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RESUMO

A anatomia é um campo de conhecimento extremamente necessario para o
desenvolvimento de terapéuticas, em especial, as cirdrgicas. Faz-se importante
o estudo das alteracbes morfogeométricas cardiacas em decorréncia do
remodelamento patolégico, fendmeno presente em muitas cardiopatias, e que
contribui com a evolucao para insuficiéncia cardiaca e morte. Estes sdo raros em
cées, considerando pecas anatdmicas. Adicionalmente a geometria ventricular
pode atuar como um indicador da funcdo cardiaca. Assim, objetivou-se obter
medidas do anel atrioventricular esquerdo e ventriculo esquerdo; analisar a
proporcionalidade entre os segmentos da camara cardiaca esquerda de
coracdes normais e estabelecer parametros para analise morfogeométrica. Para
tal, 50 coracgBes, provenientes de cdes de pequeno porte (10 kg, G1) e médio
a grande porte (210kg, G2), foram laminados em segmentos apical, basal e
equatorial. Estes foram submetidos a analises computadorizadas para
identificagdo dos perimetros segmentares e do anel atrioventricular esquerdo,
espessuras parietais e distancia do sulco atrioventricular ao apice. O maior
perimetro interno foi o do segmento equatorial (p<0,001, G1). O segmento basal
apresentou maior média para espessura parietal ventral, sugerindo maior
reserva contratil nesta localizacéo. Sobre as relagdes de proporcionalidade, ndo
houve diferenca estatistica entre os indices perimetrais intersegmentares para
os dois grupos, isto permite sugerir que embora o peso dos animais varie, as
propor¢cdes entre os segmentos do ventriculo esquerdo se mantem. Portanto,
este estudo traz informacBes que poderdo ser utilizadas como padrdo de
comparacao para avaliacdes geométricas de quaisquer afeccdes cardiacas, bem
como base para desenvolvimento de medidas terapéuticas em face do

remodelamento cardiaco adverso.

Palavras-chave: geometria ventricular; anatomia; cirurgia cardiaca;

remodelamento cardiaco; miocardio.
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ABSTRACT

Anatomy is an extremely necessary field of knowledge for the development of
any therapeutics, especially surgical ones. It is important to study cardiac
morphogeometric changes as a result of pathological remodeling, a phenomenon
present in many heart diseases, which contributes to the evolution to heart failure
and death. These are rare in dogs, considering anatomical parts. In addition,
ventricular geometry can act as an indicator of cardiac function. Thus, we aim to
obtain measurements of the left atrioventricular ring and left ventricle, to analyze
the proportionality between the segments of the normal left cardiac chamber and
to establish parameters for morphogeometric analysis. For this purpose, 50
hearts from small (10 kg, G1) and medium to large (=210 kg, G2) dogs, were
laminated in apical, basal and equatorial segments, which were subjected to
computerized analysis to identify values such as segmental perimeters and mitral
valve annulus, wall thickness and distance from the atrioventricular groove to the
apex. The largest internal perimeter was the equatorial segment (p <0.001, G1).
The basal segment showed a higher mean for ventral wall thickness, suggesting
a greater contractile reserve in this location. Regarding the proportionality
relations, there was no statistical difference between the perimeter
intersegmental indexes for the two groups; this allows us to suggest that although
the animal’s weight varies, the proportions between the left ventricular segments
remains. Therefore, this study provides useful information as a comparison
standard for geometric assessments of any cardiac disorders, as well as a basis
for the development of therapeutic procedures in the face of adverse cardiac

remodeling.

Keywords: ventricular geometry; anatomy; cardiac surgery; cardiac remodeling;

myocardial.
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CAPITULO 1



1. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A partir da década de 60, os estudos em cardiologia humana tem se voltado
ao entendimento detalhado da fisiologia cardiaca, incluindo a repercussao da
geometria ventricular (DOBLAS et al., 1999). O remodelamento cardiaco,
embora se trate de um mecanismo compensatorio a sobrecargas pressoricas ou
volumétricas, a longo prazo esta associado a insuficiéncia cardiaca, congestao
e morte, sendo um importante componente da doenca cardiovascular
(BREGAGNOLLO et al.,, 2007; COHN et al., 2000). Conforme mudancas
estruturais ocorrem nas camaras cardiacas, a geometria € alterada, assumindo
um formato menos eliptico e mais esférico (DOBLAS et al., 1999; COHN et al.,
2000; BUCKBERG, 2005;).

Dados sobre a geometria ventricular sdo indicadores da funcdo do
ventriculo, sobrepondo-se a indices como a fracdo de ejecdo ou calculo de
volumes ventriculares; e o método de andlises de pecas anatdbmicas constitui

uma opcao interessante para este estudo (DOBLAS et al., 1999).

Embora avancado na medicina, o estudo anatdmico da geometria das
camaras cardiacas € incipiente na cardiologia veterinaria; a despeito da
contribuicdo que pode oferecer para o desenvolvimento e aprimoramento de
medidas terapéuticas, em especial, técnicas cirirgicas (BREDA et al., 2007;
JULIANI et al., 2018). Desta forma, este estudo visa caracterizar e obter dados
geométricos acerca do ventriculo esquerdo de animais saudaveis, de forma a
possibilitar futura analise morfogeométrica das mais variadas cardiopatias em

medicina veterinaria.

Do conhecimento dos autores, tais valores ainda ndo foram descritos em
cédes, apesar de sua grande importancia na cardiologia médica, o que estimulou

o0 desenvolvimento deste estudo.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Conceitos de anatomia cardiaca

Segundo Konig e Liebich (2016), o sistema cardiovascular € centralizado
no coracao, 6rgdo formado por musculo estriado cardiaco, dividido em quatro
camaras: atrio direito, atrio esquerdo, ventriculo direito e ventriculo esquerdo. O
coracdo canino tem correspondéncia a um cone, com a base voltada
craniodorsalmente e o apice caudoventralmente, a partir de um eixo de
inclinagdo de aproximadamente 45°, com localizagdo mediastinal e levemente

deslocado a esquerda do plano mediano.

Externamente ao coragao, os sulcos sao referéncias importantes. O sulco
coronario ou atrioventricular marca a divisdo dos atrios e ventriculos. O sulco
interventricular subsinuoso (sulcus interventricularis subsinuosis) define a face
atrial ou direita, e o sulco interventricular paraconal (sulcus interventricularis

paraconalis) situa-se na face esquerda do coracdo (KONIG e LIEBICH, 2016).

Um importante componente anatdmico € o esqueleto cardiaco: uma
estrutura formada por quatro anéis fibrosos que circulam as valvas aortica,
pulmonar e atrioventriculares, o trigono fibroso que se localiza entre os 0Ostios
atrioventriculares e a parte membranosa do septo interventricular (BANKS,
1993). Tal arcabouco de tecido conjuntivo denso atua como ponto de origem e

insercéo das fibras musculares cardiacas (KONIG e LIEBICH, 2016).

Associada ao esqueleto cardiaco, a valva atrioventricular esquerda, ou
mitral, localiza-se no 6Ostio atrioventricular esquerdo e é uma estrutura composta
por duas valvulas ancoradas por cordas tendineas em musculos papilares que
se projetam na superficie ventricular (KONIG e LIEBICH, 2016). Embora o
padrdo seja a fixacdo das cordas em musculos papilares, ha relatos de cordas
anomalas fixas na parede livre do ventriculo em humanos e caes (COPE, 2016)

O anel atrioventricular esquerdo incorpora os trigonos fibrosos direito e
esquerdo, possuindo uma parte fibrosa anterior e outra sem elementos do
esqueleto cardiaco, localizada posteriormente. A importancia clinica do
conhecimento anatdbmico do anel valvar recai sobre a dilatacdo deste em

cardiopatias. Tal alteracdo ocorre de maneira nao proporcional a dilatacéo
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ventricular e afeta o anel valvar esquerdo em toda sua extensao (HUEB et al.,
2001).

A estrutura da parede cardiaca € composta, da regido interna para a
externa, por endocérdio, miocardio e epicardio. O miocardio & a camada mais
espessa, composta por musculo estriado cardiaco, caracterizado por fibras que
possuem um nucleo central e unido de suas extremidades por efeito dos discos
intercalares (KONIG e LIEBICH, 2016). Para garantir a contragdo muscular
sequenciada, juncdes do tipo Gap proporcionam transmissédo do potencial de
acdo de uma célula a outra, enquanto desmossomos Sao0 responsaveis por

manter a coesao entre as fibras (JENNINGS et al., 2017).

As fibras musculares cardiacas estdo dispostas em padrdo helicoidal,
conceito que agrega forma e prové funcao cardiaca otimizada (BUCKBERG et
al., 2001; TORRENT-GUASP et al., 2001; KOCICA et al., 2006). Métodos de
modelagem 3D respaldam tal caracterizacéo, evidenciando o padrao helicoidal
continuo das fibras musculares (POVEDA et al., 2013).

Associado ao musculo cardiaco, ha uma imbricada rede de fibras de tecido
conjuntivo: o epimisio, endomisio e perimisio; e tais estruturas atuam como
elementos cruciais na mecanica ventricular. A proporgao de tecido conjuntivo
observada no ventriculo esquerdo foi de 6,38% a 9,51% e no ventriculo direito
7,58% a 9,03% (BENEDICTO et al.,2003).

O ventriculo esquerdo é de uma estrutura cdnica e compde o apice do
coracao, possui paredes trés vezes mais espessas do que o ventriculo direito,
em consequéncia da carga a qual estd sujeito, e € responsavel pelo
bombeamento de sangue para todo o corpo, via artéria aorta e seus ramos
(QUEIROZ et al., 2018).

Por meio das artérias coronarias esquerda e direita, originadas de seios
localizados no bulbo adrtico, o coracéo recebe 5% do volume ejetado para sua
vascularizacdo (KONIG e LIEBICH, 2016). A perfusdo miocardica inadequada é
um fator associado a progressdo e manutencdo da insuficiéncia e
remodelamento cardiaco (LARSSON, 2019).
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O preenchimento das artérias coronarias se da a partir do refluxo sanguineo
apos o fechamento da valva adrtica durante a didstole e, dessa maneira, 0

periodo diastdlico influencia a irrigacdo coronariana (FRIMM et al., 2003).

A anatomia das fibras cardiacas e sua relacdo com a cinética ventricular
sdo abordadas por Torrent-Guasp (2001) no conceito do coracdo helicoidal,
citando a dinamica ventricular de forma espiralada e em dupla hélice. Nesta
teoria, a arquitetura macroscopica do coracdo é descrita como duas alcas
musculares, iniciando na artéria pulmonar e terminando na artéria aorta e

formando uma alca basal transversal e uma alga apical obliqua e longitudinal.

A contrapartida funcional desta disposicdo das fibras é a geracao de
contracao sequencial, a partir de uma onda que percorre a alga basal transversal
e apical longitudinal, resultando em ac¢Bes sequenciais de estreitamento,
encurtamento, alongamento e alargamento, que promovem mudancas
estruturais capazes de garantir desempenho hemodinamico ideal. Portanto, a
alteracdo desta geometria acarreta em perdas representativas na capacidade de
enchimento e ejecdo sanguinea (BUCKBERG et al., 2001; TORRENT-GUASP
et al., 2001, 2005).

2.2 Principais doencgas cardiacas em caes

2.2.1 Doenga valvar cronica mitral

Na cardiologia veterinaria, a degeneracdo mixomatosa cronica da valva
mitral € a doenca cardiaca mais frequente em caes e a causa mais comum de
insuficiéncia cardiaca congestiva (BORGARELLI et al., 2012; MENCIOTTI e
BORGARELLI, 2017). E relacionada a idade, sendo que 97% dos cdes com mais
de 9 anos sdo acometidos, e destes 40% apresentam importante repercussao
clinica (WHITNEY, 1974). A prevaléncia € significativamente maior em cées de
pequeno porte (ATKINS et al., 2009; MENCIOTTI e BORGARELLI, 2017).

A etiologia permanece desconhecida, porém o componente hereditario é
aceito e confirmado em ragas como Dachshund (OLSEN, 1999) e Cavalier King
Charles Spaniel (LEWIS et al., 2011), sendo os ultimos acometidos por uma
doenca com progressdo mais rapida e precoce (MATTIN et al., 2019). O
conhecimento sobre os mecanismos moleculares envolvidos na doenga ainda é

incipiente. A via da serotonina tem sido amplamente investigada via estudos
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proteicos, imunoistoquimicos ou culturas celulares, havendo evidéncias de que
a serotonina e seus mediadores tem papel na patogénese e manutencao das
alteracOes estruturais caracteristicas da degeneracdo mixomatosa (OYAMA e
LEVY, 2010; LACERDA et al., 2012;CREMER et al., 2014).

A valva doente sofre alterac6es microscépicas tais como degradacéo de
colageno, lesédo a superficie endotelial (OYAMA e LEVY, 2010; CREMER et al.,
2014), ativacao de células valvulares intersticiais quiescentes em miofibroblastos
(DISATIAN et al., 2008), expressdo aumentada de enzimas colagenoliticas e
matriz metaloproteinases e disrup¢do do coldgeno saudavel por infiltracdo de
glicosaminoglicanos na camada spongiosa (LACERDA et al., 2012).

Tais lesdes levam a mudancgas macroscopicas categorizadas por Whitney
(1974) em 4 tipos, iniciando-se como pequenos nodulos localizados na margem
livre das véalvulas e culminando em lesdes opacas e coalescentes que estendem-
se das bordas até as cordas tendineas, podendo inclusive, estar associada ao
estiramento ou ruptura destas estruturas. O resultado final é a coaptacao
inadequada das valvulas e consequente incompeténcia valvar (MENCIOTTI e
BORGARELLI, 2017).

O aumento do trabalho cardiaco causado pela regurgitacdo mitral acarreta
em remodelamento adverso das camaras esquerdas, sendo este um

componente importante na disfuncéo ventricular (KEENE et al., 2019).

E comum a progressdo lenta da doenca, levando ao aumento da
frequéncia cardiaca, ativacdo de mecanismos neuro-hormonais compensatorios,
aumento de atrio e ventriculo esquerdo e hipertrofia excéntrica miocardica
(BORGARELLI et al., 2012; BORGARELLI e BUCHANAN, 2012).

De acordo com o consenso em endocardiose publicado pelo American
College of Veterinary Internal Medicine (ACVIM) em 2019, a doencga crbnica
valvar mitral e subsequente faléncia cardiaca é categorizada em quatro estagios,
com base em caracteristicas morfolégicas e sinais clinicos: Estagio A, animais
predispostos ao desenvolvimento da doenga, porém sem nenhum indicio de
alteracao estrutural valvar ou sinais clinicos, como por exemplo os Cavalier King
Charles Spaniel. Estagio B1, animais com doenga valvar isenta de sinais clinicos

e auséncia de sinais de remodelamento cardiaco ou aumento atrial ou ventricular
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discreto. Estagio B2, paciente com sinais de remodelamento adverso cardiaco
de ambas as camaras aos exames de imagem, na auséncia de sinais clinicos.
Estagio C, abrange pacientes que apresentam sinais de insuficiéncia cardiaca
em decorréncia da doenca valvar e remodelamento cardiaco, também
compreende pacientes ap0s recuperacao total de um quadro de insuficiéncia
cardiaca aguda. Estagio D, pacientes terminais refratarios a terapéutica e doses

padrdes utilizadas para controlar a insuficiéncia cardiaca (KEENE et al., 2019).

Dada a importancia da geometria e dindmica de movimento da valva
atrioventricular esquerda, o diagndstico in vivo tem sido objeto constante de
estudo. Sendo a radiografia toracica, tomografia computadorizada, ressonancia
magnética e, principalmente, a ecocardiografia, as principais ferramentas
disponiveis ( RICHARDS et al., 2012; KEENE et al., 2019).

O tratamento definitivo é alcancado apenas com correcédo cirdrgica, sendo
este ndo rotineiramente aplicado a medicina veterinaria devido aos altos custos,
complexidade do procedimento e pouca literatura detalhando a técnica e
anatomia aplicada (MENCIOTTI e BORGARELLI, 2017).

Técnicas ja descritas para correcdo da valvulopatia mitral incluem: préteses
sintéticas ou bioldgicas, anuloplastia mitral externa, resseccao de folhetos, ou
ainda, utilizacdo de dispositivo epicardico que atua corrigindo a geometria do
ventriculo esquerdo e da valva mitral em cdes (AKIYAMA et al., 2008; DE
ANDRADE et al., 2011; RICHARDS et al., 2012; UECHI, 2012).

2.2.2 Cardiomiopatia Dilatada

Definidas em 1995 pela World Health Organization como doencas do
miocardio associadas a disfuncédo cardiaca, as cardiomiopatias podem ser
classificadas em: cardiomiopatia dilatada, cardiomiopatia hipertréfica,
cardiomiopatia restritiva e cardiomiopatia arritmogénica do ventriculo direito
(RICHARDSON et al., 1996).

Para a medicina veterindria, a cardiomiopatia dilatada tem maior relevancia
e € caracterizada por dilatagdo das camaras, levando a disfungdo miocardica
sistélica e diastdlica. Tal afeccao acarreta em prognostico ruim ao paciente e

costuma afetar racas de grande porte, como Boxers e Dobermans Pinschers,
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acometendo 58% dos animais desta raca (TIDHOLM et al., 2001; WESS et al.,
2010, 2017), bem como animais de médio porte, como Cocker Spaniel Inglés e
Americano e Dalmatas (TIDHOLM et al., 2001).

A etiologia da doenca permeia aspectos genéticos, nutricionais
(SANDERSON, 2006; MCCAULEY et al., 2020), infeccdes virais e protozoarias
(DINIZ et al., 2008), induzida por farmacos e toxinas (LEE et al., 2015) ou ainda
taquicardia sustentada (SONG et al., 2013) e isquemia miocéardica (GAROSI e
MCCONNELL, 2005).

A cardiomiopatia dilatada resulta em aumento do peso do coracéo devido
a dilatacdo de suas camaras, com acometimento maior dos ventriculos.
(LARSSON, 2019). A dilatacdo € a maior caracteristica da afec¢do, mas a
hipertrofia excéntrica também esta presente, inclusive de maneira protetiva a
parede ventricular dilatada. A geometria do ventriculo torna-se globosa, com
modificacdo no posicionamento dos musculos papilares e dilatacdo do anel
valvar com consequente alteracdo em seu fechamento, culminando em
regurgitacdo. Tais condi¢des acarretam em redugdo do débito cardiaco, o qual
pode ser compensado por mecanismos fisiolégicos no curto prazo, porém a
tendéncia é evolucao para disfuncéo sistélica e diastolica e reducdo na fracéo

de ejecdo, com consequente insuficiéncia cardiaca (ANDRADE et al., 2004).

A doenca pode ser dividida em 3 fases distintas: 1) Coracdo normal e sem
manifestacbes clinicas. 2) Coracdo anormal, mas sem sintomatologia e, 3)
Coracao anormal com sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva (WESS et al.,
2010).

Com relacdo as particularidades raciais, € sabido que o Doberman
apresenta evolucdo acelerada (WESS et al., 2010). O Boxer possui
cardiomiopatia semelhante a que ocorre em humanos, sendo classificada por
alguns autores como cardiomiopatia arritmogénica do ventriculo direito (MEURS,
2004; CHAMAS et al., 2016).

Apos suspeita clinica baseada em sinais clinicos como dispneia, tosse,
intolerdncia ao exercicio e/ou sinais de insuficiéncia cardiaca, exames como
radiografias toracicas, eletrocardiograma, holter e ecocardiografia, podem

confirmar a presenca da doenca (WESS et al., 2017). Além disso, os marcadores
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bioguimicos, como peptidios natriuréticos atrial e cerebral e troponinas, tem sido
amplamente estudado como preditores de sobrevida e marcadores para

diagndstico precoce de cardiomiopatias ocultas (PEREZ et al., 2019).

7

O tratamento atualmente é direcionado para controlar os sinais de
insuficiéncia cardiaca, com uso de inotropicos positivos, diuréticos e inibidores
da enzima conversora de angiotensina (BORGARELLI et al., 2001). Devido ao
carater progressiva da doenca, técnicas cirirgicas como a plicatura do ventriculo
esquerdo sao descritas, pois visam reduzir o didametro do ventriculo, retornando

sua geometria para mais préximo do anatdémico (ANDRADE et al., 2004).

O transplante cardiaco € a opcao de tratamento definitivo (ANDRADE et al.,
2004), entretanto, na medicina veterinaria possui limitacdo de cunho financeiro,

ético e técnico.
2.3 Fisiopatologia da insuficiéncia cardiaca

Rota final de diversas doencas que afetam o coracdo, a insuficiéncia
cardiaca € resultado da falha funcional do coracdo e pode acometer, por
exemplo, 12 a 30% dos céaes com doenca valvar cronica (BORGARELLI et al.,
2008).

A diferenciacdo entre cardiopatia, insuficiéncia cardiaca e insuficiéncia
cardiaca congestiva deve ser feita, sendo a primeira a presenca de anomalia em
funcdo e/ou anatomia que tem potencial ou ndo de prejudicar o desempenho do
coracdo, a segunda esta relacionada ao coracdo que € incapaz de manter o
débito cardiaco e consequente perfusdo tecidual, ja a insuficiéncia cardiaca
congestiva refere-se a sindrome caracterizada por sobrecarga pressoérica em
capilares e leito venoso, com formacao de edemas e efusdes (LARSSON, 2019,
(KEENE et al., 2019).

A insuficiéncia cardiaca por disfuncao sistélica é associada a sobrecarga
de volume por insuficiéncia valvar, reducdo da contratilidade do miocardio ou
aumento da pés-carga (RAMIREZ et al., 2009,LARSSON, 2019).

Nos quadros de reducdo da contratilidade, o musculo cardiaco perde sua

capacidade de contrair, sendo assim a presséao sistélica ventricular durante a
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ejecdo ndo é sustentada por tempo adequado, com resultante, menor volume
ejetado (BORGARELLI et al., 2001).

As insuficiéncias valvares e cardiopatias congénitas como a comunicacao
interventricular e persisténcia do ducto arterioso provocam aumento do volume
diastélico no ventriculo, promovendo excessiva distensdo das fibras do
miocardio, as quais estao sujeitas a lesbes que prejudicam sua contratilidade no
longo prazo (OLIVEIRA et al., 2011; VATNIKOQV et al., 2020).

Hipertensdo pulmonar e/ou arterial sisttmica provocam aumento de pos-
carga em ventriculo direito e esquerdo, respectivamente, sendo também uma

causa de insuficiéncia por disfuncéo sistélica (FERREIRA, 2012).

Perda de distensibilidade e restricdo ao relaxamento ventricular sdo os dois
principais componentes responsaveis pela insuficiéncia cardiaca diastélica
(RAMIREZ et al., 2009,LARSSON, 2019).

O comprometimento da bomba cardiaca desencadeia uma série de
mecanismos de compensacao para manter o débito cardiaco e pressao arterial
sisttmica. No momento em que o volume ejetado se apresenta diminuido, a
elevacdo da frequéncia cardiaca, aumento da resisténcia vascular periférica e
inotropismo positivo sdo 0s primeiros mecanismos ativados para manutencéo da
homeostase (PAT et al., 2020).

Para tal, ocorre a ativacdo simpética do sistema nervoso autbnomo, via
estimulo dos receptores de pressao localizados nos grandes vasos, cursando
com liberacdo de norepinefrina que atuara aumentando a frequéncia cardiaca
(via atuacao no né sinusal), provocando vasoconstricdo (atuacado em receptores
alfal) e estimulando o remodelamento miocardico (BORGARELLI et al., 2001,
PAT et al., 2020).

A manutencdo desse mecanismo compensatorio em situacdo da evolucao
da doenca cardiaca, é deletéria a saude cardiovascular, levando a diminuicao do
periodo de enchimento ventricular associado a aumento da pds carga por
vasoconstricdo e progressdo do remodelamento do miocardio (COHN et al,

2000). Neste cenario, ocorre um feedback positivo no qual a resposta a reducéo
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do debito cardiaco promove mais estimulos que acentuam a condic&o patologica
(LARSSON, 2019).

Outra consequéncia da reducédo do débito cardiaco é a ativacdo do sistema
renina-angiotensina-aldosterona através das células justa-glomerulares renais.
A consequéncia desta ativagdo é um aumento na concentragcdo de angiotensina
Il circulante, molécula que ao se ligar aos seus receptores estimula potente
vasoconstricdo, secrecdo de aldosterona, que por sua vez, provocara
reabsorgcéo de sodio com retencdo hidrica (SULLIVAN et al., 2019), e liberacéo
de vasopressina, que atua como antidiurético. Além disso, os radicais livres
liberados interagem com a membrana lipidica das células, levando a morte
celular e posterior fibrose (UNGER, 2000).

A gravidade da insuficiéncia cardiaca congestiva pode ser inferida a partir
da classificacéo do International Small Animal Cardiac Health Council (ISACHC).
Baseado no proposto, podemos categorizar a insuficiéncia cardiaca congestiva
em: 1) Classe Funcional I: Pacientes isentos de sintomatologia de congestéo.
Esta classe ainda € dividida em animais com ou sem cardiomegalia. 2) Classe
Funcional Il: Manifestacdes clinicas da insuficiéncia cardiaca leves a moderadas,
evidenciadas por exercicio leves e com capacidade para prejudicar a qualidade
de vida do paciente. 3) Classe Funcional Ill: Animal com sinais clinicos, estes
ainda podem ser divididos em pacientes aptos a receber tratamento domiciliar e
agueles nos quais o tratamento deve ser realizado em ambiente hospitalar
(LARSSON, 2019).

2.4 Geometria do ventriculo esquerdo e o remodelamento cardiaco

A geometria do ventriculo esquerdo pode ser estudada por diversas formas,
sendo a analise direta em pecas anatdbmicas o mais fidedigno (DOBLAS et al.,
1999). Devido ao carater experimental do estudo por meio de pecas anatébmicas,
exames como ecocardiografia, ventriculografia, tomografia computadorizada e
ressonancia magnética sdo empregados (PINTO FERREIRA FILHO, 2012;
BANKS et al., 2018; KAOLAWANICH e BOONYASIRINANT, 2019).

Estdo descritas véarias formulas para averiguar a alteragdo geométrica do
ventriculo esquerdo e, portanto, sua tendéncia a esfericidade; contudo, escassas

analises comparativas e padronizacdo estado disponiveis. Entre elas pode-se
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citar a relagdo eixo maior/eixo menor (GANAU et al., 1992; Boon, 2015) e o
indice de esfericidade telesistdlico e telediastdlico (SSI e DSI) (DOBLAS et al.,
1999). O indice de esfericidade relaciona-se com o volume sistolico e sugere
forte associacdo entre formato do ventriculo e enchimento e contracdo
ventricular (GANAU et al., 1992).

O ecocardiograma permite avaliagcdo do tamanho das camaras cardiacas,
mensuracao de indices de espessura parietal, volumes do ventriculo esquerdo
e indices de fun¢éo, como a fracao de ejecéo e fracdo de encurtamento, sendo
estas medidas utilizadas para aferir o remodelamento de maneira néo invasiva
(VATNIKQV et al., 2020)

Um estudo que avaliou o remodelamento do ventriculo esquerdo em cées
com endocardiose através do ecocardiograma transtoracico, observou diferenca
nos valores de indice de esfericidade, massa ventricular e indice de massa
ventricular, espessura relativa do miocardio em sistole e indice de
remodelamento sistolico integral, comparando animais sadios e acometidos, em
varios estagios da doenca (VATNIKQV et al., 2020).

O remodelamento cardiaco € uma condicao fisiolégica ou patoldgica que
ocorre devido a alteragbes no tamanho, formato, geometria, composicéo e
funcado do coracdo, em resposta a injurias como infarto do miocardio, sobrecarga
pressorica, inflamacdo do musculo cardiaco, cardiomiopatias dilatadas ou

sobrecargas de volume (COHN et al., 2000).

Inicialmente, trata-se de mecanismo importante para compensar
sobrecargas; contudo, em longo prazo, torna-se um aspecto importante para a
progresséao da doenca, contribuindo para a faléncia cardiaca (COHN et al., 2000;
(BREGAGNOLLO et al., 2007).

Ademais, o grau do remodelamento tem correlacdo importante com a
classe funcional da insuficiéncia cardiaca (VATNIKOV et al., 2020). A despeito
da relevancia clinica, poucos dados sobre o ponto de conversédo de processo
adaptativo fisiol6gico ao remodelamento deletério estdo disponiveis (COHN et
al., 2000).
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De acordo com Ganau et al. (1992), o remodelamento pode ser
classificado em remodelamento concéntrico, no qual hd aumento da espessura
parietal e discreta diminuicdo da cavidade ventricular, porém sem aumento da
massa ventricular total; hipertrofia concéntrica, na qual h4 aumento de massa
muscular miocardica e da espessura parietal; hipertrofia excéntrica, na qual ha
aumento da cavidade ventricular e aumento da massa muscular; e a
cardiomiopatia dilatada, marcada por indice de massa normal, porém com

espessura parietal diminuida.

Para a endocardiose canina, a hipertrofia excéntrica € o padrdo mais
diagnosticado, provavelmente por estar associado a sobrecarga de volume,
culminando em aumento de massa miocardica e cavidade ventricular (KEENE et
al., 2019; VATNIKOV et al., 2020).

O remodelamento do ventriculo esquerdo é fruto de combinacao de fatores
bioquimicos, estruturais, moleculares e geométricos. Conforme a cavidade
ventricular esquerda perde sua forma helicoidal, tendendo a esfericidade, a
funcionalidade € prejudicada por aumento do estresse parietal, pos-carga
alterada, aumento do consumo de oxigénio, hipoperfusdo subendocardica,
sobrecarga hemodindmica continua e sustentacdo de mecanismos neuro-
hormonais e mecéanicos (DOBLAS et al, 1999; COHN et al, 2000;
BREGAGNOLLO et al., 2007).

Em nivel molecular, investiga-se o papel relevante dos mediadores neuro-
hormonais no estimulo ao remodelamento. A angiotensina Il estimula a sintese
proteica e de fibroblastos, sendo importante para a hipertrofia muscular.
Outrossim, facilita a difusédo de fatores de crescimento no miocéardio a partir do
aumento da permeabilidade das artérias coronarias ( SADOSHIMA et al., 1993;
COHN et al, 2000) .

A aldosterona, liberada via acdo da angiotensina I, tem papel
hemodinamico relevante e através da inducdo da sintese de citocinas pro-
inflamatorias, indutores de fibrose do miocéardio e aumento da matriz extracelular
contribui para o remodelamento cardiaco (LIU et al., 2019). Ademais, provoca
desequilibrio eletrolitico que favorece a morte dos cardiomiécitos (COHN, et al.,
2000).
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Outros mediadores também estdo envolvidos no mecanismo da
insuficiéncia e remodelamento cardiaco. Entre eles, a endotelina, um peptideo
produzido e excretado pelo endotélio vascular, tem recebido crescente atencao
da comunidade cientifica, uma vez que atua como potente vasoconstritor
(DUCHMAN et al., 2000). A dosagem da endotelina sérica pode ser util como
marcador de risco cardiovascular e o aumento da massa ventricular e tamanho
atrial esquerdo sdo correlatos ao aumento dos niveis deste peptideo
(JANKOWICH, 2019). Corroborando com essas informacdes, Uchide e Saida
(2005) ressaltam o papel significativo da endotelina como fator agravante da

hipertensao pulmonar na dirofilariose canina.

O estresse oxidativo resulta do desequilibrio entre producéo de radicais
livres e antioxidantes, e sua atuacao no remodelamento do ventriculo esquerdo
e progressao da insuficiéncia cardiaca tem sido amplamente estudado (VERK et
al., 2017).

O estresse ambiental ao qual as células cardiacas sao submetidas
promove liberacao citocinas pro-inflamatorias, como o TNF-alfa e interleucinas,
gue em modelo animal demonstram correlacdo positiva com o remodelamento
do ventriculo esquerdo e capacidade indutora da apoptose celular (DUCHMAN
et al., 2000; MAVROPOULOU et al., 2016).

Uma vez que tais mecanismos estdo presentes, a complexa e delicada
interacdo entre supressores e indutores da apoptose é desregulada, resultando
em deterioracdo da composi¢do do ventriculo em razdo de um ciclo de morte
celular e necrose (COHN et al, 2000).

O aumento do trabalho cardiaco alonga a membrana celular dos
cardiomidcitos, induzindo a expressao de genes associados a hipertrofia, nestas
condicBes, a quantidade de cardiomiécitos é reduzida e os remanescentes sédo
hipertrofiados e estirados (COHN, 2000).

Segundo Ganau et al. (1992), a camara cardiaca esférica € uma resposta
adaptativa para melhor acomodar o volume diastélico; enquanto a camara
cilindrica € mais conveniente para favorecer a contracdo miocardica em

situacOes de alta pos-carga.
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O estudo anatdémico geométrico do coracdo normal e patologico permite
inferir diversas informagdes sobre a distribuicdo do remodelamento e suas
implicacdes na funcdo miocardica, e segundo Juliani et al. (2018), ha deficiéncia
de estudos macroscopicos do remodelamento nas areas mais basais e apicais
do ventriculo esquerdo nas cardiomiopatias dilatadas isquémicas e idiopéticas

humanas; o que pode ser extrapolado para a medicina veterinaria.

O conceito de esfericidade cardiaca pela remodelacéo é baseado na Lei de
Laplace, e esta correlaciona uma cavidade mais esférica ao aumento da tenséo
na parede do ventriculo (DOBLAS et al., 1999). Entretanto, alguns autores
sustentam que outros fatores estédo envolvidos no ciclo cardiaco, e estes podem
influenciar o estresse sobre a parede ventricular; gerando distribuicdo nao
uniforme das for¢cas e consequentemente dilatagdo n&o uniforme (GIBSON e
BROWN, 1975; JULIANI et al., 2018).

A avaliacdo da propor¢cdo entre 0s segmentos equatorial, apical e basal,
permite observar a proporcionalidade e assim determinar aumento global ou néo
do ventriculo; além de favorecer técnicas terapéuticas que objetivem
reestabelecer determinada proporcionalidade fisiolégica. Na cardiologia médica,
observou-se em coracdes normais que o perimetro do segmento apical
corresponde a 87,22% do perimetro basal e 79,44% do perimetro equatorial,
valor que diminui a medida que o ventriculo esquerdo se remodela; indicando
uma dilatacdo mais acentuada nos segmentos equatorial e basal do que no
segmento apical; confrontando o conceito de aumento global e proporcional da

camara cardiaca esquerda (JULIANI et al., 2018).

7

A dilatacdo longitudinal, isto é, aumento da distancia entre sulco
atrioventricular e 4pice, € uma medida pouco explorada na literatura, assumindo-
se sua manutencao em padrdes fisioldgicos em ventriculos remodelados. Juliani
et al. (2018) observaram aumento desta variavel, sendo um possivel fenébmeno
de otimizacdo da funcdo cardiaca ao assumir um formato mais longitudinal
(BUCKBERG et al., 2001; TORRENT-GUASP et al., 2001; JULIANI et al. 2018).

No que diz respeito as alteracbes do anel atrioventricular esquerdo em
decorréncia do remodelamento cardiaco na cardiomiopatia dilatada humana, a

dilatacdo é uma manifestacdo frequente. Muitas terapias sao estabelecidas
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visando o retorno do anel atrioventricular esquerdo ao seu estado de
normalidade e, portanto, conhecer como a dilatagao se distribui ao longo do anel
e quais suas relacbes com os demais segmentos ventriculares é objeto de
estudo. Ha evidéncias de que a dilatacdo do anel ocorre, porém ndo guarda
relacdo de proporcionalidade a dilatagdo do ventriculo esquerdo (HUEB et al.,

2001; JULIANI et al., 2018).

Ainda com relacdo ao anel mitral, Hueb (2001) observou dilatacéo
proporcional da porcéo fibrosa e muscular, contrapondo a concepg¢éao de que
seria irrelevante ou nula a alteracao na porcao fibrosa do anel mitral. Informacé&o
que repercute em reavaliar as técnicas de anuloplastia mitral até entéo

empregadas.

Em relacdo a avaliacdo das espessuras das paredes do ventriculo, em
coracBes humanos foi observado que ndo ha diferenca estatistica entre as
espessuras parietais de coracfes normais e remodelados. Porém ha diferenca
significativa entre as espessuras parietais ao longo dos segmentos ventriculares,
indicando, por exemplo, que as paredes anterior e posterior do segmento basal
tém espessuras maiores, 0 que poderia indicar reserva contratil nesse sentido e

possiveis implicacfes terapéuticas (HUEB et al., 2001; JULIANI et al., 2018).

A espessura da parede livre do ventriculo esquerdo € uma variavel
importante pois € um marcador sensivel de hipertrofia miocéardica, estando
aumentada em casos de disfuncao diastélica (GANAU et al., 1992). Em animais
portadores de doenca valvar crénica, e consequente sobrecarga volumétrica,
esta medida pode estar diminuida em fases iniciais, sendo importante para

diagnéstico precoce de reducéo de débito cardiaco (VATNIKOV et al., 2020).

Em decorréncia da expressiva importdncia da arquitetura cardiaca,
procedimentos cirdrgicos, como a Pacopexia e dispositivos epicardicos,
possuem a finalidade de restaura-la, visando melhor funcdo ventricular
(BUCKBERG et al.,, 2001; TORRENT-GUASP et al., 2001; KASHEM, 2002;
BREDA et al., 2007). Breda et al. (2007) demonstraram evolucdo positiva na
classe funcional em 93,1% dos pacientes submetidos ao procedimento de

Pacopexia.
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O estudo morfogeométrico dos coragdes normais na cardiologia humana
possibilitou a constatacdo de uma configuragdo mais paraboloide no trecho de
saida do ventriculo esquerdo (segmentos basal e equatorial), enquanto os
coracOes dilatados apresentam configuracdo mais elipsoide. Permitindo, dessa
maneira, inferir a dindmica dos vetores envolvidos no fluxo cardiaco neste trecho,
gerando fluxo mais turbulento na via de saida de coracbes remodelados
(JULIANI et al., 2018).

A integralizacdo dos fatores morfogeométricos apontados, associados a
outras variaveis sabidamente envolvidas, como alteracdes em pré e pds carga e
capacidade contratil, tornam o processo de remodelamento multifatorial e
determinam a faléncia da bomba cardiaca (COHN et al., 2000), sendo um desafio
aos novos estudos compreender a importancia de cada fator isoladamente na

evolucao da doenca.

3. OBJETIVOS

» Obter medidas do anel atrioventricular esquerdo e ventriculo esquerdo em caes
com histérico de auséncia de anormalidades cardioldgicas distribuidos em dois

grupos de acordo com 0 peso.

* Analisar a proporcionalidade entre os segmentos da camara cardiaca esquerda

de coragOes de caes normais a macroscopia.

+ Estabelecer parametros para a analise morfogeométrica do coracao, os quais
poderdo ser utilizados como padrdes para estudos em condi¢des patologicas.
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Abstract

Em medicina veterinaria, é escassa a disponibilidade de estudos morfogeométricos em
coracOes normais e remodelados; adicionalmente a geometria ventricular atua como um
indicador da fungdo cardiaca. Trata-se de campo de conhecimento extremamente
necessario para o desenvolvimento de medidas terapéuticas, em especial, cirdrgicas. Os
objetivos deste estudo em cées foram: obter medidas do anel atrioventricular e ventriculo
esquerdos; analisar a proporcionalidade entre os segmentos da cdmara cardiaca esquerda
de coragcbes normais e descrever valores de referéncia para anélise morfogeométrica do
coracdo. Para tal, 50 coracGes provenientes de cédes de pequeno porte (<10 kg; G1) e
médio a grande porte (>10kg; G2), foram laminados em segmentos apical, basal e
equatorial, e submetidos a analises computadorizadas para identificacdo do perimetro de
cada segmento e do anel atrioventricular esquerdo, espessura das paredes e distancia do
sulco atrioventricular ao apice. O maior perimetro interno foi o do segmento equatorial
(p<0,001, G1). O segmento basal apresentou maior média para espessura parietal ventral,
sugerindo maior reserva contratil nesta localizacdo. Considerando as relacdes de
proporcionalidade, o segmento basal representou 92,21% e 92,48% (G1 e G2) do
segmento equatorial, apresentando o maior indice perimental proporcional, ademais, ndo
houve diferenca estatistica entre os indices perimetrais intersegmentares para os dois
grupos. Isto sugere que embora o peso dos animais varie, as propor¢cdes entre 0s
segmentos do ventriculo esquerdo se mantem. Portanto, conclui-se que os dados poderao
ser utilizados como padrdo de comparagdo para avaliagdes geométricas cardiacas, bem
como base para desenvolvimento de medidas terapéuticas em face do remodelamento

cardiaco adverso.

Keywords: Geometria ventricular; anatomia; cirurgia cardiaca; remodelamento cardiaco;

miocardio.

1| Introducéo

Na cardiologia humana, inimeros estudos objetivando o entendimento amplo da
fisiologia cardiaca foram desenvolvidos a partir da década de 60, incluindo a repercusséo
da geometria ventricular (Doblas et al., 1999). A remodelacédo cardiaca, embora se trate
de mecanismo compensatorio a sobrecargas pressoricas ou volumétricas, a longo prazo

estd associada a insuficiéncia cardiaca, congestdo e morte, sendo um importante
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componente da doenca cardiovascular (Bregagnollo et al., 2007; Cohn et al., 2000). O
estudo da geometria ventricular € um indicador da funcdo do ventriculo, e o melhor
método para estudo da geometria do ventriculo se da por analises de pecas anatdmicas
(Doblas et al., 1999).

A remodelacdo do ventriculo esquerdo é fruto de combinacdo de fatores
bioquimicos, estruturais, moleculares e geometricos. Conforme a cavidade ventricular
esquerda perde sua forma helicoidal, tendendo a esfericidade, a funcionalidade é
prejudicada por aumento do estresse parietal, pos-carga alterada, aumento do consumo de
oxigénio, hipoperfusdo subendocardica, sobrecarga hemodinamica continua e
sustentacdo de mecanismos neuro-hormonais e mecanicos (Doblas et al., 1999; Cohn et
al., 2000; Bregagnollo et al., 2007, Vatnikov et al., 2020).

Embora avancado na medicina, o estudo anatbmico da geometria das camaras
cardiacas € incipiente na medicina veterinaria; a despeito da contribuicdo que pode
oferecer para o desenvolvimento e aprimoramento de medidas terapéuticas, em especial,

técnicas cirdrgicas (Breda et al., 2007; Juliani et al., 2018).

Desta forma, este estudo visou obter e caracterizar dados geométricos acerca do
ventriculo esquerdo de animais saudaveis, de forma a possibilitar futura avaliacdo
morfogeométrica das mais variadas cardiopatias em cdes. Do conhecimento dos autores,
tais valores ainda ndo foram descritos em cées, apesar de sua grande importancia na

cardiologia médica, o que estimulou o desenvolvimento deste estudo.

2 | Materiais e Métodos

Todos os procedimentos experimentais foram realizados ap6s a aprovacdo na
Comisséo de Etica no Uso de Animais da Faculdade de Medicina Veterinéria e Zootecnia

da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Campus Botucatu

(Protocolo CEUA 0053/2019).

Foram estudados 50 coragfes com caracteristicas macroscopicas normais
provenientes de cdes adultos jovens ou adultos, com idade entre um e cinco anos e
encaminhados ao Servigo de Cirurgia de Pequenos Animais do Hospital Veterinario da
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ) da UNESP, campus de Botucatu
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ou ao Canil Municipal da Prefeitura de Botucatu ou de Bertioga. O método para coleta
dos coragOes seguiu o descrito por Jones e Gleiser (1954).

A obtencdo das pecas ocorreu em um periodo maximo de 24 horas ‘“post-
mortem”, adjunto a conservacdo em camara fria (-10°C). Apos pesagem e identificacao,
as pecas foram preenchidas com algodéao para manutencéo da sua forma original e fixadas
em solucdo formaldeido 10%, em conformidade com outros estudos anatdémicos
utilizando coracdo ( Hotda et al., 2018; Juliani et al., 2018). Assume-se que a retracédo
dos tecidos embebidos em formaldeido é uniforme, mantendo o arcabougo geomeétrico
(Hotda et al., 2018) .

Foram adotados como critérios de inclusdo coracdes de cdes sem historico de
sinais clinicos relacionados a cardiopatias; bem como causa mortis ndo relacionada a
cardiopatia e animais com idade entre um e cinco anos. Como critérios de exclus&o,
foram adotados pecas cardiacas apresentando alteracdes macroscopicas relacionadas a
cardiopatia, sem conservacao macroscopica adequada e pecas provenientes de animais

com menos de um ano de idade ou superior a cinco anos.

Foram constituidos dois grupos experimentais, de acordo peso corpéreo; no Grupo
1 (n=20) foram incluidos corac@es de cdes com peso corpéreo de até 10 Kg e no Grupo
2 (n=30) foram admitidos coracgdes de cdes com peso superior a 10 Kg, sem discriminagédo

por ragas.

2.1 | Método de preparo das pecas anatdomicas

Foram realizadas a dissec¢éo e preparacédo para obtencao das imagens digitais, que
foram posteriormente submetidas a analise, conforme protocolo utilizado por Juliani et

al. (2018), em cora¢bes humanos.

Foram realizados cortes transversais em cada coragdo, com a utilizagéo de faca em
superficie plana, apos fixacdo da peca com a face dorsal voltada para cima. Para
determinacéo dos locais de corte, foi estabelecida uma linha mestra imaginaria na face
dorsal cardiaca, paralela e proxima ao sulco interventricular e perpendicular ao sulco
atrioventricular, conectando esse ao apice do ventriculo esquerdo. A partir da linha
mestra, fixou-se o critério de proporcionalidade para cortes transversais ao ventriculo
esquerdo partindo-se do apice do ventriculo, nos pontos relativos a 20% (segmento

apical), 50% (segmento equatorial) e 80% (segmento basal).
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As valvas atrioventriculares foram expostas e preparadas para as imagens digitais através

da excisdo dos atrios direito e esquerdo na regido basal cardiaca por dissec¢do delicada.

2.2 | Mensuracdo Computadorizada

Apos as secgdes, 0os segmentos foram posicionados para captura de imagens
digitais por méaquina fotografica utilizando-se a cdmera digital (Canon PowerShot ELPH
110 HS) fixa em suporte posicionado a uma distancia focal de 25 cm. Todas as imagens
foram submetidas a mensuracdes computadorizadas do perimetro interno da cadmara e das
espessuras parietais, por meio do Software Image J, desenvolvido pelo National Institutes
of Health (EUA). As referéncias para mensuracgao das espessuras parietais ventral, dorsal,
lateral e septal foram obtidos utilizando o protocolo descrito (Juliani et al.,2018) na

cardiologia médica, baseando-se nos limites da parede septal.

2.3 | Variaveis mensuradas

Foram obtidas as seguintes variaveis, em centimetros, de acordo com 0s grupos
experimentais: perimetro do anel atrioventricular esquerdo, distancia do sulco
atrioventricular até o apice do ventriculo esquerdo (Distancia AV-AP), perimetro interno
dos segmentos apical, equatorial e basal do ventriculo esquerdo e espessura das paredes
ventral, dorsal lateral e septo interventricular. Adicionalmente foram obtidos o peso do

animal e o peso do coragdo, bem como a classificacdo racial e quanto ao sexo dos cées.

2.4 | Andlise das variaveis

As variaveis foram submetidas a analises de comparacdo e correlacdo das medidas
dentro do mesmo grupo e entre 0s grupos, ao estabelecimento de um intervalo de
confianca para as variaveis e a analises das relacdes do ventriculo esquerdo, bem como a
determinacdo da proporcionalidade perimetral intersegmentar das amostras de cada
grupo.

2.5 | Comparagcao e correlacéo das medidas intragrupo

O perimetro do anel atrioventricular esquerdo apés identificado foi correlacionado
com os perimetros obtidos para cada segmento. Os perimetros segmentares (apical,

equatorial e basal) foram identificados e correlacionados entre si. As espessuras
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segmentares da parede ventral, dorsal, lateral e septal foram comparadas, dentro do

mesmo grupo.

2.6 | Analises das relacdes do ventriculo esquerdo

A fim de melhor compreender o comportamento geométrico do ventriculo
esquerdo saudavel, os dados perimetrais obtidos foram analisados em cada grupo
utilizando-se a relacdo intersegmentar porcentual, expressos em 3 indices: 1) Porcentual
Perimetral da Base em relacdo ao Equador (PerB/PerE); 2) Porcentual Perimetral do
Apice em relacio ao Equador (PerA/PerE); 3) Porcentual Perimetral do Apice em relagéo
a Base (PerA/PerB).

2.7 | Analise estatistica

A comparacdo das variaveis perimetro interno e espessuras avaliadas em dois grupos
independentes e em trés segmentos foi realizada utilizando-se a técnica de analise de
variancia multivariada para o modelo de medidas repetidas em grupos independentes,
complementada com o teste de comparagdes multiplas de Bonferroni (Johnson e Wichern,
2007). O Teste t de Student para amostras independentes (Zar, 2009) foi utilizado para
correlacionar as variaveis peso do animal, peso do coracdo, distancia AV-AP e perimetro
do anel atrioventricular esquerdo, bem como o indice perimetral intersegmentar obtido
para cada grupo. A associacao entre pares de variaveis, em cada grupo, foi avaliada pelo
coeficiente de correlagdo linear de Pearson e o intervalo de 95% de confiancga para a média
de grupo foram obtidos de acordo com Zar (2009). Todas as discuss@es dos resultados

foram realizadas considerando nivel 5% de significancia.
3| Conclusdes

Diante do exposto, conclui-se que para a populacdo estudada a proporcéao
perimetral entre os segmentos do ventriculo esquerdo se mantem a despeito da variagcdo
de peso entre os individuos, e que os dados obtidos acerca das espessuras parietais,
perimetro dos segmentos ventriculares, distancia atrioventricular-apice e perimetro do
anel atrioventricular esquerdo caracterizam possiveis valores para referéncia em
pesquisas futuras sobre a distribuicdo e implicac6es clinicas do remodelamento cardiaco

em caes.
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