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|. RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR

1. INTRODUCAO

O presente relatorio refere-se as atividades desenvolvidas pela discente
Milena dos Santos Adao, graduanda do curso de Medicina Veterinaria da Faculdade
de Ciéncias Agrarias e Veterinarias (FCAV) da Universidade Estadual Paulista “Julio
de Mesquita Filho” (UNESP), campus de Jaboticabal-SP. O estagio curricular em
pratica veterinaria foi realizado sob orientacdo do Prof. Dr. José Corréa de Lacerda
Neto em trés locais distintos, os quais apresentam relevancia nas areas de Clinica
Médica de Grandes Animais, sendo um deles o Hospital Veterinario “Governador
Laudo Natel”’, unidade auxiliar da Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias
(FCAV) Unesp no periodo de 01 a 30 de setembro de 2022.

Posteriormente, o estagio foi desenvolvido na area de Clinica Médica de
Equinos na Equine Center, localizada dentro do Jockey Clube de S&o Paulo — SP sob
supervisdo do Médico Veterinario Reinaldo de Campos e da Médica Veterinaria
Fernanda Manzano de Campos, no periodo de 03 a 28 de outubro de 2022.

As atividades foram finalizadas com o acompanhamento da equipe Vet Equine
— Medicina Equina em Ribeirdo Preto — SP sob supervisdo da Médica Veterinaria

Mariana Sachi Invernizzi no periodo de 01 de novembro a 30 de dezembro de 2022.

2. DESCRICAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

2.1 Hospital Veterinario Governador Laudo Natel

O Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” foi fundado em 1974 e esta
localizado no campus da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” —
UNESP Jaboticabal. O atendimento de grandes animais conta com trés residentes de
Clinica Cirargica (CCGA) e dois residentes de Clinica Médica (CMGA), além do auxilio
de funcionarios.

A estrutura conta com uma sala de atendimento com dois troncos onde existe
um balcdo de marmore com pia, sabdo, esponja e suporte de papel-toalha e outro
balcdo com produtos de uso tépico como alcool 70%, agua oxigenada, clorexidina
degermante, clorexidina alcoolica, iodo degermante, iodo tdpico, éter, unguento, spray
prata e também luvas, termémetro e materiais como gazes, compressas e algodao.
Também existem trés troncos externos com acesso direto ao curral, sendo um deles

tronco tombador para bovinos e proximo destes também existe um balcdo de marmore



com pia, sabdo, esponja, papel-toalha e os produtos citados anteriormente; Além
disso, o setor conta com uma balanca para grandes animais e ambulatério com dois
computadores e armarios. Ainda, existem dois centros cirargicos equipados para
grandes animais, com sala de inducdo acolchoada, talha, aparelhos de anestesia
inalatéria com isofluorano e demais equipamentos cirargicos.

Os animais internados ficam em baias de alvenaria com serragem, agua a
vontade e alimentacdo (feno para equinos e silagem para bovinos, assim como

concentrado especifico) ou em piquetes individuais de tifton 85.
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Figura 1. Setor de Grandes Animais HV Unesp Jaboticabal. (A) Parte externa, (B) Baias
de internacéo, (C) Sala de atendimento.

2.2 Equine Center

A clinica se localiza no Jockey Club de Séo Paulo e conta com equipamentos
para diagnostico e terapia de equinos. A estrutura conta com escritorio para andlise
dos exames de imagem com dois computadores, impressora, grande acervo de livros
e pecas anatbmicas; Completo laboratério com equipamentos de analise
hematolégica (centrifuga, microscopio, analisador hematoldgico, refratbmetro),
farmécia completa, tronco de contencao, sala de estudos com painéis de anatomia,
pecas anatdmicas dissecadas, projetor para apresentacdes, manequim equino e livros

de medicina equina; Sala de radiografia e deposito dos equipamentos e materiais



cirrgicos. Os equipamentos consistem em dois aparelhos de ultrassonografia, trés
aparelhos de Raio X, endoscopios, gastroscépio, endoscopio dinAmico, shock wave,
centrifuga, dois freezers com pecas anatdbmicas para estudo e materiais cirargicos
para dissecacdo de pecas. O estagiario tem como principal atividade o

acompanhamento da rotina dos Médicos Veterinarios do local.

Figura 2. Equine Center. (A) Parte externa do escritdrio, (B) escritdrio, (C) baias comuns,
(D) sala dos estagiarios.

2.3 Vet Equine

A Vet Equine € uma equipe de veterinarios especializados que atende equinos
a campo na regido de Ribeirdo Preto — SP. A equipe conta com dois veiculos de
atendimento, sendo um deles um Furgdo Peugeot Expert personalizado para
atendimento a campo. Na porta lateral deslizante, existe espago livre para o
armazenamento dos equipamentos maiores devidamente acondicionados em suas
caixas, sendo Raio X Abla, Ultrassom veterinario portatil Apogee 1000v Lite, Gerador
de Ozobnio para ozonioterapia Ozone&lLife e aparelhos odontoldégicos. Também
existem gavetas onde sdo armazenados medicamentos separados em

Antinflamatérios Nao Esteroidais (AINES), Corticéides, antibiéticos e caixa com maior



seguranca para sedativos e anestésicos, materiais cirdrgicos e materiais para
curativos.

Na parte posterior do furgéo, acessada pelas portas traseiras que abrem até
180°, existem 12 compartimentos sendo trés portas simples e nove gavetas. Nesses
compartimentos sdo guardados os materiais de assepsia, solu¢des de fluidoterapia
(Ringer com Lactato, Ringer Simples, Solucdo Fisioldgica, Glicose 5%), e outros
materiais de uso frequente (como esparadrapo, silver tape, faixas, atadura adesiva,
medicamentos de uso topico, agulhas e seringas, escalpes, plug adaptador PRN,

cateteres, equipo, entre outros.)

Figura 3. Peugeot Expert — Vet Equine. (A) Parte traseira, (B) Porta lateral deslizante com
equipamentos, (C) Acesso na porta lateral deslizante.

3. DESCRIC}AO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

3.1. Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”

O setor de Clinica Médica de Grandes Animais (CMGA) do Hospital
Veterinario Escola da FCAV Unesp Jaboticabal possuia equipe composta por
professor orientador, duas residentes, estagiarios e funcionarios. Os casos eram
conduzidos por ambas as residentes, que intercalavam o recebimento ao decorrer da

rotina. Caso necessario, o atendimento era realizado de forma conjunta com outros



setores do hospital, como Oftalmologia e Obstetricia. As espécies atendidas eram
principalmente bovinos e equinos.

A discente era responsavel por auxiliar o exame inicial do paciente, por vezes
realizando exame fisico juntamente com a residente responsavel e acompanhando a
anamnese. Ademais, a estagiéria auxiliava em procedimentos como coleta de material
para analise laboratorial ou os realizava com supervisdo da residente responsavel,
além de presenciar exames de imagem e quando possivel acompanhava as cirurgias.

Além disso, a estagiaria pode acompanhar as discussdes dos casos entre as
residentes e o professor responsavel, realizar o exame fisico periddico dos animais
internados e acompanhar as medicacfes destes, assim como discutir eficacia do
tratamento e outros protocolos terapéuticos com as residentes.

Foram atendidos 13 animais, sendo 5 equinos, 1 muar, 6 bovinos e 1 caprino.
Dos cinco equinos, quatro foram submetidos apenas a tratamento clinico e um foi
encaminhado para tratamento cirargico (enucleacdo). Dos bovinos, trés passaram
apenas por atendimento clinico, dois realizaram cirurgias eletivas (descorna) e um
realizou correcdo de eventracdo traumatica. O animal muar tratava-se de um burro
jovem com sindrome do abdome agudo, o qual foi encaminhado para celiotomia
exploratoria. O caprino tratava-se de fémea filhote com aproximadamente 60 dias de

vida que foi atacada por céo, sendo submetida a eutanasia.

3.2. Equine Center

Na Clinica Equine Center a discente acompanhava os Médicos Veterinarios
responsaveis no horario das 07:00h as 17:00 com pausa para almoco. No inicio da
manha, os estagiarios se locomoviam juntamente com o Médico Veterinario Reinaldo
de Campos até a pista de corrida para avaliagdo dos animais em treinamento e
conversa com os treinadores e cavalaricos, a fim de saber sobre o desempenho de
cada animal. Apds, as Médicas Veterinarias contratadas se juntavam a equipe que se
dirigia para as cocheiras (conjuntos de baias) onde se encontravam 0s animais
atendidos pela clinica para avaliacédo fisica pos-treino. Ao fim de todos os exames
fisicos, a equipe retornava para a clinica para realizacédo de procedimentos marcados
e disponibilidade para atendimento caso algum animal apresentasse queixa clinica.

A estagiaria também acompanhava e participava de exames radiograficos,
ultrassonogréficos e endoscopicos dos animais atletas, sendo de carater preventivo

ou de auxilio ao diagnostico. Além disso, acompanhava procedimentos como



infiltracbes intra-articulares, coletas de sangue e processamento, fluidoterapia e
outros tratamentos instituidos pelo Médico Veterinario, acompanhando também as
residentes no acompanhamento dos casos, discutindo sobre estes.

A discente também realizou um seminario interno sobre as principais
caracteristicas anatomofisiolégicas do trato gastrointestinal de equinos. Cada
estagiario apresentou um tema escolhido pela equipe de Veterinarios, totalizando
quatro apresentacdes em um meés.

No periodo de 10 a 18 de outubro, a discente acompanhou os médicos
veterinarios Reinaldo de Campos e Sérgio Portilho nas provas oficiais da Associagéo
Brasileira de Criadores de Cavalo Quarto de Milha (ABQM) 43° potro do futuro, 152
copa dos campedes e 8° derby em Aracatuba-SP, integrando a equipe de profissionais

e estagiarios no atendimento 24h oficial do evento.

3.3. Vet Equine

A discente participou ativamente da rotina da Médica Veterinaria Mariana
Sachi Invernizzi e do Médico Veterinario Gustavo Ortolan no atendimento de equinos
a campo na regido de Ribeirdo Preto — SP. No periodo da manha, a estagiaria
encontrava os medicos veterinarios na sede da empresa, onde estes se dirigiam aos
locais da consulta com o furgdo Peugeot Expert equipado. A estagiaria participava de
todo o atendimento na propriedade e auxiliava quando necessario na contencdo dos
animais, no exame fisico e exames de imagem.

Além disso, durante as viagens eram discutidos casos clinicos entre os
meédicos veterinarios e a estagiaria, onde a supervisora levantava discussfes e
enfatizava a importancia da busca constante de conhecimento.

Foram atendidos 111 animais nos meses de novembro e dezembro, dos quais
52 passaram por odontoplastia, realizada com o animal sob sedac¢éo intravenosa com
Detomidina 1% (20 a 40 pg/kg) com dose variando de acordo com a resposta,
podendo ser associada ou ndo a butorfanol na dose de 0,1mg/kg. Apds o inicio da
acdo do sedativo o animal era posicionado de forma a permanecer em posi¢cao
guadrupedal com a cabeca apoiada em suporte especifico, ocorria a avaliacdo da
oculusdo dos incisivos e restricdo de movimento. ApGs era colocado o abridor de boca
e realizado o restante da avaliacdo odontologica (percentual de ocluséo, angulo dos
dentes molares, presenca de pontas, cristas, caries, fraturas, etc) com documentacao

no software “Pimbury Dental APP” que permite a criagéo de graficos precisos. Apds



avaliacao, as correcdes necessarias eram realizadas com equipamentos da empresa
Horse Dental Care, sendo motor acionado por pedal, caneta curta com broca
cilindrica, caneta longa angulada vestibular, caneta longa ergonémica, caneta longa
reta, espelhos longo e angulados (30 e 50mm), afastador de bochechas, sonda
milimetrada, alavancas apicais (6 e 8mm), alavancas para extracdo de capas e
incisivos, boticdo para capas e pré-molares, boticao para dentes de lobo e incisivos e
uma grosa manual em S.

Outros 04 animais passaram por intervencdes cirurgicas eletivas (trés
orquiectomias e uma vulvoplastia), 25 passaram por exames de imagem e os 30
restantes passaram apenas por consulta clinica/retorno.

4. Discussao das Atividades

O HV “GLN” — FCAV UNESP é um hospital escola, enquanto a Equine Center
e Vet Equine sé&o instituicbes particulares, o que possibilitou a vivéncia de realidades
distintas.

No HV da Unesp, os casos atendidos foram poucos em comparacao as outras
instituicBes, além de possuir publico mais amplo, desde pessoas com baixa renda até
pessoas com maior poder aquisitivo, uma vez que O custo da consulta e
procedimentos eram mais acessiveis. Por conta disso, 0os atendimentos preventivos
foram escassos e 0s casos recebidos foram na maior parte de traumatismos ou de
evolugdo prolongada. Dos 13 animais atendidos, 7 eram pertencentes ao rebanho
experimental da FCAV Unesp, sendo estes dois bovinos para descorna, um bovino
para correcdo de eventragdo traumatica, uma vaca com bezerro ao pé o qual
apresentou inapeténcia, um bezerro pertencente ao rebanho leiteiro com quadro de
diarreia, uma égua apresentando desconforto gastrico e uma égua de idade avancada
apresentando claudicacdo. Dessa forma, observa-se que os atendimentos eletivos
foram realizados majoritariamente em animais pertencentes ao campus. Os animais
externos recebidos para atendimento apresentavam quadros mais graves, a maioria
destes sendo encaminhados ao hospital por médicos veterinarios a campo.

Na clinica particular Equine Center os casos de atendimento preventivo eram
maioria, sendo o médico veterinario responsavel por checar seus pacientes todos 0s
dias. No Jockey Club de S&o Paulo, os animais possuem grande valor econémico, ou
seja, o publico atendido possuia condigcdes econémicas favoraveis. Dessa forma,

guando apresentada queixa clinica suave como queda de desempenho ou leve



claudicacéao transitéria, os animais eram dirigidos ao conjunto da clinica e passavam
por diversos exames fisicos e de imagem a fim da identificacéo de problemas clinicos
e subclinicos. Por conta da precaucao dos proprietarios e acompanhamento assiduo
da equipe veterinaria, os casos clinicos acompanhados ndo apresentavam
severidade, sendo resolvidos com condutas clinicas e afastamento das atividades
esportivas por tempo determinado.

O acompanhamento da prova oficial da ABQM permitiu 0 convivio com
animais de alto desempenho esportivo, trazendo a necessidade de condutas
antidoping e adaptacdo de protocolos de tratamento, visando manter o bem-estar
animal e participar da competi¢cdo. Em alguns casos, foi necessario o afastamento dos
animais das atividades esportivas e 0 uso de medica¢ao que indicaria doping, sendo
necessario um documento no qual o proprietario concordava com a conduta do
médico veterindrio e renunciava a competicdo. Da mesma forma, existiram casos em
que era indicada a desisténcia da competicdo para tratamento dos animais com
medicacfes ndo-permitidas (como AINEs e antibi6ticos) porém o proprietario ndo
acatou a decisdo do veterinario, assinando um termo de responsabilidade e sendo
acompanhado pela equipe de Bem-Estar Animal do evento.

Na Vet Equine, o publico atendido era amplo, desde pessoas com renda
limitada até com melhores condi¢Bes socioecondmicas. Muitas das odontoplastias
realizadas eram periddicas, prevenindo o aparecimento de problemas dentarios
enguanto outras foram realizadas por conta de relato de dificuldade de mastigacao ou
gueda de desempenho esportivo. Os demais casos acompanhados apresentavam
gueixa clinica, onde a equipe era chamada e a partir dai acompanhava o caso com
maior afinco. Porém, também foram realizadas visitas habituais em propriedades onde

0s animais ndo apresentavam sinais clinicos, apenas para check-up.

5. Consideracdes Finais

O estagio realizado em trés diferentes realidades do atendimento clinico de
grandes animais no estado de S&o Paulo possibilitou a vivéncia da rotina do médico
veterinario em diversas situacdes com diversas condi¢cdes de acdo. Dessa forma, o
periodo contribuiu para o aprendizado de aspectos praticos, técnicos e pessoais. Tais
experiéncias se fizeram fundamentais para a insercao da docente no mercado de

trabalho de maneira mais confiante e capacitada.



[I. ASSUNTO DE INTERESSE: Comparacao entre mensuracdes lineares
obridas por meio da ecocardiografia em equinos.

1. INTRODUCAO

Em mamiferos, a funcdo cardiovascular é essencial para termorregulacgéo,
respiracdo, exercicios e funcionalidade dos 6rgdos. Em cavalos diversas lesbes
cardiacas sdo encontradas, tanto de origem congénita quanto adquirida. Muitas delas
sdo brandas e ndo causam alteracdes funcionais, porém quando mais graves podem
causar queda do desempenho, reduzir a expectativa de vida ou até mesmo causar
morte subita (BONAGURA, 2019). Dessa forma, a avaliacédo cardiaca de equinos se

torna essencial para a seguranca de cavalos e cavaleiros.

2.  REVISAO DE LITERATURA

O aumento da disponibilidade de equipamentos ecocardiograficos traz um
foco crescente na descoberta de novos métodos que buscam ndo apenas a avaliacao
de doencas de maneira mais acurada, mas também a identificagdo de estagios iniciais
de patologias, doencas incomuns e acompanhamento do desempenho atlético dos
animais. (SCHWARZWALD, MITCHELL, 2019).

As cardiopatias sao relativamente comuns em cavalos, sendo a maioria delas
leve e toleravel. Porém, lesdes moderadas a severas podem causar queda no
rendimento e diminuir a vida esportiva do animal devido a grande reserva cardiaca da
espécie (REEF, 2014; BONAGURA, 2019; KEEN, 2019).

Segundo Hall em 2010, existe possivel susceptibilidade genética dentro da
raca Puro Sangue Arabe para defeitos cardiacos congénitos. No entanto, estes
animais permanecem sem diagnéstico até que o animal atinja idade de treinamento e
apresente intolerancia ao exercicio ou sopro cardiaco. Dessa forma, torna-se valido o
emprego da ecocardiografia para avaliacdo em potros no inicio do treinamento
esportivo.

A primeira descricio do uso de imagens ecocardiograficas
bidimensionais (modo B) em equinos data da década de 1980 (BONAGURA,;
O’GRADY; HERRING, 1985). Consiste em uma técnica ndo invasiva que permite
a visibilidade das estruturas cardiacas e torna possivel a avaliacdo anatémica
e funcional do coracdo (LATORRE et al., 2016; RIBEIRO, 2021). Porém, a avaliacédo
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das estruturas cardiacas e da funcdo miocardica € limitada por uma diversidade de
fatores anatdmicos, fisioldgicos e técnicos (SCHWARZWALD, 2019).

Nos equinos, o Ventriculo Esquerdo (VE) é comumente avaliado através de
mensurac¢des lineares realizadas no modo M aplicado a imagem transversal, a nivel
cordal, obtida pela janela paraesternal direita (LONG, 1992; SLATER; HERRTAGE,
1995; BOON, 2011; LIGHTOWLER et al., 2002; MARR; PATTESON, 2010;
SCHWARZWALD, 2019).

O ecocardiograma em modo M registra a movimentacdo das estruturas
cardiacas (eixo vertical) ao longo de uma linha de amostragem, em func¢éo do tempo
(eixo horizontal) (SCHWARZWALD, 2019). Trata-se de um método simples, com alta
reprodutibilidade e elevada resolucdo temporal (MARR; PATTESON, 2010;
SCHWARZWALD, 2019).

Em humanos, por recomendagdo da Sociedade Americana de
Ecocardiografia em conjunto com a Associacao Europeia de Imagem Cardiovascular,
as mensuracoes lineares do VE, tanto ao final da sistole quanto da diastole, devem
ser realizadas na imagem longitudinal, que permite melhor ajuste do feixe
ultrassonogréfico (LANG et al., 2015).

3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Grupo experimental

O projeto foi submetido & Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA),
recebendo, apdés aprovacdo, o Protocolo CEUA 012601/19. Foram utilizados
dezessete animais da raca Puro Sangue Arabe, sendo cinco destes com idade entre
8 e 15 anos em periodo de destreinamento (Grupo |) e doze com idade entre 2 e 3
anos em inicio de atividade esportiva (Grupo Il), todos pertencentes ao rebanho
experimental da Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias — FCAV/Unesp,
Jaboticabal. Os exames ecocardiograficos foram realizados nas dependéncias do
Laboratorio de Medicina Esportiva Equina (LMEE). Os animais permaneceram
contidos em tronco com tapete emborrachado, em posi¢cdo quadrupedal e com os
membros paralelos entre si, sem sedacao. A temperatura ambiente foi padronizada a

25°C em ambiente sem luminosidade.
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3.2. Ecocardiografia

Para aquisicao das imagens, utilizou-se a janela paraesternal direita, sobre o
4° espaco intercostal (EIC), o qual foi previamente limpo e tricotomizado. As imagens
foram obtidas por meio de um sistema de ultrassom portatil* e transdutor setorial> com
frequéncia nominal de 1 a 4MHz e profundidade maxima de 35,5 cm, com a ajuda de
gel de contato para transmissdo ultrassonica®. De maneira simultanea, foi registrado
o eletrocardiograma (ECG) para determinacéo do ciclo cardiaco (sistole e diastole).

O exame foi realizado de acordo com a técnica descrita para equinos por Long
em 1992, onde foram gravados cine loops de cada imagem e as mensuragdes foram

realizadas pés-processamento, em software especifico*.

3.2.1. Modo Bidimensional (B)

O transdutor foi posicionado de forma perpendicular ao térax, com o feixe
ultrassonografico orientado para o 4° EIC esquerdo. Efetuou-se rotacao do transdutor
no sentido horario, de modo a manter o marcador luminoso na posi¢cao de “1 hora”.

Foi obtida a imagem denominada “longitudinal 5 cadmaras” (Fig. 1) que
permite a visibilizacdo do atrio direito (AD), ventriculo direito (VD), septo
interventricular (SI), ventriculo esquerdo (VE), atrio esquerdo (AE), via de saida do VE
(VSVE) e aorta (Ao). Todas as mensuracdes foram realizadas perpendicularmente ao
eixo longo do VE, adjacentes a valvula mitral (VM). Foram obtidos valores diastdlicos
do SI (Sld), diametro interno do VE (DIVEd) e parede posterior do VE (PPVEd) ao final
da diastole ventricular no instante que o DIVE for maior dentro do ciclo cardiaco, a
saber, um frame antes da abertura da valva adrtica. Os valores sistolicos das mesmas
estruturas (Sls, DIVEs e PPVEs) foram mensurados ao fim da sistole ventricular, um

frame antes da abertura da valva mitral.

1 MyLabAlpha, Esaote SpA, Génova, Liguria, Italia.

2SP2430, Esaote SpA., Génova, Ligdria, Italia.

3 Gel condutor Mercur S.A., Santa Cruz do Sul, Rio Grande do Sul, Brasil.

4 MyLabDesk3 versdo 1.0.0.0 para Windows, Esaote SpA., Génova, Liguria, Italia.



12

Figura 4: imagem ecocardiografica denominada “longitudinal 5-cdmaras”. VE, ventriculo
esquerdo; VA, valva adrtica; Ao, aorta; Sl, septo interventricular e PPVE, parede posterior
do veljtriculo esquerdo. Observa-se em verde o eletrocardiograma obtido
concomitantemente.

Também foi realizada a mensuracao linear do AE pela imagem chamada de
“‘longitudinal 4-camaras” (Fig. 5), obtida na janela paraesternal direita com inclinacéo
caudal do feixe ultrassonografico, orientado para o quinto EIC esquerdo. O Diametro
Atrial Esquerdo maximo (DlongAE) foi mensurado quando houve a maior distancia
entre o Sl e a parede posterior, paralela & VM, um frame antes da abertura desta.

Ainda em modo B, foram obtidas as imagens da aorta e do atrio esquerdo,
nas quais o transdutor foi mantido sobre o 4° EIC na janela paraesternal direita e
rotacionado no sentido horario, até que o marcador luminoso permanecesse na
posicao de “4 horas”, denominado Imagem Transversal (Fig. 6). O Diametro da aorta
foi obtido em nivel adrtico (DtransAO) com os marcadores posicionados na regido
média do seio adrtico, ha comissura entre as cuspides coronaria esquerda e nao
coronéria, sendo a medida realizada no inicio do complexo QRS. Na mesma imagem,
foi obtido o diametro do atrio esquerdo (DtransAE), com os marcadores posicionados
na juncao entre o septo interatrial e aorta e, também, na parede posterior do AE, de

forma a bisseccionar o corpo atrial esquerdo.
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Figura 5: imagem ecocardiografica “longitudinal 4-camaras”. VE, ventriculo esquerdo;
VM, valva mitral; AE, atrio esquerdo, VD ventriculo direito; VT, valva tricaspide; AD, atrio
direito; Sl, septo interventricular e PPVE, parede posterior do ventriculo esquerdo.

Figura 6: Imagem ecocardiografica transversal. Ao, aorta; AE, atrio esquerdo.

3.2.2. Modo M

O modo M foi realizado na imagem de eixo curto do VE, em nivel cordal, onde
o cursor de amostragem ficou entre os musculos papilares (fig 7). As mensuracdes
diastolicas (Sld, DIVEd e PPVEd) foram realizadas no inicio do complexo QRS do
tracado eletrocardiografico concomitante. J4 os valores sistolicos (Sls, DIVEs e

PPVESs) foram obtidos no momento da maxima excursao do Sl.
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Figura 7: imagem em modo M. SlI, septo interventricular; DIVE didmetro interno do
ventriculo esquerdo e PPVE, parede posterior do ventriculo esquerdo.
3.3. Analise Estatistica
Para cada variavel, as mensuracfes foram feitas em trés ciclos cardiacos
consecutivos e entdo calculada a média. Para todas as variaveis estudadas foi
realizado o teste de normalidade das variancias de Shapiro-Wilk. Para as variaveis
com distribuicdo normal, a comparacéo foi realizada pelo teste T de Student com nivel
de significancia de 5% e para as variaveis de distribuicdo ndo-normal a comparacao
foi realizada por meio do teste de Wilcoxon (MIOT, 2017). Também foram avaliadas a
concordancia entre os métodos de mensuracao por meio do gréafico de Bland-Altman
dentro do mesmo grupo animal. Todas as analises estatisticas foram realizadas com

o software R® pelo mesmo examinador para evitar erros inter ensaios.

4. Resultados

Para emprego da técnica preconizada houve necessidade de exaustivo
treinamento uma vez que a aquisicdo das imagens requer apurada repetibilidade.
Uma vez vencidas as dificuldades iniciais, a metodologia delineada possibilitou, apos
a obtencdo de imagens de elevada visibilizacdo, a identificacdo das diferentes
estruturas cardiacas, camaras, septos e vasos has quais foi possivel a realizacao de

rigorosas mensuragodes, tanto em modo B como em modo M.

5 RStudio version 1.0.153 for Windows, RStudio Inc., Boston, Massachusetts, USA.
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Os exames ecocardiograficos realizados em modo B permitiram a visibilizacéo
das quatro camaras cardiacas, a saber, ventriculos esquerdo (VE) e direito (VD), atrios
esquerdo (AE) e direito (AD), além das valvas mitral (VM) e tricaspide (VT), septo
interventricular (Sl) e parede posterior do ventriculo esquerdo (PPVE), apresentados
na Fig. 8. Nestas imagens foram realizadas as medi¢Oes descritas anteriormente e
apresentadas nas Tabs. 1 e 3, na forma de MédiatDP.

- =)
= €

VT
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Figura 8: imagem longitudinal 4-camaras com marcag6es. VE, ventriculo esquerdo; VM,
valva mitral; AE, atrio esquerdo, VD ventriculo direito; VT, valva tricispide; AD, atrio direito;
Sl, septo interventricular e PPVE, parede posterior do ventriculo esquerdo. Dist 1: septo
interventricular (Sl); Dist2: Didmetro interno do ventriculo esquerdo (DIVE), Dist3: parede
posterior do ventriculo esquerdo (PPVE).

A imagem apresentada na Fig. 9 refere-se ao exame realizado em modo M.
Nestas imagens foram mensurados as espessuras de Sl, DIVE e PPVE, tanto em

sistole como em diastole (Tab. 1 e 3).
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Figura 9: imagem em modo M com marcagfes. Sl, septo interventricular; DIVE
didmetro interno do ventriculo esquerdo e PPVE, parede posterior do ventriculo
esquerdo. Dist 1: septo interventricular em didstole (Sld); Dist2: Didmetro interno do
ventriculo esquerdo em diastole (DIVEd), Dist3: parede posterior do ventriculo
esquerdo em diastole (PPVEd); Dist4: septo interventricular em sistole (SIs); Dist5:

didmetro interno do ventriculo esquerdo em sistole (DIVES) e Dist6: parede posterior
do ventriculo esquerdo em sistole.

X _~ e S~ ;-_."_._'
R .

A imagem tomada em modo B Transversal foi utilizada para avaliacdo de

DAorta e DIAE (Fig. 10) os valores obtidos estdo relacionados nas Tab. 2 e 4.

Figura 10: Imagem transversal. Ao, aorta; AE, atrio esquerdo. Distl: didmetro da
aorta (DAorta); dist2: diametro interno do atrio esquerdo (DIAE).
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Ndo houve aparecimento de arritmias, portanto dados n&do foram
desconsiderados da analise. Para todas as variaveis estudas foi realizado o teste de

normalidade das variancias de Shapiro-Wilk.

4.1. Grupo |
Os valores ecocardiograficos em modo B e M determinados para 0s equinos

do Grupo | estdo representados nas Tab. 1 e 2.

Tabela 1: média das variaveis obtidas através do exame eletrocardiografico de equinos com idade entre 8 a 15 anos
em modo B e modo M. DIVEd, didametro interno do ventriculo esquerdo em diastole; DIVEs, diametro interno do
ventriculo esquerdo em sistole; Sld, Septo Interventricular em diastole; Sls, Septo interventricular em sistole; PPVEd,
parede posterior do ventriculo esquerdo em diastole e PPVEs, parede posterior do ventriculo esquerdo em sistole. DP,
desvio padrao; = valor de p no teste T-Student

Modo B Modo M

Média (mm) DP (2) Média (mm) DP () p-
DIVEd 80,98 13,2 93,61 9,3 0,05969
DIVEs 47,02 15,1 57,03 12,1 0,1997
Sid 21,46 8,28 29,05 4,16 0,07363
Sls 26,723 10,89 42,56 5,55 0,01378
PPVEd 27,37 4,6 30,74 7,23 0,4036
PPVEs 47,51 3,88 44,6 11,63 0,5446

Tabela 2: média das varidveis obtidas através do exame ecocardiogréfico de equinos com idade entre 8 a 15
anos em modo B, comparac¢éo entre mensuracdes transversais e longitudinais. DAorta, didmetro da aorta e DIAE,
diametro interno do atrio esquerdo. = valor de p no teste T-Student.

Transversal Longitudinal
Média (mm) DP Média (mm) DP pr
DAorta 60,62 3,36 64,37 6,59 0,2837
DIAE 77,7 11,47 100,23 9,57 0,00175

Nas imagens longitudinal 5 camaras (L5C) e transversal (VE) foram
observadas diferencas entre os valores da espessura do Sls em modo M (p = 0,014).

Da mesma forma, o didametro atrial esquerdo mensurado na imagem transversal
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apresentou diferenca significativa quando comparado ao valor obtido na imagem L4C
(p =0,002). Ou seja, existe diferenca estatistica entre as médias obtidas nos dois tipos
de imagem comparados. As demais variaveis ndo apresentaram diferencas
estatisticas (p > 0,05).

Quanto ao Gréfico de Bland-Altman que demonstra a concordancia entre as
mensuracoes, todas as variaveis estudadas se encontram dentro dos limites de
concordancia (tracejado vermelho), Dessa forma, de acordo com o método proposto
por Bland e Altman, a diferenca entre as médias das mensura¢cdes em ambos o0s
modos ndo é significativa, ou seja, ambas as imagens podem ser utilizadas para
diagndstico clinico.

Grafico 1: Gréafico de Bland Altman que correlaciona a diferenca
entre as mensuragfes e a média da variavel DIVEd (Diametro
Interno do Ventriculo Esquerdo na diastole)
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Gréfico 2: Gréfico de Bland Altman que correlaciona a diferenca
entre as mensuragfes e a média da variavel DIVEs (Diametro
Interno do Ventriculo Esquerdo na Sistole)
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4.2. Grupo ll

As tabelas 3 e 4 representam os valores ecocardiograficos em modo B e M

para os equinos do grupo Il

Tabela 3: média das variaveis obtidas através do exame eletrocardiogréfico de equinos de idade entre
2 e 3 anos em modo B e modo M. DIVEd, didmetro interno do ventriculo esquerdo em diastole; DIVEs,
diametro interno do ventriculo esquerdo em sistole; Sld, Septo Interventricular em diastole; Sls, Septo
interventricular em sistole; PPVEd, parede posterior do ventriculo esquerdo em diastole e PPVEs, parede
posterior do ventriculo esquerdo em sistole. DP, desvio padr&o); = valor de p no teste T-Student

Modo B Modo M
Média (mm) DP (x) Média (mm) DP () p-

DIVEd 78,19 15.67 92,73 4,90 0,009144
DIVEs 44,57 15,14 63,08 5,90 0,001817
Sid 18,89 3,91 25,22 1,38 0,0414
Sls 29,05 6,36 34,28 3,74 0,05179
PPVEd 22,05 4,60 22,55 2,82 0,7149
PPVEs 38,975 7,64 30,94 4,49 0,001978

Tabela 4: média das variaveis obtidas através do exame ecocardiografico de equinos com idade entre 2 e
3 anos em modo B, comparagao entre mensuracdes transversais e longitudinais. DAorta, didmetro da aorta
e DIAE, didametro interno do atrio esquerdo. = valor de p no teste T-Student; - Valor de p do teste de Wilcoxon.

Transversal Longitudinal

Média(mm) DP Média(mm) DP p= pe°
DAorta 56,46 3,67 59,65 7,36 - 0,09229
DIAE 75,44 6,40 81,38 11,80 0,1363 -

A Variavel DAorta apresentou uma distribuicdo ndo-normal com p= 0,02487

no teste de normalidade de Shapiro-Wilk, o que pode ser justificado pela presenca de
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mensuracgdes distantes das medidas de tendéncia central e assimetria na distribuigéo
dos dados nas imagens longitudinais.

Houve diferenca estatistica na comparacao do DIVE nas imagens em modo
M e Longitudinal 5 Camaras, tanto em sistole (p=0,002) quanto em diastole (p= 0,009)
assim como na mensuracao da PPVE em sistole (p= 0,002).

Os gréficos de Bland-Altman demonstram que todas as variaveis estao dentro
dos limites de correlagéo (tracejado vermelho) assim como descrito anteriormente no
grupo I. Nos Graficos 3 e 4 esta representada a correlacdo a diferenca entre as

mensuracdes e a média da varidvel PPVE tanto em sistole quanto em diastole.

Grafico 3: Gréafico de Bland Altman que correlaciona a diferenca entre as
mensuracdes e a média da variavel PPVEd (Parede Posterior do

Ventriculo Esquerdo na didstole) nos animais de 2 a 3 anos.
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Grafico 4: Gréfico de Bland Altman que correlaciona a diferenca
entre as mensuracbes e a média da variavel PPVEs (Parede
Posterior do Ventriculo Esquerdo na sistole) nos animais de 2 a 3
anos.
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Foram obtidos os volumes sistdlico e diastolico finais (VSF e VDF
respectivamente) Fracdo de Ejecdo (FEj) e Fracdo de Encurtamento (FE) do VE em
modo B em ambos os grupos de animais (Tab. 5). A fracdo de encurtamento € uma
indicacdo da contratilidade cardiaca enquanto a fracdo de ejecdo do Ventriculo

Esquerdo representa o desempenho sistolico ventricular (RIBEIRO, 2021).

Tabela 5: variaveis calculadas a partir das mensuracdes obtidas nos resultados em modo B

Gl Gll
VSF (cm?) 133,77 133,41
VDF (cm?) 136,55 136,4
Fej (%) 2,03 2,19

FE (%) 41,94 42,99
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5. Discusséao

As técnicas utilizadas tanto em modo M quanto em modo B se mostraram
eficientes para mensuracéo das variaveis. Os valores encontram-se de acordo com o
citado na literatura (MICHIMA et. al., 2004; BELLO et. al., 2011) em cavalos Puro
Sangue Arabe na maioria das variaveis. Porém, no presente experimento o Diametro
Interno do Ventriculo Esquerdo (DIVE) apresenta-se menor, o que pode ser justificado
pelo grande periodo de destreinamento dos animais domados utilizados e pelo nao
inicio de atividades esportivas dos animais mais novos.

Como principal causa das diferencas estatisticas nas mensurac¢des pode-se
citar que a técnica de modo M dificulta o posicionamento perpendicular do feixe
ultrassonografico em relacéo ao eixo longo cardiaco, fator que interfere no valor das
mensuracdes realizadas (LANG et al., 2015). Além disso, os animais do grupo Il ndo
possuiam ou estavam no inicio da doma, o que pode causar ainda mais dificuldades
na realizacdo do exame por conta da agitacéo e curiosidade dos equinos.

E inevitavel uma falta de acordo entre diferentes métodos de medicédo de
variaveis, porém o importante é saber se essa diferenca € significativa ou ndo. Assim,
é valida a comparacdao entre diferentes métodos de obtencdo de imagens, de modo
que, se a discordancia entre estas nao for suficiente para causar problemas na
interpretacao clinica, possamos substituir o método. Uma maneira melhor de exibir os
dados é tracgar a diferenca entre as medidas pelos dois métodos para cada sujeito em
relacdo a média (BLAND, ALTMAN, 1999; HIRAKATA; CAMEY, 2010.).

No grafico de Bland-Altman é avaliada a concordancia entre duas variaveis a
partir de um grafico de dispersao entre as diferencas das duas variaveis e a média
destas. No grafico, observa-se o quanto as diferencas se afastam do valor zero (viés),
a disperséo dos pontos ao redor da média (erro) (HIRAKATA; CAMEY, 2010.).

O Gréfico 4 apresenta um viés estatisticamente significativo com distribuicdo
homogénea dos pontos, podendo-se concluir que esse Vviés é sistematico. Isso indica
que apesar das medidas ndo serem concordantes, pode-se utilizar o nimero de uma
variavel (no caso PPVEs em modo B) mais o viés para estimativa da outra variavel
(PPVEs em modo M).

De acordo com os dados obtidos na tabela 5, ndo existe diferenca na
contratilidade cardiaca e nem no desempenho sistdlico ventricular entre os grupos | e
II, o que pode ser justificado por conta do destreinamento de ambos 0s grupos de

animais, ndo tendo o exercicio como principal causa de adaptacfes no sistema
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cardiovascular. Ainda, pode-se dizer que n&o existe mudancga cardiaca significativa
em animais Puro Sangue Arabe com o passar da idade, quando saudaveis e em
destreinamento, mantendo valores proximos de volumes sistélico e diastélico finais,

fracao de ejecéo e fracdo de encurtamento.

6. Concluséo

Conclui-se que na comparacao entre variaveis obtidas em modo B e modo M
existe diferenca entre as variaveis DIAE, DIVE, Sid e DAorta, enquanto que para a
variavel PPVE néo.

Dessa forma, o presente trabalho conclui que as imagens longitudinais em
modo B propiciam melhor visibilidade das estruturas cardiacas e maior capacidade de
determinacao do eixo longitudinal cardiaco, fato que resulta em mensuracfes mais

fidedignas.
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