livre do VD nos animais do G1.

Considerando os trés segmentos da parede livre, 0 G1 também apresentou valores
maiores de ST longitudinal no segmento basilar, que diferiram do G2, mas foram semelhantes
aos do G3 [G1: 38,63(21,08-55,40); G2: 29,05(17,63-37,66); G3: 28,97(22,85-48,77);
p=0,0005], assim como no médio [G1l: 29,22(20,55-44,69); G2: 21,27(14,75-36,84); G3:
27,51(17,33-35,27); p=0,0002]. Quanto ao SR, o segmento basilar foi maior no G1 (G1: 5,31
+ 1,37; G2: 4,01 + 1,01; G3: 3,85 + 1,15; P=0,0001), embora o segmento médio [GL1:
4,21(2,24-6,53); G2: 2,89(1,38-5,48); G3: 3,18(2,17-5,05); p<0,0001] tenha sido semelhante
entre G1 e G3, repetindo o padrdo observado no ST. Em todos os grupos, foi observada maior
deformacdo miocardica (ST e SR) no segmento basilar, deformacdo intermediaria no

segmento médio e menor deformacdo no segmento apical.

Tabela 2. Variaveis de fungdo miocardica regional e global obtidas pela ecocardiografia speckle
tracking bidimensional da parede livre do ventriculo direito de gatos clinicamente
saudaveis, em diferentes faixas etarias de 69 gatos saudaveis.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 valor

SEGMENTO n=30 n=26 n=13 p
Strain longitudinal (%)
Bas lat 38,63 (21,08-55,40) 29,05 (17,63-37,66)° 28,97 (22,85-48,77)*®  0,0005
Méd lat 29,22 (20,55-44,69)% 21,27 (14,75-36,84)° 27,51 (17,33-35,27)®  0,0002
Apic lat 12,15 (3,27-26,51) 9,69 (4,22-27,00) 12,48 (5,60-20,97) 0,6956
Global PL 27,12 + 4,262 20,90 + 2,59° 23,57 + 4,63" <0,0001
Strain rate longitudinal (m/s)

Bas lat 5,31 +1,37° 4,01 +1,01° 3,85 +1,15° 0,0001
Méd lat 4,21 (2,24-6,53)2 2,89 (1,38-5,48)° 3,18 (2,17-5,05)®  <0,0001
Apic lat 1,68 (0,37-3,93) 1,41 (0,7-3,51) 1,30 (0,73-3,49) 0,8533
Global PL 3,720,722 2,88 +0,42° 2,92 +0,71° <0,0001

Bas lat: base lateral; Med lat: médio lateral; Apic lat: apical lateral; Global PL: global parede livre.

ab Meédias/medianas seguidas por diferentes letras mindsculas na linha diferem entre si pelo teste ANOVA — one
way com poés-teste Tukey para dados paramétricos ou pelo Kruskal-Wallis com pos-teste de Dunn para dados néo
paramétricos (p < 0,05).

Fonte: Do autor (2021).



58

Os testes de associagdo entre ecocardiografia 2D-STE e as variaveis de funcéo
miocéardica convencionais, idade, género e peso corporal estdo expostos na Tabela 3. O ST e
SR globais da parede livre ndo apresentaram correlagio com TAPSE, IPM, S’ ¢ género.
Correlacdo negativa baixa foi observada entre o ST e a FAC (r=-0,31; p=0,011). O peso
manifestou correlacdo negativa baixa com a deformacéo, tanto no ST (r=-0,49; p<0,0001)
quanto no SR (r=-0,44; p=0,0002). J& a idade apresentou correlacdo negativa fraca com o ST
(r=-0,47; p<0,0001) e moderada com o SR (r=-0,50; p<0,0001). A associagdo entre FAC,

IPM, idade e peso corporal também foi testada, mas nao foi observada correlacéo.

Tabela 3 — Correlacéo entre as variaveis de funcdo ventricular direita por speckle
tracking bidimensional e ecocardiografia convencional, idade, peso e
género de gatos saudaveis.

Strain global PLVD Strain Rate global PLVD
VARIAVEL r D r P
FAC -0,31 0,0110* 0,16 0,2944
TAPSE 0,14 0,3400 0,13 0,3773
IPM -0,13 0,2940 -0,15 0,2448
S’ 0,13 0,3110 0,05 0,6729
Idade -0,47 <0,0001* -0,50 <0,0001*
Género 0,13 0,3060 0,14 0,2540
Peso -0,49 <0,0001* -0,44 0,0002*

FAC: variacao fracional da area; TAPSE: excursao sistdlica do plano anular tricispide;
IPM: indice de performance miocardica; S’: Velocidade de pico do movimento anular
sistolico da tricuspide; PLVD: parede livre do ventriculo direito.

*Significancia estatistica para o coeficiente de correlagdo de Pearson para dados
paramétricos ou coeficiente de correlagdo de Spearman para dados ndo paramétricos
(p<0,05).

r, coeficiente de correlagdo: 0,00 a +0,29, insignificante; +0,30 a +0,49, baixo; +0,50 a
+0,69, moderado +0,70 a £0,89, alto; £0,90 a 1, muito alto.

Fonte: Do autor (2021).

Os intervalos de referéncia calculados para variaveis da ecocardiografia convencional e

2D-STE estdo expostos na Tabela 4.
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Tabela 4— Intervalos de normalidade com intervalo de confianca a 90% das
variaveis de funcdo ventricular direita obtidas pela ecocardiografia
convencional e Speckle tracking bidimensional de gatos saudaveis
em diferentes faixas etarias.

VARIAVEL Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Ecocardiografia convencional (n=88)
ADd 74-12,1 8,8-13,6 8,5-14,5
VvDd 4,7-8,9 50-9.2 6,1-9,2
PLVDd 16-26 1,6-29 1,8-3,0
AP/Ao 09-11 09-11 09-11
FAC 52,4 - 65,5 53,8-67,5 52,3-68,8
TAPSE 5,8-10,6 31-12,1 54-97
IPM 0,10-0,30 0,10-0,30 0,10-0,40
S’ 0,10 -0,20 0,10-0,20 0,10-0,20
Strain longitudinal (n=69)
Bas lat 17,5-53,5 14,9 - 37,2 20,2 - 69,1
Méd lat 19,1 -49,7 14,3-37,1 11,8 -39
Apic lat 1,7-27,6 4,3-28,1 3,1-252
Global PL 19,2-36,9 154-26,4 13-345
Strain Rate longitudinal (n=69)

Bas lat 25-8,2 1,8-6,2 15-6,8
Méd lat 2,2-6,8 1,6 -5,0 18-6

Apic lat 02-41 0,7-3,6 02-34
Global PL 2,3-53 2-38 2,1-10,3

ADd: dimensdo interna do atrio direito na diastole; VDd: dimenséo interna do
ventriculo direito na diastole; PLVDd: dimensédo da parede livre do ventriculo
direito na diéstole; AP/Ao0, relacdo entre a dimensdo da artéria pulmonar e a
dimensdo da aorta; FAC: variacdo fracional da &area; TAPSE: excursdao
sistdlica do plano anular tricispide; IPM: indice de performance miocéardica;
S’: Velocidade de pico do movimento anular sistolico da tricuspide; Bas lat:
base lateral; Med lat: médio lateral; Apic lat: apical lateral; Global PL: global
parede livre do ventriculo direito;

Fonte: Do autor (2021).

4. DISCUSSAO

De acordo com Quimby et al. (2021) a distingdo das faixas etarias fornece estrutura
para implementar sistematicamente uma abordagem individualizada do estagio de vida para a
saude felina. Os resultados deste estudo apontam diferengas morfologicas e funcionais do VD
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em gatos de diferentes faixas etarias, fornecendo suporte para avaliacdo clinica de filhotes
acometidos por cardiopatias congénitas e adultos acometidos por cardiopatiasadiquiridas.
Sendo assim, nesta espécie, as variagdes de idade devem ser consideradas na avaliagédo
ecocardiografica convencional e 2D-STE do VD.

Observa-se que o0 pequeno tamanho, a geometria complexa e as trabeculagoes
endocardicas espessas sdo fatores que dificultam a andlise ecocardiografica convencional do
VD, como tambeém descrito por varios autores (SCHOBER; SAVINO; YILDIZ, 2016;
VISSER, SLOAN; STERN, 2017). Entretanto, o reconhecimento da sua participacdo em
condigdes associadas a disfuncdo do VE reforca a necessidade de determinar valores de
normalidade para avaliacdo morfofuncional dessa cAmara. Apoés revisdo da literatura, ao que
tudo indica este € o primeiro estudo prospectivo a avaliar morfologia e funcao do VD em gatos
saudaveis, comparando possiveis interferéncias da idade.

Nas medidas lineares, foram observados menores diametros das cdmaras cardiacas
direitas (ADd e VDd) e da parede livre nos animais do G1. Este resultado seria esperado, uma
vez que o grupo era composto por filhotes que ainda ndo haviam terminado o seu
desenvolvimento. Resultados semelhantes foram observados por Daimon et al. (2011) que
apontaram diferencas relacionadas a idade nos indices ecocardiograficos do VD de seres
humanos. Em filhotes caninos, Jeni, et al. (2009) descreveram ndo somente variagdes nos
tamanhos das estruturas cardiacas como também variagdes hemodindmicas durante o
crescimento.

Patata et al. (2020) observaram em seu estudo que o diametro da AP ndo diferiu entre
gatos saudaveis, gatos com cardiopatia subclinica e gatos com insuficiéncia cardiaca
congestiva. Entretanto, a dimensdo da AP geralmente estd aumentada em gatos com
hipertensdo pulmonar. Apesar de ter sido observada diferenca estatistica no didmetro da AP
entre 0s grupos estudados, o seu valor indexado ao diametro da Ao (AP/Ao0) ndo diferiu com a
idade. Os valores de referéncia encontrados neste estudo para AP/Ao sdo semelhantes aos
propostos por Vezzosi et al. 2019.

O envelhecimento induz mudancas estruturais e funcionais no parénquima pulmonar.
A reducéo da elasticidade pulmonar, da for¢a dos masculos respiratorios e da complacéncia da
parede toracica séo as principais alteracdes observadas (DYER, 2012). Essas alteracdes podem

ter impactos na hemodindmica resultando em alteracfes no gradiente de pressdo da artéria
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pulmonar. Neste estudo o pico de velocidade e o gradiente de pressdo da artéria pulmonar foi
menor nos gatos adultos maduros. O fato de os animais ndo terem sido sedados pode ter
influenciado esse resultado, uma vez que a excitacdo eleva a frequéncia cardiaca, que tem
impacto direto sobre o fluxo pulmonar (CARVALHO; ARAUJO; SILVA, 2006) O menor
namero de individuos neste grupo, de adultos maduros, também pode ter exercido influéncia.

N&o foram observadas diferencas estatisticas entre a idade e a funcdo do VD obtida
pela ecocardiografia convencional (FAC, TAPSE, IPM e TDI). Outros estudos também
avaliaram a influéncia da idade em alguns desses indicies de funcdo miocardica, mas 0s
resultados sdo controversos. Sugimoto e Fujii (2020) ndo observaram variacbes no TDI nem
nos picos de velocidade de enchimento do VE em gatos acompanhados anualmente entre 1 e 8
anos de idade. Ja Koffas et al. (2006) observaram correlacdo entre a idade e E” em gatos
saudaveis entre 10 meses e 14 anos. A TAPSE néo correlacionou com a idade no estudo de
Visser et al. (2018) com cées. J& a FAC apresentou correlacdo negativa fraca com a idade no
estudo de Locatelli et al. (2016) com a mesma espécie.

Quanto a ecocardiografia 2D-STE, os resultados obtidos demonstraram influéncia da
idade na deformacdo miocardica global da parede livre do VD (ST: r=-0,47; p<0,0001; SR:
r=-0,49; p<0,0001). E possivel afirmar que em filhotes felinos tanto a magnitude (ST) quanto
a velocidade (SR) do alongamento/encurtamento das fibras miocérdicas sdo superiores aos
observados em adultos jovens ou adultos maduros. Outros estudos em cédes (LOCATELLI et
al., 2016) e gatos (SUGIMOTO e FUJII, 2020) utilizaram o 2D-STE para analisar a funcéo
miocardica em diferentes idades e ndo observaram variacdo. Entretanto, este é o primeiro
trabalho a avaliar a funcdo miocéardica por ST e SR de filhotes saudaveis com idade inferior a
12 meses. Marcus et al. (2016), em um estudo com criangas, adolescentes e adultos jovens,
demonstraram que durante a puberdade ocorre aumento na deformacao miocardica. De acordo
com esses autores, 0 aumento da massa corporal e tarefas funcionais de trabalho pode ser um
dos fatores envolvidos nessa resposta fisiologica. Fatores genéticos e hormonais, também
devem ser considerados. Ha evidéncias de que hormdnios, como o horménio do crescimento e
0s hormdnios sexuais, cujas concentra¢cbes aumentam durante a puberdade, influenciam o
crescimento cardiaco e a funco sistolica. E possivel que, neste estudo, os maiores valores de
ST e SR encontrados no G1 podem ter sido influenciados pela puberdade que parece exercer

influéncia direta sobre as fibras miocardicas.
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Na deformacdo miocéardica regional o ST diferiu entre 0 G1 e G2 nos segmentos
basilar lateral e médio lateral, mas o grupo trés se assemelhou aos demais. O mesmo
comportamento ocorreu no SR em segmento médio lateral. Estudos anteriores demonstraram
maior variabilidade na medicdo da deformacdo segmentar quando comparada a deformacao
global (WIERZBOWSKA-DRABIK; PLEWKA; KASPRZAK, 2017; MIREA et al, 2018).
Essa variabilidade pode ter influenciado o resultado, assim como o menor nimero de animais
avaliados no G3.

Em seu estudo com felinos saudaveis ndo sedados Silva et al. (2013) demonstraram
que 0s segmentos basais do VE possuem maiores valores de ST e SR do que o segmento
médio e apical. No presente estudo, o segmento basilar da parede livre do VD também
demonstrou maiores valores que os demais, sendo observado um gradiente da base ao apice da
parede livre (de maior para menor). Este resultado difere do que é amplamente documentado
em seres humanos, em que os valores de ST apicais sdo maiores e o gradiente é invertido
(CANTINOTTI et al., 2018). Nos cées também foi demonstrada diferenca na deformacéo
entre 0s segmentos da parede livre do VD, mas na espécie 0 segmento médio apresentou
maiores valores (LOCATELLI et al., 2016). A presenca de um gradiente destaca a dominancia
de camadas longitudinais profundas do VD que estdo alinhadas da base ao apice e permitem
maior encurtamento longitudinal. O padréo de gradiente observado em todos os grupos reflete
a geometria relativamente constante do coragdo normal com a maturagéo (LEVY et al., 2014)

Em alguns animais deste estudo o 2D-STE ndo pode ser utilizado para avaliacdo da
funcdo longitudinal do VD, devido ao rastreamento inadequado de marcadores acusticos. Este
empecilho também foi relatado em estudos anteriores com gatos (SILVA et al., 2013) e cées
(WESS, et al., 2011) e pode estar relacionada a frequéncia cardiacas elevadas dos gatos nao
sedados no momento do exame.

Por determinar a deformac&o a partir da movimentacdo de pontos no miocérdio, o 2D-
STE possibilita avaliar a funcéo cardiaca independente do angulo de aquisicdo da imagem. E o
método mais sensivel para avaliar a fungdo cardiaca (AHMED et al., 2015; SUGIMOTO;
FUJII, 2020; ADDETIA et al.,, 2021) e por isso a associacdo entre ele e as variaveis
ecocardiograficas convencionais foram testadas, ndo sendo observada correlagdo do método
com a maioria dos indices de funcdo da ecocardiografia convencional, tornando-a um indice

independente.
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Como o VD apresenta fibras orientadas principalmente no sentido longitudinal e
minima deformacdo do eixo curto, a TAPSE, o ST e SR longitudinais sdo consideradas
variaveis mais Uteis para avaliacdo de sua funcdo (SPALLA; BOSWOOD; CANNOLLY,
2019). Apesar disso, nossos resultados ndo demonstraram correlacdo entre TAPSE e 2D-STE.
Ja a FAC apresentou correlagdo negativa baixa com o ST, reforcando sua utilidade para
avaliacdo do VD de gatos. Resultado semelhante foi descrito em cdes (LOCATELLI et al.,
2016). Neste estudo ndo foi observada correlacdo entre o peso corporal e a FAC, como ocorre
em cées (VISSER et al., 2015), provavelmente devido a baixa variacao corporal observada na
espécie (SPALLA; PAYNE; BORGEAT, 2017).

De acordo com Addetia et al. (2021) a deformacéo do VD por 2D-STE provavelmente
sera a medida de escolha para avaliacdo do desempenho desta cdmara em um futuro proximo.
Este trabalho oferece subsidios para estudos posteriores que correlacionem ecocardiografia
convencional e 2D-STE com a fungdo do VD em gatos doentes, assim como fornece dados
para 0 manejo clinico de gatos cardiopatas congénitas e adiquiridas.

Algumas limitacGes podem ser apontadas nesta pesquisa. Investigando-se a geometria
e funcdo do VD em individuos saudaveis, destaca-se que o numero de animais adultos
maduros foi menor, devido a dificuldade de se encontrar gatos saudaveis nessa faixa etaria.
Este mesmo fato também impossibilitou a inclusdo de um grupo de gatos idosos (>10 anos).
Outra possivel limitacdo é a influéncia do estresse dos gatos ndo sedados sobre a frequéncia
cardiaca. Para reduzir essa interferéncia uma interacdo positiva foi preconizada e os animais
ndo cooperativos foram excluidos, mas ainda assim os valores de referéncia propostos podem
diferir dos encontrados em gatos saudaveis sedados para avaliacio ecocardiografica. E
importante ressaltar ainda que os diferentes algoritmos disponiveis em diferentes aparelhos
podem resultar em valores de normalidade diversos (SILVA et al., 2013; CANTINOTTI et al.,
2018; MIREA et al., 2018; SANTARELLLI et al., 2019). Sendo assim, os valores de referéncia
gerados sdo aplicaveis ao algoritmo optical flow (versdo 10.1, Esaote®). Salienta-se ainda que
os dados obtidos podem ndo ser aplicaveis a todas as situagdes clinicas devido a influéncia de
equipamentos, software, experiéncia do observador e qualidade da imagem, que podem

influenciar os valores e a variabilidade dos dados.
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5. CONCLUSAO

e Os indices ecocardiograficos convencionais da funcdo ventricular direita, incluindo
FAC, TAPSE e TDI, sofrem pouca influéncia da idade nos valores de normalidade.

e Osvalores de ST e SR indicaram maior deformacao miocérdica em filhotes.

e Valores de referéncia preliminares para 0 VD de gatos saudaveis ndo sedados podem
ser estabelecidos a partir dos resultados deste estudo.

e Os valores de normalidade do ST longitudinal global da parede livre do VD para gatos
sdo de 19,6 a 36,9 em filhotes; 14,4 a 26,4 em adultos jovens; 13 a 34,5 em adultos
maduros.

e Os valores de normalidade do SR longitudinal global da parede livre do VD para gatos
sdo de 2,3 a 5,3 em filhotes; 2 a 3,8 em adultos jovens; 2,1 a 10,3em adultos maduros.

e Novas pesquisas devem ser realizadas a fim de avaliar a possivel influéncia da sedagéo
e a confiabilidade dessa técnica em gatos com cardiomiopatias.
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