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ECODOPPLERCARDIOGRAFIA EM EQUINOS SUBMETIDOS A
OBSTRUCAO DE COLON DESCENDENTE

RESUMO - A sindrome cdlica é um dos mais importantes problemas de
salude equina, uma vez que a barreira intestinal danificada estimula a
ocorréncia da sindrome da resposta inflamatoria sistémica que pode evoluir
para sepse. Uma consequéncia significativa da sepse € a disfuncdo
miocéardica. O objetivo do presente estudo foi avaliar de forma nédo invasiva os
efeitos da endotoxemia e, consequentemente, da sepse, relacionadas a
sindrome colica sobre os indices ventriculares esquerdos, a funcgéo sistdlica e
diastdlica do miocardio, com o uso da ecocardiografia bidimensional
convencional e da ecoDopplercardiografia tecidual em equinos submetidos a
obstrucéo do coldn descendente. O estudo foi realizado no Hospital Veterinario
“Governador Laudo Natel”, da Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias —
Unesp — Campus de Jaboticabal e foi desenvolvido paralelamente a um estudo
realizado para avaliar respostas inflamatérias em equinos apo6s obstrucao
experimental do célon descendente. Foram alocados em um Unico grupo, oito
equinos adultos, sendo quatro machos e quatro fémeas, sem raca definida,
com peso médio de 370+5 Kg e idade média de 10+1 anos. Os equinos foram
submetidos a laparotomia mediana para obstrucao do colon descendente por
meio de introducdo de um baldo compressor. As variaveis ecocardiograficas
foram analisadas em dois momentos, MO que representa as variaveis
ecocardiograficas convencionais e teciduais basais e M48h que representa os
mesmos parametros avaliados 48 horas apés a obstrucédo intraluminal do colén
descendente. Amostras de sangue venoso foram coletadas para analise sérica
e dosagem de concentracdo de citocinas. Na analise sérica foram observados
elevacdes na concentracdo de fibrinogénio e reducdo nos niveis plaquetarios.
Ao exame ecoDopplercardiografico, observou-se reducdo dos valores de VTi
no M48h. Com o uso do Doppler tecidual, foi possivel determinar a ocorréncia
de prejuizo na funcao sistdlica indicada pela reducdo de Sm no M48h. A
alteracao nos valores da relacdo de Em/Am assim como o aumento do IVRT no
M48h indicaram o comprometimento da funcdo diastolica, o aumento dos
valores de Tei no M48h sugeriu disfuncdo do miocardio. De acordo com a
forma como este estudo foi conduzido, foi possivel concluir que o exame
Doppler tecidual determina o sofrimento do miocardio antes da ocorréncia de
alteracoes fisicas e laboratoriais dos parametros indicativos de sepse, 0 que
implica no diagnostico precoce desta sindrome.

Palavras-chave: ecocardiografia, equino, Doppler tecidual, sindrome coélica



DOPPLER ECHOCARDIOGRAPHY IN HORSES SUBJECTED TO
OBSTRUCTION OF DESCENDING COLON

ABSTRACT - Colic syndrome is one of the most important problems of
equine health, considering that damage to the intestinal barrier can lead to
systemic inflammatory response syndrome, which can progress to sepsis. A
significant consequence of sepsis is myocardial dysfunction. The aim of this
study was to noninvasively evaluate the effects of endotoxemia and hence of
sepsis related to colic syndrome using conventional two-dimensional
echocardiography and tissue Doppler echocardiography on left ventricular
indices, namely systolic and diastolic functions, in horses subjected to
obstruction of the descending colon. The study was conducted at "Governador
Laudo Natel" Veterinary Teaching Hospital - Faculdade de Ciéncias Agréarias e
Veterinarias — Unesp — Jaboticabal, and was developed in parallel with a study
that assessed inflammatory responses in horses after experimental obstruction
of the descending colon. A single group was formed including eight adult
mongrel horses with four females and four males, with average weight of 37045
kg and age of 10+1 years, were selected. The horses underwent laparotomy for
obstruction of the descending colon by introducing a compression balloon.
Echocardiographic variables were recorded in two stages, MO representing
baseline conventional and Tissue Doppler echocardiographic variables, and
M48h representing the same parameters assessed 48 hours after intraluminal
obstruction of the descending colon. Venous blood samples were collected for
analysis and measurement of serum cytokine concentrations. Serum analysis
revealed increased fibrinogen concentration and reduced platelet count.
Doppler echocardiography showed decreased levels of VTi in M48h. Tissue
Doppler allowed for determination of the occurrence of impaired systolic
function indicated by the reduction of Sm in M48h. The change in the values of
the ratio Em/Am as well as the increase of IVRT in M48h indicated impairment
of diastolic function, with increased values of Tei in M48h, which suggested
myocardial dysfunction. Based on the conditions in which this study was
conducted, it is possible to conclude that the tissue Doppler examination is
sensitive enough to determine myocardial alterations before the occurrence of
physical and laboratorial changes indicative of sepsis, which implies early
diagnosis of this syndrome.

Key words: echocardiography, equine, tissue Doppler, colic syndrome
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1. INTRODUCAO

A sindrome célica é a causa mais prevalente de morte em cavalos. Em
relacdo a perdas econdmicas é superada apenas pelas lesdes do sistema
locomotor (SOUTHWOOD, 2006; COSTA et al., 2008).

Nas ultimas décadas, houve interesse significativo na reproducao e na
utilizacdo de equinos, e como tal, consequente aumento dessa populacédo, o
gue contribuiu para o desenvolvimento da medicina equina, no entanto, muitas
das causas de alteracdes gastrintestinais que levam a cdlica necessitam serem
compreendidas (SYKES & FURR, 2005).

Na sindrome cdlica, a barreira intestinal danificada favorece a ocorréncia
de endotoxemia (MOORE & BARTON, 1998), complicagdo comum que
acomete equinos com doencas gastrintestinais e pode estimular a ocorréncia
da sindrome da resposta inflamatoéria sistémica (SOUTHWOOD, 2006).

A sepse acontece em fungcdo da contaminacao bacteriana gerada pelas
endotoxinas, associada a sindrome da resposta inflamatoria sistémica, e a
disfuncdo miocéardica € uma consequéncia muito importante da sepse (OMAR
et al., 2012).

Para avaliagdo cardiaca em equinos, a utilizacdo da ecocardiografia
convencional é comumente empregada por ser um método ndo invasivo,
seguro e amplamente eficaz (CANOLA et al., 2007). O Doppler tecidual € uma
técnica que permite avaliar, de forma quantitativa, a velocidade de
movimentacdo do miocardio tanto na sistole como na diastole (SILVA et al.,
2002; SCHWARZWALD et al., 2009). Sado poucos os estudos que referem o
uso dessa ferramenta diagnéstica em equinos (SCHWARZWALD et al., 2009).

Com este estudo objetivou-se, fazendo uso da ecocardiografia
bidimensional convencional e da ecoDopplercardiografia tecidual, avaliar de
forma néo invasiva os efeitos da endotoxemia e, consequentemente, da sepse
relacionadas a sindrome colica, sobre os indices ventriculares esquerdos, a
funcao sistolica e diastdlica do miocardio, em equinos submetidos a obstrucéo

do colén descendente.



2. REVISAO DA LITERATURA

A sindrome colica, caracterizada pela manifestacdo de intensa dor
abdominal, € um dos principais problemas de salde que demanda atendimento
veterinario em equinos (SOUTHWOOD, 2006; LARANJEIRA et al., 2009).

Trata-se de um conjunto de mdltiplas condi¢cdes consequentes a
determinadas disfuncdes de 6rgdos abdominais, com subsequentes perdas
econdmicas em razao de gastos terapéuticos, tempo de afastamento de suas
atividades normais e até a morte do animal (LARANJEIRA et al., 2009).

A taxa de mortalidade devido a cdlica € maior do que qualquer outra
causa, com excecao da morte por lesdes musculoesqueléticas e por senilidade
(DUKTI & WHITE, 2009).

Afeccdes localizadas no célon descendente compdem aproximadamente
18,5% dos casos de equinos com sintomas de doenca gastrintestinal admitidos
em centros de referéncia. Dentre 0os animais dessa espécie, fémeas com mais
de 15 anos apresentam maior propensdo a desenvolverem alteraces de coélon
descendente (RAKESTRAW & HARDY, 2006).

As causas que levam a sindrome cdlica sdo numerosas, podendo ser de
origem gastrica ou intestinal, obstrutivas ou ndo, com ou sem estrangulamento
vascular (SOUTHWOOD, 2006; FALEIROS et al.,, 2007; DUKTI & WHITE,
2009).

Dentre suas diversas etiologias, as afec¢gdes que levam a isquemia sao
frequentes e tem grande importancia em razdo das elevadas taxas de
prevaléncia e de Obito, e, portanto apresentam prognéstico reservado (MATOS
et al., 2000; URIBE et al., 2008).

Admite-se que a distensdo do intestino leva a isquemia. Esta pode ser
definida como reducdo ou interrupcdo do fluxo sanguineo, constituindo uma
das principais causas de lesdo tecidual. As alteragcdes celulares sao
diretamente relacionadas a duracdo da isquemia e quando esta isquemia se
prolonga, necrose tecidual é instituida (MATOS et al., 2000; FALEIROS et al.,
2002).

Apoés a ocorréncia da isquemia, a injuria de reperfuséo leva ao aumento

da permeabilidade capilar e da inflamacédo. A fase de reperfusédo pode ser tdo



importante como a propria isquemia, e pode contribuir para complicacdes pos-
operatérias e até piorar o prognostico do paciente (FALEIROS et al., 2002;
FALEIROS et al., 2008).

As lesBes teciduais no intestino facilitam a passagem de endotoxinas do
limen intestinal para a corrente sanguinea (PEIRO & VALADAO, 2002).

Em funcdo da elevada permeabilidade do intestino isquémico, as
endotoxinas liberadas induzem a sintese de muitos mediadores inflamatorios
pelas células do hospedeiro, as quais, por sua vez, sdo responsaveis pela
manifestacdo de sinais sistémicos diversos relacionados a endotoxemia
(FAGLIARI & SILVA, 2002; PEIRO & VALADAO, 2002; FAGLIARI et al., 2008).

A endotoxemia € responsavel por consideravel morbidade e mortalidade
nos equinos. As endotoxinas sao lipopolissacarideos, constituintes normais da
parede celular de bactérias Gram negativas. Apesar das endotoxinas
permanecerem intimamente associadas as membranas externas de bactérias
vivas, estas sdo liberadas quando ocorre replicacdo rapida, lise ou morte
bacteriana como resultado da exposicdo a toxinas ou antibiéticos
(CAMPEBELL et al., 2007; FRACASSO, 2008).

Diversas condi¢cfes rotineiramente observadas na clinica médica de
equinos acontecem por consequéncia da endotoxemia. E esperado que o
organismo, frente a um trauma ou infecgdo, construa uma resposta inflamatoria
no local da lesdo com o objetivo de conter o agente infeccioso, reparar danos
no tecido e, finalmente, restaurar a homeostase. Quando isso ndo acontece, a
sindrome da resposta inflamatoria sistémica (SIRS) é instituida e,
eventualmente, pode progredir para sepse. Os equinos Sa4o mais propensos a
desenvolver sepse, em comparagcdo com outras espécies de animais, e 0s
dados experimentais sugerem que eles sdo muito mais suscetiveis aos efeitos
de endotoxinas (ROY, 2004).

A denominagao de SIRS foi criada para incluir doengas provenientes de
causas nao infecciosas, como traumas severos e queimaduras extensas (ROY,
2004; FRACASSO, 2008; CARR, 2009). O termo sepse € utilizado quando a
SIRS acontece por consequéncia de um processo infeccioso, seja de origem
bacteriana, viral ou fungica (ROY, 2004).

A sepse é o resultado final de uma séria de eventos iniciados por
microrganismos através de seus produtos proteicos ou lipidicos e mediada pelo



proprio sistema imunoldégico do hospedeiro (DINIZ, 1999). E uma sindrome
clinica complexa causada pela resposta inflamatoria sistémica descontrolada
do individuo, de origem infecciosa, caracterizada por manifestaces madltiplas,
e que pode determinar disfuncéo ou faléncia de um ou mais érgaos, sendo este
0 estagio fatal da sepse, geralmente evoluindo para morte do paciente
(CARVALHO & TROTTA, 2003; HENKIN et al, 2009; ROSSI et al, 2010). Sua
fisiopatologia tem sido estudada no sentido de se elucidar os mecanismos
principais envolvidos na sua patogénese. Sendo assim, varias citocinas e
outros mediadores humorais estimulados pelo processo inflamatdrio sistémico
tém sido ndo apenas pesquisados, mas também identificadas suas funcbes
dentro da cascata inflamatéria (DINIZ, 1999).

A patogenia da sepse envolve a interacdo do hospedeiro com o agente
microbiano invasor (FURIAN, 2010). Esta associada as modificacfes
hemodinamicas, distlrbios da microcirculacdo e alteracfes celulares que levam
a um desequilibrio entre o fluxo sanguineo e as necessidades metabdlicas dos
tecidos (ROSSI et al, 2010).

Os critérios clinicos utilizados para definir um quadro de sepse em
medicina sédo hipertermia ou hipotermia, taquicardia, taquipnéia, leucocitose ou
leucopenia. O paciente deve apresentar duas ou mais dessas alteracdes para
que seja considerado como um caso de sepse (SALLES et al., 1999;
FRACASSO, 2008; HENKIN et al, 2009). Embora ndo exista um consenso para
sepse em pacientes equinos, é factivel aplicar os mesmos critérios de incluséo
utilizados na medicina (ROY, 2004).

Qualquer tipo de infeccéo pode levar ao desenvolvimento de sepse, no
entanto as bactérias e os seus produtos sdo as causas mais frequentes de
sepse nos equinos. Em potros, sepse neonatal acontece, muitas vezes, sem
um foco primario de infeccdo detectavel. A enterite infecciosa e a pneumonia
bacteriana sdo causas frequentes de sepse nos equinos jovens. Em adultos, a
sepse é frequentemente observada durante os disturbios gastrintestinais pela
circulacdo de endotoxinas. Outras condi¢cdes também associadas a sepse que
acomete equinos adultos sdo pneumonia bacteriana grave, retencdo de
placenta e metrite (ROY, 2004).

Os achados clinicos observados em animais acometidos pela sepse sao

taquicardia, taquipnéia, alteracdo de coloragdo das mucosas com ou sem um



anel toxico, aumento do tempo de preenchimento capilar e febre (ROY, 2004;
SYKES & FURR, 2005; CAMPEBELL et al., 2007).

Os pacientes podem, também, apresentar letargia ou sinais de
desconforto abdominal. Se o sistema cardiovascular estiver comprometido pela
hipovolemia, ou em consequéncia da sepse, 0s pulsos periféricos podem ser
fracos ou ausentes, extremidades frias, e a veia jugular com preenchimento
fraco (ROY, 2004). Os sinais clinicos devem ser avaliados como indicadores de
progndstico e correlacionados com o aumento da mortalidade (SYKES &
FURR, 2005).

O diagndstico da sepse € um desafio, especialmente por que a sua
identificacdo, quando ndo for suficientemente precoce que permita alguma
intervencao, podera resultar em choque, faléncia organica ou até a morte do
paciente (CARVALHO & TROTTA, 2003). A precocidade no diagndéstico
continua sendo uma tarefa das mais dificeis seja porque suas primeiras
manifestacdes clinicas podem ser sutis e ndo percebidas, e também podem ser
confundidas com aquelas apresentadas em outros processos nao infecciosos
(CARVALHO & TROTTA, 2003; ROY, 2004).

Andlises laboratoriais contribuem para o diagndstico da sepse uma vez
gue diversas alteracdes hematologicas podem ser encontradas em pacientes
com sepse. O monitoramento de tais alteragOes ajuda na determinagdo da
severidade da condicdo do paciente e é util para avaliar a resposta ao
tratamento. Equinos adultos e potros com sepse aguda geralmente apresentam
leucopenia severa por causa da neutropenia. Hipovolemia e disfuncao
pulmonar podem ser refletidas pelo aumento do hematdcrito, acidose lactica e
hipoxemia arterial. Alteracbes de glucose no sangue sdo comuns em potros,
mas também pode ser visto em equinos adultos. Mudangas na concentracao
de creatinina e atividades de enzimas hepaticas podem indicar disfuncéao, dano
ou hipoperfusédo de alguns 6rgéos (ROY, 2004).

O fibrinogénio é a proteina plasmatica mais frequentemente analisada
por ser um marcador positivo na fase aguda da inflamacéo, é sintetizado no
figado em resposta as citocinas inflamatorias (FAGLIARI & SILVA, 2002).

As citocinas constituem uma familia de peptideos, com propriedades pro
e anti-inflamatérias com uma fungéo importante em iniciar e manter o estado

inflamatorio presente na sepse (DINIZ, 1999). A resposta imune inata ou ndo



especifica responde pelo processo inflamatdério inicial na sepse. Ela € mediada
pelos receptores de reconhecimento padrdo, como os receptores Toll-like
(TLR) e o0 CD14, que reconhecem 0s patdgenos ou seus produtos, identificados
como PAMPs (padrbes moleculares associados a patdogenos) (HENKIN et al,
2009; KUROSAWA et al., 2011).

Os TLR-2 reconhecem os peptideoglicanos das bactérias gram positivas
e 0s TLR-4 reconhecem os lipopolissacarideos (LPS) das bactérias gram
negativas (HENKIN et al, 2009). Uma vez ativados, os TLRs desencadeiam
uma cascata de eventos intracelulares que culmina com a translocagéo nuclear
do NF-kB, um fator de transcricdo que promove a expressdo génica de
moléculas pré-inflamatérias, como fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e
interleucina-1beta (IL-1B) (HENKIN et al, 2009; KUROSAWA et al., 2011).

O TNF-a e IL-1B ativam a resposta imune adaptativa que é responsavel
pela amplificagcdo da imunidade inata. Esta € caracterizada pela ativagdo das
células B que liberam imunoglobulinas facilitadoras da apresentacdo de
antigenos para as células fagocitarias. Além disso, as células T helper tipo 1
(Thl) promovem um feedback positivo, secretando citocinas pré-inflamatorias
(TNF-a e IL-1B). A ativagdo dos monécitos e macréfagos e a intensa agéo dos
mediadores iniciais acarretam a sintese de outras citocinas, como a IL-6 com
varios efeitos sinérgicos e antagdnicos na resposta inflamatoria. A secre¢édo de
IL-6 leva a reprogramacao da expressao génica hepatica, a chamada “resposta
de fase aguda”, caracterizada pela producéo de proteinas de fase aguda como
a proteina C reativa e a supressao das proteinas negativas de fase aguda,
como a albumina (SALLES et al., 1999; HENKIN et al, 2009).

O sistema cardiovascular é um dos mais afetados pela resposta que
ocorre na sepse. A ocorréncia de depressao da funcdo miocardica em razéo da
reducdo da fracdo de ejecdo, mesmo em pacientes com débito cardiaco
elevado é amplamente conhecida (HENKIN et al., 2009; ROSSI et al., 2010).
Essa disfuncdo miocardica é consequéncia das multiplas alteracdes celulares
ocasionadas pelas citocinas (HENKIN et al., 2009).

A disfuncdo miocéardica na sepse envolve tanto a funcéo sistolica e
diastdlica do ventriculo. Devido a adaptacdo dinamica do sistema
cardiovascular para o processo infeccioso, a resposta do paciente pode ser
variavel (VIGNON, 2013).



Fatores diversos como a formacdo de edema do miocardio, alteracdes
na fibra miocardica e liberacdo de varias substancias depressoras do miocardio
podem levar a disfungcdo miocardica. A repercussao clinica dessa alteracdo
inclui taquicardia e extremidades quentes que caracterizam estado
hiperdindmico, que ocorre em mais de 90% dos casos admitidos em unidades
de terapia intensiva (PEREIRA Jr. et al., 1998).

Em medicina, a disfuncdo cardiaca acomete cerca de 40% dos
pacientes com sepse e apresenta taxa de mortalidade entre 70% e 90% em
comparacao com pacientes sépticos sem envolvimento cardiovascular (ROSSI
et al., 2010). Portanto, a identificacdo da disfuncdo cardiaca relacionada a
sepse tem implicacbes importantes para que seja instituido o manejo e
tratamento adequado precocemente (AZEVEDO et al., 2010).

Para analise de funcdo e desempenho do coracdo de equinos, a
utilizacdo da ultrassonografia € comumente empregada por ser um método nao
invasivo, seguro e amplamente eficaz (CANOLA et al., 2007; LINARDI et al.,
2008; SCHWARZWALD et al., 2009).

A ecocardiografia € o método mais sensivel para avaliacdo funcional e
morfologica, e para obtengdo de diversas varidveis hemodinamicas, além de
disponibilizar informacgdes criticas de forma rapida (MARCELINO et al., 2006).

O exame é realizado com o0 paciente em posicdo quadrupedal, o
membro toracico é levemente direcionado cranialmente em relacdo ao
contralateral, para que se obtenha uma janela acustica adequada. As imagens
ecograficas sdo obtidas pelo lado direito do térax, nos eixos longitudinal e
transversal. O lado esquerdo do térax € analisado para complementar a
avaliacdo iniciada no lado direito e também para algumas avaliagdes de fluxo
pelo Doppler (BOON, 2011).

A escolha da frequéncia do transdutor € uma consideracao importante,
uma vez que determina a profundidade de penetracdo e resolugédo da imagem.
Para exame de equinos adultos é necessario o uso de transdutores com baixa
frequéncia, entre 2 a 4 MHz (BOON, 2011). Os exames ecocardiogréaficos sao
realizados com maior acuracia quando se faz uso de transdutores setoriais que
possuem a tecnologia de disposicdo em fase conhecida como Phased Array,
pois possuem diversos cristais, que possibilitam maior angulo de varredura e

consequentemente, melhor qualidade de imagem. Caracteristica esta que o0s



diferem dos transdutores convencionais que apresentam apenas um cristal
piezoelétrico (BOON, 2011; BROWN & GAILLOT, 2011).

Para obtencdo de imagens satisfatérias que permitam avaliacdo
adequada, € necessaria a realizacdo de diferentes planos de imagem
(Apéndice A). O eixo longitudinal (A) € aquele que forma a imagem do
ventriculo esquerdo do apice a base. O eixo transversal (B) € aquele que
atravessa o ventriculo ou a aorta perpendicularmente ao eixo longitudinal do
coracao. Os eixos longitudinal e transversal podem ser realizados nas janelas
paraesternais direita e esquerda (HENIK, 2002; BOON, 2011).

As imagens da janela paraesternal direita sdo obtidas com o
posicionamento do transdutor entre o terceiro e o quinto espaco intercostal, na
altura do olécrano (MARR & PATTESON, 2010).

No eixo longitudinal da janela paraesternal direita, obtém-se a imagem
do fluxo ventricular esquerdo, valva aodrtica e raiz adrtica. As imagens do eixo
transversal incluem o apice ventricular, cordoalha tendinea e valvas mitral e
aortica. A medida que o transdutor é direcionado do apice a base, as imagens
sdo exibidas de modo que o ventriculo direito situa-se proximo ao campo e o
coracao direito rodeia o ventriculo esquerdo e a aorta (HENIK, 2002).

A janela paraesternal direita permite avaliar de forma subjetiva o
tamanho das camaras cardiacas, estrutura e espessura das paredes das
camaras, estrutura e funcdo das valvulas, funcdo do miocérdio, e as relactes
entre as cAmaras cardiacas e dos vasos grandes. E possivel mensurar também
o diametro da aorta, diametro do atrio esquerdo, area do ventriculo esquerdo
em sistole e diastole, e determinar a fracdo de ejecdo, a fracdo de
encurtamento e o débito cardiaco (MARR & PATTESON, 2010).

A janela da aorta e atrio esquerdo é obtida movimentando o transdutor
na direcdo cranial onde se visibiliza a aorta com a valva adrtica em seu interior
e ventral a esta se encontra o atrio esquerdo em corte transversal. A valva
aortica é vista com suas trés valvulas, a coronariana direita (relacionada com a
valva tricuspide), a coronariana esquerda (relacionada com a valva pulmonar) e
a nao coronariana (relacionada ao atrio esquerdo). Esta janela € utilizada no
modo B para mensurar o didametro da aorta e do atrio esquerdo, obtendo assim
a relacdo do atrio esquerdo com a aorta. A janela da valva mitral corresponde a

visibilizagdo da valva mitral e suas cuspides. O ventriculo esquerdo sera



visibilizado em corte transversal e acima dele, observa-se o ventriculo direito.
Esta abordagem permite avaliar a contracdo e tamanho dos ventriculos, fungéo
sistdlica e fragcdo de ejecdo do ventriculo esquerdo, e espessura do septo
interventricular e da parede posterior do ventriculo esquerdo (ABDUCH, 2009).

A janela paraesternal esquerda é realizada com o transdutor localizado
entre o terceiro e 0 quinto espaco intercostal. No eixo longitudinal obtém-se
imagens da valva mitral e &trio esquerdo, assim como da valva adrtica e
ventriculo esquerdo, e € possivel também analisar o fluxo de saida do
ventriculo esquerdo e direito (MARR & PATTESON, 2010).

A ecocardiografia bidimensional é considerada um exame convencional
em virtude de uso rotineiro (BOON, 2011). E utilizada na avaliacdo qualitativa
do coracéo e do espaco pericardico permitindo o estudo acurado da morfologia
cardiaca (CARVALHO, et al., 2008; MARR & PATTESON, 2010).

O modo M foi a modalidade inicial do estudo ecocardiogréafico e mostra a
estrutura do coracdo numa vista unidimensional. Equipamentos de
ultrassonografia utilizados nos dias atuais permitem que os planos de imagem
do modo M sejam orientados pelo modo bidimensional (CARVALHO, et al.,
2008; ABDUCH, 2009; MARR & PATTESON, 2010).

As imagens em modo M s&o obtidas em tempo real, no eixo transversal
pela janela paraesternal direita, e dessa forma as estruturas cardiacas se
localizam na linha do cursor exibido em tempo real. Sua utlizacdo €
primordialmente para obter informag¢des quantitativas durante a sistole e a
diastole, por meio da mensuracao da parede livre do ventriculo esquerdo. Pode
ser utilizado também para estimar o diametro dos ventriculos e o
espessamento do septo interventricular (SCHWARZWALD, 2004) e também
calcular também os indices de fun¢cdo miocardica (ABDUCH, 2009; MARR &
PATTESON, 2010).

A avaliacdo da funcéo ventricular sistdlica € determinada por meio da
obtencdo dos indices da fase de ejecdo ventricular, que representam o
desempenho ventricular esquerdo. A fracdo de encurtamento (FS) é avaliada
durante a ejecdo cardiaca e dependente das condicbes de carga ventricular,
pode ser alterada pela pré-carga, pés-carga e contratilidade, no entanto néo se
correlaciona com peso do animal. A fracdo de ejecdo (EF) é o volume ejetado
no final da sistole em cada batimento cardiaco, calculada ap6s a determinacao



ecocardiografica do volume ventricular esquerdo (PEROTTA, 2009; BOON,
2011).

Diferentemente do que ja foi descrito para pequenos animais,
principalmente caes, as variacbes no tamanho cardiaco entre as diferentes
racas de equinos nao foram estudadas de forma ampla (ZUCCA et al., 2008).

Associada a ecografia convencional, a ferramenta Doppler fornece
informagbes em tempo real sobre a arquitetura vascular e o0s aspectos
hemodindmicos dos vasos sanguineos com grande acuracia (CARVALHO, et
al.,, 2008; AZEVEDO et al., 2010). Essas tecnologias oferecem melhor
compreensao da fisiologia, assim como possibilitam diagnosticar e avaliar a
gravidade de diversas doencas do coragédo dos animais (MARR & PATTESON,
2010).

A ecoDopplercardiografia fornece informacbes uteis de forma néo
invasiva sobre tamanho das camaras cardiacas e determinacdo dos indices de
func@o miocardica sistélica, diastolica e global (BORDE et al., 2011). Pode ser
utilizado nas seguintes modalidades: Doppler de onda continua (CWD),
Doppler de onda pulsétil (PWD), e Doppler de fluxo colorido (CFD) (NYLAND et
al., 2002; BROWN & GAILLOT, 2011).

O CWD foi a primeira modalidade desenvolvida para aplicacao clinica, e
apesar de ndo permitir a analise de uma regidao em particular, tem a vantagem
de captar fluxos de qualquer velocidade, pois a transmisséo e a recepg¢ao dos
ecos sao ininterruptas. No PWD, as ondas sonoras séo transmitidas em forma
de impulso e um tracado pode ser visto simultaneamente com um som audivel,
0 que permite o estudo de uma regido pequena e especifica no campo de uma
imagem e possibilita a mensuracdo da velocidade do fluxo sanguineo no
interior de vasos selecionados (CARVALHO, et al., 2008; ABDUCH, 2009).

Com os mesmos principios do PWD, o CFD analisa o fluxo sanguineo
em o deslocamento de frequéncia € demonstrado como um espectro de uma
ou duas cores dentro de uma area definida. A velocidade com que as hemacias
aproximam-se ou afastam-se do transdutor é decodificada em cores.
Convencionou-se que todo o fluxo que se aproxima do transdutor aparece na
cor vermelha e todo o fluxo que se afasta do transdutor na cor azul. Fluxos
turbulentos em que a velocidade e direcdo das hemécias variam sao
visibilizados como um mosaico de cores (CARVALHO, et al., 2008; BROWN &



GAILLOT, 2011).

Outra técnica de Doppler é o tecidual (TDI). E uma modalidade que
permite analisar a velocidade de movimentacdo e amplitude do miocardio
durante a sistole e a diastole, e com isso, fornece informacdes importantes
sobre a funcao cardiaca (SCHWARZWALD et al., 2009; BROWN & GAILLOT,
2011). Tornou-se um método clinicamente aplicavel que pode ser utilizado em
adicdo a ecocardiografia convencional. O TDI € empregado para quantificar,
diretamente, a velocidade de movimentacdo do tecido cardiaco (BROWN &
GAILLOT, 2011), e dentre suas principais indicacdes, pode-se citar a avaliacdo
da funcdo ventricular esquerda global e regional, e anormalidades de
movimento regionais de parede cardiaca (SILVA et al., 2002; SCHWARZWALD
et al., 2009).

O TDI foi desenvolvido a partir de diferencas fisicas existentes entre a
movimentagcdo do musculo cardiaco e a do sangue. O miocéardio se movimenta
com velocidades substancialmente menores, entre 4 a 15 cm/s contra 40 a 150
cm/s do fluxo sanguineo, e produz sinais com amplitude cem vezes maior que
o0 sangue. O Doppler convencional utiliza um filtro para eliminar os ruidos de
baixa frequéncia e alta amplitude, originados na parede ventricular e, dessa
forma, permite o célculo da velocidade do fluxo sanguineo. A eliminacdo desse
filtro possibilita a aquisicdo dos sinais do miocérdio e o calculo instantédneo da
velocidade de movimentacdo em qualquer ponto especifico do musculo
cardiaco. Seu uso tem sido descrito para quantificar a velocidade de
movimentagdo segmentar do miocardio ventricular, assim como, estudar as
fungBes sistolicas e diastdlicas regionais (SILVA et al., 2002; CARVALHO &
ADDAD, 2009).

A utilizacdo em pequenos animais do TDI é recente (CHETBOUL et al.,
2004; KOFFAS et al., 2006; SERRES, et al., 2007; BORLINI et al., 2009;
SAMPEDRANO et al., 2009). Em equinos, pesquisas com essa ferramenta séo
escassas (SCHWARZWALD et al., 2007; SCHWARZWALD et al., 2009;
DECLOEDT et al.,, 2012), e nenhuma delas abordam temas que envolvam
obstrucdo intestinal, em especial relacionadas a obstrucdo do célon, e as
consequéncias que essas podem ocasionar ao sistema cardiovascular frente a
acao das endotoxinas liberadas.

Mediante as informacdes expostas acima, equinos com sintomatologia



de sepse em consequéncia da sindrome cdlica induzida por obstrucéo
experimental do colon descendente podem apresentar disfuncéo cardiaca, e as
alteracdes resultantes podem ser determinadas e avaliadas pelo exame

ecoDopplercardiografico, em especial com o Doppler tecidual.



3. MATERIAL E METODOS

Este estudo, realizado nas dependéncias do Hospital Veterinario
“Governador Laudo Natel”’, da Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias —
Unesp — Campus de Jaboticabal, foi desenvolvido paralelamente a um outro
estudo destinado a avaliar respostas inflamatérias em equinos apés obstrucao
experimental do colon descendente.

O protocolo experimental esta de acordo com o0s principios éticos de
experimentacdo animal, adotados pelo Colégio Brasileiro de Experimentacdo
Animal (COBEA) e foi submetido & apreciacéo e aprovado pelo Comité de Etica
em Uso de Animais (CEUA) da Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias

— Unesp — Campus de Jaboticabal, sob protocolo 022957/12.

3.1. Caracteristicas dos animais e local do estudo

Oito equinos adultos sendo quatro machos e quatro fémeas, sem raca
definida, com peso médio de 370+5 kg e idade média de 10+1 anos foram
selecionados para este estudo.

A avaliagéo fisica dos animais foi realizada baseada nos parametros de
normalidade referidos por FEITOSA (2008) e assim foram considerados
higidos. Os equinos passaram por programas de desverminac&o®, vacinacdo® e
controle de ectoparasitas® antes de iniciar o periodo experimental.

Os equinos foram alocados em baias individuais, nas dependéncias do
Hospital Veterinario Governador Laudo Natel da FCAV — Unesp — Campus de
Jaboticabal. Receberam, como dieta, alimento volumoso constituido de feno de
Tifton (Cynodon dactylon) e racdo concentrada correspondente a 1% do peso

corporeo, bem como sal mineral e agua a vontade.

3.2. Preparacao dos equinos

! Equalan Pasta — Merial Satide Animal Ltda., Paulinia — SP.
2 Fluvac Innovator EHV 4/1 — Fort Dodge Animal Health, lowa — USA.
% Butox® P CE 25 — Intervet Brasil, Akzo Nobel Ltda. — S&o Paulo — SP.



ApoGs jejum alimentar sdlido e hidrico de 24h e 12h, respectivamente, 0s
equinos receberam preparo pré-cirirgico que compreendia de tricotomia e
higienizacdo da regido abdominal ventro-lateral, delimitada craniocaudalmente

pela cartilagem xiféide e regido do pubis.

3.3. Laparotomia mediana e obstrucdo intraluminal do cdélon

descendente

A preparacdo pré-anestésica incluiu a sedagcdo dos equinos com
cloridrato de xilazina* na dose de 1,1 mg/kg, por via intravenosa (IV) e, apés
cinco minutos, infusdo sob presséo de éter gliceril guaiacol® (EGG) na dose de
100 mg/kg, IV para levar o equino ao decubito. A inducdo anestésica foi
realizada com a administragéo de cloridrato de cetamina na dose de 2,0 mg/kg,
IV, seguida da intubacdo por meio de sonda orotragueal de diametro
adequado. Os equinos foram mantidos sob anestesia geral inalatéria com
halotano vaporizado em oxigénio, em circuito semi-fechado. A pressao arterial
média (PAM) foi monitorada por meio de cateter posicionado no ramo
mandibular da artéria facial e conectado ao transdutor de presséo e central de
monitorizac&o®. A manutencdo da PAM foi preconizada entre 70 e 100 mmHg
durante o procedimento cirdrgico, sendo assim, administrou-se por via
intravenosa 5 a 10 mL/kg/hora de solucdo de ringer com lactato e solucdo
fisiolégica 0,9%, na respectiva propor¢cdo de 2:1, para expansado de volume
plasmaético, além de cloridrato de dobutamina’ (2 pug/kg/minuto), de acordo com
a necessidade.

A laparotomia foi realizada com os equinos em decubito dorsal, apés
antissepsia do campo cirGrgico com iodo-povidine aquoso a 1%®. Como via de
acesso a cavidade abdominal foi utilizada a celiotomia mediana transumbilical
(TURNER & MCcILWRAITH, 2000). O co6lon descendente foi visibilizado e
exteriorizado, isolado do campo operatério por compressas cirargicas estéreis

e o conteudo intestinal ordenhado manualmente em sentido aboral. Realizou-

* Sedazine® 10% — Fort Dodge Salide Animal, Campinas — SP.

® Eter Gliceril Guaiacol — Henrifarma Produtos Quimicos e Farmacéuticos Ltda., Sdo Paulo — SP.

® Sistema de monitoragdo DX-2010 — Dixtal Biomédica Indstria e Comércio Ltda., Sdo Paulo — SP.
" Dobutrex® — Antibiéticos do Brasil Ltda., Cosmdpolis — SP.

8 lodo povidine tépico — Industria Farmacéutica Rioquimica Ltda., Sdo José do Rio Preto — SP.



se enterotomia na face antimesentérica do célon descendente e implantacao
de um baldo de latex em sentido aboral no seu interior. Uma vez implantado o
baldo, a enterorrafia foi realizada em dois planos de sutura, sendo a primeira
camada em padréo de aposicdo Schmieden e, a segunda camada invaginante
em padrdo Cushing com fio absorvivel de poliglactina 910, n° 2-0°.

A partir deste momento, permaneceram com o baldo inflado no Iimen
intestinal por quatro horas, na pressao de 40 mmHg medida por mandémetro.
Durante todo o procedimento cirargico, o célon descendente foi irrigado com
solucéo de cloreto de sddio 0,9% a 37°C, a fim de umedecer a camada serosa
do oOrgdo. ApOs estabilizacdo da distensdo intraluminal, os segmentos
intestinais manipulados foram devolvidos a cavidade abdominal. Decorrido o
tempo do inicio da obstrucdo, o colon descendente foi exposto, a sutura
previamente realizada foi desfeita e o baldo removido. A enterorrafia definitiva
foi realizada em dois planos conforme descrito anteriormente. Ato continuo, o
célon descendente foi reposicionado a cavidade abdominal e a parede
abdominal reconstituida de acordo com a técnica padrao.

No periodo poés-cirdrgico, 0s equinos receberam durante trés dias
consecutivos terapia antimicrobiana com ceftiofur sédico’® na dose de 2,2
mg/kg, 1V, a cada 12 horas, a analgesia foi promovida mediante administracao
de butilbrometo de escopolamina®! na dose de 0,25 mg/kg, IV, a cada 6 horas e
cloridrato de tramadol*? na dose de 1,1 mg/kg, IV, a cada 6 horas.

A fluidoterapia foi realizada com administracdo de solugcéo de ringer-
lactato, com volume calculado com base em 5% do peso vivo, administrado por
dia, fracionados em duas aplicagbes. Realizaram-se curativos diarios das
feridas cirlrgicas mediante limpeza com iodo-povidine aquoso a 1% e
aplicacéo de pomada repelente®®.

Nas primeiras 24 horas apés o ato cirurgico, apenas capim fresco e agua
a vontade foram fornecidos aos animais. Decorrido esse periodo, a
alimentacao diaria foi substituida por alimento volumoso constituido de feno de
Tifton (Cynodon dactylon) e racdo concentrada correspondente a 1% do peso

corpoéreo, bem como sal mineral e agua a vontade.

® Vycril® 2-0 (poliglactina 910) — ETHICON * Johnson & Jonhson Ltda., S&o José dos Campos — SP.

1% Minoxel® 8G — Formil Veterinaria Ltda., Barueri — SP.

" Buscopan® Solugéo injetavel — Boehringer Ingelheim do Brasil Quimica e Farmacéutica, ltapecerica da Serra — SP.
2 Tramal® — Laboratérios Pfizer Ltda., S&o Paulo — SP.

% Unguento Plus® — Eurofarma Laboratérios Ltda., Rio de Janeiro — RJ.



3.4. Momentos de avaliacao

Os equinos foram alocados em um Unico grupo e as Vvariaveis
ecocardiograficas, ao seu tempo, determinadas em dois momentos (MO e
M48h). MO representa as variaveis ecocardiograficas e teciduais basais,
realizadas antes de qualquer intervencdo, e o M48h corresponde a estes
mesmos parametros reavaliados 48 horas apds a obstrucdo intraluminal do
colon descendente.

Para a avaliacdo das variaveis ecoDopplercardiograficas e da funcéo
sistolica e diastolica do miocérdio neste estudo, dois momentos foram
instituidos, o MO que foi realizado no dia anterior ao procedimento cirdrgico,
guando nenhum farmaco tinha sido administrado, e o M48h que foi considerado
como um momento ideal para averiguar o efeito deletério da sepse na atividade
cardiovascular, de acordo com estudo-piloto realizado anteriormente.

Coletas de sangue para avaliacdo hematologica foram realizadas no MO
e no M48h e os resultados obtidos foram confrontados com os achados
ecograéficos.

Coletas de sangue e liquido peritoneal para analises das citocinas em
estudo conduzido de forma paralela, foram feitas nos momentos MO (basal),

M4h (momento de desobstrucao intestinal) e M72h (pos-operatorio).

3.5. Avaliacdo ecoDopplercardiografica

O exame ecocardiografico foi realizado com o equino em posicédo
quadrupedal, o membro toracico levemente direcionado cranialmente em
relacdo ao contralateral, para obtencédo da janela acustica adequada (Apéndice
B). Tricotomia ampla e limpeza local com alcool foram realizadas para
posicionar a extremidade do transdutor em contato com a pele na regido axilar
direita e esquerda, com auxilio do gel de contato™* (BOON, 2011).

Foi utilizado aparelho de ultrassom portatil,*> com recursos para estudo

em modo B, modo M e Doppler (pulsado, fluxo colorido, continuo e tecidual)

1 Carbogel — Carbogel Ind. e Com Ltda., S&o Paulo, Brasil.
' Mylab 30VET GOLD, Esaote, Génova, ltalia.



com transdutor setorial de disposicdo em fase especifico para cardiologia com

frequéncia de 2-4 MHz.
3.5.1. EcoDopplercardiografia convencional

A avaliacdo ecocardiografica convencional se iniciou com varredura
eletrénica completa nas quatro camaras cardiacas com a finalidade de certificar
a existéncia de quaisquer alteracdes morfoldgicas nos animais selecionados
para o estudo.

Ao exame ecocardiografico em modo B no plano transversal, com auxilio
do modo M, foram avaliadas as seguintes variaveis:

+ Mensuracdes de camaras e paredes cardiacas:
o Espessura do septo interventricular (IVS) em diastole e em
sistole.
o Diametro interno do ventriculo esquerdo (LVD) em diastole
e em sistole.
o Espessura da parede livre do ventriculo esquerdo (LVFW)
em diastole e em sistole.
o Os diametros de aorta (AO) e de atrio esquerdo (LA) foram
obtidos e correlacionados.
% Volume diastdlico final (EDV) obtido pela equacdo (BOON, 2011):
EDV = 7 x (LVd)®
2,4 xLVvd
% Volume sistolico final (ESV) foi determinado pela equacéo
(BOON, 2011):
ESV =7 x (LVs)®
2,4 x LVs

« Fracdo de ejecdo (EF) e fracdo de encurtamento (FS) do
ventriculo esquerdo obtidas diretamente pelo programa do
aparelho de ultrassom utilizado.

Os parametros LVDd, LVDs, EDV e ESV, foram correlacionados ao peso
dos equinos de forma individual, o valor obtido no exame de imagem foi

dividido pelo peso corpéreo de cada equino estudado.



Com uso do Doppler pulsatil e colorido, foram avaliadas as variaveis:

3.5.2.

Onda E referente ao relaxamento ventricular e a onda A referente
a contracao atrial foram determinadas e correlacionadas.
Tempo de desaceleracdo da onda E da valvula mitral (MEDT).
Tempo de ejecdo (ET) e sua correlacdo com o peso.
Velocidade de tempo integral do fluxo aortico (VTI).
Volume de ejecéo (SV) obtido pela equagédo (BOON, 2011):
SV = VTI x [T x (Ao x 0,5)?] e a sua correlagdo com 0 peso
também foi determinada.
Débito cardiaco (CO) foi determinado pela equagdo (BOON,
2011):
CO = frequéncia cardiaca x volume de ejecéo

1.000

indice cardiaco (Cl) determinado pela correlacdo do CO com o

peso.
Velocidade de contracao circunferencial da fibra (Vcf) obtida pela
equacéo (BOON, 2011):

Vcf = fracdo de encurtamento (FS) x 10

tempo de ejecao (ET)

Doppler tecidual

Para obtencdo das imagens, o feixe de ultrassom foi posicionado na

parede livre do ventriculo esquerdo, no eixo curto paraesternal direito, ao nivel
das cordoalhas tendineas (SCHWARZWALD et al., 2009).

As mensuracdes para a avaliagdo da funcdo miocéardica foram:

X/
L X4

Velocidade de contragdo isovolumétrica (S1).

Velocidade de ejecao (Sm).

Velocidade de relaxamento isovolumétrico (E1).
Velocidade de relaxamento inicial (Em).

Velocidade de relaxamento final (Am).

Tempo de duracéo de contracao isovolumétrica (IVCT).
Tempo de duracéo de relaxamento isovolumétrico (IVRT).

Tempo de contracgéo (CT).



% Indice de desempenho do miocardio (Tei) foi determinado pela
equacao (BOON, 2011):
Tei = IVCT + IVRT
CT

3.6 Anélise laboratorial

Amostras de sangue venoso foram colhidas por venopuncao jugular
diretamente em tubos de vacuo contendo acido etileno diamino tetracetico
(EDTA)' para realizacdo imediata da andlise eritroleucométrica. A contagem
de plaquetas foi realizada em contador automatico®’ imediatamente apés a
colheita de sangue.

As amostras destinadas aos testes de fibrinogénio foram centrifugadas
em aparelho refrigerado durante 30 minutos para separacdo da fase
plasmética.

Amostras de sangue total foram colhidas e apds serem processadas,
foram alocadas em criotubos e congeladas a -70°C. Com as amostras de soro,
foi realizada a quantificacdo dos niveis de IL-1B, IL-6 e TNF-a com Kkits
comerciais especificos para cada interleucina® pelo método ELISA sanduiche
nos momentos MO (basal), M4h (momento da desobstrucdo do coélon
descendente) e M72h (pbs-operatério).

As amostras do liquido peritoneal foram colhidas com auxilio de uma
canula mamaria estéril na quantidade de 20 mililitros, apds pequena incisao de
pele, aproximadamente seis centimetros, caudal a cartilagem xifoide na regido
da linha média abdominal (GRAVENNA, 2014).

3.7 Andlise a estatistica

Os dados obtidos foram submetidos a teste de normalidade dos
residuos, analise de variancia para médias repetidas e teste t Student pareado,
para comparacdo das médias das variaveis estudadas em relacdo aos

momentos MO e M48h. Os dados obtidos para as interleucinas nos momentos

'8 BD Vacutainer™ K; EDTA — Becton Dickinson Industrias Cirtirgicas Ltda., Curitiba — PR
" PocH-100iV Diff, Sysmex, Sao José dos Pinhais — PR
'8 USCN Life Science Inc., Texas — USA.



MO, M4h e M72h foram analisados por meio de andlise de variancia (ANOVA).
Foi utilizado o programa GraphPad Prism 4 para as andlises estatisticas. Todos
os testes foram realizados considerando intervalo de confianga de 5%.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os parametros fisicos e laboratoriais deste estudo foram mensurados no
momento basal (MO) e 48 horas apdés a obstrucdo intestinal (M48h). As
avaliacOes foram feitas antes da realizacdo do exame ecocardiografico. Esses

valores sdo apresentados nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Médias e desvios padrao dos parametros fisicos obtidos no momento
basal (MO) e 48 horas (M48h) apds a obstrucdo do colon descendente em
equinos. FCAV — Unesp — Jaboticabal (2014).

Parametro MO (n=8) M48h (n=8) p
FC 41+9,1 42,2477 0,73
(bpm)
FR 18,7+7,3 22,7+9,4 0,30
(mpm)
Temperatura 37,7£0,2 37,7£0,4 0,95

(°C)

FC: frequéncia cardiaca em bpm (batimentos por minuto). FR: frequéncia respiratéria em mpm (movimentos por
minuto). Teste t Student (p> 0,05).

Tabela 2. Médias e desvios padrdo dos parametros hematolégicos obtidos no
momento basal (MO) e 48 horas (M48h) apd6s a obstrucdo do célon
descendente em equinos. FCAV — Unesp — Jaboticabal (2014).

Parametro MO (n=8) M48h (n=8) p
Hemaécias (x10°/pL) 7,5+0,9 7+0,8 0,08
(6,5-12,5)
Leucécitos (células/ 9,6+1 12,3+4,4 0,10
L)
(5,5-12,5)
Hemoglobinas (g/dL) 11,4+0,9 10,7+0,6 0,06
(11-19)
Hematocrito (%) 35,443,1 33+2,2 0,08
(32-52)
Proteinas totais 7,7+0,4 7,5+0,7 0,21
(g/dL)
(6-8)
Fibrinogénio (mg/dL) 200+0,1° 400+0,2° 0,04
(100 — 400)
Plaguetas (x10°% 235,1+29,6° 222,5+32,9° 0,01
(100 - 350)

Valores de normalidades entre parénteses (PARRY, 2009). Letras diferentes na mesma linha indica diferenca entre os
momentos avaliados. Teste t Student (p <0,05).



A concentracdo de fibrinogénio aumentou (p<0,05) 48 horas apos
obstrucdo em comparagcao com o momento basal. A elevacao da concentracéo
indica a ocorréncia de inflamacédo (SOUTHWOOD, 2006; DUKTI & WHITE,
2009). Di Filippo & Santana (2007), em estudo realizado em equinos com
sindrome cdlica, referem elevacdo de fibrinogénio no momento da segunda
avaliacdo, o que indica a existéncia de resposta inflamatéria estimulada pelo
ato cirdrgico ou decorrente do proprio distarbio intestinal, uma vez que o
fibrinogénio fornece substrato para a formacao de fibrina e reparacao tecidual,
formando uma matriz para a migracao das células inflamatorias.

A concentracdo de plaquetas diminuiu (p<0,05) 48 horas ap0s obstrucéo
em comparagdo com o momento basal. A trombocitopenia é um achado
comum em equinos com endotoxemia (CAMPEBELL et al, 2007; LASKOSKI et
al.,, 2009), e relaciona-se com o0 aparecimento de tromboembolia e com a
diatese hemorragica presente na sepse (LASKOSKI et al., 2009). Portanto, as
elevacdes na concentracdo de fibrinogénio assim como a reducdo nos niveis
plaquetarios observados neste estudo estdo de acordo com o esperado para o
processo inflamatorio intestinal obstrutivo que os equinos foram submetidos.

Nas tabelas 3 e 4, estéo dispostos os valores obtidos para concentragao
proteica das interleucinas obtidas no sangue venoso de equinos e no liquido

peritoneal respectivamente, nos momentos MO, M4h e M72h.

Tabela 3. Médias e desvios padrdo da concentracdo proteica (pg/mL) das
interleucinas -1B, -6 e TNF-a obtidos no sangue venoso de equinos com
obstrucdo do célon descendente, nos momentos basal (M0), desobstrucdo do
célon descendente (M4h) e pos-operatério (M72h). FCAV — Unesp -
Jaboticabal (2014).

Parametro MO (n=8) M4h (n=8) M72h (n=8)
IL-18 0,013+0,006 0,013+0,004 0,012+0,004
IL-6 0,069+0,038 0,048+0,019 0,052+0,018

TNF-a 0,018+0,006 0,016+0,004 0,013+0,003

IL (interleucina), TNF (fator de necrose tumoral). ANOVA (p> 0,05). Fonte: GRAVENA (2014).



Tabela 4. Médias e desvios padrdo da concentracdo proteica (pg/mL) das
interleucinas -1B, -6 e TNF-a obtidos no liquido peritoneal de equinos com
obstrucdo do célon descendente, nos momentos basal (M0), desobstru¢do do
célon descendente (M4h) e pos-operatério (M72h). FCAV — Unesp -
Jaboticabal (2014).

Parametro MO (n=8) M4h (n=8) M72h (n=8)
IL-1B 0,008+0,004 ° 0,027+0,0082 0,011+0,003®
IL-6 0,032+0,005" 13,978+4,605* 0,167+0,089°
TNF-a 0,033+0,009° 0,525+0,2282 0,018+0,005"°

IL (interleucina), TNF (fator de necrose tumoral). Letras iguais na mesma linha indicam que nédo houve diferenca entre
os momentos avaliados. Letras diferentes na mesma linha indicam que houve diferenga entre os momentos avaliados.
ANOVA (p> 0,05). Fonte: GRAVENA (2014).

Na analise sérica das citocinas € possivel observar que IL-1B € TNF-a
nao apresentaram alteracdes significativas nos valores de suas concentracdes
nos momentos avaliados, no entanto, na andlise do liquido peritoneal, estas
citocinas apresentaram aumento de seus valores no momento da desobstrucéo
do colon descendente (M4).

O TNF-a é uma citocina potente que € liberada pelos neutréfilos e
macrofagos, sendo secretado em resposta a varios estimulos, incluindo
bactérias Gram positiva, negativa e endotoxinas. A IL-1 é semelhante ao TNF-
a em suas agodes, sendo produzida por células mononucleares em resposta aos
lipopolissacarideos das membranas bacterianas e outros estimulos (DINIZ,
1999; HENKIN et al, 2009). Tais caracteristicas podem justificar o aumento dos
valores de IL-1B e TNF-a obtidos na analise do liquido peritoneal no momento
M4h e sua posterior redugdo no momento M72h. Diniz (1999) refere niveis
significantemente elevados das concentracdes de IL-18 e TNF-a em criangas
com sepse.

Os niveis séricos da IL-6 ndo apresentaram alteracdes de seus valores,
no entanto, no liquido peritoneal, observou-se aumento expressivo da sua
concentragdo no momento da desobstru¢cdo do colon descendente (M4) e
posterior reducdo de seus valores no poés-operatério (M72h). De acordo com
Diniz (1999), sob a estimulacdo da IL-6, os hepatdcitos secretam niveis
elevados de reagentes de fase aguda, tais como fibrinogénio.

A IL-6 é considerada como um marcador para 0s casos de sepse grave
e também para o choque séptico. Representa um preditor confiavel de



complicacBes sépticas subsequentes como a disfuncdo organica e também de
mortalidade, tanto em pacientes humanos como em animais (FURIAN, 2010;
KUROSAWA et al., 2011)

Diniz (1999) descreve gue criangas com sepse apresentam niveis de IL-
6 mais elevados em compara¢ao ao grupo controle.

Para determinar a ocorréncia de sepse nos equinos apos 48 horas da
obstrucdo do célon descendente, foram utilizados critérios fisicos como
hipertermia ou hipotermia, taquicardia, taquipneia, leucocitose ou leucopenia

(Tabela 5), de acordo com aqueles descritos por Roy (2004).

Tabela 5. Parametros fisicos e contagem de leucdcitos avaliados 48 horas
apos a obstrucéo do célon descendente em equinos, utilizados para determinar
a ocorréncia da sepse. FCAV — Unesp — Jaboticabal (2014).

Equino Temperatura (°C) FC FR Leucécitos
(n=8) (bpm) (mpm) (células/ul)
01 37,2 40 16 6,9
02* 37,2 38 36 12,7
03 37,8 38 36 12,3
04 37,8 42 16 8,7
05* 38,3 52 16 18,4
06* 38,3 60 30 18,8
07 37,4 40 16 12,2
08 37,9 38 16 8,5

Valores de referéncia: Temperatura: 37,5°C — 38,5 °C; FC: 28 — 40 bpm; FR: 8 — 16 mpm; Leucdcitos: 5,5 - 12,5
células/ pL (FEITOSA, 2008; PARRY, 2009). FC: frequéncia cardiaca em bpm (batimentos por minuto). FR: frequéncia
respiratéria em mpm (movimentos por minuto). * indica a ocorréncia de alteracdo de dois ou mais parametros no
mesmo equino.

Considerando os valores de normalidade para os parametros fisicos
(FEITOSA, 2008) e laboratoriais (PARRY, 2009), trés equinos apresentaram
dois ou mais parametros alterados.

A administracdo de butilorometo de escopolamina e cloridrato de
tramadol, administrados a cada seis horas para promover analgesia satisfatéria
nos equinos durante trés dias consecutivos, e iniciados imediatamente apds o
ato cirargico pode ter sido responsavel pela ndo ocorréncia dos parametros
sugeridos por Roy (2004) para determinar a presenca de sepse em todos o0s
equinos avaliados, uma vez que estudos anteriores referem que determinados
principios ativos, como alguns anestésicos e analgésicos, podem influenciar na
funcdo cardiovascular (CANOLA et al, 2002; LINARDI et al, 2008; MARR &
PATTESON, 2010). O butilorometo de escopolamina e o cloridrato de tramadol



possuem acédo central e sdo usados amplamente no controle de diversos tipos
de dores em equinos (VULLO, 2009; SEO et al., 2011), no entanto, apresentam
efeitos adversos como aumento na frequéncia cardiaca, pressdo arterial e
débito cardiaco, e aumento do consumo de oxigénio pelo miocardio (VALADAO
et al., 2000; CANOLA et al., 2007; MORTON et al., 2011; RAMOS, 2012).

Os equinos avaliados neste estudo mostraram-se tolerantes durante o
exame ecoDopplercardiografico em ambos os momentos avaliados, valendo-se
apenas da contencdo manual dos animais. Resultados semelhantes foram
descritos por Schwarzwald et al. (2009) em pacientes equinos adultos
considerados higidos.

Ao exame ecocardiografico bidimensional convencional, ndo foram
observadas diferencas (p>0,05) nas variaveis ecocardiogréaficas obtidas pelo

modo M e pelo modo B entre os dois momentos avaliados (Tabela 6).

Tabela 6. Médias e desvios padrdo das varidveis obtidas pelo exame
ecocardiografico em modo M no momento basal (MO) e 48 horas (M48h) apos
a obstrucdo do cdlon descendente em equinos. FCAV — Unesp — Jaboticabal

(2014).

Parametro MO (n=8) M48h (n=8) P

IVSd (cm) 3,07 £ 0,45 3,23+0,45 0,35

LVDd (cm) 10,18+1,18 9,11+0,63 0,08
LVDdi 0,027+0,003 0,024+0,001 0,07
(cm/kg)

LVFWd (cm) 310,29 3,1+0,44 0,59
IVSs (cm) 4,68+0,41 4,32+0,92 0,26
LVDs (cm) 6,12+1,32 5,71+0,7 0,48

LVDsi 0,016+0,003 0,015+0,002 0,48
(cm/kg)

LVFWs (cm) 3,79+0,85 4,12+0,61 0,31
EF (%) 67,619,8 64+10,3 0,47
FS (%) 40,1+7,3 38+7,4 0,56

Ao (cm) 5,58+0,44 5,75+0,36 0,39
LA (cm) 7,6+0,67 7,8510,63 0,27

LA/Ao (cm) 1,37+0,18 1,36+0,12 0,94
EDV (mL) 590,5+175,1 455,3+66,7 0,11

EDVi (mL/kg) 1,56+0,45 1,20+0,15 0,11
ESV (mL) 198,9+108,3 162,9+44,9 0,44

ESVi (mL/kg) 0,50+0,30 0,38+0,12 0,39

IVSd: septo interventricular em diastole; LVDd: diametro do ventriculo esquerdo em diastole; LVDdi: diametro do
ventriculo esquerdo em diastole indexado ao peso; LVFWd: parede livre do ventriculo esquerdo em diastole; 1VSs:
septo interventricular em sistole; LVDs: diametro do ventriculo esquerdo em sistole; LVDsi: diametro do ventriculo
esquerdo em sistole indexado ao peso; LVFWs: parede livre do ventriculo esquerdo em sistole; EF: fragdo de eje¢éo;
FS: fracdo de encurtamento; Ao: aorta; LA: atrio esquerdo; EDV: volume diast6lico final; EDVi: volume diastélico final
indexado ao peso; ESV: volume sistélico final; ESVi: volume sistélico final indexado ao peso. Teste t Student (p> 0,05).



No presente estudo, em ambos os momentos avaliados, os valores de
atrio esquerdo e aorta apresentaram-se superiores em relacdo aqueles
sugeridos por Boon (2011) para equinos adultos considerados higidos, que
foram de aproximadamente 0,67cm a 0,75cm, e mantiveram-se sem apresentar
diferenca significativa (p>0,05).

Borde et al. (2011) descrevem reducdo drastica da EDV e EDVi em
funcdo de reducado na pré carga pela diminuicdo do retorno venoso em equinos
severamente acometidos pelos sintomas da endotoxemia. Referem também
que LVDd, LVDsi e o ESVi apresentaram valores reduzidos no grupo do
equinos severamente acometidos pela endotoxemia, em razdo de queda na
pré-carga ou na pos-carga. Tais variaveis ndo apresentaram alteracao de seus
valores neste trabalho.

Estudos anteriores realizados em seres humanos demonstram que a
reducdo da fracdo de ejecdo acontece em até 48 horas ap0s o inicio da sepse
(HAJJAR et al., 2004; FURIAN et al., 2012) e pode ser reversivel em pacientes
gue conseguem sobreviver a sepse (HAJJAR et al., 2004). Neste trabalho, a
fracdo de ejecdo ndo apresentou diferenca (p>0,05) 48 horas apds a obstrucéo
intestinal.

A fragdo de encurtamento, que € considerada a variavel mais
amplamente mensurada para determinacdo de funcdo do ventriculo esquerdo,
sofre influéncia da contratilidade, pré-carga e poés-carga, seja de forma
individual ou conjunta (BOON, 2011), também n&o apresentou diferenca
(p>0,05) 48 horas apds a obstrucao intestinal.

Os valores de normalidade para as mensuracdes ecocardiograficas
apresentam grande variacdo, pois sao influenciados por fatores como idade,
raca e aptidao fisica dos animais (ZUCCA et al., 2008; MARR & PATTESON,
2010).

Algumas variaveis obtidas com o ecocardiograma convencional podem
ser correlacionadas ao peso corporeo dos animais, como por exemplo, LVDd e
LVDs, EDV e ESV para se determinar informacgdes adicionais sobre o tamanho
cardiaco. Em equinos tal correlacdo ainda é pouco estudada.

Neste estudo, € possivel afirmar que o peso corpéreo dos equinos nao

exerceu influéncia sobre as variaveis ecocardiograficas, uma vez que o0s



animais selecionados apresentaram pouca variacdo de peso. Este achado
corrobora com aqueles descritos no estudo conduzido por Zucca et al. (2008),
no qual citam que o peso corpéreo dos equinos tem influéncia infima nos
parametros ecocardiograficos, mas referem que a variacdo de peso entre 0s
grupos de animais estudados poderia explicar algumas pequenas alteracdes
encontradas nos valores das varidveis ecocardiograficas. Schwarzwald et al.
(2007) referem que os efeitos de fatores como idade, raca, sexo e peso
corpéreo sobre os indices ecocardiograficos em equinos ainda ndo foram
completamente elucidados. No entanto, Borde et al. (2011) descrevem que a
influéncia do peso corporeo foi significativa para diversas variaveis
morfolégicas ecocardiograficas.

No estudo realizado por Borde et al. (2011), as avaliacbes
ecocardiograficas foram feitas no momento da admissdo ao Hospital
Veterindrio dos equinos com sinais clinicos de sindrome cdlica por ocorréncia
natural. O escore corporal foi determinado com uso de uma tabela adaptada
para se definir o grau de escore de choque em que estes pacientes se
enquadravam. Tais diferencas estatisticas observadas neste modelo
experimental podem ter ocorrido em funcdo de exposicao mais prolongada as
endotoxinas liberadas na corrente sanguinea em razao da sindrome colica que

(O8] pacientes apresentavam.



As variaveis mensuradas pelo exame ecoDopplercardiografico colorido e
pulsado estédo dispostas na Tabela 7.

Tabela 7. Médias e desvios padrdo das variaveis obtidas pelo exame
ecoDopplercardiografico no momento basal (MO) e 48 horas (M48h) apds a
obstrucdo do coélon descendente em equinos. FCAV — Unesp — Jaboticabal

(2014).

Parametro MO (n=8) M48h (n=8) P
MEVP (ms) 62,3+8,4 53,2+10,6 0,11
MAVP (ms) 32,2+4,7 37,610 0,15
E/A 1,9+0,3 1,5+0,5 0,09
MEDT (ms) 241,4+52,8 244,5+101 0,94
ET (ms) 535,8+£70,1 490,6+95,8 0,05
ETi (ms/kg) 1,44+0,20 1,32+0,25 0,05
VTi 31,2+3,4° 25,8+4,6" 0,01
SV (mL) 744,3+64,14 666,7+153 0,16
SVi (mL/kg) 2+0,16 1,7+0,40 0,10
CO (L/min) 27,245,6 26,26,2 0,70

ClI (mL/kg/min) 0,068+0,014 0,068+0,016 1
Vcf (mm/s) 0,760,19 0,78+0,14 0,71

MEVP: pico de velocidade da onda E da valvula mitral; MAVP: pico de velocidade da onda A da valvula mitral; E/A:
relacdo da onda E (relaxamento ventricular) com a onda A (contracéo atrial); MEDT: tempo de desaceleragdo da onda
E da valvula mitral; ET: tempo de ejegdo; ETi: tempo de ejecéo indexado ao peso; VTi: velocidade de tempo integral do
fluxo adrtico; SV: volume de ejecdo; SVi: volume de ejecdo indexado ao peso; CO: débito cardiaco; CI: indice
cardiaco; Vcf: velocidade de contragdo circunferencial da fibra. Letras diferentes na mesma linha indicam que houve
diferenca entre os momentos avaliados. Teste t Student (p< 0,05).

A velocidade de tempo integral (VTi) reduziu significativamente (p< 0,05)
48 horas apOs obstrucdo intestinal. Este achado corrobora com aqueles
descritos por Borde et al. (2011), no grupo dos equinos com endotoxemia, e tal
reducéo foi atribuida a diminuigdo da pré-carga.

O VTi é diretamente proporcional ao volume de ejecdo (BUHL, 2004;
BOON, 2011), no entanto, neste estudo os valores de SV e SVi néo
apresentaram diferencas (p> 0,05) no segundo momento de avaliag&o.

A funcdo sistélica também pode ser estimada pela velocidade de
contracdo circunferencial da fibra (Vcf), que ndo apresentou diferenca
significativa entre os momentos avaliados e corrobora com os achados
descritos por Borde et al. (2011) no grupo dos equinos acometidos pela
endotoxemia. Vcf € dependente da frequéncia cardiaca e, portanto tende a
aumentar com taquicardia. Mesmo na auséncia de alteragbes do Vcf, apesar
da taquicardia presente, uma disfuncéo sistélica do ventriculo esquerdo, e mais
especificamente a diminuicdo da contratilidade do miocéardio, nos equinos com
endotoxemia pode estar presente em funcdo da reducdo da pré-carga (Borde
et al., 2011).



Na Tabela 8 estdo ilustrados os valores obtidos para as variaveis

mensuradas pelo exame Doppler tecidual.

Tabela 8. Médias e desvios padrdo das variaveis obtidas pelo exame Doppler
tecidual no momento basal (MO) e 48 horas (M48h) apés a obstrucdo do colon
descendente em equinos. FCAV — Unesp — Jaboticabal (2014).

Parametro MO (n=8) M48h (n=8) P
S1 (cm/s) 10,4+1,6° 12,6+1,° 0,01
Sm (cm/s) 11,3+¢1,1° 10,2+1,5° 0,03
E1 (cm/s) 7,8+2,6 7,2+1,4 0,62
Em (cm/s) 22,147 15,715,6 0,07
Am (cm/s) 11,8+2,72 14,4+3,2° 0,02
Em/Am (cm/s) 1,9+0,3° 1,2+#0,7° 0,03
IVCT (ms) 100,8+9,4 110,4+12,3 0,07
IVRT (ms) 77,2+18,4° 126,3+22,2° 0,004
CT (ms) 417+58,4 388,1+46,6 0,17
Tei 0,43+0,06° 0,62+0,11" 0,004

S1: velocidade durante a contragdo isovolumétrica; Sm: velocidade durante ejecdo; E1: velocidade durante o
relaxamento isovolumétrico; Em: velocidade durante a diastole inicial; Am: velocidade durante a diastole final; IVCT:
tempo de duragéo da contracéo isovolumétrica; IVRT: tempo de duragdo do relaxamento isovolumétrico; CT: tempo de
contracdo; Tei: indice de desempenho do miocéardio. Letras diferentes na mesma linha indicam que houve diferenca
entre os momentos avaliados. Teste t Student (p< 0,05).

O Doppler tecidual mostrou-se uma ferramenta pratica e factivel, sendo
assim possivel acessar a movimentacdo radial da parede livre do ventriculo
esquerdo pela janela paraesternal direita ao nivel das cordoalhas tendineas,
corroborando com os achados descritos por Schwarzwald et al. (2009)
(Apéndice C).

Foi observado aumento da velocidade durante a contragéo
isovolumétrica (S1) no M48h e esta velocidade apresentou valor superior em
comparacao aqueles referidos por Schwarzwald et al. (2009), que foram de
9,77 £ 1,30, em estudo com equinos adultos considerados higidos.

A velocidade durante a ejecdo (Sm) reduziu na segunda avaliagéao, o
gue é indicativo de prejuizo da funcéo sistolica, como referem YU et al. (2007)
em estudo realizado em pacientes humanos com sepse.

S1 e Sm, variaveis de funcdo sistolica do ventriculo esquerdo,
apresentaram alteracdes significativas (p< 0,05) de seus valores na avaliacéo
realizada 48 horas ap0s a obstrucdo intestinal e prediz que a funcao sistdlica
dos equinos sofreu interferéncia da sepse.

A velocidade durante a diastole final (Am) aumentou apds 48 horas da

obstrucéo intestinal. Os valores obtidos para esta variavel nos dois momentos



de avaliacdo durante este estudo foram superiores em relacdo aqueles
descritos por Schwarzwald et al. (2009), que foram de 9,97 + 2,35, em estudo
com equinos adultos considerados higidos.

A relacdo da velocidade durante a diastole inicial com a velocidade
durante a diastole final (Em/Am) reduziu apés 48 horas da obstrucéo intestinal.
Os valores obtidos neste estudo foram inferiores em comparacdo aqueles
obtidos por Schwarzwald et al. (2009), que foram de 3,03 + 0,75. Esta
correlacdo usada para determinar a funcao diastélica do ventriculo esquerdo, e
a alteracao de seu valor indica o comprometimento da funcao diastdlica.

O aumento no tempo de duragdo do relaxamento isovolumétrico (IVRT)
€ importante indicador de insuficiéncia miocardica diastolica (BOON, 2011).
Neste estudo foi observado significante aumento (p< 0,05) do IVRT apés 48
horas da obstrucéo intestinal, o que caracteriza insuficiéncia miocardica em

razao dos efeitos da sepse.

O indice de desempenho do miocéardio (Tei), por ser um parametro de
funcdo global do miocéardio, proporcionou informacBes sobre a funcéo
ventricular em sistole e didstole, neste estudo, o valor do indice Tei aumentou
apos 48 horas da obstrucdo intestinal. Harmankaya et al. (2013) obtiveram
valores superiores para 0 Tei nos grupos de pacientes com sepse grave e
choque séptico em comparacdo ao grupo controle, em estudo realizado em
pacientes humanos. Referem também que os efeitos da sepse sobre o Tei
ainda ndo sdo amplamente esclarecidos, no entanto € possivel associar o
aumento do Tei com a mortalidade, uma vez que este se apresenta superior
NOS grupos mais severamente acometidos pela sepse, inclusive no grupo dos
pacientes que nao sobreviveram.

De acordo com Boon (2011), na medicina veterinaria o aumento no valor
de Tei indica funcdo pobre do miocéardio. Considerando que a frequéncia
cardiaca € um dos parametros para diagnostico da sepse, é possivel que o
aumento desta varidvel observada neste trabalho tenha exercido influéncia
sobre o Tei, assim como acontece em pacientes humanos (IVANOVIC et al.,
2011; HARMANKAYA et al., 2013).

A disfunc@o do miocardio indicada pelo aumento nos valores do indice
Tei pode ter ocorrido em funcdo das endotoxinas presentes na circulagcéo



devido a obstrucéo intestinal e também pela acao das citocinas circulantes, IL-
18, TNF-a e IL-6, que levam a alteracdes hemodinamicas significativas. O
sinergismo entre a IL-1B e o TNF-a é provavelmente o principal fator
responsavel pela depressdo miocardica (FURIAN, 2010).

Tei et al. (1995) referem que o indice Tei ndo € influenciado pela
frequéncia cardiaca e pode ser utilizado de forma segura para andlise conjunta
da funcao sistdlica e diastélica, no entanto, estudos realizados em medicina
referem a ocorréncia de correlacdo da frequéncia cardiaca com o indice Tei
(KARATZIS et al., 2009; IVANOVIC et al., 2011). Todavia, ndo ha na literatura
compilada consenso sobre o impacto da frequéncia cardiaca no indice Tei em

equinos.



5. CONSIDERACOES GERAIS E PERSPECTIVAS FUTURAS

Neste estudo, o Doppler tecidual indicou alteracéo regional da funcao
miocéardica em todos os equinos avaliados, caracterizando assim, disfuncdo do
miocardio. Esta informacédo é incisiva para predizer que, mesmo na auséncia
de alteracbGes dos parametros fisicos e laboratoriais que possam indicar sepse,
a avaliacdo pelo Doppler tecidual do miocardio pode ser utilizada como método
de diagndstico eficaz e precoce para sepse. Este achado pode ser associado a
outros estudos descritos, nos quais resultados semelhantes obtidos com
Doppler tecidual foram observados em trabalhos realizados em medicina com
pacientes humanos comprovadamente acometidos pela sepse.

Serdo necessarios estudos adicionais com equinos acometidos pela
sindrome cdlica, para que se obtenham dados para variaveis
ecocardiograficas, especialmente com Doppler tecidual para avaliar o tempo

maior de exposicdo as endotoxinas.

6. CONCLUSAO

De acordo com a forma como este estudo foi conduzido, é possivel
concluir que a modalidade de Doppler tecidual pode ser empregada no
diagnostico precoce da sepse, pois permite determinar o sofrimento do
miocardio antes da ocorréncia de alteracdes fisicas e laboratoriais dos
parametros indicativos de sepse.

O exame ecoDopplercardiografico em sua forma convencional nao foi
significante para diagnosticar as alteragdes em funcgéo sistolica e diastolica nos

equinos acometidos com sepse.
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APENDICES



Apéndice A. llustracdo dos planos de imagens obtidas ao exame
ecocardiografico convencional. A — eixo longitudinal obtido com o
posicionamento do transdutor no sentido do ventriculo esquerdo,
do apice a base. B - eixo transversal obtido com o
posicionamento do transdutor no ventriculo ou a aorta
perpendicularmente ao eixo longitudinal do coracédo. Fonte: BOON
(2011).



éndice B. llustracdo do posicionamento do

paciente equino e do transdutor utilizado para o
exame ecocardiografico. Fonte: BOON (2011).
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Apéndice C. Imagem ecocardiografica obtida na janela paraesternal direita, em
eixo transversal obtida em modo B com uso do Doppler tecidual
para determinar velocidade de movimentagcdo do miocardio
ventricular, em um equino macho adulto, no MO. Fonte: arquivo
pessoal.



