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RESUMO

A estenose adrtica € uma das doencgas congénitas cardiacas e de grandes vasos de maior
incidéncia entre os cdes e que afeta principalmente cées de raca definida, com isso este estudo
teve como objetivo a identificacdo e caracterizacdo da estenose adrtica em caes da raca Bull
Terrier que foram provenientes da rotina clinica do Ambulatério de Clinica Médica de
Pequenos Animais do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia. Foram
analisados os dados obtidos de 10 animais, entre eles machos e fémeas, adultos e filhotes, que
passaram por exame fisico e avaliacdo cardioldgica com exames complementares de imagem
e afericdo da pressdo arterial. Apenas um dos animais, macho, de 6 anos, com 23,75 kg foi
diagnosticado com estenose adrtica. Nos exames foram encontradas principalmente alteracdes
que sdo compativeis com modificacdes no ventriculo esquerdo e na via de saida do ventriculo
esquerdo devido a dificil ejecdo do sangue pela passagem estenosada e clinicamente esse

animal apresentava sopro sistdlico de grau dois, como Unico sintoma cardiol6gico.

Palavras-chave: Cardiopatia. Ecodopplercardiograma. Eletrocardiograma. Pressao arterial.



ABSTRACT

Aortic stenosis is one of the congenital cardiac diseases and large vessels with the higher
incidence among dogs and affects mainly dogs of defined race, because of that the purpose of
this study was the identification and characterization of aortic stenosis in Bull Terrier dogs
from the clinical routine of the Small Animal Clinic of the Veterinary Hospital of the Federal
University of Uberlandia. Data were collected from 10 animals, including males and females,
adults and pups, who had physical examination and cardiological evaluation with
complementary imaging tests and blood pressure measurement. Only one animal, male, 6
years old, with 23.75 kg was diagnosed with aortic stenosis. In the exams, the alterations that
were found were compatible with changes in the left ventricle and left ventricular outflow
tract because of the difficult ejection of the blood through the stenosed passageway and
clinically it presented grade two systolic murmur as the only cardiologic symptom.

Key words: Cardiopathy. Ecodopplercardiograma. Electrocardiogram. Blood pressure.
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1 INTRODUCAO

Dentre as alteracdes morfologicas congénitas que acometem 0s animais domésticos, as
enfermidades cardiacas e de grandes vasos sao algumas das mais observadas. Elas apresentam
diferentes etiologias, mas em cdes tem um maior carater hereditario e podem interferir na sua
sobrevida. Dentre essas anomalias a estenose aortica € umas das mais frequentes,
principalmente em cées de médio e grande porte (ARGENTA et al., 2018).

Essa enfermidade atinge principalmente cées de raca definida, dentre elas encontram-
se 0s Bull Terriers. Os sinais clinicos apresentados pelos animais acometidos pela estenose
adrtica variam desde intolerdncia ao exercicio a morte subita sem nenhum outro sinal
associado anteriormente. Para o seu diagnostico definitivo e melhor avaliacdo do coragdo é
necessario a realizacdo de exames complementares como o ecodopplercardiograma, o
eletrocardiograma e fazer a afericdo da pressao arterial (O’GRADY et al., 1989; ABBOTT,
2006).

Os cdes da raca Bull Terrier sdo animais que ja apresentam algumas outras doencas
congénitas e hereditarias além da estenose aortica, mostrando ser uma raca propensa a esse
tipo de enfermidade. Dentre essas doencas podem ser citados, por exemplo, a acrodermatite
letal, a nefrite hereditaria e a doenca do rim policistico (SMITS et al., 1991; HOOD et al.,
1995; O’LEARY et al, 1999). Além disso, existem estudos demonstrando que em animais
desta raca a estenose adrtica pode estar associada com a doenca do rim policistico, sendo
ambas doencas autossémicas dominantes (GOUGH et al., 2018).

Os exames de ecodopplercardiograma, eletrocardiograma e aferi¢do da presséo arterial
fazem parte da rotina clinica e sdo de grande valia para uma melhor avali¢do do paciente com
estenose adrtica, tanto para o diagnostico como para 0 seu tratamento e estabelecimento de
um prognostico. Sdo exames ndo-invasivos e que ddo informacgdes muito importantes sobre o
sistema circulatério (ABBOTT, 2006; OLIVEIRA et al., 2013).

No ano de 2018 no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia foram
diagnosticados dois animais da raca Bull Terrier com estenose aodrtica, e, devido a
proximidade da ocorréncia destes dois casos foi iniciado este estudo, com o objetivo de
avaliar a incidéncia da estenose aortica e caracteriza-la nos cées da raca Bull Terrier
provenientes da rotina clinica do Ambulatério da Clinica Médica de Pequenos Animais do

Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 A estenose adrtica

A estenose aortica € uma enfermidade cardiaca obstrutiva, congénita e de caréater
hereditario, que faz com que a passagem do fluxo sanguineo fique dificultada. E comum em
cdes, mas também é descrita em gatos, bovinos, suinos e humanos (KIENLE et al., 1994;
ARGENTA, 2018). Ela pode se apresentar nas formas subvalvar, valvar e supravalvar, e no
cao a forma que ocorre com maior frequéncia é a subvalvar. Tem maior ocorréncia em cées de
raga definida, principalmente nas de grande porte como Terra Nova, Golden Retriever, Pastor
Aleméo e Boxer, mas racas como Boiadeiro de Flanders, Rottweiler e Bull Terrier também
podem ser acometidas (O’GRADY et al., 1989).

Essa enfermidade é causada devido a alteracbes no tecido fibroso endocérdico e,
devido a passagem dificultada do fluxo sanguineo é possivel que se desenvolva outras
alteracdes cardiacas e circulatérias como hipertrofia concéntrica e fibrose do ventriculo
esquerdo, pontos de necrose miocardica e também o espessamento das artérias
intramiocardicas. As alteragdes fibroticas podem ser em formato de nodulos, cristas ou anéis e
até formar taneis, diminuindo o espaco subvalvular (ABBOTT, 2006; MCcGAVIN;
ZACHARY, 2009).

A alteracdo mais comum € a formacdo de um anel fibroso logo abaixo das valvas
semilunares da aorta, que impedem o esvaziamento eficiente do ventriculo esquerdo. Como
resposta a essa dificuldade em se esvaziar o ventriculo esquerdo tem que aplicar uma maior
pressao sobre o fluxo sanguineo, o que cronicamente leva a hipertrofia concéntrica. O fluxo
sobre alta pressdo na area estenosada fica turbulento causando o sopro sistolico e também
forma uma area de dilatacdo na aorta logo apds o anel fibroso (TILLEY et al., 2008).

Os achados clinicos mais comuns sdo o sopro, de graus variados dependendo da
severidade da doenca, o pulso fraco, sincope, intolerancia ao esforco fisico e morte subita
(CRIVELLENTI; BORIN-CRIVELLENTI, 2015; ARGENTA et al., 2018). Nos casos mais
brandos da doenca normalmente os animais ndo apresentam sinais clinicos, e as lesdes no
coracdo podem ser apenas nddulos esbranquicados abaixo da valvula. J& em casos mais
graves, o tecido fibroso que se forma se entremeia no trajeto da artéria aorta, diminuindo o
limen de passagem do efluxo ventricular esquerdo (TILLEY et al., 2008).

Dentre as alteracdes congénitas do coracdo e dos grandes vasos descritas a estenose

aortica representou 37,6% de todos achados encontrados em um estudo realizado na



Universidade federal do Rio Grande do Sul por Argenta et al. (2018). Neste estudo foram
relatados que 81,8% dos casos ocorreram em cées de raga definida e em 63,6% dos casos 0s
animais eram machos e com media de 3 anos de idade. Os principais sintomas associados
nesses animais foram dificuldade para respirar, cianose, secrecdo nasal e em mais da metade

dos casos (54,5%) houve morte subita.

2.2 Ecodopplercardiograma

O ecodopplercardiograma é um exame complementar relativamente recente na
Medicina Veterinaria, e vem sendo cada vez mais utilizado. E um método bastante dindmico e
ndo invasivo do exame cardiaco que permite avaliar a morfologia do coracdo e sua
hemodinamica, proporcionando uma série de informagfes que auxilia no diagnostico das
enfermidades cardiacas e instituicdo do tratamento adequado (CARVALHO, 2004; CASTRO
et al., 2009).

Os principios para a realizacdo deste exame sdo os mesmos da ultrassonografia, ou
seja, utiliza-se de ondas sonoras que sdo propagadas e retornam dos tecidos com uma alta
frequéncia, superior a 1.000.000 Hz, que ndo séo audiveis pelo ser humano. Quando essas
ondas sonoras passam por diferentes densidades parte delas produzem o eco, que é 0 som
refletido, e parte continua sendo transmitida pelos tecidos. O tempo entre a emissao das ondas
e seu retorno em ecos corresponde a distancia entre as estruturas e o transdutor, fornecendo a
imagem vista no monitor (CARVALHO, 2004; ABBOTT, 2006).

Para conseguir visualizar o coracdo e fazer os cortes ecocardiograficos sem
interferéncias causadas por 0ssos e pelos pulmdes utilizam-se as janelas acusticas, que sao 0s
locais onde o transdutor é colocado para se obter uma imagem de boa qualidade e os
diferentes cortes ecocardiograficos permite avaliar as estruturas cardiacas de diferentes
angulos. As janelas acuUsticas utilizadas neste exame sdo 0 terceiro e quarto espacos
intercostais a cerca de dois centimetros de distancia do esterno em ambos os lados do torax e
0 quinto espaco intercostal do lado esquerdo do térax sobre a regido do choque cardiaco.
(CARVALHO, 2004).

O ecodopplercardiograma ¢ o método mais sensivel para o diagndstico e graduacéo da
estenose adrtica. Dependendo do grau da doenca € possivel observar o anel fibroso, o
miocardio mais hiperecoico devido a isquemia e fibrose, a hipertrofia do ventriculo esquerdo
e também mensurar a velocidade do fluxo adrtico para poder classificar a estenose como leve,
moderada e severa (BUSSADORI et al., 2000; TILLEY et al., 2008).



2.3 Eletrocardiograma

O eletrocardiograma é um exame que oferece informacgdes sobre a atividade elétrica
do coracdo durante o ciclo cardiaco em forma de gréaficos. Com ele € possivel identificar
algumas enfermidades cardiacas como, por exemplo, arritmias, aumento de cémaras
cardiacas, choque, distrbios eletroliticos e também usa-lo como auxilio em procedimentos
cirurgicos na monitorizacdo do paciente e no estabelecimento de prognosticos (TILLEY;
BURTNICK, 1999; FEITOSA, 2014).

Para a realizacdo deste exame é necessario que se coloque eletrodos positivos e
negativos em locais pré-determinados para a captagdo e registro da atividade elétrica cardiaca.
O registro é feito por derivacdes, que sdo a diferenca de potenciais entre diferentes eletrodos.
Existem as derivacGes bipolares, que sdo as obtidas entre dois eletrodos colocados em dois
membros diferentes, e as derivacdes unipolares, ou derivagbes pré-cordiais, que sao obtidas
pela comparagdo de trés eletrodos diferentes, um positivo no membro e 0s outros dois
posicionados no torax (REECE, 2006; FEITOSA, 2014).

O eletrocardiograma gera um grafico composto pelas ondas P, Q, R, S e T, sendo que
a onda P equivale a contragdo atrial, as ondas Q, R e S, ou complexo QRS, representam a
contragdo ventricular e a onda T corresponde ao relaxamento ventricular. A contragédo
cardiaca se da& pela despolarizacdo das células musculares e o relaxamento por sua
repolarizacdo, ou seja, € a mudanca de carga elétrica dentro e fora das células causada pelos
impulsos elétricos gerados pelo sistema de conducdo do coracdo que leva a sua contracao e
relaxamento (TILLEY; BURTNICK, 1999; REECE, 2006).

Em casos de estenose aortica, o eletrocardiograma pode aparecer normal, mas também
pode oferecer informacGes compativeis com hipertrofia ventricular esquerda, com ondas R
com amplitude maiores, e com arritmia supraventricular ou ventricular, que ndo sao sempre
detectadas (TILLEY et al., 2008).

2.4 Pressao arterial

A afericdo da pressdo arterial vem sendo cada vez mais utilizada por médicos
veterinarios na rotina clinica. Com o aumento da sua utilizacdo os conhecimentos e estudos
sobre a pressdo arterial também aumentaram, levando a um maior entendimento sobre as
doencas que levam a alteragfes em seus valores normais, que sdo diversas, ja que para a

manutencdo da pressdo arterial se da pelo equilibrio dos sistemas cardiovascular, renal,



enddcrino e neural (CAMPAGNOLE-SANTOS; HAIBARA, 2001; HENIK et al., 2005;
BROWN et al., 2006).

A realizacdo desde exame pode ser feita de maneira direta ou indireta, por trés formas
diferentes. A forma mais precisa € a mensuracdo direta da pressdo arterial, que € uma forma
invasiva, onde a mensuracdo é feita diretamente em umas das artérias periféricas, sendo
possivel aferir as pressdes sistolica, diastolica e média. As formas indiretas sdo feitas pelo
método oscilomeétrico e pelo aparelho de Doppler vascular. No método oscilométrico é
utilizado um manguito que é posicionado no membro toracico do animal e inflado, e sua
leitura é feita no visor do aparelho quando o manguito é desinflado (HENIK et al., 2005;
ABBOTT, 2006; CABRAL et al., 2010).

O método com o Doppler vascular, que é o utilizado neste trabalho, € realizado
colocando-se 0 manguito, conectado ao esfigmomandmetro, no membro toracico abaixo da
articulacdo do cotovelo e posicionando o aparelho de Doppler vascular na regido palmar sobre
o ramo digital da artéria radial para ouvir o som do fluxo sanguineo proveniente da captacao
da movimentacdo das hemacias. O manguito € inflado até o fluxo sanguineo ndo ser mais
audivel e entdo é desinflado lentamente e feita a leitura no esfigmomandmetro no momento
que for novamente audivel (HENIK et al., 2005; ABBOTT, 2006).

Os valores da pressdo arterial sdo dados em milimetros de mercairio (mmHg) e em
cdes os valores normais da pressdo arterial média se encontram entre 85 e 120 mmHg
(ABBOTT, 2006). Para uma avaliacdo fidedigna é necessario que o animal ndo esteja
estressado, com medo ou se mexendo muito, portanto, € de extrema importancia que o
ambiente em que o exame esta sendo realizado seja silencioso, sem a interferéncia de outros
animais e de preferéncia com o tutor perto para auxiliar na contencao e acalmar o animal. A
escolha do tamanho do manguito também pode interferir na medicéo, ele deve ser escolhido
de acordo com o tamanho da circunferéncia do membro do animal, sendo a largura do
manguito 40% dessa medida (HENIK et al., 2005).



3 MATERIAL E METODO

Esse projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica na Utilizacdo de Animais da
Universidade Federal de Uberlandia (CEUA/UFU), sob protocolo 102/18.

3.1 Animais

Nesta pesquisa foram utilizados 10 animais, adultos e filhotes, machos e fémeas,
provenientes da rotina clinica do Ambulatério de Clinica Médica de Pequenos Animais do

Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia.

3.2 Realizacéo dos exames

Todos os exames foram feitos na mesma sequéncia em todos 0s animais, comegando
pela realizacdo do exame fisico no ambulatério, seguido do ecodopplercardiograma,
eletrocardiograma e aferi¢do da pressdo arterial, respectivamente. Os exames foram realizados
em sala climatizada e sem a interferéncia de fatores externos, sempre com a presenca do tutor.
Todas as etapas foram feitas pensando nos proximos procedimentos a serem realizados com o
paciente, deixando o animal se adaptar ao ambiente hospitalar e evitando estressa-lo com

manipulacdes desnecessarias.

3.2.1 Exame fisico

Primeiramente os animais passaram pelo exame fisico, em que foram avaliados o nivel
de consciéncia, a postura, o estado nutricional, o estado geral da pele, os parametros vitais
(temperatura retal, frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria), as mucosas, os linfonodos e
abdome. Também foi feita a auscultacdo do coragdo nos quatro focos cardiacos (pulmonar,
adrtico, mitral e tricispide) e avaliagdo das bulhas cardiacas, do ritmo e intensidade dos

batimentos cardiacos e do pulso por palpagéo da artéria femoral.

3.2.2 Ecodopplercardiograma

Para a realizacdo do ecodopplercardiograma o animal foi posicionado em decubito

lateral tanto direito quanto esquerdo, dependendo da janela acustica que estava sendo utilizada



no momento e do tamanho do animal, com o auxilio de um colch&o sob o animal com uma
abertura para melhor posicionamento do transdutor no térax. O animal foi contido de forma
simples pelo préprio tutor para evitar que o animal se estressasse durante o exame. Foi
utilizado o aparelho de ultrassonografia GE modelo Logig-F6, do setor de Diagnostico por
Imagem do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia. O exame foi
executado de acordo com as diretrizes para a realizacdo de ecodopplercardiograma de
Bussadori et al. (2000).

3.2.3 Eletrocardiograma

Para a realizacdo do eletrocardiograma foi utilizado o aparelho InCardio CS modelo
ICCSV 1.0 do setor de Diagndstico por Imagem do Hospital Veterinario da Universidade
Federal de Uberlandia e os dados obtidos foram armazenados no software InCardio Duo para
posterior analise dos dados.

O animal foi posicionado em decubito lateral direito e os membros foram colocados
perpendiculares ao corpo e colocados os eletrodos do tipo “jacaré” nos membros e no torax, €
foram umedecidos com alcool para melhorar a conducao elétrica. Os eletrodos das derivacbes
bipolares e unipolares foram colocados nas articulagcbes dos cotovelos e dos joelhos e os
eletrodos das derivagdes pré-cordiais sobre 0 5° espaco intercostal direito proximo ao bordo
esternal, 6° espaco intercostal esquerdo proximo ao bordo esternal, 6° espacgo intercostal
esquerdo na unido costocondral e sobre 0 processo espinhoso da 7° vértebra toracica. Foi feito

0 registro de trés minutos do exame em cada animal.

3.2.4 Pressao arterial

A realizagdo do exame foi feita com o animal em decubito lateral direito. Foi colocado
0 manguito conectado ao esfigmomandmetro na porcdo proximal do membro, abaixo da
articulacdo do cotovelo, e utilizado o aparelho de Doppler vascular para tornar o pulso arterial
audivel com o auxilio de gel condutor. O manguito foi inflado até ndo ser mais possivel
escutar o pulso pelo aparelho e entéo desinflado lentamente.

O valor da pressao arterial foi obtido quando os pulsos foram novamente audiveis e
feita a leitura do valor no manémetro no mesmo momento. Para um valor mais fidedigno da
pressdo arterial foram feitas 5 afericbes em cada animal, e depois foi feita a média desses

valores para obter o valor final da presséao arterial sistolica.



3.3 Analise estatistica

Empregou-se estatistica descritiva simples, por meio dos testes de média e desvio
padrdo dos valores encontrados nos exames de ecodopplercardiograma, eletrocardiograma e

afericdo da presséo arterial.



4 RESULTADOS

Todos os dez animais, apresentados na tabela 1, apresentaram parametros vitais
(temperatura retal, frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria) dentro dos valores de
normalidade e pulsos fortes e ritmicos. Apenas um apresentava alteracdo do exame fisico
correspondente ao sistema cardiovascular. Esse animal (animal 10) possuia um sopro sistélico
de grau dois, audivel na auscultacdo cardiaca do foco aodrtico no quarto espaco intercostal do
lado esquerdo do térax. As demais alteragdes encontradas ndo eram compativeis com
problemas cardiovasculares, como linfadenomegalia, noédulos mamarios, processo

inflamatorio de bolsa escrotal, prolapso de terceira palpebra e entrdpio.

Tabela 1 — Caracteristicas dos dez caes da raca Bull Terrier utilizados no presente estudo.

Animal Sexo Idade Peso
1 Macho 5 anos 34,50 kg
2 Fémea 6 anos 31,50 kg
3 Macho 3 anos 28,00 kg
4 Fémea 3 anos 27,00 kg
5 Fémea 2 anos 22,00 kg
6 Fémea 3 anos 24,00 kg
7 Fémea 5 meses 20,00 kg
8 Macho 3 meses 12,50 kg
9 Macho 1 ano 16,15 kg
10 Macho 5 anos 23,75 kg

Na avaliagcdo da pressdo arterial ndo foi encontrado nenhum animal com valores
anormais, sendo a média dos valores encontrados nas aferi¢des 126 + 14,58 mmHg, com valor
minimo de 104 mmHg e maximo de 156 mmHg. O animal 10 teve a pressdo arterial média de

148 mmHg. Os valores foram obtidos a partir das médias das cincos aferi¢cdes (Figura 1).
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Figura 1 — AfericOes da presséo arterial diastélica de dez cées da raca Bull Terrier.
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Gréfico de linhas demonstrando os valores obtidos nas cinco aferi¢des realizadas em cada um dos dez animais
presentes no estudo. No eixo vertical encontram-se os valores da pressdo arterial diastélica obtida em cada
afericdo em mmHg e no eixo horizontal a sequéncia das afericoes.

No ecodopplercardiograma o animal 2 apresentou uma insuficiéncia valvar mitral de
grau discreto sem repercussdo hemodinamica, e como ndo havia remodelamento cardiaco esse
animal foi mantido no estudo. O animal 10 apresentou as cuspides da valva adrtica fusionadas
com abertura parcial das mesmas (Figura 2-A), presenca de anel fibroso na aorta (Figura 2-B)
e o0 estudo Doppler e o mapeamento de fluxo em cores demonstraram um fluxo sistélico
turbulento no interior da artéria aorta (Figura 2-C), que caracterizaram uma estenose aortica.

Os outros animais ndo possuiam nenhuma alteracao ecocardiografica.
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Figura 2 — Ecodopplercardiograma de cdo da raca Bull Terrier, macho, 6 anos, com
diagnostico de estenose adrtica.

A0 DIVINA, SPOT -S4

(A) Visualizar as cuspides da valva adrtica fusionadas do lado direito da imagem (seta), na saida do ventriculo
esquerdo. (B) Notar estrutura hiperecoica circular no interior da artéria aorta, que é o anel fibroso (asterisco). (C)

Observar o fluxo turbulento na via de saida do ventriculo esquerdo esta representado pelo mosaico colorido.

O animal 10 foi o Unico que apresentou a doenca e seus dados foram comparados com
0s dos outros nove animais, incluindo o animal 2 que néo teve valores que divergissem dos
outros animais sadios apesar da insuficiéncia valvar mitral de grau discreto, pois ndo havia
repercussao hemodindmica e remodelamento cardiaco. As medidas que apresentaram
discrepancia entre a média encontrada nos animais sadios (Tabela 2) e o animal doente foram
a espessura da parede livre do ventriculo esquerdo (EPLVE), e o didmetro da artéria aorta
(DAO), que eram de 1,08 cm e 1,47 cm, respectivamente.

O diametro sistolico do ventriculo esquerdo (DSVE) e a velocidade da onda A (VOA)
foram ligeiramente diferentes da média encontrada nos animais sadios, sendo o DSVE de 2,16
cm e a VOA de 0,8 m/s no animal doente. Os dados que apresentaram as maiores diferencas
sdo todos relacionados com o ventriculo esquerdo (VE) e via de saida do VE. Essas diferencas

podem ser melhores visualizadas na Tabela 2 e na Figura 3.
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Tabela 2 — Avaliacdes realizadas no ecodopplercardiograma dos nove cdes da raca Bull

Terrier sadios.

Valores Minimo Maximo Meédia * Desvio
Padréo
FC 103 173 132 +£ 19,46
ESIV 0,66 1,08 0,84 +0,15
EPLVE 0,59 1,03 0,78 +0,13
DDVE 3,16 4,68 3,81 +0,45
DSVE 2,02 3,24 2,56 £ 0,37
FEVE 55 71 61 +4,85
DAo 1,49 2,21 1,84 +0,24
DAE 1,97 3,01 2,45+ 0,32
AE/Ao0 1,17 1,46 1,32 £ 0,09
VOE 0,58 1,19 0,92 +£0,17
TDOE 63 118 87 £ 17,62
VOA 0,36 0,85 0,62 +0,14
E/A 1,23 1,79 1,50 +0,21
TRIV 41 54 47 £4,71
VMFP 0,86 1,37 1,18 +0,16
VMFAOo 1,18 1,42 1,31+ 0,07

FC, frequéncia cardiaca (bat/min); ESIV, espessura da parede do septo interventricular (cm); EPLVE, espessura
da parede livre do ventriculo esquerdo (cm); DDVE, didmetro diastdlico do ventriculo esquerdo (cm); DSVE,
didmetro sistélico do ventriculo esquerdo (cm); FEVE, fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (%); DAo,
didmetro da aorta (cm); DAE, didmetro do &trio esquerdo (cm); AE/Ao, relacdo entre atrio esquerdo e aorta;
VOE, velocidade da onda E (m/s); TDOE, tempo de desaceleracdo da onda E (ms); VOA, velocidade da onda A
(m/s); E/A, relacdo entre onda E e onda A; TRIV, tempo de relaxamento isovolumétrico (ms); VMFP,
velocidade méxima do fluxo pulmonar (m/s); VMFA, velocidade maxima do fluxo adrtico (m/s).

Figura 3 — Comparacéo entre os dados obtidos no ecodopplercardiogramas dos cées sadios e

do portador de estenose adrtica, da raca Bull Terrier.
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Gréficos de barras comparando os valores encontrados no animal com estenose adrtica (Animal 10) e as médias
encontradas nos outros nove animais do estudo que nao eram doentes (Animal 1-9). No eixo vertical estdo os

valores correspondentes a cada medida do ecodopplercardiograma do eixo horizontal.

Sendo, ESIV, espessura da parede do septo interventricular (cm); EPLVE, espessura da parede livre do
ventriculo esquerdo (cm); DDVE, didmetro diast6lico do ventriculo esquerdo (cm); DSVE, didmetro sistélico do
ventriculo esquerdo (cm); FEVE, fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (%); DAo, didmetro da aorta (cm);
DAE, diametro do atrio esquerdo (cm); AE/Ao, relagdo entre atrio esquerdo e aorta; VOE, velocidade da onda E
(m/s); TDOE, tempo de desaceleracdo da onda E (ms); VOA, velocidade da onda A (m/s); E/A, relacdo entre
onda E e onda A; TRIV, tempo de relaxamento isovolumétrico (ms); VMFP, velocidade maxima do fluxo
pulmonar (m/s); VMFA, velocidade maxima do fluxo adrtico (m/s).
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No eletrocardiograma o animal 10 apresentou ritmo regular e sinusal, frequéncia
cardiaca (FC) de 132 bpm, duracdo da onda P (DP) de 42 ms, amplitude da onda p (AP) de
0,10 mV, intervalo PR (IPR) de 96 ms, duracdo do complexo QRS (DQRS) de 62 ms,
amplitude do complexo QRS (AQRS) de 1,59 mV e intervalo QT de 201 ms. Os valores de
FC, DP, AP, IPR e IQT estavam dentro das médias encontradas nos outros nove animais, que
estdo dispostos na Tabela 3. A DQRS estd 7,87 ms abaixo e a AQRS 0,14 mV acima dos
valores dos outros animais do estudo e essas medidas tém relacdo com a contracdo e funcédo

ventriculares, podendo indicar uma sobrecarga ventricular.

Tabela 3 — Resultado das avaliacGes realizadas no eletrocardiograma dos nove cées da raca
Bull Terrier sadios.

Valores Minimo Maximo Meédia *+ Desvio
Padréo
FC 113 172 136 + 20,22
DP 40 62 48 +7,18
AP 0,04 0,25 0,12 £ 0,07
IPR 54 146 99 + 25,76
DQRS 66 96 80 +10,13
AQRS 0,33 1,80 0,95+ 0,50
IQT 170 228 193 +17,10

FC, frequéncia cardiaca (bpm); DP, duragdo da onda P (ms); AP, amplitude da onda P (mV); IPR, intervalo PR
(ms); DQRS; duracdo do complexo QRS (ms); AQRS, amplitude do complexo QRS (mV); IQT, intervalo QT
(ms).
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5 DISCUSSAO

O animal 10 apresentou diferencas significativas no ecodopplercardiograma quando
comparado com outros animais da mesma raca, tanto deste estudo como no de O’Leary et al.
(2003). Isso se deu principalmente nos parametros relacionados com o ventriculo esquerdo e a
artéria aorta, exceto a espessura da parede livre do ventriculo esquerdo, que era maior no
animal com estenose (1,08 cm) do que nos animais higidos do presente estudo (0,78 + 0,13
cm), porém dentro do intervalo encontrado por O’Leary et al. (2003) (1,0 £ 0,1 cm). Ja o
didmetro da aorta foi ainda menor no animal doente (1,47 cm) que nos saudaveis, que
variaram de 1,84 + 0,24 cm neste estudo e 1,9 + 0,3 cm no de O’Leary et al. (2003).

Os estudos de Pellegrino et al. (2007) e de Muzzi et al. (2000) com animais higidos
das racas Golden Retriever e Pastor Alemao, respectivamente, demostraram valores
compativeis de espessura do septo interventricular, didmetro diastélico do ventriculo
esquerdo, velocidades das ondas E e A e velocidades maximas dos fluxos pulmonar e adrtico
com os dos animais sadios do presente estudo. Apenas o diametro da raiz da artéria aorta foi
maior em ambos os estudos, sendo de 2,62 + 0,24 cm no de Pellegrino et al. (2007) e 2,52 +
0,16 cm Muzzi et al. (2000), que pode ser justificado como uma diferenca entre as ragas.

Os valores encontrados no eletrocardiograma para a duracdo da onda P, intervalo PR,
amplitude do complexo QRS e intervalo QT de todos os animais do presente estudo sdo
compativeis com os valores encontrados por Gava et al. (2011) em um trabalho realizado com
cdes sadios da raca Beagle. Apenas a média da duracdo do complexo QRS (DQRS) e da
amplitude da onda P (AP) foram divergentes. A média encontrada para a DQRS dos nove
cées sadios (80 £ 10,13 ms) foi maior do a encontrada por Gava et al. (2011) (64,8 £ 9.91 ms)
e a AP teve uma média maior no estudo de Gava et al. (2011) de 0,25 £+ 0,06 mV, tanto
guando comparado ao que foi encontrado para os animais sadios (0,12 + 0,07 mV) quanto
para animal com estenose aortica (0,10 mV).

Em outro trabalho feito com cées da raca American Pit Bull Terrier por Cardoso et al.
(2013) os valores tiveram divergéncias grandes em quase todos os parametros do
eletrocardiograma quando comparado aos encontrados neste estudo, mesmo sendo cdes de
racas proximas e de mesmo porte, exceto na amplitude do complexo QRS (1,866 + 0,472 mV)
e no intervalo QT (205 + 4 ms), mas todos dentro dos valores médios encontrados para caes.

Apesar do tamanho da amostra foi possivel encontrar um animal (1/10) que
apresentava estenose adrtica, ou seja, uma incidéncia de 10%. Argenta et al. (2018)

encontraram uma incidéncia de 37,6% para a mesma doenca, entretanto em seu estudo foram
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analisados dados de 30 animais de diferentes racas em um maior espaco de tempo,
justificando a diferenca entre as incidéncias encontradas. Porém o presente estudo seria mais
fidedigno se buscasse a longo prazo um maior numero de animais para melhor acuracia dos
dados encontrados e com 0s animais que ndo apresentavam estenose aortica foi possivel gerar

valores que podem ser utilizados como parametros para a raca.
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6 CONCLUSAO

A incidéncia encontrada para a estenose adrtica em cdes da raca Bull Terrier foi de
10% e esta doenca gera alteracGes ecocardiograficas referentes as modificacGes no ventriculo
esquerdo e da via de saida do fluxo sanguineo devido a via estenosada, levando a diminuigéo
do didmetro da raiz da artéria aorta e aumento da espessura da parede livre do ventriculo
esquerdo e, no tracado eletrocardiografico, leva a alteracbes compativeis com sobrecarga

ventricular, com diminuicdo da duracéo e aumento da amplitude do complexo QRS.
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