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RESUMO

O exame ecodopplercardiografico € empregado rotineiramente na clinica de
pequenos animais, sendo considerado o método diagndstico ndo invasivo de
escolha quando ha suspeita de qualquer cardiopatia, pois permite identificar
alteracdes cardiacas estruturais e avaliar a funcdo miocéardica. O estudo da funcéo
sistélica do ventriculo esquerdo (VE) representa uma das mais importantes
indicacdes do exame ecodopplercardiogréafico, tendo a disposi¢éo varios indices que
podem ser obtidos por diferentes métodos. Dentre as dificuldades em determinar
com precisdo a fungcdo sistllica, destacam-se as cardiopatias que acarretam
sobrecarga de volume e outras alteracbes hemodinamicas que afetam diretamente
os indices ecodopplercardiograficos utilizados na avaliacao ventricular. A disfuncéo
sistélica € considerada como um indicador de mau progndstico, o que na medicina
veterindaria € uma das principais preocupacdes na avaliagdo dos pacientes
cardiopatas, pois a presenca da disfuncdo ventricular cursa com alteracbes
miocardicas estruturais e funcionais contribuindo para o desenvolvimento da
insuficiéncia cardiaca (IC), que representa na maioria das vezes a via final da
doenca cardiaca. Assim a utilizagdo correta da ecodopplercardiografia requer do
meédico veterinario o conhecimento prévio dos indices disponiveis para determinar a
funcéo sistolica.
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ECODOPERCARDIOGRAPHIC METHODS FOR EVALUATION OF THE LEFT
VENTRICULAR SYSTEMS FUNCTION IN DOGS

ABSTRACT
Doppler echocardiography is routinely used in the small animal clinic, being
considered the noninvasive diagnostic method of choice when any cardiopathy is
suspected, since it allows the identification of structural cardiac changes and the
evaluation of myocardial function. The study of the left ventricular (LV) systolic
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function represents one of the most important indications of the Doppler
echocardiography exam, with several indexes available that can be obtained by
different methods. Among the difficulties in accurately determining the systolic
function, we highlight the cardiopathies that cause volume overload and other
hemodynamic changes that directly affect the Doppler echocardiographic index used
in the ventricular evaluation. Systolic dysfunction is considered an indicator of poor
prognosis, which in veterinary medicine is one of the main concerns in the evaluation
of patients with heart disease, since the presence of ventricular dysfunction presents
with structural and functional myocardial alterations contributing to the development
of heart failure (HF), which most often represents the ultimate pathway of heart
disease. Thus, correct use of Doppler echocardiography requires prior knowledge of
the indexes available to determine systolic function.

KEYWORDS: Echodopplercardiography, systolic function, dogs.

INTRODUCAO

A funcéo sistolica do VE € caracterizada pela capacidade do coracdo em
ejetar sangue para a circulacdo sistémica apo0s cada batimento cardiaco e, a
disfuncéo sistélica é descrita como a incapacidade de bombeamento realizado pelo
ventriculo acompanhada da diminuicdo na fracdo de ejecao (FE) (SARGENT et al.,
2015; CHETBOUL et al., 2016).

Dentre o0s meétodos ecodopplercardiograficos convencionais mais
utilizados para determinar a fungéo sistolica do VE, estédo a fracdo de encurtamento
(FS) e FE (BONAGURA; SCHOBER, 2009). Varias outras técnicas sao utilizadas
para determinar a fungdo ventricular sistdlica, tais como: volumes ventriculares,
analise do VE em modo-B e modo-M, doppler espectral, doppler tecidual, ST e STR
(CHETBOUL et al., 2016).

Para melhor compreensédo do estudo ecodopplercardiografico aplicado a
analise da funcao sistdlica do VE em cées, esta revisao inicia-se pela descricao
anatdmica e geométrica do VE e sobre a fisiologia das fases que compdem a sistole
ventricular. Posteriormente, serdo descritas as técnicas ecocopplercardiograficas
disponiveis para avaliar a sistole ventricular.

Anatomia e geometria ventricular esquerda

O coracdo € um 6rgdo que esta situado no interior da cavidade toracica,
no mediastino médio, entre as cavidades pleurais, possui quatro camaras, dois atrios
e dois ventriculos, separadas entre si pelas valvas atrioventriculares mitral e
tricispide. Longitudinalmente, os atrios estdo separados pelo septo interatrial e os
ventriculos pelo septo interventricular (CHETBOUL et al., 2016).

O coracdo na espeécie canina esta representado como um musculo
cardiaco composto por trés camadas: interna ou endocardio, que delimita a cavidade
dos atrios e ventriculos, média ou miocardio que compreende o musculo cardiaco e,
por fim, a externa ou epicardio, que € a parte mais externa do coracdo (LAVALLE;
RENDON, 2015).

Conceitos modernos de anatomia cardiaca estdo firmados nas
descobertas realizadas pelo médico cardiologista espanhol Francisco Torrent-
Guasp, que a partir de estudos em anatomia cardiaca reportou a teoria da banda
miocardica ventricular helicoidal (SALAMANCA et al., 2015). Esta teoria descreve o
miocardio ventricular como uma unica banda muscular continua, tendo origem na
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raiz da artéria pulmonar com término na artéria aorta, tomando forma de espiral em
uma configuracéo helicoidal (LAVALLE; RENDON, 2015).

Estudos anatémicos do VE em humanos e cdes tem demonstrado a
existéncia de fibras miocardicas orientadas em sentido radial e longitudinal, tendo
maior predominio de fibras radiais na base do VE com reducdo em sentido apical,
sendo que estas fibras ocupam principalmente a camada média da parede
ventricular, ao contrario das fibras longitudinais que estdo mais presentes nas
camadas internas e externas (Figura 1) (CHETBOUL et al., 2016).

FIGURA 1 — Observar orientacdo das
fiboras miocérdicas do VE.
Maior predominio das fibras
radiais na base do VE e
fibras longitudinais
distribuidas  em maior
guantidade na regido apical.
Fonte: Chetboul et al.
(2016)

O VE apresenta cinética complexa, que resultada em trés tipos de
movimentos a partir do arranjo anatdmico das fibras miocardicas, estes incluem:
movimentos radiais, circunferenciais e longitudinais (Figuras 2 e 3) (CHETBOUL et
al., 2016; SURESH, 2016).
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FIGURA 2 — Representacdo do movimento radial do VE. Na
sistole, a parede livre do VE (LVFW) e o SIV (IVS)
se convergem para um centro geomeétrico (ponto
amarelo) situado no centro da cavidade ventricular,
contudo estas mesmas paredes se divergem
durante a diastole. H& também deformacéao
circunferencial com redugédo das fibras durante a
sistole.

FONTE: Adaptado de Chetboul et al. (2016)
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FIGURA 3 — Representacdo do movimento longitudinal do VE. Na sistole o
comprimento do coracdo se reduz, em que o apice (APEX), a
parede livre do VE (LVFW) e o septo interventricular (IVS)
convergem em direcdo ao centro geométrico (ponto amarelo),
por outro lado, no periodo de didstole estas trés paredes se
divergem com um movimento do apice oposto a outras duas
paredes.

FONTE: Adaptado de Chetboul et al. (2016)

Fases da sistole

O ciclo cardiaco ou batimento cardiaco é formado por duas fases, uma
diastolica ou de enchimento ventricular e outra sistolica ou ejecdo ventricular. Na
fase sistolica o VE tem como objetivo ejetar o volume de sangue em seu interior,
proveniente das veias pulmonares e atrio esquerdo, através da artéria aorta em
sentido a circulagéo sistémica (POLLOCK; MAKARYUS, 2018).

O periodo sistdlico € composto por uma sequéncia de trés fases:
contracao isovolumétrica, ejecao ventricular rapida e ejecao ventricular lenta. A fase
de contracdo isovolumeétrica representa o inicio da sistole ventricular, e inicia-se logo
apos o registro do complexo QRS pelo eletrocardiograma, tendo neste momento as
valvas atrioventriculares e semilunares completamente fechadas, entdo inicia o
periodo de contracdo ventricular como resposta ao estimulo elétrico, evento que
gera aumento abrupto da presséo intraventricular e faz com que a valva aortica se
abra, iniciando a fase de ejecéo ventricular rapida, pois a pressao no interior do VE
excede os valores de pressao na aorta fazendo com que esta se abra e permita a
ejecao ventricular. Por fim, ocorre a fase de ejecdo ventricular lenta, em que ha
gueda da presséo no interior do VE abaixo da pressao aortica, porém o fluxo através
da aorta continua devido a energia cinética que faz impulsionar o sangue no sentido
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da circulacdo sistémica até que a pressao seja minima, promovendo o fechamento
da valva adrtica e encerrando a fase sistolica (KLABUNDE, 2012).

Avaliacéao por ecodopplercardiografia

O exame ecodopplercardiografico aplicado ao estudo da funcéo
ventricular fornece informacgdes valiosas das condicdes hemodinamicas do paciente
cardiopata (BOON, 2011, SARGENT et al., 2015). Uma das principais aplicacbes
desta ferramenta é o estudo da funcdo do VE, que apresenta varios indices
ecocardiograficos com o propoésito de estimar a funcdo sistélica e diastélica
(CHETBOUL et al., 2016).

A funcdo sistdlica do VE se caracteriza por ser uma das principais
avaliacbes utilizadas no exame ecodopplercardiogréafico e, mesmo quando nédo é o
principal foco do estudo, este indice apresenta papel importante na avaliacao
cardiolégica, pois € um preditor no desfecho clinico nas diferentes cardiopatias
(MATHIAS JUNIOR, 2018).

Frac&do de encurtamento
A FS foi um dos primeiros indices ecocardiogréaficos utilizados para avaliar
a funcao sistdlica e provavelmente ainda é a medida mais usual que pode ser obtida
por diversas técnicas ecocardiograficas, contudo a janela paraesternal direita em
eixo curto por modo M segue sendo a de maior eleicdo (Figura 4) (BOON, 2011,
CHETBOUL et al., 2016; SURESH, 2016).

FIGURA 4 - Imagem em eixo curto do VE (esquerda) e modo M (direita)
obtidos através da janela paraesternal direita. A imagem mostra
as dimensfes da cavidade interna do VE. Calcula-se a FS a
partir dos diametros internos do VE nas fases de diastole (D) e
sistole (S), obtendo a FS pela diferenca entre os diametros D e
S, e apos dividido por D e multiplicado por 100.
Fonte: Bonagura e Schober (2009)
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Para obter a FS, subtrai-se o diametro do VE em diastole pelo diametro
do VE em sistole e divide-se este resultado pelo diametro do VE em diastole,
multiplicando-se o resultado por 100 para chegar a um valor percentual, conforme
equacgao abaixo (BONAGURA; SCHOBER, 2009, BOON, 2011):

DVEd-DVEs
FS(%) = WJ{IOO

sendo, DVEd = didmetro do VE em diastole; DVEs = didmetro do VE em
sistole.

Valores de normalidade para a FS em cées variam de 34.4 + 6.5, sendo
que este indice em certas racas como o Doberman Pinscher podera apresentar
valores normais de FS inferiores as demais racas (CHETBOUL et al., 2016). E
importante ressaltar que a FS ndo permite avaliar a contratilidade miocardica
diretamente, pois trata-se de um indice de funcéo sistdlica, tendo como fatores que
podem afetar o resultado: a pré-carga, pos-carga e a contratilidade (BOON, 2011).

Fracédo de ejecéo
Define-se como FE o volume ejetado pelo VE apés cada ciclo cardiaco,
sendo quantificado através do volume ventricular esquerdo em fim de diastole,
subtraido pelo volume ventricular esquerdo em fim de sistole, dividido pelo volume
ventricular esquerdo em fim de diastole, sendo expresso em percentual por meio da
formula (BOON, 2011):

VVEd-VVEs
FE(%) = le()()

sendo, VVEd = volume do VE em fim de diastole; VVEs = volume do VE
em fim de sistole.

Dentre os indices disponiveis para determinar a funcao sistolica do VE, a
FE estd entre os mais utilizados (BOON, 2011). Para avaliacdo quantitativa da FE
deve-se obter valores dos volumes ventriculares em fase inicial e final do ciclo
cardiaco, a partir de imagens bidimensionais ou em modo M (BONAGURA;
SCHOBER, 2009). Basicamente ha trés métodos ecocardiograficos que podem ser
utilizados para determinar o volume ventricular, que sédo: o método de Teicholz,
também conhecido como método geométrico, e outros dois métodos planimétricos
que incluem o método de Simpson e o método da area por comprimento (MATHIAS
JUNIOR, 2018).

O método de Teicholz é amplamente utilizado, pois permite calcular de
modo simples o volume do VE em suas diversas fases a partir do diametro interno
da cavidade ventricular, contudo € importante reconhecer suas limitagdes,
particularmente em cdes que possuem uma geometria ventricular diferente de
humanos (CHETBOUL et al., 2016).

ENCICLOPEDIA BIOSFERA, Centro Cientifico Conhecer - Goiania, v.16 n.29; p. 1061 2019



A equacdo de Teicholz conforme descrita a seguir, visa determinar o
volume ventricular com o uso da férmula do cubo utilizando uma imagem em modo
M, e pode ser aplicada quando ha aumento das dimensdes internas do ventriculo,
porém apresenta restricdbes quando existem alteracdes na contratilidade segmentar,
pois o coracdo perde a forma elipsoide e torna-se mais esférico (MATHIAS JUNIOR,
2018).

UDf = (Dd)3x7 of = (Ds)3x7
f_2,4+Dd f_2,4+Ds
Fim de diastole Fim de sistole

Sendo: VDf = volume diastélico final; VSf = volume sistolico final; Dd =
diametro do VE em fim de diastole; Ds = didmetro do VE em fim de sistole.

Outro sistema utilizado para determinar o volume ventricular esquerdo € o
meétodo de Simpson, que apresenta maior sensibilidade que a técnica em modo M.
Este método é obtido a partir da janela paraesternal direita, eixo longitudinal quatro
camaras ou paraesternal esquerdo apical 4 camaras ou em ambas janelas em modo
modificado apenas com 2 camaras (Figura 5) (WESS et al., 2017).

FIGURA 5 — Método de Simpson para determinar o volume ventricular esquerdo.
Janela paraesternal direita, eixo longitudinal quatro camaras em
diastole (A) e em sistole (B). Janela paraesternal esquerda, corte apical
guatro camaras em diastole (C) e em sistole (D). O volume diastélico
final (VDf) é selecionado pouco antes do inicio do complexo QRS e o
volume sistdlico final (VSf) selecionado no fim da onda T. Neste método
o VE é fragmentado em discos e a FE é calculada para cada disco e a
média total das fracdes isoladas de cada um determina a FE global.
Fonte: Wess et al. (2017)
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Por este método, a area interna do VE € calculada a partir do contorno
realizado nas bordas endocardicas, dividindo esta area em discos, sendo que o
volume total do VE € calculado a partir da soma dos discos ou volumes, assim o
valor da FE é realizado para cada segmento isoladamente e a média total das
fracOes isoladas de cada um representa a FE global do VE (CHETBOUL et al., 2016;
MATHIAS JUNIOR, 2018).

Também é possivel determinar o volume ventricular baseado na area-
comprimento desta cavidade, sendo obtidas imagens a partir da janela paraesternal
esquerda apical 4 camaras, em seguida tracando uma area a partir dos bordos
endocardicos nas fases sistélica e diastolica, e apds, determina-se o diametro
interno do ventriculo esquerdo entre a base e o apice (Figura 6) (BONAGURA;
SCHOBER, 2009; BOON, 2011; CHETBOUL et al., 2016).

Diastole

L=6.57cm L=451cm
A =24.96 cm2 3 A = 13.05 cm2

V = 0.85A%L

ol V =5/6 AL
.‘*‘? £ -
e

FIGURA 6 — Medidas de volumes diastélicos e sistélicos por método de éarea-
comprimento. O volume do VE em diastole é obtido pelo produto
da area interna do VE ao quadrado divido pelo comprimento do
apice cardiaco ao nivel da valva mitral, sendo realizado o mesmo
procedimento na fase sistolica.

Fonte: Chetboul et al. (2016)

Varias sdo as limitacdes e dificuldades em obter critérios de fungéo
sistélica, tendo como principal dificuldade o manejo técnico, como obter uma boa
janela ecocardiografica com perfeita visualizacdo dos bordos endocardicos
ventriculares e entender os fatores que influenciam os resultados da funcéo sistolica
(CHETBOUL et al., 2016). Os valores de normalidade para a FE podem variar de
acordo com a técnica utilizada para obter este indice conforme a tabela 1
(CHETBOUL et al., 2016).

TABELA 1 — Valores de normalidade para a FE para caes, calculados por diferentes
métodos.

Método Simpson Area x Teicholz

comprimento

FE (%) 66.5+6.4 65.5+6.7 70.9+6.0

FONTE: Adaptado de Chetboul et al. (2016)
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Dentre as técnicas apresentadas para determinar o volume ventricular,
estd recomendada pela Sociedade Americana de Ecocardiografia a do método de
Simpson (BOON, 2011).

Movimento do Anel Mitral
Vérios outros indices sdo propostos para avaliar a fungéo sistdlica antes
que as fibras radiais sejam afetadas, dentre estes o movimento do anel mitral (MAM)
obtido pelo modo M ou doppler tecidual (Figura 7) (CHETBOUL et al., 2016; SPALLA
et al., 2018).

DEJA VU, 14006-F,

FIGURA 7 — Imagem ecocardiografica que ilustra como obter a medida
do movimento do anel mitral (MAM) a partir da janela
paraesternal esquerda apical quatro camaras a partir da
linha em modo M. Esta medida é obtida a partir do
deslocamento maximo do anel mitral em dire¢cdo ao 4pice
cardiaco (retas).

Fonte: Chetboul et al. (2016)

As fibras miocardicas longitudinais sdo descritas como as primeiras
estruturas a serem prejudicadas quando se inicia o processo de disfungcao
ventricular sistolica, assim a avaliagcdo ecocardiogréafica longitudinal pode auxiliar no
diagnostico da disfuncéo ventricular em tempo mais precoce (WOLF et al., 2018).

O MAM correlaciona diretamente com a FE, e pode ser obtido através da
janela paraesternal esquerda apical com o uso do modo M com o cursor situado
sobre o anel mitral septal. Ressalta-se que o movimento gerado pelo anel mitral
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tende a diminuir com a idade, contudo apenas nos pacientes com FE normais,
enquanto que a idade nao influi no resultado do MAM em pacientes com FE
reduzidas (BOON, 2011).

Em cées normais o MAM pode variar de 0,46 a 1,74 cm, sendo que este
indice apresenta forte relacdo com o peso corpéreo do animal. Animais com peso
inferior a 15 kg tem um intervalo de confiangca de 95% para MAM com valores de
0,65 a 0,75 cm. J&a para caes com peso corpéreo variando entre 15 kg a 40 kg o
mesmo intervalo de confianca de 95% sao para valores de 1,03 a 1,13 cm. Por fim,
cdes acima de 40 kg apresentam valores de normalidade entre 1,21 a 1,81 cm
(BOON, 2011).

O MAM pode ser indexado através da superficie corporea a partir do
encurtamento das fibras radiais e longitudinais do VE, expresso pela seguinte
formula (BOON, 2011; CHETBOUL et al., 2016):

x100

MAM (%) = MAM
(%) = (VEd-VEs) + MAM

Sendo: VEd = didametro do ventriculo esquerdo em diastole; VEs =
diametro do ventriculo esquerdo em sistole.

Os valores de normalidade para o MAM em cédes estdo descritos
conforme a tabela 2:

TABELA 2 — Valores de normalidade para o MAM em caes.

<15 kg > 15 kg e <40 kg > 40 kg
MAM (cm) 0.70 (0.65-0.75) 1.08 (1.03-1.13) 1.51 (1.21-1.81)
MAM % 40 (38-42) 42 (40-44) 44 (39-49)

FONTE: Adaptado de Chetboul et al. (2016)

indice de Performance Miocardica

A maior parte dos pacientes cardiopatas em fase de IC, costumam
desenvolver simultaneamente disfuncdo ventricular sistdlica e diastdlica, o que
impacta diretamente no diagndstico, progndstico e tratamento (ALVAREZ et al.,
2010).

O indice de performance miocéardica (IPM) ou comumente conhecido
como indice de Tei € uma medida de fungdo miocardica global que inclui
simultaneamente avaliacdo da funcéo sistodlica e diastdlica, sendo que em humanos
este indice tem sido utilizado para fornecer informacgfes progndsticas em pacientes
com estenose valvar aortica, cardiomiopatia dilatada e regurgitacdo mitral (BOON,
2011).

Em cées o IPM tem demonstrado sua importancia diagnéstica em animais
com cardiomiopatia dilatada em fase subclinica (ALVAREZ et al., 2010; BOON,
2011; CHETBOUL et al., 2016). Este indice é obtido com o uso do doppler a partir
do fluxo transvalvar mitral e fluxo adrtico a partir da janela paraesternal esquerda
apical quatro e cinco camaras, que consiste na soma do tempo de contracao
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isovolumétrica (TCIl) com o tempo de relaxamento isovolumétrico (TRIV), divididos
pelo tempo de ejecao ventricular (TE) (Figura 8) (ALVAREZ et al., 2010).

ICT+IRT _ a—b
ET b

INDICE DE TEI

FIGURA 8 — Registro ecocardiografico de TEIl. A imagem a esquerda obtida
pela janela paraesternal esquerda apical quatro céamaras,
mostra o fluxo transmitral. O fluxo adrtico obtém do trato de
saida do ventriculo esquerdo. A direita 0 esquema gréafico do
indice de TEI, e demonstracdo das seguintes medidas para
realizar o célculo. ICT ou TCI: tempo de contragdo
isovolumétrica; IRT ou TRIV: tempo de relaxamento
isovolumétrico; ET: tempo de ejecdo ventricular. O indice de
TEI é calculado pela soma do TCI com o TRIV e apds dividido
pelo ET.

Fonte: Adaptado de Alvarez et al. (2010)

Em um estudo realizado com cées da raga Newfoundland, foram
estudados animais, com e sem cardiomiopatia dilatada (CMD), e avaliou-se o uso do
IPM nestes pacientes, demonstrando ser um indice que ndo sofre influéncia de
alguns fatores como idade, sexo, area de superficie corporea e frequéncia cardiaca,
assim, o IPM confirmou ser um indice ecocardiografico diretamente relacionado a
disfuncéo sistolica (LEE et al., 2002). O valor de normalidade para o indice de TEI
em caes saudaveis é de 0.33 + 0.10 (ALVAREZ et al., 2010).

dP/dT

A mudanca no gradiente de pressao sistolica entre ventriculo esquerdo e
atrio esquerdo com o decorrer do tempo € determinada considerando o intervalo
necessario para a velocidade do jato regurgitante aumentar a sua velocidade de 1
para 3 m/s ou de 4 para 36 mmHg calculado pela equagdo modificada de Bernoulli
(MATHIAS JUNIOR, 2018).

A dP/dT é um célculo ndo invasivo de pressao e tempo que representa
uma medida indireta da contratilidade miocardica, utilizado para avaliar a funcao
ventricular esquerda através da regurgitacao mitral, que por derivacdo a mudanca de
pressdo do ventriculo esquerdo, permite estimar a funcdo global do ventriculo
esquerdo, pois este indice tende a diminuir em pacientes com insuficiéncia valvar
mitral avancada como consequéncia da disfuncdo ventricular (BONAGURA;
SCHOBER, 2009).
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Estudo por telemetria em animais provou que a dP/dT € um indice com
alta sensibilidade na avaliacdo da contratilidade miocardica, sendo que cées normais
tendem a apresentar valores de dP/dT superiores a 1800 mmHg/s (Figura 9)
(BUCHANAN et al., 2016).

Canine MR
LV Dysfunction

MITRAL REGURGITATION

FIGURA 9 — a) Registro espectral da insuficiéncia valvar mitral através do doppler
continuo (CW). b) Método para calculo da dP/dT através da
regurgitacdo mitral. Observar que foi calculado o tempo entre os
pontos 1 e 3 m/s com resultado de 44 ms. Apds obter a distancia
entre os pontos 1 e 3 calcula-se a dP/dT divindo 32 mmHg pelo
intervalo obtido.

Fonte: Bonagura e Schober (2009)

Uma vez obtido o valor do intervalo Delta T, procede com o célculo da
dP/dT que deve ser realizado da seguinte forma:

32mmHg

P/dT =
dp/d intervalo(seg)

Separacéao septal do ponto E
A separacdo entre 0 ponto E e o septo interventricular (EPSS) é uma
medida realizada através do modo M que correlaciona diretamente com o diametro
do VE. Sabendo que a disfuncéo sistdlica tende a progredir com a dilatacdo do VE e
com a diminui¢do do fluxo transmitral, ocorrera um aumento na distancia entre o
ponto E ou ponto de maior abertura da valvula mitral septal com o0 septo
interventricular (SIV) (Figura 10) (MCKAIGNEY et al., 2014; HOLLER; WESS, 2014).
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FIGURA 10 — Modo-M realizado a partir da figura 8. A linha na vertical mostra a
distancia entre 0 movimento de maxima abertura da da valvula mitral
septal ao SIV durante a fase de enchimento ventricular rapido,
distancia esta que representa o EPSS.

FONTE: Holler e Wess (2014)

O EPSS é um parametro utilizado para avaliacdo do VE durante as fases
de enchimento e ejecdo e com forte correlacdo negativa com a FE em pacientes que
nao apresentam insuficiéncia das valvas aorticas e mitral, sendo que na presenca
destas 0 EPSS ndo deve ser utilizado como indice de funcéo sistdlica devido as
alteracdes hemodinamicas e na contratilidade cardiaca (HOLLER; WESS, 2014).

Strain e Strain Rate

ST corresponde a deformacdo miocardica, pois permite calcular o
percentual de mudancga no comprimento de um determinado segmento do miocardio.
J& o STR refere-se a taxa de mudanca do ST, ou seja, a velocidade com que ocorre
a deformacéao (DEL CASTILLO, 2013).

O exame ecodopplercardiografico com o uso da tecnologia doppler em
modo bidimensional Speckle Tracking (2D-STE), é considerado como uma das mais
novas ferramentas disponiveis na rotina clinica e no campo experimental para
quantificar a funcdo miocéardica segmentar, que tem demonstrado oferecer mais
vantagens quando comparado a ecocardiografia convencional (TOALDO et al.,
2017). Esta técnica € baseada na analise do deslocamento espacial dos
cardiomidcitos (tracking) das manchas digitais (speckle) geradas através da
interacdo entre o feixe de ultrassom e as fibras miocardicas durante o exame
bidimensional (MONDILLO et al., 2011).

Na imagem ecocardiogréfica estes speckles aparecem como pequenos
elementos brilhantes no miocardio e atuam como marcadores acusticos teciduais
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naturais que podem ser monitorados em modo continuo durante todas as fases do
ciclo cardiaco (CHETBOUL et al., 2016).

As variaveis ST e STR obtidos por meio do 2D-STE é um método ja
estabelecido em humanos, e os resultados apresentam valores semelhantes quando
comparados a ressonancia magneética (Figura 11) (BONAGURA; SCHOBER, 2009).

GS=-26.5%

Peak Radial Strain

FIGURA 11 - Tensao radial segmentar realizada em um cdo com
insuficiéncia mitral com algoritmos 2D-STE. O painel superior
esquerdo mostra seis setores arbitrarios no inicio da sistole antes
da ejecdo. A parte inferior esquerda mostra o pico radial
codificado por cores tensao (deformacédo) atingida no final da
sistole. As alteracdes codificadas por cores mostram que a
deformacéo ocorreu de forma sincrénica, atingindo o pico préximo
da sistole. Os valores reais sdo mostrados no grafico superior
direito.

Fonte: Bonagura e Schober (2009)

Esta técnica tem demonstrado ser de grande valia para o estudo da
funcdo ventricular, permitindo diagndstico de maneira precoce de algumas
miocardiopatias, tanto em humanos quanto em pequenos animais (WESS et al.,
2010).

Apesar dos recursos de ST e STR atuarem como indices que permitem o
diagnostico precoce da disfungdo ventricular, a aplicagdo clinica para pequenos
animais requer mais pesquisas antes que sejam utilizados na decisao clinica em
medicina veterinaria (BONAGURA; SCHOBER, 2009).
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CONSIDERACOES FINAIS

A ecocardiografia com a modalidade doppler € uma das principais
ferramentas diagnostica para avaliacdo cardiaca pois permite, por técnica néo
invasiva, adquirir imagens das estruturas cardiacas e avaliar a fun¢cdo miocéardica. O
uso correto deste exame complementar proporciona ao medico veterinario
ecocardiografista caracterizar a funcéo ventricular sistdlica e diastélica, regional e
global, o que aumenta a possibilidade de diagnostico das cardiopatias e o0
acompanhamento da evolug&o no tratamento do paciente cardiopata. Com o avango
tecnolégico em equipamentos de alta qualidade e na grande variedade técnicas
ecodopplercardiogréficas disponiveis, permitiram melhor acuricia na avaliagdo da
funcdo ventricular esquerda minimizando erros na avaliacdo quantitativa, contudo
ainda faltam estudos que permitem um diagndstico precoce da disfung¢éo ventricular
em medicina veterinaria quando aplicado a técnicas ndo convencionais.
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