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RESUMO

Diferentemente das demais ragas, o Bulldog Inglés apresenta um padréo abaulado
de conformacgéo do térax. Essa notdria caracteristica associada a predisposicdo de
acentuado acumulo de tecido adiposo sobre o rebordo costal, dificulta ainda mais o
acesso dos principais meios de diagnéstico por imagem ao coragdo. A tendéncia
racial & obesidade € outro fator limitante, quando se considera a integridade
morfofisiolégica do aparelho cardiovascular. Caes obesos tendem a ser portadores
assintomaticos de cardiopatias ou, em muitos casos, mimetizam sinais clinicos
dessas afeccoes; dificultando a identificacdo da incidéncia de disturbios cardiacos
em exemplares dessa raca. Foram utilizados 30 cdes adultos, 15 machos e 15
fémeas, clinicamente saudaveis oriundos do canil MACM Kennels e da casuistica
das clinicas Bicho de Estimacdo e CaoQMia, sendo submetidos a avaliacdes
ecodopplercardiogréficas, eletrocardiografica computadorizada, radiografica e
morfométrica. Para todas as variaveis ecocardiograficas e o VHS procedeu-se
correlacdo com o peso corporal e circunferéncia toracica. Em relacdo ao sexo, foi
utilizado o teste t de Student para comparacdo dos valores médios, entre machos e
fémeas. As variaveis EFSIV, DIVEs, DIVEd, desnivelamento do intervalo ST e peso
corpéreo apresentaram diferencas significativas entre machos e fémeas avaliados.
Os parametros DIVEd, DIVEs e FE% apresentaram correlacdo alta e significativa
com 0 peso corpéreo; enquanto que 0s parametros relacdo AE:AO, SIvd, DIVEs,
SSPE, onda Ey e fluxo pulmonar apresentaram correlagcéo baixa e pouco significativa
com a circunferéncia toracica. A SSPE para exemplares desta raca € de até 0,65cm,
sendo o VHS aceitavel de 12 corpos vertebrais. Quando comparadas as alteracfes
diagnosticadas neste estudo, observou-se uma maior prevaléncia destas, nas
fémeas.

Palavras — chave: Braquicefélicos, Caes, Coragdo, Imagenologia, Veterinaria
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ABSTRACT

Unlike the other breeds, the English Bulldog shows a pattern of shaping the bulging
chest. This remarkable feature associated with the predisposition of sharp
accumulation of adiposus tissue on the edge costal, hampers further the access of
the main means of diagnosis for imaging the heart. The racial tendency to obesity is
another limiting factor when it considers the integrity of cardiovascular
morphophisiologic. Dogs obese tend to be asymptomatic carriers of heart disease, or
in many cases, mimic clinical signs of illness, making it difficult to identify the
incidence of heart disorders in copies of that race. Thirty adult dogs were used, fifteen
males and fifteen females, clinically healthy from the kennel MACM Kennels and the
series of clinics and Bicho de Estimagdo e CadoQMia, being submitted to the ratings
ecodopplercardiographic, electrocardiographic computadorized, radiographic and
morphometric. For all echocardiographic variables and VHS there have been
correlated with body weight and chest circumference. Regarding gender, was used
Student's t test for comparison of the average, between males and females. Variables
EFSIV, DIVEs, DIVEd, vertical drop of body weight interval and ST showed significant
differences between males and females evaluated. The parameters DIVEd, DIVEs
and FE% had high and significant correlation with body weight, while the parameters
relationship AE: AO, SIVd, DIVEs, SSPE, wave and flow in pulmonary and had low
correlation with minor chest circumference. The SSPE for copies of this race is up to
0.65 cm, with the VHS acceptable, 12 vertebral bodies. When compared changes
diagnosed in this study, there was a higher prevalence of these, females.

Words - Key: Braquicephalics, Dogs, Heart, Imagenology, Veterinary



1. INTRODUCAO

A origem do Bulldog Inglés é bastante remota e seu home deriva do fato
de que a raca era usada em combates com touros (Bull baitings) até meados do
século XVIII. Sua caracteristica mais marcante, a mandibula, tornou-se mais
desenvolvida que a arcada superior para que pudesse morder, de baixo pra cima, as
narinas e o pescoc¢o do touro, de forma que este ndo se soltasse. Na atualidade,
esse grupo racial vem se expandindo, sobretudo na aristocracia rural, uma vez que
reune docilidade e rusticidade, caracteristicas ideais para um pet de fazenda.

Diferentemente das demais racas, o Bulldog Inglés apresenta um padréo
abaulado de conformacdo do térax. Essa notoéria caracteristica, associada a
predisposicdo de acentuado acumulo de tecido adiposo sobre o rebordo costal,
dificulta ainda mais o acesso dos principais meios de diagndstico por imagem ao
coracao.

A tendéncia racial a obesidade é outro fator limitante, quando se considera
a integridade morfofisiol6gica do aparelho cardiovascular. Cdes obesos tendem a ser
portadores assintomaticos de cardiopatias ou, em muitos casos, mimetizam sinais
clinicos dessas afeccdes, dificultando a identificacdo da incidéncia de disturbios
cardiacos em exemplares dessa raga. Sendo uma condicdo mdrbida de ocorréncia
comum na pratica veterinaria, a obesidade esta geralmente associada a reducédo do
tempo e da qualidade de vida dos animais de companhia. Esse fator, unido a
regularidade com que é observada, faz da obesidade, atualmente, a forma mais
importante de doenca do metabolismo em pequenos animais.

Sabe-se que a raca em questdo, além da obesidade, € acometida por
determinadas desordens cardiacas que resultam em ma conformacdo dos animais
adultos, e algumas, se ndo diagnosticadas precocemente e tratadas, resultam na
morte do paciente. Tal prerrogativa aliada a grande variabilidade dos parametros
cardiovasculares entre as inUmeras racas culmina na necessidade de padronizacdo
dos valores de normalidade da funcdo cardiovascular em exemplares dessa raca,

ainda desconhecidos. Até o momento foram descritos indices cardiovasculares em



cées das racas schnauzer miniatura, boxer, poodle miniatura, golden retriever, pastor
alemé&o, entre outros.

Diante da auséncia de estudos especificos quanto a avaliacdo
morfofisioldgica do aparelho cardiovascular de cées higidos da raca Bulldog Inglés,
pretende-se com os dados obtidos dessa experimentacéo estabelecer parametros de
normalidade para a raca. A partir dai, posteriormente, utiliza-los como forma de

diagnosticar a incidéncia de cardiopatias em exemplares da raca.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 - Afeccdes cardiovasculares no Bulldog Inglés

A raca Bulldog Inglés apresenta predisposicdo para cardiopatia congénita,
representada pela estenose da valva pulmonar, que resulta em crescimento
defeituoso e baixa resisténcia do cdo. A estenose pulmonar (EP) consiste num
estreitamento que pode ser localizado em qualquer ponto desde o trato de saida do
ventriculo direito (VD) até a artéria pulmonar principal, todavia, o mais comum €é a
estenose valvar ou subvalvar. Outra anomalia associada é um trajeto coronario
anormal, onde uma artéria coronaria simples origina-se do seio coronario direito e
divide-se em ramos direito e esquerdo, passando este Ultimo sobre o trato de saida
do VD, logo abaixo do plano valvar, para depois terminar em ramos descendente e
circunflexo. Essa alteracdo é comum tanto no Boxer como no Bulldog Inglés
(BELERENIAN, 2003).

Nos casos leves, o eletrocardiograma (ECG) pode ser normal. Ja nos
casos mais graves podera se observar um padrdo sugestivo de aumento do VD,
bloqueio do ramo direito ou ambos. Quanto a andlise radiografica, observa-se nos
casos mais graves cardiomegalia ventricular direita e dilatacdo pos-estendtica da
artéria pulmonar. O ideal € realizar o ecocardiograma bidimensional, pelo qual se
observa hipertrofia concéntrica e dos musculos papilares do VD, além de hipertrofia
septal (BELERENIAN, 2003).

A tetralogia de Fallot € uma moléstia cardiaca congénita composta por
quatro defeitos anatdmicos, sendo eles a estenose da valva pulmonar, a hipertrofia
ventricular direita, o defeito septal interventricular e a dextroposicdo da aorta
(ETTINGER & SUTER, 1970; BONAGURA, 1992; EYSTER, 1993; FOSSUM, 1997;
LARSSON et al., 2000). E relatada como uma das moléstias cardiacas congénitas
ciandticas de maior frequéncia. A cianose decorre do desvio de fluxo através do
defeito septal interventricular e pela estenose da valva pulmonar. Para tal afecgéo,

nota-se predisposicdo das ragas caninas: Bulldog inglés, Keeshond, Poodle,



Schnauzer, Fox Terrier, Collie e Pastor de Shetland (BONAGURA, 1992; EYSTER,
1993; FOSSUM, 1997; LARSSON et al., 2000).

Com a significativa evolu¢cao dos métodos diagnésticos, principalmente o
ecocardiograma e a angiografia, conseguiu-se um diagndstico mais preciso e seguro,
0 que contribui para a identificacdo de um maior nimero de casos (LARSSON et al.,
2000). A ecocardiografia ou ultra-som cardiaco tem sido usada clinicamente em
Medicina Veterinadria ha aproximadamente 15 anos para avaliar, de forma nao
invasiva, a anatomia e funcdo do coracdo (MATIC, 1988; BAYON et al., 1994;
HENIK, 1995).

2.2 — Alteragdes cardiovasculares induzidas pela obesidade

A obesidade é comumente associada a um conjunto de doencas
metabdlicas, como hipertensdo, dislipidemia e diabetes mellitus (DEFRONZO &
FERRANNINI, 1991). Esta sindrome tem sido denominada "Sindrome Metabdlica" ou
"Sindrome X" (IVKOVIC-LAZAR et al., 1992). Os componentes dessa sindrome sao
caracterizados pela hiperinsulinemia e por diferentes intensidades de resisténcia a
insulina, que explicam a relacdo entre varias anormalidades e a obesidade
(HAUNER, 1995).

Animais portadores da obesidade tém inumeras disfungfes fisioldgicas,
como transtornos cardiovasculares, osteoartrites e disfuncdes respiratorias (estenose
traqueal). Nos gatos, essas complicacbes ocorrem em menor percentual e se
restringem a lipidose hepética ou hepatite lipidica idiopatica. Os problemas de saude
relacionados a obesidade comecam a se manifestar quando o peso corpéreo excede
0 peso ideal em 20% (MARKWELL & BUTTERWICK, 1994; CASE et al.,, 1998;
NELSON & COUTO, 2001).

Estudo epidemiolégico prévio, realizado em clinicas veterinarias do Reino
Unido com 8.268 cdes, demonstrou prevaléncia maior de doencas ortopédicas e
cardiovasculares, sob a forma de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), nos cées
obesos de tal populacdo (EDNEY & SMITH, 1986).



As dificuldades respiratorias estdo associadas a obesidade humana e
canina, pois o0 excesso de tecido adiposo uniloculado leva a redugcdo da
complacéncia respiratoria, dificultando a oxigenacao corporal e levando a intolerancia
ao exercicio (MARKWELL & BUTTERWICK, 1994; MANCINI, 2001). A doencga
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) pode causar a cor pulmonale em caes obesos,
porém ndo estd claro se a obesidade precipita uma doenca respiratéria ou se €&
primariamente responsavel pelo prejuizo cardiaco. Provavelmente, a obesidade tem
o papel de agravar ou causar a DPOC, induzindo hipoventilacdo e contribuindo para
o desenvolvimento da cor pulmonale (ATKINS, 1999).

Estudos ecocardiograficos e anatomo-patolégicos em pacientes obesos
revelam mudancas estruturais, como hipertrofia ventricular esquerda e direita,
sobrecarga atrial esquerda, esteatose de células do sistema elétrico de conducéo
cardiaca, além de obstru¢cdes coronarianas (MANCINI, 2001; CONTALDO et al.,
2002; WOFFORD & HALL, 2004).

Protocolos experimentais com dietas hipercaléricas, desenvolvendo
obesidade em cées elucidaram que animais obesos apresentam hipertensao arterial
sistémica, hipertrofia da massa ventricular esquerda e alteracdes de conducdo
cardiaca, relacionadas ao aumento do tbnus autondmico-simpatico, a ativacdo do
sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), a hiperinsulinemia e a
hiperleptinemia (ISHIOKA et al., 2002; BARTON et al.,, 2003; HALL, 2003;
WOFFORD & HALL, 2004).

O efeito combinado da hiperinsulinemia, do hiperaldosteronismo e o
aumento da atividade do SNAS contribuem para a retencdo de sédio, com
concomitante aumento de volume sanguineo e débito cardiaco. Além disso, a
resisténcia a insulina pode ser responsavel pelo aumento da atividade pressorica da
noradrenalina e da angiotensina Il (MANCINI, 2001; REDON, 2001).

A dilatacdo ventricular esquerda eleva o estresse da parede, denominado
de pés-carga. A massa muscular do ventriculo esquerdo também aumenta, com o
objetivo de adaptar-se a essa nova situacdo, provocando, desta maneira, hipertrofia
excéntrica do miocéardio (NAKAJIMA & MATSUZAWA, 1990).



MIZELLI et al. (1994) observaram aumento de peso corporal apds quatro
semanas de dieta hipercaldrica, como também hipertensdo moderada com elevagéo
do débito cardiaco, da freqiéncia cardiaca e da pressédo atrial esquerda, sugerindo
gque as alteracbes na funcédo ventricular esquerda podem ocorrer muito
precocemente durante o desenvolvimento da obesidade canina.

Sabe-se que a obesidade implica diretamente no aumento de massa
tecidual em todo o organismo, inclusive rins, aumentando a pressao hidrostatica
intersticial e afetando a capacidade de reabsor¢cdo renal tubular de saodio,
aumentando-a e, consequentemente, aumentando o volume circulatorio (HALL,
2003).

O incremento da massa corporal produzida pela excessiva quantidade de
tecido adiposo aumenta a demanda metabdlica e, consequentemente, 0 consumo de
oxigénio total. Por isso, o débito cardiaco e o volume sanguineo total se elevam com
a finalidade de atender essa nova exigéncia metabdlica (NAKAJIMA &
MUTSUZAWA, 1990; ATKINS, 1999).

A obesidade, tanto para o homem como para cées e gatos, € uma doenca
de expansao de volume com elevacdo do débito cardiaco, aumento de volume dos
fluidos plasméatico e extracelular, aumento do cronotropismo cardiaco, disfuncdo
sistolica e diastolica ventricular e elevagdo da pressdo arterial. Adicionalmente,
sugere-se que a obesidade pode agravar o quadro clinico de pacientes cardiopatas
(MARKWELL & BUTTERWICK, 1994; ROUDEBUSH & FREEMAN, 2000; ALPERT,
2001a).

Nos casos de obesidade moderada a severa, em individuos normotensos,
pode ocorrer dilatacdo ventricular esquerda, aumento do estresse da parede livre do
ventriculo esquerdo e hipertrofia excéntrica compensatoria, a qual resulta em
disfuncéo diastolica. Se a hipertrofia for inadequada, isto €, ndo acompanhar a
dilatacdo da camara, o estresse da parede permanece aumentado, favorecendo o
desenvolvimento de disfuncao sistdlica no ventriculo esquerdo. O ventriculo direito
parece responder de maneira similar, mesmo na auséncia de doenca pulmonar
vascular ou parenquimatosa (NAKAJIMA & MATSUZAWA, 1990; ALPERT, 2001a;
MANCINI, 2001).



O termo cardiomiopatia da obesidade aplica-se quando as alteracdes
estruturais e hemodinamicas cardiacas resultam em insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC), ocorrendo tipicamente em individuos com obesidade severa por
um longo periodo. As causas predominantes de morte nestes pacientes sdo a
insuficiéncia cardiaca congestiva progressiva e a morte subita (ALPERT & HASHIMI,
1993).

O excesso de tecido adiposo pode provocar depésitos de gordura
subepicardica e pequenos graus de infiltracdo gordurosa no miocardio, afetando
principalmente o ventriculo direito. Os adipoOcitos podem estar interpostos entre os
miocitos, ocorrendo acumulo de triglicérides nas células musculares. A mecanica
normal do coracdo e a funcdo do ventriculo podem ser prejudicadas em casos
graves, denominados adipositas cordis ou cor adiposum, favorecendo o
aparecimento de anormalidades do sistema de condugéo e arritmias por infiltragédo
gordurosa do miocéardio, do nodo sinusal ou do feixe de His (HOUSE & WALLEY,
1996).

2.3 — Avaliacao ecodopplercardiogréfica

O termo ecocardiografia refere-se a um exame que emprega o ultra-som
para fins de exame do coracao e registro de dados sob a forma de ecos, isto €&, de
ondas sonoras refletidas. O limite superior do espectro sonoro perceptivel a ausculta
€ de 20.000 ciclos/s ou 20 quilohertz (KHz). A frequéncia Unica empregada na
ecocardiografia varia de 1 a 10 milhdes de ciclos/s, isto €, de um a dez megahertz
(MHz). Os transdutores de 5,0MHz sé&o utilizados para a maioria dos cées, exceto
naqueles muito grandes, pesando acima de 50kg, onde emprega-se a frequéncia de
trés a 3,5MHz e nagueles animais menores (menos de 7kg), onde utilizam-se
frequéncias mais elevadas de 7,5 a 10MHz (KIENLE & THOMAS, 1995;
FEIGENBAUM, 1996).

A avaliacdo ecodopplercardiografica das doencas cardiacas congénitas é
provavelmente uma das mais desafiantes aplicacbes do ultra-som cardiaco. Se a

investigacdo caminha de maneira légica e todos os aspectos do coracdo séao



sistematicamente examinados, a maioria dos defeitos sera evidenciada e
corretamente diagnosticada (BOON, 1998). Essas enfermidades podem levar ao
crescimento deficiente, & diminuicdo da atividade e a intolerancia ao exercicio
(GELENS & IHLE, 1999). Com a deteccdo segura das desordens cardiacas
congénitas, estratégias de criagcdo podem ser desenvolvidas e implementadas para
prevenir sua perpetuacdo em geracoes futuras (BUOSCIO et al., 1994). Apesar de
lesbes cardiacas especificas nem sempre serem vistas diretamente, o0
ecocardiograma evidencia os efeitos secundéarios de uma lesdo no coracao, isto é,
dilatacao, hipertrofia, hipo e hipercinesia (BRIGHT, 1997).

Como o0 exame ultra-sonogréfico cardiaco permite obter maiores
informacdes sobre o tamanho e fungdo das camaras, espessura das paredes,
integridade valvar, padrées de fluxo sanguineo e sobre alguns indicadores da funcao
ventricular, dependendo da anomalia identificada, a terapia clinica ou cirdrgica pode
ser indicada (DARKE, 1992; GELENS & IHLE, 1999).

O exame ecodopplercardiografico consiste na avaliacdo cardiaca a partir
de imagens ultra-sonogréficas apresentadas no modo bidimensional, modo M e o
modo Doppler (pulsado, continuo e fluxo em cores). O modo bidimensional e 0 modo
M fornecem informagBes sobre a morfologia das cémaras, como o diametro
ventricular no final da diastole e na sistole, a partir dos quais se podem calcular
varios indices funcionais miocardicos (LUSK & ETTINGER, 1990; BONAGURA et al.,
1998).

Com a modalidade Doppler as possibilidades de diagnostico avancaram
ainda mais. Ela demonstra acuradamente a direcdo e a velocidade do fluxo
sanguineo no coracdo e nos vasos, sendo estes parametros de grande valor
diagndstico e progndéstico em animais jovens com lesdes congénitas (KIRBERGER &
BERRY, 1992; BONAGURA et al., 1998).

KIRBERGER (1991a) descreveu que a ecocardiografia Doppler é a analise
da variacdo da frequéncia ultra-sbnica encontrada nos ecos refletidos pelas
heméacias, e estes ecos contém informacfes importantes referentes a velocidade,

direcdo das hemacias e tipo de fluxo (laminar ou turbulento).



Geralmente os cdes ndo requerem preparagdo prévia para o exame e a
sedacdo ndo é necessaria e nem mesmo desejada, a ndo ser em pacientes
extremamente inquietos. Se usada, o potencial de influéncia da droga no coragao
deve ser comparado com aqueles ndo-sedados no momento da interpretacdo. Nao é
necessaria a tricotomia da regido a ser examinada, exceto para caes com densa
camada de pélos. O uso de uma espessa camada de gel para ultra-som é
recomendado para que nao haja interferéncia na imagem, provocada pelo ar que fica
entre os pélos (LUSK & ETTINGER, 1990; CRIPPA et al.,, 1992; THOMAS et al.,
1993; THOMAS et al., 1994; HENIK, 1995; MARTIN, 1995).

Diversos indices ecodopplercardiograficos tém sido utilizados para a
avaliagdo da funcéo ventricular (KIRBERGER, 1991b; ATKINS & SNYDER, 1992;
TIDHOLM & JONSSON, 1996; KUGACKA et al., 1998; SANTILLI & BUSSADORI,
1998; BRIGHT et al., 1999). Entre as principais limitacdes ao emprego destes indices
esta a variacao entre racas de diferentes portes, o que implica na necessidade de
valores proéprios para cada grupo racial (GOODING et al., 1986; MORRINSON et al.,
1992; KNIGHT, 1995; SNYDER et al.,, 1995; KOCH et al.,, 1996). Os indices
ecocardiograficos tém grande influéncia do peso corporal, sexo e idade (BOON et al.,
1983; CRIPPA et al., 1992), além de outros fatores como geometria ventricular, peso
do coracdo e conformacao toracica (MORRINSON et al., 1992; SNYDER et al.,
1995).

Medidas ecocardiograficas do modo M foram realizadas em cédes adultos
saudaveis e suas relacdes com o peso corporal e area de superficie corporea foram
relatadas por muitos pesquisadores. Estes dados sao intensivamente utilizados como
critério de referéncia para identificar e descrever estruturas cardiacas e funcdes
anormais em caes com uma variedade de desordens cardiacas adquiridas (SISSON
& SCHAEFFER, 1991; MUZZI et al., 1998).

LOMBARD (1984) ao examinar 40 cdes adultos higidos por meio do modo
M relatou uma alta correlacdo da maioria das medidas ecocardiograficas com o peso
corporal, ndo ocorrendo diferencas significativas de quaisquer dimensdes cardiacas
entre machos e fémeas. J4 O’ GRADY et al. (1986) concluiram a partir da avaliacdo

pelo modo bidimensional em 18 cées adultos normais que ha uma alta correlacdo da
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area de superficie corpérea com o peso corporal, podendo um substituir o outro no
calculo dos parametros cardiacos sem perda de preciséo.

ALVES (2001) utilizou dez cées neonatos com 0 objetivo de estabelecer o
perfil ecodopplercardiografico normal durante a fase neonatal (de um até 30 dias).
Por meio do Doppler pulsado foram mensurados os picos de velocidade dos fluxos
sanguineos através das valvas mitral, tricspide, adrtica e pulmonar; observando-se
correlacdo positiva de todas as mensuracdes com o peso corporal e a idade dos
neonatos de ambos os sexos. Nao houve diferencas significativas no padrédo de
velocidade dos fluxos sanguineos estudados entre machos e fémeas durante a fase
neonatal.

SOARES et al. (2005) estudaram 40 gatos higidos e adultos, observando
que existe uma boa correlacdo entre a freqiiéncia cardiaca e a velocidade da onda E
(velocidade de enchimento diastélico inicial do ventriculo esquerdo), relacdo E/A e
TRIV (tempo de relaxamento isovolumétrico), ao passo que o tempo de
desaceleracdo da onda E e a velocidade da onda A (velocidade de enchimento
ventricular durante a contracdo atrial) ndo foram influenciados pela frequéncia
cardiaca. Os valores determinados permitiram caracterizar o padrao de anormalidade
diastdlica, frequentemente associados as cardiomiopatias em felinos.

CARVALHO (2006) realizou avaliagdo ecodopplercardiografica em 30
gatos clinicamente sadios, com idade entre um e cinco anos, com o0 objetivo de
estabelecer valores de referéncia em felinos adultos normais. Concluiu que os
parametros da ecocardiografia Doppler em felinos devem ser correlacionados com a
frequéncia cardiaca; além disso, existe correlacdo significativa entre o sexo com 0s
parametros didmetro do anel da valva mitral (D-M) e volume do enchimento do
ventriculo esquerdo (VEN), e do peso corporal com os parametros tempo de
aceleracdo da valva mitral (Ta) e area de seccao da valva mitral (CSA-M).

MUZZI (2006) realizou avaliagdo ecodopplercardiografica em 60 caes
clinicamente sadios da rag¢a Pastor Alemao, concluindo que ha alta correlacdo do
peso corpdreo com as seguintes variaveis: atrio esquerdo e didametro da aorta no
anel valvar, dimensdao interna do ventriculo esquerdo na diastole e sistole, massa

ventricular esquerda e espessura do septo interventricular na didstole e sistole, no
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modo M. Ja os seguintes parametros tiveram correlacdo significativa com o sexo:
dimensao interna do ventriculo direito na diastole e espessura da parede posterior do
ventriculo esquerdo na diastole e sistole, no modo M. Os parédmetros do modo
Doppler (area valvar mitral; picos de velocidade das ondas E e A da valva tricispide)
tiveram correlacgdo significativa com a idade.

YAMATO et al. (2006) realizaram um estudo com 30 caes da raca Poddle
miniatura com intuito de padronizar e avaliar os parametros ecocardiograficos em
modo unidimensional (M). Ao final da analise dos resultados, obtiveram-se valores de
referéncia do exame ecocardiogréafico, em modo M, para os cées da raca Poodle
miniatura e, ainda, sugeriram que O peso corpdreo e a altura podem exercer
influéncia sobre os parametros ecocardiograficos.

CAVALCANTI (2007) realizou avaliacao ecodopplercardiografica da fungéo
diastdlica em 36 cédes higidos da raca Boxer, com idade entre 1,5 e seis anos.
Concluiu que a velocidade de propagacao do influxo mitral (Vp) em cées sadios da
raca Boxer diminui com o aumento da idade e ndo difere entre sexos, sendo um
indice relativamente independente e de pouca correlagcdo com o pico de velocidade
da onda E mitral (Ew), pico de velocidade da onda A mitral (Av) e onda diastolica de
enchimento atrial esquerdo (D).

PELLEGRINO et al. (2007) realizaram avaliacdo ecodopplercardiogréafica
em 62 cées da raca Golden Retriever. Concluiram que ha alteracdo significativa no
peso corporeo a partir dos trés a seis meses de idade, influenciando alguns
parametros ecocardiograficos; além disso, 0 peso corpéreo tem influéncia positiva
sobre a maioria dos parametros ecocardiograficos em modo-M, o que ndo ocorre
para grande percentual dos para@metros da ecocardiografia Doppler.

SILVA (2008) utilizou 24 cées da raca Schnauzer miniatura e 24 cées da
raca Boxer para avaliar as diferencas nos indices ecodopplercardiograficos da
funcdo ventricular entre esses grupos raciais. Concluiu que o0s parametros
ecocardiograficos tinham correlagdo com o peso corporal e havia diferenca
significativa entre as racas. Assim, as principais caracteristicas raciais responsaveis
pelas diferencas observadas foram peso corp6reo, geometria ventricular e

conformac&o toracica.
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2.4 — Avaliacdao eletrocardiografica

O ECG consiste no registro grafico da atividade elétrica cardiaca captada
desde a superficie corporal e fornece informacdes sobre a freqliéncia cardiaca, o
ritmo cardiaco, a conducéo intracardiaca, indicios de aumento das distintas camaras
cardiacas e alteracdes eletroliticas (GABAY, 2003a).

A eletrocardiografia é o mais importante método de diagndstico das
arritmias cardiacas, podendo determinar a origem do ritmo e a frequéncia de
despolarizagdo do coracgao, fornecendo informacdes do estado clinico do miocérdio.
As arritmias sdo comuns em cdes produzindo sinais clinicos como fadiga,
intolerancia ao exercicio, perda de peso e em casos mais severos podem causar
ataxia, colapso, coma e morte subita. As informac¢Bes obtidas por meio da ECG sdo
essenciais para a determinacao do tipo, origem e severidade das arritmias cardiacas,
bem como no direcionamento terapéutico (EDWARDS, 1987; STEPIEN, 1994,
ETTINGER, 1997).

A eletrocardiografia computadorizada tem apresentado maior acuracia em
relacdo ao método convencional, conforme SHIWEN et al. (1996), pois a
mensuracdo computadorizada da ECG detecta leituras de um milissegundo,
enguanto na convencional a leitura s6 pode ser feita a partir de cinco milissegundos,
com papel em velocidade de 100 mm/s. TILLEY (1995) listou entre outras vantagens
do procedimento computadorizado: progresso em controle de qualidade, diminuicao
no tempo requerido para exame e capacidade para manejar grandes volumes de
ECGs em menor tempo.

A despeito do consideravel valor do eletrocardiograma para o diagnostico
cardiaco, esta técnica falha em promover informagcdes acuradas sobre o tamanho do
coracdo e o aumento das camaras, ambas importantes para o diagnostico dos
defeitos cardiacos congénitos (LOMBARD et al., 1984).

WOLF et al. (2000) submeteram 49 caes adultos, SRD, higidos, a exames
eletrocardiogréaficos por dois métodos de rotina, com o intuito de analisar e comparar
0s registros eletrocardiograficos obtidos pelos métodos convencional,

computadorizado e pela leitura do registro computadorizado impresso, visando



13

padronizar o método informatizado e confront4-lo com o tradicional. Concluiu-se que
existem diferencas quanto a amplitude e duracdo da onda P e duracdo do complexo
QRS entre diferentes métodos, especialmente em relacdo ao computadorizado,
devendo-se sempre levar em consideracdo esse fato durante a interpretacdo dos
exames.

NETO et al. (2002) propuseram um padrdao normal de monitorizagéo
eletrocardiografica dindmica (Sistema Holter) em cdes da raca Doberman, Boxer e
Cocker Spaniel possibilitando sua utilizacdo como meio de diagndstico precoce em
cdes com cardiomiopatia dilatada. O niamero de complexos QRS foi maior nos cées
da raca Cocker Spaniel. Os batimentos ectopicos ventriculares foram mais
frequientes nos da raca Boxer, entretanto as trés racas apresentaram menos de 1%
de batimentos ectépicos supraventriculares em relagdo ao total de batimentos. As
frequéncias cardiacas média e maxima foram mais altas na raca Cocker Spaniel,
permanecendo mais tempo em taquicardia do que as demais.

PELLEGRINO et al. (2006) realizaram avaliacdo eletrocardiografica
convencional em 38 caes da raca Golden Retriever. Concluiram que as variaveis,
peso e idade, alteram significativamente os parametros freqiéncia cardiaca e a
amplitude do complexo QRS no exame eletrocardiografico de cdes dessa raca, e que
os parametros eletrocardiogréaficos sdo passiveis de variacdo dentro de uma mesma

raca canina.

2.5 — Avaliacédo radiogréafica do torax

GABAY (2003b) afirmou que a radiografia do térax fornece informacdes
sobre as dimensfes das camaras cardiacas, o estado do parénquima pulmonar, as
vias aéreas superiores intratoracicas, a integridade anatdomica das paredes da
cavidade toracica e o estado pleural e da vascularizagdo pulmonar. Para a
determinagcdo das dimensfes das camaras cardiacas, a andlise radiografica é um
método mais sensivel do que a eletrocardiografia. Por outro lado, deve-se lembrar
gue todas as alteracbes do aparelho respiratério devem ser consideradas no

diagnéstico diferencial da insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC).
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BUCHANAN & BUCHELER (1995) propuseram um método de mensuragao
do tamanho do coracdo em radiografias latero-laterais. Realizado pelo sistema de
unidade vertebral ele compara as dimensdes cardiacas aos comprimentos das
vértebras toracicas de forma a se determinar o VHS - "vertebral heart size" —
tamanho do coracdo em relagédo a unidade de vértebra toracica. Os valores de VHS
obtidos em projecdes latero-laterais foram menores ou iguais a 10,5 vértebras (v) em
98% das radiografias dos cées clinicamente normais estudados, este valor é
sugerido como limite superior para um tamanho normal de silhueta cardiaca na
maioria das racas. Todavia, em caes com torax curto como 0s Schnauzer miniaturas,
esses autores sugerem como normal um valor de VHS de 11 vértebras
provavelmente e contrariamente, um limite de 9,5 vértebras foi considerado mais
apropriado para caes com torax longo, como os Dachshunds. Os mesmos autores
consideram que o método de mensuracdo VHS tem uma grande utilidade na
avaliacdo das cardiomegalias em caes com alteracfes radiograficas minimas, e em
expressar a evolucdo das cardiomegalias nas doencas cardiacas.

O método de mensuracéo proposto por BUCHANAN & BUCHELER (1995)
€ 0 mais indicado para ser utilizado como método de triagem das cardiectasias,
entretanto ha também a necessidade de se padronizar valores de VHS para as
diferentes racas de cées, idades e proje¢cfes radiogréficas tendo em vista a grande
variacdo de aspectos radiogréficos da silhueta cardiaca dependendo do tipo de
conformacéo toracica do animal (TOOMBS & OGBURN, 1985; LAMB et al., 2001;
PINTO & IWASAKI, 2004).

SOARES et al. (2004) analisaram pelo método “VHS” as radiografias de 70
cdes portadores de sopro a auscultacdo, sintomaticos ou ndo, e que foram
caracterizados quanto a severidade dos sinais clinicos e a intensidade do sopro
presente. Os dados clinicos e radiogréaficos foram comparados entre si, verificando-
se que, quanto mais severos 0s sinais clinicos, maior a probabilidade de se
encontrarem alteracdes radiogréficas indicativas de cardiomegalia. Observou-se,
ainda, que quanto maior a intensidade do sopro, mais frequentes e severas séo as

alteracdes radiogréficas.
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PINTO & IWASAKI (2004) determinaram o valor de VHS (vertebral heart
size) em 30 cdes da raga Poodle. Os animais foram submetidos a exames
radiograficos do térax nas projecOes latero-lateral direita e ventro-dorsal, que
posteriormente foram analisados e mensurados quanto a silhueta cardiaca e
profundidade/largura do térax. A avaliagdo empirica ndo demonstrou alteracdes
radiogréficas relevantes em 70% dos caes, sendo que 80% dos animais tiveram suas
medidas de VHS menores ou iguais a 10,5 vértebras. Os valores da razéo
profundidade pela largura do torax também apresentaram distribuicdo normal, sendo
que 40% dos cées tiveram valores de VHS superiores ao valor médio de 10,12

vértebras.

2.6 — Principais alterac6es diagnésticas decorrentes da obesidade

2.6.1 — Alteracdes ecodopplercardiogréficas

Em pacientes obesos, 0 exame ecocardiografico € muito prejudicado pelo
excessivo deposito de gordura subcutanea na regido toracica, uma vez que o tecido
adiposo atenua a propagacao das ondas de ultra-som (ALPERT, 2001b).

PEREIRA-NETO (2005) realizou avaliagcdo ecodopplercardiografica em 15
cades adultos obesos, observando aumento do didmetro interno do ventriculo
esquerdo na sistole (DIVES) e na diastole (DIVEd); além do incremento acima dos
valores de referéncia da normalidade para a espécie nos indices de espessura da
parede livre do ventriculo esquerdo na diastole (EPLVEd) e na sistole (EPLVES).

A elevacdo do volume circulante total e do débito cardiaco na obesidade
produz aumento da cavidade ventricular esquerda, e isso é visualizado pelo aumento
do DIVEs e DIVEd. A dilatacdo ventricular esquerda eleva o estresse da parede,
denominado de pés-carga. A massa muscular do ventriculo esquerdo (VE) também
aumenta, com o intuito de adaptar-se a essa nova situacdo, resultando assim, em
hipertrofia excéntrica do miocardio (NAKAJIMA & MATSUZAWA, 1990).

Os valores da espessura da parede livre do ventriculo esquerdo na

diastole (EPLVEd) e na sistole (EPLVES) frequentemente se encontram elevados em
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seres humanos obesos normotensos, indicando uma hipertrofia excéntrica do
ventriculo esquerdo resultante do aumento na pré-carga associada a obesidade, o
que predispde a disfuncéo sistolica. A hipertrofia excéntrica do VE € um mecanismo
para normalizar o estresse da parede ventricular esquerda (HERSZKOWICK et al.,
2001; ALPERT, 2001a; VASAN, 2003).

Como o indice volumétrico do ventriculo esquerdo ao final da diastole
(IVVEFD) € uma estimativa de pré-carga (MICHARD et al., 2003), pode-se supor que
este estara elevado inicialmente em animais obesos devido a sobrecarga de volume
decorrente do excesso de peso, reduzindo posteriormente com a corre¢cdo da
obesidade. Essa variacdo no IVVEFD néo foi relatada por PEREIRA-NETO (2005),
gue observou valores dentro da normalidade.

Os indices de ejecdo e cardiaco sdo variaveis importantes na avaliagdo
cardiaca de pacientes obesos, pois ndo correlacionam com o peso corporal. Relata-
se em seres humanos aumento desses indices durante a obesidade (NAKAJIMA &
MATSUZAWA, 1990), ao contrario de ROCCHINI et al. (1987), que ndo observaram
tal aumento ao indexar o débito cardiaco pelo peso corporal (indice cardiaco) em
cées obesos.

A fracdo de encurtamento (FS%) e de ejecdo (FE%) e o espessamento
fracional do septo interventricular e da parede livre do VE sao indices da fase de
ejecdo cardiaca e representam medidas da funcdo ventricular global, sendo
independentes do peso corporeo do animal. Sdo facilmente alteradas por mudancas
na pré-carga, pés-carga e contratilidade (KITTLESON & KIENLE, 1998). Em seres
humanos obesos a FS% e FE% estdo frequentemente normais (ALPERT &
HASHIMI, 1993; VASAN, 2003) semelhantemente ao observado por PEREIRA-
NETO (2005) com cées adultos obesos.

O débito cardiaco (DC) e o volume sanguineo total na obesidade, em
seres humanos (NAKAJIMA & MATSUZAWA, 1990; ALPERT & HASHIMI, 1993;
VASAN, 2003) como em cdes (MASSABUAU et al., 1997), elevam-se com a
finalidade de atender a nova demanda metabodlica decorrente da excessiva

deposicdo de tecido adiposo. Desde que a freqiiéncia cardiaca esteja normal, o
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aumento do DC resulta do elevado volume sistélico (VS), refletido pela dilatacdo da
camara ventricular.

As dimensdes intracardiacas, as espessuras ventriculares e os calculos
derivados de medidas do modo-M, incluindo a massa ventricular esquerda, o volume
ventricular esquerdo ao final da sistole e diastole, o volume sistélico e o débito
cardiaco variam de acordo com as oscilacbes no peso corpdreo; enquanto que a
separacdo septal do ponto E da valvula mitral, espessamento fracional do septo
interventricular, fracdes de encurtamento e ejecéo, o indice volumétrico do ventriculo
esquerdo ao final da sistole e diastole e os indices cardiaco e de ejecdo séo
parametros independentes do peso corporal (KITTLESON & KIENLE, 1998;
PEREIRA-NETO, 2005).

2.6.2 — AlteracOes eletrocardiograficas

Individuos obesos podem apresentar algumas alteragcbes no tracado
eletrocardiografico, como: aumento da frequéncia cardiaca, anormalidades do
segmento ST e da onda T, aumento da duracdo e supressdo de milivoltagem do
complexo QRS, sobrecarga atrial esquerda, desvio do eixo elétrico frontal para a
esquerda e aumento da duracédo dos intervalos PR e QT (ALPERT et al., 2001).

O desvio a esquerda do eixo elétrico é atribuido & orientacdo horizontal do
coracdo no mediastino, resultante da expansao restrita do diafragma, ou pela
presenca de hipertrofia ventricular esquerda (ALPERT et al., 2000). Uma significativa
reducdo de peso corrige esse quadro (ALPERT et al., 2001). J4 o aumento da onda
T, positiva e maior que 25% (cées) ou 1/3 (gatos) de R, esta relacionada a hipoxia
(TILLEY, 1992).

Caes obesos podem apresentar supressdo de milivoltagem do complexo
QRS, em virtude do aumento da espessura da parede toracica decorrente do
acumulo excessivo de tecido adiposo. A distancia entre o coracdo e a superficie do
registro eletrocardiografico € um dos maiores fatores que interferem na amplitude do
complexo QRS (TILLEY, 1995).
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Ao ECG de individuos obesos, usualmente observa-se ectopias atriais e
ventriculares e fibrilacao atrial, resultantes de distarbios metabdlicos ou hipertenséo
arterial, porém ocasionalmente podem ser atribuidas a infiltracdo gordurosa do
sistema elétrico de conducéo (ALPERT & HASHIMI, 1993).

PEREIRA-NETO (2005), em estudo experimental com 15 cées adultos
obesos, relatou as seguintes alteracbes a avaliagdo eletrocardiografica
computadorizada: presenca de P mitrale e onda T maior que 25% da onda R. Nao
sendo observada supressao de milivoltagem da onda R, diferentemente do descrito
em seres humanos (ALPERT et al., 2000; ALPERT et al., 2001; MANCINI, 2001).

JERICO et al. (2006) submeteram 69 cdes adultos obesos de diferentes
racas a avaliacdo eletrocardiografica convencional. A analise individualizada revelou
que 72,4% apresentavam algum tipo de alteracdo no ECG, dentre elas: 50,7%
exibiam alteracdes no segmento ST; 21,7% com microinfarto de miocardio (MIMI);
17,4% com desvio do eixo cardiaco; 7,2% aumento de duracdo do QRS e intervalo
QT; 2,9% com BAV (bloqueio atrioventricular); 1,5% com taquicardia ventricular; e
um animal com onda P pulmonale.

TORRES et al. (2006) submeteram 22 cédes adultos obesos a avaliacéo
eletrocardiografica computadorizada, relatando presenca de ondas P mitrale e
pulmonale, BAV de 2°Grau, supressdo de milivoltagem da onda R, aumento de
duracdo do complexo QRS, onda T com amplitude superior a 25% da onda R e

desvio do eixo elétrico a esquerda.

2.6.3 — Alteracdes radiogréficas do torax

As radiografias de térax convencionais, em animais obesos, podem sugerir
cardiectasia, visto que a deposicdo de gordura diminui o tamanho da cavidade
toracica, aumentando a silhueta cardiaca, além disso, o acumulo de gordura
subpericardica contribui para o incremento de area cardiaca (KITTLESON & KIENLE,
1998).

Uma das possibilidades para a superestimativa da silhueta cardiaca,

descrita em gatos obesos, podendo também ser extrapolado para os caes, é a falha
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em reconhecer e considerar a presenca de gordura pericardica. Suspeita-se da
deposicdo de gordura ao redor do coragdo quando, nas radiografias abdominais em
projecdo lateral, existir ampla quantidade de gordura falciforme, com elevacéo
hepéatica. A adiposidade pericardica pode ser visualizada frequentemente pela
presenca sutil de dupla silhueta cardiaca (LISTER & BUCHANAN, 2000).

MOROOKA et al. (2004) ao avaliarem radiografias toracicas em caes
beagle obesos, constataram que a impressdo de aumento generalizado da silhueta
cardiaca e da reducdo da area pulmonar associava-se ao consideravel deslocamento
cranial do diafragma, devido ao acumulo de gordura endoceliaca e abdominal. O
deslocamento diafragmatico, por sua vez, reduzia a area da cavidade toracica.

PEREIRA-NETO (2005) avaliou a silhueta cardiaca de 15 cdes adultos
obesos, observando aumento de silhueta em 53,33% dos animais, entretanto nao-
indicativo de cardiomegalia, frente a auséncia de alteragbes clinicas,
eletrocardiograficas e ecodopplercardiograficas sugestivas de cardiopatia. Embora
aumentadas, todas as silhuetas cardiacas se encontravam dentro dos limites
normais para o sistema de escala vertebral (VHS) proposto por BUCHANAN &
BUCHELER (1995).

FERREIRA et al. (2006) realizaram a avaliacdo da silhueta cardiaca pelo
método VHS de 22 caes adultos obesos, observando que 68,18% dos animais
estudados tiveram valores de VHS superiores a 10,5 vértebras, com um valor médio
de 12,3 vértebras.
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3. OBJETIVOS

3.1- Objetivo geral

Realizar avaliacbes ecodopplercardiogréfica, eletrocardiografica
computadorizada, radiografica e morfométrica em cées adultos clinicamente

saudaveis da raca Bulldog Inglés.

3.2 - Objetivos especificos

e Estabelecer parametros ecodopplercardiograficos para a raca

e Estabelecer parametros eletrocardiograficos para a raca

e Estabelecer parametros radiogréaficos para o aparelho cardiovascular de
caes da raca em questéo

e Estabelecer parametros morfométricos toracicos para a raca

e Interrelacionar a obesidade (inerente a raca) as alteracfes nos exames
propostos

e Verificar a influéncia do sexo nas avaliacbes
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 — Locais da experimentacao

As atividades experimentais foram desenvolvidas no canil MACM Kennels
(Figura 1), clinica veterinaria Bicho de Estimacdo (Goiania/Goids) e na CaoQMia
clinica veterinaria e pet shop (Anapolis/Goias). Os dados foram analisados e
tabulados no setor de diagndstico por imagem e cardiologia do Hospital Veterinario

da Escola de Veterinaria da Universidade Federal de Goias, Campus Samambaia.

FIGURA 1. Instalagbes do canil MACM Kennels, especializado na criagdo de Bulldog
Inglés, localizado em Goiénia —Goiéas.
Fonte: http://www.mesquita.com
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4.2 — Animais para a experimentacao

Foram utilizados 30 cées adultos da raca Bulldog Inglés, 15 machos e 15
fémeas, clinicamente saudéaveis oriundos do canil MACM Kennels (16 caes, Figura
2), e da casuistica dos estabelecimentos Bicho de Estimag¢do (quatro caes) e
CaoQMia (10 caes). Diante da amostragem insuficiente de exemplares machos do
canil, fez-se necessaria a utilizacdo de animais puros da raca (com pedigree CBKC)

oriundos de proprietarios (vinculados ou ndo ao MACM Kennels).

Gy

FIGURA 2. Exemplares de cdes da raca Bulldog Inglés pertencentes ao canil MACM
Kennels (Goiania — Go).
Fonte: http://www.mesquita.com

4.3- Avaliacdo dos animais

Antes dos exames ecodopplercardiograficos, eletrocardiograficos e
radiograficos, os animais foram submetidos a exame clinico para certificacdo de sua

higidez. O exame fisico constou de avaliacdo do estado geral (inspec¢éo), afericdo da



23

temperatura corporal, mensuracdo da frequéncia cardiaca, palpacéo dos linfonodos,
avaliacdo macroscopica das mucosas aparentes, e pesagem dos animais

individualmente.
4.4 - Avaliacdo morfométrica
A avaliacdo morfométrica (Figura 3) consistiu de medicdo das silhuetas

toracica (ao nivel da cartilagem xiféide) e pélvica (& altura da prega inguinal)

utilizando fita métrica convencional.

FIGURA 3. Avaliacdo morfométrica em caes da raca Bulldog
Inglés. A hemicircunferéncia em vermelho indica
os locais de posicionamento da fita métrica. A —
Medicdo da circunferéncia toracica, B -
Medicéo da circunferéncia pélvica.
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4.5- Avaliacdo dos parametros eletrocardiograficos

Os tracados obtidos a partir da eletrocardiografia computadorizada foram
registrados nas derivacdes bipolares I, Il, Ill, nas unipolares aVR, aVvVL e aVF, por
meio de eletrocardidgrafo computadorizado (Figura 4, Modelo de Aquisicdo de ECG
para computador/ ECG-PC 3.1, versdo Windows Vista® Tecnologia Eletronica
Brasileira —TEB), na velocidade de 50 mm/seg e calibrado para um milivolte igual a
um centimetro (TILLEY, 1992), sendo o0s registros arquivados em microcomputador
portatil (Notebook Lince, Semp Toshiba®).

Para as derivacbes de membros bipolares e unipolares aumentadas, 0s
eletrodos toracicos direito e esquerdo foram posicionados acima do olécrano, no seu
aspecto caudal e os eletrodos pélvicos direito e esquerdo, acima dos ligamentos
patelares no aspecto cranial de cada membro.

FIGURA 4. Eletrocardidgrafo computadorizado (ECGPC/
TEB). Eletrodos para registro das derivagdes
bipolares e unipolares amplificadas (seta
vermelha) e eletrodos para registro das
derivacBes pré-cordiais (seta amarela).

O eletrocardiografo computadorizado esteve ligado a um circuito eletrénico
externo, composto por um microcomputador portatil e software (ECGPC verséo

3.1\Revisao 7) previamente instalado no disco rigido.
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Os tracados foram analisados na derivacdo Il (Figura 5), onde se
observaram as caracteristicas do ritmo cardiaco e os valores referentes a freqiéncia
cardiaca, além de mensuracao das amplitudes (mV) das ondas P, R e T; duracdes
(ms) da onda P, complexo QRS, intervalos PR e QT, de acordo com TILLEY (1992) e
WOLF et al. (2000).

FIGURA 5. Tracado eletrocardiografico computadorizado obtido a partir
da derivagéo Il, na velocidade de 50mm/s, de cdo adulto
clinicamente saudavel. Onda P (seta vermelha), Onda Q
(seta amarela), Onda R (seta azul) e Onda T (seta verde).

4.6 - Avaliacao dos parametros ecodopplercardiogréficos

O estudo ecodopplercardiogréfico foi realizado utilizando o aparelho de
ecodopplercardiografia (Sonosite® 180 Plus Handheald) do Setor de Diagndstico por
Imagem do Hospital Veterinario da Faculdade de Agronomia e Veterinaria da
Universidade de Brasilia (FAV/UNB) mediante parceria interinstitucional e vinculo
dos pesquisadores da area de cardiologia e clinica médica de pequenos animais.

Foram utilizados o modo bidimensional, modo-M e Doppler, pulsado (PW),
continuo (CW) e de fluxo de cores (CF). A avaliacdo qualitativa do coragao foi obtida
pelo modo bidimensional, fornecendo informa¢bes quanto ao movimento, anatomia

cardiaca e relacdo espacial, bem como servindo de orientacdo das imagens de



26

modo-M (BOND, 1991; GABER, 1991), por meio do qual se procedeu a analise
guantitativa, em sistole e diastole, das dimensdes das camaras cardiacas, espessura
da parede livre do ventriculo esquerdo e do septo interventricular e avaliagdo dos
movimentos valvares, permitindo, assim, calculos de indices funcionais como a
fracdo de encurtamento e fracédo de ejecao.

Por meio da ecocardiografia Doppler (pulsado, continuo e de fluxo em
cores), promoveu-se a identificacdo dos fluxos sanguineos no coracao e nos grandes
vasos e quantificacdo quanto a direcdo, velocidade e turbuléncia, estabelecendo a
presenca ou auséncia de insuficiéncia valvar decorrente de regurgitacées. O Doppler
de fluxo em cores foi utilizado nas imagens apicais quatro e cinco camaras que
permitem uma melhor e mais adequada identificacdo e avaliacdo direta do fluxo
sanguineo, bem como para auxiliar o posicionamento do cursor para a mensuragao
da velocidade do mesmo por meio de Doppler pulsado.

Para a realizacdo dos ecodopplercardiogramas, os animais nao foram
submetidos a prévia contencdo quimica ou tricotomia, sendo posicionados em
decubito lateral direito e posteriormente esquerdo, de acordo com o plano a ser
avaliado e para a obtencdo da melhor imagem ecocardiografica (THOMAS et al.,
1994; BOON, 1998), seguindo-se a aplicacdo de gel acustico para uma melhor
conducao das ondas. O decubito lateral é ideal, uma vez que permite a aproximacao
do coragéo junto a parede toracica deslocando o pulméo, diminuindo a interferéncia
provocada pelo gas existente no parénquima pulmonar, bem como a aproximacao do
coracdo ao transdutor na parede toracica, permitindo a captacdo de imagens de boa
qualidade em ambos os lados.

Utilizando-se transdutor multifrequencial de 3,5/5,0 MHz e posicionando-o
na janela paraesternal direita (terceiro ao quinto espaco intercostal), obteve-se, no
eixo longitudinal, as imagens das quatro camaras e via de saida do ventriculo
esquerdo (VE), e no eixo transversal (Figura 6), as imagens ao nivel apical, papilar e
mitral, com as medidas das estruturas cardiacas sendo realizadas em modo-M nesta
janela ecocardiografica, mediante orientacdo pelo modo bidimensional (exposicdo

simultanea na tela). A partir da janela paraesternal caudal (apical) esquerda, as
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imagens foram analisadas no eixo longitudinal a partir dos cortes apical quatro
camaras e apical cinco camaras (KIENLE & THOMAS, 1995).

FIGURA 6. Cortes ecocardiograficos em modo bidimensional, eixo
transversal, obtidos em janela paraesternal direita. A —
Plano papilar (seta amarela - ventriculo direito, seta
vermelha — ventriculo esquerdo), B — Plano mitral (seta
vermelha — folheto septal da valva mitral, seta amarela —
folheto parietal da valva mitral), C — Plano pulmonar (seta
vermelha — artéria aorta, seta amarela — artéria pulmonar), D
— Plano adrtico (seta amarela — atrio esquerdo, seta
vermelha — folheto n&o-coronariano da aorta/NC, folheto
coronariano direito da aorta/RC e folheto coronariano
esquerdo da aorta/LC).

Fonte: Adaptado de BOON (1998)

Os ecodopplercardiogramas foram realizados e analisados de acordo com
os critérios da Sociedade Americana de Ecocardiografia e do Comité de
Ecocardiografia do Colégio Americano de Medicina Interna Veterinaria (THOMAS et
al., 1994; HENIK, 1995; BOON, 1998).
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4.7 - Avaliacdo dos parametros radiogréficos

Os animais foram submetidos a exames radiograficos nas projecoes
toracicas latero-lateral direita e ventro-dorsal. As radiografias foram avaliadas
segundo o método de mensuracdo VHS (Figura 7) de BUCHANAN & BUCHELER

(1995) para a silhueta cardiaca.

FIGURA 7. Método VHS de BUCHANAN & BUCHELER (1995) para projecfes
latero-laterais de radiografias toracicas. A - Com uma régua, se
mede a silhueta cardiaca (eixo S), B — Em seguida, se faz a
medicado do comprimento cardiaco ou eixo L (da carina traqueal até
o0 apice do coragéo), C — Observar que o método VHS faz referéncia
a largura e profundidade ocupados pelo coracao dentro do térax, D
— Finalmente, para cada eixo mensurado coloca-se a régua a partir
da quarta vértebra toracica, verificando a quantos corpos vertebrais
0 eixo calculado corresponde. O VHS é o somatorio da quantidade
de corpos vertebrais correspondente para os eixos S e L.

A mensuragcdo da profundidade torécica (Figura 8A) foi realizada nas
projecOes latero-laterais (LL), enquanto que a largura toracica (Figura 8B) nas

projecdes ventro-dorsais (VD).
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FIGURA 8. Método de mensuracgéo da profundidade e largura toracica a partir de projecdes
radiograficas. A — Projec¢éo latero-lateral (LL) de térax, onde com a régua mede-
se a distancia (cm), angulo reto com o xiféide, da coluna vertebral até o assoalho
esternal. B — Projecdo ventrodorsal (VD) de térax, onde com a régua mede-se a
distancia (cm), angulo obtuso com o apice cardiaco, da parede toracica direita a
esquerda.

4.8 - Andlise estatistica

Para todas as variaveis ecocardiograficas e o VHS procedeu-se correlacdo
com o peso corporal e circunferéncia toracica. Quando estas variaveis apresentaram
correlacdo significativa, pode-se atribuir a elas um efeito causal sobre a resposta
medida e, posteriormente, estabeleceu-se um modelo correspondente para a
previsdo de valores da resposta em funcéo do peso corporal e morfometria toracica.

Em relag&o ao sexo, foi utilizado o teste t de Student para comparacédo dos
valores medios, entre machos e fémeas (SAMPAIO, 2002).
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5. RESULTADOS

5.1 — Avaliacéo ecodopplercardiogréafica

A média de duracdo dos exames ecodopplercardiogréaficos, incluindo as
janelas paraesternal direita (eixos longitudinal e transversal) e paraesternal esquerda
(imagem apical 4 e 5 camaras) nos modos M, bidimensional e doppler foi de 45
minutos. Para a realizacdo dos ecocardiogramas, nenhum dos animais foi submetido
a tricotomia ou qualquer protocolo de contencdo quimica.

Embora as fémeas tenham apresentado escore corporal inferior, exibiram
valores médios superiores aos observados nos exemplares machos em relacao aos
seguintes parametros ecocardiograficos: relagdo atrio esquerdo — aorta (AE:AO),
septo interventricular na sistole e diastole (SIVs\SIvd), fracdo de encurtamento
(FS%), parede livre do ventriculo esquerdo em sistole e diastole (PLVES\PLVEd),
espessamento fracional da parede livre do ventriculo esquerdo (EFPLVE).

Embora os valores médios observados de SIVs e SIVd tenham sido
superiores nas fémeas, o espessamento fracional do septo interventricular (EFSIV)
foi superior nos machos, observando-se uma diferenca significativa entre machos e
fémeas (Tabela 1). Além disso, exemplares machos exibiram valores médios
superiores em relagdo aos seguintes parametros ecocardiograficos: diametro interno
do ventriculo esquerdo em sistole (DIVES), diametro interno do ventriculo esquerdo
em diastole (DIVEd) e fracéo de ejecdo (FE%).

Para os parametros DIVEs e DIVEd, observou-se diferenca significativa
entre machos e fémeas (Tabela 1). Ja para a separacao septal do ponto E da mitral
(SSPE), machos e fémeas apresentaram valores médios de 0,65cm.

Dos parametros ecocardiograficos em modo-M estudados, DIVEs, DIVEd e
FE% apresentaram correlagdo alta e significativa com o peso corpéreo, enquanto
gue os parametros SIVd, EFSIV, PLVEs, PLVEd e EFPLVE apresentaram correlagao
baixa e pouco significativa com o peso corpdéreo. Quando considerou-se a
circunferéncia toracica, as variaveis: relacdo AE/AO, SIvd, DIVEs e SSPE

apresentaram correlacao baixa e pouco significativa (Tabela 1).
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TABELA 1. valores médios, desvio-padréo, diferenca entre sexos dos indices ecodopplercardiograficos modo-M obtidos em 30 caes
adultos da raca Bulldog Inglés, e suas correlagBes com o peso corpéreo e circunferéncia toracica (Goiania, GO, 2007).

@ Correlagdo com o peso corporeo

(©)

Correlagéo com a circunferéncia toracica®

Variavel® Xts Diferenca entre sexos Regressio® 2 ) 2
AE:AO 1,12+ 0,20 0,51 ns * * 0,19 0,03
SIVp (cm) 101+ 0,21 0,15 -0,22 * 0,05 0,19 0,04
SIVs (cm) 152+ 0,35 0,48 ns * * ns *
EFSIV (%) 47,34 + 33,52 0,03 0,22 * 0,05 ns *
DIVEp (cm) 3,16 £ 0,39 0,02 0,74 Y=087+0,09X 0,55 ns *
DIVEs (cm) 2,20+ 0,33 0,03 0,70 Y=0,41+0,07X 0,50 0,26 0,07
FS (%) 30,03 + 3,28 0,74 ns * * ns *
PLVEp (cm) 1,48+ 0,30 0,24 -0,28 * 0,08 ns *
PLVEs(cm) 2,04+ 0,36 0,11 -0,48 * 0,23 ns *
EFPLVE (%) 27,48 + 8,41 0,85 -0,21 * 0,04 ns *
FE (%) 65,99 + 3,85 0,06 0,69 Y=4493+0,82X 047 ns *
SSPE (cm) 0,65+ 0,15 0,98 ns * ns 0,18 0,03

Dyvariavel: AE/AO — relacdo diametro atrio esquerdo e aorta, SIVd — septo interventricular na diastole, SIVs — septo interventricular na sistole, EFSIV — espessamento fracional
do septo interventricular, DIVEd — diametro interno do ventriculo esquerdo em diastole, DIVEs — didametro interno do ventriculo esquerdo em sistole, FS — fragdo de
encurtamento, PLVEd — parede livre do ventriculo esquerdo em diastole, PLVEs — parede livre do ventriculo esquerdo em sistole, EFPLVE — espessamento fracional da
g;’:\rede livre do ventriculo esquerdo, FE — fracéo de ejecdo, SSPE — separagéo septal do ponto E da mitral.

Presente quando p<0,05
®Considerada quando r foi positivo e proximo de 1. Nos casos em que r se aproximou de zero, a correlagéo foi nao-significativa (ns)
“Quando existiu correlacéo significativa entre as variaveis, estabeleceu-se um modelo de regresséo, onde Y representa a estimativa da variavel dependente para um dado
valor de peso corpéreo.
®considerada quando r foi positivo e préximo de 1. Nos casos em que r se aproximou de zero, a correlacéo foi ndo-significativa (ns)
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TABELA 2 . Valores médios, desvio-padréo, diferenca entre sexos dos indices ecodopplercardiograficos modo doppler (PW) obtidos em 30 caes
adultos da raca Bulldog Inglés, e suas correlagBes com o peso corpéreo e circunferéncia toracica (Goiania, GO, 2007).

. Dif " @ Correlagéo com o peso corpc')reo(s) Correlagdo com a circunferéncia toracica®”
Variavel® X%S iferenca entre sexos . 2 ) 2
Onda Ey (cm/s) 58,21 + 7.53 0,84 -0,32 0,10 0,14 0,02
Onda Ay (cm/s) 36,85 + 10,25 0,77 -0,25 0,06 ns *
Fluxo tricuspide (cm/s) 44,63 £ 9,69 0,51 -0,22 0,05 ns *
Fluxo adrtico (cm/s) 94,35 + 16,53 0,72 ns ns ns *
Fluxo pulmonar (cm/s) 83,57 +10,45 0,87 ns ns 0,15 0,02

Wyvariavel: Onda Ey — onda E da valva mitral (representa a fase de enchimento ventricular passivo), onda Ay — onda A da valva mitral (representa a fase de enchimento ventricular
ativo). Demais variaveis listadas na tabela acima representam a velocidade méaxima (cm/s) dos fluxos trictspide, adrtico e pulmonar, respectivamente.

@presente quando p<0,05

®Considerada quando r foi positivo e préximo de 1. Nos casos em que r se aproximou de zero, a correlagéo foi ndo-significativa (ns)

“Considerada quando r foi positivo e préximo de 1. Nos casos em que r se aproximou de zero, a correlagéo foi ndo-significativa (ns)
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Em relacdo as varidveis do modo doppler, as fémeas apresentaram
valores médios superiores aos machos para a velocidade da onda E do fluxo
transmitral, velocidade dos fluxos tricispide e adrtico. O mesmo néo foi observado
para os parametros velocidade da onda A do fluxo transmitral e velocidade do fluxo
pulmonar, em que machos exibiram valores médios superiores aos observados nas
fémeas. Para todas as variaveis estudadas nesse modo ndo foram observadas
diferencas significativas entre machos e fémeas (Tabela 2).

Durante a diastole, o fluxo da valva mitral foi positivo (acima da linha de
base), laminar, dividido em duas fases principais de aspecto triangular, as ondas E e
A. A onda E ocorreu durante a fase rapida de enchimento do ventriculo esquerdo,
tendo seu pico de velocidade médio em 58,21cm/s. A onda A, geralmente menor que
a primeira, foi resultado da contragéo atrial, com pico de velocidade de 36,85cm/s. A
relacdo entre as ondas E e A (E/A) foi sempre superior a 1.

Um fluxo diastolico similar ao da valva mitral, composto por ondas E e A foi
observado na valva tricuspide. O pico de velocidade médio desse fluxo foi de
44,63cm/s, tendo a grande influéncia da respiracdo, com incremento nas velocidades
durante a inspiracdo, resultando em relagdo E/A maior na inspiragdo do que na
expiracao.

O fluxo da valva pulmonar foi observado como negativo (abaixo da linha de
base), laminar e durante a sistole. O pico de velocidade médio foi de 83,57cm/s. A
respiracdo também afetou de maneira visivel este fluxo, observando-se picos de
velocidade superiores durante a inspiracao.

Durante a sistole foi observado um fluxo negativo e laminar para a valvula
semilunar aértica, com pico de velocidade médio de 94,35cm/s. Cédes com arritmia
sinusal respiratoria (ASR) apresentaram fluxos com picos de velocidade superiores
em trechos de frequéncia cardiaca inferiores.

As variaveis onda Ey, onda Ay e pico de velocidade do fluxo tricuspide
apresentaram correlagdo com o peso corpéreo baixa e pouco significativa. Enquanto
gue para a circunferéncia toracica, os parametros onda Ey e pico de velocidade do

fluxo pulmonar apresentaram correlagéo baixa e pouco significativa (Tabela 2).
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5.2 — Avaliacdao eletrocardiografica

O ritmo sinusal (Figura 9A) e a arritmia sinusal respiratoria (Figura 9B)
foram os ritmos cardiacos menos freqlientes nos animais em experimentacao,
enquanto que a arritmia sinusal respiratéria com marcapasso migratorio (Figura 9C-
E) foi o ritmo cardiaco preponderante (54% das fémeas e 40% dos machos).

FIGURA 9. Tracados eletrocardiograficos computadorizados, derivagédo I, calibragédo
N, velocidade 50 mm/s, obtidos de caes adultos clinicamente saudaveis
da raca Bulldog Inglés. A — Ritmo sinusal, B — Arritmia sinusal

respiratéria, C, D e E — Arritmia sinusal respiratéria com marcapasso
migratorio.
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As frequéncias cardiacas de machos e fémeas nao apresentaram
diferencas significativas, sendo a freqiiéncia média obtida em machos de 110 bpm, e
de 105 bpm nas fémeas.

Na avaliacdo da amplitude da onda P, o valor médio obtido foi de 0,15mV.
A presenca de onda P com amplitude superior a 0,20mV (Figura 10A) ocorreu em
10% dos animais, sendo mais freqlente nas fémeas do que nos machos. Além disso,
concomitantemente, 20% apresentaram onda P mitrale (Figura 10B), sendo um

achado infrequente nos exemplares machos.

FIGURA 10. Tracados eletrocardiograficos computadorizados, derivacdo bipolar I, calibracdo N,
velocidade de 50mm/s, obtidos de animais adultos clinicamente saudaveis da raca
Bulldog Inglés. A — Onda P com amplitude superior a 0,2mV, B — Onda P mitrale
(observar que a duracdo da onda P excede 40ms) sugestiva de sobrecarga atrial
esquerda.

Na avaliacdo da amplitude da onda R, a média geral foi de 0,79mV e a
supressao de milivoltagem da onda R (Figura 11) ocorreu em 10% dos animais, néo

sendo observada nos exemplares machos.



FIGURA 11. Supressao de milivoltagem da onda R (observar que a amplitude da onda
R é inferior a 0,5 mV) em tracado eletrocardiografico computadorizado,
derivagéo bipolar IlI, calibracdo N, velocidade de 50mm/s, obtido de uma
cadela adulta clinicamente saudavel da raca Bulldog Inglés.

A média geral de duracdo do intervalo QT foi de 194ms, sendo

observado o0 encurtamento do intervalo QT em uma das fémeas em

experimentacao (117ms).

Na avaliacdo da amplitude de ST, observou-se maior incidéncia do

supradesnivelamento em fémeas e infradesnivelamento (Figura 12) em

machos.

L~

Sl

FIGURA 12. Infradesnivelamento do setjfnento ST

eletrocardiograficos computadorizados, derivagéo I, calibragcao N,
velocidade de 50mm/s, obtidos de cées adultos clinicamente
saudaveis da raca Bulldog Inglés.

36
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Uma das fémeas fora excluida da experimentacdo, visto que apresentava
blogueio atrioventricular (BAV) de 2° Grau Mobitz | (Figura 13), arritmia nao-
fisioldégica. Por se tratar de uma experimentacdo com caes higidos, procedeu-se a

reposicao da unidade amostral por outra de mesma idade e higida.

FIGURA 13. Bloqueio atrioventricular (BAV) de 2° Grau Mobitz | (seta) num tracado
eletrocardiografico computadorizado, derivagdo bipolar |l, calibragdo N,
velocidade 50mm\s de uma cadela adulta da raga Bulldog Inglés excluida do
grupo experimental.

Para todas as variaveis eletrocardiograficas estudadas ndo houve
diferengca significativa entre machos e fémeas, exceto para o intervalo ST
(Tabelas 3 e 4).
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TABELA 3. Valores médios, desvio-padrdo e diferenga entre sexos das duragdes (ms) da onda P, intervalo PR, complexo QRS e
intervalo QT obtidas da avaliacdo eletrocardiografica computadorizada em 30 caes adultos da raga Bulldog Inglés (Goiania,

GO, 2007)
Sexo Onda P Intervalo PR Complexo QRS Intervalo QT
X+S X+S XS XEs
38,93" + 2,05 96,87" + 12,52 54,67" + 2,38 195,27 + 22,69
Machos
Fémeas 40,63" + 4,79 103,31" + 15,24 54,00" + 3,58 193,44 + 25,88
Populac&o total 39,81 + 3,76 100,19 + 14,14 54,32 + 3,03 194,32 + 24,00

*Quando p<0,05, considerou-se diferenca significativa entre machos e fémeas (teste t de Student). Letras diferentes, na mesma coluna, indicam diferenca significativa.
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TABELA 4. Valores médios, desvio-padrédo e diferenca entre sexos das amplitudes (mV) das ondas P, Q, R, S e intervalo ST obtidas da
avaliacéo eletrocardiogréafica computadorizada em 30 cées adultos da raca Bulldog Inglés (Goiania, GO, 2007)

Sexo
Onda P Onda Q Onda R Onda S Intervalo ST
XS X+S X+S X+S Xts
Machos 0,14" + 0,04 0,06" + 0,05 0,84" + 0,25 0,02" + 0,05 1D 0,03" £ 0,07
Fémeas 0,16" + 0,04 0,04" + 0,05 0,75" + 0,25 0,04" + 0,09 2SD 0,03" + 0,06
Populagao total 0,15 + 0,04 0,05 + 0,05 0,79 + 0,25 0,03 + 0,07 0,00 + 0,07

*Quando p<0,05, considerou-se diferencga significativa entre machos e fémeas (teste t de Student). Letras diferentes, na mesma coluna, deduzem diferencga significativa.

Winfradesnivelamento do segmento ST
@supradesnivelamento do segmento ST
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5.3 — Avaliacdes radiogréafica e morfométrica

Em todas as proje¢Oes LL de torax obtidas dos exemplares da raca pode-
se observar aumento do padrdo intersticial difuso do parénquima pulmonar,

sobretudo nas regides mediastinal e peri-hilar (Figura 14).

FIGURA 14. Projecdes latero-laterais (LL) de térax de
caes adultos clinicamente saudaveis da
raca Bulldog Inglés. A — Aumento do
padrao intersticial difuso do parénquima
pulmonar (seta) e VHS de 12 corpos
vertebrais, B — Aumento do padréo
vascular e intersticial difuso do
parénquima pulmonar (seta) e VHS de
13 corpos vertebrais.
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O VHS (vertebral heart size) para os exemplares em experimentacao foi de
12 corpos vertebrais, ndo ocorrendo diferenga significativa entre machos e fémeas.
Tal diferenca também ndo fora observada quando se considerou as variaveis
profundidade e largura toracica (Tabela 5).

A profundidade média do toérax em projecbes latero-laterais (LL)
correspondeu a 20,57cm, sendo que as fémeas exibiram valor médio superior ao
observado nos exemplares machos. Para a largura média do térax, de machos e
fémeas, em projecdes ventro-dorsais (VD) obteve-se 40,73cm.

Das variaveis estudadas dentro da avaliacdo radiografica, apenas o VHS
apresentou correlacdo com a circunferéncia toracica, baixa e pouco significativa.
Todos os parametros avaliados ndo apresentaram qualquer correlagdo com o peso
corporeo (Tabela 6).

Para a avaliacdo morfométrica, encontrou- se diferenca significativa nos
pesos corpéreos de machos e fémeas (Tabela 7), sendo o peso médio dos animais
de 25,66kg. J4 para as circunferéncias toracica e pélvica (Tabela 7), os exemplares
machos apresentaram valores médios superiores aos evidenciados nas fémeas.
Além disso, observou-se correlacdo nao-significativa do peso corpdreo com as

variaveis circunferéncia toracica e circunferéncia pélvica.



TABELA 5. Valores médios, desvio-padrédo e diferenca entre sexos das escalas vertebrais - VHS (vértebras), profundidade toracica (cm) e
largura toracica (cm) obtidas da mensuragdo de projegOes latero-lateral (LL) e ventro-dorsal (VD), respectivamente, de 30
cdes adultos da raca Bulldog Inglés (Goiania, GO, 2007)

VHS Profundidade toracica Largura toracica
Sexo X +s
XEs XEs
Machos 12,07 £0,75 20,47% £ 1,51 40,73% £ 1,62
Fémeas 12,03" £ 0,77 20,67% 1,59 40,73% + 1,58
Populagéao total 12,05+ 0,75 20,57 £1,52 40,73 £ 1,57

*Quando p<0,05, considerou-se diferencga significativa entre machos e fémeas (teste t de Student). Letras diferentes, na mesma coluna, deduzem diferencga significativa.
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TABELA 6. Valores médios e desvio-padrao das escalas vertebrais - VHS (vértebras), profundidade e largura toracica (cm) de 30 cédes

adultos da raca Bulldog Inglés, e suas correlagdes com o peso corpéreo e circunferéncia toracica (Goiania, GO, 2007)

Correlagio com o peso corpc')reo(l) Correlagcdo com a cizrcunferéncia
Variavel Xts torécica®
T 2
r r? r '
VHS 12,05+ 0,75 ns 0,00 0,12 0,01
Profundidade toracica 20,57 +1,52 ns * ns *
Larguratoracica 40,73 £ 1,57 ns * ns *

WConsiderada quando r foi positivo e préximo de 1. Nos casos em que r se aproximou de zero, a correlagéo foi ndo-significativa (ns)
@considerada quando r foi positivo e préximo de 1. Nos casos em que r se aproximou de zero, a correlacéo foi ndo-significativa (ns)



TABELA 7. Valores médios, desvio-padrao e diferenca entre sexos dos pesos corpéreos (Kg), circunferéncias (cm) toracica e pélvica
obtidas da avaliacéo ectoscopica em 30 cées adultos da raga Bulldog Inglés (Goiania, GO, 2007)

Sexo Peso corpoéreo Circunferéncia toracica Circunferéncia pélvica
X+s X+s X*s
M 27,64" +2.75 78,00" + 3,33 70,37 + 6,08
achos
Fémeas 23,68° + 2,37 77,97" + 4,73 69,23" +595
25,66+ 3,22 77,98 +4,02 69,8 +5,94

Populagéo total

*Quando p<0,05, considerou-se diferenca significativa entre machos e fémeas (teste t de Student). Letras diferentes, na mesma coluna, deduzem diferencga significativa.
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6. DISCUSSAO

6.1 — Avaliacdo ecodopplercardiogréafica

Para a realizacdo dos exames ecodopplercardiograficos, os cdes néao
foram submetidos a tricotomia ou qualquer protocolo de contencao quimica (LUSK &
ETTINGER, 1990; CRIPPA et al., 1992; THOMAS et al., 1993; THOMAS et al., 1994;
HENIK, 1995; MARTIN, 1995), sendo este comportamento tranquilo fundamental
para a determinacdo de parametros ecocardiograficos fidedignos.

As estruturas anatomicas foram identificadas, em cada sitio de
posicionamento da probe, por meio de caracteristicas como formato, posicéo,
relacdo espacial entre elas e movimentos como descrito por THOMAS (1994).

Conforme o preconizado por THOMAS et al. (1993) e THOMAS et al.
(1994), todas as imagens foram registradas com o 4pice cardiaco para a esquerda
da tela, e a porcdo basilar (atrios e grandes vasos) para a direita na posi¢ao
paraesternal. Na posicéo apical, o lado esquerdo do coracao foi posicionado para o
lado direito da imagem, com o apice voltado para a cima. Esta manobra permitiu
melhor compreenséo e detalhamento das estruturas.

Para o modo M foi utilizada a janela paraesternal direita (JPD) e imagens
satisfatérias do ventriculo esquerdo, atrio esquerdo, valvula semilunar aértica e valva
mitral foram obtidas (Figura 15A). As imagens dos graficos do modo M foram
congeladas e utilizadas para mensurar todas as variaveis, de acordo com o
preconizado por BOON et al. (1983), LOMBARD (1984) e CRIPPA et al. (1992).

Das variaveis estudadas neste modo, o DIVEs e DIVEd de acordo com
LUSK & ETTINGER (1990), HENIK (1995) e KOCH et al. (1996) sdo parametros
importantes no estabelecimento do diagnostico ndo-invasivo de vérias doencas,
incluindo as cardiomiopatias congestivas, havendo diferengas significativas entre

machos e fémeas, conforme demonstrado na tabela 1.



CANINE © PALZ

FIGURA 15. Imagens ecocardiograficas de cédes adultos da raca Bulldog inglés, obtidas através da janela
paraesternal direita. A- Modo bidimensional, eixo transversal, nivel adrtico, onde AO - Artéria
aorta, AE - Atrio esquerdo, B - Modo-M, relacdo AO:AE, C — Modo-M, plano papilar, onde SIV -
Septo interventricular, VE - Didmetro interno do ventriculo esquerdo e PLVE - Parede livre do
ventriculo esquerdo e D — Modo-M ,plano mitral, para mensuragdo da SSPE (Separacao septal do
ponto E da mitral).
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O didmetro da aorta e atrio esquerdo (Figura 15B) assumem importancia
impar, visto que sua relacdo (diametro AE:AO) € uma referéncia para detectar
aumentos atriais esquerdos, observados na fase inicial da génese patoldgica, e que
sdo algumas vezes passados despercebidos por outros métodos complementares de
diagnéstico (radiografia e eletrocardiografia), como mencionado por BOON et al.
(1983), LOMBARD (1984), KIENLE & THOMAS (1995) e KOCH et al. (1996).

As medidas do SIVs, SIVd, PLVEs e PLVEd, descritas na tabela 1, foram
utilizadas no calculo do EFSIV e EFPLVE (Figura 15C). Para BOON et al. (1983) e
KOCH et al. (1996), estas variaveis fazem parte dos indices de fungédo ventricular
esquerda, sendo indicadores da contratilidade e complacéncia do ventriculo
esquerdo.

O presente trabalho encontrou diferenca significativa, entre machos e
fémeas, em relacdo ao espessamento fracional do septo interventricular (EFSIV),
diferentemente de LOMBARD (1984).

Os valores ecocardiograficos obtidos com essa experimentacédo, em geral,
foram diferentes dos observados em caes sem raca definida, corroborando com
SILVA (2008). Tal inferéncia é expressa no parametro separacao septal do ponto E
da mitral (SSPE), em que a média obtida nos cdes em experimentacao foi superior
ao obtido por KIRBERGER (1991b) e KOCH et al. (1996), que encontraram valores
de 0,457cm para cdes com peso corpéreo superior a 25kg.

De acordo com HENIK (1995) e KIENLE & THOMAS (1995), a SSPE
(Figura 15D) € um bom indice da funcdo ventricular esquerda, especialmente em
relacdo a FE%, visto que quando h& diminuicdo desta, como nos casos de
cardiomiopatia dilatada (CMD), ocorre incremento na distancia da onda E ao septo,
demonstrando a alteracdo de forma rapida. Este parametro ndo deve ser tomado de
maneira isolada nas valvulopatias, que podem alterar este valor, mesmo com uma
FE% normal.

Considerando-se a obesidade inerente a raca Bulldog Inglés, uma das
provaveis causas da SSPE aumentada (Tabela 1) em relacdo ao preconizado para
os cdes em geral, se deve a provavel presenca de uma hipertrofia ventricular

excéntrica esquerda decorrente da elevacdo do volume circulante total e do débito
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cardiaco, presente nos individuos normotensos com sobrepeso (NAKAJIMA &
MATSUZAWA, 1990).

YAMATO et al. (2006) procedeu a avaliacao ecocardiografica em modo M
de cées poodle miniatura, obtendo valores médios de 1,37cm para DIVEs; 2,31cm
para DIVEd; 0,52cm para SIVd e 0,85cm para SIVs. Tais dados néo corroboram com
os observados durante a experimentacdo com exemplares da raca Bulldog Inglés,
onde obteve-se 3,05cm para DIVEd; 2,12cm para DIVEs; 1cm para SIvVd e 1,5cm
para o SIVs. A Unica similitude interracial presente foi a relacdo AE:AO em 1,08.

As variaveis DIVEs, DIVEs e FE% apresentaram correlagcdo significativa
com 0 peso corpéreo dos animais em experimentacdo, corroborando com ALVES
(2001) e MUZZI (2006).

O modo doppler foi realizado na janela paraesternal esquerda (JPE),
conforme o recomendado por DARKE (1992) e fluxos das valvas mitral (Figura 16A),
tricispide (Figura 16B), aodrtica (Figura 16C) e pulmonar (Figura 16D) foram
pesquisados satisfatoriamente (Tabela 2). O doppler pulsatil (PW) foi utilizado no
presente estudo, permitiu ao ecocardiografista selecionar a area de interesse da
pesquisa, sendo suficiente para captar fluxos normais, de carater laminar
encontrados em caes higidos (BONAGURA, 1992; HENIK, 1995).

Para a obtencdo do fluxo transmitral utilizou-se a JPE, imagem apical
guatro camaras, permitindo o alinhamento adequado do volume da amostra, que foi
colocado na cavidade ventricular esquerda junto ao folheto septal da valva mitral,
anterior ao seu plano de abertura (KIRBERGER, 1991a; DARKE, 1992).

Para captacdo do fluxo da valvula semilunar aértica, utilizou-se a JPE,
imagem apical cinco camaras, conforme o recomendado por KIRBERGER et al.
(1991a) e DARKE (1992). Este fluxo nunca se apresentou simétrico, visto que tem
uma velocidade inicial bastante rapida, caracteristica dos fluxos sob resisténcia
sistémica (KIRBERGER et al, 1992).
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FIGURA 16. Cortes ecocardiograficos em modo Doppler (color-flow e pulsado), janelas paraesternal esquerda e
direita, obtidos de cédes adultos clinicamente saudaveis da raca Bulldog Inglés. A — Fluxo mitral obtido na
janela paraesternal esquerda, eixo longitudinal 4 camaras; B — Fluxo tricuspide obtido na janela
paraesternal direita, eixo longitudinal 4 cAmaras/trato de saida do ventriculo esquerdo; C — Fluxo aortico
obtido na janela paraesternal direita, eixo transversal, plano adrtico; D — Fluxo pulmonar obtido na janela
paraesternal direita, eixo transversal, plano pulmonar.
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N&o foram observadas diferencas significativas, entre machos e fémeas,
em relacdo a velocidade maxima dos fluxos sanguineos, conforme também
observado por ALVES (2001).

A correlagdo das variaveis SIVd, DIVEs, SSPE, onda Ey e fluxo pulmonar
com a circunferéncia torécica, corroborou com o descrito por MORRISON et al.
(1992) e SNYDER et al. (1995), que destacaram a oscilagdo dos parametros
ecocardiograficos de acordo com a geometria ventricular e conformacéo do térax dos
exemplares em estudo.

Mediante os resultados obtidos percebe-se nitidamente a necessidade de
valores proprios para cada grupo racial (GOODING et al., 1986; MORRINSON et al.,
1992; KNIGHT, 1995; SNYDER et al., 1995; KOCH et al., 1996), visto que ha uma
ténue divergéncia dos valores de referéncia para os caes em geral dos encontrados

para determinados grupos de racas.

6.2 — Avaliacao eletrocardiografica

Objetivando-se maior acuracia e velocidade na captagdo dos dados,
optou-se pelo circuito movel de eletrocardiografia computadorizada, otimizando o
arquivamento dos trechos eletrocardiograficos, e sua subseqliente avaliagéo,
seguindo o preconizado por WOLF et al. (2000).

O eletrocardiograma (computadorizado ou convencional) constituiu um
método basico de triagem das arritmias fisiologicas ou patolégicas presentes em
caes clinicamente saudaveis (TILLEY, 1992; ETTINGER, 1997; GABAY, 2003a), ndo
devendo ser utilizado como método direto de diagndstico de enfermidades nao-
arritmogénicas, como por exemplo, valvulopatias (LOMBARD et al., 1984). Tal
inferéncia foi nitidamente vivenciada durante a fase de triagem dessa
experimentacdo, em que muitos cdes clinicamente e eletrocardiograficamente
higidos foram descartados por apresentarem alteracdes dignas de nota em outros
exames diagnésticos.

A notéria predisposicado dos exemplares da raca em questdo ao sobrepeso

justifica a presenca de achados como onda P pulmonale (sugestiva de sobrecarga
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atrial direita), onda P mitrale (sugestiva de sobrecarga atrial esquerda — Figura 10) e
supressao de milivoltagem da onda R, que constituem achados freqiientes em
pacientes obesos conforme relatado por TILLEY, 1995; PEREIRA-NETO, 2005;
JERICO et al., 2006, TORRES et al., 2006). Tais alteracdes foram mais freqlientes
nas fémeas em experimentagdo, provavelmente pelo déficit de porte em relagéo aos
machos, o que Ihes confere menor area de superficie corpdrea e consequentemente
metabolismo basal potencialmente acelerado, capaz de manifestar precocemente
estes achados.

Se a presenca de sobrepeso fosse um critério excludente para os caes em
experimentacao, infelizmente ndo se teria nUmero suficiente de unidades amostrais
para a execucdo deste estudo. Por considerar tal achado inerente a raca, assim
como em outras, animais com esse escore corporeo foram inclusos sem restricdo
alguma na fase de experimentacao.

A fémea excluida do experimento em questdo, além de acentuado
acumulo de adiposidade no assoalho esternal e silhueta pélvica, era portadora de
BAV de 2° Grau Mobitz I, diagnosticado eletrocardiograficamente durante a triagem
dos cées. A génese de tal arritmia esta vinculada a provavel esteatose do sistema
condutor elétrico cardiaco, de acordo com o relatado por ALPERT & HASHIMI
(1993), HOUSE & WALLEY (1996) e PEREIRA-NETO (2005).

6.3 — AvaliacOes radiografica e morfométrica

A avaliacdo empirica das projecOes radiograficas do presente estudo, por
clinicos veterinarios menos familiarizados com a pratica cardiologica, resultaria em
diagndsticos dicotdbmicos de cardiopatias. Em prol do diagnéstico focal das afecgbes
cardiovasculares e da avaliacdo técnico-cientifica das projecdes obtidas, optou-se
pela mensuracdo da silhueta cardiaca utilizando o método VHS preconizado por
BUCHANAN & BUCHELER (1995).

Mencionada novamente a predisposicdo racial ao acimulo de excessiva
adiposidade intra-toracica, em todas as projecfes radiograficas obtidas, (sobretudo

as latero-laterais), observou-se acentuado aumento de padréo intersticial difuso do
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parénquima pulmonar, sobretudo no assoalho esternal, regido basilar do coracao e
espaco mediastinal (Figura 14). Tais achados tomados isoladamente, sem intima
associacdo com a ectoscopia e clinica dos animais, conduziriam a um diagndéstico
errbneo de pneumopatia e/ou cardiopatia durante a fase de triagem dos animais
(LISTER & BUCHANAN, 2000; PEREIRA-NETO, 2005).

A média do VHS para as unidades amostrais foi 12 corpos vertebrais
(Tabela 5), ndo corroborando com o preconizado por BUCHANAN & BUCHELER
(1995). Na maioria das LL de térax, evidenciou-se a presenca de dupla silhueta
cardiaca, o que s6 ocorre nos casos de adiposidade intrapericardica decorrente do
superavit calorico (LISTER & BUCHANAN, 2000; MOROOKA et al., 2004; PEREIRA-
NETO, 2005), sendo um indicativo radiografico da sindrome metabdlica da
obesidade (animais com mais de 20% de sobrepeso).

Ocasionalmente, alguns exemplares em experimentacao exibiram padréo
vascular e\ou bronquial do parénquima pulmonar em projecdes LL de térax, mas
diante da auséncia de estertores bolhosos e dispnéia expiratoria, foram classificados
como higidos e aptos a permanecerem como unidades experimentais.

Todos os cdes em experimentagcdo apresentavam tosse improdutiva
esporadica e dispnéia inspiratoria, sugestivos de hipoplasia e/ou estenose traqueal,
eletivamente diagnosticadas por meio de projecdes LL de térax incluindo a traquéia.
Todo o lote de cées utilizado no presente estudo era portador de hipoplasia traqueal
em regido de transicdo cervico-toracica (anomalia congénita inerente aos
braquicefalicos). Grande percentual desses animais também apresentavam estenose
traqueal adquirida na regido basilar do coracdo, manifestando cianose e/ou déficit
respiratorio quando posicionados em decubito dorsal. Esses achados sinérgicos
justificam os surtos repentinos de tosse improdutiva e a intolerancia a pratica de
atividades fisicas, conforme descrito por GABAY (2003b) e MOROOKA et al. (2004).

Os valores médios de profundidade e largura do térax obtidos mediante
mensuracdo em projecdes LL e VD, respectivamente, denotaram uma intima relacéo
entre essas variaveis. Para a raca em questdo, a largura toracica, em média,
corresponde ao dobro da profundidade toracica. Isso teoricamente guarneceria esses

individuos de maior complacéncia pulmonar, caso ndo tivessem o excesso de tecido



53

adiposo intratoracico como fator inerente a raca. Talvez esse ainda seja o fator
preponderante para garantir sobrevida a animais naturalmente portadores de
sobrepeso, hipoplasia traqueal e aumento de silhueta cardiaca por adiposidade
(MARKWELL & BUTTERWICK, 1994; MANCINI, 2001; JERICO et al., 2006).

Uma das formas clinicas de diagndstico da obesidade (hiperplasica e/ou
hipertréfica) também fora alocada nesse estudo. Caes com equiparacdo da silhueta
toracica e pélvica, em geral, sdo portadores do excesso de peso. Todos 0s animais
em experimentacdo tiveram circunferéncias toracica e pélvica com valores muito
proximos, indicando clinicamente a presenca do excesso de adiposidade. Aqueles
exemplares que exibiram CP superior a CT, em geral, apresentaram todos 0s
achados cardiologicos dignos de nota ao longo do presente estudo, retificando a
influéncia da obesidade nos parametros cardiovasculares (NAKAJIMA &
MATSUZAWA, 1990; ALPERT & HASHIMI, 1993; ALPERT, 2001a; MANCINI, 2001).
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7. CONCLUSOES

Diante das condi¢bes em que foi realizada esta pesquisa e de acordo com

os resultados obtidos em caes da raca Bulldog Inglés, pode-se concluir que:

1.

O conhecimento da génese da obesidade e de outros fatores inerentes a raga,
bem como a intima associacdo entre ectoscopia e clinica, permite obter
informacdes fidedignas das projecdes radiograficas.

Cades com circunferéncia pélvica superior a circunferéncia toracica sao
considerados obesos, apresentando alteragcdes cardiovasculares dignas de
nota em mais de um método diagndstico.

As variaveis EFSIV, DIVEs, DIVEd, desnivelamento do intervalo ST e peso
corpéreo apresentaram diferencas significativas entre machos e fémeas
avaliados.

Os parametros DIVEd, DIVEs e FE apresentaram correlacdo alta e
significativa com o peso corporeo.

Os parametros relacdo AE:AQ, SIVd, DIVEs, SSPE, onda Ey e fluxo pulmonar
apresentaram correlacdo baixa e pouco significativa com a circunferéncia

toracica.

6. A SSPE para exemplares desta raca é de até 0,65cm.

7. O supradesnivelamento do intervalo ST foi mais comum nas fémeas,

9.

enquanto que o infradesnivelamento nos machos.
O ritmo cardiaco mais freqiente nos exemplares da raca foi ASR com MPM,
devida a notdria presenca de dispnéia inspiratoria.

O VHS determinado para a raca € de até 12 corpos vertebrais.

10. Nessa dissertacdo tornou-se evidente a influéncia da obesidade nos

parametros cardiovasculares.
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