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RESUMO

O entendimento dos mecanismos patolégicos que acometem os gatos depende
intimamente do conhecimento de suas particularidades anatomofisioldgicas. No
exame necroscopico, pouco se sabe sobre as dimensdes cardiacas dos felinos
domésticos. Este trabalho avaliou por meio de necropsia, a morfometria do coragéo
de 30 gatos sem raga definida, sem indicios clinicos de cardiopatias, sendo 14
fémeas e 16 machos, com peso variando entre 1,5 e 6,2 kg e com faixa etaria entre
seis meses e 16 anos, encaminhados ao Laboratério de Patologia Animal do
Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia (HOVET - UFU), no
periodo de outubro de 2019 a julho de 2022. Foram analisados os seguintes fatores:
tempo post mortem (TPM), sexo (S), raga (R), idade (l), peso corporal (PC),
superficie corporea (SC), comprimento da coluna vertebral (CCV), perimetro toracico
(PT), eixo vertical (EV), eixo horizontal (EH), volume cardiaco (VC), perimetro do
ostio atrioventricular direito (POAVD), perimetro do 6stio pulmonar (POP), perimetro
do ostio atrioventricular esquerdo (POAVE), perimetro do ostio aortico (POA),
espessura do ventriculo direito (EVD), espessura do septo interventricular (ESIV),
espessura do ventriculo esquerdo (EVE), peso total dos ventriculos mais o septo
interventricular (PTV + SIV), peso do ventriculo direito (PVD) e peso do ventriculo
esquerdo mais o septo interventricular (PVE + SIV). Foram obtidas informacdes
importantes a respeito da morfometria do coragcéo de gatos, como o percentual de
relacdo entre peso corporal e peso cardiaco, a influéncia do sexo sobre o peso
ventricular, a propor¢cao entre as espessuras dos ventriculos esquerdo e direito,
entre os eixos cardiacos vertical e horizontal, e entre os pesos dos ventriculos
esquerdo e direito. Conclui-se que a morfometria € uma ferramenta util para a

avaliagao cardiaca de gatos em necropsia.

Palavras-chave: Felis catus; felino; cardiaco; dimensao; necropsia; saudavel.



ABSTRACT

The understanding of the pathological mechanisms that affect cats depends closely
on the knowledge of their anatomical and physiological particularities. In necroscopic
examination, little is known about the cardiac dimensions of domestic cats. This work
evaluated, through necropsy, the morphometry of the heart of 30 mixed breed cats,
with no clinical evidence of heart disease, 14 females and 16 males, with weights
ranging between 1.5 and 6.2 kg and aged between six months and 16 years old, sent
to the Animal Pathology Laboratory of the Veterinary Hospital of the Federal
University of Uberlandia (HOVET - UFU), from October 2019 to July 2022. The
following factors were analyzed: post mortem time (TPM), sex (S), race (R), age (l),
body weight (PC), body surface area (SC), spine length (CCV), thoracic perimeter
(PT), vertical axis (EV), horizontal axis (EH), cardiac volume (VC), perimeter of the
right atrioventricular ostium (POAVD), perimeter of the pulmonary ostium (POP),
perimeter of the left atrioventricular ostium (POAVE), perimeter of aortic ostium
(POA), right ventricular thickness (EVD), interventricular septum thickness (ESIV),
left ventricular thickness (EVE), total weight of ventricles plus interventricular septum
(PTV + SIV), right ventricular weight (PVD) and weight of the left ventricle plus the
interventricular septum (PVE + SIV). Important information was obtained regarding
the morphometry of the heart of cats, such as the percentage ratio between body
weight and heart weight, the influence of sex on ventricular weight, the proportion
between the thickness of the left and right ventricles, between the vertical cardiac
axes and horizontal, and between the weights of the left and right ventricles. It is
concluded that morphometry is a useful tool for the cardiac evaluation of cats at

necropsy.

Keywords: Felis catus; feline; cardiac; size; necropsy; healthy.
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1 INTRODUGAO

As dimensbes do coracdo felino sdo avaliadas na rotina clinica através de
exames de imagem, como a ecocardiografia (KIENLE; THOMAS, 2004) e a
radiografia de térax (CARDOSO; CALUDINO; MELUSSI, 2011).

Porém, nem sempre as patologias cardiacas sdo diagnosticadas na clinica.
Isso porque os gatos escondem bem os sinais clinicos de cardiopatia até que a
doencga atinja um estado critico (LITTLE, 2015). Sendo assim, ndo € raro que as
cardiopatias felinas seja um achado acidental (FRENCH; WOTTON, 2006),
identificado em necropsia.

No exame necroscopico sdo escassos os estudos de morfometria cardiaca, o
que dificulta a utilizagdo deste método em gatos e faz com que a analise post
mortem seja pouco objetiva (QUEIROZ; MOURA; MOURA, 2018).

A palavra morfometria significa ato de medir ou de estabelecer dimensdes. O
uso desta técnica determina de modo mais objetivo a existéncia ou ndao de um
processo patologico (TEIXEIRA et al., 2005).

Sabendo que alteragdes na forma, tamanho e peso do coragdo podem sugerir
a presenca de cardiopatia, torna-se imprescindivel o conhecimento das variacbes
individuais consideradas normais nos felinos de acordo com o peso, raga, idade e
sexo do animal.

Desta maneira, o objetivo deste trabalho foi realizar o estudo morfométrico do
coragao de gatos sem indicios clinicos de alteragbes cardiacas, com o propésito de
definir um método de analise quantitativa das dimensdes cardiacas visando reduzir a
subjetividade durante o exame necroscopico, descobrir as variaveis capazes de
determinar com maior acuracia a presenca ou nao de cardiopatia na espécie felina e
contribuir para o registro de dados sobre morfometria do coragdo de gatos na

literatura.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia cardiaca

O coragao € um orgao conico situado na regido mediastinal. A base encontra-
se posicionada craniodorsalmente e o apice caudoventralmente (KONIG; LIEBICH,
2004). O diametro longitudinal é maior do que o didmetro transversal (OCARINO et
al., 2014). Fisiologicamente, cerca de 60% do coragcdo encontra-se deslocado a
esquerda do plano mediano. No gato, o coragdo se localiza entre a terceira e a sexta
costela (DYCE; SACK; WENSING, 2010). Como sugere a figura 1, o eixo
longitudinal forma um angulo de 25 a 30 graus em relagdo ao esterno
(CONSTANTINESCU, 2005), o que determina um maior contato esternal do coragao
felino quando comparado ao de caes (DYCE; SACK; WENSING, 2010).

Figura 1 — Posicionamento anatémico do coragao de gatos.

W

=
« e
‘\ S

Fonte: CONSTANTINESCU (2005).

1 Cmstan i

Fox (2003) diz que em gatos o coragao pesa em média 4,8 gramas para cada
kg de peso corporal. Ghoshal (2015) acredita que na espécie canina, 0 peso
absoluto do coracgao varia de 40 a 600 gramas, representando 0,9% a 2,2% do peso
corporal. Dyce, Sack e Wensing (2010) relataram que o peso cardiaco dos caes
representa 0,7% do peso corporal. Diversos fatores podem determinar variagao
neste percentual, tais como: sedentarismo, raca, idade, sexo e escore corporal
(DYCE; SACK; WENSING, 2010). Nos felinos domésticos, o coragdo higido
geralmente n&o pesa mais do que 17 gramas, independentemente do tamanho do
gato (KING et al., 2013).
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Nos mamiferos, o coracdo contém quatro cavidades separadas entre si,
sendo dois atrios e dois ventriculos. O sulco coronario separa os atrios dos
ventriculos. O sulco interatrial divide os atrios em direito e esquerdo. Como mostrado
nas figuras 2 e 3, os ventriculos direito e esquerdo estdo separados entre si pelo
septo interventricular que é demarcado externamente pelos sulcos interventriculares
subsinuoso e paraconal (CONSTANTINESCU, 2005).

Figura 2 — Face atrial da conformacao externa do coracao.
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Vv. pulmonares £
p A. subclavia esquerda
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V. cardiaca magna LAY )
atrio direito
r. interventricular subsinuoso

da A. coronaria esq. auricula direita

V. cardiaca média § — Vv. cardiacas direitas

sulco interventricular subsinuoso

ventriculo esquerdo ventriculo direito

apice - Uit s~
A. corondria direita

Fonte: CONSTANTINESCU (2005).

Figura 3 — Face auricular da conformagéao externa do coragao.
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Fonte: CONSTANTINESCU (2005).
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O coracao apresenta trés camadas: o endocardio, o miocardio e o pericardio.
O endocardio € composto por uma camada endotelial e recobre a porgao interna do
coracdo (KONIG; LIEBICH, 2004). O miocardio & formado por musculatura estriada
cardiaca. As células musculares do 6rgao sao controladas pelo sistema nervoso
autbhomo que promove a contragdo involuntaria do coragdo. A musculatura
ventricular € naturalmente mais potente do que a atrial no que se refere a
contratilidade. Dentre os dois ventriculos, o esquerdo se destaca por apresentar uma
musculatura mais espessa, possibilitando o envio do sangue oxigenado aos tecidos
mais distantes do coragéo (KONIG; LIEBICH, 2004). O pericardio pode ser dividido
em pericardio visceral e pericardio parietal. O pericardio visceral compde a camada
serosa que recobre externamente o coragdo. O pericardio parietal € um tecido
fibroelastico que reveste o pericardio visceral, formando um espaco chamado de
saco pericardico (OCARINO et al., 2014). No saco pericardico existe uma discreta
quantidade de liquido seroso que proporciona a lubrificacdo das estruturas e impede
que haja atrito durante a movimentagao da parede cardiaca contra seu revestimento
(OCARINO et al., 2014).

Conforme mostrado na figura 4, nos Ostios atrioventriculares direito e
esquerdo situam-se as valvas atrioventriculares tricuspide e mitral, respectivamente.
Ja nos 6stios pulmonar e adrtico encontram-se as valvas semilunares pulmonar e
aortica, respectivamente (KONIG; LIEBICH, 2004). As valvas cardiacas s&o
responsaveis por manter o fluxo sanguineo unidirecional, ndo permitindo que haja
refluxo do sangue ejetado. A abertura e o fechamento das valvas ocorrem
passivamente em resposta a variagdo de pressdao durante a contracdo e

relaxamento das quatro camaras musculares (ERICKSON, 2014).
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Figura 4 — Conformacgéo interna do coragéo, enfocando o fluxo sanguineo atraves
das camaras e valvas cardiacas.
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Fonte: GUYTON; HALL (2011).

Segundo Konig e Liebich (2004), pode-se dividir a circulagdo dos animais
domésticos em grande e pequena circulagdo. Como mostrado na figura 5, o trajeto
do sangue inicia-se na grande circulagao, saindo do atrio esquerdo, passando pela
valva atrioventricular mitral e adentrando o ventriculo esquerdo (KONIG; LIEBICH,
2004). O sangue entao é pressionado pela contragéo ventricular, ultrapassa a valva
semilunar adrtica e € ejetado até a artéria aorta. A partir dai o0 sangue oxigenado ¢é
transportado através de artérias e arteriolas até alcangar os tecidos e o6rgaos
(KONIG; LIEBICH, 2004). O sangue advindo da metade caudal do tronco e dos
membros pélvicos desemboca na veia cava caudal; o da metade cranial do tronco,
cabeca e membros toracicos desemboca na veia cava cranial. J& o sangue
proveniente do trato gastrintestinal € enviado ao figado através da veia porta para
ser metabolizado. Ao sair do figado o sangue é direcionado a veia cava caudal. As
veias cavas caudal e cranial enviam o sangue desoxigenado advindo da grande
circulagdo ao atrio direito (KONIG; LIEBICH, 2004). No &trio direito inicia-se a
pequena circulagdo. O sangue passa pela valva atrioventricular tricuspide e adentra
o ventriculo direito que, por sua vez, impulsiona o sangue, através da valva
semilunar pulmonar, em diregdo a artéria pulmonar atingindo por fim os capilares
dos pulmdes. Apds as trocas gasosas, a veia pulmonar conduz o sangue oxigenado
até o atrio esquerdo e o ciclo se repete (KONIG; LIEBICH, 2004).
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Figura 5 — Representagédo da pequena e da grande circulagéo.
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Fonte: PAPPANO (2009).

2.2 Fisiologia cardiaca

O coragao é responsavel por garantir a circulagdo sanguinea através do
bombeamento promovido pelo movimento alternado de contragcdo e relaxamento da
musculatura cardiaca (KONIG; LIEBICH, 2004). O oxigénio e os nutrientes s&o
enviados até as células, enquanto que as substancias nocivas ao organismo séo
carreadas até os pulmdes, rins e figado para serem eliminadas (KLEIN, 2014). De

acordo com Erickson (2014), para que o0 coragao consiga exercer sua fungéo de
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maneira eficiente e continua, durante toda a vida do animal, é necessario que, tanto
a atividade mecéanica quanto a atividade elétrica do 6rgao, se mantenham integras.

Como representado na figura 6, o batimento cardiaco inicia-se com um
potencial de acado gerado no nodo sinoatrial de forma espontanea. A ativacao elétrica
€ difundida a partir do nodo sinoatrial até a musculatura atrial direita e, através do
feixe de Bachmann, para a musculatura atrial esquerda (ERICKSON, 2014). As
ondas elétricas que passaram pelo miocardio atrial se juntam, percorrem o nodo
atrioventricular e atingem o feixe de His e os ramos dos feixes esquerdo e direito,
compostos por células cardiacas de Purkinje. O sistema His-Purkinje tem como
funcdo a propagacédo rapida e ampla das ondas elétricas para a musculatura
ventricular (ERICKSON, 2014). O nodo atrioventricular demora certo periodo de
tempo para se tornar excitado, garantindo que, tanto a despolarizagdo quanto a
contragcdo muscular, acontecam primeiramente nos atrios e depois nos ventriculos
(FEITOSA, 2016).

Figura 6 — Representacdo da conducgao elétrica cardiaca através do nodo sinoatrial,
nodo atrioventricular, feixe de His e fibras de Purkinje.
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Fonte: PAPPANO (20009).

De acordo com Erickson (2014), cada batimento cardiaco compreende um
ciclo cardiaco, que tem como duragao o periodo entre a sistole (fase caracterizada
por contracdo e ejegdo) e a diastole (fase caracterizada por relaxamento e
enchimento).

A figura 7 mostra que no momento em que os ventriculos estdo repletos de

sangue, a musculatura ventricular sofre uma despolarizacdo (representado no
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eletrocardiograma pelas ondas QRS) e contrai, iniciando-se a fase de sistole
ventricular. Inicialmente, o volume nao é alterado, mas a pressao no interior das
camaras ventriculares aumenta abruptamente. A este evento da-se o nome de
contragao isovolumétrica (GUYTON; HALL, 2011). Quando a pressao no interior dos
ventriculos excede a pressao no interior dos atrios, as valvas atrioventriculares se
fecham para impedir o refluxo de sangue. No fonocardiograma ausculta-se o som da
primeira bulha cardiaca (ERICKSON, 2014).

Erickson (2014) explica que no momento em que a pressao no interior dos
ventriculos ultrapassa a pressao no interior das artérias aorta e pulmonar, abrem-se
as valvas semilunares e o sangue € ejetado para dentro destes vasos. Com isso, o
volume de sangue e a pressao no interior dos ventriculos reduzem gradativamente.
Consequentemente, a pressado no interior destas artérias excede a do interior dos
ventriculos e, entdo, as valvas semilunares se fecham. No fonocardiograma
ausculta-se o som da segunda bulha cardiaca (figura 7).

Logo em seguida ¢ iniciada a fase de diastole ventricular, na qual as fibras
musculares dos ventriculos tornam-se repolarizadas (representado no
eletrocardiograma pela onda T) e em estado de relaxamento isovolumétrico, visto
que a pressao intraventricular esta reduzindo e o volume permanece discreto
(GUYTON; HALL, 2011). Erickson (2014) diz que, enquanto isso, a diastole atrial se
faz presente. Quando a pressao atrial se torna maior do que a presséo ventricular,
abrem-se as valvas atrioventriculares e 0 sangue € direcionado para os ventriculos
(figura 7).

Segundo Erickson (2014), o nodo sinoatrial emite um novo impulso elétrico
que resulta na despolarizagao dos atrios (representado no eletrocardiograma pela
onda P) dando origem a sistole atrial, caracterizada pela contragao dos atrios. Como
resultado, os ventriculos se enchem ainda mais de sangue. O potencial de agéo que
se iniciou no nodo sinoatrial atinge o nodo atrioventricular, promovendo a

despolarizacao e a contragao ventricular. Entao, o ciclo é reiniciado (figura 7).
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Figura 7 — Fases do ciclo cardiaco.
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O débito cardiaco é definido como o volume de sangue ejetado por minuto.
Este depende tanto da frequéncia cardiaca quanto do débito sistdlico, que nada
mais € do que o volume de sangue que ambos os ventriculos ejetam durante um
batimento cardiaco. O controle do débito cardiaco é feito pela regulacédo cardiaca
intrinseca e pela regulacao do sistema nervoso auténomo (PAPPANO, 2009).

A regulacédo cardiaca intrinseca pode ser explicada através do mecanismo de
Frank Starling, que descreve a capacidade adaptativa inata do coragéo as variagdes
hemodinamicas, isto é, refere-se a quantidade de sangue que é bombeada pelo
coragcdao em resposta ao volume de sangue que retorna aos atrios (PAPPANO,
2009). Segundo Guyton e Hall (2011), ao retornar maior quantidade de sangue ao
coragao, a pressao de enchimento ventricular, mais conhecida como pré carga e,
consequentemente, o volume ventricular irdo aumentar, proporcionando a distenséo
das camaras ventriculares, o estiramento das fibras musculares dos ventriculos e
uma contragcdo ventricular mais pronunciada. Esse mecanismo resulta no aumento
do débito sistélico e do débito cardiaco.

A regulagdo exercida pelo sistema nervoso autbnomo simpatico e
parassimpatico tem como intuito o controle da frequéncia cardiaca e da forga de

contragao (PAPPANO, 2009), estimulando ou inibindo a atividade do nodo sinoatrial,
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respectivamente. Quando o sistema nervoso autbnomo simpatico atua aumentando
a atividade do nodo sinoatrial, a frequéncia, forca de contracdo e o débito cardiaco
aumentam. Em contrapartida, quando a atividade do nodo sinoatrial é reduzida pela
atuacdo do sistema nervoso autbnomo parassimpatico, a frequéncia, forca de
contracao e o débito cardiaco diminuem (GUYTON; HALL, 2011).

2.3 Semiologia cardiaca

De acordo com Feitosa (2016), o exame clinico do sistema cardiovascular de
gatos inclui a identificagdo do animal, anamnese, inspegao, palpag¢ao, percussao e
auscultacdo. A identificagdo do animal direciona o raciocinio clinico para as
enfermidades mais provaveis em cada caso especifico. Algumas doencgas sao mais
frequentes em gatos do que em caes. A idade do animal serve para diferenciar as
doengas congénitas das doengas adquiridas. Feitosa (2016) diz que o sexo
possivelmente nao interfere na prevaléncia de nenhuma cardiopatia em gatos. No
entanto, Branquinho et al. (2010) revela que a prevaléncia de cardiomiopatia
hipertréfica, a doenga cardiaca de maior casuistica entre os gatos, possivelmente &
maior em felinos machos de meia idade. Ware (2015) afirma que algumas ragas sao
mais predispostas a determinadas cardiopatias. A cardiomiopatia hipertréfica, por
exemplo, € mais observada em gatos das ragas Maine Coon, Ragdoll, American
Shorthair, British Shorthair, Norwegian Forest Cat, Scottish Fold, Bengal e Rex. A
informacgédo de onde o animal vive ou de onde esteve presente € importante, ja que
gatos provenientes de regides endémicas de dirofilariose frequentemente
apresentam cardiopatia (FEITOSA, 2016).

Durante a anamnese e inspecao deve-se atentar para sinais de intolerancia
ao exercicio e letargia. A frequéncia respiratoria normal em gatos adultos é de 20 a
40 movimentos respiratérios por minuto e o padrdo respiratério deve ser
toracoabdominal (FEITOSA, 2016). A casuistica de dispneia expiratoria em animais
com doengas cardiacas € alta, indicando o acometimento de vias aéreas inferiores
(WARE, 2015). A taquipneia € um dos sinais clinicos que aparecem mais
precocemente em gatos com cardiopatia (FEITOSA, 2016). O animal se mantém em
decubito esternal ou adota postura ortopneica para facilitar a entrada e saida do ar,
isto €, os membros toracicos ficam estendidos e abduzidos, a cabeca esticada e o
animal tende a respirar com a boca aberta (WARE, 2015; BONAGURA, 2006). Se
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persistir a dispneia, o animal pode apresentar uma sincope de origem cardiaca
(FEITOSA, 2016). O estresse deve ser reduzido no decorrer do atendimento clinico
para proporcionar maior conforto ao animal e para que a avaliagdo seja mais
fidedigna (LITTLE, 2015).

Quando ha tosse, geralmente € seca e ruidosa, podendo sugerir tanto
aumento do atrio direito e compressao dos brénquios principais, quanto insuficiéncia
ventricular esquerda e edema pulmonar. Animais com dirofilariose também podem
apresentar tosse. Na espécie felina, a tosse e a ascite sdo menos frequentemente
associadas as doengas cardiacas do que nos caes (FEITOSA, 2016; FRENCH;
WOTTON, 2006).

A coloragdo das mucosas deve ser rosea. Mucosas palidas indicam uma
vasoconstricao periférica e as ciandticas estdo associadas a um quadro de hipdxia
(FEITOSA, 2016). O tempo de preenchimento capilar mostra como esta a perfuséo
tecidual do paciente. Ao pressionar a mucosa gengival do animal sua coloragao deve
retornar ao normal em um periodo de dois segundos. O tempo de preenchimento
capilar mais lento do que dois segundos indica vasoconstrigdo periférica e redugao
de débito cardiaco (WARE, 2015).

As veias jugulares ndo devem estar distendidas nem pulsantes quando o
animal encontra-se em estacdo e com posicionamento adequado de cabeca, sendo
este sinal clinico sugestivo de cardiopatia (WARE, 2015).

A palpacédo do térax €& importante para identificar a presenca de frémitos
(FRENCH; WOTTON, 2006). Ja a palpagdo abdominal possibilita a observacado de
hepatoesplenomegalia por congestdo venosa decorrente de insuficiéncia cardiaca
congestiva direita (FEITOSA, 2016).

O teste de baloteamento é feito para detectar a presengca de ascite por
insuficiéncia cardiaca congestiva direita (WARE, 2015). Se for constatada a
presenca de ascite deve-se coletar o liquido através de abdominocentese e analisar
sua caracteristica (a ascite de origem cardiaca é caracterizada como transudato
modificado). O edema periférico, avaliado por meio do teste de Godet, também esta
associado a cardiopatia direita (FEITOSA, 2016).

Os sinais clinicos de paresia ou paralisia de membros, com temperatura
abaixo do normal, sugerem tromboembolismo adrtico (VIANA, 2011).

A percussao toracica visa delimitar as areas cardiaca e pulmonar, porém este

método é pouco util na clinica de cées e gatos (FEITOSA, 2016).
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A auscultacdo cardiaca € fundamental para identificar a frequéncia e ritmo
cardiaco, a ocorréncia de sopros, sua intensidade e foco de origem, bem como som
de friccdo, abafamento de bulhas (FEITOSA, 2016) e o pulso arterial femural
(FRENCH; WOTTON, 2006). A frequéncia cardiaca normal de gatos adultos € de
140 a 240 batimentos por minuto. Determina-se entdo a localizacdo dos focos
valvares que compreendem os focos pulmonar, adrtico e mitral, localizados no
terceiro, quarto e quinto espaco intercostal do lado esquerdo respectivamente e, o
foco tricuspide, localizado no quinto espaco intercostal do lado direito (FEITOSA,
2016). Logo apos deve-se identificar as bulhas cardiacas. A primeira bulha
representa o fechamento das valvas atrioventriculares mitral e tricuspide. A segunda
bulha é proveniente do fechamento das valvas semilunares aodrtica e pulmonar. O
batimento cardiaco, que compreende a primeira e segunda bulha, deve ser
simultaneo a um pulso arterial femural (FEITOSA, 2016). A pressao arterial deve ser
aferida rotineiramente. O valor considerado normal em felinos oscila entre pressao
sistolica de 123 mmHg, presséao diastolica de 81,2 mmHg e pressao meédia de 96,8
mmHg (FEITOSA, 2016).

Os exames complementares tém como funcdo a confirmagdo de uma
suspeita clinica. Os mais comumente utilizados para a avaliagao clinica cardiaca sao

a ecocardiografia, a eletrocardiografia e a radiografia de térax (FEITOSA, 2016).

2.3.1 Radiografia

O exame radiografico do térax é uma ferramenta interessante para determinar
o tamanho do coracdo e diferenciar as cardiopatias de outras enfermidades
pulmonares (FEITOSA, 2016). Infelizmente, a maioria das regras radiograficas
utilizadas para determinar a existéncia de cardiopatia € pouco valida para a espécie
felina (LITTLE, 2015), uma vez que a maior flexibilidade toracica dos gatos pode
influenciar o tamanho, forma e posig¢ao cardiaca na imagem (WARE, 2015).

Visando melhorar a acuracia deste exame de imagem, criou-se o calculo
“vertebral heart size” (VHS) que correlaciona as dimensdes do coragdo com o
tamanho das vértebras toracicas (CARDOSO et al., 2007). Como exemplificado na
figura 8, deve-se medir o comprimento entre a bifurcagcdo da traqueia e o apice
cardiaco, também chamado de eixo longo (representado na figura 8 com a letra “L”).

Em seguida, mede-se o eixo curto (representado na figura 8 com a letra “C”), que
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nada mais € do que uma linha imaginaria perpendicular ao eixo longo, que inicia na
borda ventral da veia cava caudal e divide o coragdo em atrios e ventriculos. Por fim,
avalia-se o numero de veértebras que correspondem ao tamanho dos eixos longo e
curto, a partir da borda cranial da quarta vértebra toracica, e faz-se o somatério da
quantidade obtida de vértebras (FEITOSA, 2016). Valores superiores a 8,1 s&o

considerados como cardiomegalia felina (LITTLE, 2015).

Figura 8 — Exemplificacdo do calculo “vertebral heart size” (VHS).

Fonte: WARE (2015).

Outra desvantagem da radiografia quanto ao diagndstico de cardiopatias é
sua incapacidade de detectar aumento de volume discreto e hipertrofia concéntrica
da musculatura cardiaca, uma vez que, nestes casos, a conformagcao externa do
orgao nao é alterada (LITTLE, 2015).

As incidéncias mais indicadas sao a laterolateral e a dorsoventral ou
ventrodorsal. Para a incidéncia laterolateral é importante que o paciente esteja com
0 corpo e os membros toracicos esticados e com posicionamento adequado do térax
(as costelas do lado direito do toérax devem estar alinhadas com as do lado
esquerdo). Ja para a incidéncia dorsoventral ou ventrodorsal recomenda-se que o
animal esteja com os membros toracicos em extenséo e que as vértebras toracicas

estejam perfeitamente alinhadas ao esterno. Em ambas, os raios x devem ser
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disparados quando o animal estiver inspirando (FEITOSA, 2016). Na projegéao
laterolateral, o coragéo felino deve possuir largura inferior ou igual a dois espagos
intercostais e menos que 70% da altura do térax. Na projecdo ventrodorsal ou
dorsoventral, o coracdo deve ser menor que a metade da largura do térax. Sabe-se
que os filhotes apresentam tamanho cardiaco superior, comparativamente ao

tamanho do torax, do que os gatos adultos (WARE, 2015).

2.3.2 Eletrocardiografia

O exame eletrocardiografico se baseia na analise da atividade elétrica do
coragao para fornecer informacado a respeito da frequéncia, ritmo e condugao
cardiaca (WARE, 2015).

Como representado na figura 9, a sequéncia correta no eletrocardiograma é
uma onda P que sinaliza a despolarizagdo atrial, um intervalo PR que retrata o
periodo de tempo gasto para que o impulso elétrico saia do nodo sinoatrial e atinja o
nodo atrioventricular, uma onda QRS que indica a despolarizagdo ventricular, um
intervalo QT que retrata o periodo de tempo entre a despolarizagao e repolarizacao
dos ventriculos e, por fim, uma onda T que corresponde a repolarizacéo ventricular
(FEITOSA, 2016). Este método de diagndstico leva em consideragdo a amplitude e o
tempo da atividade elétrica. O tracado obtido pelo exame representa o total de

potenciais de agao emitidos pelas fibras cardiacas (FEITOSA, 2016).
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Figura 9 — Representacdo do tragado considerado normal do exame
eletrocardiografico, evidenciando as ondas P, QRS e T, bem como os intervalos PR e QT.
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Fonte: WARE (2015).

Geralmente, o exame é realizado em decubito lateral direito. Contudo, sabe-
se que os parametros clinicos variam ligeiramente quando o exame é feito em
decubito esternal e por isso, recomenda-se que seja adotado esse posicionamento
em gatos dispneicos ou estressados (LITTLE, 2015).

Em gatos, a eletrocardiografia se limita ao diagnodstico de arritmias
auscultaveis e disturbios de conducdo. O sistema Holter de monitoramento
ambulatorial continuo é capaz de revelar informacgdes importantes para o diagnéstico
de gatos que apresentam sinal clinico de sincope. A confiabilidade do exame
eletrocardiografico como método de triagem de cardiopatia na espécie felina é baixa,

nao sendo indicado seu uso para este fim (LITTLE, 2015).

2.3.3 Ecocardiografia

O exame ecocardiografico € um meétodo nao invasivo, utilizado para a
avaliagdo morfolégica e funcional do coragdo (FEITOSA, 2016; CARVALHO;
ARAUJO; SILVA, 2006), sendo considerada a ferramenta de eleicdo no diagnéstico
in vivo de cardiopatia em gatos (LITTLE, 2015). O funcionamento da técnica consiste
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na emissdo de ondas sonoras (5 a 10 mega hertz em gatos) (FRENCH; WOTTON,
2006), através de um transdutor de alta frequéncia, que atravessam o coragao do
animal e retornam ao aparelho que, entao, interpreta a informagao e gera a imagem
do érgao em tempo real (FEITOSA, 2016).

Geralmente, o exame é realizado com o animal em decubito lateral. Deve-se
fazer uso de gel de acoplamento para permitir maior contato entre a pele e o
transdutor. O exame ecocardiografico compreende a analise bidimensional, em
modo M, com contraste, com Doppler e transesofagica (WARE, 2015; CARVALHO;
ARAUJO; SILVA, 2006). Segundo Branquinho et al. (2010), a ecocardiografia
bidimensional com Doppler apresenta alta sensibilidade para analise do
estadiamento e evolugdo da cardiomiopatia hipertréfica felina — doenca cardiaca

mais frequente dos gatos.

2.4 Necropsia com enfoque no coragao

Segundo Batista et al. (2016), a necropsia € um exame post mortem
sistematico em busca de alteragdes dos 6rgaos e tecidos de um animal que possam
sugerir a presenga de alguma enfermidade e sua etiologia. Através deste exame
pode-se entender melhor o mecanismo de acdo das doengas e a partir dai, tracar
estratégias de prevencéo e controle, bem como adequar os métodos de tratamento
dos animais in vivo. Cardoso (2002) afirma que o objetivo principal do exame
necroscopico € determinar a causa mortis do animal.

O procedimento de necropsia inclui a leitura do historico, a avaliagcédo externa,
rebatimento da pele, analise do subcutaneo, linfonodos e musculatura, abertura das
cavidades abdominal e toracica, inspecdo dos orgados e tecidos, retirada dos
conjuntos de 6rgaos e exame individual de cada um deles (CABANA; COOPER,
2008; CARDOSO, 2002; KING et al., 2013).

No exame externo, avaliam-se diversas coisas, entre elas o escore de
condi¢cao corporal e as mucosas (CABANA; COOPER, 2008; CARDOSO, 2002;
KING et al., 2013).

Em cées e gatos a necropsia é realizada em decubito dorsal. Faz-se uma
incisao longitudinal sobre a linha mediana, que se estende desde a sinfise
mandibular até a sinfise pubiana. Os quatro membros séo rebatidos e desarticulados
nas articulagdes escapulares e coxofemorais (CARDOSO, 2002; KING et al., 2013).
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Em seguida é feito o rebatimento da pele e a sua avaliagdo, bem como dos tecidos
subcutaneo, adiposo e muscular. Os linfonodos submandibulares, pré escapulares,
axilares e popliteos sdo avaliados quanto ao tamanho, coloragédo, consisténcia e
mobilidade (CARDOSO, 2002; KING et al., 2013).

A cavidade abdominal é aberta através da incisdo da musculatura abdominal
sobre a linha alba, desde a regido da cartilagem xifoide até a sinfise pubiana,
seguida do seu rebatimento lateral. A cavidade abdominal pode ser inspecionada
quanto a presenca de liquido livre. Os 6rgaos e tecidos podem ser avaliados quanto
ao seu posicionamento, coloragdo e tamanho (CARDOSO, 2002). Logo ap6s, é€ feito
o teste de pressao negativa da cavidade toracica, perfurando o diafragma pela face
da cavidade abdominal (KING et al., 2013).

O acesso a cavidade toracica acontece apds a remocao do esterno por meio
da seccao sobre as articulacbes costocondrais. Ao abrir a cavidade toracica, o
coragao e os demais 6rgaos toracicos se tornam expostos, possibilitando a inspec¢éo
minuciosa de seu tamanho, posig¢ao, forma, coloragao, presencga de liquido livre na
cavidade toracica, entre outras coisas. Logo apos, o primeiro conjunto, composto
pela lingua, orofaringe, laringe, tireoide, paratireoide, traqueia, pulmdes e coragéo, €
removido para o exame mais aprofundado dos 6rgdos (CABANA; COOPER, 2008;
CARDOSO, 2002).

O saco pericardico deve ser avaliado quanto a sua espessura e
transparéncia. Ao abri-lo € necessario observar a quantidade, coloragéo e turbidez
do liquido pericardico (CABANA; COOPER, 2008), assim como se ha areas de
aderéncia em seu interior (TEIXEIRA, 2009).

O exame da espessura do miocardio em cada uma das camaras € de extrema
importancia (CABANA; COOPER, 2008). Em filhotes deve-se pesquisar a presenca
de comunicagdes anormais entre as camaras cardiacas (OCARINO et al., 2014). Na
superficie do endocardio € preciso analisar se ha areas de hemorragia, abertura ndo
fisioloégica, processo degenerativo (CABANA; COOPER, 2008) e presenca de
parasitos (ALMEIDA, 2014). As valvas devem ser avaliadas quanto a sua espessura
e coloracdo, sendo necessario ainda verificar se existem estenoses ou massas
(CABANA; COOPER, 2008).

E interessante examinar também o limen dos grandes vasos em busca de
trombos, rupturas (CABANA; COOPER, 2008), presenca de parasitos (ALMEIDA,
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2014), alteragdes na espessura da parede dos vasos ou ainda defeitos congénitos
de comunicacdo (OCARINO et al., 2014).
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3 MATERIAL E METODOS

Este trabalho avaliou, através do exame necroscopico, a morfometria do
coracao de gatos sem indicios clinicos de cardiopatias, encaminhados ao
Laboratorio de Patologia Animal do Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Uberlandia (HOVET — UFU), no periodo de outubro de 2019 a julho de 2022, com
anuéncia dos tutores, registrada em formulario préprio do HOVET — UFU.

Através das fichas clinicas foram colhidas as informagdes a respeito do sexo
(S), raca (R) e idade (I) dos animais, assim como se havia algum indicio clinico ou
diagnostico de cardiopatia (KING et al., 2013).

Os gatos foram agrupados conforme o sexo (macho ou fémea), a raga, a faixa
etaria (filhote quando a idade era inferior a 1 ano; adulto quando a idade era entre 1
e 9 anos; e idoso quando a idade era superior a 10 anos) (GOLDSTON; HOSKINS,
1999) e o peso corporal (grupo A quando o peso era igual ou inferior a 4,0 kg; grupo
B quando o peso era superior a 4 kg) (KUSTER et al., 2018). O tempo post mortem
(TPM) foi classificado em menor do que 24 horas post mortem e maior do que 24
horas post mortem (BANDARRA; SEQUEIRA,1999).

A avaliagdo morfométrica do coragéo foi inspirada na metodologia de Queiroz,
Moura e Moura (2018) e Werner, Bolson e Battisti (2001), com adaptagdes. Todas as
etapas da coleta de dados foram realizadas por uma Unica pessoa visando reduzir o
viés de aferigcao.

Os gatos foram pesados em balanga digital para obtencéo do peso corporal
(PC) (fotografia 1) (QUEIROZ; MOURA; MOURA, 2018). Como sugerido por Werner,
Bolson e Battisti (2001), o peso corporal foi utilizado para determinar a superficie
corporea (SC) dos animais seguindo a tabela de conversdo de quilogramas para
metros quadrados de Nardi (2015).

Em seguida, foram mensurados o comprimento da coluna vertebral (CCV)
(fotografia 2), desde a articulagcédo atlantoccipital até a articulagdo sacrocaudal, e o
perimetro toracico (PT) (fotografia 3), imediatamente caudal a escapula (WERNER,;
BOLSON; BATTISTI, 2001), utilizando fio de algodao, pinga anatémica e régua
(fotografia 4).
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Fotografia 1 - Pesagem dos gatos em balanca digital para obtengéo do peso corporal
(PC) e, a partir deste, determinar a superficie corporea (SC).

A

Fonte: A autora. ”

Fotografia 2 — Mensuragdo do comprimento da coluna vertebral (CCV), desde a
articulagéo atlantocipital até a articulagdo sacrocaudal, utilizando fio de algodao, pinga
anatémica e régua.

ALVES, G. N.

] o _IJ-.. i
Fonte: A autora.

Fotografia 3 — Mensuragdo do perimetro toracico (PT), imediatamente caudal a
escapula, utilizando fio de algodao, pinca anatdmica e régua.

Fonte: A autora



31

Fotografia 4 — Obtencdo das medidas de comprimento da coluna vertebral (CCV) e
perimetro toracico (PT) em centimetros, através de fio de alodéo, pinca anatdmica e régua.

ALVES, G. N.

Fonte: A autora.

O esterno foi retirado (fotografia 5) apds seccédo sobre as articulagdes
costocondrais, visando o acesso a cavidade toracica (fotografia 6), a extracdo do
primeiro conjunto (composto pela lingua, orofaringe, laringe, tireoide, paratireoide,
traqueia, pulmdes e coracdo) (fotografia 7), a separagdo (fotografia 8) e a
individualizacdo do coracao (fotografia 9) (CABANA; COOPER, 2008; CARDOSO,
2002; FARIA, 2007).

Fotografia 5 — Remog¢ao do esterno por meio da seccao sobre as articulagbes
costocondrais.

ALVES, G. N.
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- A autora.
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Fotografia 6 — Acesso a cavidade toracica e inspegéo dos 6rgaos.
/— = fi =y

Fonte: A autora.

Fotografia 7 — Extracdo do primeiro conjunto composto pela lingua, orofaringe,
laringe, tir_eoide, paratireoide, traqueia, pulmdes e coragéo.
[ :‘ - . B ; ~ : '.

Fonte: A autdré.

Fotografia 8 — Separagao do coragdo dos demais 6rgdos que compdem 0O primeiro
conjunto.

Yo s . - \\
Fonte: A autora.
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Fotografia 9 — Coracgao individualizado.

ALVES, G. N.j&

Fonte: A autora.

O saco pericardico foi aberto e removido (fotografia 10), assim como os vasos
da base do coragao (fotografia 11) e as auriculas (fotografia 12). Nesse momento ja
era possivel observar os quatro o6stios cardiacos (fotografia 13) (FARIA, 2007,
QUEIROZ; MOURA; MOURA, 2018; WERNER; BOLSON; BATTISTI, 2001).

Fotografia 10 — Abertura e remogao do saco pe
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Fotografia 11 — Remggéo dos vasos presentes }a base do coragédo.
I \../ 7 i g " II " I-

L2

i ]

Fonte: A autora.

Fotografia 12 — Remogé&o das auriculas cardiacas.
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|ALVES, G. N.

Fonte: A autora.

Fotografia 13 — Observagao dos quatro éstios cardiacos.

Fonte: A autora.
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Com o auxilio de um paquimetro foram avaliados os eixos cardiacos vertical
(EV) (fotografia 14) e horizontal (EH) (fotografia 15) (FARIA, 2007; QUEIROZ;
MOURA; MOURA, 2018).

Fotografia 14 — Mensuragdo do eixo vertical (EV) do coragdo, utilizando um
paquimetro.
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Fonte: A autora.

Fotografia 15 — Mensuragdo do eixo horizontal (EH) do coragdo, utilizando um
paquimetro.

Font: A autora.

O coragéo foi lavado em agua corrente e os coagulos foram removidos com
ajuda de uma pinga iris curva. O volume cardiaco (VC) foi estimado através do
volume de agua deslocado apds imersdo do 6rgdo em uma proveta graduada e o
valor obtido foi dado em mililitros (fotografia 16) (QUEIROZ; MOURA; MOURA,
2018).
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Fotografia 16 — Estimacgao do volume cardiaco (VC) em mililitros por meio do volume
de agua deslocado apés imersao do coragdo em uma provei'ta graduada.
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Fonte: A autor.

Foi feita uma incisdo entre a parede do ventriculo direito e o septo
interventricular, que se estendia desde o Ostio atrioventricular direito até restar,
aproximadamente, um terco da parede unida ao septo (fotografia 17). A parede
ventricular direita foi movimentada lateralmente para possibilitar a medicdo do
perimetro do éstio atrioventricular direito (POAVD) (fotografia 18) com fio de algodao,
pinga iris curva e régua (fotografia 19) (WERNER; BOLSON; BATTISTI, 2001).

Como demonstrado na fotografia 20, uma nova incisdo na parede ventricular
direita foi feita desde o dstio atrioventricular direito até o 6stio pulmonar. O éstio
pulmonar foi aberto para que o seu perimetro (POP) fosse aferido (fotografia 21)
(WERNER; BOLSON; BATTISTI, 2001).
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Fotografia 17 — Incisdo entre a parede do ventriculo direito e o septo interventricular,
desde o 6stio atrioventricular direito até restar, aproximadamente, um tergo da parede unida
ao septo.

Font: A autora.

Fotografia 18 — Medigcao do perimetro do 6stio atrioventricular direito (POAVD) com
fio de algodéo, pinga iris curva e régua.

Fonte: A autora.
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Fotografia 19 — Obtengdo das medidas dos 6stios em centimetros, através de fio de
algodao, pir11<;a iris curva e régua.
A R -

ALVES, G. N.

Fonte: A autora.
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Fotografia 21 - Medi¢cdo do perimetro do éstio puImongr__(POP_).

\I‘J’ Jr! y\ e My

Fonte: A autora.

Depois, a parede ventricular direita foi completamente separada do septo
interventricular e do ventriculo esquerdo (fotografia 22) (WERNER; BOLSON;
BATTISTI, 2001).

Fotografia 22 — Parede ventricular direita completamente separada do septo
interventricular e da parede ventriqL;Iar esquerda.

5

|
Fonte: A autora.

A parede do ventriculo esquerdo foi incidida perpendicularmente ao 6stio
aortico se estendendo desde o 6stio atrioventricular esquerdo até o apice do coragéao
(fotografia 23), com o propodsito de medir o perimetro do Ostio atrioventricular
esquerdo (POAVE) (fotografia 24) (WERNER; BOLSON; BATTISTI, 2001).
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Fotografia 23 — Incisdo na parede ventricular esquerda, perpendicularmente ao 6stio
aodrtico, se estendendo desde o 6stio atrioventricular esquerdo até o apice do coragao.
- . T i .
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Fonte: A autora.

Fotografia 24 - Meqigé? do perimetro do 6stio atrioventricular esquerdo (POAVE).
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Fonte: A autora.

Com o auxilio de uma pinga anatomica foi incidido centralmente o 6stio
aortico (fotografia 25) e o seu perimetro (POA) foi analisado (fotografia 26)
(WERNER; BOLSON; BATTISTI, 2001).
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Fotografia 25 —

Incisdo na porcéao central do 6stio adrtico.
<l r \\
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Fonte: A autora.

Fotografia 26 - Medig¢do do perimetro do _g’:stio adrtico (POA).
| i - --h"“‘q..___ ) !
R =

ALVES, G. N. X (e

Fonte:Aautora o

Logo apds, foi realizada a medigao da espessura do ventriculo direito (EVD),
do septo interventricular (ESIV) e do ventriculo esquerdo (EVE) com um paquimetro.
Para medir a EVD (fotografia 27), o paquimetro foi posicionado no centro da parede
ventricular direita. Na mensuragao da ESIV (fotografia 28), o paquimetro foi colocado
perpendicularmente ao 6stio adrtico e no centro da parede ventricular esquerda. Ja
na analise da EVE (fotografia 29), o paquimetro foi posicionado na lateral esquerda
da parede ventricular esquerda, tendo em vista a porgdo interna do coragéo
(WERNER; BOLSON; BATTISTI, 2001).

Por ultimo, foi determinado, em balanga digital de precisdo, o peso do

ventriculo direito (PVD), o peso do ventriculo esquerdo mais o septo interventricular
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(PVE+SIV) e o peso total dos ventriculos mais o septo interventricular (PTV+SIV)
(fotografia 30) (WERNER; BOLSON; BATTISTI, 2001).

Cada uma das variaveis quantitativas foi mensurada trés vezes consecutivas
e, em seguida, foi calculada a média. Todos os pesos foram emitidos em gramas e

as medidas em centimetros e os dados tabulados.

Fotografia 27 — Mensuracao da espessura do ventriculo direito (EVD), posicionando
0 paquimetro no centro da parede ventricular direita.
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Fonte: A autc;ra.

Fotografia 28 - Mensuracdo da espessura do septo interventricular (ESIV),
posicionando o paquimetro perpendicularmente ao 6stio adrtico e no centro da parede
ventricular esquerda.

-

wdd

Fonte: A autora.
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Fotografia 29 - Mensuragdo da espessura do ventriculo esquerdo (EVE),
posicionando o paquimetro na lateral esquerda da parede ventricular esquerda, tendo em
vista a porgao interna do coracéo.

i

Fonte: A autoé.l

Fotografia 30 — Pesagem do ventriculo direito (PVD), do ventriculo esquerdo mais o
septo interventricular (PVE + SIV) e o peso total dos ventriculos mais o septo interventricular
(PTV + SIV), em balanca digital de precisao.

ALVES, G. N. .

Fonte: A autora.
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3.1 Analise estatistica

Por meio do SPSS efetuou-se o teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov
(indicado quando o n € igual ou maior do que 30) nas variaveis quantitativas, bem
como suas correlagdes. As variaveis com distribuicdo normal foram avaliadas pela
correlagdo de Pearson (tabela 1) e as com distribuicdo ndo normal foram analisadas
pela correlacdo de Spearman (tabela 2). Buscou-se analisar se havia correlagao
entre as seguintes variaveis quantitativas: PTV+SIV e PC; PTV+SIV e SC; PTV+SIV
e CCV; PTV+SIV e PT; PVD e PTV+SIV; PVE+SIV e PTV+SIV; POAVD e PC;
POAVD e SC; POAVD e CCV; POAVD e PT; POAVD e PTV+SIV; POAVE e PC;
POAVE e SC; POAVE e CCV; POAVE e PT; POAVE e PTV+SIV; POAVE e POAVD;
POAVD e EVD; POAVD e ESIV; POAVD e EVE; POAVE e EVD; POAVE e ESIV;
POAVE e EVE; POP e PC; POP e SC; POP e CCV; POP e PT; POP e PTV+SIV;
POA e PC; POAe SC; POAe CCV; POAe PT; POA e PTV+SIV; POA e POP; POP e
EVD; POP e ESIV; POP e EVE; POA e EVD; POA e ESIV; POA e EVE; EVD e EVE;
e EVD e ESIV. O nivel de significancia foi de 95%.

Para as variaveis com distribuicdo normal foram consideradas a média e o
desvio padrdo. Ja para as variaveis com distribuicdo ndo normal foi considerada a
mediana.

O teste U de Mann-Whitney foi utilizado para avaliar se havia diferenca
estatisticamente significante entre os sexos quanto ao PTV+SIV.

Foram feitas as razdes entre o EV e o EH, entre a EVE e a EVD e entre o
PVE+SIV e o PVD. Foram estabelecidos os quocientes de relagcao entre o EH e o
EV, entre a EVD e a EVE e entre o PVD e o PVE+SIV. Além disso, determinou-se a

porcentagem do PC que corresponde ao PTV+SIV.
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4 RESULTADOS

Foram necropsiados 30 gatos, sendo 46,66% fémeas (n=14) e 53,33%
machos (n=16). Quanto a faixa etaria 16,66% eram filhotes (n=5), 73,33% eram
adultos (n=22) e 10% eram idosos (n=3), sendo a idade minima seis meses e a
idade maxima 16 anos. Quanto ao peso corporal 86,66% dos animais tinham peso
igual ou inferior a 4,0 kg pertencendo ao grupo A (n=26) e 13,33% tinham peso
superior a 4,0 kg pertencendo ao grupo B (n=4). Todos os animais eram sem raca
definida (SRD).

No teste de normalidade as variaveis CCV, EV, POAVD, POP, POAVE, POA e
PVE+SIV apresentaram distribuicdo normal. Ja as variaveis PC, SC, PT, EH, VC,
EVD, EVE, ESIV, PVD, PTV+SIV apresentaram distribuicdo ndo normal.

Os resultados obtidos nos testes de correlacdo de Pearson e de Spearman

estdo descritos nas tabelas 1 e 2 respectivamente.

Tabela 1 — Descricdo dos resultados obtidos no teste de correlagdo de Pearson para
as variaveis com distribuicdo normal.

Teste de Variaveis r Auséncia ou Tipo de Correlagao
correlagao presencga
Pearson POAVE e POAVD r=,532** Presenga +; moderada; significativa
POA e POP r=,510** Presenca +; moderada; significativa
POAVD e CCV r=,201 Auséncia
POAVE e CCV r=,339 Auséncia
POP e CCV r=,275 Auséncia
POAe CCV r=,171 Auséncia

Fonte: A autora.

Tabela 2 — Descricdo dos resultados obtidos no teste de correlagdo de Spearman
para as variaveis com distribuicdo ndo normal.

Teste de Variaveis r Auséncia ou Tipo de Correlagao
correlagédo presencga
Spearman PVD e PTV+SIV r=,973** Presenca +; forte; significativa
PVE+SIV e PTV+SIV  r=,817** Presencga +; forte; significativa
POAVE e PTV+SIV r=,726** Presenca +; forte; significativa
PTV+SIV e PC r=,588** Presenca +; moderada; significativa

PTV+SIV e SC r=,573** Presenca +; moderada; significativa
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PTV+SIV e CCV
PTV+SIV e PT
POAVD e PC
POAVD e SC
POAVD e PT
POAVD e PTV+SIV
POP e PTV+SIV
EVD e ESIV
EVD e EVE

POA e PTV+SIV

POAVE e PC
POAVE e SC
POAVE e PT
POAVD e EVD
POAVD e ESIV
POAVD e EVE
POAVE e EVD
POAVE e ESIV
POAVE e EVE
POP e PC
POP e SC
POP e PT
POAe PC
POAe SC
POAe PT
POP e EVD
POP e ESIV
POP e EVE
POAe EVD
POA e ESIV
POA e EVE

r=,431*
r=,583*
r=,602*
r=,611**
r=,453*
r=,470*
r=,434*
r=,522*
r=,412*
r=,364*
r=,337
r=,311
r=,341
r=,040
=-,057
r=,144
r=,162
r=,225
r=,336
r=,150
r=,122
r=,143
r=,281
r=,239
r=,265
r=,048
r=,200
r=,293
r=-177
r=,140
r=,213

Presenca
Presenca
Presenca
Presenca
Presenca
Presenca
Presenca
Presenca

Presenca

Presenca

Auséncia
Auséncia
Auséncia
Auséncia
Auséncia
Auséncia
Auséncia
Auséncia
Auséncia
Auséncia
Auséncia
Auséncia
Auséncia
Auséncia
Auséncia
Auséncia
Auséncia
Auséncia
Auséncia
Auséncia

Auséncia

+; moderada; significativa
+; moderada; significativa
+; moderada; significativa
+; moderada; significativa
+; moderada; significativa
+; moderada; significativa
+; moderada; significativa
+; moderada; significativa

+; moderada; significativa

+; fraca; significativa

Fonte: A autora.

Todas as correlagdes significativas foram positivas, indicando que ao elevar o

valor de uma variavel a outra tende também a ter seu valor aumentado.
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A média, desvio padrao e mediana, bem como o intervalo de valor minimo e
maximo das variaveis PC, SC, CCV, PT, EV, EH, VC, POAVD, POP, POAVE, POA,
EVD, ESIV, EVE, PTV+SIV, PVD, PVE+SIV estao descritos na tabela 3.

Tabela 3 — Média, desvio padrao, mediana e intervalo de valor minimo e maximo das
variaveis quantitativas.

Variaveis Intervalo Média Desvio padrao Mediana
PC (g) 1570 - 6210 2970,8 1066,5 2540
SC (m?) 0,14 - 0,34 0,20 0,04 0,18
CCV (cm) 33,9-46,2 40,13 3,42 40,55
PT (cm) 20,6 —41,0 27,11 4,38 26,50
EV (cm) 2,7-4,7 3,56 0,51 3,45
EH (cm) 24-39 3,00 0,40 2,90
VC (ml) 6-20 11,86 3,91 10,00
POAVD (cm) 22-49 3,04 0,62 3,00
POP (cm) 20-51 3,58 0,67 3,65
POAVE (cm) 2,5-3,7 3,04 0,35 3,00
POA (cm) 1,4-25 1,93 0,26 1,95
EVD (cm) 0,1-0,5 0,30 0,08 0,30
ESIV (cm) 0,3-0,7 0,50 0,10 0,50
EVE (cm) 0,4-1,3 0,69 0,18 0,70
PTV+SIV (g) 5,94 — 18,08 10,65 3,36 9,83
PVD (g) 1,47 — 4,30 2,71 0,84 2,78
PVE+SIV (g) 4,47 — 13,88 7,95 2,59 7,25

Fonte: A autora.

O peso corporal médio dos gatos avaliados foi de 2970,8 £ 1066,5 g com
mediana de 2540 g, sendo que os machos apresentaram um peso médio superior
(3602,1 £ 1047,3 g com mediana de 3417,5 g) ao das fémeas (2249,2 + 469,5 g com
mediana de 2270,0 g).

No U de Mann-Whitney foi observado que ha diferenca estatisticamente
significante entre os sexos quanto ao peso total dos ventriculos mais o septo
interventricular (U = 48,000; p = 0,008), sendo que os gatos machos apresentaram
um coragao mais pesado do que o das fémeas. Além disso, o peso total dos
ventriculos mais o septo interventricular dos gatos avaliados representou em média
0,37% de seu peso corporal (com desvio padrdao de 0,11), sendo que entre as
fémeas esse percentual foi de 0,41% com desvio padrao de 0,12 e entre os machos
foi de 0,34% com desvio padrao de 0,09.

A razdo média entre a EVE e a EVD foi de 2,41 £ 0,71; entre o PVE+SIV e 0
PVD foi de 2,95 *+ 0,44; e entre 0 EV e 0 EH foi de 1,18 £ 0,10.

A média do quociente de relagcédo entre a EVD e a EVE foi de 0,44; entre o
PVD e o PVE+SIV foi de 0,34; e entre o EH e 0 EV foi de 0,84.
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5 DISCUSSAO

Os gatos machos apresentaram maior peso corporal médio quando
comparado ao das fémeas, assim como relatado por Carvalho, Araujo e Silva (2006).
Isso pode ser explicado pelo fato dos machos apresentarem uma estrutura muscular
mais pronunciada do que a das fémeas.

O peso cardiaco variou entre 5,94 e 18,08 g. King et al. (2013), relataram que
na espécie felina o coragao higido geralmente ndo pesa mais do que 17 gramas,
independentemente do tamanho do gato. Entretanto, no presente estudo, dois dos
animais avaliados apresentaram um peso cardiaco superior a 17 gramas, sem
quaisquer sinais de cardiopatia. Segundo Dyce, Sack e Wensing (2010) varios
fatores podem interferir no peso cardiaco, como por exemplo o escore de condigao
corporal. Os dois gatos com peso cardiaco maior que 17 gramas pertenciam ao
grupo B com peso superior a 4 kg e apresentavam escore corporal entre 7 e 8
(LAFLAMME, 1997).

O peso cardiaco dos gatos avaliados representou em média 0,37% de seu
peso corporal. Fox (2003) diz que em gatos higidos o coragéo pesa em média 4,8 +
0,1 g para cada kg de peso corporal, ou seja, o peso cardiaco representa em média
0,48% de seu peso corporal. Na espécie canina foi relatado por Ghoshal (2015) um
percentual de relagdo entre peso corporal e peso cardiaco de 0,9 a 2,2%. Dyce,
Sack e Wensing (2010) afirmam que o peso cardiaco dos caes representa 0,7% do
peso corporal. Ja Queiroz, Moura e Moura (2018) encontraram um percentual de 0,6
a 1,1% do peso corporal para caes.

Diferentemente dos estudos de morfometria cardiaca em cides de Queiroz,
Moura e Moura (2018) e Werner, Bolson e Battisti (2001), dentre os gatos analisados
observou-se que ha diferenga estatisticamente significante entre os sexos quanto ao
peso total dos ventriculos mais o septo interventricular (U = 48,000; p = 0,008),
sendo que os gatos machos apresentaram um coragdo mais pesado do que o das
fémeas. Nao foram encontrados dados demonstrando a influéncia do sexo sobre a
morfometria cardiaca felina.

O eixo vertical apresentou valor médio de 3,56 + 0,51 cm com mediana de
3,45 cm, enquanto que o eixo horizontal apresentou média de 3,00 + 0,40 cm com
mediana de 2,90 cm. Cardoso et al. (2007) estudou a mensuragao cardiaca de gatos

submetidos a radiografia toracica pelo método VHS em que foram constatados para
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0 grupo controle em projegao laterolateral um eixo cardiaco longo com média de
4,45 £ 0,34 cm com mediana de 4,35 cm e um eixo cardiaco curto com média de
3,09 £ 0,30 cm com mediana de 3,00 cm. A diferenca observada entre os dois
trabalhos quanto ao eixo vertical e o eixo cardiaco longo pode ser justificada pelo
fato de Cardoso et al. (2007) n&o ter desprezado as camaras atriais, como foi feito
no presente estudo.

Assim como sugerido por Werner, Bolson e Battisti (2001) decidiu-se
desprezar as camaras atriais e enfocar a andlise morfométrica ventricular com o
objetivo de assegurar a remocao total dos coagulos e fluidos das cdmaras cardiacas
e impedir que haja interferéncia de outros tecidos localizados na base cardiaca
como as auriculas, vasos sanguineos e tecidos pericardicos.

As espessuras meédias dos ventriculos direito e esquerdo, bem como do septo
interventricular apresentaram resultados semelhantes aos descritos por Fox (2003) e
Schrope (2013). O ventriculo esquerdo apresentou espessura meédia de 0,69 £ 0,18
cm; o septo interventricular 0,50 £ 0,10 cm; e o ventriculo direito 0,30 + 0,08 cm. Fox
(2003) diz que em necropsia de gatos higidos a espessura maxima do septo
interventricular ¢ 0,5 + 0,02 cm e do ventriculo esquerdo 0,6 £ 0,03 cm. Schrope
(2013) relata que na ecocardiografia a espessura do ventriculo direito felino néo
deve ultrapassar 0,3 cm durante a diastole.

A razdo média entre as espessuras dos ventriculos esquerdo e direito foi de
2,41 = 0,71, o que significa dizer que a espessura do ventriculo esquerdo é em
meédia 2,41 vezes maior do que a do ventriculo direito. Em caes este indice também
€ em média 2,4 (QUEIROZ; MOURA; MOURA, 2018).

A razdo média entre os eixos cardiacos vertical e horizontal foi de 1,18 + 0,10
isto é, o eixo cardiaco vertical € em média 1,18 vezes maior do que o horizontal. De
acordo com os resultados obtidos por Queiroz, Moura e Moura (2018), em céaes a
razao media entre os eixos cardiacos vertical e horizontal € de 1,11 £ 0,21.

A razdo média entre os pesos ventriculares esquerdo e direito foi de 2,95 +
0,44 ou seja, o peso do ventriculo esquerdo mais o septo interventricular € em média
2,95 vezes maior do que o do ventriculo direito.

O quociente de relacdo entre o peso do ventriculo direito e o peso do
ventriculo esquerdo mais o septo interventricular foi em média 0,34, o que significa
dizer que o peso do ventriculo direito representa em média 34% do peso do

ventriculo esquerdo mais o septo interventricular.
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Ja o quociente de relacao entre o eixo horizontal e o eixo vertical foi em média
0,84 ou seja, o eixo horizontal representa em média 84% do eixo vertical.

Nao foram encontrados estudos demonstrando a razao entre os pesos dos
ventriculos esquerdo e direito, tampouco analisando os quocientes de relagao entre
0 peso do ventriculo direito e o peso do ventriculo esquerdo, e entre os eixos
horizontal e vertical, para fins de comparacgao.

Werner, Bolson e Battisti (2001) calcularam o quociente de relagéo entre a
espessura do ventriculo direito e a espessura do ventriculo esquerdo de cées e
obtiveram uma média de 0,445. Ja Queiroz, Moura e Moura (2018) encontraram
uma relagao de 0,43 para a espécie canina. No presente estudo essa relagao foi em
média 0,44, o que significa dizer que em gatos a espessura do ventriculo direito
representa em média 44% da espessura do ventriculo esquerdo.

O tempo post mortem (TPM) foi considerado devido ao impacto do rigor
mortis na espessura da musculatura cardiaca, uma vez que o encurtamento das
fibras musculares, promovido por esta alteracdo cadavérica, faz com que a
espessura do musculo se torne maior (LAGE et al., 2009). O rigor mortis é
caracterizado pelo enrijecimento muscular apos a morte (KING et al., 2013). De
acordo com Bandarra e Sequeira (1999), essa alteragéo inicia-se entre duas e trés
horas apds a morte e termina entre 24 e 48 horas depois, podendo sofrer variacdes
dependendo das condigdes morbidas pregressas ou do tipo de morte. Porém, no
coragao, este fendbmeno se instala e se encerra precocemente, gerando a contragcao
da musculatura cardiaca e, consequentemente, a expulsdo do sangue do interior
das camaras ventriculares, sendo que no ventriculo direito o sangue é expelido
parcialmente e no esquerdo é expelido de forma completa. Desse modo, & provavel
que o rigor mortis no coragao ja havia sido finalizado no momento em que os gatos
foram necropsiados.

Dentre as correlagdes observadas, algumas apresentam maior utilidade para
a avaliagcao necroscoépica. Um gato mais pesado, com superficie corporea elevada,
com maior perimetro toracico e comprimento da coluna vertebral superior tende a
apresentar um maior peso total ventricular. Quanto maior o peso total dos ventriculos
maior tende a ser o peso do ventriculo direito e o peso do ventriculo esquerdo. Além
disso, o lado direito do coragéo é proporcional ao lado esquerdo, isto €, existe uma
tendéncia de que felinos domésticos com maior perimetro do 6stio atrioventricular

esquerdo apresentem valores superiores de perimetro do 6stio atrioventricular
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direito; animais com maior perimetro do éstio adrtico apresentem valores superiores
de perimetro do oOstio pulmonar; e gatos com maiores espessuras de ventriculo
esquerdo apresentem valores superiores de espessura de ventriculo direito.

No decorrer do trabalho, foram notados alguns obstaculos e dificuldades com
relagcdo a metodologia. Primeiramente, a classificagdo dos animais em grupos pela
faixa etaria foi dificultada pelo fato de alguns gatos serem animais errantes e recém
resgatados, ndo havendo informagao precisa de sua idade.

Ja a classificagdo por peso também apresentou problemas haja vista que
muitos destes animais eram subnutridos ou com sobrepeso. Como preconizado por
Werner, Bolson e Battisti (2001), o peso corporal foi utilizado para determinar a
superficie corporea, por meio da tabela de conversao de quilogramas para metros
quadrados de Nardi (2015). Outra possibilidade seria classificar os animais com
base no escore de condi¢ao corporal.

A proposta inicial do trabalho também visava comparar as dimensdes do
coragao entre diferentes ragas de gatos. Porém todos os animais avaliados no
estudo eram sem raca definida (SRD).

Por fim, a pandemia causada pelo Coronavirus foi um enorme obstaculo para
a realizacdo do trabalho, haja vista que os alunos foram impossibilitados de
participar de atividades n&o obrigatérias no HOVET — UFU por um longo periodo de

tempo.
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6 CONCLUSAO

No exame necroscopico a analise cardiaca felina ainda é feita de forma pouco
objetiva, dificultando o diagndstico de seus processos patologicos.

O conhecimento das dimensdes normais do coragédo de gatos de acordo com
0 peso, raga, idade e sexo do animal € importante para determinar a presenga ou
nao de uma cardiopatia.

Por meio deste estudo foi possivel obter informacgdes a respeito do percentual
de relacéo entre peso corporal e peso cardiaco, da influéncia do sexo sobre o peso
ventricular, da proporcdo entre as espessuras dos ventriculos esquerdo e direito,
entre os eixos cardiacos vertical e horizontal, e entre os pesos dos ventriculos
esquerdo e direito, além de determinar algumas correlagdes importantes entre as
variaveis quantitativas.

O trabalho cumpriu com seu objetivo ao estabelecer um método de analise
quantitativo que foi capaz de reduzir a subjetividade do exame necroscépico do
coragcao de gatos e contribuir para o registro de dados das dimensdes cardiacas
felinas, uma vez que estes ainda sao escassos na literatura.

Portanto, este estudo demonstrou que a morfometria € uma ferramenta util

para a avaliagdo cardiaca de gatos em necropsia.
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