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RESUMO

VILLAS BOAS, V. M. Avaliacdo ecocardiogréafica da funcéo ventricular
direita em cdes com estenose pulmonar submetidos a valvoplastia por
catéter-baldo. [Right ventricle echocardiographic evaluation in dos with
pulmonic stenosis submitted to baloon valvuloplasty]. 2022. 77 p. Dissertacdo
(Mestrado em Medicina Veterinaria) — Faculdade de Medicina Veterinaria,
Universidade Metropolitana de Santos, Santos, 2022.

A estenose pulmonar € uma das principais cardiopatias congénitas presentes
da rotina da cardiologia veterinaria, responsavel por parte consideravel dos
diagnoésticos desse grupo de cardiopatias em cées. Nos ultimos anos houve
avancos significativos nas opcoes terapéuticas disponiveis para esta doenca,
com a opgao cirurgica atraves da valvoplastia por catéter-baldo tornando-se
acessivel. Ainda assim, os animais portadores dessa alteragdo podem evoluir
para disfuncdo do ventriculo direito o que pode influenciar na resposta ao
tratamento bem como no prognostico. Este trabalho objetivou avaliar a funcéo
do ventriculo direito através da ecocardiografia em cdes com estenose
pulmonar antes e ap0s serem submetidos a valvoplastia por catéter-baldo, bem
como correlacionar os achados com parametros ecocardiograficos de
gravidade da doenca e tamanho de camaras direitas. Foram admitidos seis
animais neste estudo, com estenoses do tipo valvar e supravalvar. Embora néo
tenha sido observada diferenca estatistica nos parametros de funcdo do
ventriculo direito antes e apds o procedimento de intervencdo notou-se que a
disfuncéo sistolica estava presente em até 50% dos animais estudados, em
especial quando o ITAPSE foi o parametro utilizado. Nas 48 horas apés a
intervengéo notou-se um incremento na funcéo ventricular direita de até 38%, o
gue mostra que a andlise ecocardiografica desta camara cardiaca pode ser util
no planejamento cirdrgico e no acompanhamento destes animais apos serem

submetidos ao procedimento de valvoplastia por catéter-baldo.

Palavras-chave: Estenose pulmonar. Ventriculo direito. Ecocardiografia. C&o.
TAPSE.



ABSTRACT

VILLAS BOAS, V. M. Right ventricle echocardiographic evaluation in dos
with pulmonic stenosis submitted to baloon valvuloplasty. [Avaliacdo
ecocardiografica da funcdo ventricular direita em caes com estenose pulmonar
submetidos a valvoplastia por catéter-baldo]. 2022. 77 p. Dissertacao
(Mestrado em Medicina Veterinaria) — Faculdade de Medicina Veterinéria,
Universidade Metropolitana de Santos, Santos, 2022.

Pulmonary stenosis is one of the main congenital heart diseases present in the
routine of veterinary cardiology, responsible for a considerable part of the
diagnoses of this group of heart diseases in dogs. In recent years there have
been significant advances in the therapeutic options available for this disease,
with the surgical option through balloon valvuloplasty becoming accessible.
Even so, animals with this alteration can progress to right ventricular
dysfunction, which can influence the response to treatment as well as the
prognosis. This study aimed to evaluate right ventricular function through
echocardiography in dogs with pulmonary stenosis before and after undergoing
balloon valvuloplasty, as well as to correlate the findings with echocardiographic
parameters of disease severity and right chambers size. Six animals were
admitted to this study with valvular and supravalvular stenosis. Although no
statistical difference was observed in the parameters of right ventricular function
before and after the intervention procedure, it was noted that systolic
dysfunction was present in up to 50% of the animals studied, depending on the
index used. In the 48 hours after the intervention, an increase in right ventricular
function of up to 38% was noted, which shows that the echocardiographic
analysis of this heart chamber can be useful in the surgical planning and follow-

up of these animals after undergoing the baloon valvuloplasty procedure.

Key-words: Pulmonic stenosis. Right ventricle. Echocardiography. Dog.
TAPSE.
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1 INTRODUCAO

A avaliacdo da funcéo do ventriculo direito (VD) por meio da ecocardiografia
transtoracica sempre foi relegada a segundo plano por diversos motivos, dentre
0s quais a falta de padronizacdo de técnicas para avaliacdo quantitativa, a
geometria complexa que esta camara apresenta, bem como a maior
importancia dada ao estudo do ventriculo esquerdo, com a percepcao erronea
de que ele teria maior relevancia na fisiopatologia das diversas cardiopatias
(VISSER, 2017). Nos ultimos anos muito estudos foram conduzidos de forma a
preencher esta lacuna do conhecimento, os quais tinham por objetivo gerar
valores de referéncia (VISSER et al.,, 2015b), entender como farmacos
poderiam influenciar na sua avaliacdo (VISSER et al., 2015a) e estudar como
essa avaliacdo poderia ser (til nas mais diversas cardiopatias. Dentre as
cardiopatias estudadas que afetam o VD podemos destacar a valvopatia
mixomatosa mitral, cardiopatia adquirida mais comum na rotina cardiologica e
por esse motivo a mais extensamente estudada, e a hipertensédo arterial
pulmonar das mais diversas etiologias (BARON TOALDO et al., 2016;
PETRUS, L, 2016; POSER et al., 2017; RHINEHART et al., 2017; CAIVANO et
al., 2018a; CHAPEL et al., 2018a). A estenose pulmonar, objeto de estudo
deste trabalho e que também afeta a funcéo do VD, foi tema central de poucas
pesquisas sobre o assunto até o momento (NISHIMURA et al., 2018; VISSER
et al., 2019).

A estenose pulmonar (EP) € uma cardiopatia congénita das mais
frequentemente diagnosticadas na rotina cardiolégica veterinaria (SCHROPE,
2015; LUCINA et al., 2021). Ela pode se manifestar de trés formas principais:
subvalvar, valvar e a supravalvar. A forma valvar é a mais comumente
diagnosticada, sendo subdividida nos tipos 1 (também chamado de “A”) e 2
(também chamado de “B”) de acordo com caracteristicas morfolégicas do
aparato valvar (BUSSADORI et al., 2000; LUCIANI; SCONZA; GUGLIELMINI,
2011; BUSSADORI, C.; PRADELLI, 2016a, 2016b; TRESEDER; JUNG, 2017).
A presenca destas alteracdes no aparato valvar causa obstrucdo da via de

saida do ventriculo direito, com consequente sobrecarga de pressdo e
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hipertrofia concéntrica desta camara, o que pode levar a manifestacdes clinicas

como intolerancia ao esforco, sincope e cianose (PEREIRA, G, 2020).

Diversas técnicas de correcdo cirdrgica da EP foram desenvolvidas, porém
atualmente a mais utilizada é a valvoplastia por catéter-baldo devido a alta taxa
de sucesso com minima invasividade (BUSSADORI et al., 2001; LOCATELLI et
al., 2011).

A avaliacdo ecocardiografica da funcdo do VD foi pouco estudada em cées
com estenose pulmonar até o presente momento. Embora alguns autores
tenham se dedicado a esse estudo, especificamente em pacientes que foram
submetidos a valvoplastia por catéter-baldo, muito pouco ainda se sabe sobre o
comportamento da funcdo ventricular direita apdés o procedimento de
intervencdo (NISHIMURA et al., 2018; VISSER et al., 2019). Por essa razéo, o
presente estudo se propOe a avaliar ecocardiograficamente a fungdo desta
camara cardiaca em animais com estenose pulmonar, bem como estudar o
comportamento de diversos indices de funcdo ventricular direita em animais

submetidos a intervencéo cirdrgica por catéter-baléo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.10 VENTRICULO DIREITO E A ARTERIA PULMONAR

O ventriculo direito (VD) é a camara cardiaca que forma a parte cranial da
massa ventricular em cées, e embora seja 0 que constitui quase toda a borda
cranial do coracao ele ndo alcanca o apice, o qual é inteiramente constituido
pelo ventriculo esquerdo (VE). Ele possui uma geometria complexa com
formato triangular quando visto de lado e similar a uma meia lua ao corte
transversal, aspecto esse que é conferido pela concavidade do septo em
direcdo ao VE. Seu limite basal € com o étrio direito (AD) por meio do anel
atrioventricular direito, o qual é guarnecido pela valva atrioventricular direita ou
tricispide. JA a sua parte esquerda se projeta para cima e forma o cone
arterial, que é de onde se origina o tronco pulmonar. Este possui um
infundibulo de onde se origina a valva pulmonar. Ela é composta por trés
cuspides semilunares; a direita, a esquerda e a intermediaria; proximo a
margem livre concava de cada uma delas hd uma espécie de nédulo que
promove o vedamento perfeito das mesmas durante o seu funcionamento,
evitando refluxo de sangue em direcdo ao VD. Pode-se dizer que ha trés
principais componentes no ventriculo direito: a via de entrada (valva tricaspide,
cordas tendineas e musculos papilares), o apice com miocardio trabeculado e o
infundibulo ou regido conal, que corresponde a via de saida do ventriculo
direito (VSVD). Além disso também podemos dividir esta cAmara em paredes
lateral, anterior e inferior bem como em sec¢des apical, mesoventricular e basal
(Figura 3) (GETTY, 1986; GHOSHAL, N, G.; NANDA, B, 1986; HADDAD et al.,
2008a; VISSER, 2017).

Em termos de fibras o ventriculo direito é formado por uma rede
tridimensional em camadas, a superficial e a profunda (Figura 1). A superficial é
uma camada onde as fibras apresentam um arranjo circunferencial, seguindo o
formato do sulco atrioventricular. Em certo ponto essa orientagdo se torna
obliqua em direcdo ao apice, continuando em direcdo a camada superficial do

VE. Ja a camada profunda é composta por fibras com arranjo longitudinal e
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orientacdo base-apice (Figura 2). Embora seja considerado como parte do VE,
0 septo interventricular contém fibras longitudinais que pertencem ao VD
(HADDAD et al., 2008a; VISSER, 2017).

CAMADAS
[ -

Endocérdio Miocardio Epicardio

Figura 1. Orientagdo das fibras musculares do VD e VE obtidas por
computador. Nota-se, em azul, camadas mais profundas com predominancia
de orientacao longitudinal (Adaptado de DOSTE et al., 2019)

Legenda: VE: ventriculo esquerdo; VSVD: via de saida do ventriculo direito;
VD: ventriculo direito
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Figura 2: Pecas anatbmicas ilustrando a orientacdo das fibras musculares.
A: Orientacdo longitudinal das fibras sub-endocardicas em dire¢do a valva
pulmonar e tricispide (linhas pontilhadas azul e amarela, respectivamente; B:
Visdo apical mostrando as fibras circunferenciais da camada epicardica
(Adaptado de DOSTE et al., 2019)

Legenda: AWpasai: sentido apico-basilar; AWor: sentido dpico-via de saida

Em termos fisioldgicos o VD tem como func¢do principal bombear o sangue
recebido no retorno venoso para o leito vascular pulmonar. A sua contracdo é
sequencial, iniciando-se pela via de entrada e apice trabeculado e terminando
com a regido infundibular, a qual contrai por um tempo maior que os demais
segmentos. Essa contracdo ocorre por meio de 3 mecanismos: 0 movimento da
parede livre em direcéo a cavidade, criando um efeito de fole; a contracdo das
fibras longitudinais, o que encurta o eixo longo e aproxima o anel tricispide do
apice; e por fim, a tracdo da parede livre nos pontos de ancoragem secundaria
a contracdo do VE. A contragcdo do VD ocorre primordialmente no sentido
longitudinal em detrimento do radial, assim como ja& demonstrado em estudo

experimentais em cées, e isso difere substancialmente da contragcdo do VE
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onde movimentos de rotacdo e torcdo sao parte integrante do processo
(HADDAD et al., 2008a; VISSER, 2017).

Septo Septo
Membranoso | Infundibular i Parede lateral do VD
i Pparede anterior do VD
N | Parede anterior da VSVD
Septo v . Parede inferior do VD
de entrada Septo

Trabeculado

Figura 3. Cortes ecocardiogréaficos que representam a anatomia segmentar
do ventriculo direito (Adaptado de HADDAD et al., 2008a)
Legenda: VD: ventriculo direito; AD: atrio direito; AE: atrio esquerdo; VE:

ventriculo esquerdo; VSVD: via de saida do ventriculo direito; AO: Aorta;

A contracdo do VD é regulada pela frequéncia cardiaca, mecanismo de
Frank-Starling e sistema nervoso auténomo. E interessante notar que, embora
geralmente analisado como uma cémara unica o VD possui diferencas
regionais que podem fazer diferenga na sua avaliagdo funcional. Basicamente
o VD é dividido em duas regides principais: o seio e o infundibulo, as quais séo

delimitadas por um arco muscular formado pela banda parietal, o septo conal,
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banda septomarginal, a banda moderadora e o musculo papilar anterior da
valva tricuspide. A esse arco da-se o nome de proximal os infundibulum (Figura
4). Assim, a regido considerada proximal € o seio, que vai desde o anel valvar
tricuspideo até o arco muscular (proximal os infundibulum) e a regido distal € o
infundibulo propriamente dito, que vai desde o arco até a valva pulmonar. As
estruturas que compdem o arco sdo consideradas como parte do infundibulo.
Essas duas regifes possuem origens embriologicas distintas, com o
infundibulo sendo formado em sua maior parte por fibras superficiais
circunferenciais. Isso somado ao fato de que esta regido contrai de forma
atrasada em relacdo ao seio (cerca de 20 a 50 milisegundos apés) confere uma
movimentagdo semelhante ao movimento peristéltico. Desta forma, embora a
regido do seio seja responsavel pela maior parte do débito cardiaco (cerca de
80%) a regido infundibular possui um importante papel como conduite na
ejecdo sanguinea. E importante salientar também que as diferentes regides
desta camara respondem ao sistema nervoso autbnomo de formas distintas.
Assim, a via de saida do VD tende a responder com maior vigor a estimulos
simpaticos e inotropicos (GEVA et al., 1998; HADDAD et al., 2008a).

SEIO DO

VD

Figura 4. Esquema ilustrativo do arco muscular que divide o VD em duas
porcoes (Adaptado de GEVA et al., 1998)

Legenda: BM: banda moderadora; SM: banda septomarginal; BP: banda

parietal; Inf: infundibulo; AD: atrio direito; Ao: aorta; E: espinha
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A continuidade e consequente compartilhamento de fibras superficiais entre
os ventriculos, bem como o septo interventricular e o pericardio, sdo fatores
responsaveis pelo fenbmeno da interdependéncia ventricular. Assim, o
tamanho, formato e a complacéncia de um dos ventriculos influenciardo
diretamente no tamanho, formato e complacéncia do outro por meio de
interagbes mecéanicas. A interdependéncia ventricular durante a sistole é
mediada principalmente pelo septo, enquanto durante a diastole o pericardio

também possui um papel significativo (HADDAD et al., 2008a).

2.2 CONCEITOS GERAIS SOBRE CARDIOPATIAS CONGENITAS EM
CAES

Em cardiologia veterinaria costuma-se dividir as cardiopatias em dois
grandes grupos: as adquiridas e as congénitas. O termo cardiopatia congénita
engloba diversas mas-formacdes do coracdo e grandes vasos que estdo
presentes ao nascimento, ainda que diagnosticadas em momentos posteriores
durante a vida adulta. Elas sdo decorrentes de alteracdes na fase embrionéria
causadas por fatores genéticos ou ambientais, que fazem com que
determinada estrutura ndo se desenvolva corretamente ou mesmo que esse
desenvolvimento ndo passe de estagios embrionarios iniciais. As alteracées de
fluxo causadas por essas mas-formacfes podem influenciar significativamente
o desenvolvimento estrutural e funcional do sistema cardiovascular O estudo
dessas doencas avancou de forma crescente nos ultimos anos, incentivando o
aprimoramento dos métodos diagnésticos com maior precisdo das informacdes
obtidas por meio deles. Como consequéncia, o entendimento das estratégias
terapéuticas e o desenvolvimento de métodos corretivos para estas anomalias
apresentaram desenvolvimento extremamente significativo, em especial na
dltima década (BEIJERINK, N, J.; OYAMA, M, A.; BONAGURA, J, 2017;
WEBB, G, D.; SMALLHORN, J, F.; THERTIEN, J.; REDINGTON, A, 2018;
PEREIRA, G, 2020).
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Embora seja notdria a menor incidéncia das cardiopatias congénitas em
relacdo as adquiridas a proporcdo dos diagndsticos pode variar de acordo com
a fonte consultada, desde 0,13% até 17% dos casos atendidos. Estudos mais
antigos mostravam a maior incidéncia da persisténcia do ducto arterioso (PDA)
em detrimento das demais cardiopatias congénitas. No entanto isso ndo tem
sido observado em estudos europeus e brasileiros mais recentes, onde as
estenoses, sejam elas sub-adrticas ou pulmonares, mostraram-se cada vez
mais presentes na populagéo. Interessante notar que essa variagdo nos dados
de prevaléncia é muito comum no estudo das cardiopatias congénitas, iSso
porque muitas delas possuem um carater hereditario, com linhagens
especificas dentro de determinadas racas sendo acometidas com maior
frequéncia por determinadas anomalias. Assim, diferencas populacionais nos
estudos, seja pela localizacdo geografica onde a pesquisa foi realizada, o local
(se foi um centro de referéncia ou atendimento primario) ou pelas racas
inclusas na analise podem resultar nos dados divergentes por vezes
observados na literatura (MACDONALD, 2006; SCHROPE, 2015; UMBELINO,
R, M.; LARSSON, M, H, M, 2015; PEREIRA, G, 2020; LUCINA et al., 2021).

2.2.1 Estenose pulmonar

2.2.1.1 Conceitos gerais e fisiopatologia

Obstrucdes na via de saida do ventriculo direito (VSVD) podem ocorrer
como resultado de alteragGes nas regides sub-valvar, valvar e supravalvar (a
obstrugdo ocorre ja no interior da artéria pulmonar). A mais comumente
observada é a forma valvar que é decorrente de ma-formacdo no aparato
valvar pulmonar (displasia) sendo atualmente uma das mais frequentes
cardiopatias congénitas, respondendo por 11% a 23% destes diagnosticos.
Dentre as racas mais acometidas destacam-se o boxer, o buldogue inglés e o
buldogue francés, porém diversas outras ragas merecem mengao tais como o
beagle, o samoieda, o chiuahua, o schanuzer miniatura, o boykin spaniel, o

cocker spaniel, o labrador retriever, o mastiff, o terra nova, o basset hound, o
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keeshond, o west highland white terrier e o fox terrier (BUSSADORI et al.,
2001; MACDONALD, 2006; LOCATELLI et al.,, 2013; BEIJERINK, N, J.;
OYAMA, M, A.; BONAGURA, J, 2017; PEREIRA, G, 2020; LUCINA et al.,
2021).

As lesBes valvares observadas podem variar, observando-se diversos graus
de espessamento valvar, deformagé&o, fusdo comissural e hipoplasia anular. A
correta analise das lesGes valvares é de suma importancia pois tem grande
influéncia nas decisdes terapéuticas relativas ao procedimento intervencionista
com baldo bem como no progndstico, portanto deve ser realizada de forma
meticulosa durante a ecocardiografia. As caracteristicas patoldgicas dessas
lesbes foram descritas em caes, convencionando-se dividi-las em dois tipos a
partir das caracteristicas observadas: tipo 1 ou A e tipo 2 ou B. No primeiro
nota-se os folhetos com discreto ou nenhum espessamento e fusdo comissural,
fazendo com que ao se movimentarem os folhetos apresentem um
abaulamento durante a sistole devido a abertura incompleta, assumindo um
aspecto semelhante a um domo de igreja e sendo assim chamado de efeito
“‘doming” (Figura 5). O segmento inicial e a raiz da artéria pulmonar tém
tamanho normal, e geralmente observa-se dilatacdo pds-estendtica secundaria
ao fluxo turbulento que passa pelo orificio esten6tico, mesmo em graus mais
leves. A regido infundibular em geral encontra-se sem alteracbes, embora
possa haver estreitamento dessa regido como consequéncia da hipertrofia
significativa do VD. E o tipo de estenose que guarda semelhancas com a EP
“tipica” ou “classica” observada em criancas na medicina humana. Ja o tipo 2
ou B caracteriza-se por um aspecto mais displasico da valva (e por isso sendo
em medicina humana chamado de tipo “displasico”). Nesse tipo é possivel
observar folhetos com um espessamento mais acentuado, deformados e
assimétricos, muitas vezes com uma movimentacdo bastante reduzida (Figura
6). Pode-se também por vezes observar um anel fibroso logo abaixo do aparato
valvar, mas sua principal caracteristica é a presenca de um anel valvar
pulmonar hipoplasico (Figura 6) (PATTERSON; HASKINS; SCHNARR, 1981;
MUSEWE et al., 1987; BUSSADORI et al., 2000, 2001; MACDONALD, 2006;
MICHELFELDER, E, C.; BORDER, W, 2010; BOON, 2011; LOCATELLI et al.,
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2011; BUSSADORI, C.; PRADELLI, 2016a; BEIJERINK, N, J.; OYAMA, M, A,
BONAGURA, J, 2017).

Figura 5: estenose valvar tipo 1 /A. A seta amarela mostra o aspecto
caracteristico de abaulamento dos folhetos valvares (Doming). Fonte: VILLAS
BOAS, V. M., 2022

Figura 6: estenose valvar tipo 2 / B. A imagem da esquerda mostra
hipoplasia anular evidente. Na imagem da direita nota-se os folhetos valvares
displasicos, com aspecto alongado. Fonte: VILLAS BOAS, V. M., 2022

VD: ventriculo direito; AO: Aorta; AE: atrio esquerdo; AP: artéria pulmonar
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A estenose do tipo 1 € o mais frequentemente observado nos cées, nao
apresentando nenhuma predisposicdo racial. Ja a estenose do tipo 2 € comum
em racas braquicefélicas, especialmente o bulldogue francés, que pode
apresentar formas bastante graves da doenca. Ha também uma variacao,
descrita como do tipo “ampulheta” (hourglass), na qual ndo ha grau significativo
de fusdo comissural e o espessamento ndo € evidente, porém ha uma
diminuicdo do didmetro na regido do anel valvar quando comparado a via de
saida do ventriculo direito (VSVD), assemelhando-se a uma “garrafa”, bem
como uma aparente fusdo parcial dos apices dos folhetos a parede da artéria
pulmonar, o que cria um componente poés-valvar na obstrucdo embora ainda
assim nao se considere esta variagdo como uma estenose supravalvar. Neste
tipo nota-se, também, dilatacdo poOs-estendtica, o que confere um aspecto
parecido ao de uma ampulheta ao tronco pulmonar (Figuras 7 e 8). E
importante dizer que embora os tipos 1 e 2 sejam por vezes tratados como
duas entidades distintas, podemos observar animais com fendtipos
intermediarios nas quais caracteristicas de ambas as formas coexistem.
Desenhos esquematicos das anormalidades valvares presentes nos tipos de
estenose assim como na variante hourglass podem ser apreciados na figura 9
(PATTERSON; HASKINS; SCHNARR, 1981; MILO et al., 1988; BUSSADORI
et al., 2001; BUSSADORI, C.; PRADELLI, 2016b; BEIJERINK, N, J.; OYAMA,
M, A.; BONAGURA, J, 2017).
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Figura 7: Deformidade hourglass. Na imagem da esquerda observa-se a
adesao de parte do folheto a parede da artéria pulmonar. Na imagem da direita
nota-se o abaulamento do folheto (doming). VILLAS BOAS, V. M., 2022

Figura 8: Deformidade hourglass. Na imagem da esquerda observa-se 0
mosaico de cores no Doppler colorido, denotando fluxo turbulento. Na imagem
da direita nota-se o formato semelhante a uma ampulheta causado pela
dilatacdo pés-estendtica. Fonte: VILLAS BOAS, V. M., 2022
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B — Fus3o comissural
(Tipo 1/A)

C — Folhetos displasicos D — Hourglass

(Tipo 2/B) (“Aspecto de garrafa”)

Figura 9: Desenho esquematico dos diferentes tipos de estenose pulmonar.
A: Folhetos valvares sem alteracdo; B: Folhetos apresentando fuséo
comissural, caracteristica de estenoses do tipo 1/A; C: Folhetos displasicos
caracteristicos de estenoses do tipo 2/B; D: Deformidade de hourglass, com

folhetos adquirindo um aspecto de “garrafa’( Adaptado de MILO et al., 1988)

Além da estenose valvar dos tipos 1 e 2 também foi observada em caes,
embora de forma muito mais rara, a ocorréncia de estenose supravalvar
pulmonar. Esse tipo de estenose pode ocorrer de diversas formas, acometendo
isoladamente a artéria pulmonar principal na forma de um estreitamento Unico
até estenose difusa de regibes mais distais deste vaso (Figura 10). Sé&o
descritas quatro formas de estenose supravalvar pulmonar. No tipo 1 ha o
estreitamento de forma isolada da artéria pulmonar principal ou do ramo direito
ou esquerdo. O tipo 2 localiza-se na bifurcacdo da artéria pulmonar, com
envolvimento de suas por¢fes distais. O tipo 3 caracteriza-se por multiplos
segmentos da artéria pulmonar principal estenosados, e no tipo 4 essas

multiplas estenoses podem também se localizar em segmentos periféricos,
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além da parte principal deste vaso. Em humanos, 66% dos casos das
estenoses supravalvares estdo localizadas no tronco principal da artéria
pulmonar, em sua bifurcacdo ou nos ramos esquerdo e direito (SODA et al.,
2009; MICHELFELDER, E, C.; BORDER, W, 2010; LUCIANI; SCONZA,
GUGLIELMINI, 2011; TRESEDER; JUNG, 2017; KIM et al., 2021).
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Figura 10: Estenose supravalvar pulmonar. Nota-se em ambas as imagens
a presenca de anel fiboroso em regido supravalvar. As medidas de 1 a 4
referem-se ao anel valvar, a 5 ao orificio estendtico e a 6 reflete a distancia
entre o aparato valvar e o anel fibroso. Fonte: VILLAS BOAS, V. M., 2022.

A presenca de uma obstrucéo fixa na VSVD causard um aumento na pés-
carga, e com isso uma hipertensao sistélica no VD. Esse aumento de presséo
no VD acarretara em hipertrofia concéntrica desta camara, em decorréncia da
sobrecarga de pressao, bem como fibrose miocéardica. Essa hipertrofia causa,
com o tempo, prejuizo da fungdo diastolica ventricular direita, além de
disfuncéo sistélica biventricular e faléncia cardiaca direita, ja que esta ndo é
camara que se adapta bem ao aumento de pressdo. A disfuncdo diastolica
cronica do VD afetara a pressao interna do atrio direito podendo levar a sua

dilatagdo, o que predispbe 0 paciente ao surgimento de arritmias
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supraventriculares. Com o aumento da pressao no atrio direito podem surgir as
manifestacbes clinicas de insuficiéncia cardiaca congestiva direita (ICCD)
como sincope, distenséo jugular, ascite e efusao pleural (MACDONALD, 2006;
HADDAD et al., 2008b; BEIJERINK, N, J.; OYAMA, M, A.; BONAGURA, J,
2017; PEREIRA, G, 2020).

2.2.1.2 Diagnéstico

O periodo assintomatico em pacientes com EP pode variar de acordo com a
gravidade da lesdo, ou seja, quanto maior o grau da estenose espera-se que
as manifestacfes clinicas sejam mais acentuadas. Quadros de intolerancia ao
esforco, sincope e cianose podem ser observados logo nos primeiros meses de
vida, relacionados ao quadro de hipoxemia decorrente da baixa perfuséo
pulmonar e oxigenacdo sanguinea. O mais marcante achado do exame fisico é
um sopro sistélico ou holossistélico auscultado com maior intensidade no
hemitérax esquerdo, altura do 3° espaco intercostal, e que propaga
dorsalmente. Pode haver a presenca de frémito a palpacéo do térax, em regido
logo abaixo do membro toracico esquerdo. Caso haja outras alteracdes
valvares concomitantes, como insuficiéncia valvar pulmonar ou tricuspide
podera haver um sopro diastolico em foco pulmonar ou um sopro holossistélico
no hemitérax direito, respectivamente (MACDONALD, 2006; BEIJERINK, N, J.;
OYAMA, M, A.; BONAGURA, J, 2017; PEREIRA, G, 2020).

O eletrocardiograma podera denotar sobrecarga de camaras direitas
apenas em casos mais acentuados, sendo observadas alteraces como ondas
S profundas nas derivag@es I, Il, 1l e aVF e desvio do eixo elétrico para a
direita. Bloqueio do ramo direito pode ser observado ocasionalmente, e as
arritmias supraventriculares sdo as mais comumente diagnosticadas, com
especial destaque para a fibrilagéo atrial, geralmente em cées de grande porte.
Arritmias ventriculares sdo incomuns. A radiografia de torax mostrara aumento
de camaras direitas bem como dilatacdo do tronco pulmonar. Pode haver

presenca de efusdo pleural eventualmente, em casos de ICC direita
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(MACDONALD, 2006; BEIJERINK, N, J.; OYAMA, M, A.; BONAGURA, J, 2017;
PEREIRA, G, 2020).

Nenhum desses exames complementares é tdo Uutil e essencial no
diagnoéstico desta doenca quanto o ecocardiograma. Por meio dele é possivel
analisar o aparato valvar e definir o tipo da estenose, avaliar as camaras
cardiacas direitas, sua funcdo, bem como definir a gravidade da doenca por
meio da analise Doppler. Além disso, com o tratamento da estenose pulmonar
por valvoplastia percutéanea por catéter-baldo (VPB) tornando-se uma realidade
a ecocardiografia tornou-se essencial tanto na avaliacdo prévia como também
posterior a realizacdo da VPB (BUSSADORI et al., 2001; BOON, 2011;
LOCATELLI et al., 2013; BUSSADORI, C.; PRADELLI, 2016a, 2016b).

Dentre as imagens padrdo preconizadas em cardiologia veterinaria para a
realizacdo do ecocardiograma, quatro cortes podem ser utilizados para se
avaliar o tronco pulmonar e o aparato valvar: os cortes transversal e obliquo na
janela paraesternal direita e os cortes longitudinal e transversal da janela
paraesternal esquerda cranial. O aparato valvar deve ser exaustivamente
avaliado quanto a morfologia dos folhetos, sua movimentagcdo, bem como o
anel valvar de forma que o tipo da estenose seja definido com o maximo de
confiabilidade. Para a definicdo da presenca ou ndo de hipoplasia anular é
realizada a mensuracdo do anel valvar pulmonar e do anel valvar aodrtico, de
maneira que as medidas possam ser comparadas. A medida do anel valvar
pulmonar pode ser obtida tanto na janela paraesternal direita como na
paraesternal esquerda cranial, utilizando como referéncia o local de insercéo
dos folhetos, medindo-se logo abaixo destes pontos. Da mesma forma, o anel
valvar aortico deve ser mensurado logo abaixo do ponto de insercdo dos
folhetos no corte longitudinal da janela paraesternal direita (Figura 11). Em
ambos os casos, a medida deve ser feita na fase final da sistole, e considera-
se que h& hipoplasia do anel quando a relacédo aorta / artéria pulmonar (Ao /
Ap) for acima de 1,2. A regido da juncdo sinotubular também deve ser
analisada com interesse, dada a possibilidade de estenoses supravalvares
estarem presentes (THOMAS et al., 1993; BUSSADORI et al., 2001;
LOCATELLI et al., 2011; BUSSADORI, C.; PRADELLI, 2016a).
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Figura 11: Relacéo aorta / pulmonar como descrito no texto. Na imagem da
esquerda a janela utilizada foi a paraesternal direita, corte longitudinal. Na
imagem a direita, janela paraesternal direita, corte transversal. Fonte: VILLAS
BOAS, V. M., 2022.

Uma informacédo crucial que pode ser fornecida pela ecocardiografia é a
presenca de artérias corondrias andmalas. Em um cdo normal a artéria
coronaria esquerda surge a partir do éstio coronariano esquerdo, localizado no
seio coronariano esquerdo, e a artéria coronariana direita surge do O&stio
coronariano direito, no seio coronariano direito. Em caes, especialmente nos
braquicefalicos como o buldogue inglés e o buldogue francés, a anomalia
coronariana do tipo R2A é a mais comum de ser observada. Nela, a artéria
coronariana surge do 0stio coronariano direito e logo se ramifica, sendo que um
dos ramos sera a coronaria direita que irrigard o ventriculo direito como
usualmente, e 0 outro sera a coronaria esquerda que irrigara o ventriculo
esquerdo por um caminho anémalo, chamado de pré-pulmonar (Figura 12).
Embora o suprimento sanguineo permaneca inalterado e a alteragdo seja a
principio benigna para o animal, esse painel muda a partir do momento que ha

a possibilidade dele ser submetido a VPB, pois no curso pré-pulmonar a artéria
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circundara o tronco pulmonar, e no momento da utilizacdo do baldo pode haver
a ruptura da artéria com consequéncias fatais (BOON, 2011; SCANSEN, 2017).

Anatomia normal Ostio direito Ostio esquerdo
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Figura 12: Representacdo esquematica das anomalias das artérias
coronarias, com origem e curso. Na imagem da esquerda tem-se o desenho da
anatomia coronariana normal sobreposta a uma radiografia toracica em
projecdo ventrodorsal, e a direita tem-se a representacdo das variacdes
possiveis no curso das anomalias coronarianas seguindo a mesma orientacao
da imagem a esquerda (Adaptado de SCANSEN, 2017)

Legenda: VP: valva pulmonar; VA: valva aédrtica; ACD: artéria coronariana
direita; ACE: artéria coronariana esquerda; PC: ramo interventricular paraconal;

Cx: ramo circunflexo; S: ramo interventricular subsinusal

A avaliacdo das camaras cardiacas direitas € essencial em casos de EP. O
ventriculo direito costuma responder a sobrecarga de pressdo com hipertrofia
concéntrica, com intuito de normalizacdo da tensédo da parede e manutencao
do volume ejetado. A definicho se ha ou néo hipertrofia, por meio do
ecocardiograma, € necessaria pois a sua presenca dificulta a passagem do
catéter durante a VPB. Além disso, especificamente na regido conhecida como
infundibulo, na VSVD, a hipertrofia pode levar durante a intervencdo, ao

fendbmeno do “ventriculo direito suicida”. Este fenbmeno esta correlacionado
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com a hipertrofia excessiva da VSVD, a hiperatividade miocardica nesta regido
e o alto gradiente transvalvar, que causam o “fechamento” total da regiédo
subvalvar de forma dindmica. O uso de beta-bloqueadores de forma profilatica
dias antes do procedimento, bem como no transcirurgico, é recomendado em
pacientes predispostos a esta situacao. O atrio direito possui papel significativo
na fisiopatologia da doenca, portanto a avaliacdo de suas dimensdes também é
essencial (KHAMBATTA et al., 2006; APREA et al., 2014; BUSSADORI, C;
PRADELLI, 2016b; GENTILE-SOLOMON; ABBOTT, 2016; VISSER et al.,,
2019).

O Doppler € uma ferramenta Gtil no diagndstico da EP. Dentro de suas
modalidades convencionais séo Uteis o Doppler colorido e o espectral, sendo o
continuo o mais utilizado. O Doppler colorido ajuda a definir a extensdo da
obstrucdo da estenose, ou seja, se ela esta presente somente no nivel da valva
ou se inicia desde a regido da VSVD. Ja o Doppler continuo nos permite avaliar
o fluxo pulmonar e mensurar sua velocidade maxima, de forma a graduar a
gravidade da estenose. Assim, de acordo com o gradiente de pressao
encontrado costuma-se definir a gravidade como se segue: gradientes < 50
mmHg sdo consideradas estenoses discretas; gradientes entre 50 mmHg e 80
mmHg sdo estenoses moderadas e acima de 80 mmHg s&o consideradas
importantes (BUSSADORI et al., 2000; PEREIRA, G, 2020).

Embora largamente utilizado na avaliacdo ecocardiografica da estenose
pulmonar, o gradiente transvalvar pulmonar sofre influéncias ndo sé da
gravidade da estenose, mas também do proprio fluxo. Assim, varidveis que
possam influenciar o fluxo como a queda do débito cardiaco (uso de sedativos,
analgésicos, farmacos inotropicos negativos e disfuncdo sistélica do VD)
podem levar erroneamente a subestimacdo do grau da estenose, e isso €
particularmente importante pois 0s beta-bloqueadores sédo largamente
utilizados nesta doenca, em especial em animais que serdao submetidos a VPB.
Da mesma forma situacbes de ansiedade e estresse, tonus simpatico
aumentado e anemia podem fazer com que 0 grau da estenose seja
superestimado. Assim, atualmente na medicina humana preconiza-se uma
abordagem onde diversos parametros sdo levados em consideracdo na

graduacéo da estenose, como por exemplo o calculo do VTI, onde ndo so a



38

velocidade maxima do fluxo transvalvar, mas também a distancia que o sangue
percorre durante a ejecao, é levada em consideracdo. Assim, por meio do VTI
€ possivel obter alguns parametros importantes como o gradiente maximo e
médio, bem como a velocidade maxima do fluxo em questdo. A partir deste
estudo é possivel que algumas relacfes de interesse sejam calculadas, como a
razao entre o VTI aértico e o pulmonar (VTIAo / VTI Pulm) e a razdo entre as
velocidades (Vmax Ao / Vmax Pulm). Embora a abordagem com avaliacdo
apenas do gradiente transvalvar ainda seja a mais comum na cardiologia
veterinaria, a utilizacao de todos os parametros em conjunto tende a se tornar a
conduta mais aceita no futuro, em especial em situacfes onde ha disfuncéo

sistolica ou uso de inotropicos negativos (NISHIMURA et al., 2018).

O ecocardiograma também se mostra util na avaliacdo apos a VPB. Durante
0 exame, que deve ser feito dentro das 24 horas posteriores ao procedimento
bem como apoés 1, 3, 6 e 12 meses, sdo avaliados o aparato valvar e o fluxo na
artéria pulmonar, bem como o ventriculo direito e o esquerdo. Muitas vezes,
apos o procedimento a valva se apresenta mais espessada que antes do
procedimento devido ao “trauma” ao qual ela é submetida, e € esperada uma
reducdo de cerca de 50% no gradiente para que o procedimento seja
considerado bem-sucedido. Porém, h& de se levar em consideracdo a
influéncia da funcdo da VSVD e o edema valvar que pode estar presente.
Esses fatores podem mascarar a reducao que seria esperada no gradiente, e 0
verdadeiro resultado do procedimento muitas vezes sO pode ser apreciado a
longo prazo apés a diminuicdo da hipertrofia ventricular e do edema valvar.
Outros parametros de avaliacdo menos influenciados pelo fluxo como a razéo
VTl Ao / VTI Pulm e a Vmax Ao / Vmax Pulm também ajudam na avaliacéo ja
que aumentam apos a VPB (BUSSADORI, C.; PRADELLI, 2016b; NISHIMURA
et al., 2018).

2.2.1.3 Avaliagao da fungéo ventricular direita

O ventriculo direito desempenha importante papel na morbidade e

mortalidade de pacientes com cardiopatias, ja que ele é afetado por diversas
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delas, tais como hipertensédo arterial pulmonar (de diversas etiologias),
cardiomiopatias como a cardiomiopatia arritmogénica do ventriculo direito,
pericardiopatias, mas-formacdes valvares pulmonares e/ou tricuspideas,
desvios (shunts) cardiacos, bem como cardiopatias congénitas complexas
como a tetralogia de Fallot. No entanto, a sua avaliacdo sempre foi relegada ao
segundo plano devido a diversos fatores, tais como a maior importancia dada
ao estudo do ventriculo esquerdo, o desconhecimento das técnicas que
tornariam possivel uma avaliagdo quantitativa, ou até pelas dificuldades
inerentes a anatomia desta camara cardiaca. Dentre essas dificuldades
podemos citar a complexa geometria que ela apresenta, a qual dificulta a
aplicacdo das formulas matematicas utilizadas para avaliacdo do ventriculo
esquerdo, trabeculacdes endocardicas mais proeminentes, vias de saida e
entrada que ndo podem ser avaliadas simultaneamente no ecocardiograma e a
acentuada influéncia que a pré-carga tem no seu funcionamento (VISSER,
2017).

Em medicina humana existe, desde 2010, diretrizes especificas para
avaliacdo das camaras direitas publicadas pela Sociedade Americana de
Ecocardiografia (American Society of Echocardiography — ASE), as quais
visaram a padronizacdo da avaliacdo ecocardiografica por meio de cortes
ecocardiograficos especificos, quais técnicas poderiam ser empregadas na
rotina bem como os valores de referéncia para a interpretacdo do exame. Tal
padronizacdo inexiste em medicina veterinaria até o momento, muito embora
uma gama significativa de estudos tenha emergido nos dltimos anos. Em sua
maioria, estes estudos buscaram adaptar técnicas ja estudadas na medicina
humana, utilizando preferencialmente o corte apical quatro camaras otimizado
para as camaras direitas. E importante salientar que os estudos em humanos
validaram estas técnicas por meio de catéterizacdo cardiaca ou ressonancia
magnética, o que ndo foi feito em medicina veterinaria. Além disso, elas
também possuem limitagcBes com relagdo a dependéncia de carga e regido
avaliada (muitas delas avaliam apenas a funcéo longitudinal deixando de lado a
VSVD, por exemplo) (RUDSKI et al., 2010; VISSER, 2017).

Assim, embora durante muitos anos a avaliagdo qualitativa tenha

predominado, esse tipo de avaliacdo ndo € tdo eficaz quanto métodos
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guantitativos no sentido de auxiliar na decisdo terapéutica, inclusive em
doencas que tradicionalmente afetam em maior grau o lado esquerdo do
coracao mostrando que o fendmeno da interdependéncia ventricular ndo deve
ser ignorado e que a avaliagdo de apenas um dos ventriculos isoladamente
pode levar a erros diagnésticos. Estudos foram conduzidos com o intuito de
elaborar valores de referéncia para algumas técnicas especificas de avaliacdo
ecocardiografica da funcdo ventricular direita bem como estudar a aplicacdo
destas técnicas em doencas que acometem o lado direito do coracdo e a
influéncia que certos farmacos podem exercer sobre estes indices (VISSER et
al., 2015b, 2015a; VISSER, 2017).

Diversas técnicas de avaliacdo ecocardiografica do ventriculo direito tém
sido estudadas, seja utilizando o modo unidimensional (Modo-M) e o
bidimensional (Modo-B) seja fazendo uso do Doppler tecidual espectral
(VISSER et al., 2015Db).

Dentre elas a excursao sistélica do plano anular tricispide (TAPSE) tem
sido uma das principais técnicas estudadas em cées, especialmente em
animais com doenga mixomatosa valvar mitral e hipertensao arterial pulmonar.
Ela consiste em avaliar a movimentacdo do anel valvar tricuspideo em direcéo
ao apice cardiaco durante a sistole, de forma que a funcao sistélica do VD
possa ser avaliada quantitativamente (Figura 13). Possui forte influéncia do
peso corporal, e apresenta a limitacdo de apenas avaliar a funcao longitudinal
(ndo considerando, portanto, a contribuicdo da via de saida para a funcéo
sistélica); no entanto o ventriculo direito apresenta a maior parte da sua
movimentacdo neste sentido (longitudinal) tornando esta limitacdo menos
relevante. Além disso, esta técnica é extremamente facil de ser realizada, o
gue com certeza contribuiu para que seja uma das mais estudadas atualmente,
possuindo referéncias publicadas tanto indexadas ao peso corporal como
também a aorta. Pode ser feita por meio da andlise do modo-M ou no
bidimensional (VISSER et al., 2015b; VISSER, 2017; CAIVANO et al., 2018b;
CHAPEL et al., 2018b; VISSER; SINTOV; OLDACH, 2018).
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Figura 13: Mensuracdo do TAPSE ao ecocardiograma. Acima, corte apical
bidimensional quatro camaras focado nas camaras direitas e o cursor do modo-
M posicionado no anel trictspide. Abaixo, a movimentacdo do anel no modo-M,
desde a diastole até o apice da sistole. Fonte: VILLAS BOAS, V. M., 2022.

A variacao fracional da area (FAC) é uma técnica que serve como substituto
na avaliacao da fracdo de ejecao, ja que avalia a variacdo da area do ventriculo
direito durante o ciclo cardiaco, fornecendo informacdes acerca da
movimentacao longitudinal e radial desta camara cardiaca. Embora néo seja
uma técnica angulo dependente é necessario que as imagens utilizadas sejam
de alta qualidade, ja que sera necessario delimitar o endocérdio, fazendo com
gue em alguns animais a janela ecocardiografica seja um limitador. Nessa
técnica, estima-se a area do VD em diastole e sistole, e entdo a variacdo entre
estes dois momentos é calculada (Figura 14. E um indice com moderada
correlagdo com o peso corporal e altamente correlacionado com a frequéncia

cardiaca (VISSER et al., 2015b; VISSER, 2017; CHAPEL et al., 2018b).
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RV FAC A4C 64.38 %
2 AVDs(A4C) 3.07 cm2

1 AVDd(A4C) 8.62 cm2

Figura 14: Realizacdo da técnica de variacao fracional da area (FAC). Na
imagem da esquerda a area do VD é determinada durante a diastole, e na
direita na sistole. Fonte: VILLAS BOAS, V. M., 2002.

A velocidade miocardica maxima do anel lateral tricuspideo derivada do
Doppler tecidual espectral (S'VD) assim como o TAPSE avalia a fungéo
longitudinal do ventriculo direito (Figura 15). Embora seja de facil execucao
exige pos-processamento, além de ser angulo dependente. E um indice
estudado com certa frequéncia na cardiologia veterinaria, com algumas
referéncias publicadas. Assim como os demais indices ja descritos
anteriormente apresenta correlacdo com o peso corporal, no caso moderada
(VISSER et al., 2015b; VISSER, 2017; CHAPEL et al., 2018b).
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Figura 15: Mensuragdo da onda S” no anel tricuspideo. Acima, o corte
bidimensional apical quatro camaras focado no ventriculo direito. Abaixo, as
ondas S” (mensurac¢des de nimeros 5 a 8). Fonte: VILLAS BOAS, V. M., 2022.

Dentre as técnicas acima comentadas nenhuma delas avalia
especificamente a funcdo da VSVD, que como ja dito anteriormente possui
suas particularidades. E possivel avaliar a fracdo de encurtamento da VSVD
(Fenc-VSVD) de forma relativamente pouco laboriosa pelo ecocardiograma,
obtendo-se informacfes sobre movimentacao circunferencial desta regido do
VD. Embora ja tenha sido estudada em medicina humana com mais frequéncia,
em medicina veterinaria ha apenas um estudo que, ao avaliar animais com
hipertensdo pulmonar secundéaria a valvopatia mixomatosa mitral, gerou
valores de referéncia da Fenc-VSVD para cdes higidos que podem ser
utilizados em outros estudos (CAIVANO et al., 2018a).

Poucas pesquisas foram conduzidas até momento envolvendo
especificamente a avaliacdo da funcdo ventricular direita em pacientes com
estenose pulmonar. Esses estudos, que também incluiram indices
dimensionais do atrio direito, concluiram que a dilatacdo atrial direita (aumento

da area) bem como a disfuncéo sistélica do VD avaliada através de TAPSE, S’
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VD e FAC sdo comuns em animais com estenose pulmonar e diretamente
proporcional ao gradiente transvalvar pulmonar, refletindo o grau da estenose.
No entanto, apenas o TAPSE mostrou ser independentemente associado com
manifestagdes clinicas adversas como sincope, intolerancia ao exercicio e
insuficiéncia cardiaca direita. Os autores salientam que, apesar de o achado da
associacdo independente entre os indices de avaliagdo do tamanho do atrio
direito e da funcgéo sistolica do ventriculo direito e as manifestagfes clinicas,
estudos mais detalhados devem ser realizados para definir qual a utilidade

desses indices para definicdo do prognostico (VISSER et al., 2019).
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3 OBJETIVOS

Avaliar, por meio de parametros de avaliacdo ecocardiografica, se a
funcdo do ventriculo direito encontra-se deteriorada em cées com
estenose pulmonar, e correlacionar os achados com a dimenséo do atrio
direito e tipo da alteracdo valvar (estenose tipo 1 / A, 2 / B ou
supravalvar)

Avaliar se h& melhora ecocardiografica perceptivel da funcdo do
ventriculo direito imediatamente apds a corregcdo com valvoplastia por

catéter-balao.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 ANIMAIS E DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

O estudo foi conduzido como um estudo coorte, sendo desta forma,
longitudinal e prospectivo. Foram admitidos no estudo animais diagnosticados
com estenose pulmonar, de qualquer porte, raca ou morfologia valvar e do
tronco pulmonar (tipos 1 /A, 2 /B e supravalvar), e que permitam a realizacao

da avaliacdo ecocardiografica sem necessidade de sedacéo.

Foram excluidos do estudo animais que apresentavam outras
cardiopatias congénitas associadas assim como naqueles onde a realizacdo do

exame dentro das 48 horas posteriores a cirurgia ndo foi possivel.

N&o houve, no presente estudo, padronizacdo com relacdo as medicacdes
administradas ao animal, porém foram excluidos cées sob a administracdo de
quaisquer farmacos com influéncia relevante sobre a funcdo sistélica
(inodilatores e antiarritmicos) com excecao dos beta-bloqueadores, ja que os

mesmos podem ser essenciais como preparacao para a valvoplastia.

4.2 ECOCARDIOGRAMA

Foi realizado o exame ecocardiografico antes da realizacdo da VPB (Eco-
pré) e um exame pos-VPB (Eco-p6s) dentro das 48 horas apos o

procedimento.

A avaliacdo ecocardiografica incluiu analises padrdo como preconizadas
pelas diretrizes disponiveis, avaliacdo especifica da estenose pulmonar bem
como avaliacao especifica das camaras direitas, com a utilizacdo de valores de
referéncia disponiveis em literatura. As medidas utilizadas foram obtidas de
uma medida de 3 a 5 mensuragfes, ndo necessariamente de ciclos cardiacos
consecutivos (THOMAS et al., 1993; VISSER et al., 2015b, 2019; GENTILE-
SOLOMON; ABBOTT, 2016; MORITA et al., 2017).
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Na avaliacdo padrdo foram analisados dos fluxos transvalvares (mitral,
tricispide e adrtico) bem como possiveis disfuncdes dessas valvas, além das

dimensdes das camaras esquerdas e a funcdo do ventriculo esquerdo.

A dimensédo do atrio esquerdo foi avaliada utilizando-se a relacdo atrio
esquerdo / aorta (Ae / Ao) com mensuracdes feitas de acordo com a “técnica
sueca” descrita na literatura. A dimensdo e funcdo do ventriculo esquerdo
foram avaliadas por meio da janela paraesternal direita, de preferéncia no corte
transversal (altura dos muasculos papilares), com uso do modo-M. Os fluxos
trans-valvares (Mitral, Tricuspide e Adrtico) foram feitos com uso do “Doppler”
pulsado nos cortes apicais (4 e 5 camaras) (THOMAS et al., 1993; HANSSON
et al., 2002).

A avaliagdo da estenose pulmonar foi feita analisando-se o fluxo
pulmonar e morfologia valvar pulmonar para definicdo do tipo da estenose.

O fluxo pulmonar foi obtido tanto pelo corte longitudinal da janela
paraesternal esquerda cranial como pelo corte transversal da janela
paraesternal direita, sendo utilizado aquele que melhor ofereceu um
alinhamento ideal. A avaliacdo do aparato valvar pulmonar incluiu uma analise
visual da movimentacao dos folhetos, bem como medidas quantitativas do anel
valvar e da regido infundibular. A mensuracdo do anel foi realizada de
preferéncia pelo corte transversal, embora medidas realizadas na janela
paraesternal esquerda foram admitidas quando forneciam uma melhor
qualidade de imagem de acordo com a conformacéo toracica do animal. A
regido imediatamente abaixo da inser¢cdo dos folhetos foi utilizada como
referéncia para as medidas, e uma relacdo entre o diametro do anel valvar
aortico e o pulmonar (relacdo Ao / Ap) foi obtida como parte dos critérios para
definicdo do tipo da estenose. Para a obtencdo desta relacao utilizou-se a
medida do anel valvar adrtico no corte longitudinal da via de saida do ventriculo
esquerdo, janela paraesternal direita, na fase final da sistole, também utilizando
0s pontos de insercdo dos folhetos como referéncia (BUSSADORI et al., 2000,
2001).

De acordo com o gradiente transvalvar pulmonar obtido, a estenose foi

classificada em discreta (20 mmHg a 49 mmHg, velocidades de 2,25 m/s a 3,5
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m/s); moderada (50 mmHg a 80 mmHg, velocidades de 3,5 m/s a 4,5 m/s) ou
importante (acima de 80 mmHg, velocidades acima de 4,5 m/s). Para a
classificagéo do tipo de estenose utilizou-se a morfologia valvar e a presenga
de hipoplasia anular como principais critérios. Assim, folhetos com
espessamento discreto a moderado, fusdo comissural, movimentacao
caracteristica com formacdo de doming e sem hipoplasia anular (relacdo Ao /
Ap < 1,2) foram considerados tipo 1 / A. J& folhetos com espessamento
acentuado, movimentacdo diminuida ou ausente e com hipoplasia anular (Ao /
Ap > 1,2) foram considerados tipo 2 / B. Embora existam fenotipos
intermediarios eles ndo foram considerados para este estudo com o intuito de
se manter a objetividade (BUSSADORI et al., 2000, 2001).

Na avaliacdo das camaras direitas foi feita a andlise das dimensdes do

atrio direito e de indices da func¢éo sistolica do ventriculo direito.

Atrio direito: A area méaxima diastélica do atrio direito (AAD) foi obtida com
delineamento manual das bordas interna desta camara (planimetria) no final da
sistole ventricular, no quadro imediatamente anterior a abertura da valva
tricispide. O limite entre o atrio e o ventriculo direitos foi delimitado por linha
que ligarava os pontos de insercdo dos folhetos tricuspideos (face atrial). O
valor encontrado foi indexado ao peso corporal (IAAD) por meio da férmula
IAAD = cm? x kg%, Valores de iAAD superiores a 0,76 indicaram aumento de
AD (GENTILE-SOLOMON; ABBOTT, 2016; VISSER et al., 2019).

Ventriculo direito: A espessura da parede livre do ventriculo direito (EPLVDd)
bem como a dimensdo interna da cavidade do ventriculo direito (DivVDd),
ambas no final da diastole, foram mensuradas no eixo curto (regido
mesoventricular) apenas no Eco-pré. Ambas foram indexadas ao peso corporal
(IEPLVDd = cm x kg%25 e iDiVDd = cm x kg®23). Valores de iEPLVDd e iDivVDd
acima de 0,39 e 0,94 indicaram aumento de espessura e diametro do VD,
respectivamente. A area do ventriculo direito, tanto em diastole como em
sistole (AVDd e AVDs), foi calculada por planimetria. As medidas também
foram utilizadas para o calculo do FAC, que foi indexada ao peso corporal
(IFAC = % / kg®%97); valores de iFAC abaixo de 46,3% indicaram diminuicéo

deste indice de funcdo do VD. A AVDd também foi indexada ao peso corporal
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(IAVDd = cm? x kg®®?); valores acima de 1,33 indicaram dilatacdo do VD
(GENTILE-SOLOMON; ABBOTT, 2016; VISSER et al., 2019).

A velocidade maxima miocardica do anel lateral tricuspideo (S"VD) bem
como a excursdo sistdlica do anel tricuspideo (TAPSE) sao indices angulo
dependentes, portanto, estas analises foram feitas utilizando-se o corte apical 4
camaras, porém otimizado para o ventriculo direito. Este corte foi obtido com o
posicionamento do transdutor mais cranialmente e com variados graus de
rotacdo e angulacdo, com o cuidado de visualizar ambos os atrios, 0os apices
ventriculares e sem visualizacdo da via de saida do ventriculo esquerdo. Para
ambos os indices a amostra foi colocada na parte lateral do anel valvar,
paralelamente a parede livre do ventriculo direito. Ambos foram indexados ao
peso corporal (iTAPSE = mm / kg%2°7 e iS'VD = cm/seg / kg®?3). Valores de
iITAPSE abaixo de 4,8 e iS'VD abaixo de 4,3 indicaram disfuncao sistélica do
VD por esses parametros (VISSER et al., 2015b, 2019).

A fracdo de encurtamento da via de saida do ventriculo direito (Fenc-
VSVD) foi obtida por meio do modo-M guiado pelo modo bidimensional,
utilizando-se para tal o corte transversal na altura da aorta e atrio esquerdo,
janela paraesternal direita. A linha do modo-M foi colocada paralela a
comissura entre as cuspides ndo-coronariana e coronariana esquerda. O indice
foi dado em porcentagem (%) e a férmula para o calculo foi Fenc-VSVD (%) =
DVSVDy4 — DVSVDs / DVSVDg x 100, onde DVSVD4 é a dimensédo diastolica
final da via de saida do VD e DVSVDs é a dimensé&o sistdlica final da via de
saida do VD. Foram considerados para este indice valores de normalidade
entre 45% e 62%, sendo abaixo de 45% considerado hipocinético e acima de
62% hipercinético (CAIVANO et al., 2018a).

4.3ANALISE ESTATISTICA

Os dados tabelados foram analisados quanto a sua normalidade pelo
teste de Shapiro-Wilk para a escolha adequada do teste a ser realizado. A
estatistica descritiva foi apresentada, sendo que variaveis continuas foram

apresentadas como média + desvio padrdo quando possuiam distribuicdo
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paramétrica, e como mediana (limite minimo e maximo) quando a distribuicao
dos dados era ndo paramétrica. Variaveis categoricas foram apresentadas
como frequéncias. A correlacdo de Pearson ou de Spearman foi aplicada de
acordo com a distribuicdo dos dados. As variaveis no ecodopplercardiograma
sdo numéricas e foram avaliadas no mesmo individuo, portanto caracterizadas
como dependentes e pareadas. Em caso de amostras paramétricas foi utilizado
o teste t pareado, e em caso de amostras ndo paramétricas foi utilizado o teste
de Wilcoxon. As variaveis anel pulmonar, velocidade maxima do fluxo pulmonar
(Vmax Pulm), gradiente maximo do fluxo pulmonar (GpMéax Pulm), integral da
velocidade do fluxo pulmonar (VTI Pulm), velocidade maxima do fluxo pulmonar
pelo VTl (Vmax Pulm VTI), gradiente maximo do fluxo pulmonar pelo VTI
(GpMéax Pulm VTI), integral da velocidade do fluxo aértico (VTI Ao), velocidade
maxima do fluxo aortico pelo VTI (Vmax Ao VTI), razdo entre o VTI adrtico e o
pulmonar (razdo VTI Ao / VTI Pulm), razdo entre as velocidades maximas do
fluxos aortico e pulmonar (razdo Vmax Ao / Vmax Pulm) bem como os indices
de funcdo do VD (TAPSE, iTAPSE, FAC, iFAC, S'VD, iS'VD e Fenc-VSVD) e a
area do atrio direito (AAD e IAAD) pré-valvoplastia e em até 48 horas do
procedimento foram comparados com o exame inicial usando-se o teste t ndo
pareado quando havia distribuicdo normal e teste U de Mann e Whitney quando
ndo paramétrico. Esses dados foram analisados por meio do programa
estatistico GraphPad Prism 7 (Software Inc., San Diego, CA, USA), sendo

consideradas diferencas estatisticas quando p<0.05.
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5 RESULTADOS

Neste estudo foram recrutados 11 cdes com diagnostico de estenose
pulmonar, sendo inclusos seis cdes de acordo com os critérios de inclusdo e
cinco foram excluidos, por se enquadrarem nos critérios de exclusdo
previamente estabelecidos (3 por apresentarem outras cardiopatias congénitas
associadas; um por Obito em decorréncia do procedimento de intervencao
cirargica e 1 por 6bito de causas néo relacionadas a cardiopatia em questéo).
Dentre os seis caes que foram estudados, trés deles apresentavam estenose
valvar do tipo 1/A, dois deles estenose valvar do tipo 2/B e um apresentava

estenose su pravalvar.

A idade média dos animais inclusos no estudo foi de 14,17 meses, com
desvio padrédo de 7,91 e variacdo de 6 a 24 meses. Dentre 0s pacientes
atendidos um era bulldogue francés, um bulldogue inglés, um american bully,
um pastor branco, um maltés e um sem raca definida (SRD). A mediana de
peso destes cées foi 9,75 kg, com variacao de 3,4 a 30,0kg.

Nenhum animal apresentou no Eco-pré gradiente de pressao do fluxo
pulmonar com valor abaixo de 80 mmHg, sendo todos graduados como
estenose importante. A média de gradiente de pressao encontrada foi de
120,90 mmHg. No Eco-p6s a média dos gradientes foi de 61,84 mmHg. Metade
dos animais apresentaram uma diminuicdo igual ou superior a 50% no
gradiente p0s-VPB, categorizados assim como sucesso cirdrgico. Cada um
destes animais apresentava um tipo diferente de estenose, sendo um do tipo
1/A, outro do tipo 2/B e o terceiro supravalvar. No grupo de falha terapéutica
(menos de 50% de reducédo do gradiente) estavam presentes os dois cdes com
estenose do tipo 1/A e um com tipo 2/B. Quando avaliados sem a divisdo em
grupos a média de reducédo do gradiente p6s-VPB foi de 47,5%. Também foram
analisados métodos de avaliacdo do fluxo pulmonar que sdo menos
dependentes de alteracbes como a razdo entre o VTI (integral da velocidade)
do fluxo adrtico e do fluxo pulmonar e a razao entre a velocidade maxima dos
fluxos aortico e pulmonar. Ambas apresentaram, como esperado, aumento

estatisticamente significativo dos valores ap6s a VPB (tabela 1).
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O tamanho do atrio direito, quando avaliado por meio da iIAAD, mostrou-
se aumentado em 5 dos 6 animais (83%) no Eco-pré, e isso se manteve no
Eco-pés em 4 dos 6 animais (66,67%), tendo 1 dos animais reduzido o
tamanho atrial direito no dia posterior ao procedimento cirlrgico. A espessura
da parede livre do VD estava aumentada em 33% dos animais. A dilatacédo
ventricular direita foi incomum na populacéo deste estudo, presente em apenas
um animal (16,7%) com iAVDd acima do limite de normalidade. A funcéo
ventricular direita estava diminuida no Eco-pré em 3 animais (50%) quando
avaliada através do iTAPSE, em 2 (33%) considerando-se 0 iS'VD e em 1
(16,7%) considerando-se o IFAC. A Fenc-VSVD mostrou resultados mais
heterogéneos, diminuida em 1 animal (16,7%) assim como aumentada em
também 1 animal (16,7%) permanecendo dentro dos limites de normalidade na
maioria deles (66,7%). No Eco-pds observou-se que 100% dos animais
apresentavam valores de iTAPSE e iFAC dentro dos limites de normalidade,
sendo que para 0 iIS'VD, 5 animais (83%) tinham valores dentro da referéncia.
Notou-se ao Eco-p6s um incremento meédio na funcdo ventricular direita de
18,6% para o iTAPSE, 22,1% para o iFAC e 38% para o iS'VD, embora uma
analise pormenorizada mostre variacbes até mesmo negativas em alguns
animais, em especial na Fenc-VSVD onde a diminuigdo mostrou-se
predominante (-50%) (Graficos 1 e 2). Nenhum dos indices de funcdo do
ventriculo direito mostrou variacdo significativa no Eco-pds quando comparado
ao Eco-pré (tabela 1). Dentre as variaveis estudadas, o teste de Pearson
denotou correlacdo significativa apenas entre o p6s-iS'VD e o poés-VTI Pulm (r:
-0,87; p-valor: 0,0234).

Tabela 1: Estatistica descritiva dos indices ecocardiogréaficos analisados

Pré-cirurgia Pos-cirurgia
Parametros (n=6) (n=6) p-valor
TAPSE 9,99 + 3,56 11,35+ 2,23 0,0929
iTAPSE 4,83+ 0,80 5,63 0,60 0,0626
FAC 60,13 +£ 12,31 70,77 £5,70 0,0563
iIFAC 75,48 + 16,17 89,07 £ 11,79 0,0564

S’VD 10,23 + 3,26 12,97 + 3,75 0,1721
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iS'VD 6,01 + 2,07 7,73+2,87 0,1663
Fenc. VSVD 0,52 + 0,09 0,50 £ 0,05 0,6385
AAD 4,14 (1,81-15,72) 5,01 (1,54-15,20) 0,8125
iIAAD 0,83 (0,75-1,40) 0,97 (0,64-1,35) 0,5625
Anel Pulmonar 1,22 + 0,17 1,25+ 0,22 0,3088
Vmax Pulm 5,47 £ 0,53 3,93+0,31 0,0011"
GpMax Pulm 120,90 + 24,19 61,84 £ 9,76 0,0018"
VTI Pulm 91,51 + 16,52 56,99 + 16,94 0,0075"
Vmax Pulm. VTI 5,50+ 0,46 3,96 + 0,33 0,0009"
GradVmax Pulm (VTI) 121,63 £ 20,84 63,09 £ 9,94 0,0012"
Vmax Ao VTI 1,17 + 0,30 1,23 +£0,23 0,7000
VTI Ao 11,60 + 2,68 13,83 +4,34 0,3207

Raz&do Vméax Ao / Vmax
Pulm 0,21 £ 0,05 0,31+ 0,06 0,0272°
Razao VTl Ao/ VTI Pulm 0,13+0,03 0,25+ 0,04 0,0059"
Vmax Insuf. Tric. 2,21+2,74 1,73+£1,99 0,6506

- O p-valor representa o nivel de significancia na comparagédo entre 0s
valores obtidos antes e ap6s a realizacdo da valvoplastia por catéter-
baldo

- AAD e iAAD: valores expressos em mediana e minimo-maximo por
serem variaveis ndo paramétricas.

- Demais variaveis com valores expressos em média e desvio padrao.
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Grafico 1: Variacdo dos indices de funcéo do ventriculo direito

A: Variacdo nos valores do TAPSE antes e apés a VPB; B: Variacdo nos
valores do ITAPSE antes e ap6s a VPB; C: Variacdo nos valores do FAC antes
e apods a VPB; D: Variacdo nos valores do iIFAC antes e ap6s a VPB; E:
Variacdo nos valores do S'VD antes e apés a VPB; F: Variacao nos valores do
iIS'VD antes e ap0s a VPB;

TAPSE: valores expressos em milimetros; FAC: valores expressos em
porcentagem (%); S"VD: valores expressos em centimetros por segundo (cm/s)
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Gréfico 2: Variacdo da fracdo de encurtamento da via de saida do ventriculo
direito

- Valores expressos em porcentagem (%)
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6 DISCUSSAO

Estudos avaliando a fungao do ventriculo direito em caes tém emergido nos
altimos anos, a maioria deles se propondo a gerar valores de referéncia ou
avaliar pacientes com cardiopatias especificas como valvopatia mixomatosa
mitral e hipertensdo pulmonar de diversas causas (VISSER et al.,, 2015b;
PETRUS, L, 2016; POSER et al., 2017; CAIVANO et al., 2018a). No entanto,
quando nos debrugcamos sobre trabalhos onde a andlise ecocardiogréfica do
ventriculo direito foi feita em cdes com estenose pulmonar a quantidade se
torna escassa (NISHIMURA et al., 2018; VISSER et al., 2019). Considerando-
se que a avaliacdo ecocardiografica do ventriculo direito é algo recente em
cardiologia veterinaria, e que a estenose pulmonar corresponde a uma baixa
parcela da casuistica, estes podem ser fatores que influenciam na escassez de

literatura acerca deste assunto em especifico.

As ragas observadas nos seis animais deste estudo corroboram a
prevaléncia observada em literatura. Embora dois dos animais ndo sejam de
racas comumente observadas na rotina (pastor branco suico e maltés) os
demais possuem relatos em literatura, com dois deles sendo bulldogues (inglés
e francés), duas das racas mais prevalentes em termos de estenose pulmonar.
E valido salientar que o american bully tem uma genética fortemente baseada
em cruzamentos que incluiram bulldogues, e portanto também pode ser

considerada uma raca predisposta.

Embora haja trabalhos que estudaram a funcdo do ventriculo direito em
cdes com estenose pulmonar, um deles avaliou apenas animais nao tratados
(VISSER et al., 2019) enquanto o outro, além de ndo ter como um dos objetivos
principais do estudo essa avaliacdo, apenas a fez com duas técnicas (iTAPSE
e S'VD) (NISHIMURA et al.,, 2018). Desta forma, o presente trabalho
representa um dos primeiros estudos a avaliar, com uso de variadas técnicas, a
funcdo desta camara cardiaca em pacientes que foram tratados por meio de

técnicas minimamente invasivas, tanto antes como apos a intervengao.

Com relacdo as dimensdes das camaras cardiacas avaliadas, os resultados
foram, em sua maioria, condizentes com os achados da literatura. O atrio

direito mostrou-se aumentado em 83% dos animais quando avaliado pelo
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IAAD, resultados semelhantes aos encontrados em outro trabalho (VISSER et
al., 2019). O AD ¢ afetado pela caracteristica disfuncao diastdlica que afeta o
VD nesta doenga, e o enchimento dificultado desta camara ventricular promove
a dilatacdo do AD, o que pode ser potencializado por um refluxo tricuspideo
significativo. Neste trabalho o AD aumentado foi observado na maioria dos
animais, e isso incluiu pacientes que nao apresentavam refluxo tricispide, o
que indica que a disfungéo diastdlica do VD pode ter papel preponderante na
dilatagdo do AD. A pequena quantidade de casos em que a dilatacéo
ventricular direita foi observada (16,7%) ndo chega a ser surpreendente. Além
desde dado ja ter sido observado em trabalho anterior (VISSER et al., 2019)
estudos em humanos ja demonstraram que o VD se adapta melhor na
estenose pulmonar frente a sobrecarga de pressdao do que em outras
circunstancias em que esta sobrecarga esteja presente (hipertensdo pulmonar,
por exemplo), fazendo com que, nesta doenca, a dilatacdo ventricular ndo seja
comum (JURCUT et al., 2011). J4 a espessura da parede livre do VD (EPLVDqd)
apresentou-se aumentada em apenas 33% dos pacientes, o que nao condiz
com a literatura, na qual ela é reportada sendo superior a 80% (VISSER et al.,
2019). A baixa quantidade dos animais admitidos no estudo pode ter

influenciado neste resultado

Os estudos em cédes mostram que a disfuncéo sistélica do VD é comum em
pacientes com estenose pulmonar, em especial nagueles mais gravemente
afetados (ou seja, que apresentam gradientes do fluxo pulmonar mais
elevados). Nesses estudos, o iTAPSE foi o indice que se mostrou mais
apropriado para essa avaliagdo, embora o0 iS'VD também tenha apresentado
um desempenho razoavel (VISSER et al., 2019). Os resultados obtidos no
presente trabalho corroboraram, de certa forma, esses dados observados na
literatura, uma vez que o ITAPSE estava diminuido em 50% dos pacientes, 0
iISVD em 33% e o IFAC em apenas 16,7%. Estudos em humanos
demonstraram que em pacientes com estenose pulmonar a fungéo longitudinal
pode estar comprometida em maior grau (JURCUT et al., 2011), e isso pode
ser uma explicacao plausivel para os resultados obtidos neste estudo, ja que o
FAC reflete mais a funcéo global do VD quando comparado ao TAPSE e o

S’VD, que refletem mais a funcdo longitudinal desta camara cardiaca. N&o foi
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possivel avaliar a influéncia do aumento do atrio direito na funcao sistdlica do
VD pelo numero pequeno de animais admitidos no estudo, no entanto ha de se
salientar que todos os animais com fung¢do preservada pelo iTAPSE no pré-
cirargico apresentavam dilatacdo do AD. Estudos futuros com grande namero

de animais podem trazer informacdes a esse respeito.

Avaliando-se o0s resultados do ecocardiograma poés-cirdrgico (Eco-pos),
nota-se que ndo houve diferenca estatistica entre os dois momentos (Eco-pré e
Eco-pos) para nenhum dos indices de funcdo do ventriculo direito. Porém, ao
se analisar com maior detalhamento os resultados, nota-se algumas variacdes
que podem ter significado clinico. Com excec¢do da Fenc-VSVD, a qual seri
discutiremos adiante, todas as analises mostraram incremento da fungcdo do
ventriculo direito no Eco-pds, o que condiz com os resultados observados em
literatura, onde essa melhora ocorreu inclusive com diferenca estatistica
(NISHIMURA et al., 2018). Apos a VPB, é esperado que haja um aumento do
fluxo transvalvar devido a diminuicdo da pos-carga, e consequentemente
havera aumento nos indices de funcado sistdlica do VD. Algumas hipoteses
podem ser levantadas para a auséncia de diferenca estatistica nos indices de
fungdo do VD neste trabalho. Este estudo foi realizado com o
acompanhamento no pés-operatorio imediato, o que pode nao ter fornecido o
tempo necessario para uma melhora mais acentuada da funcdo sistélica
decorrente da diminuicéo da hipertrofia do VD e da hipercinesia. Outra hipotese
€ que a diversidade populacional deste estudo, caracterizada por animais com
diversos tipos de estenose, possa ter influenciado tais resultados. Essa
informacéo acerca de qual tipo de estenose cada animal apresentava nao foi
explicitada no trabalho anteriormente citado (NISHIMURA et al., 2018) de forma
que a comparacdo com esse estudo torna-se prejudicada. Ha extensa
discussédo, na literatura, em relacdo a resposta esperada do paciente
submetido a intervencdo com base no tipo de estenose que ele apresenta.
Embora alguns autores relatem uma resposta menos favoravel em pacientes
do tipo 2/B (BUSSADORI et al., 2001; LOCATELLI et al., 2011), outros
sustentam que ndo existe diferenca na resposta a VPB em ambos os grupos
(BELANGER et al., 2018; MARKOVIC; SCANSEN, 2019; WINTER et al., 2021).

Ainda que a classificacdo binaria em dois tipos de estenose (1/A e 2/B) seja
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amplamente difundida na cardiologia veterinaria ela € alvo de discusséo, ja que
como dito anteriormente existem morfologias intermediarias onde
caracteristicas de ambos os tipos coexistem em um mesmo animal. Até mesmo
dentro do tipo B hd uma vasta gama de alteracdes que podem caracterizar uma
valva como displasica, incluindo o grau de espessamento, mobilidade,
presenca de tecido fibroso sub-valvar bem como adesdes na juncéo
sinotubular, de forma que a mera classificacdo em tipo 1/A ou 2/B pode ser
insuficiente para caracterizar corretamente as alteracbes presentes
(LOCATELLI et al, 2011; MARKOVIC; SCANSEN, 2019). A falta de
padronizacdo na caracterizacdo da morfologia valvar na EP, os diferentes tipos
de baldo utilizados e a influéncia desses fatores na resposta a VPB suscitam a
davida do quanto o procedimento pode interferir na melhora da funcdo do VD
no pos-operatorio, ja que ela esta diretamente relacionada a diminuicdo da pos-
carga, a0 menos no periodo imediato. Embora esse fosse um dos objetivos
deste estudo ndo foi possivel chegar a esta resposta, ja que o baixo nimero de
animais impossibilitou a andlise separada de cada tipo de estenose. Um
namero maior de animais estudados bem como um periodo mais longo de
acompanhamento de cada um dos pacientes, com ecocardiograma seriados
neste periodo, talvez propiciassem maior potencial de elucidar essas questdes
assim como outras de interesse, como por exemplo o papel da funcdo do VD

na definicdo do prognéstico.

Este estudo incluiu também apenas um animal com estenose supravalvar
do tipo 1 (presenca de anel fibroso em regido de tronco pulmonar, sem
alteracdes em regides distais do vaso), sem alteracdes no aparato valvar. Ele
foi submetido a VPB com resultado satisfatorio (diminuicdo de 62% do
gradiente) semelhante ao ocorrido em um relato presente na literatura
(TRESEDER; JUNG, 2017) com melhora dos indices de funcéo do VD no pos-
operatorio, exceto pela Fenc-VSVD. A inclusdo deste paciente no estudo pode
parecer controversa pela diferenca que ele apresenta em relagédo aos demais,
no que tange ao tipo de estenose, e no quanto isso poderia interferir nos
resultados, haja vista que ele ndo pode ser analisado em separado. Isso pode
ser verdade quando analisamos a resposta do animal ao procedimento

cirdrgico em si, ja que o tipo de baldo utilizado (baldo de alta pressao) diferiu do



60

utilizado nos demais. No entanto, como o objetivo principal do estudo € a
avaliacao da funcéo do ventriculo direito nas estenoses pulmonares, esta forma
diferente de apresentacdo talvez ndo tenha influéncia jA que a sobrecarga de
pressdao exercida sobre esta camara cardiaca e suas consequéncias
(hipertrofia) sdo semelhantes daquelas que ocorrem na estenose valvar.
Obviamente, um estudo com um numero maior de pacientes com este tipo de

estenose confirmaria esta hipétese com muito mais robustez.

Quando foram analisados os resultados da Fenc-VSVD, notou-se uma
grande variacdo nos animais, embora em humanos esse indice de funcéo
geralmente ndo apresente alteracdes quando comparado com o de pacientes
higidos. A complicagdo conhecida como “ventriculo direito suicida” que pode
ocorrer no transcirargico, € potencialmente fatal e de dificil previsibilidade,
embora existam protocolos para prevencdo com farmacos. Assim, um dos
intuitos da inclusdo deste parametro no estudo foi testar a hipétese de que
animais que possuissem tendéncia a ocorréncia desta complicagdo
apresentariam algum grau de hipercinesia desta regido ao ecocardiograma. No
entanto, ndo sO o0s resultados obtidos foram altamente variaveis no pré-
cirirgico como, na média, apresentaram uma diminuicdo relevante no poés-
cirargico (50%) quando o esperado seria que houvesse aumento. A técnica
aqui utilizada foi baseada no unico trabalho disponivel em medicina veterinaria
gue estudou este parametro, em animas com valvopatia mixomatosa mitral,
bem como em pacientes higidos (CAIVANO et al.,, 2018a). A execucao da
técnica foi particularmente dificil nos animais deste estudo, fazendo-se
necessario o uso do modo-M anatdmico na grande maioria dos animais para
gue o alinhamento fosse o mais préximo do ideal. Mesmo assim, é plausivel
que os resultados possam ter sido influenciados negativamente, jA que o uso
do modo-M anatéomico, embora corrija em parte o alinhamento, leva a uma
gueda consideravel na qualidade da imagem e, por consequéncia, na precisao
em se definir os limites musculares. Uma explicacdo possivel para essa
dificuldade em conseguir um bom alinhamento pode ser o remodelamento das
camaras cardiacas direitas nesta doenca, que sofrem certo grau de
deformacéo (pela dilatagédo no caso do AD, e hipertrofia no caso do VD) o que

pode causar alteracdo na topografia cardiaca a ponto de dificultar a aquisicéo
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das imagens. Ainda, a regido da VSVD responde distintamente a estimulos
simpaticos e inotrépicos, como ja discutido anteriormente (GEVA et al., 1998;
HADDAD et al., 2008a); portanto, o uso de beta-bloqueadores pode interferir de
forma distinta na funcéo dessa regido, quando comparada as demais por¢des
do VD. Estudos mais aprofundados e um nimero maior de animais com essa
doenca podem ajudar a definir se a realizacdo desta avaliacdo € possivel em
cdes com estenose pulmonar e se ela traz informagfes Uteis para a conduta

clinica e cirdrgica destes animais.

A resposta dos animais deste estudo a VPB foi avaliada
ecocardiograficamente por meio de diversos indices, embora o gradiente
transvalvar pulmonar tenha sido utilizado como principal parametro para
definicdo do sucesso cirargico, assim como preconizado em literatura
(BUSSADORI et al., 2000). No entanto, atualmente em medicina humana o que
se preconiza é uma abordagem multiparamétrica, onde a avaliacdo do grau da
estenose ndo se baseia somente em um Unico parametro e sim em varios,
dentre os quais se incluem aqueles que sdo menos dependentes de carga.
Assim, indices baseados na integral da velocidade (VTI) podem ser Gteis na
avaliacdo desta doenca (NISHIMURA et al., 2018). Os resultados deste
trabalho sdo concordantes com os presentes em literatura, com esses indices

mostrando-se Uteis para utilizacdo em conjunto.

Este trabalho apresenta diversas limitagcbes que precisam ser salientadas.
Como evidenciado por diversas vezes ao longo desta discussao, o nimero de
animais admitidos foi pequeno devido a diversos fatores (custos do
procedimento e situacdo mundial com pandemia da Covid-19) e com uma
populacdo heterogénea no que tange ao tipo de estenose presente, e
logicamente isso influenciou em certa medida os resultados obtidos. Todos os
animais deste estudo estavam sob a administracdo de beta-bloqueadores no
momento da realizagdo dos exames ecocardiograficos, como parte do
protocolo para realizacdo da intervencdo, e ndo houve padronizagdo com
relacdo a dose e farmaco desta classe que foi utilizado. Sabe-se que
medicamentos que influenciam na funcdo sistdlica, como o0s beta-
blogueadores, podem afetar a avaliagdo do ventriculo direito (VISSER et al.,
2015a; VISSER, 2017; NISHIMURA et al., 2018), e isso deve ser levado em
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consideracao ao interpretarmos os resultados obtido neste estudo. Por fim, ndo
foi realizado estudo microbolhas nos animais para verificacdo da presenca de

forame oval patente.
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7 CONCLUSAO

O presente trabalho nédo tem a presuncéo de fazer conclusbes definitivas
acerca do assunto estudado, haja vista todas as perguntas que ainda restam e
necessitam de dados mais robustos para que sejam respondidas. No entanto

algumas consideracdes finais podem ser feitas a partir dos dados obtidos:

e O tratamento com valvoplastia por catéter-baldo em cdes com estenose
pulmonar possibilita um incremento na fungéo sistolica do VD j& no pos-
cirdrgico imediato na maioria dos animais, e a avaliacdo dessa funcao é
fundamental na confeccdo do progndstico nesses pacientes;

e Animais com estenose pulmonar podem apresentar disfuncao sistolica
do VD; por esta razdo as técnicas de avaliacdo ecocardiografica do VD,
em sua maioria exequiveis na populacédo estudada, trazem informacoes
gue sao clinicamente relevantes;

e Aparentemente, a disfuncdo sistolica do VD pode estar presente
independente do tipo de estenose ou tamanho do AD;

¢ A exequibilidade e a utilidade da fracdo de encurtamento da via de saida
do VD (Fenc-VSVD) em animais com estenose pulmonar ainda
necessita de validacdo, bem como lapidacdo da técnica utilizada. O
papel da funcdo da VSVD na estenose e suas implicacdes cirurgicas,
clinicas e progndsticas permanecem carentes de elucidacédo;

e A classificagdo morfoldgica da estenose valvar pulmonar por meio do
ecocardiograma necessita ser revisada, em especial o fenétipo tipo 2/B
gue nitidamente possui sub-variacdes significantes, com implicacdes
para o planejamento cirargico dos procedimentos de intervencédo e

definicdo do progndstico;
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APENDICE
Idade Peso | Manifestacdes
Raca Sexo (Meses) | (Kq) Clinicas Tratamento
Animal Buldoque F 24 9,5 Assintomatica | Metoprolol
1 francés
. Sincopes;
Animal Bgldogue F 24 9,5 Intoleréncia | Metoprolol
2 inglés
ao esforco
Animal Pastor Ascite;
3 Branco M 11 30,03 Intolerancia | Metoprolol
Suico ao esforco
Animal | American M 6 12,3 | Assintomético | Metoprolol
4 bully
Animal Se”? raca F 8 10 Assintomatica | Metoprolol
5 definida
Aménal Maltés M 12 3,5 Sincopes Metoprolol

M = Macho; F= Fémea

Tabela 1 — Identificacdo dos animais do estudo quanto a raga, sexo, peso
corporal, manifestacfes clinicas e tratamento — Sdo Paulo, 2022




Pﬁ?rﬁ Aé;Argéo Ao/ Tipo EPLVDd | iEPLVDd | AVDd | iAVvDd | AAD | iAAD

. 2 2

cm) cm) Pulm Estenose (cm) | (>0,39) | (em?) | (>1,33)| (cm?) | (>0,76)
Anllmal 1.46 1.49 1,02 1 0,79 0,45 3,78 0,94 4,07 0,82

Angnal 123 1.63 1,32 2 0,57 0,32 7,68 1,90 4,22 0,85

Angnal 1.37 1,70 1,24 2 1,36 0,58 8,90 1,08 15,72 1,40

Anldtnal 1.06 1,00 0,94 1 0,44 0,23 2,84 0,60 5,09 0,86

Anlénal 1.25 1,34 1,07 1 0,66 0,37 3,37 0,81 3,87 0,75

Ammal 100 | 073 | 073 |Supravalvar| 045 | 033 | 214 | 100 | 181 | 076

Cm: centimetro

- Valores entre parénteses representam o limite superior de referéncia para o indice. Valores superiores indicam aumento de
espessura ou dimenséo.

Tabela 2 - Dados ecocardiograficos de espessura e dimensdo das camaras cardiacas direitas e artéria pulmonar. Sdo Paulo,
2022
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Pré- Pos- Pré- Pos- Pré- Poés- Pré- Pos- Pré- Pos- Pré- Pds- FF;rr(]éC-_ Ifeénsc-—
TAPSE | TAPSE | iTAPSE | iTAPSE | FAC FAC iIFAC iIFAC S'VD | S'VD | iS'VD | iS'VD VSVD | VSVD
mm) | (mm) | (<4,8) | (<4,8) (%) (%) | (<46,3) | <46,3) | (cm/s) | (cm/s) | (<4,3) | (<4,3) (%) (%)

Animal
1 6,96 | 956 | 3,57 | 4,90 |6398| 7548 | 79,60 | 93,91 | 7,00 | 1600 | 4,05 | 953 | 37 | 54
A”g“a' 10,24 | 12,26 | 525 | 6,28 |37,14 | 64,31 | 46,21 | 80,01 | 10,40 | 6,80 | 6,20 | 4,05 | 50 | 47
A”'?E"a' 16,50 | 14,94 | 6,01 | 544 |58,17 (74,96 | 80,92 | 104,26 | 14,40 | 1500 | 6,58 | 6,86 | 52 | 41
A”'Z“a' 10,12 | 12,30 | 4,80 | 584 |69,44|76,93 | 8857 | 98,13 | 580 | 10,00 | 326 | 561 | 56 | 55
A”'é“a' 9,50 | 10,02 | 4,79 | 506 |71,23|68,18 | 89,05 | 85,25 | 11,90 | 14,00 | 7,01 | 824 | 65 | 55
A”'g‘a' 660 | 904 | 459 | 629 |[60,83 64,74 | 6850 | 72,90 | 11,90 | 16,00 | 898 | 12,07 | 53 | 49

Mm: milimetro; %: porcentagem; cm/s: centimetro/segundo

- Valores entre parénteses representam o limite inferior do indice. Valores inferiores indicam disfuncgéo sistolica do ventriculo direito

- Fenc-VSVD: valores de normalidade entre 45% e 62%

Tabela 3 3: Dados ecocardiograficos de indices de funcéo do ventriculo direito prévios e posteriores a valvoplastia. Foram inclusos

os indices indexados ao peso corporal. Sdo Paulo, 2022
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20 3 2 S 2| 13238 2 I 3 ol 2L 3 2| I 2 3
Tlel 2 2| & 23232 22 & 2| e T 2 & ¢
I® | = X
3| 5 3 3| 3| slezgl€g| 3| 5| 2| 3| 3| 5| 2| 3| 2| Z
el 2 T | & = sl 2| &| & » >| | 2| »| x| | &
o c c x < o o o o —
T = 0 3 3 > > —~ > > = = =
c c 3 3 c o D s | © o o S| © o < = & =
= 3| g3 gl 2| 3] 3| % 3|32 2 s|:22 233
3| 3 2 32| 3| < = c |l ~| = 3| 3 | T % =
| 2 33 = s | ¢
~ L) 3 3
A”'lma' 6,79 | 4,25 | 92,04 | 43,10 | 6,45 | 4,04 | 166,34 | 65,71 | 1,55 | 1,13 | 13,88 | 11,01 | 0,24 | 0,28 | 0,15 | 0,26 | 5,18 | 2,38
A”g”a' 511 | 4,18 | 81,21 | 65,85 | 4,74 | 3,69 | 90,39 | 54,54 | 0,83 | 1,03 | 9,96 | 14,79 | 0,18 | 0,28 | 0,12 | 0,22 | 2,14 |
A”',of”a' 5,51 | 4,09 | 122,88 | 75,33 | 5,74 | 3,73 | 132,39 | 55,78 | 0,83 | 1,56 | 9,96 | 21,01 | 0,15 | 0,42 | 0,08 | 0,28 | 5,96 | 4,18
A”';”a' 6,54 | 3,46 | 9591 | 66,23 | 5,66 | 4,02 | 128,23 | 64,97 | 1,48 | 1,50 | 15,95 | 16,07 | 0,26 | 0,37 | 0,17 | 0,2 | x | 3,87
Animal
o | 501|372 76,12 | 56,06 | 485|386 | 94,17 |5514 | 1,23 | 1,16 | 1051 | 1057 0,25 | 0,30 | 0,14 | 0,19 | x | X
Animal
6| 568327 8992|3039 560|271 125792949 |1,12 | 1,03 | 9,31 | 9,56 | 0,20 | 0,38 | 0,10 [ 0,31 | x | x

m/s: metros/segundo; cm: centimetro; mmHg: milimetros de mercurio

Tabela 4: Dados ecocardiograficos das mensurac¢des do fluxo pulmonar e refluxo tricispide previamente e posteriormente a
valvoplastia. Sdo Paulo, 2022



