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RESUMO

O desenvolvimento de novas ferramentas, como a ecocardiografia bidimensional feature tracking (2D-
FTI), permite diagnosticar, de forma precoce, se ha disfuncdo miocardica em doencas cardiacas, inclusive
as congénitas. O defeito septal ventricular (DSV) é a alteragdo congénita mais observada em felinos, no
entanto pouco se sabe sobre a disfungdo cardiaca nessa cardiopatia, especialmente em animais
assintomaticos. O objetivo deste estudo foi avaliar, por meio do 2D-FTI, a deformagdo miocérdica
ventricular esquerda pela mensuracdo dos indices ecocardiograficos strain (St) e strain rate (StR) radial,
circunferencial e longitudinal, em gatos saudaveis e com DSV. Foram avaliados 12 gatos saudaveis e seis
gatos com DSV para obtencéo de St e StR em diversos segmentos miocardicos. No sentido longitudinal,
houve diferenca estatistica (P<0,05) para os segmentos septal basal, mediano e apical epicardicos
(P=0,0017; P<0,0001; P=0,0288), lateral mediano epicéardico (P=0,0327), septal mediano endocardico
(P=0,0035), lateral mediano endocéardico (P=0,0461), St epicardico (P=0,0250) e St global (P=0,0382).
Também houve diferenca no segmento lateral mediano circunferencial endocérdico (P=0,0248), lateral
mediano radial (St: P=0,0409; StR: P=0,0166) e posterior mediano radial (P=0,0369). O estudo
evidenciou que, mesmo em animais assintoméaticos com DSV, ha reducdo na deformagdo miocérdica
ventricular principalmente no sentido longitudinal, demonstrando maior vulnerabilidade dessas fibras.

Palavras-chave: cardiopatia congénita, strain e strain rate ventricular, 2D-FTI
ABSTRACT

The development of new tools, such as two-dimensional feature tracking (2D-FT]I), allows early diagnosis
of myocardial dysfunction in heart diseases including congenital heart disease. The ventricular septal
defect (VSD) is the most frequently observed congenital abnormality in cats, however, little is known
about cardiac dysfunction, especially in asymptomatic animals. The objective of this study was to
evaluate the left ventricular myocardial deformation through 2D-FTI by the measurement of the radial,
circumferential and longitudinal echocardiographic strain (St) and strain rate (StR) indices. Twelve
healthy cats and six cats with VSD were evaluated to obtain St and StR in several myocardial segments.
In the longitudinal direction, there was a statistical difference (P<0.05) for the epimyocardial basal
septal, mid-septal, apical septal (P=0.0017; P<0.0001; P=0.0288), epimyocardial mid-lateral
(P=0.0327), endomyocardial mid-septal (P=0.0035), endomyocardial mid-lateral (P=0.0461), St
epimyocardial (P=0.0250) and St global (P=0.0382). There was also difference in the circumferential
endomyocardial mid-lateral segment (P=0.0248), radial mid-lateral (St: P=0.0409; StR: P=0.0166) and
radial mid-posterior (P=0.0369). The study showed that even in asymptomatic animals with VSD there is
a reduction in ventricular myocardial deformation mainly in the longitudinal direction, demonstrating the
fragility of these fibers.
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INTRODUCAO

Entre as cardiopatias congénitas em felinos, o
defeito do septo ventricular (DSV) ¢ a alteracgao
mais observada na espécie (Tidholm et al.,
2015). Compreende um orificio no septo
interventricular que permite a passagem de
sangue de um ventriculo ao outro (Roland,
2011). Esse defeito no septo pode ser
classificado, de acordo com sua localizacdo
anatdbmica, em perimembranoso, supracristal,
muscular ou posterior. Em pequenos animais, 0s
defeitos do septo interventricular
perimembranosos s8o 0s mais observados, e 0s
defeitos musculares sdo incomuns (Bussadori e
Pradelli, 2015).

Os achados clinicos do DSV séo variaveis e
dependentes da dimensdo do defeito e das
pressdes ventriculares, que irdo influenciar o
grau e a direcdo do desvio sanguineo. Em
pacientes que apresentam um DSV com pequeno
diametro, pode ser observado sopro sistélico alto
e auséncia de sinais radiograficos, sem
repercussdo hemodindmica (Kittleson e Kienle,
1998; Macdonald, 2006). Considerando que a
pressdo do ventriculo esquerdo é superior & do
ventriculo direito, em condi¢Bes cardiacas
normais, ocorre desvio do fluxo sanguineo da
esquerda para a direita, havendo sobrecarga de
atrio e ventriculo esquerdos em decorréncia do
aumento do retorno sanguineo pela veia
pulmonar. O diametro do DSV ¢ determinado
pela comparacdo com o didmetro da aorta, em
que DSVs pequenos equivalem a valores
menores que 50% do didmetro da aorta, e DSVs
moderados ou graves a valores maiores que 50%
(Boon, 2011). Quando o didmetro do defeito é
maior, alguns sinais de policitemia e
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) esquerda
ou direita podem ser observados (Ware, 2015).

O diagnostico geralmente é confirmado por meio
do exame ecocardiografico, que demonstra
dilatacGes ventricular e atrial esquerdas para os
defeitos moderados a grandes (Strickland, 2008).
Além disso, a ecocardiografia permite identificar
e definir o tamanho do defeito, determinar a
dire¢do do fluxo sanguineo, avaliar suas
consequéncias hemodinamicas e remodelamento
ventricular, quantificando o desvio (Bulmer,
2011; Bussadori e Pradelli, 2015).
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O tratamento é variavel conforme a gravidade do
quadro clinico do paciente, sendo que animais
com defeitos pequenos e sem remodelamento
cardiaco ndo devem ser tratados. Quando ha
remodelamento, o uso de inibidores da enzima
conversora da angiotensina (ECA) pode ser
benéfico (Pereira e Larsson, 2015). As opcles
terapéuticas para paciente com DSV incluem a
terapia convencional para [ICC esquerda,
incluindo diuréticos, inibidores da ECA e
inotrépicos positivos (Bulmer, 2011; Pereira e
Larsson, 2015; Ware, 2015). O uso de agente
redutores de pos-carga ndo ¢ indicado para
pacientes com hipertensdo pulmonar importante,
pois podem facilitar a reversdo do desvio
(Pereira e Larsson, 2015). O progndstico é
favordvel quando o animal permanece
assintomatico (Coté et al., 2011).

Em medicina veterinaria, a ferramenta
ecocardiogréafica feature tracking bidimensional
(2D-FTI) tem sido utilizada em cées, para se
obterem os indices ecocardiograficos strain (St)
e strain rate (StR), tanto em animais saudaveis,
para se estabelecerem valores de referéncia e se
padronizar a técnica (Chetboul et al., 2008; Wess
et al., 2011), quanto em animais cardiopatas
(Mantovani et al., 2015). No entanto, h4 pouca
informagdo na literatura sobre o uso dessa
ferramenta em gatos domésticos (Riesen et al.,
2011), assim como valores de referéncia para St
e StR longitudinal, radial ou circunferencial.

Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar a
deformacdo miocardica pelos indices St e StR
radial, circunferencial e longitudinal em gatos
com defeito perimembranoso do septo
ventricular, sendo observado se ha disfungdo
miocérdica.

MATERIAL E METODOS

Os dados submetidos a analise foram obtidos do
servigo de cardiologia do hospital veterinario da
instituicdo. O estudo teve aprovagdo da
Comissdo de Etica no Uso de Animais
(Ceua/Ufla), protocolo 052/11. Todos os
pacientes atendidos foram submetidos a exame
fisico detalhado, eletrocardiograma e
ecocardiograma. Os animais incluidos no estudo
foram aqueles que apresentaram apenas a
presenca de DSV (Fig. 1), sem outras
cardiopatias congénitas concomitantes, bem
como auséncia de afecgbes  sistémicas.
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Figura 1. Imagens ecocardiograficas de um gato da raga Persa, um ano de idade e 4,5kg de peso. A — vista
longitudinal cinco camaras, modo bidimensional, demonstrando a presenca de um defeito do septo
ventricular (DSV) perimembranoso (seta vermelha). B — vista longitudinal cinco cAmaras, modo Doppler
em cores, demonstrando o trajeto do fluxo sanguineo da esquerda para a direita, por meio do DSV
perimembranoso (seta branca). Fonte: Servico de Cardiologia do HV/Ufla.

Foram avaliados 18 animais, sendo 0 grupo
controle composto por 12 gatos e 0 grupo com
DSV composto por 6 gatos assintomaticos. Para
a realizagdo do exame ecocardiografico
(aparelho MyLab 40 Esaote®), os animais foram
posicionados em decUbito lateral direito e
esquerdo, por meio de contengdo manual, com
acompanhamento eletrocardiografico no monitor.
Para a ecocardiografia 2D-FTI, trés a cinco
ciclos  cardiacos  consecutivos  utilizando
monitorizacdo continua do ECG, com taxa de
amostragem entre 50 e 100 frames/s, foram
armazenados em formato digital para analise off-
line, utilizando-se o software XStrain, algoritmo
optical flow (versdo 10.1, Esaote). Os indices que
representam a taxa e a velocidade de deformacéo
miocérdica ventricular (St e StR,
respectivamente) foram obtidos usando-se o
método 2D-FTI, de acordo com Carnabuci et al.
(2013). Assim, para se obter o St e o StR
longitudinal, foi utilizado o corte apical quatro
camaras esquerdo e, para os indices St e StR
radial e circunferencial, foi utilizado o corte
paraesternal direito transversal, no plano dos
musculos papilares do ventriculo esquerdo (VE).
Foram realizadas trés medidas para cada variavel
para se obter a meédia dos seis segmentos
avaliados nos trés  sentidos  (radial,
circunferencial e longitudinal).
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A andlise estatistica foi realizada utilizando-se o
software Graph Pad Prism® version 5.0.
Empregou-se o teste t de Student ndo pareado
para comparagdo dos dados obtidos. Um valor de
P<0,05 foi usado para definir a significAncia
estatistica (Sampaio, 2002).

RESULTADOS

Todos o0s gatos avaliados eram do sexo
masculino. No grupo controle, as ragas
encontradas foram sem padrdo racial definido -
SRD (10), Persa (1) e Siamés (1); ja no grupo de
DSV, as racas encontradas foram Persa (4) e
SRD (2). As caracteristicas clinicas dos animais,
bem como o didmetro do defeito mensurado,
estdo apresentadas na Tab. 1.

No exame ecocardiografico convencional, todos
0s animais demonstraram dimensdo de camaras
atrial e ventricular esquerdas dentro dos limites
de normalidade. Em relacdo as camaras direitas,
também foi observada dimensdo dentro dos
limites de normalidade, uma vez que todos o0s
animais apresentaram defeito de pequeno
diametro.
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas e mensuracdo do defeito perimembranoso do septo ventricular dos
animais avaliados apresentados como média e desvio-padrao.

Diametro Diametro
Animais Idade (meses) Peso em kg e (batl_mentos m_edlo do mediolda DSV/Ao
por minuto) defeito em mm  aorta em mm
(DSV) (Ao)
Grupo
controle 30,58+19,32  4,20+0,80  154,92+26,52 - - -
(n=12)
gr:“g)o DSV 36002620 368:057 18867:27.24  1,58:0,79 6,18:06 026

FC: frequéncia cardiaca.

Para o indice St circunferencial, houve diferenca
significativa entre os grupos (controle x DSV)
para o segmento lateral mediano endocardico
(-17,8745,19 x -11,02+6,21; P=0,0248). Nao foi
observada diferenga estatistica para os indices
StR circunferencial e longitudinal. Ja no sentido
radial, observou-se diferenca para os indices de
St no segmento lateral (25,72+10,96 x 14,23+8,8;
P=0,0409), posterior mediano (25,71+12,48 x
13,14+6,89; P=0,0369), e StR no segmento
lateral mediano (2,60+0,88 x 1,57+0,41;
P=0,0166).

No sentido longitudinal, para o St epicardico,
houve diferenga para os segmentos septal basal

A Anterior
mediano

Anterior
septal
mediano

Lateral
mediano

Septal Posterior
mediano mediano
BORDA Inferior \ BOBDA
ENDOCARDICA mediano EPICARDICA

(-22,86+7,93 x -10,11+2,91; P=0,0017), septal
mediano (-17,29+4,11 x -7,28+0,80; P<0,0001),
apical (-8,73+4,59 x -4,08+1,26; P=0,0288) e
lateral mediano (-23,58+5,87 x -13,58+12,56;
P=0,0327). Ja para o St endocardico, houve
diferenca nos segmentos septal mediano
(-14,1044,16 x -7,77+2,39; P=0,0035) e lateral
mediano (-18,44+594 X -11,14+8,28,
P=0,04461). Também houve diferenga para o St
epicardico  (-19,25+4,50 x  -10,2045,58;
P=0,0250) e St global (-17,23+3,83
x-10,08+5,10; P=0,0382). A Fig. 2 demonstra
todos o0s segmentos miocardicos que tiveram
diferenga significativa nos trés sentidos avaliados
(circunferencial, radial e longitudinal).

B
Septal
apical Lateral
apical
Septal
inedlanc Lateral
mediano
Septal Lateral
basal basal
BORDA BORDA
ENDOCARDICA EPICARDICA

Figura 2. A. Imagem ilustrativa dos segmentos do ventriculo esquerdo (VE) em corte transversal no plano
dos musculos papilares. As areas em vermelho enfatizam as alterag@es regionais de strain (St) e strain
rate (StR) radial e circunferencial em gatos com defeito do septo ventricular (DSV). B. Imagem
ilustrativa dos segmentos do VE em corte apical quatro camaras. As areas em vermelho enfatizam as
alteracGes regionais de St longitudinal em gatos com DSV.

DISCUSSAO esquerdo demonstrou ser adequada para a
obtencdo das medidas St e StR longitudinais,
O presente trabalho demonstrou que o uso da apesar de a frequéncia cardiaca elevada resultar
técnica 2D-FTI é vidvel para se obter a fungdo em uma menor resolucdo das imagens,
miocardica ventricular esquerda em gatos com dificultando a analise por essa técnica, como
DSV. A visdo do corte apical quatro cdmaras
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ocorreu também no estudo de Takano et al.
(2015).

Os animais utilizados foram selecionados de
forma aleatoria de acordo com a rotina de
cardiologia da instituicdo, o que explica a
variacdo entre idade, racas e sexo dos animais.
Dessa forma, apesar de ter sido observada uma
prevaléncia da raca Persa para gatos com DSV,
ndo ha dados na literatura indicando essa raca
como predisposta para a ocorréncia do defeito
(Coté et al., 2011).

Todos os gatos com defeito avaliados
apresentaram um DSV de pequeno didmetro, o
que justifica eles serem  assintomaticos
(MacDonald, 2006), bem como ndo terem
alteracBes significativas em nenhuma c&mara
cardiaca na ecocardiografia convencional. O
caminho do fluxo sanguineo no DSV se da para
0 VE, ventriculo direito (VD), artéria pulmonar,
pulmdes, éatrio esquerdo, e de volta ao VE.
Apenas essas camaras e vasos estardo
apresentando sobrecarga de volume na presenga
de defeitos moderados a grandes. O atrio direito
e a aorta ndo estdo relacionados com o caminho
desse desvio, entdo ndo apresentardo sobrecarga
se ndo houver outro tipo de alteragdo envolvida
(Boon, 2011).

Basicamente, a quantidade de sangue desviada
do VE para o0 VD e, em seguida, para as artérias
pulmonares, dependerd do tamanho do defeito,
do gradiente de pressdo entre as duas camaras
ventriculares e da pés-carga (Bussadori e
Pradelli, 2015). A resisténcia ao fluxo em
defeitos pequenos limita a quantidade de sangue
desviado e seu impacto hemodindmico, ndo
ocorrendo alteracdo da fungdo ventricular direita.
Por outro lado, um defeito grande ndo cria
resisténcia ao fluxo desviado, permitindo que
uma grande quantidade de sangue passe do VE
para o VD. Em alguns casos, 0 aumento da
pressdo pulmonar predispbe ao desenvolvimento
de hipertensdo arterial pulmonar e possivel
reversdo do fluxo desviado, ou seja, da direita
para a esquerda (sindrome de Eisenmenger)
(Pereira e Larsson, 2015; Ware, 2015; Bussadori
e Pradelli, 2015). No presente estudo, como 0s
animais apresentavam apenas defeitos pequenos,
ndo foi observada disfuncdo ventricular direita.

Este estudo possibilitou demonstrar alteracfes
miocardicas esquerdas regionais nos sentidos

Arg. Bras. Med. Vet. Zootec., v.72, n.3, p.807-813, 2020

radial, circunferencial e longitudinal, sendo o
segmento  lateral mediano nos  planos
endocérdico e epicardico o Unico a apresentar
reducdo do strain nos trés sentidos avaliados. O
St no sentido longitudinal apresentou reducdo na
deformacdo  miocérdica tanto no plano
endocardico quanto no epicardico, em diferentes
segmentos, além de ter tido um valor de St global
menor nos gatos com DSV. Em seres humanos
com alteracdes cardiacas, as fibras no sentido
longitudinal tendem a se deteriorar precocemente
quando comparadas as do sentido circunferencial
(Hung et al., 2010). No presente estudo, também
pdde ser observado esse tipo de alteracdo, o que
demonstra que a deformagdo miocardica nessa
regido apresenta-se prejudicada mesmo no
paciente assintomatico. Isso provavelmente se
deve & maior vulnerabilidade das fibras
longitudinais do VE, sendo assim mais sensiveis
quando ha alteragBes miocardicas (Zaky et al.,
2014). Além disso, varios  segmentos
longitudinais  apresentaram  valores  muito
préximos da significancia estatistica, fato que
demonstra uma tendéncia clara de que
essas fibras se deterioram precocemente.
Provavelmente, se 0 nudmero de animais
avaliados fosse maior, essas varidveis teriam
valores significativos estatisticamente.

Também no sentido longitudinal, observou-se
que o0s segmentos mais afetados sdo 0s que estéo
na regido do septo interventricular (Fig. 1), o que
condiz com a localizacdo do defeito ser na regido
perimembranosa dos gatos avaliados. Nessa
regido, o musculo cardiaco é rico em fibras
obliquas e longitudinais que predominam na
regido média e apical do VE (Del Castillo, 2010).

Apesar de o sentido longitudinal ter demonstrado
mais alteracdo na funcdo ventricular, este estudo
evidenciou que disfuncBes ventriculares locais
podem ser detectadas mesmo nos sentidos radial
e circunferencial, utilizando-se a ferramenta 2D-
FTI, sem preocupacdo com dependéncia de
angulo. O mesmo resultado foi observado por
Takano et al. (2015) na avaliacdo de gatos
saudaveis e gatos com cardiomiopatia
hipertrofica utilizando-se a ferramenta speckle
tracking (2D-STE). O fato de ter sido observada
reducdo de St e StR na parede posterior do VE
(segmentos lateral e posterior mediano) se deve
ao conceito anatébmico do coracdo ter formato
helicoidal. O musculo cardiaco é formado por
um Unico fasciculo enrolado em si mesmo e
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ancorado nas suas extremidades, no anel
pulmonar e no adrtico, com isso uma disfuncéo
ventricular localizada pode ser detectada nos
diferentes sentidos das fibras miocardicas, como
citado por Del Castillo (2010).

Os resultados encontrados demonstram a
precocidade dessa analise, uma vez que nenhum
dos gatos avaliados apresentava sintomatologia
clinica de ICC direita ou esquerda nem
remodelamento de camaras cardiacas. Segundo
Pereira e Larsson (2015), animais com defeitos
pequenos e sem remodelamento ndo necessitam
de tratamento. Porém, uma vez que foi
diagnosticado um DSV, o animal deve ser
avaliado periodicamente para monitoramento do
estado clinico hemodindmico do paciente. E
importante também avaliar a fungdo ventricular
esquerda, pois essa é a primeira camara a sofrer
remodelamento cardiaco. Para isso, pode-se
utilizar a ferramenta ecocardiografica 2D-FTI,
visto que o presente estudo demonstrou que essa
técnica é aplicavel para tal avaliacdo.

No entanto, este estudo apresenta algumas
limitagOes. Primeiramente, trata-se de um estudo
ndo invasivo, realizado em animais de
companhia, sem dados hemodindmicos obtidos
de forma invasiva para corroborar o estado dos
gatos avaliados. Além disso, existe uma alta
dependéncia da qualidade de imagem para
analise 2D-FTI, o que é dificil de se obter em
gatos ndo sedados, uma vez que eles podem
apresentar altas taxas de frequéncia cardiaca no
exame ecocardiografico.

Outra limitacdo deste estudo € o fato de que os
dados obtidos podem nédo ser aplicaveis a todas
as situacdes clinicas devido a diferengas de
softwares, equipamentos, experiéncia do
examinador e qualidade de imagem, o que pode
influenciar os valores e a variabilidade dos
dados. Além disso, sdo necessarios mais estudos
com a ecocardiografia 2D-FTI para se ter valores
de referéncia em gatos saudaveis, bem como
verificar se hd uma influéncia de raca, género e
idade sobre as variaveis 2D-FTI em gatos.
Apesar das limitagbes, o estudo fornece uma
referéncia preliminar da viabilidade dessa técnica
em gatos saudaveis e em gatos com DSV,
demonstrando a presenga de uma disfungdo
miocéardica precoce que deve ser acompanhada
nos pacientes para evitar progressdes futuras.
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CONCLUSAO

A técnica 2D-FTI pode ser considerada
uma ferramenta vidvel para a avaliagdo do
miocardio ventricular esquerdo pelos indices St e
StR nos trés sentidos analisados em gatos,
especialmente aqueles com defeito septal
ventricular. O estudo evidenciou que, mesmo em
animais assintomaticos com defeito septal
interventricular, ha reducdo na deformacéo
miocardica ventricular principalmente no sentido
longitudinal, o que demonstra  maior
vulnerabilidade dessas fibras.
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