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RESUMO

A introducéo da ecocardiografia speckle tracking bidimensional (STE-2D) possibilitou
o0 desenvolvimento de novos parametros de fungéo atrial, o strain (deformacéo) e strain rate
(velocidade de deformacdo). Esses indices tém se mostrado superiores as variaveis
ecocardiograficas convencionais lineares e volumétricas. Em gatos, entretanto, hd pouca
informacdo sobre a utilizacdo dessa técnica na avaliacdo da funcdo atrial esquerda. Dessa
maneira, o objetivo do presente estudo foi determinar intervalos de referéncia para strain e
strain rate do atrio esquerdo (AE) nas fases de reservatorio (Str, SRRr), conducao (Stcd, SRcd)
e contracdo (Stct, SRcr) em felinos saudaveis e compara-los a um grupo com cardiomiopatias.
Foram avaliados 76 gatos saudaveis e 17 com cardiomiopatias. Em 35 gatos saudaveis foi
possivel obter a deformagdo nas trés fases (Str=36,5%; Stca=25,5%; Stct=10,9%; SRr=2,6/s;
SRcqa= -2,9/s; SRci= -2/s). Em todos os felinos, foi possivel avaliar o strain e strain rate de
reservatorio, que se mostraram reduzidos nos cardiopatas (Str=26,2%; SRr=2,3/s; p=0,006;
p=0,004). Ambos os parametros apresentaram boa capacidade de distinguir os dois grupos,
com valores de corte de 31,72% (sensibilidade 70,6% e especificidade 69,7%) para o Str e de
2,48/s (sensibilidade 70,6% e especificidade 67,1%) para o0 SRr. Houve correlacdo positiva da
deformacéo com fracdo de ejecdo atrial e as varidveis hemodinamicas E, E/A, E’, A’, E’/A’.
Em concluséo, a STE-2D, principalmente a fase de reservatorio, demonstrou ser factivel e
pode ser uma ferramenta util para avaliar a fungcdo do AE na espécie felina.

Palavras-chave: Felinos. Atrio esquerdo. Strain. Strain rate.



ABSTRACT

The establishment of two-dimensional speckle tracking echocardiography (STE-2D)
enabled the development of new parameters of atrial function, the strain and strain rate. These
indices have been shown to be superior to conventional linear and volumetric
echocardiographic variables. In cats, however, there is little information about the use of this
technique in the assessment of left atrial function. Thus, the aim of this article was to
determine reference intervals for left atrial strain and strain rate in the reservoir (StR, SRR),
conduction (StCd, SRCd) and contraction (StCt, SRCt) phases in healthy cats and compare
them to cats with cardiomyopathies. Seventh-six healthy cats and seventeen cats with
cardiomyopathies were evaluated. In 35 healthy animals it was possible to obtain strain and
strain rate in the three phases (StR=36.5%; StCd=25.5%; StCt=10.9%; SRR=2.6/s; SRCd= -
2.9/s; SRCt= -2/s). In all animals, it was possible to assess strain and strain rate of the
reservoir, which were reduced in the cardiopathies ones (StR=26.2%; SRR=2.3/s; p=0.006;
p=0.004). Both parameters showed good ability to distinguish the two groups, with cutoff
values of 31.72% (sensitivity 70.6% and specificity 69.7%) for the StR and 2.48/s (sensitivity
70.6% and 67.1% specificity) for the SRR. There was a positive correlation of strain and
strain rate with atrial ejection fraction and the hemodynamic variables E, E/A, E’, A’, E’/A’.
In conclusion, STE-2D mainly the reservoir phase demonstrated to be feasible and can be a
useful tool to assess the left atrial function in the feline species.

Keywords: Felines. Left atrium. Strain. Strain rate.
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1 INTRODUCAO

A populagdo de gatos no Brasil é estimada em 24,7 milhGes, com crescimento
acumulado de 3% entre os anos de 2018 e 2019, quase o dobro dos cdes com 1,7%
(ASSOCIAQAO BRASILEIRA DA INDUSTRIA DE PRODUTOS PARA ANIMAIS DE
ESTIMACAO - ABINPET, 2019). De 2013 para 2018, 0 aumento registrado foi ainda maior,
sendo 8,1% para gatos e 3,4% para cdes (INSTITUTO PET BRASIL - IPB, 2019). Esses
dados sugerem que o nimero de felinos domésticos tende a ultrapassar o de cachorros no pais.
Em outras nagdes, como Russia, Franca, Canada, Bélgica, Alemanha, Suécia, Inglaterra,
Holanda e Turquia, a quantidade de gatos ja € maior (GROWTH FROM KNOWLEDGE -
GfK, 2016). E pressuposto que a populacdo mundial seja de aproximadamente 370 milhdes
(STATISTA, 2018) (ANEXO A). Dessa maneira, a medicina felina tem se tornado cada vez
mais frequente na rotina veterinaria, sendo de grande importancia a realizacdo de pesquisas
envolvendo as enfermidades que acometem a espécie.

As cardiomiopatias estdo entre as dez principais causas de morte em gatos (FOX et al.,
2019). O fendtipo mais comum é a cardiomiopatia hipertrofica (CMH), com prevaléncia de
15%, podendo atingir até 29% nos idosos (FUENTES et al., 2020; PAYNE et al., 2015). O
risco de morte associado a doenca € de 22,8% em cinco anos, independentemente da idade ao
diagnostico. O tempo médio de sobrevivéncia € significativamente mais curto nos animais que
desenvolvem insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) ou tromboembolismo arterial (TEA) em
comparacdo aos assintomaticos (FOX et al., 2018). O tamanho e funcdo do atrio esquerdo
(AE) e a presenca de eco-contraste espontdaneo ou trombo s@o importantes marcadores
prognosticos para o desenvolvimento de ICC ou TEA (FUENTES et al., 2020).

A ecocardiografia € a técnica mais adequada para avaliar o tamanho e funcéo atrial,
devido a sua disponibilidade, seguranca, versatilidade e capacidade de imagem em tempo real
com alta resolucdo temporal e espacial (TO et al., 2011; WESSELOWSKI et al., 2014). Em
gatos, o tamanho do AE é convencionalmente mensurado utilizando dimensdes lineares.
Entretanto, essas medidas tém se mostrado menos precisas em compara¢do a mensuracdo do
volume, ja que a cdmara € uma estrutura tridimensional e a dilatacdo pode ocorrer de maneira
distinta em todas as dire¢des (DULER; SCOLLAN; LEBLANC, 2019; LINNEY et al., 2014).
A avaliacdo de indices hemodindmicos do AE também é de extrema importancia para
identificar pacientes com risco de desenvolver ou estar em ICC (CHETBOUL; BUSSADORI;
MADRON, 2016).
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Apesar das metodologias convencionais fornecerem indices importantes de funcéo
atrial, como as fracGes de ejecdo e encurtamento, elas dependem do angulo de insonacédo e do
movimento cardiaco. A ecocardiografia speckle tracking bidimensional (STE-2D) supera
essas limitacGes. Ela utiliza o rastreamento de pontos no miocardio, quantificando a
deformacéo atrial (HOIT, 2014). Esta é definida como a variagdo no comprimento e espessura
de um segmento miocardico, sendo representada pelas varidveis strain (taxa de deformacao) e
strain rate (velocidade de deformacéo) (NESTAAS et al., 2011). O strain atrial tem mostrado
ser preditor de risco para disfuncdo do AE, ICC e tromboembolismo de maneira confiavel e
nédo invasiva em seres humanos (AHMED et al., 2015; SAHA et al., 2011; SASAKI, et al.,
2014). Em medicina veterinaria, tem sido utilizado em cées saudaveis (CAIVANO et al.,
2016; DERMLIM et al., 2019) e com degeneracdo mixomatosa da valva mitral como
indicador prognostico (CAIVANO et al., 2018; COELHO et al., 2020; NAKAMURA et al.,
2017; TOALDO et al., 2017, 2018). Em gatos, foi encontrado apenas um trabalho que utilizou
a STE-2D para avaliar a funcdo do AE, por meio do strain de reservatorio
(KIATSILAPANAN; SURACHETPONG, 2020). Foi demonstrado associagdo entre a
deformacéo atrial e as alteragdes estruturais e funcionais do ventriculo esquerdo. Embora o
strain de reservatorio seja o parametro que possui mais evidéncias de utilidade prognostica
(VIEIRA FILHO et al., 2014), a funcdo da camara nédo se restringe somente a ele. O ciclo
atrial também ¢ constituido pelas fases de conducdo e contracdio (MEHRZAD; RAJAB;
SPODICK, 2014).

Esse trabalho esta dividido em duas partes. A primeira contém um referencial teorico,
abordando as principais medidas utilizadas para avaliar o AE, sendo as dimensdes lineares
(relacdo atrio esquerdo/aorta, diametro e modo M), area, volume (&rea-comprimento e
somatorio de discos - Simpson), varidveis hemodinamicas (fluxo transmitral, fluxo venoso
pulmonar, Doppler tecidual e fluxo auricular) e STE-2D (strain e strain rate). A segunda
parte consta de um artigo, objeto dessa pesquisa, que sera posteriormente submetido a
publicacdo em periddico de alto impacto na area de cardiologia veterinaria. Os objetivos do
estudo foram: (1) determinar intervalos de referéncia de strain e strain rate do AE nas fases
de reservatério, conducdo e contracdo pela STE-2D em gatos saudaveis; (2) comparar 0S
valores de strain e strain rate nas trés fases do ciclo atrial entre gatos saudaveis e gatos com
cardiomiopatias; (3) analisar a correlagdo das variaveis obtidas pela STE-2D e o método
convencional; e (4) avaliar a sensibilidade e especificidade de ambos os métodos em

identificar alteragOes na funcdo atrial esquerda.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Ciclo atrial

O AE exerce acdo fundamental no desempenho cardiaco, contribuindo com o
enchimento do ventriculo esquerdo (VE) por meio de suas fungdes de reservatério, condugéo
e contracdo (TO et al., 2011). A fase de reservatorio compreende a expansdao do AE para
armazenar o retorno venoso pulmonar durante a sistole ventricular e tempo de relaxamento
isovolumétrico, auxiliando em 40% do enchimento do VE. A conducdo é a transferéncia
passiva do retorno venoso pulmonar para o VE durante o inicio da diéstole, colaborando em
35% do enchimento da camara. Ja na fase de contragcdo, o AE contrai ativamente no final da
diastole ventricular, contribuindo com 25% do enchimento do VE (MEHRZAD; RAJAB,;
SPODICK, 2014; RIMBAS; DULGHERU; VINEREANU, 2015) (FIGURA 1).

Figura 1 - As trés fases integradas da funcdo do atrio esquerdo em relacdo ao
eletrocardiograma. Entre as ondas R e T, esta representada a fase de reservatdrio
do atrio esquerdo, o qual esta recebendo o fluxo venoso pulmonar enquanto o
ventriculo esquerdo contrai. Apos a onda T, o atrio esquerdo encontra-se na fase
de conducdo, contribuindo com o inicio do enchimento ventricular. Apds a onda
P é a fase de contracdo, onde o atrio esquerdo contribui com o final do
enchimento ventricular.

Reservoir

Conduit
Booster-Pump

Q

S
Fonte: Adaptado de Mehrzad, Rajab e Spodick (2014).

Cada uma dessas fases € afetada por fatores tanto do AE quanto do VE, pois hd uma
interacdo significativa entre as fun¢Ges de ambas as camaras durante o ciclo cardiaco (TO et
al., 2011). A funcdo de reservatdrio é determinada pela complacéncia atrial, pela descida da

base do VE durante a sistole ventricular e pelo volume sistdlico final do VE. A conducgéo é
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influenciada pela complacéncia atrial e pelo relaxamento e complacéncia do VE. A contracdo
reflete a magnitude da contratilidade atrial, mas depende do grau de retorno venoso (pré-carga
atrial), pressbes diastdlicas finais do VE (po6s-carga atrial) e volume sistolico final do VE
(HOIT, 2014).

O tamanho e fungdo do AE dependem muito da complacéncia do VE na diastole
(MEHRZAD; RAJAB; SPODICK, 2014). Isso torna o AE um marcador Util de disfuncéo
diastolica ventricular (TO et al., 2011). Nesse caso, a funcdo de contracdo atrial compensa a
diminuigdo do enchimento passivo do VE, contribuindo com 50% ou mais do volume,
aumentando as pressdes diastdlicas finais e, consequentemente, a forca de ejecdo e volume
sistolico (MEHRZAD; RAJAB; SPODICK, 2014; SCHOBER; CHETBOUL, 2015). Além
disso, 0 aumento da funcao de reservatorio mantém o gradiente de pressdo de enchimento do
VE e contribui com a fungéo de contracdo pelo aumento da pré-carga (MEHRZAD; RAJAB;
SPODICK, 2014). Entretanto, com a cronicidade da disfuncdo diastdlica, ha
comprometimento dessas fungdes, resultando em aumento de volume atrial (LINNEY et al.,
2014). Como este representa apenas um momento especifico do ciclo cardiaco, a avaliacdo da
funcdo atrial pode ser mais importante no curso da ICC em gatos (JOHNS; NELSON; GAY,
2012; LINNEY et al., 2014). Ademais, a diminuicdo da funcdo atrial pode levar a estase
sanguinea, corroborando na formacdo de trombos (SCHOBER; MAERZ, 2006).

2.2 Avaliacéo do atrio esquerdo

A ecocardiografia é a técnica mais adequada para avaliar o tamanho e funcéo atrial,
devido a sua disponibilidade, seguranca, versatilidade e capacidade de imagem em tempo real
com alta resolucdo temporal e espacial (TO et al., 2011; WESSELOWSKI et al., 2014). Em
gatos, o tamanho do AE é convencionalmente mensurado utilizando dimens6es lineares, como
a relacdo entre 0 AE e aorta (AE/A0) e o diametro maximo (DULER; SCOLLAN;
LEBLANC, 2019). Embora pouco utilizadas, a dimensdo do eixo curto pelo modo M e a
estimativa da area também sdo métodos citados (JOHNS; NELSON; GAY, 2012). Entretanto,
essas medidas tém se mostrado menos precisas na determinacdo do tamanho do AE em
comparacdo a mensuracdo do volume em gatos (DULER; SCOLLAN; LEBLANC, 2019).
Isso deve-se ao fato da cAmara ser uma estrutura tridimensional, onde a dilatacdo pode ocorrer
de maneira distinta em todas as dire¢cdes (LINNEY et al., 2014).

A fungdo do AE nos felinos pode ser avaliada por medidas lineares e volumétricas;

Doppler espectral do fluxo transmitral, venoso pulmonar e apéndice do AE; Doppler tecidual;
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e anélise de deformacdo (speckle tracking) (QUADRO 1) (HOIT, 2014; JOHNS; NELSON;
GAY, 2012; LINNEY et al., 2014; SCHOBER; MAERZ, 2006). Além de determinar o estado
hemodinamico, esses métodos fornecem importantes parametros ecocardiogréficos de funcéo,
como as fragdes de ejecdo e encurtamento, strain (St) e strain rate (SR). A fracdo de ejecdo é
a porcentagem de volume sanguineo que € ejetado pelo AE durante um batimento cardiaco
(RAUCH et al., 2020). A fracdo de encurtamento € a mudanca percentual no didmetro interno
da cdmara durante a sistole, principalmente das fibras circunferenciais (KIENLE; THOMAS,
2004). Ja a modificacdo no sentido longitudinal dos segmentos miocardicos é avaliada pelos
indices St e SR. O strain longitudinal é a deformagdo no comprimento de um segmento do

miocérdio e o strain rate é a deformacédo por unidade de tempo (NESTAAS et al., 2011).

Quadro 1 — Medidas de tamanho e funcéo atrial de acordo com parametro e método utilizados

Medida Método Parametro
AE/A0 -
Linear Diametro DAEnmsx, DAEp, DAEmin
FS;, FS,, FS
Modo M bR e
Dimensao ; . . : -
Area Planimetria Anemax, Angp, Angmin

FAC:, FAC,, FAC,
Area-comprimento VAEmax, VAEp, VAEmin

Volume S VE;, VE,, VEa
Impson FE;, FE,, FE.
Fluxo transmitral E, A E/A

Fluxo venoso pulmonar Doppler pulsado S, D, AR, ARgur, Adur/ARdur

Hemodinamica

Fluxo auricular onda 1, onda 2

Movimento anular mitral Doppler tecidual E’, A’,E’/A’, EIE’

Strain ) Str, Stca, Ster
Deformacéo - Speckle tracking

Strain rate SRR, SRcy, SRt

Legenda: A, pico de velocidade do fluxo transmitral devido a contrac¢do atrial; A’, movimento da
parede cardiaca durante a contracéo atrial; Adur, duragdo da onda A do fluxo transmitral; Aaemax, area
méaxima do atrio esquerdo; Aaemin, area minima do atrio esquerdo; Aaep, area intermediaria do atrio
esquerdo; AE/Ao, relagdo entre didmetro do atrio esquerdo e da aorta; AR velocidade do fluxo venoso
pulmonar no final da diastole ventricular; ARdur, duracdo do fluxo venoso pulmonar no final da
diastole ventricular; D, velocidade do fluxo venoso pulmonar no inicio da diastole ventricular;
DAEnax, didmetro maximo do atrio esquerdo; DAEmin, didmetro minimo do atrio esquerdo; DAEp,
didmetro intermediario do atrio esquerdo; E, pico de velocidade do fluxo transmitral durante a
condugdo atrial; E’, movimento da parede cardiaca durante a conducéo atrial; FAC,, variacdo fracional
da éarea ativa; FAC,, variacdo fracional da area passiva; FAC;, variacdo fracional da area total; FE,,
fracdo de ejecdo ativa; FE,, fracdo de ejecdo passiva; FE; fracdo de ejecdo total; FS, fracdo de
encurtamento ativa; FSy, fracdo de encurtamento passiva; FS;, fragdo de encurtamento total; ISp, indice
de esfericidade diastolico; 1Ss, indice de esfericidade sistélico; S, velocidade maxima sistolica do
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fluxo venoso pulmonar; SRcy, Strain rate de condugdo; SRc, strain rate de contragdo; SR, Strain rate
de reservatorio; Stcg, Strain de condugdo; Stey, strain de contracdo; Stg, strain de reservatorio; VAEma,
volume méximo do &trio esquerdo; VAEmi, volume mimino do atrio esquerdo; VAEp, volume
intermediario do atrio esquerdo; VE, volume de ejecdo ativo; VE,, volume de ejecdo passivo; VE;,
volume de ejecdo total

Fonte: Do autor (2021).

2.2.1 Dimensodes

Para mensuracdo das dimensdes lineares e volumétricas do AE, deve-se tomar cuidado
ao obter as imagens ecocardiogréficas, a fim de evitar o encurtamento da camara. Como o
eixo longitudinal do VE e do AE frequentemente encontram-se em planos diferentes,
aquisicoes especificas do AE pelo corte apical devem ser obtidas para otimizar as medicdes
de volume. A base do AE deve estar na sua maior dimensdo, o0 que indica que o plano de
imagem passa através da area maxima do eixo curto. O comprimento do AE também deve ser
maximizado para garantir o alinhamento ao longo do verdadeiro eixo longo atrial (LANG et
al., 2015).

2.2.1.1 Lineares

2.2.1.1.1 Relacdo atrio esquerdo/aorta

O tamanho do atrio esquerdo € comumente expresso como a razdo entre seu diametro
e o didmetro da raiz adrtica (AE/A0). Essa proporcéo € utilizada para eliminar a influéncia do
tamanho corporal, ja que a dimensdo da raiz adrtica muda pouco na maioria dos pacientes
com doenca cardiaca adquirida (ABBOTT; MACLEAN, 2006). A relacdo AE/Ao ¢
determinada pela ecocardiografia bidimensional, utilizando o corte eixo curto na base do
coragdo, no plano das clspides adrticas, pela janela paraesternal direita (COTE et al., 2011).
A medida é realizada no inicio da diastole ventricular, apos o fechamento dos folhetos da
valva adrtica e antes da abertura dos folhetos da valva mitral, quando o AE atinge seu
tamanho maximo (ABBOTT; MACLEAN, 2006; DULER; SCOLLAN; LEBLANC, 2019;
HAGGSTROM et al., 2016; HANSSON et al., 2002; LANG et al., 2015; RISHNIW; ERB,
2000). Outros autores, entretanto, recomendam que a mensuracdo seja realizada no final da
diastole, pois os contornos sd@o mais bem definidos, havendo menor risco de confundir com
estruturas vasculares (CHETBOUL; BUSSADORI; MADRON, 2016; CHETBOUL et al.,
2019; PAYNE et al., 2013, 2015).
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Duas técnicas sdo descritas na literatura. A primeira consiste em tracar uma linha
paralela as comissuras das cuspides coronariana direita e ndo coronariana para mensurar 0
didmetro adrtico. Ja o didmetro do atrio esquerdo é mensurado por uma linha paralela a
comissura da cuspide coronariana esquerda e ndo coronariana (FIGURA 2A) (ABBOTT;
MACLEAN 2006; COTE et al., 2011; RISHNIW; ERB, 2000). Na segunda técnica, a linha é
tracada a partir do ponto em que a parede aortica e as cuspides da aorta ndo coronariana e
coronéria esquerda se fundem. O diametro do AE, entdo, é mensurado estendendo essa linha a
parede atrial livre (FIGURA 2B) (DULER; SCOLLAN; LEBLANC, 2019; HAGGSTROM et
al., 2016; HANSSON et al., 2002).

Figura 2 — Imagens ecocardiograficas bidimensionais em corte paraesternal direito do eixo
curto na base do coracdo, ao nivel das cuaspides aorticas, enfatizando a
mensuracdo da aorta e do atrio esquerdo. A: aorta mensurada por uma linha
paralela a comissura da cuspide coronariana direita e ndo coronariana. B: aorta
mensurada a partir da fusdo entre as cuspides ndo coronariana e coronariana
esquerda.

9/2/03 5:37:55 PM

54 of 159 &

Legenda: Ao: aorta; LA: atrio esquerdo.
Fonte: A: Abbot e MacLean (2006); B: C6oté et al. (2011).

A relacdo AE/Ao maior que 1,5 é consistente com aumento do AE (ABBOTT;
MACLEAN 2006; HAGGSTROM et al., 2016). Contudo, se a mensuracdo for realizada no
final da diastole (AE/Aomin), OU Seja, onde 0 AE apresenta 0 menor didmetro, recomenda-se
utilizar o valor de corte de 1,2 (CHETBOUL et al., 2019). O grau da dilatacdo é geralmente
subjetivo, entretanto, uma classificacdo tem sido proposta, onde valores entre 1,51-1,79 é
considerada discreta; 1,8-1,99 moderada; e igual ou maior a 2 acentuada (COTE et al., 2011).
Em gatos, o aumento do AE é um preditor importante para o desenvolvimento de ICC
(AE/A0>1,64 DULER; SCOLLAN; LEBLANC, 2019; AE/A0>1,8 FUENTES; WILKIE,
2017; AE/A0>1,71 LINNEY et al., 2014; AE/A0>1,96 ROHRBAUGH et al., 2020) e TEA
(AE/A0>1,8 FUENTES; WILKIE, 2017; AE/Ao>2 HOGAN, 2017). Além disso, apresenta
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implicacOes terapéuticas e importancia prognoéstica nas cardiomiopatias felinas (FUENTES et
al., 2020; FUENTES; WILKIE, 2017; PAYNE et al., 2013, 2015).

2.2.1.1.2 Diametro

O diametro méximo também pode ser empregado para avaliar o tamanho do AE, ja
que o0s gatos apresentam pouca variabilidade na conformacdo corporal (COTE et al., 2011).
Utilizando o corte longitudinal quatro camaras pela janela paraesternal direita, o didmetro
méaximo do atrio esquerdo é mensurado como a maior distancia paralela ao anel valvar mitral
antes de sua abertura no final da sistole ventricular. A medida inclui desde a parede interna do
septo interatrial até o revestimento pericardico da parede livre (FIGURA 3) (DULER;
SCOLLAN; LEBLANC, 2019; LINNEY et al., 2014; SMITH; DUKES-MCEWAN, 2012). O
aumento do AE é considerado quando o didmetro maximo for igual ou maior que 16 mm
(SCHOBER et al., 2007), sendo valores entre 16-19,9 mm aumento discreto; 20-24 mm
moderado; e > 24 mm acentuado (COTE et al., 2011). Didmetro maior que 16 (FUENTES;
WILKIE, 2017), 17 (HOGAN, 2017) e 18,5 mm (ROHRBAUGH et al., 2020) tem sido
descritos como preditores para o desenvolvimento de ICC e TEA em felinos com CMH.
Ademais, em gatos com dispneia que apresentem valores superiores a 16,5 mm, h& maior
probabilidade que seja ICC que doenga respiratoria (SMITH; DUKES-MCEWAN, 2012).

Além de determinar o tamanho do atrio esquerdo, o diametro também possibilita
avaliar a funcdo atrial. As variagcdes de dimensdo da camara ao longo do ciclo cardiaco sdo
mensuradas e expressas como fracdo de encurtamento. A medida realizada no final da sistole
ventricular, um quadro antes da abertura da valva mitral corresponde ao didmetro maximo
(DAEmax) (FIGURA 3A). O diametro intermediario (DAEp) € obtido antes da onda P do
eletrocardiograma (FIGURA 3B); e o diametro minimo (DAEmin), No pico da contracdo atrial,
um quadro antes do fechamento da valva mitral (FIGURA 3C). Dessa maneira, € possivel
obter a fracdo de encurtamento (FS) em cada fase do ciclo atrial: total
(FS=DAEmax—DAEmin/DAEmax), representando a funcdo de reservatorio; passiva
(FSp=DAEmax—DAEr/DAEmax), fungdo de conducdo; e ativa (FS:=DAEp—DAEmnin/DAEp),
funcdo de contracdo (CHAN et al., 2019; DICKSON et al., 2017; LINNEY et al., 2014;).

Em gatos com CMH, foi observada reducdo de FS; e FSa nos assintomaticos (17,7% e
14,3%) e sintomaticos (16,5% e 13,2%) quando comparado ao grupo saudavel (26% e 22,4%)
(LINNEY et al., 2014). A reducéo da FS; também foi observada em felinos com eco-contraste

espontaneo (10%) em relacdo aos que ndo possuiam (20%) (SCHOBER et al., 2007).
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Ademais, FSi, FS, e FSa demonstraram valores médios inferiores em gatos cardiopatas
sintométicos (8%, 5% e 4%) quando comparados aos sem doenca cardiaca (40%, 18% e 26%)
(CHAN et al., 2019).

Figura 3 — Imagens ecocardiogréficas bidimensionais em corte paraesternal direito
longitudinal quatro camaras, demonstrando a mensuragdo do diametro
linear do atrio esquerdo (AE) nas trés fases do ciclo atrial, sendo a
maior distancia paralela ao anel valvar mitral, da parede interna do
septo interatrial & parede livre. A: didmetro maximo do AE mensurado
um quadro antes da abertura da valva mitral. B: didmetro intermediario
do AE antes da onda P do eletrocardiograma. C: didmetro minimo do
AE mensurado um quadro antes do fechamento da valva mitral.

2 — < // ~ /
Legenda: LADmax: didmetro maximo do atrio esquerd; LADmid: didmetro intermediario do

atrio esquerdo; LADmin: didmetro minimo do atrio esquerdo.
Fonte: Linney et al. (2014).

Apesar disso, a dimensdo anteroposterior ndo é representativa do tamanho do AE, uma
vez que o remodelamento da camara nédo ocorre de forma simétrica. Devido a isso, a medida
deve ser associada a determinacdo do volume, tanto na pratica clinica, quanto na pesquisa. Por
outo lado, o0 aumento nas dimensdes supero-inferior e médio-lateral altera a geometria do AE
(ANCONA et al., 2014). Dessa maneira, um novo metodo tem sido proposto para descrever
as alteracGes anatdmicas do AE na medicina humana: o indice de esfericidade atrial (ISag).
Este € calculado como a razdo entre o didmetro transverso e longitudinal do AE em corte
apical quatro camaras, antes da abertura da valva mitral (FIGURA 4). Foi observado que
quanto mais esférico o AE (ISae>0,9), maior o risco de recorréncia de fibrilacdo atrial em
seres humanos (OSMANAGIC et al., 2016).
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Figura 4 — Indice de esfericidade atrial esquerdo, calculado como a razdo entre o didmetro
transverso e longitudinal antes da abertura da valva mitral em corte apical quatro
camaras. As linhas longitudinal (1) e transversal (2), dividem o atrio esquerdo em
quatro quadrados quase idénticos, para mensurar seu comprimento e largura,
respectivamente.

Fonte: Ancona et al. (2014).

2.2.1.1.3 Modo M

A relacdo AE/Ao também pode ser mensurada pela ecocardiografia em modo M,
utilizando o mesmo corte do modo bidimensional: eixo curto na base do coracdo pela janela
paraesternal direita (COTE et al., 2011). Entretanto, as medidas desses métodos ndo sio
intercambiaveis, sendo maiores no modo bidimensional (ABBOTT; MACLEAN, 2006). O
cursor do modo M é direcionado pelo corpo do AE perpendicular as cuspides aorticas (COTE
et al., 2011) (FIGURA 5A). Deve-se ter atencdo para ndo mensurar a auricula esquerda, o que
subestima o tamanho do atrio. Além disso, as veias pulmonares devem ser excluidas para que
ndo se atribua tamanho maior que o real (ABBOTT; MACLEAN, 2006).

O diametro da Ao é mensurado no final da diéstole ventricular, imediatamente antes
da abertura das cuspides. J& o diametro do AE é mensurado no final da sistole ventricular
quando as cuspides adrticas se fecham (COTE et al., 2011) (FIGURA 5B). A relacdo AE/A0
normal derivada do modo M em gatos é 1,25 (DROURR et al. 2005). O método também
permite a determina¢do do DAEmax, DAEp € DAmin (FIGURA 5C) e dos pardmetros de fungao
do AE: FSt (DAEmax—DAEmin/DAEmax), FSp (DAEmax—DAEP/DAEmax) e FSa
(DAEr—DAEmin/DAEp) (JOHNS; NELSON; GAY, 2012).

Em gatos com cardiopatia esquerda, a reducdo de FS: (<13,6%) e FSa (<7,7%)
apresentaram relacdo com desenvolvimento de efusdo pleural (JOHNS; NELSON; GAY,
2012). Valores de FS; inferiores a 12% elevam o risco de desenvolvimento de ICC e TEA
(FUENTES; WILKIE, 2017). Apesar disso, a medida bidimensional é mais recomendada, ja
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que ndo apresenta as limitaces de alinhamento do cursor, conforme mencionado (COTE et
al., 2011).

Figura 5 — A: Imagem ecocardiografica bidimensional do eixo curto, ilustrando a orientacéo
do feixe do modo M para mensurar a aorta e atrio esquerdo. B: Imagem
ecocardiografica em modo M, onde a aorta é mensurada no final da diastole,
imediatamente antes da abertura de suas cuspides, e o diametro do atrio esquerdo
no final da sistole, quando as cuspides adrticas se fecham, utilizando a técnica de
ponta a ponta. O didmetro do atrio esquerdo é indexado ao didmetro da aorta
(AE/A0). C: Imagem ecocardiografica em modo M, evidenciando a mensuragdo
dos didmetros do AE méaximo, minimo e médio correspondendo ao pico da onda P

no eletrocardiograma.

Legenda: Ao: aorta; LA: atrio esquerdo; LAmax: diametro maximo do atrio esquerdo; LAmin:
didmetro minimo do atrio esquerdo; LAp: didmetro intermediario do atrio esquerdo.
Fonte: A: Abbot e MacLean (2006); B: Cété et al. (2011); C: Johns, Nelson, Gay (2012).

2.2.1.2 Area

O tamanho do AE também pode ser determinado pela area. Por meio de planimetria,
as bordas endocardicas sao tracadas, excluindo as veias pulmonares (SCHOBER et al., 2007).
E utilizado o corte transversal na base do coracdo pela janela paraesternal direita (ABBOTT;
MACLEAN, 2006; RISHNIW; ERB, 2000) (FIGURA 6) ou no corte longitudinal quatro
camaras (CHAN et al., 2019; JOHNS; NELSON; GAY, 2012; SCHOBER et al., 2007)
(FIGURA 7). No primeiro, a medida é realizada na diastole ventricular, imediatamente apos o
fechamento das cuspides aorticas. A area interna da Ao também pode ser mensurada para
determinar a relacdo AE/Ao (ABBOTT; MACLEAN, 2006; RISHNIW; ERB, 2000). No
segundo, a area maxima do AE (Aaemax) € mensurada no final da sistole ventricular,
imediatamente antes da abertura da valva mitral; a area intermediaria (Aaep) imediatamente
antes da onda P; e a &rea minima (Aaemin), ap0s 0 fechamento da valva mitral durante a
diéstole ventricular. Nesse método, o indice global de fungdo atrial é a variacdo fracional da

area do AE (FAC) durante o ciclo cardiaco, sendo calculada como: total (FAC=Aaemax—
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Anemin/Aaemax), passiva (FACp=Aaemax—Aaer/Aaemax) € ativa (FACa=Aaer—Aaemin/ Aaep)
(CHAN et al., 2019; DICKSON et al., 2017).

Figura 6 — Imagem ecocardiografica bidimensional em corte paraesternal direito do eixo curto
com contornos das areas do atrio esquerdo e aorta no inicio da diastole (seta).

Legenda: Ao: aorta; LA: atrio esquerdo; LAu: auricula esquerda.
Fonte: Rishniw e Erb (2000).

Figura 7 — Area do 4trio esquerdo (AE) mensurada pelo rastreamento de toda a margem da
camara nas trés fases do ciclo atrial em corte longitudinal quatro cdmaras. A: area
méaxima do AE no final da sistole, um quadro antes da abertura da valva mitral. B:
area intermediaria do AE imediatamente antes da onda P no eletrocardiograma. C:
area minima do AE no final da diastole, um quadro antes do fechamento da valva
mitral.

Legenda: LAmax: area maxima do atrio esquerdo; LAmid: area intermediaria do atrio squerdo;
LAmin: area minima do atrio esquerdo.
Fonte: Chan et al. (2019).

A éarea do AE normal em gatos é de 2,75 cm? (SCHOBER et al., 2007) e a relagéo
AE/Ao €é de 2,36 (ABBOTT; MACLEAN, 2006). A FAC: mostrou-se reduzida em felinos
com eco-contraste espontaneo (9%) em relacdo aos que ndo apresentavam (30%)
(SCHOBER; MAERZ, 2006). Valores inferiores a 19,4% de FAC: sdo consistentes com
manifestacdo de efusdo pleural na espécie (JOHNS; NELSON; GAY, 2012). Além disso,
FAC:, FAC, e FAC, foram menores em gatos cardiopatas sintomaticos (15%; 9,6% e 12%)
comparado aos saudaveis (57%; 24,9% e 53%) (CHAN et al., 2019). A medida planimétrica

da area, entretanto, é relativamente demorada e apresenta baixa repetibilidade comparada com
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outros indices (ABBOTT; MACLEAN, 2006). Além disso, devido a facilidade com que se
pode obter o volume do AE, torna-se desnecessaria a mensuracdo da area (LANG et al.,
2015).

2.2.1.3 Volume

O volume atrial é baseado em dimensGes obtidas de multiplos planos, o que abrange
alteracdes no tamanho do AE em todas as dire¢Oes. Portanto, podem detectar aumento da
camara com maior sensibilidade que a relacdo AE/Ao, que é determinada por uma dimensao
linear Unica. Em medicina humana, o volume tornou-se o método padrdo para determinacdo
do tamanho do AE e as dimensdes lineares deixaram de ser utilizadas (LANG et al., 2015;
WESSELOWSKI et al., 2014). Embora ainda néo seja rotineiramente empregado em exames
ecocardiograficos de cées e gatos, o volume atrial esquerdo tem sido cada vez mais estudado
em ambas as espécies (DULER; SCOLLAN; LEBLANC, 2019; HOLLMER et al., 2013,
2016; LINNEY et al, 2014, WESSELOWSKI et al., 2014). Na ecocardiografia
bidimensional, as medidas volumeétricas podem ser obtidas pelos métodos de area-
comprimento e somatdrio de discos (Simpson). Independente da técnica utilizada, o volume
do AE deve ser indexado ao peso e/ou area de superficie corporal para permitir uma
comparacdo significativa, ja que o tamanho corporal é o principal determinante do tamanho
do AE (HOLLMER et al., 2013).

A quantificacdo volumeétrica das funcdes de reservatorio, conducéo e contracdo do AE
pode ser realizada por meio dos volumes atriais maximo (VAEmax), intermediario (VAEp) e
minimo (VAEmin). O VAEmax € obtido no final da sistole ventricular, imediatamente antes da
abertura da valva mitral; o VAEp imediatamente antes da sistole atrial ou antes da onda P do
ECG; e 0 VAEnmin no final da diastole, quando a valva mitral se fecha (HOIT, 2014) (FIGURA
8). A partir desses, as trés fases da atividade atrial esquerda sdo caracterizadas como: volume
de esvaziamento total (VE=VAEmax—VAEmin) e fracdo de ejecdo total (FE=VAEmax—
VAEnmin/VAEmax) representando a funcdo de reservatorio; volume de esvaziamento passivo
(VEp=VAEma—-VAEp) e fracdo de ejecdo passiva (FEp=VAEmax—VAEr/VAEma) a fungdo de
conducdo; volume de esvaziamento ativo (VE.=VAEr-VAEnmin) e fracdo de ejecdo ativa
(FEa=VAEp-VAEmin/VAEp) a fungdo de contragdo (CHAN et al., 2019; HOLLMER et al.,
2013; LINNEY etal., 2014).
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Figura 8 — Volumes atriais durante o ciclo cardiaco, correlacionando com as fungdes de
reservatdrio, conducéo e contrag&o.
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Legenda: LAAEV: volume de esvaziamento ativo do étrio esquerdo; LAFV: volume de esvaziamento
total do atrio esquerdo; LAPEV: volume de esvaziamento passivo do atrio esquerdo.
Fonte: Ancona et al. (2014).

2.2.1.3.1 Area-comprimento

O método area-comprimento foi proposto para superar as limitacdes das medidas
lineares (KHOO et al., 2011). Ele permite avaliacdo adequada do remodelamento assimétrico
do AE, sendo melhor preditor de eventos cardiovasculares. As mensuracdes devem ser
realizadas nos cortes apical quatro e duas camaras (metodo biplanar). A avaliacdo em um
Unico plano, no caso apical quatro camaras, pressupde que o AE é circular e 0s volumes
tendem a ser menores (LANG et al., 2015). Entretanto, o corte apical duas camaras nem
sempre apresenta visualizacdo adequada das bordas do AE. Dessa maneira, a utilizacdo do
método monoplanar torna a determinacdo do volume mais simples, rapida e de ampla
utilizacdo (RUSSO et al., 2010). Além disso, um estudo em cdes demonstrou boa correlacéo
entre 0os volumes de ambos os métodos (HOLLMER et al.,, 2016). Portanto, a avaliacédo
monoplanar pode ser utilizada quando a planimetria nos dois cortes for de dificil execucédo
(LANG et al., 2015).

A area do AE é tracada ao longo da borda interna, excluindo a confluéncia das veias
pulmonares e auricula. Uma linha reta ligando ambos os pontos da insercdo dos folhetos
mitrais sdo tomados como a borda do VE. O comprimento do eixo longo do AE é medido do
meio do plano do anel mitral ao aspecto superior da camara (HOLLMER et al., 2013, 2016;
WESSELOWSKI, et al. 2014) (FIGURA 9). O comprimento é mensurado nos dois cortes e 0
menor deles (KHOO et al., 2011) ou a média de ambos (UJINO et al., 2006) é usado na
equacdo: 8/3n[(Al.A2)/L]. Al e A2 sdo a &rea do AE nos cortes apicais quatro e duas
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camaras, respectivamente, e L é o comprimento (LANG et al., 2015). No método monoplanar,
a area do corte apical quatro cdmaras € empregada duas vezes na equacdo, substituindo a
apical duas camaras (HOLLMER et al., 2016). Os volumes do AE sdo mensurados nas trés
fases do ciclo atrial (VAEmax, VAEp e VAEmin) para descrever suas funcgdes, representadas
pelas FE:, FE, e FEa (HOLLMER et al., 2013). Apesar das vantagens, a imprecisdo das
medidas lineares empregadas limita esse método. Dessa maneira, 0 volume do AE deve ser
mensurado utilizando o somatorio de discos (LANG et al., 2015).

Figura 9 — Método area-comprimento biplanar. A: Imagem ilustrativa do volume atrial
esquerdo mensurado pelo método. B: Imagem ecocardiogréafica em corte apical
quatro camaras no final da sistole ventricular. C: Imagem ecocardiografica em
corte apical duas camaras no final da sistole ventricular. -

A

=y

LA volumey =8 X A, X Ay
3nL
=0.85 x Ao X Ay
L

Legenda: Al ou A4C: area planimétrica do atrio esquerdo em corte apical quatro camaras; L1 ou L4C:
comprimento do atrio esquerdo em corte apical quatro cAmaras; A2 ou A2C: area planimétrica do atrio
esquerdo em corte apical duas camaras; L2 ou L2C: comprimento do atrio esquerdo em corte apical
duas camaras.

Fonte: A: Ujino et al. (2006); B e C: Hollmer et al. (2016).

2.2.1.3.2 Somatdrio de discos (Simpson)

O método de somatdrio de discos de Simpson parte do principio que o volume de uma
figura geométrica pode ser calculado a partir da soma de volumes menores de formato
semelhante (LANG et al., 2015). Ou seja, pressupde que o AE tem uma forma oval e o
volume total € mensurado como a soma de uma série de discos ovais empilhados, por meio da

seguinte equacdo: n/4(h)X(D1)(D2). A altura dos discos corresponde ao h; D1 e D2 sdo os
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eixos ortogonais maior e menor avaliados nos cortes apicais quatro e duas camaras,
respectivamente (KHOO et al., 2011) (FIGURA 10). A borda endocérdica do AE € tragada,
excluindo auricula e confluéncia das veias pulmonares, sendo a interface atrioventricular
representada por um plano do anel mitral e ndo pela ponta dos folhetos valvares (LANG et al.,
2015). Os volumes, entdo, sdo automaticamente calculados pelo software do equipamento
(RUSSO et al., 2010).

Figura 10 — Método de somatério de discos de Simpson. A: Imagem ilustrativa do volume
atrial esquerdo mensurado pelo método. B: Imagem ecocardiografica em corte
apical quatro camaras no final da sistole ventricular. C: Imagem
ecocardiografica em corte apical duas camaras no final da sistole ventricular.

LA volume,,,, = Sum of the individual volume
simpson’s  of all discs in the series

= mi4 (h) ¥ (D1) (D2)

Fonte: A: Ujino et al. (2006); B e C: Hollmer et al. (2016).

A mensuracdo do volume deve ser realizada pelo método biplanar, pois hd menos
suposicBes geométricas sendo, portanto, mais acurado (LANG et al., 2015). Entretanto, a
aquisicdo de imagens apicais duas camaras em gatos sem sedacdo é um desafio, além de ser
uma técnica que consome mais tempo, tornando-a inviavel na rotina clinica (DULER;
SCOLLAN; LEBLANC, 2019). Alternativamente, pode-se utilizar um Gnico plano, o apical
quatro camaras (LANG et al., 2015). Nesse caso, considera-se que os discos empilhados séo
circulares, utilizando a equacdo: n/4(h)Z(D)? (RUSSO et al., 2010). Em seres humanos, ha forte
correlacdo entre as medidas volumétricas biplanar e monoplanar do AE pelo método de
Simpson (VIEIRA FILHO et al., 2014). Entretanto, em gatos, foi demonstrado que h& diferenca

entre essas medidas (RAUCH et al., 2020). Por outro lado, a mensuracdo do VAEmax
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monoplanar se assemelhou as volumetrias triplanar e tridimensional em corte apical quatro
camaras. Nesse mesmo estudo, a medida monoplanar que mais se aproximou da biplanar foi a
realizada em corte paraesternal direito longitudinal quatro camaras. Como a metodologia ainda
ndo é padronizada na espécie felina, os dois cortes ecocardiograficos citados tém sido utilizados
para determinacdo do volume do AE (DULER; SCOLLAN; LEBLANC, 2019; LINNEY et al.,
2014; PAYNE et al., 2013). Contudo, os valores obtidos diferem entre ambos, sendo menores
no apical quatro camaras (DULER; SCOLLAN; LEBLANC, 2019; RAUCH et al., 2020).

Os volumes do AE sdo mensurados nas trés fases do ciclo atrial (VAEmax, VAEmed €
VAEnmin) para descrever suas fungdes, representadas pelas FE:, FEjp e FEja (CHAN et al., 2019;
LINNEY et al., 2014). Em felinos com CMH, VAEmin de 1,46 ml e 0,3 mL/kg no corte apical
quatro camaras distinguiu 0s animais assintomaticos dos sintomaticos (DULER; SCOLLAN;
LEBLANC, 2019). Além disso, também foi observado reducdo da FE, em felinos com CMH
sintomatica (3,36%) em relagédo aos saudaveis (23,35%). As FE: e FE, foram menores tanto nos
assintomaticos (50% e 43,65%) quanto nos sintomaticos (24,5% e 18,91%) comparado aos
saudaveis (57% e 50,74%). Valores inferiores a 35,7% de FE: podem sugerir a presenca de ICC
(LINNEY et al., 2014). Outros achados semelhantes foram relatados, onde FE:, FE, e FEa
também se apresentaram reduzidas em gatos cardiopatas sintomaticos (21%; 11,4% e 14%) em
comparacdo aos assintomaticos (62%; 31,3%; 45%) e sem cardiopatia (73%; 35% e 57%)
(CHAN et al., 2019).

2.2.2 Hemodinamica

A disfuncdo diastolica do VE é uma das primeiras anormalidades funcionais nas
cardiomiopatias felinas (SCHOBER; FUENTES; BONAGURA, 2003). Além do relaxamento
comprometido, as pressdes atriais esquerdas elevadas tendem a aumentar o enchimento
diastdlico inicial (FUENTES, 2003). A elevacdo na pressdao de enchimento ventricular é
fundamental para a patogénese e curso clinico da ICC. Portanto, a avaliacdo de indices
hemodindmicos do AE é de extrema importancia para identificar pacientes com risco de
desenvolver ou estar em ICC (CHETBOUL; BUSSADORI; MADRON, 2016). A
ecocardiografia € o método ndo invasivo que permite estimar a pressdo do AE (FIGURA 11),
utilizando os fluxos transmitral, venoso pulmonar e Doppler tecidual (FUENTES, 2003). As
ondas de enchimento (fluxo venoso pulmonar) e esvaziamento do AE (fluxo transmitral)
podem ser usadas para avaliar as funcdes atriais de reservatorio, conducdo e contracdo. As

vantagens sdo a disponibilidade e simplicidade na aquisicdo e interpretacdo (HOIT, 2014).
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Contudo, os parametros Doppler de fluxo transmitral, fluxo venoso pulmonar e velocidade do
tecido anular mitral (Doppler tecidual) ndo sdo especificos da fungdo do AE, mas fornecem
informacdes indiretas, uma vez que sdo afetados pelo desempenho diastolico e sistélico do VE
(TO et al., 2011). Outro indice hemodindmico importante é a velocidade de fluxo da auricula
do AE, que pode indicar disfuncdo contrétil e predizer o risco de TEA quando reduzida
(SCHOBER; MAERZ, 2006).

Figura 11 — Curva de pressdo do atrio esquerdo (linha vermelha). E caracterizada por um pico
no inicio da diastole (onda V) seguido de uma queda (y), atingindo um nadir
(onda pré-A). Durante a diastase, as pressdes atrial e ventricular (linha preta) sdo
iguais e aumentam lentamente juntas. Um segundo pico de pressao ocorre apos a
contracdo atrial (onda A), seguida de outra reducdo (x) associada ao enchimento
no final da diastole ventricular. A linha amarela representa a pressdo aortica.
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Legenda: A: onda de enchimento ventricular no final da diastole do fluxo trasmitral; Ao: aorta; E: onda
de enchimento ventricular no inicio da diastole do fluxo trasmitral.
Fonte: Chetboul, Bussadori e Madron (2016).

2.2.2.1 Fluxo transmitral

O fluxo transmitral é caracterizado por dois picos de velocidade: onda E que ocorre no
inicio da diastole e corresponde ao enchimento ventricular passivo; e onda A no final da
didstole que representa o enchimento ventricular ativo durante a contracéo atrial, seguindo a
onda P no eletrocardiograma (COTE et al., 2011). Ambos s&o obtidos por meio do Doppler
pulsado em cortes apicais duas ou quatro cdmaras, sendo o0 volume de amostra de 2 mm
posicionado nas pontas dos folhetos mitrais abertos (SCHOBER, CHETBOUL, 2015). A



30

velocidade méaxima da onda E é o resultado da interacdo entre o gradiente de pressdo
atrioventricular, influenciado pelo enchimento atrial (pré-carga) e as propriedades diast6licas
do VE, como relaxamento e gradiente de pressdo intraventricular (CHETBOUL;
BUSSADORI; MADRON, 2016). Ja o pico de velocidade da onda A depende da funcéo
sistolica do AE, complacéncia do VE e conducdo atrioventricular e é influenciado pela
frequéncia cardiaca, sobrecarga de pressdo e idade do paciente. A funcéo sistdlica do AE, por
sua vez, depende de sua contragdo e pressdo no inicio da sistole atrial (ANCONA et al., 2014).

A contribuicdo da fungdo de contracdo do AE para o enchimento ventricular é estimada
pela relagéo dos picos de velocidade transmitral inicial e final (E/A) (HOIT, 2014). No animal
normal, o pico de velocidade da onda E excede a onda A (E/A>1) (FIGURA 12). Com o
envelhecimento e durante o primeiro grau de disfuncdo diastolica do VE, o enchimento no
inicio da diastole (onda E) diminui. A pressdo do AE ainda é normal e este contrai para
compensar o enchimento ventricular. O resultado é a inversdo da relagdo (E/A<1),
caracterizando o padrdo de enchimento anormal (FIGURA 13A). Com a progressao da
disfuncdo diastolica, a pressdo do AE se eleva e, consequentemente, o gradiente de pressdo
entre AE e VE. Dessa maneira, a velocidade da onda E aumenta (E/A>1), resultando em padrao
de enchimento pseudonormal, devido & combinacéo de relaxamento prejudicado e pressdes de
enchimento elevadas (FIGURA 13B). A rigidez do VE e a pressdo de enchimento continuam a
aumentar e o AE perde sua capacidade funcional, culminando em rapido enchimento inicial
com término muito abrupto. Consequentemente, a onda E torna-se muito alta e estreita
(E/A>2), caracterizando o padrdo de enchimento restritivo (FIGURA 13C) (ANCONA et al.,
2014; CHETBOUL; BUSSADORI; MADRON, 2016; COTE et al., 2011; SCHOBER;
CHETBOUL, 2015). Adicionalmente, em animais jovens saudaveis, pode haver um padrdo de
fluxo semelhante ao restritivo, denominado de supernormal (FIGURA 14). Este acontece
devido a alto tébnus simpatico, relaxamento ventricular muito intenso e complacéncia rapida
comuns nessa faixa etaria. A progressdao de um estagio para 0 proximo nem sempre é
sequencial. Alguns gatos podem progredir ou regredir apenas em algumas horas ou dias
(SCHOBER; CHETBOUL, 2015). O padréo de enchimento anormal e a relacdo E/A acima de
1,77 sdo preditores para o desenvolvimento de ICC em felinos com CMH (ROHRBAUGH et
al., 2020). Quando o padrdo de enchimento é restritivo, ha maior risco de morte (FUENTES;
WILKIE, 2017; PAYNE et al., 2013).
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Figura 12 — Doppler pulsado do fluxo transmitral com volume de amostra posicionado a nivel
da valva mitral em corte apical quatro camaras de um felino

MITRAL

Legenda: A: onda de enchimento ventricular no final da diastole; E: onda de enchimento ventricular no
inicio da diastole.
Fonte: Hospital Veterinario — UFLA (2021).

Figura 13 — Representacdo esquematica das curvas de pressdo atrial esquerda (linha vermelha),
pressdo ventricular esquerda (linha preta) e presséo aortica (linha amarela) durante
os trés estagios da disfuncdo diastolica. A: padrdo de relaxamento anormal. B:
padrdo pseudonormal; C: padréo restritivo. Vide texto para mais informacdes.
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Legenda: A: onda de enchimento ventricular no final da diastole do fluxo trasmitral; Ao: aorta; E: onda
de enchimento ventricular no inicio da diastole do fluxo trasmitral.
Fonte: Chetboul, Bussadori e Madron (2016).

Muitos gatos tém frequéncia cardiaca elevada, encurtando os periodos diastolicos. 1sso
resulta no somatorio das fases de enchimento ventricular com fusdo das ondas E e A (EAfus)
(COTE et al., 2011). Em seres humanos, a mensuracéo das ondas parcialmente fusionadas deve
ser realizada quando a intercessdo de velocidade entre a fase de desaceleracdo da onda E e a
fase de aceleracdo da onda A é menor que 0,2 m/s (NAGUEH et al., 2016; SCHOBER;
CHETBOUL, 2015). Em gatos, porém, ha indicacdo de mensurar quando o intercepto de ambas
as velocidades for menor que 0,4 m/s (ROHRBAUGH et al., 2020). Além de fusdo das ondas, o
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ritmo acelerado também pode culminar na perda de contracdo do AE (onda A), como acontece
na fibrilagdo atrial (CHETBOUL; BUSSADORI; MADRON, 2016). Dessa maneira, a
classificacdo da funcdo diastélica do VE baseada somente na relagcdo E/A pode ser impossivel
(ROHRBAUGH et al., 2020). Portanto, um método alternativo tem sido proposto, considerando
pelo menos duas das seis varidveis: tamanho do AE, tempo de relaxamento isovolumétrico
(TRIV), fluxo venoso pulmonar, Adur/ARdur, onda E’ e relagdo E/E’ (ROHRBAUGH et al.,
2020; SCHOBER; CHETBOUL, 2015) (FIGURA 14). Esses indices devem ser avaliados
conjuntamente, as anormalidades isoladas ndo devem ser usadas como Unica determinacdo para
iniciar terapia (COTE et al., 2011).

Figura 14 — Estégios da disfuncao diastolica em gatos, representados pelos fluxos transmitral,
venoso pulmonar e Doppler tecidual do anel mitral. Vide texto para mais

informagoes.
Supernormal Normal Abnormal
P Class of Diastolic Dysfunction™
I I I
Impaired Pseudo-normal Restrictive
Relaxation
Mitral inflow
IVRT (ms) l 37-60 1 Normal l
E:A =20 1.0-20 <1.0 1.0-20 >20
10{ E
P
g= A A
T =
ime Adur
Pulmonary venous flow
Flow e ot N . e
dominance Diastolic Systolic Systolic Diastolic Diastolic
AgurARgyr =10 >1.0 >1.0 <1.0 <1.0
U
<6 <<B <<<f
<12 >12 >>12

VA FV

Legenda: A, pico de velocidade do fluxo transmitral devido a contrag@o atrial; A’, movimento da parede
cardiaca durante a contracdo atrial; Adur, duragdo da onda A trasnmitral; AR, velocidade do fluxo
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venoso pulmonar no final da diastole ventricular; ARdur, duragdo do fluxo venoso pulmonar no final da
diastole ventricular; D, velocidade do fluxo venoso pulmonar no inicio da diastole ventricular; E, pico
de velocidade do fluxo transmitral durante a condug@o atrial; E’, movimento da parede cardiaca durante
a conducao atrial; IVRT, tempo de relaxamento isovolumétrico; S, velocidade maxima sistolica do fluxo
venoso pulmonar

Fonte: Adaptado de Schober e Chetboul (2015).

2.2.2.2 Fluxo venoso pulmonar

O fluxo venoso pulmonar reflete a dindmica de enchimento do AE e é fortemente
influenciado pelas propriedades diastélicas do VE (SCHOBER; CHETBOUL, 2015). A pressao
venosa pulmonar é semelhante a pressao do AE, diferindo apenas pelo tempo necessario para
que as flutuacbes atriais atinjam as veias pulmonares (CHETBOUL; BUSSADORI;
MADRON, 2016) (FIGURA 15). Durante a sistole ventricular, a pressdo atrial esquerda
diminui como resultado do relaxamento atrial e da descida do anel mitral. 1sso permite que as
veias pulmonares preencham o AE, formando a onda S, que corresponde a fase de reservatorio.
Com o enchimento atrial, sua pressdo aumenta. Posteriormente, ela diminui no inicio da
didstole ventricular, devido a abertura da valva mitral. O AE, entdo, funciona como um
condutor do fluxo das veias pulmonares para o VE, caracterizado pela onda D (fase de
conducéo atrial). No final da diastole ventricular, ha aumento na pressdo do AE devido a fase
de contracdo atrial, que resulta em fluxo através da valva mitral (onda A) e fluxo retrégrado nas
veias pulmonares denominado de onda AR (SCHOBER et al., 1998).

Figura 15 — Representacdo esquematica da relacdo entre pressdo atrial esquerda (linha
vermelha) e pressdo pulmonar (linha azul). A pressdo pulmonar é semelhante a
pressdo atrial esquerda, diferindo somente no tempo necessario para que as
flutuacbes da pressdo atrial atinjam os capilares pulmonares. A linha amarela
representa a pressdo adrtica.

Ao
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Legenda: A: onda de enchimento ventricular no final da diastole do fluxo trasmitral; Ao: aorta; E: onda
de enchimento ventricular no inicio da diastole do fluxo trasmitral.
Fonte: Chetboul, Bussadori e Madron (2016).

Para aquisi¢do do fluxo venoso pulmonar, utiliza-se o Doppler pulsado com o volume
de amostra entre 3-4 mm posicionado dentro da veia pulmonar 5 mm distal a sua entrada no
AE. O ganho deve ser otimizado, a velocidade de varredura ajustada em 150 mm/s e o filtro de
baixa velocidade reduzido (SCHOBER, CHETBOUL, 2015). Podem ser utilizados os cortes
transversal na base do coracdo pela janela paraesternal direita (veia pulmonar do lobo caudal
esquerdo), obliquo na janela paraesternal esquerda (veias pulmonares dos lobos médio e cranial
direito) (SCHOBER; MAERZ, 2006) e apical quatro camaras (veia pulmonar do lobo
caudal/cranial direito) (SANTILLI; BUSSADORI, 1998; SCHOBER et al., 1998) (FIGURA
16A). Entretanto, o fluxo venoso pulmonar pode ser tecnicamente dificil de obter em alguns
gatos (SCHOBER, CHETBOUL, 2015). As principais medidas incluem as velocidades
maximas sistdlica (S), diastdlica inicial (D), diastolica final (AR) e sua duracdo (ARdur) e a
relagdo S/D (CHETBOUL; BUSSADORI; MADRON, 2016) (FIGURA 16B). A onda S esta
estritamente correlacionada com a pressdo atrial esquerda e a presenca de insuficiéncia mitral.
A onda D, por usa vez, correlaciona-se a onda E do fluxo transmitral e é influenciada pelos
mesmos fatores. A onda AR corresponde a onda A mitral e é afetada pela pressdo do AE no
final da diastole, contratilidade atrial e complacéncia ventricular (SANTILLI; BUSSADORI,
1998).

Figura 16 — A: Imagem ecocardiografica bidimensional na janela paraesternal esquerda em
corte apical quatro camaras de um gato, evidenciando a posicdo da veia pulmonar
do lobo cranial direito (seta). B: Fluxo venoso pulmonar, evidenciando suas trés
ondas: sistélica (S), diastdlica (D) e diastdlica retrégrada (AR). As velocidades

méaximas das ondas S (Sm), D (Dm) e AR, bem como a duracdo da onda AR

(ARdur) sdo mensuradas.

Legenda: AD: &trio direito; AE: étrio esquerdo; VD: ventrivulo direito; VE: ventriculo esquerdo.
Fonte: A: Hospital Veterinario — UFLA (2021); B: Chetboul, Bussadori e Madron (2016).
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O fluxo venoso pulmonar é utilizado como diagndstico adicional aos padrbes de fluxo
transmitral, principalmente o enchimento pseudonormal (SCHOBER, CHETBOUL, 2015).
Com a deterioracdo da funcdo diastolica do VE, durante o padrdo de enchimento anormal, as
funcdes de reservatdrio (S) e de bomba (AR) do AE aumentam, enquanto a funcdo de conducéo
(D) diminui. No padrdo pseudonormal, a funcdo de conducdo atrial (D) aumenta, a de
reservatdrio (S) diminui e a de bomba (AR) aumenta significativamente. No padrdo restritivo,
as funcbes de reservatdrio (S) e bomba (AR) do AE estdo muito reduzidas e a funcdo de
conducdo (D) torna-se dominante (ANCONA et al., 2014). Em felinos jovens, entretanto,
também h& dominancia do fluxo diastélico (D), devido ao relaxamento vigoroso do VE, sendo
caracterizado como supernormal (SCHOBER, CHETBOUL, 2015) (FIGURA 14). A razdo S/D
estima a funcdo relativa de reservatorio para condugdo do AE (HOIT, 2014). A maioria dos
gatos saudaveis tem relagcdo S/D proximo de 1. Entretanto, quando S/D menor ou igual a 0,5, ha
maior risco de morte em felinos com CMH (PAYNE et al., 2013).

Outro parametro utilizado para auxiliar na identificacdo do padrdo de enchimento
pseudonormal é a relacdo entre as duragOes das ondas A transmitral e AR (Adur/ARdur)
(SCHOBER, CHETBOUL, 2015). Em gatos saudaveis e nao sedados, a relacdo Adur/ARdur é
considerada 1,01+0,28 (DISATIAN; BRIGHT; BOON, 2008). Quando a pressdao do AE
aumenta (>20mmHg), Adur/ARdur diminui, tornando-se inferior a 1 (CHETBOUL;
BUSSADORI; MADRON, 2016). No estagio moderado da disfungéo diastolica, o AE trabalha
contra 0 VE menos complacente, portanto, menos sangue entrard neste ultimo, levando ao
aumento da pressdao no final da diastole. Isso resultara em maior duracdo do fluxo retrégrado
(onda AR) e reducdo na duracdo do fluxo anterégrado (onda A) (SCHOBER, CHETBOUL,
2015) (FIGURA 14). Em felinos com CMH, ha maior risco de morte quando Adur/ARdur
menor que 1 (PAYNE et al., 2013).

2.2.2.3 Doppler tecidual

O Doppler tecidual (DT) é uma técnica ecocardiografica que avalia a funcdo cardiaca
pela quantificacdo do movimento miocardico. O padrdo de movimento da parede é semelhante
ao fluxo valvar, apresentando uma onda sistolica positiva (S') e duas ondas diastolicas
negativas (E' e A") (COTE et al., 2011). A onda S’ corresponde a fungdo de reservatério atrial,
E’ de condugdo e A’ contragdo (HOIT, 2014). A aquisicdo do DT ¢é realizada em corte apical

quatro camaras com o volume de amostra de 2-3 mm posicionado no anel mitral na parede livre
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(FIGURA 17A). A reprodutibilidade desta é superior ao septo, além da auséncia dos efeitos do
ventriculo direito. A velocidade de varredura deve ser definida em 100 a 150 mm/s, ganho
otimizado e a configuragdo de filtro de parede mais baixa. Além disso, o registro simultaneo de
ECG ¢é obrigatdrio para identificar corretamente as ondas de movimento do tecido (SCHOBER,
CHETBOUL, 2015). Estas incluem as velocidades sistolica (S’), diastolica inicial (E’) e
diastolica final (A’) (FIGURA 17B).

Figura 17 — A: Imagem ecocardiografica bidimensional em corte apical quatro cAmaras de m
gato, com o Doppler tecidual de onda pulsada no anel mitral lateral, perpendicular
ao movimento do coragdo. B: Registro do Movimento anular mitral pelo Doppler
tecidual, apresentando uma onda sistolica positiva (S') e duas ondas diastdlicas

negativas (E' e A).

ned

Fonte: A: MacDonald et al. (2007); B: Chetboul, Bussadori e Madron (2016)

A onda A’ ¢é secundaria a contracdo atrial conforme citado, portanto, € um marcador
rapido e preciso dessa funcéo. Sua velocidade correlaciona-se com a variagdo fracional da area
e do volume do AE e apresenta-se reduzida em pacientes humanos com disfuncdo atrial
(HESSE et al., 2004). A redugdo das ondas A’ do DT, A do fluxo transmitral e AR do fluxo
venoso pulmonar séo indicativos de disfuncdo de contracdo do AE (SCHOBER, CHETBOUL,
2015). A onda E' é resultante do relaxamento dos cardiomidcitos da parede ventricular
(CHETBOUL; BUSSADORI; MADRON, 2016). Valores de corte de E’ inferiores a 6
(SCHOBER, CHETBOUL, 2015) ou a 7,2 cm/s (KOFFAS et al. 2006) sdo capazes de
distinguir gatos com CMH dos saudaveis, indicando a presenca de disfuncdo diastolica. Na
maioria dos felinos com funcéo diastolica normal, E’ é maior que A’, exceto em situagdes de
taquicardia. Nesse caso, E’ pode ser menor que A’, e uma razdo E’/A’ entre 0,8-1 pode ser
observada, mesmo em gatos saudaveis. Com o relaxamento ventricular prejudicado, a
velocidade de E’ diminui e ocorre a inversdo de E’/A’. O mesmo acontece no padrédo
pseudonormal, em contraste com o fluxo transmitral que se torna ‘“normalizado”. No

enchimento restritivo, as velocidades E’ e A’ estdo muito reduzidas e a relagdo E’/A’ pode
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parecer normal (FIGURA 14). Essas caracteristicas dos indices obtidos pelo DT séo de extrema
importancia para distingdo do fluxo transmitral normal do pseudonormal e supernormal do
restritivo (SCHOBER, CHETBOUL, 2015). Contudo, quando ha fusdo das ondas E’ e A’,
registra-se apenas a velocidade de pico somada (E’A’fus) (ROHRBAUGH et al., 2020).

Conforme citado, a elevacgdo da pressao de enchimento do VE causa diminuicdo de E’ e
aumento da onda E transmitral. Portanto, é esperado que a relagcdo E/E’ seja alta no padréo
pseudonormal ou restritivo e baixa no enchimento anormal (SCHOBER, CHETBOUL, 2015).
Como E’ independe do gradiente de pressdo atrioventricular, a razdo E/E’ elimina a influéncia
do relaxamento ventricular na onda E, fornecendo um indice mais preciso da pressao atrial
(CHETBOUL; BUSSADORI; MADRON, 2016). Em gatos saudaveis, a relacdo E/E’ é menor
que 12 (SCHOBER, CHETBOUL, 2015). Entretanto, outros autores relataram que E/E' acima
de 10 é indicativo de aumento da pressdéo do AE (SCHOBER; MAERZ, 2006), observado
principalmente nos padrdes de enchimento ventricular pseudonormal e restritivo (CHETBOUL;
BUSSADORI; MADRON, 2016). Em felinos com CMH, E/E' maior que 19 foi associada a
maior risco de morte cardiaca (PAYNE et al., 2013). Nos casos de fusdo das ondas (EAfus e
E’A’fus), a relagdo EAfus/E’A’fus acima de 15,1 foi preditor para o desenvolvimento de ICC
(ROHRBAUGH et al., 2020).

A funcdo diastélica obtida por DT é similar as medidas invasivas em felinos
(SCHOBER; FUENTES; BONAGURA, 2003). Porém, devido a frequéncia cardiaca elevada, é
comum a fusdo das ondas E’ ¢ A’, o que pode dificultar a interpretacdo nessa espécie. Além
disso, as velocidades do DT apresentam baixa repetibilidade (SIMPSON et al., 2007) e estdo
sujeitas a erros devido a dependéncia do angulo de insonacdo e aos efeitos do movimento
cardiaco. Desse modo, essa medida vem sendo substituida pela analise de deformacéo atrial em
pacientes humanos (HOIT, 2014).

2.2.2.4 Fluxo auricular esquerdo

A auricula esquerda (AAE) € uma bolsa com extremidade cega derivada do AE, sendo
embrioldgica e funcionalmente distinta do mesmo (MEHRZAD; RAJAB; SPODICK, 2014,
SCHOBER; MAERZ, 2006). Apresenta trabeculagfes musculares proeminentes (musculos
pectineos) e menor velocidade de fluxo sanguineo, tornando um local frequente de formagé&o de
trombos (COTE et al., 2011) (FIGURA 18). O fluxo da AAE normal é pulsatil com duas ondas:
onda 1, representando o esvaziamento da AAE; e onda 2, correspondente ao enchimento da

AAE. Ambas sdo obtidas no final da diastole, imediatamente ap6s a onda P no ECG. A
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obtengdo do fluxo da AAE é realizada em corte eixo curto obliquo pela janela paraesternal
direita ou apical obliquo na janela paraesternal esquerda (2 camaras), utilizando Doppler
pulsado com volume de amostra entre 5-6 mm (SCHOBER; MAERZ, 2006) (FIGURA 19).
Fatores técnicos como alinhamento do feixe ultrassonogréfico, posicionamento do volume de
amostra, habilidades do operador e configuracdes do filtro podem afetar o registro do fluxo
(SCHOBER; MAERZ, 2005).

Figura 18 — Amostra de necropsia de um coracdo felino evidenciando a auricula esquerda
aberta (LAA), a cavidade atrial esquerda (LA) e o aspecto dorsal da valva mitral
(MV). Observar os feixes musculares proeminentes dentro da auricula.
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Font: Schﬂoer; Maerz (2005).

Figura 19 — Registro do fluxo sanguineo normal na auricula esquerda pelo Doppler pulsado
obtido em corte eixo curto obliquo na janela paraesternal direita em um gato. E
caracterizado pela onda 1 negativa no final da diastole, correspondente ao
esvaziamento do atrio esquerdo e onda 2, correspondente ao enchimento atrial.

Com a dilatagcdo do atrio esquerdo, ha estase do fluxo sanguineo que pode levar a
agregacdo de glébulos vermelhos, criando o eco-contraste espontaneo ou smoke (fumaga)
(FIGURA 20A). Este pode ser visto dentro do AE ou apenas na AAE, sendo um preditor

importante de risco de desenvolvimento de TEA e morte cardiaca (COTE et al., 2011;
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FUENTES; WILKIE, 2017; PAYNE et al., 2013). A prevaléncia de smoke em gatos com
cardiomiopatia ¢ de 11,5% (FERASIN et al.,, 2003). Essa estase sanguinea pode ser
diagnosticada precocemente pela reducdo da velocidade maxima do fluxo da AAE (maior fluxo
positivo ou negativo) quando inferior a 0,25 m/s (FUENTES; WILKIE, 2017; SCHOBER;
MAERZ, 2006;). Tanto a presenca de smoke, quanto a reducao do fluxo da AAE sdo preditores
de maior risco de morte em gatos com CMH (PAYNE et al., 2013). E importante ressaltar que,
além da estase sanguinea, o mecanismo de formacdo de trombo (FIGURA 20B) é atribuido ao
estado hipercoagulavel dos felinos e a lesdo endotelial pela dilatacdo do AE, resultando na
triade de Virchow (FUENTES, 2012). O TEA pode se desenvolver em até 11,6% dos gatos
com CMH (FOX et al., 2018) e apresenta sobrevida maxima de um ano em somente 2,4% dos
casos (BORGEAT et al., 2014).

Figura 20 — Imagens ecocardiograficas bidimensionais de gatos com cardiomiopatia
hipertrofica. A: corte longitudinal quatro camaras pela janela paraesternal
direita com eco-contraste espontaneo (seta), devido a estase sanguinea dentro
do atrio esquerdo. B: corte eixo curto na base do coracdo pela janela

araesteral direita, evidenciando trombo (seta) na auricula esquerda.

Legenda: Ao: aorta; LA: atrio esquerdo.
Fonte: A: Chetboul, Bussadori e Madron (2016); B: Fuentes (2012).

2.2.3 Speckle tracking bidimensional

A ecocardiografia speckle tracking bidimensional (STE-2D) é uma técnica de imagem
avancada que permite a analise da deformacdo miocardica global e regional (LOCATELLI et
al., 2016). O método consiste no rastreamento (tracking) de pontos ultrassonograficos (speckle)
em imagens bidimensionais. A partir do deslocamento desses pontos ao longo do ciclo
cardiaco, sdo gerados vetores de velocidade do movimento da parede, permitindo avaliagdo
quantitativa da deformacdo miocérdica (DEL CASTILLO; HERSZKOWICZ; FERREIRA,
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2010) (FIGURA 21). Esse parametro € fornecido independente do angulo de insonacdo e
movimentos de translacéo cardiaca (AHMED et al., 2015; IWAMA et al., 2012).

Figura 21 — Esquema das marcas acUsticas e sua movimentagdo em forma de loop. A direita,
vetores gerados pela movimentacdo das marcas acusticas. Estes vetores mudam
constantemente de amplitude e dire¢do durante o ciclo cardiaco.

\ Marcas
/ acusticas

Fonte: Del Castillo, Herszkowicz; Ferreira (2010).

A deformacdo e a taxa de deformacdo do miocardio sdo denominadas respectivamente
de strain (St ou €) e strain rate (SR) (MOR-AVI et al., 2011). Esses parametros foram
inicialmente utilizados para avaliar o miocardio do VE e, posteriormente, aplicados ao AE na
avaliacdo da deformacéo ativa e passiva (CAMELI et al., 2016; VIEIRA FILHO et al., 2014).
O strain é uma alteracdo fracionaria no comprimento de um segmento miocardico, podendo ter
valores positivos (alongamento) ou negativos (encurtamento) expressos em porcentagem (%).
O strain rate corresponde a velocidade na qual essa deformacdo miocardica ocorre, sendo
expresso por segundo (1/s) (MOR-AVI et al.,, 2011). Como os vetores de velocidade séo
decompostos no sentido de disposicao das fibras musculares, St e SR podem ser determinados
como longitudinal, radial ou circunferencial (COLQUITT; PIGNATELLI, 2016; DEL
CASTILLO; HERSZKOWICZ; FERREIRA, 2010). Contudo, os dois ultimos sentidos néo
podem ser calculados para o AE, pois sua parede € fina limitando a resolucdo espacial
(BADANO et al., 2018; VIEIRA FILHO et al., 2014).

Dessa maneira, St e SR descrevem o encurtamento e alongamento longitudinal da
parede do AE, permitindo a quantificacdo de suas trés funcdes: reservatorio, condugdo e
contracdo (NAKAMURA et al., 2017). Além de exibirem a fisiologia da funcdo atrial, as
curvas de St e SR acompanham a dinamica do VE ao longo do ciclo cardiaco (CAIVANO et

al., 2018). Durante a sistole ventricular, refletem a distensibilidade atrial independente do ritmo
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subjacente. J& no final da diastole, refletem a contratilidade atrial na presenca de ritmo sinusal
(VIEIRA FILHO et al., 2014). Na fase de reservatdrio, o AE distende-se a medida que é
preenchido de sangue pelas veias pulmonares. A parede atrial é alongada na direcdo
longitudinal e isso fornece um valor de deformacéo positivo. Apds a abertura da valva mitral,
na fase de conducéo, ha reducdo no tamanho do AE e encurtamento do miocéardio no sentido
longitudinal. O strain diminui formando um platd e a curva de SR correspondente forma um
pico negativo. Na fase de contragdo, o miocérdio atrial encurta-se ainda mais na direcdo
longitudinal, resultando em picos negativos em ambas as curvas (RAUSCH et al., 2018). Na do
St, entretanto, hd também um pequeno pico positivo pré-contracdo (CAMELI et al., 2016)
(FIGURA 22).

Figura 22 — Funcdes do atrio esquerdo e sua relagdo com o ciclo cardiaco: fases de reservatorio
(vermelho), conducédo (azul) e contragdo (amarelo) exibidas na velocidade venosa
pulmonar (PV), strain, strain rate, volume e pressao (LAP) do atrio esquerdo, fluxo
transmitral (MV) e Doppler tecidual mitral (MV anular).
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Legenda: a, pico de pressdo atrial esquerda apds sua contracdo; A, pico de velocidade do fluxo
transmitral devido a contragdo atrial; A’, movimento da parede cardiaca durante a contragdo atrial; D,
velocidade do fluxo venoso pulmonar no inicio da diastole ventricular; E, pico de velocidade do fluxo
transmitral durante a conducdo atrial; E’, movimento da parede cardiaca durante a condug@o atrial; €a,



42

strain de contragdo; ECG: eletrocardiograma; €g, strain de condugéo; €s, strain de reservatério; PVa,
velocidade do fluxo venoso pulmonar no final da diéstole ventricular; S’, movimento da parede cardiaca
durante a sistole ventricular; S1 e S2, velocidade méaxima sistolica do fluxo venoso pulmonar; SRa,
strain rate de contracdo; SRe, strain rate de conducgdo; SRs, strain rate de reservatério; v, pico de
pressdo atrial no inicio da diastole ventricular.

Fonte: Hoit (2014).

Para andlise da deformacdo atrial, sdo obtidas imagens ecocardiograficas em corte
apical quatro cdmaras com registro eletrocardiogréfico estavel (FIGURA 23). O frame, com
taxa entre 60 e 80/s, deve ser selecionado no inicio da onda Q (final da diastole) com borda
endocérdica visivelmente definida (BADANO et al., 2018; VIEIRA FILHO et al., 2014). O
operador traca trés pontos: dois no anel mitral e um no teto do AE. Automaticamente, 0
software divide a borda endocardica em seis segmentos e gera as curvas de St e SR ao longo do
ciclo cardiaco (CAIVANO et al., 2016). Entretanto, essa subdivisdo da parede atrial ndo €
recomendada, uma vez que o miocardio € pequeno e as imagens ecocardiograficas geralmente
ndo alcangam resolucdo confidvel. Dessa maneira, a interpretagdo deve ser baseada somente
nos valores globais de St e SR (BADANO et al., 2018).

Figura 23 — Analise por speckle tracking bidimensional em corte apical quatro camaras,
otimizado para visualizacdo do atrio esquerdo de um cdo. As setas verdes
representam os vetores de cada ponto e sua direcdo de deslocamento.

) 0

Legenda: LA: étrio esquerdo; LV: ventriculo esquerdo; RA: atrio direito; RV: ventriculo direito.
Fonte: Caivano et al. (2016).

A curva de St longitudinal permite a mensuracdo de um primeiro pico positivo, que é o
St durante a fase de reservatorio (Str ou PALS), correspondente ao periodo entre aonda R e a
onda T no ECG. O segundo pico positivo é o St durante a fase de contracdo (Stct ou PACS),
correspondente & onda P do ECG. O St durante a fase de condugdo (Stca ou CALS) é a
diferenga entre o St reservatorio e o de contracdo (CAIVANO et al., 2018; RAUSCH et al.,

2018). Na curva de SR longitudinal, o valor positivo maximo durante a sistole ventricular é o
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SR durante a fase de reservatdrio (SRr ou SRs). O primeiro pico negativo, no inicio da diéstole
ventricular, é o SR durante a fase de condugéo (SRcq ou SRe). O segundo pico negativo é o SR
durante a fase de contracdo (SRct ou SRa), também correspondente a onda P do ECG
(CAIVANO et al., 2018; RAUSCH et al., 2018) (FIGURA 24).

Figura 24 — Curvas longitudinais de strain (superior) e strain rate (inferior) regionais (linhas
coloridas) e globais (linha pontilhada) do atrio esquerdo de um cdo durante trés
ciclos cardiacos consecutivos.
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Legenda: BP, bomba de reforco; PALS: pico médio de strain longitudinal atrial; PACS: pico médio do
strain de contracdo atrial; SRs: strain rate atrial de reservatédrio; SRe: strain rate atrial de conducdo;
SRa: strain rate atrial de contracéo.

Fonte: Caivano et al. (2018).

A deformacdo do AE ndo é influenciada apenas pela rigidez de sua parede. A
complacéncia e contracdo do VE, que promove a descida da base, também contribuem
(VIEIRA FILHO et al., 2014). Os atrios e ventriculos se movem em direcdes opostas durante o
ciclo cardiaco, de modo que o miocéardio atrial se alonga (St positivo) e o ventricular encurta
durante a sistole do VE (St negativo) (RIMBAS; DULGHERU; VINEREANU, 2015).
Portanto, os valores de St e SR atrial refletem inversamente o padrao de deformacéo ventricular
(VIEIRA FILHO et al., 2014). O relaxamento prolongado do VE leva a diminuigdo do Stcq €
SRcq, enquanto Str, SRR, Stct € SRct aumentam. A medida que a disfuncio diastolica progride,
ocorre o contrario, Stca € SRca aumentam e Str, SRR, Stct @ SRct diminuem significativamente
(RIMBAS; DULGHERU; VINEREANU, 2015).
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O strain de reservatorio € o parametro de deformac&o atrial que possui mais evidéncias
de utilidade prognodstica (VIEIRA FILHO et al., 2014). Ele representa uma abordagem
alternativa para avaliagdo da pressdo de enchimento ventricular. Em seres humanos, valores
inferiores a 15,1% indicam aumento da mesma (CAMELI et al., 2016). Além disso,
correlaciona-se com a gravidade da disfuncéo diastélica e pode refletir alteragdes mais precoces
que o VAE (MORRIS et al., 2018). O valor de Stz em funcdo diastélica normal é
aproximadamente 45%. Nos padrdes de enchimento anormal é em torno de 33%; no
pseudonormal, 24%; e no restritivo, 10% (HAJI et al., 2019). O mecanismo para relagéo
inversa pode ser explicado pelo principio de que a pressao de enchimento do VE é a pds-carga
do AE. Sendo assim, se essa pressao estd elevada, a funcdo de reservatorio atrial (Str) esta
reduzida. Isso sugere que o AE pode estar sofrendo algum estresse mecanico (MIYOSHI et al.,
2013). A camara é diretamente exposta ao aumento da pressdo diastolica do VE e, devido a
parede ser fina, tende a reduzir suas propriedades elasticas e dilatar (CAMELI et al., 2012).

Além do AE, o aumento da presséo de enchimento ventricular também é transmitido as
veias pulmonares. Quando a pressdo venosa pulmonar excede aproximadamente 25 mmHg, o
edema cardiogénico se desenvolve. A disfuncéo diastolica, portanto, pode culminar em ICC e é
a principal alteracdo funcional em gatos com CMH (COTE et al., 2011). A gravidade da ICC
correlaciona-se negativamente com os valores de Str e Stct em seres humanos (AHMED et al.,
2015). Foi observado ainda que o St do AE esta reduzido na CMH (110 et al., 2015; TIGEN et
al., 2014). Dessa maneira, o St atrial pode ser utilizado para avaliar a funcdo diastolica em
pacientes com CMH, a fim de aumentar a precisdo diagndéstica de ICC (CAMELI et al. 2016).

O enchimento ventricular prejudicado associado a dilatacdo do AE pode ainda resultar
em disfuncdo da AAE e estase sanguinea, predispondo a formacdo de trombos em gatos
(HOGAN, 2017). A associacdo entre estase sanguinea e deformacéo atrial comprometida foi
demonstrada na espécie humana (PROVIDENCIA et al., 2013). Além disso, a reducdo de Str
foi considerada um preditor de risco elevado para tromboembolismo (SAHA et al., 2011).
Valores inferiores a 19% puderam predizer a disfuncdo do AE e formacdo de trombos de
maneira confidvel e ndo invasiva (SASAKI, et al., 2014).

Na medicina veterinaria, St e SR do AE tem sido avaliados em cées saudaveis e com
degeneracdo mixomatosa da valva mitral (DMVM) com adequada repetibilidade. Strain de
reservatorio e contracdo sdo menores nos sintomaticos comparados aos com DMVM
assintomatica, sendo os melhores preditores de ICC (CAIVANO et al., 2018; NAKAMURA et
al., 2017). O strain de reservatério ainda é capaz de distinguir 0s animais entre todas as classes

da valvopatia (TOALDO et al., 2017). J4 o Stct é significativamente menor nos cées
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assintomaticos (B2) em relacdo aos predispostos (A) a DMVM (COELHO et al., 2020). Strain
de reservatorio e contracdo podem ser utilizados como indicadores progndsticos na doenca,
sendo valor de Str menor que 30% preditor de morte cardiaca na espécie canina (TOALDO et
al., 2018).

Em gatos, foi encontrado somente um trabalho que utilizou a STE-2D para avaliar a
funcdo atrial (KIATSILAPANAN; SURACHETPONG, 2020). Entretanto, apenas o Str foi
determinado de forma global e regional (6 segmentos). Os autores observaram maiores valores
dessa variavel nos felinos saudaveis (27,2%) comparado aos com CMH com (14,5%) e sem
(8,4%) aumento de AE. Houve ainda redugdo do Str nos segmentos septais basal e medial e
laterais basal e medial nos cardiopatas. O strain de reservatério correlacionou-se com a
espessura da parede do VE, tamanho da camara e parametros de funcdo diastolica, sugerindo
associagdo entre as alteragdes estruturais e funcionais do VE e a funcao de reservatorio do AE.
Além disso, também se correlacionou fortemente com FS; FAC: e FE: e apresentou alta
repetibilidade e reprodutibilidade. No entanto, as fungbes de conducdo e contracdo atriais por

meio da STE-2D ainda precisam ser avaliadas na espécie felina.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da STE-2D ainda nédo ser utilizada na rotina cardioldgica veterinaria, ela tem
demonstrado ser um método factivel e preciso para avaliar a funcdo do AE em varias
condigdes, principalmente na disfuncdo diastélica, ICC e TEA. A disfuncdo atrial precede as
alteracOes estruturais, podendo identificar precocemente essas condi¢des clinicas, que sdo as
principais consequéncias das cardiomiopatias felinas. Contudo, ainda sdo necessarios muitos

estudos para validar a utilizacdo da deformagcé&o atrial em gatos.
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FUNCAO ATRIAL ESQUERDA PELA ECOCARDIOGRAFIA SPECKLE TRACKING
BIDIMENSIONAL EM GATOS SAUDAVEIS E GATOS COM CARDIOMIOPATIA

Claudine Botelho de Abreu, Ruthnéa Aparecida Lazaro Muzzi, Mariana de Resende Coelho,
Luiz Eduardo Duarte de Oliveira, Henrique Souza Andrade, Lorena Aparecida Alves, Lorena
Lorraine Alves Furtado, Maira Souza Oliveira Barreto, Arine Pellegrino, Guilherme Gongalves
Pereira, Leonardo Augusto Lopes Muzzi,

RESUMO

A introducéo da ecocardiografia speckle tracking bidimensional (STE-2D) possibilitou
0 desenvolvimento de novos parametros de fungéo atrial, o strain (deformacéo) e strain rate
(velocidade de deformacdo). Esses indices tém se mostrado superiores as variaveis
ecocardiograficas convencionais lineares e volumeétricas. Em gatos, entretanto, ha pouca
informacdo sobre a utilizacdo dessa técnica na avaliacdo da fungédo atrial esquerda. Dessa
maneira, o objetivo do presente estudo foi determinar intervalos de referéncia para strain e
strain rate do atrio esquerdo (AE) nas fases de reservatério (Str, SRr), conducao (Stcd, SRcd) €
contracdo (Stct, SRct) em felinos saudaveis e compara-los a um grupo com cardiomiopatias.
Foram avaliados 76 gatos saudaveis e 17 com cardiomiopatias. Em 35 gatos saudaveis foi
possivel obter a deformagdo nas trés fases (Str=36,5%; Stca=25,5%; Stc=10,9%; SRr=2,6/s;
SRce= -2,9/s; SRci= -2/s). Em todos os felinos, foi possivel avaliar o strain e strain rate de
reservatorio, que se mostraram reduzidos nos cardiopatas (Str=26,2%; SRr=2,3/s; p=0,006;
p=0,004). Ambos os parametros apresentaram boa capacidade de distinguir os dois grupos, com
valores de corte de 31,72% (sensibilidade 70,6% e especificidade 69,7%) para o Str e de 2,48/s
(sensibilidade 70,6% e especificidade 67,1%) para 0 SRr. Houve correlacdo positiva da
deformacdo com fracdo de ejecdo e as varidveis hemodinadmicas E, E/A, E’, A’, E’/A’. Em
conclusdo, a STE-2D, principalmente a fase de reservatorio, demonstrou ser factivel e pode ser
uma ferramenta 1til para avaliar a fun¢ao do AE na espécie felina.

Palavras-chave: felinos, atrio esquerdo, strain, strain rate

1 INTRODUCAO

As cardiomiopatias estdo entre as dez principais causas de morte em gatos (FOX et al.,
2019). O fendtipo mais comum é a cardiomiopatia hipertrofica (CMH), com prevaléncia de
15% e, nos idosos, pode chegar até 29% (FUENTES et al., 2020; PAYNE et al., 2015). O risco
de morte associado a doenca é de 22,8% em cinco anos, independentemente da idade ao
diagnostico. O tempo médio de sobrevida é significativamente mais curto nos animais que
desenvolvem insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) ou tromboembolismo arterial (TEA) em
comparagao aos assintomaticos (FOX et al., 2018). O tamanho e funcéo do atrio esquerdo (AE)

e a presenca de eco contraste espontaneo ou trombo sdo importantes marcadores prognésticos
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para o subestadiamento da CMH assintomatica em animais de baixo (B1) ou alto risco (B2) de
desenvolver ICC ou TEA (FUENTES et al., 2020).

A ecocardiografia é a técnica mais adequada para avaliar o tamanho e fun¢éo atrial (TO
et al.,, 2011; WESSELOWSKI et al., 2014). Em gatos, a avaliagdo do AE é rotineiramente
concentrada nas mudangas anatdbmicas da cadmara, ou seja, considera-se alterado quando ha
dilatacdo. Entretanto, as alteragcdes anatdmicas sdo o resultado tardio de alteragdes funcionais
(LONGOBARDO et al., 2017; LONGOBARDO, 2020). No inicio da insuficiéncia cardiaca, a
pressao de enchimento do ventriculo esquerdo (VE) elevada causa remodelamento sutil do AE,
que é indetectavel pela quantificacdo anatdmica do tamanho. Essa alteracdo é caracterizada
pela deposigdo de fibras de coldgeno no intersticio, levando ao enrijecimento atrial e reducéo
na sua funcdo de conducdo (BOYDEN et al., 1984). Somente quando a rigidez supera a fungéo
de reservatorio é que ele aumenta de tamanho. Mudancas no volume e area do AE sdo
consequéncias tardias de fibrose e disfuncdo da camara. Assim, sua avaliacdo deve incluir
parametros anatdmicos e funcionais (LONGOBARDO et al., 2017; LONGOBARDO, 2020).

O aprimoramento das tecnologias ecocardiograficas permitiu o enfoque na avaliacdo da
funcdo cardiaca. A ecocardiografia speckle tracking bidimensional (STE-2D) é uma técnica
moderna que utiliza o rastreamento de pontos no miocardio, quantificando a deformacéo
(AHMED et al., 2015; IWAMA et al., 2012). Esta é definida como a mudanca no comprimento
de um segmento miocéardico, sendo representada pelas variaveis strain (taxa de deformacéo) e
strain rate (velocidade de deformacdo) (NESTAAS et al., 2011). Em pacientes humanos, o
strain atrial correlaciona-se com a gravidade da disfungéo diastdlica e pode refletir alteracfes
mais precoces que 0 volume (MORRIS et al., 2018). Além disso, mostrou ser preditor de risco
para disfuncdo do AE, ICC e tromboembolismo de maneira confiavel e ndo invasiva (AHMED
et al.,, 2015; SAHA et al., 2011; SASAKI, et al., 2014). Em medicina veterinaria, tem sido
utilizado em cées saudaveis (CAIVANO et al.,, 2016; DERMLIM et al., 2019) e com
degeneracdo mixomatosa da valva mitral com adequada repetibilidade, podendo ser um
indicador prognostico na doenca (CAIVANO et al., 2018; COELHO et al., 2020;
NAKAMURA et al., 2017; TOALDO et al., 2017, 2018).

Em gatos, foi encontrado apenas um trabalho que utilizou a STE-2D para avaliar a
funcdo do AE (KIATSILAPANAN; SURACHETPONG, 2020). Entretanto, somente o strain
de reservatério foi avaliado, o qual foi menor nos animais com CMH. Os autores relataram
associagédo entre a deformacdo atrial e alteragOes estruturais e funcionais do VE. Apesar do
strain de reservatorio ser o parametro que possui mais evidéncias de utilidade progndstica
(VIEIRA FILHO et al., 2014), a funcdo do AE n&o se restringe somente a ele. O ciclo atrial



60

também € constituido pela conducgéo e contracdo, as quais ainda ndo foram avaliadas. Ademais,
a STE-2D pode fornecer outros parametros além da deformacdo, que também ndo foram
incluidos. Como a disfuncdo do AE é comum em felinos com cardiomiopatias, o presente
estudo parte da hipétese de que a deformacdo nas trés fases do ciclo atrial seria menor nos
gatos cardiopatas que nos saudaveis, sendo bom indicador de disfuncdo do AE na espécie
felina. Portanto, os objetivos foram (1) determinar intervalos de referéncia de strain e strain
rate do AE nas fases de reservatorio, conducdo e contracdo pela STE-2D em gatos saudaveis;
(2) comparar os valores de strain e strain rate nas trés fases do ciclo atrial entre gatos
saudaveis e gatos com cardiomiopatias; (3) analisar a correlagdo das variaveis obtidas pela
STE-2D e o método convencional; e (4) avaliar a sensibilidade e especificidade de ambos os

métodos em identificar alteragdes na funcao atrial esquerda.

2 MATERIAL E METODOS

2.1 Animais

O estudo foi conduzido no Hospital Veterinario da Instituicdo, de dezembro de 2018 a
dezembro de 2019, sob o protocolo da Comissdo de ética no uso de Animais n° 088/18
(ANEXO B). O consentimento de cada tutor foi obtido antes da inclusdo. Foram avaliados
incialmente 182 gatos de diferentes idades, racas e género, entre saudaveis e cardiopatas. Os
animais foram submetidos a exame fisico, hemograma, perfil bioquimico hepatico e renal,
urinalise, teste 1dexx® de FIV (imunodeficiéncia viral felina) e FeLV (leucemia viral felina),
pressdo arterial sistolica, eletrocardiografia e ecocardiografia sem sedacdo. Aqueles que
apresentavam comportamento agressivo, ndo permitindo a realizacdo dos exames, foram
excluidos. A mensuracdo de T4 total foi realizada nos gatos a partir de sete anos de idade,
segundo as diretrizes para 0 manejo do hipertireoidismo felino (CARNEY et al., 2016).

Nenhum animal recebeu medicamentos antes de ser incluido no estudo.

2.2 Exame fisico

Ao exame fisico, foram avaliados 0s seguintes parametros: frequéncia cardiaca e
respiratoria, auscultacdo cardiopulmonar, tempo de reperfusdo capilar, temperatura retal,
hidratacdo, mucosas, linfonodos e escore corporal (FIGURA 1). Este altimo foi determinado

por trés observadores, sendo expresso pela media dessas avaliagdes.
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Figura 1 — Escore de condicdo corporal felino
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Fonte: Premier® Nutricdo clinica, adaptado de Laflame (1997 e 2006).

2.3 Pressdo arterial sistélica

A pressdo arterial sistolica (PAS) foi determinada pelo método Doppler, segundo as
diretrizes do American College of Veterinary Internal Medicine (ACVIM, 2018) e American
Association of Feline Practitioners (AAFP, 2017) (ACIERNO et al., 2018; TAYLOR et al.,
2017). Antes da manipulacédo, todos os animais passaram por periodo de aclimatiza¢do durante
dez minutos na sala. Os gatos foram mantidos na posi¢do gque se sentissem mais confortaveis,
com o minimo de contencdo (FIGURA 2). Para mensuracdo, utilizou-se o Doppler Parks
Medical®, esfigmomandmetro DS66 Welch Allyn® e manguitos com largura aproximada de 30
a 40% da circunferéncia do membro toracico esquerdo. Foram realizadas de cinco a sete
aferi¢cbes consecutivas, descartando a primeira e feita a média das restantes. Aquelas que
apresentassem discrepancia de mais de 20% também eram excluidas. Os valores da PAS, a

posicdo do animal e o nivel de estresse (TABELA 1) foram registrados.
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Figura 2 — Mensuracdo de pressdo arterial sistélica pelo método Doppler em um gato saudavel,
mantido em posi¢do confortavel e com minima contengédo
- ) 4 4 ; /

Fonte: Hospital Veterinario — UFLA (2021).

Tabela 1 - Avaliacdo do comportamento do gato durante a mensuracao da presséo arterial

Comportamento

Avaliacdo

Calmo

Cooperativo, mas ansioso

Nervoso

Agressivo
Excitado

Relaxado durante todo o procedimento, olhando ao redor, posicdo
corporal relaxada, contato visual aceito com piscar de olhos, orelhas para
frente, cauda mantida em posicdo vertical, ronronando, vibrando e/ou
amassando.

Geralmente calmo e ainda olhando ao redor, mas mostrando alguns
sinais de nervosismo (geralmente cauda entre 0s membros ou posicdo
ligeiramente abaixada).

Esconde-se (esconder a cabeca na pessoa que faz sua contencdo ou o
corpo todo sob um cobertor) ou agachado, tremendo, evitando o contato
visual, orelhas dobradas para os lados e para baixo, cauda entre 0s
membros, pode estar ronronando/amassando.

Sibilando, rosnando ou golpeando com as garras.

Tenta brincar com o aparelho de pressao arterial, dificil ficar quieto pois
mais interessado em interagir com as pessoas e / ou 0 ambiente

2.4 Eletrocardiografia

Fonte: Adaptado de Payne, Brodbelt, Fuentes (2017)

O exame eletrocardiografico foi realizado pelo eletrocardidgrafo digital veterinario

InCardio®. Os animais foram contidos gentilmente em dectbito lateral direito com os membros

estendidos sobre uma mesa com material isolante. O sistema de 12 derivagdes, modificado por

Santilli et al. (2019), foi utilizado na avaliagdo. Em cada membro, posicionou-se um eletrodo

para captacdo das seis derivagOes frontais (D1, D2, D3, aVF, aVL, aVR). No sexto espago



63

intercostal esquerdo e no primeiro espago intercostal direito, foram posicionados cinco e um
eletrodo, respectivamente, para obtencdo das seis derivagdes precordiais (V1, V2, V3, V4, V5,
V6). Todos os eletrodos eram embebidos com alcool, a fim de favorecer a conducdo do

impulso elétrico.

2.5 Ecocardiografia convencional

A avaliacdo ecocardiografica foi realizada por trés veterinarios experientes, utilizando o
aparelho Esaote MyLab 40® com transdutor de 7,5 a 10 mHz e registro eletrocardiografico
continuo. Para realizacdo do exame, os gatos foram posicionados e contidos gentilmente em
decubito lateral direito e esquerdo sobre mesa acolchoada. Durante todo procedimento, a sala
foi mantida escura e silenciosa, apenas com musica ambiente apropriada para a espécie (“cat
songs”), evitando o maximo de estresse aos animais. A analise das variaveis ecocardiograficas
convencionais foi realizada off-line, sendo expressas pela média de trés mensuraces em ciclos
cardiacos consecutivos.

As medidas lineares do AE constituiram-se na mensuracéo da relacdo AE/Ao, diametro
e area. A relacdo AE/Ao foi determinada em corte transversal direito no plano dos vasos da
base, no inicio da diastole ventricular, apés o fechamento da valva aortica (FIGURA 3)
(DULER; SCOLLAN; LEBLANC, 2019; HAGGSTROM et al., 2016; HANSSON et al.,
2002). O diametro foi obtido como a maior distancia paralela ao anel valvar mitral em corte
longitudinal quatro camaras direito. O diametro maximo do AE (DAEmax) foi mensurado no
final da sistole ventricular, um quadro antes da abertura da valva mitral; o diametro
intermediario (DAEp) antes da onda P do eletrocardiograma; e o didmetro minimo (DAEmin) NO
pico da contracdo atrial, um quadro antes do fechamento da valva mitral (FIGURA 4A). No
mesmo batimento e cine loop, foi determinada a area por meio de planimetria, tracando as
bordas endocardicas sem incluir as veias pulmonares. A area maxima do AE (AAEmax) foi
mensurada no final da sistole ventricular, imediatamente antes da abertura da valva mitral; a
area intermediaria (AAEp) antes da onda P do eletrocardiograma; e a area minima (AAEmin)

apos o fechamento valvar durante a diastole ventricular (FIGURA 4B).
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Figura 3 — Relacdo entre atrio esquerdo (AE) e aorta (Ao) de um gato saudavel em corte
transversal direito no plano dos vasos da base, realizada no inicio da diastole
ventricular (seta branca) ap6s o fechamento da valva adrtica

Fonte: Hospital Veterinario — UFLA (2021).

O volume do AE foi determinado pelo método de Simpson monoplanar em corte apical
quatro camaras. A borda endocardica foi tracada no plano do anel mitral, excluindo auricula e
veias pulmonares. O volume maximo do AE (VAECma) foi obtido no final da sistole
ventricular, imediatamente antes da abertura da valva mitral; o volume intermediario (VAEC»p)
imediatamente antes da sistole atrial ou antes da onda P; e o volume minimo (VAECmin) no
final da diastole, quando a valva mitral se fecha (FIGURA 4C). O débito atrial foi gerado
automaticamente pelo software.

As variaveis de fungdo atrial — fragdo de encurtamento (FSag), variacdo fracional da
area (FACae) e fracdo de ejecdo (FEae) — foram determinadas nas fases de reservatorio,
conducdo e contracdo a partir das medidas de diametro, area e volume, respectivamente
(TABELA 2) (CHAN et al., 2019; DULER; SCOLLAN; LEBLANC, 2019; HOLLMER et al.,
2016; JOHNS; NELSON; GAY, 2012; LINEY et al., 2014; SCHOBER et al., 2007; SMITH;
DUKES-MCEWAN, 2012).

Utilizando o mesmo batimento e cine loop do volume, também foi obtido o indice de
esfericidade do AE (ISae) pela relagdo entre o didmetro transverso e o diametro longitudinal
(OSMANAGIC et al., 2016). Para definir o limite longitudinal, uma linha foi tracada no plano
do anel mitral. O 1Sae foi mensurado na diastole atrial (ISp), antes da abertura da valva mitral,
e na sistole atrial (1Ss), logo apds o fechamento da valva mitral (FIGURA 5). Ainda em corte
apical quatro camaras, a avaliacdo dos parametros hemodinamicos baseou-se na mensuragéo da

velocidade do pico de enchimento ventricular inicial (onda E), do enchimento tardio devido a
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contracdo atrial (onda A) e a relagdo onda E/A do fluxo transmitral pelo Doppler pulsado
(FIGURA 6A). Na regido do anel valvar mitral, utilizando o Doppler tecidual, foram avaliados
o pico diastolico inicial (onda E’), o pico diastdlico tardio (onda A’) e determinada as relacfes
E’/A’e E/E’ (FIGURA 6B). As ondas fusionadas e parcialmente fusionadas com velocidade de
intercessdo maior que 0,4 m/s (ROHRBAUGH et al., 2020) foram desconsideradas.

Figura 4 — Medidas lineares e volumétricas do atrio esquerdo de um gato saudavel. A:
diametros maximo, intermediario e minimo em corte longitudinal quatro camaras
direito. B: areas maxima, intermedidria e minima por planimetria em corte
longitudinal quatro camaras direito. C: volumes maximo, intermediario e minimo

pelo método de Simpson monoplanar em corte apical quatro camaras.

‘‘‘‘‘
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AD, Atrio direit; AE, atrio esquerdo; VD, ventrl'cl direito; VE, ventriculo esque
Fonte: Hospital Veterinario — UFLA (2021).
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Tabela 2 — Variaveis de funcgdo atrial esquerda nas fases de reservatorio, conducédo e contracao,
representadas como total, ativa e passiva respectivamente
Fracdo de encurtamento Variacgdo fracional da area Fracdo de ejecdo
Total FSt = DAEmax - DAEmin FAC: = AAEnax - AAEnin  FE: = VAEmax - VAEnmin

DAEmax AAEmax VAEmax
Passiva  FSp = DAEmax - DAEp FAC, = AAEnax - AAEp FEp = VAEma - VAEp
DAE max AAEmax VAE ax
Ativa FS. = DAEp - DAEmin FAC, = AAEp - AAEnin FEa = VAEr - VAEnin
DAEp AAEp VAEp

AAEn., area méxima do atrio esquerdo; AAEmi,, area minima do atrio esquerdo; AAEp, area
intermediaria do atrio esquerdo; DAEma, didmetro maximo do atrio esquerdo; DAEmin, didmetro
minimo do atrio esquerdo; DAEp, didmetro intermediario do atrio esquerdo; FAC,, variacao fracional da
area ativa; FAC,, variacdo fracional da area passiva; FAC;, variacdo fracional da area total; FE,, fracdo
de ejecdo ativa; FE,, fracdo de ejecdo passiva; FE;, fracdo de ejecdo total; FS,, fracdo de encurtamento
ativa; FS,, fracdo de encurtamento passiva; FS;, fracdo de encurtamento total; VAEmax, Volume maximo
do atrio esquerdo; VAEmin, volume minino do atrio esquerdo; VAEp, volume intermediario do atrio
esquerdo.
Fonte: Do autor (2021).

Figura 5 — Indice de esfericidade atrial diast6lico (A) e sistélico (B) por meio da relagéo entre
os diametros transverso (T) e longitudinal (L) em corte apical quatro cdmaras de
um gato saudavel. Limite longitudinal definido por uma linha tracada a nivel do
anel mitral.

Fonte: Hospital Veterinario — UFLA (2021).

Figura 6 — Variaveis hemodinamicas do atrio esquerdo de um gato saudavel, obtidas em corte
apical quatro camaras. A: Doppler pulsado do fluxo transmitral, representado pelas
ondas E e A. B: Doppler tecidual do anel mitral lateral, representado pelas ondas
Ee A’

Fonte: Hospital Veterinario — UFLA (2021).
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2.6 Ecocardiografia speckle tracking bidimeniosnal (STE-2D)

A andlise da deformacéo atrial foi realizada off-line por meio do software Xstrain™,
originalmente projetado para realizar andalises do ventriculo esquerdo. Cada variavel foi
expressa como a média de trés ciclos cardiacos consecutivos, sendo utilizado o mesmo
batimento e cine loop das medidas convencionais - volume e indice de esfericidade. As
imagens foram obtidas em corte apical quatro camaras com registro eletrocardiogréafico
continuo. A frequéncia cardiaca média e a taxa de frame de trés ciclos durante a aquisicdo da
STE-2D foram registradas.

Considerando o inicio da onda Q, foram marcados trés pontos: dois no anel mitral e um
no teto do AE. Automaticamente, mais 10 pontos com linhas equidistantes entre eles foram
tracados (FIGURA 7A). Essas 13 marcagdes acompanharam a borda endocérdica quadro a
quadro durante todo o ciclo cardiaco, transformando-se em vetores (FIGURA 7B). Se o
rastreamento ndo estivesse ideal, ajustes manuais eram realizados. O software, entdo, dividiu a
borda endocardica em seis segmentos, gerando um valor médio de strain (St) e strain rate (SR)
do AE (CAIVANO et al., 2016).

Figura 7 — Obtencdo de strain e strain rate do atrio esquerdo pela ecocardiografia speckle
tracking bidimensional em corte apical quatro cAmaras de um gato saudavel. A:
marcas acusticas circundando a borda endocardica do atrio esquerdo. B: vetores
acompanhando o ciclo cardiaco.

Legenda: AD, Atrio direito; AE, atrio esquerdo; VD, ventriculo direito; VE, ventriculo esquerdo
Fonte: Hospital Veterinario — UFLA (2021).

Na curva de St longitudinal (FIGURA 8), o primeiro pico positivo representa a funcao
de reservatério (Str) e 0 segundo pico positivo a fungdo de contracdo (Stct). A funcdo de

conducéo (Stcq) foi calculada como: Stcq=Str-Stct. Na curva de SR longitudinal (FIGURA 9), o
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pico positivo é 0 SR na fase de reservatério (SRr). O primeiro pico negativo é o SR na fase de
conducdo (SRcd) € 0 segundo pico negativo é SR na fase de contracdo (SRct) (CAIVANO et
al., 2018). A obtencéo dos referidos parametros foi realizada posicionando o cursor sobre cada
pico na curva que representa a média de todos os segmentos.

Figura 8 — Representacéo gréfica de strain longitudinal do &trio esquerdo de um gato saudavel
durante trés ciclos cardiacos. A linha branca tracejada representa a média de seis
segmentos atriais, onde o cursor foi posicionado para obtencdo dos valores. A:
strain de reservatorio, o primeiro pico positivo. B: strain de contracdo, o segundo

pico positivo.
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Fonte: Hospital Veterinario — UFLA (2021).

Figura 9 — Representacdo grafica de strain rate longitudinal do atrio esquerdo de um gato
saudavel durante trés ciclos cardiacos. A linha branca tracejada representa a media
de seis segmentos atriais, onde o cursor foi posicionado para obtencdo dos
valores. A: strain rate de reservatorio, o primeiro pico positivo. B: strain rate de
conducéo, o primeiro pico negativo. C: strain rate de contracdo, o segundo pico
negativo.

ENDO LONG STRAIN RATE [1/s]
ENDO LONG STRAIN RATE [1/s]

ENDO LONG STRAIN RATE [

Fonte: Hospltal Veteriarlo - FA (2021).



69

Automaticamente, foram obtidos ainda os indices de esfericidade diastolico (ISp) e
sistolico (ISs), débito atrial, fracdo de ejecdo total (FE:) e os volumes maximo (VAESmax) €
minimo (VAESmin). O volume intermediario (VAESp) foi obtido posicionando o cursor sobre o
pico que representa a fase de conducdo na curva volumétrica (FIGURA 10). A partir desses
valores, foram calculados os volumes de ejecéo total, passivo e ativo e as fragcdes de ejecao

passiva e ativa, conforme as variaveis convencionais.

Figura 10 — Curva volumétrica do atrio esquerdo de um gato saudavel, obtida pelo speckle
tracking em trés ciclos cardiacos. O posicionamento do cursor sobre o pico antes
da contracdo atrial (final da onda P do eletrocardiograma) demonstra o volume

intermediario (0,79)

i Vd = 1.16 ml

Vs = 0.39 ml

EF = 66.15 %

CO = 108.04 ml/min
DSI = 1.06

S5I = 1.67

YOLUME [ml]

....................

U UL o o0 ooo 110
Legenda: CO, débito; DSI, indice de esfericidade diastélico; EF, fracdo de ejecdo; SSI, indice de

esfericidade sistélico; Vd, volume maximo; Vs, volume minimo
Fonte: Hospital Veterinario — UFLA (2021).

2.7 Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada pelo software GraphPad Prism® 5.0. A normalidade
de distribuicdo dos dados foi avaliada pelo teste Shapiro-Wilk. A associacao entre idade, peso,
variaveis hemodinamicas, lineares, volumétricas e deformacdo do AE foi determinada pelo
Coeficiente de Correlacdo de Pearson para dados com distribuicdo normal e Coeficiente de
Correlacdo de Spearman para aqueles sem distribuicdo normal. A correlacdo 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
10,70 a +0,89; e muito alta de +0,90 a 1 (MUKAKA, 2012). A comparacdo das variaveis
entre animais saudaveis e cardiopatas foi realizada pelo Teste T de uma amostra com
distribuicdo normal e Teste de Wilcoxon para uma amostra sem distribuicdo normal. Ambos
foram comparados a média ou mediana do grupo saudavel, obtidas pelos intervalos de
referéncia (IR). A anélise da curva ROC (Receiver operator characteristic) foi utilizada para
determinar a precisdo das varidveis em distinguir os gatos saudaveis dos cardiopatas. A area
sob a curva (ASC) foi utilizada para interpretagéo dos testes, sendo: 1,0, perfeito; 0,9-0,99,
excelente; 0,8-0,89, bom; 0,7-0,79, regular; 0,51-0,69, ruim; e 0,5 insignificante. Os

resultados foram considerados significativos somente se ASC>0,7. O valor de corte ideal foi
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definido como o ponto com o maior indice de Youden [(sensibilidade + especificidade) - 1]
(CARTER et al., 2016).

Os intervalos de referéncia com intervalo de confianca a 90% foram calculados pelo
Reference Value Advisor® no Microsoft Excel (GEFFRE et al., 2011). O método padréo foi
utilizado quando n>40 e o método robusto com a transformagdo Box-Cox quando n<40. A
confiabilidade intra e interobservador foi determinada pelo Coeficiente de Correlacéo
Intraclasse com intervalo de confianca a 95% pelo software MedCalc® 16.8. A confiabilidade
intraobservador foi calculada a partir da avaliacdo de 16 animais saudaveis por um unico
observador no intervalo de um més. Ja a interobservador, a partir da avaliacdo cega de dois
observadores independentes, analisando 35 gatos saudaveis. Ambas as subamostras foram
selecionadas a partir dos animais com frequéncia cardiaca mais baixa e avaliadas em termos de
classificagdo média, concordéancia absoluta e modelo de efeitos mistos de duas vias. A
confiabilidade intra e interobservador foi classificada como ruim para valores <0,5, moderada
entre >0,5 e <0,75, boa entre >0,75 e <0,90 e excelente >0,90 (TERRY; MAE, 2016). Um valor

de p<0.05 foi considerado para significancia estatistica.

3 RESULTADOS

Dos 183 gatos avaliados, 58 foram excluidos por apresentarem alteracGes hematoldgicas
(13), doenca renal cronica (11), FeLV (10), comportamento agressivo (5), comunicacdo
interventricular (4), insuficiéncia valvar tricuspide (4), bioguimica hepatica alterada (2),
comunicacdo interatrial (2), gestacdo (2), hérnia peritbneo-pericadica (2), FIV (1),
hipertireoidismo (1) e otite (1). Dos 125 animais restantes, 32 possuiam imagens
ecocardiograficas com qualidade insuficiente para avaliacdo pela STE-2D e, por isso, também
foram excluidos. Assim, um total de 93 gatos foram incluidos no estudo. Desses, 76 eram
saudaveis e 17 apresentavam cardiomiopatia (TABELA 3). O escore corporal de todos os gatos
foi de 5(4-9) e o comportamento mais frequente foi o “cooperativo, mas ansioso”. A pressdo
arterial sistolica e parametros eletrocardiograficos de todos os animais estavam normais.

Na avaliacdo ecocardiografica convencional, os cardiopatas apresentaram maior relacdo
AE/Ao em comparacao aos felinos saudaveis, assim como 0 DAEmax, DAEmin, VAEmax € débito
atrial. Além disso, observou-se também que esses animais tinham reducdo da FAC:, relacdo
E/A, onda E’ e relagdo E’/A’. Para os demais parametros, ndo houve diferenga significativa
(TABELA 4). Dos gatos cardiopatas, um animal tinha fusdo das ondas E e Aeum de E’ e A’.

J& nos saudaveis, a fusdo das ondas E e A foi observada em seis gatos e de E’ e A’ em dois.
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Tabela 3 — Dados clinicos e demograficos de 76 gatos saudaveis e 17 cardiopatas

Saudaveis | Cardiopatas
Fenotipo (n) _ Hipertrofico (14)
N&o especifico (3)
Estagio* A B1 (13)
B2 (2)
C (2
Padrao racial (n) SRD (66) SRD (10)
Maine Coon (5) Persa (7)
Persa (5)
Idade (meses) 24(3-108) 77+44 meses
Fémea/Macho (n) 37/39 9/8
Peso (kg) 3,5(1,3-6,9) 4,3+1,3
Aumento de AE? (n)  semaumento  sem aumento (4)

discreto (9)
moderado (2)
acentuado (2)

normal (4)
anormal (11)

pseudornormal (1)

restritivo (1)

AE, atrio esquerdo; SRD, sem raga definida

!Classificacio ACVIM 2020 (FUENTES et al., 2020).
’Baseado na relagdo AE/Ao: 1,51-1,79, aumento discreto; 1,8-
1,99 moderado; >2, acentuado (COTE et al., 2011).

3Segundo Schober e Chetboul (2015).

Padréo diastolico® (n)  normal (69)

anormal (7)

Tabela 4 — Comparacdo das varidveis de funcdo atrial esquerda pela ecocardiografia

convencional entre 76 gatos saudaveis e 17 cardiopatas

Variaveis Saudaveis Cardiopatas Valor de p
AE/Ao 1,4(1,07-1,48) 1,6(1,2-2,6)" 0,0029
DAEmax (mm) 11,8(7,77-14,73)*  13,67(10,60-25,10)"  0,0029
DAEmin (Mmm) 8,0(4,87-11,07)? 9,23(7,27-21,03)° 0,0021
FSt (%) 31 (20-51) 30(7-35) 0,2655
FAC: (%) 50+6° 43+10° 0,0101
VAECmax (M) 1,1(0,28-2,53) 1,35(0,52-3,93)" 0,0468
VAECmin (M) 0,3(0,08-0,94) 0,34(0,12-2,77) 0,1872
FE: (%0) 6816 68+17 0,5839
Débito atrial (ml/min)  110,3(39,6-272,13)* 157,9(78,03-327,5)°  0,0029
I1Sp 0,9+0,1 0,91+0,07 0,5444
ISs 0,8+0,1 0,80+0,12 0,8597
E (m/s) 0,63(0,33-0,95) 0,47(0,43-0,92) 0,1231
A (m/s) 0,46(0,32-0,92) 0,56(0,28-1,4) 0,0719
E/A 1,36(0,72-1,95) 0,80(0,65-2,56)" 0,0371
E' (m/s) 0,08(0,03-0,12)? 0,06(0,03-0,12)" 0,0224
A' (m/s) 0,05(0,03-0,09) 0,06(0,03-0,14) 0,2072
E'/A 1,72(0,5-4,33) 0,83(0,56-2)" 0,0021
E/E' 8,06(5,09-18,67) 8,33(3,75-30,67) 0,2524

AE/Ao, relacdo entre atrio esquerdo e aorta; A, pico de velocidade do fluxo
transmitral devido & contragdo atrial; A’, movimento da parede cardiaca durante a
contragdo atrial; DAEma, didmetro maximo do atrio esquerdo; DAEmin, didmetro
minimo do atrio esquerdo; E, pico de velocidade do fluxo transmitral durante a
condugdo atrial; E’, movimento da parede cardiaca durante a conducdo atrial; FAC;,
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variacdo fracional da area total; FE: fracdo de ejecdo total; FS; fracdo de
encurtamento total; ISp, indice de esfericidade diastdlico; ISs, indice de esfericidade
sistolico; VAEmax, volume méximo do atrio esquerdo; VAEmin, volume minimo do
atrio esquerdo.
Média e desvio padrdo para dados paramétricos; mediana e percentis (minimo e
maximo) para dados ndo paramétricos.
“PMédias ou medianas na linha seguidas por diferentes letras mindsculas sio
estatisticamente diferentes pelo teste T para uma amostra com distribuicdo normal ou
pelo teste de Wilcoxon para uma amostra sem distribuicdo normal, comparada a
média/mediana dos gatos saudaveis obtidas pelo Intervalo de referéncia (p<0,05).
Fonte: Do autor (2021).

Na avaliacdo por STE-2D, ndo foi possivel determinar as trés fases da funcéo atrial em
todos os gatos, devido a fusdo da curva pela alta frequéncia cardiaca. As fases de reservatorio,
conducédo e contracdo foram obtidas somente em 35 gatos saudaveis (TABELA 5), os quais
apresentaram frequéncia cardiaca de 150+15 bpm e taxa de frame de 86(60-135)/s. Os demais
foram avaliados apenas na fase de reservatdrio e tinham frequéncia cardiaca de 192+23 bpm e
taxa de frame de 55(39-102)/s. Foi observado reducdo de Str, SRr e FE: nos cardiopatas
comparado aos saudaveis. O VAESmax, VAESmin € débito atrial foram maiores nos cardiopatas.

Os indices de esfericidade ndo demonstraram diferenca significativa (TABELA 6).

Tabela 5 — Intervalos de referéncia das variaveis de funcdo atrial esquerda nas trés fases obtidas
pela ecocardiografia convencional e speckle tracking bidimensional em 35 gatos
saudaveis

Reservatorio Conducéo Contracéao
IR 90%* | Média+DP** | IR 90%* | Média+DP** | IR 90%* | Média+DP**
St (%) 17,4-54,7  36,5+8,9 10,7-41,3 25,5+7,4 4,6-17,5 10,9£3,1
SR (1/s)  1,6-3,6 26105 -1,0a-50 -2,9+1 -10a-34  -2,0£0,6

Variaveis

FS (%)  20-48 3247 5-21 10(5-22) 14-38 2446
FAC (%) 34-64 4947 7-32 2046 24-54 3747
FE (%)  57-80 6745 33-59 4746 24-57 3848

FAC, variacdo fracional da &rea; FE, fracdo de ejecdo; FS, fracdo de encurtamento; SR,
strain rate; St, strain
*IR (IC 90%), Intervalo de referéncia com intervalo de confianca a 90%
**Média e desvio padrdo (DP) para dados paramétricos; mediana e percentis (minimo e
méaximo) para dados ndo paramétricos.

Fonte: Do autor (2021).

Tabela 6 — Comparacdo das variaveis de funcao atrial esquerda pela ecocardiografia speckle
tracking bidimensional entre 76 gatos saudaveis e 17 cardiopatas

Variaveis Saudaveis Cardiopatas Valor de p
Str (%) 36,1+7,7° 26,2+3,1° 0,0059
SRk (/s) 2,8+0,6° 2,30,6" 0,0041
VAESmax (ml) 1,3(0,2-3,22)? 1,9(0,1-4,9)° 0,0021
VAESmin (Ml) 0,4(0,08-1,44)* 0,77(0,32-3,45)" 0,0008
FE: (%0) 68+11° 57+13° 0,0042

Débito (ml/min) 140,7(21,03-299,63)* 210,9(104,5-408,3)°  0,0121
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Tabela 6, continuagéo.
ISp 1,82(0,71-1,82) 1,18(0,75-2,18) 0,3810
ISs 1,1(0,2-2,81) 1,17(0,52-1,94) 0,9622
FE; fracdo de ejecdo total; ISp, indice de esfericidade diastolico; ISs,
indice de esfericidade sistolico; SRg, strain rate de reservatorio; Stg, strain
de reservatorio; VAEmax, volume maximo do atrio esquerdo; VAEmin,
volume mimino do &trio esquerdo.
Média e desvio padrdo para dados paramétricos; mediana e percentis
(minimo e maximo) para dados ndo paramétricos.
“PMédias ou medianas na linha seguidas por diferentes letras minGsculas
sdo estatisticamente diferentes pelo teste T para uma amostra com
distribuicdo normal ou pelo teste de Wilcoxon para uma amostra sem
distribuicdo normal, comparada a média/mediana dos gatos saudaveis
obtida pelo Intervalo de referéncia (p<0,05).

Fonte: Do autor (2021).

Strain e strain rate nos animais saudaveis néo apresentaram correlagédo com FS, FAC e
FE nas respectivas fases do ciclo atrial, nem com a relacdo AE/Ao. Houve correlacdo positiva
entre a deformagdo e as variaveis hemodindmicas. A relagdo E/A correlacionou-se de forma
moderada com Str e Stcq; € baixa com SRcy. As ondas E, E” e A’ correlacionaram fracamente
com Str, Stca € SRcq. N@0 houve associacdo entre a deformacéo, idade, peso e género, com
excecdo de StR e StCd. Ambos correlacionaram negativamente com a idade em baixa
intensidade (TABELA 7). Nos gatos com cardiomiopatia, houve correlacdo positiva moderada
de Str e SRr com FE; e a relagdo E’/A’; e entre Str ¢ a onda E’ (TABELA 8). As variaveis
volumétricas da STE-2D demonstraram associacdo com as da ecocardiografia convencional.
Foram observadas correlagdes muito alta para 0 VAESma; alta para débito; moderada para
VAESmed € VAESHin; e baixa para FEp. As medidas lineares ndo apresentaram associagao entre

os dois métodos ecocardiograficos (TABELA 9).

Tabela 7 — Correlacdo entre as variaveis de funcdo atrial esquerda nas trés fases por speckle
tracking bidimensional e ecocardiografia convencional, idade, peso e género de 35
gatos saudaveis

Strain Strain rate

Reservatorio| Conducdo | Contracdo | Reservatorio| Conducdo | Contracdo

r p r p r p r p r p r p
FS 0,21 0,231 0,19 0,280 -0,10 0,549 0,07 0,675 0,02 0,904 0,02 0,929
FAC 0,20 0,259 0,27 0,123 0,26 0,130 0,06 0,722 0,28 0,103 0,09 0,621
FE 0,12 0,488 0,11 0,513 0,18 0,310 0,12 0,511 0,21 0,228 0,06 0,748
AE/Ao 0,06 0,737 -0,01 0,967 0,24 0,174 0,10 0,586 0,02 0,909 -0,09 0,613
E 0,43 0,010* 0,48 0,004* 0,05 0,764 0,20 0,253 0,39 0,021* -0,05 0,768
A 0,01 0,946 -0,01 0,974 -0,06 0,734 0,14 0,431 0,03 0,881 -0,17 0,320
E/A 0,51 0,002* 0,56 0,001* 0,21 0,215 0,16 0,369 0,47 0,004* 0,17 0,328
E' 0,45 0,006* 0,46 0,005* 0,24 0,160 0,26 0,129 0,40 0,017* 0,12 0,490




Tabela 7, continuagéo.

A 0,44 0,009* 0,47 0,004* 0,11 0,548 0,30 0,081
E'/A" -0,03 0,843 0,00 0,993 -0,02 0,922 -0,16 0,363
E/E’ -0,06 0,741 -0,07 0,676 -0,10 0,567 -0,09 0,600
ldade -0,37 0,029* -0,41 0,014* 0,00 0,983 -0,27 0,110
Peso -0,15 0,401 -0,29 0,095 0,26 0,126 -0,26 0,125
Género 0,06 0,722 0,04 0,821 0,26 0,131 -0,04 0,821

0,47
-0,11
-0,05
-0,25
-0,16
-0,02

0,004* 0,12

0,522
0,777
0,147
0,360
0,923

-0,09
-0,09
0,11
0,12
0,00

0,484
0,608
0,622
0,544
0,503
1,000

FAC, variacdo fracional da area; FE, fracdo de ejecao;

FS, fracdo de encurtamento

*Significancia estatistica para o coeficiente de correlacdo de Pearson para dados paramétricos ou
coeficiente de correlacdo de Spearman para dados ndo paramétricos (p<0,05).
r, coeficiente de correlacdo: 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).
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Tabela 8 — Correlagéo entre strain (Str) e strain rate (SRr) de reservatorio e as variaveis de
funcdo atrial esquerda obtidas pela ecocardiografia convencional em 17 gatos com
cardiomiomatias

Str SRR
rlp [ r]| p
FSt 0,32 0,240 0,31 0,265
FAC: 0,30 0,283 0,47 0,078
FE: 0,61 0,016* 0,58 0,023*
AE/Ao0 0,20 0,474 -0,04 0,879
E 0,37 0,174 0,25 0,362
A 0,28 0,311 0,37 0,172
E/A -0,05 0,869 -0,23 0,399
E’ 0,55 0,032* 0,46 0,086
A’ 0,18 0,529 0,07 0,798
E'/A' 0,52 0,047* 0,59 0,021*
E/E' -0,43 0,114 -0,27 0,333

FAC,, variacdo fracional da area total;
FE:, fracdo de ejecdo total; FS;, fracdo
de encurtamento total
*SignificAncia  estatistica para o
coeficiente de correlacdo de Pearson
para dados paramétricos ou coeficiente
de correlagdo de Spearman para dados
ndo paramétricos (p<0,05).
r, coeficiente de correlacdo: 0,00 a
10,29, 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).

Tabela 9 — Intervalos de referéncia e correlacdo das variaveis volumétricas e lineares do
atrio esquerdo entre ecocardiografia convencional e speckle tracking

bidimensional em 35 gatos saudaveis

Speckle tracking

Convencional

IR (1C 90%) | Média+DP**

IR (1C 90%) | Média+DP**

r

P

VAEma (M)

VAE, (ml)

0730  1,4(0,64-3,22)
0322  0,8(0,23-2,44)

0,5-2,5
0,2-1,4

1,3+0,5

0,92 <0,0001*
0,6(0,18-1,33) 0,66 <0,0001*
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Tabela 9, continuagéo.

VAEmin (M) 01-1,4  05(0,1-144) 0108  0,4(0,12-0,94) 0,52 0,0013*
FE: (%) 40-90 64212 57-80 6745 011 0,5144
FE, (%) 18-80 39(22-70) 33-59 47+6 0,34 0,0436*
FE. (%) 20-61 38+10 24-57 3848 0,05 0,7596
Débito (ml/min)  34-245  134(75-300)  13-236  113(49-272) 0,80 <0,0001*
1So 0,7-1,8 1,240,3 07-1,1 0,9 (0,69-1,11) 0,13 0,4479
ISs 0,3-2,2 1,240,5 07-1,1  0,8(0,62-1,12) 0,07 0,6861

FEa, fracdo de ejecdo ativa; FE, fracdo de ejecdo passiva; FE; fracdo de eje¢do total; IC,
intervalo de confianca; IR, intervalo de referéncia; 1Sp, indice de esfericidade diastélico; ISs,
indice de esfericidade sistolico; VAEma, volume maximo do atrio esquerdo; VAEmin, volume
minimo do atrio esquerdo; VAEp, volume intermediario do atrio esquerdo; VE,, volume de ejecao
ativo; VE,, volume de ejecdo passivo; VE;, volume de ejecéo total
*Significancia estatistica para o coeficiente de correlacdo de Pearson para dados paramétricos ou
coeficiente de correlacdo de Spearman para dados ndo paramétricos (p<0,05).
**Média e desvio padrdo para dados paramétricos ou mediana e percentis (minimo e maximo)
para dados ndo paramétricos
r, coeficiente de correlacdo: 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).

A andlise da curva ROC evidenciou que as variaveis AE/Ao e VAESnin apresentaram
resultados excelentes de ASC para distinguir os animais saudaveis dos cardiopatas. A relacédo
AE/Ao foi a que melhor diferenciou os dois grupos, com ASC de 0,83 e valor de corte de 1,49
(sensibilidade 76,5% e especificidade 100%). O VAESmin foi 0 pardmetro da STE-2D com
maior capacidade para distincdo, com ASC de 0,83 e valor de corte de 0,54 ml (sensibilidade
76,5% e especificidade 77,6%). Para Str € SRR, as ACS foram consideradas boas, sendo 0,75 e
0,71, respectivamente. Os valores de corte foram de 31,72% (sensibilidade 70,6% e
especificidade 69,7%) para o Str e de 2,48/s (sensibilidade 70,6% e especificidade 67,1%) para
0 SRr (TABELA 10) (FIGURA 11). Em relacdo a confiabilidade intraobervador, foi ruim para
SRct; moderada para Str e Stcy; € boa para Stcd, SRr € SRcq. Ja a interobservador foi moderada
para Stct, SRr e SRct; e boa para Str, Stcd € SRcd (TABELA 11).

Tabela 10 — Analise da curva ROC das variaveis de funcdo atrial esquerda pela ecocardiografia
convencional e speckle tracking bidimensional para diferenciacdo entre gatos
saudaveis (n=76) e cardiopatas (n=17)

Valor Sensibilidade Especificidade Valor de

14 H * **

Variaveis ASC* 1C 95% de corte (%) (%) 0
Convencionais

AE/A0 0,83 0,67-0,98 1,49 76,5 100,0 <0,0001
DAEmax (mm) 0,76 0,62-0,89 12,54 64,7 68,4 0,0010
DAEmin (Mmm) 0,78 0,66-0,90 8,715 70,6 72,4 0,0004
FAC: (%) 0,72 057-0,86 47 64,7 65,8 0,0054
VAEChax (Ml) 0,67 0,52-0,82 1,215 64,7 67,1 0,0295
Débito (ml/min) 0,73 0,60-0,86 1254 88,2 63,2 0,0034

E/A 0,70 0,52-0,88 1,19 70,6 75,3 0,0093
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Tabela 10, continuacdo.

E' 0,69 0,52-0,85 0,07 62,5 75,0 0,0191
E'/A 0,79 0,65-0,92 1,5 75,0 75,0 0,0003
Speckle tracking

Str (%0) 0,75 0,59-0,91 31,72 70,6 69,7 0,0013
SRk (1/s) 0,71 0,58-0,85 2,48 70,6 67,1 0,0065
VAESmax (ml) 0,76 0,62-0,90 1,54 76,5 76,3 0,0009
VAESmin (Ml) 0,83 0,73-0,92 0,54 76,5 77,6 < 0,0001
FE: (%) 0,73 0,61-0,85 64 70,6 67,1 0,0030
Débito (ml/min) 0,70 0,55-0,84  166,3 64,7 63,2 0,0101

AE/Ao, relagdo entre atrio esquerdo e aorta; A’, movimento da parede cardiaca durante a
contracdo atrial; DAEma, didmetro méaximo do atrio esquerdo; DAEmin, didmetro minimo do
atrio esquerdo; E/A, relacdo entre o pico de velocidade inicial e final do fluxo transmitral; E’,
movimento da parede cardiaca durante a conducdo atrial; FAC; variacdo fracional da area
total; FE;, fracdo de ejecdo total; SRg, strain rate de reservatorio; Stg, strain de reservatorio;
VAEnmax, volume maximo do atrio esquerdo; VAEmin, volume minimo do &trio esquerdo.

*Area sob a curva: 1,0, perfeito; 0,9-0,99, excelente; 0,8-0,89, bom; 0,7-0,79, regular; 0,51
0,69, ruim; e 0,5 insignificante.

**|ntervalo de confianca a 95%

Fonte: Do autor (2021).

Figura 11 — Representacdo grafica da curva ROC das variaveis de funcéo atrial esquerda pela
ecocardiografia convencional e speckle tracking bidimensional para diferenciagédo
entre gatos saudaveis (n=76) e cardiopatas (n=17)
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AE/Ao0, relagdo entre atrio esquerdo e aorta; A’, movimento da parede cardiaca durante a contragdo
atrial; DAEmax, didmetro maximo do atrio esquerdo; DAEmin, didmetro minimo do atrio esquerdo; E/A,
relagdo entre o pico de velocidade inicial e final do fluxo transmitral; E’, movimento da parede cardiaca
durante a conducdo atrial; FAC;, variagdo fracional da area total; FE;, fracdo de ejecdo total; SRg, strain
rate de reservatorio; Stg, strain de reservatorio; VAEma, Volume maximo do atrio esquerdo; VAEmin,
volume minimo do &trio esquerdo.

Fonte: Do autor (2021).
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Tabela 11 — Confiabilidade intra e interobservador das varidveis de funcéo atrial esquerda em
gatos saudaveis pela ecocardiografia speckle tracking bidimensional

Variaveis Intraobservador Interobservador

CCI*| 1C95%** [CCI*| IC 95%**
Str 0,72 0,1841-0,9025 0,88 0,7542-0,9367
Steq 0,79 0,3929-0,9260 0,86 0,7201-0,9279
Stct 0,72 0,1835-0,9047 0,59 0,1860-0,7905
SRk 0,81 0,4564-0,9353 0,60 0,2141-0,7977
SRcq 0,86 0,5974-0,9517 0,89 0,7833-0,9442
SRct 0,40 -0,5702-0,7833 0,68 0,3647-0,8365

SRcq, strain rate de conducdo; SR¢; strain rate de
contracdo; SRR, strain rate de reservatorio; Stcq, Strain de
conducdo; Ste, strain de contragdo; Stg, strain de
reservatorio
*Coeficiente de correlacdo intraclasse: CCI<0,5, ruim;
0,5<ICC<0,75, moderada; 0,75<CCI<0,90, boa; CCI1>0,90,
excelente
**|ntervalo de confianca a 95%

Fonte: Do autor (2021).

4 DISCUSSAO

A funcdo atrial esquerda por meio da deformacdo foi determinada nas fases de
reservatorio, conducao e contragdo em gatos. Esse é o primeiro trabalho a empregar a técnica
de STE-2D nas trés fases do ciclo atrial, estabelecendo intervalos de referéncia para a espécie
felina. H& somente um estudo que utilizou 0 mesmo método em gatos, porém apenas o Str foi
avaliado (KIATSILAPANAN; SURACHETPONG, 2020). O valor dessa variavel relatado
pelos autores nos animais saudaveis (27%) foi menor que na atual pesquisa (36%). Essa
discrepancia provavelmente deve-se a utilizacdo de diferentes equipamentos e softwares para
analise e pela variacdo no tamanho amostral. Os resultados obtidos foram semelhantes aos
valores de normalidade descritos em cdes (CAIVANO et al., 2016) e seres humanos (PATHAN
et al., 2017). Nos felinos com cardiomiopatias, houve reducdo de Stg, assim como relatado por
Kiatsilapanan e Surachetpong (2020). Além disso, também foram observadas alteracfes de SRr
e de outros parametros fornecidos pela STE-2D, como VAESmax, VAESmin, FE: € débito atrial.

A reducdo de Str e SRr se deve ao aumento da pressdo de enchimento ventricular nos
gatos cardiopatas. Como essa pressdo € a pds-carga do AE, se ela estiver elevada, a funcéo de
reservatorio atrial (Str e SRR) estara diminuida (MIYOSHI et al., 2013). Em seres humanos
com cardiomiopatia hipertrofica (110 et al., 2015; TIGEN et al., 2014) e cées com degeneragdo
mixomatosa valvar mitral (NAKAMURA et al., 2017; CAIVANO et al., 2018; TOALDO et al.,
2017) também foi demonstrado redugdo dessas variaveis. O aumento de VAEmax, VAEmin €

débito atrial nos felinos com cardiomiopatias pode ser explicado pela progresséo da disfuncao
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diastolica ventricular, que acontece principalmente no fendtipo hipertréfico. No inicio, as
funcdes de reservatdrio e contragdo do AE aumentam para manter o enchimento ventricular
(MEHRZAD; RAJAB; SPODICK, 2014). Entretanto, a medida que a disfuncdo diastolica
progride, hd comprometimento dessas funcdes atriais, resultando em sobrecarga de volume
atrial (LINNEY et al., 2014). Com a funcéo de conducdo ocorre o contrério. Ela diminui no
inicio da disfuncdo diastolica e aumenta com a progresséo (RIMBAS; DULGHERU,;
VINEREANU, 2015), consequentemente, maior é o débito atrial. A FE: torna-se reduzida
provavelmente por refletir a funcdo do AE, ja que sua relacdo com a dilatacdo da cdmara ainda
precisa ser comprovada (KIATSILAPANAN; SURACHETPONG, 2020; LINNEY et al.,
2014).

Todos os parametros da STE-2D apresentaram diferenca entre 0s grupos, com excegédo
de ISp e ISs. Estes também ndo foram significativos na ecocardiografia convencional. Portanto,
a utilidade de ISag, reportada na medicina humana, ndo pode ser comprovada nos felinos
avaliados. O método tem sido proposto para descrever alteracdes anatomicas do AE. O
aumento nas dimensdes supero-inferior ou médio-lateral alteram sua geometria, superando as
limitacbes da dimensdo anteroposterior (DAE), que ndo € representativa do tamanho
(ANCONA et al., 2014). Com o remodelamento, a cdmara tende a se tornar mais esférica em
seres humanos (OSMANAGIC et al., 2016). Porém, no presente estudo, observou-se que o
aumento ocorreu em ambas as dimensdes (supero-inferior e medio-lateral), ndo influenciando
na esfericidade. Além disso, 0 DAEmax € DAEmin foram superiores ao 1Sae na identificagéo do
aumento do AE. Outros trabalhos também demonstraram boa aplicabilidade dessas medidas
(DAEmax € DAEmin) em gatos (LINNEY et al.,, 2014; SMITH; DUKES-MCEWAN, 2012;
ROHRBAUGH et al., 2020; SCHOBER et al., 2007).

De acordo com Duler et al. (2019), provavelmente o AE aumente de forma distinta de
caes e seres humanos, ocorrendo principalmente na dimensdo lateral ou anteroposterior. 1sso
explicaria o fato das medidas lineares como AE/Ao e DAE exibirem maiores valores de ASC
que VAEC. A relacdo AE/Ao foi a variavel que melhor distinguiu os animais saudaveis dos
cardiopatas com valor de corte praticamente igual ao que é descrito na literatura para definir
aumento do AE (ABBOTT; MACLEAN 2006; HAGGSTROM et al., 2016). Em relacdo a
STE-2D, o VAESnin foi 0 pardmetro que melhor distinguiu os grupos. Strain e strain rate de
reservatorio apresentaram boa ASC, porém, a especificidade para o valor de corte de ambos foi
baixa. Isso provavelmente se deva ao nimero pequeno de animais cardiopatas. Contudo, a
soma da especificidade com a sensibilidade resultou em mais de 100%, o que é valor aceitavel
para um teste (BORST, 2019).
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Embora 0 VAEmin tenha demonstrado ser um teste util pela STE-2D (VAESmin), nNa
ecocardiografia convencional (VAECmin) ndo apresentou diferenca entre os grupos. A
correlacdo entre os dois métodos foi positiva moderada. Ja 0 VAEmax teve associagdo positiva
muito forte. Porém, pela ecocardiografia convencional sua ASC foi ruim, sendo considerado
um teste preciso apenas pela STE-2D. A FE; apresentou boa ASC por esse método, mas ndo
diferiu os animais saudaveis dos cardiopatas pelo convencional. Esses achados sugerem a
superioridade da STE-2D em identificar alteragdes no tamanho e fungdo do AE em gatos. O
fato de as medidas serem geradas de forma automatica, provavelmente diminua a ocorréncia de
erros pela influéncia do observador. Além da FE;, a FS; também ndo apresentou diferenca entre
0s grupos na ecocardiografia convencional. Entretanto, a maioria dos trabalhos tem
demonstrado reducdo da FE, FS e FAC nas diferentes fases do ciclo atrial em felinos com
cardiomiopatia utilizando esse método (CHAN et al., 2019; DULER; SCOLLAN; LEBLANC,
2019; JOHNS; NELSON; GAY, 2012; KIATSILAPANAN; SURACHETPONG, 2020;
LINNEY et al., 2014). No presente estudo, apenas a FAC; estava alterada. Isso provavelmente
se deva ao fato da maioria dos gatos avaliados serem assintomaticos e apresentarem
remodelamento discreto do AE, o que também foi observado por outros autores (LINNEY et
al.,, 2014). Os resultados obtidos podem sugerir a precocidade da STE-2D em detectar
alteracbes na funcdo atrial, diferentemente do que fora relatado por Kiatsilapanan e
Surachetpong (2020).

Apesar de ndo demostrar diferenca entre os grupos, a FE: pelo método convencional
correlacionou-se de forma positiva moderada com Str e SRr nos cardiopatas, sugerindo a
potencial aplicabilidade clinica da STE-2D (DERMLIM et al., 2019). Além disso, a
deformacdo nas fases de reservatdrio e conducdo correlacionaram com praticamente todos os
parametros usuais da funcdo diastolica do VE. Esses achados foram semelhantes a estudo
prévio em gatos (KIATSILAPANAN; SURACHETPONG, 2020) e cdes (DERMLIM et al.,
2019; NAKAMURA et al., 2017; TOALDO et al., 2017). A correlacdo entre as funcbes de
reservatorio e conducdo e os parametros do Doppler pode ser explicada pelo enchimento inicial
do AE e relaxamento do VE. Quando o AE esta se enchendo, ocorre seu alongamento
longitudinal, que é o Str. O VE, entdo, relaxa rapidamente, resultando em E, E/A, E’, E’/A’
altas e A e A’ de baixa velocidade. Esse influxo de sangue para o VE corresponde ao
esvaziamento passivo do AE, representados pelo Stcq € SReq (SUN et al., 2013). Nos gatos com
cardiomiopatias, foi observado que a reducéo do Str estava diretamente associada a redugdo de
E’ ¢ E’/A’, podendo ser um pardmetro Util para avaliacdo da disfuncdo diastolica nesses

animais. Ademais, ndo houve associagdo da deformacao com idade, peso e género, exceto para
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Str e Stcy. Estes apresentaram correlacdo negativa baixa com a idade. Em cées saudaveis,
foram observados resultados semelhantes (DERMLIM et al., 2019). Isso pode ser devido ao
efeito do processo de envelhecimento que prejudica o enchimento diastélico inicial do VE
(SUN et al., 2013). Ao estabelecer intervalos de referéncia, essas variaveis demogréficas devem
sempre ser levadas em consideracdo, ja que podem influenciar os indices ecocardiograficos
(DERMLIM et al., 2019).

A tecnologia STE-2D foi factivel, apresentando reprodutibilidade e repetibilidade para
avaliacdo da deformacdo do AE em gatos nao sedados com e sem cardiomiopatias. A
confiabilidade intra e interobservador foi moderada a boa para todas as variaveis da STE-2D,
com excecdo de SRct que foi ruim na analise intraobservador. Apesar de clinicamente
aceitaveis, os valores do coeficiente de correlacdo intraclasse obtidos devem ser interpretados
com cautela. O intervalo de confianga a 95% para a maioria das variaveis cruzou 0,5, 0 que
sugere mensuracdes de baixa qualidade (CARTER et al., 2016). Isso significa que ha 95% de
chance de que o verdadeiro valor do coeficiente de correlagdo intraclasse caia em qualquer
ponto desse amplo intervalo de confianca (KOO; LI, 2016). As variaveis que apresentaram
confiabilidade ruim a moderada foram principalmente as de funcdo de contracdo, assim como
observado em cdes saudaveis utilizando o mesmo software (CAIVANO et al., 2016). Segundo
esses autores, a alta variabilidade pode ser devido ao método néo ser especifico para avaliar o
AE.

Esse trabalho possui algumas limitacdes. A principal delas é a frequéncia cardiaca
elevada dos gatos, que impossibilitou determinar a deformacdo nas trés fases do ciclo atrial em
todos os animais. A avaliacdo completa foi factivel em 60% dos felinos, os quais apresentaram
frequéncia cardiaca maxima de 165 bpm. Ja em cdes, a viabilidade relatada varia de 83% a
87%, havendo fusdo das curvas em frequéncias acima de 170 bpm (CAIVANO et al., 2016;
2018). Outra limitacdo foi a alta qualidade das imagens ecocardiograficas necessarias para
realizacdo da STE-2D, o que foi dificil de conseguir em alguns gatos, resultando na excluséo de
26% dos animais. Outro ponto seria a possibilidade de ter sido empregada a tranquilizacdo
quimica, diminuindo o estresse e, consequentemente, a frequéncia cardiaca. Entretanto, €
importante determinar os valores de normalidade em felinos ndo sedados, ja que pode haver
influéncia dos farmacos na funcgdo cardiaca. Outra limitacdo seria 0 pequeno numero de gatos
com cardiomiopatias e a falta de homogeneidade desse grupo, inviabilizando o fornecimento de
indices de risco para desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca. Um Gltimo ponto seria a

necessidade de adaptar um software especifico do VE para avaliar o AE, o que pode influenciar
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na acurécia dos resultados, embora tenha sido observado o emprego deste mesmo software em

outras pesquisas.

5. CONCLUSAO

A avaliacdo da funcédo atrial esquerda por meio da deformacédo utilizando a STE-2D
demonstrou ser factivel e 1til na espécie felina. Strain e strain rate de reservatorio
apresentaram boa sensibilidade e especificidade para distinguir os gatos cardiopatas dos
saudaveis. A associagdo da deformacdo do AE com as varidveis de disfun¢do diastolica
ventricular sugere que essa medida pode ser uma alternativa para avaliar a pressdo de
enchimento do VE. Contudo, mais estudos sao necessarios para determinar a utilidade clinica e
prognostica da STE-2D nas trés fases do ciclo atrial, principalmente nas fases de conducédo e

contracao.
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