UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA - UNESP
CAMPUS DE JABOTICABAL

ESTUDO PROSPECTIVO DAS CARACTERISTICAS
ULTRASSONOGRAFICAS DO MUSCULO DIAFRAGMA DE
CAVALOS ADULTOS

Beatriz Estevez de Oliveira

Médica Veterinaria

2023



UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA - UNESP
CAMPUS DE JABOTICABAL

ESTUDO PROSPECTIVO DAS CARACTERISTICAS
ULTRASSONOGRAFICAS DO MUSCULO DIAFRAGMA DE
CAVALOS ADULTOS

Discente: Beatriz Estevez de Oliveira

Orientador: Prof. Dr. Paulo Aléscio Canola

Dissertacao apresentada a Faculdade de
Ciéncias Agrarias e Veterinarias -
Unesp, Campus de Jaboticabal, como
parte das exigéncias para a obtencao do
titulo de Mestre em Ciéncias Veterinarias

2023



Oliveira, Beatriz Estevez de

Estudo prospectivo das caracteristicas ultrassonograficas do
musculo diafragma de cavalos adultos / Beatriz Estevez de
Oliveira. -- Jaboticabal, 2023

56 p. :il., tabs.

048e

Dissertacdo (mestrado) - Universidade Estadual Paulista
(Unesp), Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias,
Jaboticabal

Orientador: Paulo Aléscio Canola

1. Equino. 2. Aparelho respiratério. 3. Diafragma. 4.
Ultrassonografia veterinaria. I. Titulo.

Sistema de geracdo automatica de fichas catalograficas da Unesp. Biblioteca da
Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias, Jaboticabal. Dados fornecidos pelo
autor(a).

Essa ficha ndo pode ser modificada.




UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

Campus de Jabotlcaba!

CERTIFICADO DE APROVAGAD

A O DADISSERIAQAD ESTUDO PROSPECTIVO DAS CARACTERISTICAS
ULTRASSONOGRAFICAS DO MUSCULO DIAFRAGMA DE CAVALOS
ADULTOS

AUTORA  BEATRIZ ESTEVEZ DE OLIVEIRA
ORIENTADOR: PAULO ALESCIO CANOLA

Aprovada como parte das exigéncias para obtencéo do Titulo de Mestra em Ciéncias Veterinarias,
area: Saude Animal pela Corm

3 &n de Clinica e Cirurgia Veterinaria / FCAV UNESP Jaboticabal

A 4
LS s
Prof. Dr. LUS O LOPES CORREIA DA SILVA (Participacac Virtual)

Departamento de Cirurgla / FMVZ USP Sao Paulo
A
DO e
Profa’Dra. DANUTA PULZ DOICHE {Participagao Virtual)
Departamento de Clinica e Cirurgia Veterinaria / FCAY UNESP Jaboticabal

Jaboticabal, 04 de margo de 2023

Faculdade g6 Clensias Agranas o Vetrinart - Chmpus & Jehoticatals
. ; Viade Acessa Piofessof Piulo Donale Cesfsilana, Sin;8;14884800 0 :
Bps'ifwwa.feav unesp bridlipos-arad qutes pairned 4 CNPJ: 48.031.918/6012-87.




DADOS CURRICULARES DO AUTOR

Beatriz Estevez de Oliveira nascida na cidade de S&o Paulo — SP, em 7 de abril
de 1993. Formada em Medicina Veterinaria (Bacharelado) pela Universidade de Sao
Paulo — Faculdade de Zootecnia e Engenharia de Alimentos — FZEA/USP, Pirassununga,
Sao Paulo, no ano de 2018. Durante a graduacéo realizou estagio na Unidade Didatica
Clinico Hospitalar de Medicina Veterinaria da FZEA-USP na area de Clinica Médica e
Cirurgia de Equinos, sob a orientacdo da Profa. Dra. Renata Gebrara Sampaio Déria e
na area de Servigo de Buiatria e Clinica de Pequenos Ruminantes, sob a orientagao do
Prof. Dr. Eduardo Harry Birgel Junior. Realizou estagio curricular no Hospital Veterinario
“Governador Laudo Natel” (HVGLN), no servigo de Clinica Cirurgica de Grandes Animais,
orientada pelo Prof. Dr. Paulo Aléscio Canola e no Departamento de Cirurgia e
Anestesiologia Veterinaria da FMVZ-Unesp na area de cirurgia de grandes animais, sob
a orientacdo do Prof. Substituto José Ricardo Barbosa Filho. Graduada no Programa de
Residéncia em Area Profissional da Saude — Medicina Veterinaria e Salude, na area
especifica de atuacao Clinica Cirurgica de Grandes Animais no HVGLN. Atuou durante
os meses de marco a outubro de 2020 no Centro de Atendimento ao Coronavirus
Jaboticabal-SP como parte das a¢des coordenadas para controle da pandemia COVID-
19. Participou da elaboracédo e realizagdo do projeto “Soroprevaléncia da Infecgao por
SARS-CoV-2 no Municipio de Jaboticabal/SP: Inquéritos Soroldgicos Seriados”. Hoje
cursando o programa de Mestrado em Ciéncias Veterinarias, sob supervisdo do Prof. Dr.
Paulo Aléscio Canola na FCAV-Unesp e aprovada no programa de Doutorado em

Ciéncias Veterinarias, sob supervisdo do Prof. Dr. Paulo Aléscio Canola na FCAV-Unesp.



AGRADECIMENTOS

Agradeco ao meu orientador, Prof. Dr. Paulo Aléscio Canola, pelas valiosas
contribuigdes dadas durante todo o processo e pela oportunidade de realizar este projeto
de pesquisa.

Ao programa de Po6s Graduacdo em Ciéncias Veterinarias da Faculdade de
Ciéncias Agrarias e Veterinarias (FCAV) — campus de Jaboticabal, da Universidade
Estadual Paulista (Unesp).

Ao departamento de Zootecnia, Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” e
Laboratério de Fisiologia do Exercicio Equino e Farmacologia (LAFEQ) da FCAV, pela
disponibilizagdo dos cavalos do plantel para a realizagdo deste estudo.

Aos funcionarios do setor de Equinocultura e do Hospital Veterinario “Governador
Laudo Natel”, pela disponibilizagdo do seu tempo e ajuda na realizagdo do projeto de
pesquisa.

Aos meus colegas e amigos Inacio Silva Viana e Maria Luiza Favero pela
contribuicdo fundamental para a realizagdo do meu mestrado e pelo carinho e
companheirismo nessa etapa.

A minha familia, pelo suporte, incentivos e paciéncia. Sem vocés ndo seria
possivel realizar esse sonho.

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenagdao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Codigo de

Financiamento 001.



SUMARIO

CERTIFICADO COMISSAO DE ETICANO USO DE ANIMAIS..........cccoceuene...
RESUMO ...ttt ettt e e e e et e e e e e e e e e e e e e e ntaaeeeaeeans
ABSTRACT ettt e et e e e e et e e e e e e et e e e e e e nn e eaeaeeaaaas
LISTADE ABREVIATURAS. ..ottt a e e
TABELAS . ... a e e a e e e e aaras
FIGUR S ...t e e e e e e e e e e e e e e e e e enarees
CAPITULO 1 — CONSIAEragtes GeraliS...........ooweeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseessseeeeeensn s
1. INTRODUGAO. ..ottt eae e
2. REVISAO DE LITERATURA . ......ooii ettt
2.1 Anatomia e histologia do diafragma equino..............cccccuviiiiiiiiiiennnnnnnnn.

2.2 Fisiologia da respiraGao NO €QUINO.........cceeeiiiiiiiiieeeeieiiiiae e e e eeeieeeeeeeeees

2.3 Diafragma na clinica médica e cirurgica de equinos...............ccccceeeeen.e.

2.4 Trabalhos em humanos sobre avaliagdo ultrassonografica do

(o[ F= 1 =T [ = TP OPPPPPP
4, REFERENCIAS.......oooieoeeeeee ettt n e,
CAPITULO 2 - Avaliacdo ultrassonografica da funcdo respiratéria de cavalos
saudaveis N0 MOdo-B € MOdO-M........ccooiiiiiiiiiiiiee e
RESUMO ...ttt ettt e et e e e e e et e e e e e e e reeeaeeans
1. INTRODUGAO. ..o
2. MATERIAIS E METODOS.......coiiieieeieeeeee et
2.1 Procedimentos de coleta de dados............coooviiiiiiiiiiiiiciee e
2.1.1 Preparo dos CaVvalOs. .........oeuuuiiiiiiiiiie et a e
2.1.2 Procedimentos de coleta de dados durante a respiragdo em
=T 10 U 1= o TSP PERR
2.1.3 Procedimentos de coleta de dados durante a indugdo do aumento

dO €SfOrgo resPIratOrio.........cooei i e

2.2 Avaliagao dos parametros ultrassonograficos do diafragma.................



2.3 Pesquisa de correlagdo entre peso e parametros ultrassonograficos

do diafragma............

2.4 ANAlISE EStatiStiCa. . ccn e
B RE SULT AD S . ...,

3.1 Espessura, espessamento, tempos inspiratério e expiratorio durante
a respiracdo em repouso e durante a indugdo do aumento do esforco

respiratorio...............

3.2 Relagéao entre peso e paradmetros ultrassonograficos do diafragma......
4. DISCUSSAOD. ... et e e

5. CONCLUSAO...
6. REFERENCIAS

29
29
30

30
32
35
38
39



Ss  UNVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA v
UNESP =~ icoeuesarmni .,£
Campus de J ]
CEUA — COMISSA0 DE ETICA NO USO DE ANIMAIS

CERTIFICADO

Certificamos que o projelo de pesguisa intitulado “ESTUDO PROSPECTIVO
DAS CARACTERISTICAS ULTRASSONGRAFICAS DO DIAFRAGMA DE
EQUINGS ADULTOS: ESTRUTURA E FUNGAD", protocolo n® 2048/21, sab a
responsabiidede do Prof. Dr. Paule Aléscio Canola, que envalve a produgio,
manutengao efou wtilizacio de animais pertencentes ao Filo Chordata, subhilo
Vertebrata (exceto o homem), para fins de pesquisa clentifica (cu ensina) -
encontra-se de acordo com os preceitos da lei n® 11.794, de 08 de outubro da
2008, no decreto 6899, de 15 de julho de 2009, & com as nodmas editadas
pelo Conselho Macional da Confrale de Expenmentag&o Animal (CONCEA), &
* foi aprovado pala COMISSAD DE ETICA WO USO DE ANIMAIS (CEUA), da
FACULDADE DE CIENCIAS AGRARIAS E VETERINARIAS, UNESP -
CAMPUS DE JABOTICARAL-SP, em reunido ordindria de 19 de agosto de
2021,

| Vigdncia do to | 01/09/2021 a 01/03/2022
Espécie f Linhagem | Equina
N® de animaks 22 a 30 andmais
Paso [ ldade 200 a &00kg ! Acima de 2 anos jomm—
Saxo Machio o Fémea (Ineirou ou castrados)
Origem Unesp - Cémpus de Jabaticabal f Pacientes do Hospital
| Welarinario "Governador Lavdo Natel”

Jaboticabal, 19 de agosto de 2021,

s e
TOVno e, - 1|1’5'1!'l-J‘CF'.,-'1.r-2,gl:(n
Profa. Ora. Fabiana Pilaraki
Coordenadora = CEUA

Facukiada de CHEncas Aoraras e Yelerindnas
Wi o Seoiesn Prod. Pauin Dosaie Castullane, 4in CEP 14855000 - Sbolisabal - 59 - Bl
Tial 18 Z200-T 100 - wawm Fesnsriies. b



ESTUDO PROSPECTIVO DAS CARACTERISTICAS ULTRASSONOGRAFICAS DO
MUSCULO DIAFRAGMA DE CAVALOS ADULTOS

RESUMO - A avaliagdo ultrassonografica do diafragma de cavalos, pode ser
empregada para avaliar a fungao respiratoria de forma nao invasiva na pratica clinica e
na avaliacdo de desempenho de cavalos atletas, porém € um recurso pouco explorado
na Medicina Veterinaria. Objetivamos propor pardmetros de normalidade para espessura,
espessamento, fragdo de espessamento diafragmatico, tempos inspiratorio e expiratério
em cavalos adultos, através do acesso intercostal (10°, 11° e 12° espacos intercostais)
na zona de aposigao do diafragma com a parede toracica, comparando as duas técnicas
de avaliacao ultrassonografica do diafragma (modo-B e modo-M) durante a respiragcao
em repouso e forgada, além de investigar possivel correlagdo entre peso (até 400kg e
mais de 400kg) e os valores aferidos por meio da ultrassonografia. Avaliamos 20 cavalos
saudaveis, peso 409 + 50 Kg, altura 47 + 0,05 m, idade 16 + 6 anos, sendo destes 8
machos castrados e 12 fémeas. Dos quais 7 realizavam exercicio submaximo em esteira
e andador e 13 eram individuos ativos, mantidos a pasto. Os valores de espessura do
diafragma aferidos em modo-B foram equivalentes aos aferidos no modo-M. Os cavalos
com peso >400kg apresentaram espessura na inspiragdao (modo-B 0,9410,2cm e
0,77+0,02cm, p=0,000; modo-M 0,93+0,2cm e 0,7410,02cm, p=0,000) e expiracao
(modo-B 0,81+0,02cm e 0,65+0,02cm, p=0,000; modo-M 0,77+0,02cm e 0,63+0,02cm,
p=0,000) maior do que os com peso <400kg. A fracdo de espessamento diafragmatico
nao apresentou diferenga entre cavalos com peso <400kg e >400kg (repouso 18+2% e
161£2%, p=0,609; hipercapnia 3916% e 31+5%, p=0,301). O peso corpdreo tem relagéo
com a espessura diafragmatica, sendo assim, valores absolutos de espessura durante a
inspiracéo e expiracdo devem ser comparados com cautela entre cavalos. O uso da
fracdo de espessamento diafragmatico apresenta-se como uma alternativa para
comparar animais e estabelecer parametros de normalidade para a espécie.

Palavras-chave: Aparelho respiratério, diafragma, equino, ultrassonografia veterinaria



ULTRASONOGRAPHIC CHARACTERISTICS OF THE EQUINE DIAPHRAGM: A
PROSPECTIVE STUDY

ABSTRACT - Diaphragm ultrasonographic evaluation of horses can be used to
assess respiratory function in a non-invasive way in clinical practice and performance
evaluation of athletic horses, although it is an underexplored resource in Veterinary
Medicine. We aimed to propose reference values for thickness, thickening, diaphragmatic
thickening fraction, inspiratory and expiratory times in adult horses, through the intercostal
approach (10th, 11th and 12th intercostal spaces) in the diaphragm apposition zone with
the thoracic wall, comparing two ultrasonographic evaluation techniques of the diaphragm
(2D and M-mode) during tidal and maximum breathing, in addition to investigating
possible correlations between weight (up to 400kg and more than 400kg) and the
ultrasonographic measurements proposed. We evaluated 20 healthy horses, weight 409
+ 50 kg, height 47 + 0.05 m, age 16 + 6 years, 8 geldings and 12 females. Of which 7
were exposed to submaximal exercise on a treadmill and walker and 13 were active
individuals kept on pasture. Horses with weight >400kg had end inspiratory (2D
0,9410,2cm e 0,77+0,02cm, p=0,000; modo-M 0,93+0,2cm e 0,74+0,02cm, p=0,000) and
end expiratory (2D 0,81+0,02cm e 0,65+0,02cm, p=0,000; modo-M 0,77+0,02cm e
0,631£0,02cm, p=0,000) thickness higher than horses with 2400kg. There was no
difference between diaphragm thickness fraction of horses with <400kg and >400kg (tidal
1812% e 16+2%, p=0,609; max 39+6% e 31+5%, p=0,301). Weight is related to
diaphragmatic thickness, therefore, absolute values of thickness during inspiration and
expiration must be compared with caution between horses. The use of diaphragmatic
thickening fraction is an alternative to compare animals and establish reference values for
horses.

Keywords: Equine, respiratory organs, diaphragm, veterinary ultrasonography
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CAPITULO 1 — Consideragdes gerais

1. INTRODUGAO

O diafragma é uma estrutura composta por fibras musculares e tendineas, sendo
um componente fundamental do conjunto muscular responsavel pela respiragao, além de
proporcionar a delimitacdo entre a cavidade toracica e abdominal (Konig e Liebich, 2016;
Robinson e Furlow, 2007).

A contracdo do diafragma, nos cavalos, esta diretamente relacionada a frequéncia
respiratoria e a capacidade ventilatéria, contribuindo para o aumento da capacidade de
trocas gasosas durante o exercicio e tendo papel importante na apresentagdo de
disturbios do trato respiratério inferior, superior, sepse e durante a anestesia geral
inalatdria (Koterba et al., 1988; McGorum et al., 2007; Benson et al., 1984; Hopkins et al.,
1998; Ainsworth et al., 1996; Manohar, 1988; Amory et al., 1994; Johnson, 1995; Supinski
e Callahan, 2010).

Na Medicina Equina, a avaliagao ultrassonografica do térax € um procedimento
amplamente utilizado no diagndstico e acompanhamento das enfermidades de vias
aéreas inferiores. Trata-se de um procedimento nao invasivo, com excelente
aceitabilidade pelos pacientes e passivel de ser realizado tanto em centros hospitalares
como no campo. Atualmente, as técnicas de avaliagdo ultrassonografica do térax nos
cavalos incluem a avaliagao da pleura, espaco intrapleural e possiveis alteracdes nas
margens superficiais do parénquima pulmonar, enquanto a avaliagao do diafragma limita-
se a percepcao da sua integridade, sendo considerada apenas sua funcionalidade como
delimitador entre a cavidade toracica e abdominal (Santos et al., 2012; Canola et al.,
2019).

A avaliagdo ultrassonografica do diafragma dos cavalos é potencialmente uma
nova ferramenta diagnostica de facil aplicabilidade na rotina clinica e na medicina
esportiva equina, visando a identificacdo de lesdes do sistema respiratorio,
acompanhamento pacientes com dificuldade respiratoria, monitoramento durante

procedimentos anestésicos e avaliagdo de desempenho em animais atletas. A falta de



trabalhos referentes a avaliagédo ultrassonografica do diafragma dos cavalos € um dos
fatores que impossibilita a sua aplicabilidade, sendo necessarios estudos com animais
de diferentes racas e tamanhos para a sua viabilizacado e estabelecimento de valores de
referéncia para espessura diafragmatica e mecanica de movimentagao durante o ciclo
respiratorio.

O presente estudo tem como objetivo a determinagdo de parametros
ultrassonograficos de equinos em posicao quadrupedal, por acesso intercostal, durante
a respiragdo em repouso e respiragao forgada, com énfase na espessura diafragmatica
durante a inspiracdo e expiracdo, espessamento da musculatura diafragmatica
decorrente da sua contragdo, fracdo de espessamento diafragmatico (FED), tempo
inspiratorio e expiratério e correlacdo dos fatores citados com peso dos cavalos

avaliados.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia e histologia do diafragma equino

As estruturas que compdem a parede toracica dos cavalos sao a pele, tecido
subcutaneo, musculos intercostais, costelas, pleura, esterno e vertebras toracicas. O
térax dos cavalos possui dezoito pares de costelas, que se articulam dorsalmente com a
vértebra toracica correspondente e se estendem ventralmente. Os primeiros oito pares
de costelas se articulam diretamente com o esterno, enquanto as cartilagens intercostais,
da nona a decima sétima costela, sdo conectadas entre si por um tecido elastico,
proveniente do arco costal. O ultimo par de costelas, por sua vez, ndo apresenta ponto
de fixagdo no toérax. As jungdes condrocostais podem ser palpadas na altura da linha
imaginaria tracada entre a tuberosidade sacral e o cotovelo. A parte cranial do térax é
coberta pelos membros toracicos até a quinta ou sexta costela (Robinson e Furlow, 2007).

Os musculos respiratorios estao fixados ao esqueleto do térax, seja nas costelas

ou nas cartilagens costais. Dentre eles, o mais importante é o diafragma. Ele exerce a



funcado de delimitar as cavidades toracica e abdominal, além de ser um dos musculos
responsaveis pela inspiracao, realizando o movimento craniolateral das costelas. Na sua
por¢cdo mais cranial, tem como pontos de fixacdo a parede toracica e as cartilagens
intercostais do oitavo, nono e décimo par de costelas. Ele também se fixa ao térax nas
jungdes costocondrais do décimo a décimo terceiro par de costelas. A partir do décimo
terceiro par, a fixagao ocorre na altura das costelas até o ultimo espaco intercostal. No
plano medial, ele se estende, cranialmente, até a altura do quinto e sexto par de costelas.
No lado toracico, o diafragma é coberto pela fascia endotoracica e pela pleura, enquanto
no lado abdominal ele é envolto pela fascia transversa e pelo peritdnio. A face abdominal
esta intimamente relacionada ao figado e conectada a ele por ligamentos (Konig e
Liebich, 2016; Robinson e Furlow, 2007). A parte muscular do diafragma, em sua maioria,
esta em contato direto com a parede toracica. Suas fibras musculares dispéem-se em

orientacdo paralela ao eixo craniocaudal do corpo (Cobb et al., 1994A) (Figura 1).

Figura 1. Posicionamento do diafragma na cavidade toracica. Quadrado - Orientagao
das fibras musculares do diafragma (Cobb et. al., 1994A)



O diafragma € dividido em quatro porc¢des: parte lombar (pars lumbaris), parte
costal (pars costalis), parte esternal (pars sternalis) e centro tendineo (centrum
tendineum). As trés primeiras por¢des sdo musculares e suas fibras emergem de dentro
da parede toracica e se unem ao centrum tendineum com orientacéo radial (Figura 2)
(Konig e Liebich, 2016).

Musculatura psoas

Tenddes de origem dos
pilates diafragmaticos

Aorta com artéria
celiaca no hiato adrtico

Musculo retrator das Arco lombocostal

costelas RamificacOes lateal e
; — ventral do pilar
P . i ¥ I
% diafragmatico direito
(i —t Nervo vago
| ] -L«,'\ Esofago no hiato
=/ esofagico
‘\\ #— Veia cava caudal no
\ ' / forame da veia cava
Parte costal

Centro tendineo
Parte esternal

Cartilagem xifoidea

Figura 2. Estruturas do diafragma equino (adaptado de Konig e Liebich, 2016).

O pars lumbaris, formado pelos pilares direito e esquerdo (crus dexter e crus
sinistre), apresenta contato direto com o peritdnio e a pleura. Ambos os pilares, originam-

se na face ventral da terceira ou quarta vertebra lombar e se prolongam na diregcao



cranioventral (Hare, 2008). A area de superficie dos tenddes de origem dos pilares
diafragmaticos corresponde a 34% da area do diafragma (Cobb et al., 1994A). No hiato
aortico, os pilares diafragmaticos envolvem a aorta, veia azigos e o ducto toracico. O pilar
direito (crus dexter) é maior que o esquerdo (crus sinistre) e se divide em uma parte
lateral e duas ventrais. A primeira, se prolonga no lado direito do diafragma até o centro
tendineo. Ja as outras duas porgdes formam uma fenda, denominada hiato esofagico,
pela qual atravessam o es6fago e o nervo vago. O pilar diafragmatico esquerdo nao é
dividido e se prolonga desde a margem dorsal do diafragma até se unir ao centro tendineo
(Hare, 2008).

O pars costalis origina-se bilateralmente como uma série de fasciculos musculares
emergentes das superficies internas das ultimas trés ou quatro costelas e curva-se
ventralmente, seguindo as articulagbes costocondrais até as oitavas costelas e o xifoide.
As fibras do pars sternalis emergem da cartilagem xifoide e se prolongam dorsalmente
até o centro tendineo. O centro tendineo projeta-se cranialmente formando o ponto de
maior convexidade do diafragma, denominado de apice ou cupula diafragmatica (Kénig
e Liebich, 2016).

O centrum tendineum consiste em duas camadas de fibras tendineas, as quais
emergem da parte muscular do diafragma. Elas sédo dispostas em padrao radial, na
camada abdominal, e de modo circular, formando uma trama, na camada toracica. Ambas
as camadas sdo unidas por tecido tendineo desorganizado. A direita do plano mediano
esta presente a passagem da veia cava caudal (Hare, 2008). A relagao entre o tamanho
do centrum tendineum e das demais porgdes do diafragma é maior no cavalo do que no
rato, gato, cao e coelho (Cobb et al., 1994A).

Do ponto de vista histologico, o diafragma dos cavalos adultos difere
significativamente do de potros com idade inferior a sete meses, indicando que o
diafragma n&o esta completamente desenvolvido no momento do parto. Em neonatos
o diafragma apresenta fibras musculares do tipo |, lla e lIb, além de isoforma transicional
de miosina. Conforme o passar do tempo, ha um aumento da proporcao de fibras de
tipo |, desaparecimento das fibras tipo IIb e da isoforma transicional (Cobb et al.,

1994B). Ao atingir a maturidade, o diafragma do cavalo € composto por fibras



musculares do tipo | e tipo lla, sendo o primeiro tipo predominante (66% do total de
fibras na regiao costal, 71% na regiéo crural e 84% na regiao do hiato), essa propor¢ao

€ relativamente maior do que a encontrada no rato, cao e gato (Cobb et al., 1994A).

2.2 Fisiologia da respiragao no equino

O diafragma exerce um papel importe na biomecanica da respiragao, atuando de
forma ativa na inspiracao e passiva na expiragao (Robinson e Furlow, 2007). Durante a
inspiragao, o centrum tendineum é espremido pela contracdo dos musculos ao seu redor,
fazendo com que o diafragma assuma o formato cdnico. A parede abdominal se move
lateralmente e as visceras abdominais se deslocam na direcdo caudal, aumentando o
tamanho da cavidade toracica e permitindo a expansao dos pulmoes (Hare, 2008). Outros
grupos musculares também contribuem, em menor proporgédo, para inspiragdo. O
musculo serratus dorsalis cranialis, rectus thoracis, musculos intercostais externos e
levators costarum, atuam na expansdo do térax ao tracionar as costelas em direcao
craniolateral (Budras et al., 2011).

Na expiracdo, a musculatura do diafragma relaxa e as visceras abdominais se
movem cranialmente, com auxilio dos musculos expiratérios que, por sua vez, movem as
costelas em direcdo médio caudal, sendo eles o serratus dorsalis caudalis, retractor
costae, transversus thoracis e musculos intercostais internos (Budras et al., 2011).
Consequentemente, a cavidade toracica € reduzida e os pulmdes sdo comprimidos
(Hare, 2008).

A capacidade de contracao do diafragma € determinada pelo numero de miofibrilas
paralelas (0 que pode ser estimado pela espessura muscular), quantidade de ativagao
de midcitos, comprimento da musculatura do ponto de origem até sua insergao e
amplitude de movimento durante a inspiragdo (Gunn, 1978).

O volume de ar inalado em cada respiragao € denominado volume corrente (VC).
Cavalos de 500kg, durante repouso, tem um VC de aproximadamente 4 a 5 L (Aguilera-

Tejero et al., 1993; Robinson e Furlow, 2007), porém, apenas um terco do volume de ar



inspirado participa nas trocas gasosas e os dois tercos remanescentes ocupam o0s
espacos mortos (Pelletier e Leith, 1995; Hopkins et al., 1998). No final da expiragédo o
volume remanescente nos pulmdes (capacidade funcional residual) ¢é de
aproximadamente 20 L (Aguilera-Tejero et al., 1993; Robinson e Furlow, 2007). A
capacidade funcional residual permite a continuidade das trocas gasosas entre cada ciclo
respiratorio e, junto com a agao do surfactante, impede o colabamento dos alvéolos
durante a expiragdo. A capacidade total pulmonar (volume de ar nos pulmdes apods a
maxima inspiracdo) e volume residual (volume de ar apos expiragdo maxima) sao
determinadas pelo limite mecéanico da parede do térax e pulmao (Robinson e Furlow,
2007).

O padrao de contragdo dos musculos envolvidos no o ciclo respiratério dos cavalos
difere dos humanos, pois tanto a inspiragao, quanto a expiracdo tém componentes ativos
e passivos. Devido a alta capacidade residual durante a expiracédo, o volume de ar nos
pulmdes no final da expiragcao € maior do que o ponto de equilibrio da pressao pleural e
pressdo atmosférica, dessa forma a inspiragdo comecga passivamente, através do
relaxamento da musculatura abdominal, resultado na expansao do térax até o ponto de
equilibrio. Apdés essa fase a inspiracdo continua com a contragdo da musculatura
diafragmatica e dos demais musculos inspiratorios. A expiragao inicia-se de forma
passiva, para reestabelecer o equilibrio de pressdo do sistema respiratério, seguindo
para uma fase ativa com agdo da contragdo dos musculos expiratorios (Koterba et al.,
1988; Robinson e Furlow, 2007) (Figura 3).
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Figura 3. Fluxo de ar e atividade elétrica muscular em cavalos durante repouso.
Inspiracdo e expiragao sao bifasicas. V - Fluxo de ar. | Inspiracédo. E -
Expiracdo. Edi - Atividade elétrica do diafragma. Eint Atividade elétrica dos
musculos intercostais. Eabd - Atividade elétrica dos musculos abdominais
(Koterba et al., 1988).

O pulmao pode ser dividido de acordo com a capacidade de trocas gasosas em
areas pulmonares dependentes, onde ha maior complacéncia alveolar e maior
capacidade de trocas gasosas, e areas pulmonares nado dependentes, providas de menor
complacéncia alveolar e capacidade reduzida de trocas gasosas. A maior capacidade de
trocas gasosas nos alvéolos é acompanhada por maior perfusdo sanguinea. No cavalo
as areas pulmonares dependentes estdo concentradas na porgéo dorsal do pulméao (Art
e Bayly, 2014). A influéncia da intensidade da contracédo diafragmatica nas por¢gdes em
contato com as areas pulmonares dependentes e ndo dependentes na ventilacdo ainda

nao foi completamente elucidada na espécie equina (Benson et al., 1984).



A perfusdo vascular do diafragma durante o repouso é uniforme, indicando
uniformidade no nivel de atividade muscular do diafragma. Isso sugere que a intensidade
de contracdo muscular € a mesma em todo o diafragma, porém o a pressao exercida
pelos 6rgados abdominais é diferente intensidade na porg&o ventral e dorsal do diafragma.
Dessa forma, supde-se que a excursao diafragmatica deve ocorrer em diferente grau,
estando diretamente relacionada com a pressdo das visceras abdominais sob o
diafragma (Benson et al., 1984). Esse modelo ndo leva em consideragcdo o papel dos
demais musculos inspiratorios, cuja significancia da contribuigdo para o VC carece de
estudos em cavalos. Estipula-se que devido a pequena alteracdo na circunferéncia
toracica durante a inspiragdo em cavalos, a contribuigdo no VC seja pequena (Robinson
e Furlow, 2007).

Durante o exercicio ha um aumento do consumo de oxigénio, resultando na
necessidade do aumento da ventilagado por minuto (VM). Uma vez que a VM é o produto
da frequéncia respiratéria (FR) e do VC, o aumento de ambas as variaveis € uma resposta
fisiolégica para o incremento na demanda por oxigénio, assim como a diminuicao da
fracao de ar no espaco morto, através da reducao da proporgao entre VC e espago morto.
Essa relacido tente a aumentar com o passar do tempo, durante o exercicio a 60% do
consumo maximo de oxigénio (VOz2 max), sugerindo a participacdo do espago morto no
auxilio da termorregulacdo (Hopkins et al., 1998) (Figura 4). A participagcdo da
musculatura diafragmatica € de vital importédncia nesse processo, uma vez que O
exercicio induz o aumento da atividade elétrica do diafragma, linearmente correlacionada
com o aumento da diferenca de presséao trans diafragmatica (Ainsworth et al., 1996). O
aumento da atividade do diafragma durante o exercicio também é demonstrado pelo

aumento do fluxo sanguineo no mesmo (Manohar, 1988; Robinson e Furlow, 2007).
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Figura 4. Efeito do exercicio prolongado em cavalos a 60% da VO2 wax na VM e
ventilagcao alveolar. REST - Repouso. L - Litros. Min — minuto (Hopkins et al.,
1998).

Por ser composto majoritariamente por fibras de tipo | (Cobb et al., 1994A), o
diafragma possui uma alta capacidade oxidativa, sendo capaz de produzir energia
prioritariamente através do metabolismo aerdbico mesmo durante exercicio intenso
(Manohar et al., 1988; Manohar et al., 1992; Poole et al., 2002).

2.3 Diafragma na clinica médica e cirurgica de equinos

A atividade diafragmatica aumenta, em conjunto com o aumento da FR, em
condigdes fisioldgicas como o exercicio e em condi¢gdes nao fisioldgicas como a hipoxia,

hipercapnia e obstru¢ao de vias aéreas (Robinson e Furlow, 2007). Quadros de paralisia
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do diafragma, por sua vez, levam a hipoventilagao e corroboram com importancia desse
musculo na respiragdo (Amory et al., 1994).

A paralisia do diafragma pode ser tanto unilateral, quanto bilateral. Na primeira,
tanto em animais como em humanos, nem sempre existe um quadro cinico associado,
porém, paralisias bilaterais levam ao desconforto respiratério e apresentagdo de
respiragcao abdominal paradoxal, caracterizada pela contracdo da musculatura abdominal
durante a inspiracdo. As paralisias diafragmaticas podem decorrer de processos
degenerativos do nervo frénico, lesbes na medula espinhal e anormalidades na
musculatura diafragmatica (Byers et al., 2011; Hristakiev et al., 2019). Embora seja uma
causa importante de dispneia, sua ocorréncia ndo € comum em animais. O diagnéstico
pode ser realizado através de radiografia (limitado pelo tamanho e peso do animal),
ultrassonografia, fluoroscopia e exames post morten (Byers et al., 2011). A morte subita
de cavalos com paralisia periddica hipercalémica pode estar associada a faléncia
respiratoria por paralisia laringea ou dos musculos intercostais e diafragma (Johnson,
1995).

Em quadros sépticos, a ativagao de calpainas resulta na clivagem de proteinas na
musculatura esquelética, o que também ocorre na musculatura diafragmatica, resultando
na diminui¢do da forga de contragado do diafragma, como demonstrado em estudo em
camundongos por Supinski e Callahan (2010).

A anestesia geral inalatéria em ventilagdo esponténea, em decubito lateral, altera
0 padrao de perfusdo das diferentes areas que compdem o diafragma. A perfusédo das
areas nao dependentes do diafragma aumenta em relagdo as areas dependentes. Isso
indica maior expansado pulmonar e, consequentemente maior ventilagdo, nas areas
pulmonares de baixa capacidade de trocas gasosas e esta associado com a diminui¢gao
da relacao entre ventilagcao e perfusao (V/Q). Em contraste, a ventilagado controlada, sob
as mesmas condi¢des, proporciona uma perfusdo uniforme do diafragma e melhor
ventilacdo (Benson et al., 1984). Apesar desses achados o papel do diafragma frente a

disfuncao cardiopulmonar em cavalos anestesiados n&o foi completamente elucidado.
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2.4 Trabalhos em humanos sobre avaliagao ultrassonografica do diafragma

O diafragma é um dos principais musculos respiratérios, com maior agéo na
inspiracao (Fitzharris et al., 2020). Em humanos a avaliacdo ultrassonografica do
diafragma é empregada, tanto como indicador de desempenho em atletas, como em
doencgas respiratérias graves, devido ao seu papel fundamental na fungao respiratoria
(Santana et al., 2016). No homem, a espessura do diafragma, registrada por meio da
ultrassonografia, tem sido correlacionada com forga muscular e melhor desempenho
atlético (Orrey, 2014). A avaliagdo ultrassonografica do diafragma na medicina humana
€ vantajosa por se tratar de uma técnica n&o invasiva, de relativo baixo custo e que
permite a avaliagao seriada do paciente (Ellatif e Mowafy, 2020).

O acompanhamento ultrassonografico da espessura e movimentagao da cupula
diafragmatica € empregado no monitoramento de pacientes criticos como forma de
acessar quadros de paralisia diafragmatica, disfungdo diafragmatica em pacientes
respirando com auxilio de ventilagdo mecanica, como ferramenta auxiliar para predicao
do sucesso da extubagdo em pacientes sob ventilagdo mecéanica por periodos
prolongados e para avaliar os efeitos de diferentes manobras ventilatérias durante a
anestesia na funcgéo respiratéria (Testa et al., 2011; Vivier et al., 2017; Grosu et al.,
2017; Rashwan et al., 2018). Outras indicagdes da técnica incluem a avaliagdo do
esforco do musculo diafragma em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica
(Rittayamai et al., 2020).

Modelos de avaliacdo foram propostos no modo-B e modo-M, com parametros
determinados para a excursao diafragmatica durante a respiragdo em repouso, esforgo
respiratorio maximo e ventilagdo mecanica (Testa et al., 2011). A abordagem pode ser
realizada no oitavo a décimo primeiro espago intercostal, na zona de aposi¢cdo do
diafragma com a parede toracica, ou logo abaixo do arco costal (Tuinman et al., 2020)
(Figura 5). As avaliagbes sao realizadas durante a respiragdo em repouso e, em
pacientes cooperativos, durante o esforgo respiratério maximo, uma vez que durante a

respiracdao normal as diferencas entre pessoas saudaveis e com comprometimento do
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diafragma podem nao ser perceptiveis no exame ultrassonografico (Tuinman et al., 2020;
Esper et al., 2016; Testa et al., 2011).
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Figura 5. Técnicas de avaliagao ultrassonografica do diafragma. Ei — Espessura no final
da inspiragdo. Ee — Espessura no final da expiragdo. DIA — Diafragma. d —
Deslocamento. t — Tempo (Adaptado de Tuinman et al., 2020).

A abordagem subcostal é utilizada para aferir a excursdo da cupula diafragmatica
(amplitude de movimento), velocidade de contragao, tempo inspiratério e tempo expiratorio,
através de imagens no modo-M (Matamis et al., 2013). A abordagem intercostal, por sua
vez, é considerada mais adequada para aferir a espessura, espessamento e FED, do
inglés “diaphragm thickness fraction” (DTF), (Tuinman et al., 2020; Esper et al., 2016).

Durante a inspiragédo, a musculatura do diafragma contrai, fazendo que ela encurte e,

consequentemente, sua espessura aumenta. Pela ultrassonografia a contragao do diafragma
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durante a inspiragao é visualizada como o espessamento do diafragma. Dessa forma,
as medidas de espessamento e FED podem ser utilizadas para inferir o esforgo
respiratorio e nivel de atividade muscular (Schepens e Goligher, 2018).

Embora a espessura do diafragma durante a inspiragao traga informagdes sobre
o esforgo respiratorio e atividade muscular, essa medida apresenta algumas limitagdes,
podendo levar a resultados falso negativos em casos de paralisia aguda do diafragma,
que ainda nao evoluiram para atrofia muscular, e a falsos positivos em individuos
pequenos, uma vez que a espessura na inspiracao esta diretamente relacionada com o
peso e a altura. Dessa forma a utilizacdo das medidas de espessamento e FED sao
consideradas mais adequadas. O espessamento é calculado a partir das medidas da
espessura diagramatica no final da inspiragao e no final da expiragcao (espessamento =
espessura na inspiragao — espessura na expiragao), mas essa medida nao é adequada
para comparar individuos de diferentes tamanhos. Para tal, o uso do indice FED (FED=
(espessura na inspiragao — espessura na expiragao) / espessura na expiragao x 100) é
0 mais adequado, sendo esse o mais utilizado para avaliar a eficiéncia da contragao

diafragmatica (Matamis et al., 2013)
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CAPITULO 2 - Avaliacdo ultrassonogrifica da funcdo respiratéria de cavalos
saudaveis no modo-B e modo-M

AVALIACAO ULTRASSONOGRAFICA DA FUNGCAO RESPIRATORIA DE
CAVALOS SAUDAVEIS NO MODO-B E MODO-M

RESUMO - A ultrassonografia do diafragma, embora pouco explorada, apresenta-se
como uma alternativa nao invasiva para a avaliagao da fungao respiratoria em cavalos.
Objetivamos propor parametros de normalidade para espessura, espessamento, fragéo
de espessamento diafragmatico, tempos inspiratério e expiratério em cavalos adultos,
além de investigar possivel correlagéo entre peso (<400kg e >400kg) e os parametros
diafragmaticos. Avaliamos 20 cavalos adultos, peso 409+50 kg, altura 1,47+0,05 m, idade
16+6 anos. A espessura diafragmatica foi aferida ao final da inspiragcado e expiragéo por
ultrassonografia em modo-B e modo-M, através da janela intercostal (10°, 11° e 12°
espacos intercostais), em ambos hemitérax, durante a respiragdo em repouso e indugao
do aumento do esforgo respiratorio através de hipercapnia. No modo-M também foi
aferido o tempo inspiratério e expiratorio, espessamento, fracdo de espessamento
diafragmatico e frequéncia respiratoria. Os valores de espessura do diafragma aferidos
em modo-B foram equivalentes aos aferidos no modo-M. Os cavalos com peso >400kg
apresentaram espessura na inspiragao (modo-B 0,94+0,2cm e 0,77+0,02cm, p=0,000;
modo-M 0,93+0,2cm e 0,74+0,02cm, p=0,000) e expiracdo (modo-B 0,81+0,02cm e
0,65+0,02cm, p=0,000; modo-M 0,77+0,02cm e 0,63+0,02cm, p=0,000) maior do que os
com peso <400kg. A FED né&o apresentou diferenga entre cavalos com peso <400kg e
>400kg (repouso 18+2% e 16+2%, p=0,609; hipercapnia 39+6% e 31+5%, p=0,301). A
avaliacdo do diafragma em cavalos & possivel no modo-B e no modo-M. Devido a
diferenca entre a espessura do diafragma de cavalos de diferentes pesos a FED deve
ser utilizada para comparar a atividade muscular do diafragma entre individuos.

Palavras-chave: ultrassom, diafragma, cavalos, mecanica respiratoria
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1. INTRODUGAO

A avaliagao da fungao respiratéria € de grande relevancia tanto na clinica, quanto
para a fisiologia do exercicio, podendo ser empregada para diagnostico e
acompanhamento de doengas primarias do diafragma, doengas do trato respiratério,
sepse, avaliagao de técnicas de ventilagdo mecanica durante anestesia geral inalatéria e
no acompanhamento da capacidade respiratéria de cavalos atletas como indicativo de
performance. Porém, os métodos descritos para a avaliagdo da fungao respiratoria em
cavalos, através do uso mascaras acopladas a pneumotacdgrafos, aparelhos de
mecanica de oscilagdo forcada, espirometria e mensuracdo da pressdo da pressao
intrapleural por meio de cateteres intrapleurais ou esofagicos, sao de alta complexidade
e invasivos, restringindo a sua aplicabilidade no cenario clinico e no acompanhamento
de atletas (Sarwal et al., 2013; Esper et al., 2016; Marlin e Deaton, 2007).

A acdo da musculatura diafragmatica esta diretamente relacionada a capacidade
ventilatoria e é passivel de mensuragao através da ultrassonografia (Goligher et al.,
2015). A contragao diafragmatica promove a redug¢ao na pressao intrapleural, permitindo
a insuflacdo pulmonar. A forca e frequéncia das contragdes também tém papel
fundamental no volume corrente, ventilacdo por minuto e, consequentemente nas trocas
gasosas (Hopkins et al., 1998; Ainsworth et al., 1996; Koterba et al., 1988; Robinson,
2007; Manohar, 1988). Durante a inspiragéo o diafragma contrai, resultando na redugéo
do seu comprimento e, consequentemente, no aumento da espessura. Pela
ultrassonografia, a contragdo do diafragma é vista através do aumento da espessura do
mesmo, dessa forma medidas do espessamento diafragmatico podem ser usadas como
marcador para esforgo respiratorio e atividade muscular (Schepens e Goligher, 2018)

Em humanos, a avaliagdo ultrassonografica do diafragma € uma alternativa as
técnicas invasivas de mensuracdo da capacidade respiratéria. As técnicas descritas
utilizando modo-B e modo-M durante a respiragdo em repouso e forcada, apresentam
alta aplicabilidade e ampla fundamentagao cientifica (Cohn et al, 1997; Esper et al., 2016;
Santana et al, 2016). Tanto a abordagem intercostal, que avalia a zona de aposicéo,

quanto a abordagem subcostal da cupula diafragmatica, sdo empregadas para obter



21

informacgdes sobre a espessura diafragmatica, espessamento, fracdo de espessamento
diafragmatico (FED), excursdo diafragmatica, tempo inspiratério e tempo expiratério
(Tuinman et al., 2020). A avaliagao € realizada durante a respiragdo em repouso e
durante o a ventilagdo maxima voluntaria (maxima inspiracdo e expiragao), pois
alteragdes na fungao respiratéria e diafragmatica sdo frequentemente imperceptiveis
durante o repouso (Tuinman et al., 2020; Esper et al., 2016; Testa et al., 2011).

O exame ultrassonografico do diafragma de cavalos, através da abordagem
intercostal, € potencialmente um método nio invasivo de avaliacao da funcao respiratéria
de cavalos. Porém, pouco estudado, sendo necessaria a determinacdo de parametros
fisiologicos para que possa ser empregada na rotina clinica e na medicina esportiva.
Soma-se a isso, a auséncia de trabalhos descrevendo a utilizagdo do modo-M.

Neste estudo, propomos valores de normalidade para a fungdo diafragmatica
através da ultrassonografia, por acesso intercostal, em modo-B e modo-M, durante a
respiracdo em repouso e durante a inducdo do aumento do esforco respiratorio em
cavalos adultos. Também foram investigadas eventuais correlacbes entre o peso e 0s

parametros ultrassonograficos do diafragma.

2. MATERIAIS E METODOS

Este € um estudo primario, observacional, transversal de centro uUnico. Foram
incluidos 20 cavalos adultos, com peso corporeo médio de 409+50kg, altura 1,47+0,05
metros, idade 166 anos, sem histérico de afeccdo do trato respiratério, considerados
higidos mediante avaliacdo clinica, hematoldgica (eritrograma e leucograma) e
ultrassonografia do torax. Dos 20 cavalos, oito eram machos castrados e 12 fémeas. Em
relacéo a distribuicdo de ragas no grupo avaliado, 15 eram animais sem racga definida,
trés Quarto de Milha e dois Manga Larga. A amostra utilizada nesse estudo é composta
por individuos ativos, mantidos a pasto (n=13) e individuos realizando a treinamento
submaximo diario em esteira e andador (n=7). O estudo foi aprovado e supervisionado
pelo Comité de Etica no Uso de Animais (CEUA — Unesp/FCAV) (2048/21).
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2.1 Procedimentos de coleta de dados

2.1.1 Preparo dos cavalos

Os cavalos foram submetidos a tricotomia bilateral da regido do térax, com uso de
maquina de tosa e lamina de 0,25 mm, um dia antes da avaliagéo ultrassonografica. A
tricotomia do térax esquerdo e direito foi delimitada dorsalmente pelos processos
transversos das vertebras toracicas, ventralmente por uma linha horizontal tracada na
altura da tuberosidade do olécrano, cranialmente pelo quarto espacgo intercostal e no
aspecto caudal pelo décimo sétimo espaco intercostal (Canola et al., 2019). Os cavalos
foram pesados em balanga analdgica. Nao foi realizado jejum hidrico ou alimentar antes
da realizagdo do exame ultrassonografico.

No dia da avaliagao ultrassonografica, os animais foram colocados em tronco de
contencdo, mantidos em posicdo quadrupedal estatica e passaram por periodo de
adaptacdao ao ambiente, de forma a minimizar possiveis efeitos do estresse no padrao
respiratorio. Apés o qual, foi avaliada frequéncia e amplitude respiratéria. O exame
iniciou-se somente quando os animais apresentaram frequéncia respiratéria entre 8 e 20
movimentos por minuto (McGorum e Dixon, 2007). Os animais que mantiveram
frequéncia superior a 20 movimentos por minuto no tronco de contencéao, foram contidos
com cabresto e guia e 0 exame iniciou-se apos normalizag&o da frequéncia respiratoéria.
Para a avaliagéo ultrassonografica durante a indugado do aumento do esforgo respiratorio
todos os animais foram colocados em tronco de contengao. Nao foi utilizada contencéo
quimica durante a realizacédo desse estudo.

A determinagcdo do posicionamento do transdutor, foi realizada através da
colocagcdo de marcadores adesivos no décimo, décimo primeiro e décimo segundo
espacos intercostais de ambos hemitdrax. A altura dos marcadores foi determinada pela
linha entre a tuberosidade do olécrano e a margem cranioventral da tuberosidade coxal,
delimitada por barbante com as ponta fixadas nos locais descritos, conforme previamente

descrito por Fitzharris et al., 2020 (Figura 1).
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Figura 1. Posicionamento dos marcadores para delimitacdo da janela ultrassonografica
do décimo, décimo primeiro e décimo segundo espacgos intercostais do térax
esquerdo de um cavalo. Preto - tuberosidade do olécrano e margem
cranioventral da tuberosidade coxal; Azul - linha entre a tuberosidade do
olécrano e margem cranioventral da tuberosidade coxal; Vermelho - ponto de
fixagdo dos marcadores no décimo, décimo primeiro e décimo segundo espago
intercostal.

2.1.2 Procedimentos de coleta de dados durante a respiragao em repouso

As avaliagbes ultrassonograficas foram realizadas por um unico observador,
utilizando ultrassom portatil DP-10 vet (Mindray®) e transdutor linear de 38 mm (5-10
MHz). O transdutor foi posicionado paralelo as costelas, 1 cm abaixo do marcador, no
décimo, décimo primeiro e décimo segundo espacgos intercostais, de ambos hemitérax.
Os espacos intercostais citados foram avaliados, sequencialmente, em modo-B e modo-
M.

Durante a avaliagdo em modo-B, uma imagem do diafragma no final da inspiragéo
e uma no final da expiragao, com definicao clara das margens abdominal e toracica. Para

a avaliagdo em modo-M, foram armazenados 2 a 3 “cine-loops”, gravados
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prospectivamente, com duragao de 30 segundos. Foram desconsideras imagens obtidas
durante momentos de alteracao transitéria da amplitude e frequéncia respiratoria.

As imagens e “cine-loops” foram avaliados posteriormente pelo mesmo avaliador
que realizou os exames. Foram mensuradas as espessuras no final da inspiragao e
expiracao, tempo inspiratério e tempo expiratorio. A partir dos valores mensurados,

calculou-se o espessamento, FED e frequéncia respiratéria (Figura 2).

Hemitérax Esquerdo —————————  Hemitérax Direito |
I l |

10°EIC 11°EIC 12°EIC

| Modo B Modo M Modo-B | Modo-M

!—‘—\ !—‘—\ J I B | | |

Tempo Tempo
Espessura Espessura Espessura Espessura Espessura Espessura Espessura Expiratorio Inspiratério
na na

na na
Inspiragdo Expiracao Inspiracdo Expiragao | |

calculado

calculado |

Frequéncia
Respiratoria

Espessura
na
Inspiragdo

Explra@ao Inspwagao Explragao

‘ FED | ‘ Espessamenlo.|

Figura 2. Esquema das analises ultrassonograficas realizadas durante a respiragdo em
repouso em 20 cavalos adultos. EIC - espaco intercostal; FED - fracdo de
espessamento diafragmatico.

Para as mensuragbes da espessura diafragmatica em modo-B e modo-M,
considerou-se a distancia entre a porgao interna da margem toracica e abdominal da
regiao costal do diafragma, de forma a desconsiderar a espessura da fascia endotoracica,
fascia transversa, pleura e periténio (Figuras 3 e 4) (Robinson e Furlow, 2007; Fitzharris
et al., 2020). O final da inspiragao e expiragao foi definido como o0 momento de mudancga
na orientagdo da movimentagdo das musculares fibras musculares, considerando que
durante a inspiragdo as fibras se movimentam de dorsal para ventral, enquanto na

expiracédo a movimentagcéo é em sentido ventral para dorsal.
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Figura 3. Mensuracao da espessura diafragmatica no modo-B durante a respiragdo em
repouso no décimo espago intercostal do térax direito. (A) Final da inspiragao e
mensuragao da espessura diafragmatica considerando a porgao interna da
margem toracica e abdominal do diafragma (seta azul). (B) Final da expiragao
e mensuragcao da espessura diafragmatica (seta amarela). (C) Esquema
representando as estruturas encontradas nas imagens ultrassonograficas A e
B. Fonte: exame realizado pela autora.

Os “cine-loops” obtidos no modo-M foram revisados quadro por quadro em
conjunto com a imagem em modo-B correspondente (gravada simultaneamente) para
determinacédo do final da inspiracdo e expiracdo e mensuracdo da espessura
diafragmatica. Os tempos inspiratorio e expiratério, em segundos, foram aferidos no
décimo segundo espaco intercostal de ambos hemitérax através da linha horizontal,
iniciando-se no final da expiracao até final da inspiracao e do final da inspiracéo ao final

da expiragéo, respectivamente (Figura 4).
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Figura 4. Mensuragao da espessura diafragmatica e tempos inspiratério e expiratério no
modo-M durante a respiragdo em repouso no décimo segundo espaco
intercostal do hemitérax direito. Seta azul - espessura diafragmatica no final da
inspiracédo; Seta amarela - espessura diafragmatica no final da expiracao; T.
EXP - tempo da expiratério; T. INSP - tempo inspiratorio.

A frequéncia respiratoria foi calculada a partir da soma dos tempos inspiratério e

expiratério de um unico ciclo respiratério segundo a formula:

60 s
tempo inspiratorio (s) + tempo expiratério(s)

Frequéncia respiratoria (mpm) =

O espessamento da musculatura diafragmatica foi calculado através da diferencga
entre a espessura no final da inspiracao e espessura no final da expiracdo do mesmo
ciclo respiratério. A FED, por sua vez, foi considerada como a razdo entre o

espessamento e a espessura no final da expiracao (Ali e Mohamad, 2017).

espessura no final da inspiraciao — espessura no final da expiracio
FED(%):(p f piragio — esp . ~f pirag )x100
espessura no final da expiracdo
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2.1.3 Procedimentos de coleta de dados durante a indugao do aumento do esforgo

respiratorio

Imediatamente apds a avaliagao durante a respiracdo em repouso, 0s animais
foram submetidos a simulagdo de maximo esforgo respiratorio voluntario (Testa et al.,
2011). Para tal, foi colocado um saco plastico de reinalagdo (McGorum e Dixon, 2007),
previamente preenchido com volume de ar estimado de 10 L, sobre a narina dos cavalos,
por um minuto e 30 segundos. A duragéo do periodo de reinalagéo foi estipulada através
da observacao prévia do tempo necessario para aumento do esforgo respiratério nos
cavalos, realizagao do exame ultrassonografico e limite de cooperagao dos animais.

As avaliagcbes em modo-B e modo-M, foram realizadas no décimo segundo espago
intercostal de um hemitérax, seguindo a mesma metodologia descrita para a respiragao
em repouso (Figura 5). Apos intervalo para normalizagdo da frequéncia e amplitude
respiratoria dos cavalos, o procedimento foi repetido para avaliagao do outro hemitérax.

Para as analises foram consideradas as imagens e “cine-loops” realizados
decorrido maior tempo com o saco de reinalagdo. O hemitorax inicial (direito ou esquerdo)
foi selecionado aleatoriamente, de forma a terem 10 animais iniciando pelo direito e 10

pelo esquerdo.
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Figura 5. Esquema das analises ultrassonograficas realizadas durante a indugao do
aumento do esforgo respiratorio em 20 cavalos adultos. EIC — espaco
intercostal, FED — fragdo de espessamento diafragmatico.

2.2 Avaliagao dos parametros ultrassonograficos do diafragma

As médias das medidas ultrassonograficas do diafragma obtidas dos 20 cavalos,
foram comparadas, levando em consideragcdo a modalidades de obtengdo de imagem,
espaco intercostal, hemitérax, e o padrdo respiratorio apresentado no momento da

avaliacao.
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2.3 Pesquisa de correlagao entre peso e parametros ultrassonograficos do

diafragma

Os valores obtidos para os pardmetros ultrassonograficos aferidos neste estudo
foram agrupados segundo o peso dos 20 cavalos, totalizando dois grupos: cavalos com
peso <400 kg (n=10, 369133 kg) e cavalos com peso >400 kg (n=10, 449126 kg). Para a
divisdo dos grupos foi considerada a curva de distribuicado normal dos dados e tamanho
dos grupos. Para testar a correlagao entre peso, espessura, espessamento, FED, tempo
inspiratorio, tempo expiratério e frequéncia respiratoria, as médias de cada parametro

ultrassonografico foram comparadas entre os grupos descritos.

2.4 Analise estatistica

Os dados obtidos para cada medida do ultrassonografica, em ambas modalidades
de imagem, em cada espacgo intercostal, hemitérax e durante os dois padrdes
respiratorios avaliados, foram submetidos ao teste de normalidade de Shapiro-Wilk e
apresentados através de estatistica descritiva como X+0o.

A comparagédo das medidas de espessura diafragmatica no final da inspiragao e
final da expiracdo, obtidas nos diferentes espacgos intercostais, hemitérax, padrdes
respiratorios (repouso e esforgo respiratério induzido por reinalagdo) e modos de
obtengdo de imagem (modo-B e modo-M) foi realizada através da analise de variancia
(“two-way” e “three-way” ANOVA), seguido pelo teste post-hoc de Student-Newman-
Keuls. As medidas de espessamento, FED, tempo inspiratorio, tempo expiratério e
frequéncia respiratéria, obtidas no décimo segundo espacgo intercostal, foram
comparadas segundo lateralidade e padrdo respiratério através do teste-t pareado.
Devido a violacdo dos pré-requisitos desse teste, foi realizada a transformagao
logaritmica dos dados (log;,) para realizacdo das estatisticas mencionadas nesse
paragrafo. Os dados agrupados segundo o peso dos cavalos (<400kg e >400kg), foram
comparados através do teste-t de duas vias, para as variaveis espessura, espessamento,

FED, tempo inspiratorio, tempo expiratorio e frequéncia respiratoria, desconsiderando a
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influéncia do hemitérax e espaco intercostal. Para todas as analises foi considera o nivel

de significancia p<0,05.

3. RESULTADOS

3.1 Espessura, espessamento, tempos inspiratorio e expiratorio durante a

respiragao em repouso e durante a indugao do aumento do esforgo respiratorio

A frequéncia respiratoria imediatamente antes do inicio da avaliagao
ultrassonografica do diafragma durante a respiragdo em repouso, aferida pela
observagao da movimentagao costal, foi de 15+3 movimentos por minuto. Os resultados
da avaliagdo da espessura diafragmatica no final da inspiragdo e expiragado durante a
respiracao em repouso e o aumento do esforgo respiratoério, em modo-B e modo-M, estao

descritos na tabela 1.

Tabela 1. Espessura diafragmatica (X+0), em centimetros, aferida por meio de imagens
ultrassonograficas em modo-B e modo-M nos décimos aos décimos segundos espacgos
intercostais de 20 cavalos.

Repouso Hipercapnia
Modo-B Modo-M Modo-B Modo-M
D E D E D E D E
100 Insp  0,84+0,17 0,88+0,21 0,79+0,16  0,88%0,21 5 5 - -
Exp 0,71#0,13 0,75%0,16  0,65+0,12  0,72+0,16 - - - -
110 Insp  0,85:0,11 0,84+0,16 0,80+0,16  0,86+0,17 S S - -
Exp 0,71£0,13 0,75:0,17 0,68+0,13  0,710,16 - - - -
120 Insp 0,86+0,15 0,86+0,18 0,84+0,18 0,83x0,17 0,94+0,17 0,95:0,20 1,03+0,22  1,05+0,30

Exp 0,73+0,13 0,75+0,17 0,70+0,13 0,72+0,16 0,76+0,14 0,75+0,14 0,73+0,21  0,72+0,15

Legenda: INSP -final na inspiragdo; EXP - final da expiragao; D — hemitdrax direito; E — hemitoérax esquerdo.

Pelo teste de Three-Way ANOVA foram avaliadas a igualdade das variancias das
espessuras diafragmaticas obtidas através do modo-B, durante a respiragdo repouso,
considerando as variaveis hemitérax (direito ou esquerdo), espaco intercostal e momento

do ciclo respiratorio (inspiragado ou expiragao). Houve diferenga estatistica apenas entre
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a inspiracao e expiracao (F(1,228)=34,34, p<0,001). O mesmo teste foi realizado para as
espessuras aferidas no modo-M, encontrando-se diferenca estatistica também apenas
entre a espessura no final da inspiragao e final da expiragao (F(1,228)=38,39, p<0,001).

Quando comparados os valores de espessura diafragmatica pelo modo-B e modo-
M, considerando o hemitorax (direito ou esquerdo), espaco intercostal e momento do ciclo
respiratorio (inspiragdo ou expiragao), pelo teste Three-way ANOVA, nao foi encontrada
diferencga estatistica entre os métodos (F(1,706)=1,46, p=0,228).

Quando comparadas a espessura diafragmatica durante a respiragdo em repouso
e durante o esforco respiratério maximo, observou-se diferenga estatistica entre a
espessura no final da inspiracdo em repouso e no final da inspiragao durante o esforco
respiratério maximo (F(1,149)=7,67, p=0,006), quando aferidas pelo modo-M. Tal
diferenca nao foi observada nas espessuras aferidas com o modo-B (F(1,152)=1,23,
p=0,269).

Os resultados do calculo do espessamento diafragmatico, FED e frequéncia
respiratéria, assim como o0 tempo inspiratério e expiratério, obtidos nos décimos
segundos espacgos intercostais durante a respiragdo em repouso e aumento do esforgo

respiratorio por hipercapnia estao descritos na tabela 2.

Tabela 2. Espessamento, FED, frequéncia respiratdria, tempo inspiratorio e expiratorio
(X+0), aferida por meio de imagens ultrassonograficas em modo-M nos décimos
segundos espacos intercostais de 20 cavalos.

Repouso Hipercapnia
Direito Esquerdo Direito Esquerdo
Espessamento (cm) 0,14+0,09 0,10+0,05 0,30+0,16 0,33+0,20
FED (%) 19111 1518 46127 45125
Ti(s) 1,28+0,63 1,24+0,45 1,64+0,53 1,77+0,97
Te(s) 2,08+0,83 2,27+1,13 1,89+0,71 2,08+ 1,10
FR (mpm) 20,7518,28 20,29 19,28 18,18+4,70 20,19+14,40

Legenda: FED - fragcdo de espessamento diafragmatico; Ti - tempo inspiratério; Te - tempo expiratério; FR
- frequéncia respiratéria; (s) - segundos; (cm) - centimetros; (mpm) - movimentos por minuto.
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A FED durante o aumento do esforco respiratério, foi maior do que durante a
respiragdo em repouso (F(1,73)=41,08 p<0,001), o mesmo pode ser observado em
relacdo ao espessamento do diafragma (F(1,74)=32,93 p<0,001).

O tempo inspiratério, aferido durante o repouso foi significativamente menor do
que o tempo expiratorio (F(1,114)=37,03, p<0,001). Quando levado em conta o tipo de
respiracao, o tempo inspiratério foi maior quando os cavalos foram submetidos ao
aumento do esforgo respiratério, do que durante o repouso (F(1,74)=40,53, p<0,001),
enquanto o tempo expiratorio (F(1,76)=0,72, p=0,40) e a frequéncia respiratéria
(F(1,76)=0,96, p=0,33) ndo apresentaram diferenca estatistica em relagdo ao tipo da

respiracao.

3.2 Relagao entre peso e parametros ultrassonograficos do diafragma

Os animais foram divididos em dois grupos em relagdo ao peso, <400 kg (n=10,
369133 kg) e >400 kg (n=10, 449126 kg). As médias das espessuras diafragmaticas,
espessamento, FDE, tempo inspiratorio, tempo expiratério e frequéncia respiratoria
obtidas durante o repouso e indugcdo do aumento do esfor¢co respiratério, foram
comparadas entre os dois grupos pelo teste-t de duas vias, desconsiderando-se a
influéncia do espaco intercostal e hemitérax.

A espessura diafragmatica no final da inspiragdo durante o repouso, apresentou-
se maior nos animais com >400kg, do que nos animais com peso <400kg, quando aferida
no modo-B (0,941+0,2cm e 0,77+0,02cm, p=0,000) e no modo-M (0,93+0,2cm e
0,7410,02cm, p=0,000). A espessura no final da expiracao, durante o repouso, também
foi maior nos animais com >400kg (modo-B 0,81+0,02cm e 0,65+0,02cm, p=0,000; modo-
M 0,77+0,02cm e 0,63+£0,02cm, p=0,000). Quando aferida durante a indu¢céo do aumento
do esforgo respiratério por hipercapnia, a espessura diafragmatica, tanto na inspiragéao
(modo-B 1,04+0,04cm e 0,8510,03cm, p=0,001; modo-M 1,16+£0,06cm e 0,92+0,04cm,
p=0,003), quanto na expiragdo (modo-B 0,82+0,03cm e 0,69+0,02cm, p=0,002; modo-M
0,80£0,05cm e 0,65+0,03cm, p=0,009), manteve-se maior nos animais com peso >400kg
(Figura 6).
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Figura 6. Comparacao entre espessura do diafragma de cavalos com peso <400kg e
>400kg. Ei — espessura no final da inspiracdo. Ee — espessura no final da
expiragao. Letras diferentes indicam diferencga estatistica.

As medidas de espessamento diafragmatico foram significativamente maiores nos
10 cavalos com >400kg (repouso 0,141£0,01cm e 0,10+£0,01cm, p=0,013; hipercapnia
0,361£0,03cm e 0,26+£0,03cm, p=0,014). A FED, por sua vez, ndo apresentou diferenca
entre os dois grupos (repouso 18+2% e 16+2%, p=0,609; hipercapnia 39t6% e 31£5%,
p=0,301). O tempo inspiratdrio (repouso 1,091£0,09s e 1,42+0,14s, p=0,053; hipercapnia
1,77+0,20s e 1,64+0,15s, p=0,583) tempo expiratério (repouso 1,98+ 0,20s e 2,3710,24s,
p=0,215; hipercapnia 1,891£0,18s e 2,07+0,23s, p=0,548) e frequéncia respiratoria
(repouso 23+x2mpm e 18t2mpm, p=0,134; hipercapnia 18t1mpm e 20+3mpm, p=0,506)
nao diferiram entre os dois grupos (Figura 7).
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4. DISCUSSAO

A abordagem ultrassonografica do diafragma com énfase na mecanica ventilatéria
€ pouco descrita em cavalos e o emprego do modo-M ainda nao foi descrito na espécie
equina. Os resultados apresentados nesse estudo mostraram equivaléncia entre todas
as médias de espessura diafragmatica na zona de aposi¢éo, tanto na respiragdo em
repouso quanto durante a indugdo do aumento do esforgo respiratério, com as medidas
em modo-B, demonstrando a sua aplicabilidade na espécie.

O uso do modo-M traz como vantagem a avaliagdo do tempo inspiratorio, tempo
expiratério e frequéncia respiratoria, além de possibilitar melhor visualizacdo da excursao
diafragmatica (Tuinman et al., 2020). O tempo inspiratério e expiratério trazem
informacdes importantes sobre o padrdo da respiragao, através da relagao inspiragao e
expiracao (I:E) e velocidade de contracéo do diafragma (Vardn-Veja et al., 2021).

Em humanos, anadlises das curvas de excursdo do diafragma tém sido
correlacionadas com a espirometria para identificar tipos de assincronia entre as
demandas do sistema respiratorio do paciente e a ventilagdo mecanica (Matamis et al.,
2013; Soilemezi et al., 2019). O deslocamento do diafragma € maior na cupula
diafragmatica, sendo assim, a abordagem subcostal é considerada a ideal para aferir a
excursao (Esper et al., 2016). Essa abordagem n&o se mostrou possivel nos cavalos pela
auséncia de janela acustica devido a interferéncia do conteudo gasoso do coélon. A
abordagem intercostal, por sua vez, foi possivel nos 20 animais avaliados e mostrou
pequeno deslocamento do diafragma no sentido médio-lateral. Tal fato ja era esperado,
uma vez que a movimentagao lateral do térax nos equinos durante a respiragao € discreta
(Robinson e Furlow, 2007).

Embora nao seja possivel avaliar o deslocamento craniocaudal do diafragma pela
abordagem intercostal, esse acesso foi eficaz para avaliar a contragdo desse musculo
nos cavalos observados. Com o modo-M é possivel, além de mensurar a espessura do
diafragma, visualizar o padrdo de contracdo. Nos cavalos observados, no inicio da
inspiracéo o deslocamento do diafragma parece ocorrer sem aumento de espessura,

seguido de um aumento progressivo até o final da inspiracdo. A presenga de um
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componente passivo na inspiragao dos cavalos foi descrita por Koterba et al., 1988,
através da andlise da atividade elétrica do diafragma. Devido a alta capacidade residual
durante a expiragao, o volume de ar nos pulmdes no final da expiragao € maior do que o
ponto de equilibrio da pressao pleural e pressao atmosférica, dessa forma a inspiragao
comecga passivamente, através do relaxamento da musculatura abdominal, resultado na
expansao do torax até o ponto de equilibrio. Posteriormente, a inspiracdo continua com
a contragao do diafragma e dos demais musculos inspiratorios (Koterba et al., 1988).

Apesar dos resultados promissores apresentados, para a avaliagdo do diafragma
em modo-M, estudos em relacido a reprodutibilidade do método ainda sao necessarios
para a validacado da técnica e mais estudos acerca da curva de contragao do diafragma
em diferentes padrdes respiratorios podem trazer informagdes importantes sobre a
mecanica ventilatéria na espécie.

A espessura do diafragma dos cavalos avaliados apresentou correlagédo com o
peso dos animais. Cavalos com mais de 400kg (449+26kg) tiveram espessura maior,
tanto na inspiragdo quanto na expiragao, do que os com peso de até 400kg (369+33kg).
Fitzharris et al., 2020, avaliou a espessura diafragmatica de cavalos puro sangue inglés
com peso médio de aproximadamente 500kg e encontrou espessuras ainda maiores.
Embora tenhamos avaliado apenas a influéncia do peso na espessura diafragmatica,
outros fatores como o treinamento fisico podem ter um papel importante no
desenvolvimento dessa musculatura e, contribuir para diferengas significativas entre
individuos. A influéncia do treinamento em na espessura diafragmatica de cavalos de
corrida foi demonstrada por Fitzharris et al., 2023, através do aumento da espessura apos
12 semanas de treinamento convencional e em cavalos submetidos a treinamento
especifico para os musculos inspiratorios.

A presenca de diferenca entre a espessura no final da inspiragcdo e expiragao
ocorre pelo encurtamento da musculatura diafragmatica durante a contracédo. O
encurtamento em si ndo é percebido na ultrassonografia, mas a mudanga na espessura
decorrente dele pode ser percebida nos trés espacos intercostais avaliados, em ambos
hemitorax, sugerindo boa sensibilidade da ultrassonografia em avaliar a contracéo do

diafragma em cavalos.
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Embora avaliar a espessura do diafragma seja interessante para avaliar hipertrofia
ou atrofia muscular, valores isolados da espessura na inspiragcdo ou expiragao nao
permitem uma analise direta (Matamis et al., 2013). Nesse estudo, propomos duas formas
de avaliar a intensidade da contragéo do diafragma, o espessamento e a FED. Ambas
medidas partem da diferenca entre a espessura na inspiracdo e expiragao, porém o
espessamento apresentou correlacdo com o peso, enquanto a FED nao. Tendo em vista
esses resultas o uso da fragdo ao invés do valor absoluto de espessamento apresenta-
se mais vantajoso, por permitir a comparagdo entre cavalos de diferentes portes, e
facilitando o estabelecimento de parametros de referéncia.

A inducdo do aumento do esforgco respiratorio pela hipercapnia, promoveu
aumento na espessura diafragmatica durante a inspiragcdo no modo-B e modo-M, sendo
estatisticamente significativo apenas no ultimo, possivelmente por conferir maior acuracia
na determinagéo do final da inspiragéo e expiragcéo (DiNino et al., 2014). O incremento
na intensidade da contragao diafragmatica também pode ser observado pelo aumento no
espessamento e FED.

A determinacéo do esforgo respiratorio maximo voluntario ndo foi possivel nesse
estudo, portanto optamos pela padronizagcao do esfor¢co através da padronizacdo do
tempo em que os animais respiraram com o saco de reinalagdo. Considerando-se
possiveis diferengas entre a capacidade respiratoria dos individuos avaliados, € provavel
que a intensidade do esfor¢co tenha sido diferente para cada animal. Nao obstante, o
aumento no espessamento € na FED indicam que o método foi eficaz em promover o
aumento do esforgo respiratério. A atividade muscular do diafragma esta linearmente
correlacionada com o aumento da diferenca de pressao trans diafragmatica (Ainsworth
et al., 1996), dessa forma, pressupde-se que o aumento do espessamento e FED durante
a hipercapnia esteve acompanhado do aumento na ventilagdo por minuto (VM). O volume
inspirado nao foi mensurado nesse experimento, nao sendo possivel correlacionar o
aumento da atividade muscular do diafragma com a magnitude de aumento no volume
corrente (VC) e na VM.

Durante a respiragao em repouso e indu¢ado do aumento do esforco respiratério, a

frequéncia respiratdria dos cavalos manteve-se constante, porém a relagao entre o tempo
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inspiratorio e expiratério diminuiu de 1:1,7 para 1:1,2. Burnheim et al. (2016) observaram
mudancga semelhante na inspiragao e expiragdo ao induzir hiperpneia por reinalacao,
porém acompanhada de aumento da frequéncia respiratoria. A alteragdao no padrao
respiratorio pode ser decorrente da necessidade de aumento do VC e reducao do espago
morto para aumento das trocas gasosas. A auséncia de alteragdo na frequéncia
respiratoria pode ser tanto devido a intensidade da hipercapnia, quanto pela imprecisao
do método de afericdo da frequéncia respiratéria empregado.

Devido a baixa frequéncia respiratéria dos cavalos, a obtengao de mais de um ciclo
respiratorio na mesma imagem ultrassonografica é dificil, sendo assim, a frequéncia
respiratoria foi calculada com base em apenas um ciclo respiratério, reduzindo a acuracia
dessa medida.

O local de avaliagao (décimo ao décimo segundo espaco intercostal e hemitérax),
nao teve influéncia na espessura diafragmatica. A auséncia de diferenca na espessura
em relagédo ao lado do diafragma também foi constatada pela mensuragédo post morten
em cavalos (Poole et al.,2002). A equivaléncia entre as espessuras dos locais avaliados
nesse estudo é importante pois confere maior flexibilidade ao avaliador na determinagao
do melhor acesso, facilitando o emprego da técnica na rotina clinica e na medicina
esportiva. Porém, o mesmo nao foi observado por Fitzharris et al. (2020) e Fitzharris et
al. (2023), que, ao avaliarem cavalos de corrida, encontraram espessuras
significativamente maiores no hemitérax esquerdo tanto na inspiracdo, quanto na
expiracdo. Mais estudos sdo necessarios para determinar se o tipo de treinamento e
atividade realizada pelos cavalos pode contribuir para assimetrias entre o lado direito e

esquerdo do diafragma.

5. CONCLUSAO

Obtivemos valores de espessura, espessamento, FED, tempo inspiratério, tempo
expiratorio e frequéncia respiratéria através da avaliagao ultrassonografica do diafragma
de cavalos, pelo acesso intercostal através do modo-B e modo-M, para que possam ser

utilizados para posterior comparagao. Devido a diferencga entre a espessura do diafragma
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de cavalos de diferentes pesos a FED deve ser utilizada para comparar a atividade

muscular do diafragma entre individuos.
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