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RESUMO 

A doença mixomatosa valvar mitral (DMVM), ou endocardiose de valva mitral, é a 

cardiopatia adquirida de maior prevalência em cães, sendo a principal causa de insuficiência 

cardíaca em cães de porte pequeno. O exame ecocardiográfico, que permite avaliação 

morfológica e funcional cardíaca, é considerado o teste “padrão ouro” para realizar o 

diagnóstico e estadiamento da DMVM em cães. Informações obtidas pela ecocardiografia 

sobre a função ventricular também determinam o prognóstico em cães com DMVM, uma vez 

que a disfunção sistólica é um fator de risco nesses pacientes e contribui para o 

desenvolvimento de insuficiência cardíaca. Entretanto, a avaliação da função sistólica 

ventricular por meio de índices ecocardiográficos convencionais é limitada, uma vez que 

sofre influência direta dos fatores de pré-carga e pós-carga. A avaliação da mecânica cardíaca 

por strain (ST) e strain rate (STR), por meio do speckle tracking bidimensional (2D-STE), 

permite, em seres humanos, o diagnóstico mais precoce da disfunção ventricular. Além 

destes, o deslocamento tecidual do anel mitral (TMAD) é um índice de função sistólica 

longitudinal que apresenta boa correlação com os índices ecocardiográficos convencionais e 

baixa variabilidade intra e interobservador. Desta forma, o objetivo deste estudo foi verificar 

se os índices de deformidade miocárdica (ST e STR) e o TMAD são mais precisos e precoces 

que os índices ecocardiográficos convencionais na avaliação da função sistólica do ventrículo 

esquerdo em cães com DMVM, mensurando as variáveis no dia do diagnóstico (T0) e após 30 

dias (T30). Para tanto, foram avaliados 29 cães, categorizados de acordo com o consenso do 

ACVIM, sendo oito desses em estágio B1, 12 em estágio B2 e nove em estágio C. 

Considerando as variáveis convencionais, utilizadas nesse estudo, não foi observada a 

presença de disfunção sistólica em cães com DMVM, entretanto foram observadas mudanças 

após o início do tratamento farmacológico nas variáveis FET% e MAM. A partir da avaliação 

por 2D-STE, de forma semelhante à avaliação convencional, não se pode determinar 

disfunção sistólica nos cães com DMVM. Contudo, a variável ST longitudinal indexado pelo 

peso apresentou aumento significativo entre os tempos de avaliação no grupo C, sendo ainda 

significativamente maior em C do que em B2, na admissão, e maior em C que nos demais 

grupos após o tratamento. A váriavél STR longitudinal diminuiu em T30 no B1 e aumentou em 

C. Quando comparados os grupos, em T30, o grupo C apresentou valores maiores que em B1 e 

B2. Ainda, as variáveis ST longitudinal e TMAD apresentaram correlação negativa 

significativa quando indexadas ao peso. Concluindo, a avaliação da deformidade miocárdica 

por meio da avaliação 2D-STE não mostrou superioridade frente aos índices convencionais 

para o diagnóstico da disfunção sistólica em cães com DMVM em seus diferentes estágios. 

 

Palavras-chave: deslocamento tecidual do anel valvar mitral, endocardiose mitral, 

ecocardiografia 
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ABSTRACT 

Myxomatous mitral valve disease (MMVD), or mitral valve endocardiosis, is the most 

prevalent acquired heart disease in dogs, being the main cause of heart failure in small dogs. 

The echocardiographic examination, which allows cardiac morphological and functional 

evaluation, is considered the “gold standard” test for diagnosing and staging MMVD in dogs. 

Information obtained by echocardiography on ventricular function also determines the 

prognosis in dogs with MMVD, since systolic dysfunction is a risk factor in these patients and 

contributes to the development of heart failure. However, the assessment of ventricular 

systolic function using conventional echocardiographic indexes is limited, since it is directly 

influenced by preload and afterload factors. The evaluation of cardiac mechanics by strain 

(ST) and strain rate (STR), using two-dimensional speckle tracking (2D-STE), allows, in 

humans, an earlier diagnosis of ventricular dysfunction. In addition, the mitral ring tissue 

displacement (TMAD) is an index of longitudinal systolic function that has a good correlation 

with conventional echocardiographic indices and low intra and interobserver variability. Thus, 

the objective of this study was to verify whether the myocardial deformity indexes (ST and 

STR) and the TMAD are more accurate and precocious than the conventional 

echocardiographic indexes in the assessment of left ventricular systolic function in dogs with 

MMVD, measuring the variables in the day of diagnosis (T0) and after 30 days (T30). For this 

purpose, 29 dogs were evaluated, categorized according to the ACVIM consensus, eight of 

which were in stage B1, 12 in stage B2 and nine in stage C. Considering the conventional 

variables used in this study, the presence of systolic dysfunction was not observed in dogs 

with MMVD, however changes after the start of pharmacological treatment were observed in 

the variables FET% and MAM. From the 2D-STE evaluation, similar to the conventional 

evaluation, systolic dysfunction cannot be determined in dogs with MMVD. However, the 

longitudinal ST variable indexed by weight showed a significant increase between the 

assessment times in group C, being still significantly higher in C than in B2, at 

administration, and higher in C than in the other groups after treatment. For the variable 

longitudinal STR it decreased in T30 in B1 and increased in C. When comparing the groups, in 

T30, group C showed higher values than in B1 and B2. Still, the variables longitudinal ST and 

TMAD showed a significant negative correlation when indexed to weight. In conclusion, the 

assessment of myocardial deformity using 2D-STE assessment did not demonstrate 

superiority compared to conventional indices for the diagnosis of systolic dysfunction in dogs 

with MMVD in its different stages. 

 

Keywords: tissue motion annular displacement, mitral endocardiosis, echocardiography 

 

 

 



 

 

CAPÍTULO 1 – CONSIDERAÇÕES INICIAIS 

 

1. Doença Mixomatosa Valvar Mitral 

 

A doença mixomatosa valvar mitral (DMVM) é a cardiopatia adquirida de maior 

prevalência em cães, sendo responsável por aproximadamente 75% de todas as cardiopatias 

nesta espécie, podendo acometer até 85% dos cães de pequeno porte com idade igual ou 

superior a 13 anos. A casuística desta doença está associada a fatores de risco como idade, 

sexo e raça, sendo caracterizada por lesão progressiva e degenerativa que acomete o aparato 

valvar atrioventricular esquerdo ou valva mitral, que resulta em regurgitação valvar durante a 

fase sistólica ventricular1,2. 

A etiologia da DMVM ainda não é completamente esclarecida, porém sabe-se que 

existe uma base genética hereditária relatada em cães das raças Dachshund e Cavalier King 

Charles Spaniel (CKCS), sugerindo que haja um modo poligênico de herança3. Vários dos 

genes envolvidos no desenvolvimento da DMVM estão associados ao fator de crescimento 

tumoral-β (Tgf-β), sendo que alterações morfológicas da valva mitral tem sido relacionadas a 

mutações no gene de Fibrilina 1 (FBN1) que contribui para regulação do Tgf-β em locais 

específicos4. A incidência da DMVM varia entre diversas raças, tendo maior predisposição 

em cães de pequeno porte com idade a partir dos oito anos, acometendo principalmente os 

machos5. 

A DMVM é descrita por espessamento valvular mitral ocasionado por 

degeneração crônica, do tipo mixomatosa, cursando com falha na coaptação dos bordos 

valvulares e regurgitação do fluxo sanguíneo, promovendo diminuição do débito cardíaco, 

aumento das câmaras cardíacas esquerdas e ativação de sistemas neuro-hormonais3,5,6. 

A cronicidade da DMVM faz com que os mecanismos neuro-hormonais ativados 

induzam ao remodelamento cardíaco, repercutindo com dilatação das câmaras cardíacas 

esquerdas, hipertrofia miocárdica do tipo excêntrica e modificações na matriz intracelular7. A 

progressão crônica da doença ocorre de forma lenta e silenciosa ao longo dos anos, sendo que 

a maior parte dos cães portadores permanece em fase assintomática, podendo progredir ou 

não para a fase de insuficiência cardíaca (IC)1,2,6. 

O diagnóstico da DMVM compreende desde a coleta inicial das informações do 

paciente, como histórico familiar, presença de sinais clínicos como tosse, dispneia, síncopes e 

intolerância ao exercício, ao tempo de evolução e resposta a terapias farmacológicas8. No 

exame clínico, a auscultação cardíaca destaca-se como método que antecede a suspeita de 
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cardiopatia, pois faz-se necessária a presença de sopro do tipo sistólico em foco mitral, 

alteração que ocorre por consequência da regurgitação valvar9. 

Dentre os exames complementares específicos para o diagnóstico das 

cardiopatias, destaca-se a radiografia de tórax, que permite avaliar alterações referentes a 

silhueta cardíaca por meio do método comparativo das dimensões cardíacas com as vértebras 

torácicas ou VHS (Vertebral Heart Size), técnica que permite identificar o remodelamento 

cardíaco1,10.  

O exame eletrocardiográfico é utilizado com o objetivo de avaliar o ritmo 

cardíaco e monitorar a frequência cardíaca, não sendo possível diagnosticar a DMVM, mas 

sim distúrbios de condução elétrica como consequência desta, sendo as arritmias uma 

condição pouco comum em pacientes com DMVM em fases iniciais. Contudo, em cães com 

aumento atrial esquerdo importante, em classe funcional avançada da doença, são factíveis 

arritmias supraventriculares e aumento na frequência cardíaca11. 

O exame ecocardiográfico é a ferramenta de escolha diagnóstica para a maior 

parte das cardiopatias caninas. É utilizado rotineiramente para avaliação estrutural e 

funcional, sendo o padrão ouro para o diagnóstico da DMVM por meio de técnica não 

invasiva6,12. Por meio do estudo ecocardiográfico em modo bidimensional é possível avaliar a 

anatomia, morfologia e a dinâmica dos folhetos valvulares com características de 

espessamento e contornos irregulares que contemplam o diagnóstico da DMVM6. 

Com o objetivo de auxiliar o diagnóstico e o tratamento de cães com DMVM, foi 

proposto pelo American College of Veterinary Internal Medicine (ACVIM) a diretriz com o 

sistema de classificação e recomendações que categorizam os pacientes em quatro grupos: A, 

B, C e D. Assim, no grupo A estão cães não cardiopatas, sem sopro cardíaco ao exame 

clínico, porém de raças com alto risco de desenvolverem a DMVM, a exemplo CKCS, 

Dachshund e o Poodle Toy. O grupo B inclui pacientes portadores da DMVM, porém em fase 

assintomática, sendo subdivididos em B1 e B2. No estágio B1 os pacientes têm o diagnóstico 

de DMVM e são categorizados neste grupo por meio dos exames radiográficos e/ou 

ecocardiográficos, cujos achados apresentam dimensões atriais e ventriculares esquerdas 

normais ou discretamente aumentadas, mas que não atendam aos critérios específicos para os 

pacientes em estágio B2. O estágio B2 compreende cães com remodelamento cardíaco atrial e 

ventricular, tendo como critérios para inclusão nesse estágio as seguintes características: 

sopro sistólico em foco mitral de intensidade maior ou igual a 3/6, relação átrio esquerdo e 

aorta (AE/Ao) em eixo curto visualizado no ecocardiograma em fim de diástole maior ou 

igual a 1,6, e diâmetro do ventrículo esquerdo em fim de diástole e normalizado pelo peso 
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corpóreo do paciente maior ou igual a 1,7. Na ausência do exame ecocardiográfico, a 

radiografia torácica deve contemplar silhueta cardíaca com VHS maior que 10,5 vértebras. No 

grupo C estão os pacientes com DMVM e sinais clínicos de IC como consequência do 

remodelamento estrutural acompanhado de disfunção ventricular. Por fim, no grupo D estão 

os pacientes refratários a terapia clínica farmacológica da IC2.  

O início da terapia farmacológica faz-se necessário nos pacientes a partir do 

estágio B2, sendo preconizada a monoterapia com pimobendana, fármaco inodilatador com 

duplo mecanismo de ação, que favorece aumento do inotropismo e diminuição da pós-carga, 

visando retardar o remodelamento cardíaco e a progressão da doença para a fase de IC, 

proporcionando aumento na qualidade de vida e sobrevida dos pacientes1,2. 

Dentre os fármacos indicados para o tratamento dos pacientes em classe funcional 

C, destacam-se a pimobendana, os inibidores da enzima conversora da angiotensina (iECA), 

espironolactona e a furosemida. Pacientes refratários à terapia convencional, em estágio D, 

devem ser mantidos sob uso crônico de diurético à base de furosemida ou torasemida, 

podendo ser acrescentada a hidroclortiazida como diurético coadjuvante. A espironolactona 

está recomendada e deve ser iniciada aos pacientes que ainda não fazem o uso. Deve ser 

mantida a administração da pimobendana e, adicionalmente, a amlodipina ou hidralazina, 

como redutores de pós-carga. O uso da sildenafila pode apresentar benefícios para pacientes 

com sinais clínicos relacionados ao exercício, ascite e quando houver evidências 

ecocardiográficas de hipertensão pulmonar moderada a grave2. 

A progressão da DMVM varia consideravelmente entre os cães, sendo que uma 

pequena população dos animais afetados tende a evoluir para a fase de IC ou morrer por 

consequência da cardiopatia13. Achados ecocardiográficos como aumentos importantes nas 

câmaras cardíacas, insuficiência valvar mitral severa e disfunção ventricular referem-se a 

indicadores de prognóstico reservado ao paciente13,14. 

A disfunção sistólica é relatada como um fator de risco em pacientes com 

DMVM, e contribui para o desenvolvimento da IC. Porém, o diagnóstico torna-se desafiador 

quando associado a insuficiência mitral, pois o ventrículo esquerdo (VE) torna-se 

hiperdinâmico com a progressão da DMVM, progredindo com sobrecarga de volume 

(aumento na pré-carga), dificultando a avaliação da função sistólica por meio de índices 

tradicionais, que dependem de fatores como pré-carga e pós-carga, podendo apresentar 

resultados aumentados ou normais mesmo na presença de disfunção sistólica, em virtude das 

alterações hemodinâmicas associadas a insuficiência mitral6,15. 



4 

 

 

Estudos da mecânica cardíaca realizados em cães com DMVM, por speckle 

tracking bidimensional (2D-STE), indicam que por meio da deformação miocárdica é 

possível avaliar a função sistólica do ventrículo esquerdo, podendo ser uma importante 

ferramenta na avaliação do desempenho ventricular15. 

 

2. Avaliação ecocardiográfica da função sistólica do ventrículo esquerdo 

 

O VE apresenta cinética complexa, apresentando movimentos em planos 

ortogonais que são perpendiculares entre si e em sentido radial, circunferencial e longitudinal, 

enquanto o movimento oposto das regiões subepicárdica e subendocárdica gera o movimento 

de cisalhamento, sendo possível porque ocorre a partir do arranjo anatômico das fibras 

miocárdicas16,17,18.  

A função sistólica do VE é determinada pela capacidade do coração em ejetar 

sangue para a circulação sistêmica em cada ciclo cardíaco, assim, a disfunção sistólica é 

descrita como a incapacidade de ejeção ventricular acompanhada pela diminuição na fração 

de ejeção (FE%)16.  

O estudo ecocardiográfico aplicado à função sistólica é um dos principais 

objetivos do exame, mesmo quando não é o foco principal do estudo, pois tem destaque 

importante na avaliação cardiológica19. Vários índices ecocardiográficos podem ser utilizados 

para determinar a função sistólica do VE, dentre os mais comuns estão a fração de 

encurtamento (FS%) e a FE%7,20. 

Considerado indicador de prognóstico reservado, a disfunção sistólica do VE é 

determinante na evolução clínica do paciente14,19. Em cães com DMVM, a disfunção sistólica 

é caracterizada por alteração funcional e tende a ser um indicativo ao desenvolvimento da IC, 

síndrome que representa o estágio final das cardiopatias. Assim, a indicação e aplicação 

correta das técnicas ecocardiográficas para obter a função sistólica do VE exigem o 

conhecimento técnico dos diversos índices disponíveis6,13. 

O movimento do anel mitral (MAM) é um índice de função sistólica longitudinal 

que se correlaciona diretamente com a FE%, tendendo a diminuir com o avanço da idade em 

pacientes com FE% normais, entretanto a idade não influencia os valores do MAM em cães 

com FE% já reduzida6. Um estudo que avaliou o MAM em cães saudáveis e com DMVM, 

cardiomiopatia dilatada e estenose aórtica, observou que cães com cardiopatias apresentaram 

menores valores para o MAM absoluto, comparado aos cães normais, sendo um índice que 
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permite avaliar a função sistólica longitudinal, fornecendo informações úteis da dinâmica de 

contração ventricular21. 

A insuficiência mitral (IM) é a causa mais comum em cães com DMVM7. A 

velocidade da regurgitação mitral (RM) em cães com DMVM está diretamente relacionada 

com a diferença de pressões entre as câmaras cardíacas esquerdas e o pico da velocidade pode 

ser utilizado para estimar as pressões sistólicas e diastólicas do VE, a partir da equação 

modificada de Bernoulli22. Em cães com disfunção sistólica grave, hipotensão arterial 

sistêmica, hipovolemia ou com aumento elevado da pressão atrial esquerda, o pico de 

velocidade da regurgitação mitral pode estar reduzido7. 

O +dP/dT ou taxa de variação da pressão do VE trata-se de um cálculo de 

mudança no gradiente de pressão sistólica, entre o átrio e ventrículo esquerdos, com o 

decorrer do tempo, que representa uma medida indireta da contratilidade miocárdica, sendo 

utilizado como índice de função sistólica em cães com IM7,19. Estudo realizado por telemetria 

em cães mostrou que o índice +dP/dT apresenta alta sensibilidade na avaliação da 

contratilidade miocárdica23, pois cães normais apresentam valores de +dP/dT superiores a 

1800 mmHg/s7. 

Outras técnicas podem ser utilizadas para complementar o estudo da função 

sistólica, incluindo medidas de volumes ventriculares, análise do VE em modo-B e modo-M, 

doppler espectral, doppler tecidual e strain cardíaco13. 

Determinar a função sistólica do VE com boa precisão em cães com DMVM é um 

grande desafio, pois a valvopatia mitral evolui com sobrecarga de volume e outras alterações 

hemodinâmicas que podem afetar diretamente os índices7.  

Por esse motivo, métodos mais avançados como a análise da deformação 

miocárdica strain (ST) e strain rate (STR), por meio do 2D-STE, estão sendo introduzidos 

pois apresentam menor influência das alterações hemodinâmicas de pré-carga, pós-carga, 

contratilidade, distensibilidade e frequência cardíaca, permitindo um diagnóstico preciso e 

precoce da disfunção sistólica nas cardiomiopatias, quando comparado aos índices 

tradicionais16,24. 

O 2D-STE tem o objetivo de eliminar a dependência do ângulo derivado da 

técnica doppler, pois trata-se de uma das maiores limitações na avaliação da deformidade 

miocárdica17. Essa ferramenta é fundamentada no rastreamento espacial de pontos (speckles) 

que são criados pela interferência entre o feixe de ultrassom e o miocárdio durante o exame 

ecocardiográfico bidimensional25. Cada speckle é formado por um pequeno conjunto de 

imagens em escala de cinza, caracterizado como uma disposição única em cada segmento do 
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miocárdio, sendo denominada como um padrão de rastreamento (speckle patterns) (Figura 

1)17,26,27. 

 

 

FIGURA 1 - Representação gráfica do padrão de rastreamento utilizado pela técnica speckle 

tracking bidimensional. Observar a detecção do padrão de manchas em modo 

bidimensional, analisado quadro a quadro, caracterizando o movimento 

miocárdico através das marcações acústicas. 

Fonte: adaptado de Murtaza et al.27 

 

Os speckles se distribuem em forma de elementos pequenos e brilhantes no 

miocárdio e atuam como marcadores acústicos teciduais naturais que podem ser rastreados 

quadro a quadro de modo contínuo durante as fases do ciclo cardíaco28. O deslocamento dos 

pontos acústicos pode ser representado por vetores (Figura 2), e a direção, juntamente com 

intensidade, podem equivaler à deformação miocárdica (ST) e a velocidade da deformação 

(STR) nos diferentes segmentos que compõem o miocárdio16,29,30. 

Uma vez que a avaliação por rastreamento de pontos independe do uso do doppler 

e, portanto, do ângulo de insonação e da movimentação cardíaca, a avaliação ST e STR 

contribui para uma avaliação miocárdica precisa17,29,31.   

É de grande importância ressaltar que todas as medidas de deformação miocárdica 

obtidas por meio do 2D-STE são referentes a segmentos regionais e que a análise do conjunto 

de todos os segmentos permite uma visão geral da contratilidade. Ainda, deve-se recordar que 

o deslocamento das marcas acústicas ocorre nas três dimensões e que os planos de estudo 

representam os movimentos no modo bidimensional32.  

O estudo da função sistólica por meio da avaliação ST e STR com o uso do 2D-

STE pode ser obtido através dos planos de movimentação do miocárdio, o ST longitudinal por 

meio da janela ecocardiográfica em corte apical paraesternal esquerdo e o ST radial e  o ST 
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circunferencial avaliados em mesma janela ecocardiográfica, através do corte paraesternal 

direito em eixo curto15. 

 

 
FIGURA 2 - Imagens que exemplificam a detecção da 

movimentação dos speckles (marcas acústicas). 

À esquerda marcas acústicas e sua 

movimentação em forma de loop. À direita, 

vetores representando a movimentação das 

marcas acústicas. 

Fonte: adaptado de Del Castillo et al.30 

 

O strain longitudinal (Figura 3) do VE representa a deformação e a movimentação 

do miocárdio em sentido base ápice cardíaco. Nessa avaliação, o valor percentual da 

deformação miocárdica no ST longitudinal é representado por curvas negativas (Figura 4), 

pois o comprimento final da cavidade ventricular na fase sistólica é menor que o comprimento 

inicial na diástole29. 
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FIGURA 3 - Representação do movimento longitudinal do VE. Na 

diástole as paredes ventriculares divergem com 

movimentos opostos ao ápice ventricular, sendo que na 

fase de sístole o comprimento do coração reduz, em que 

o ápice, a parede livre do VE e o septo interventricular 

(SIV) convergem em direção ao centro geométrico 

(ponto amarelo). 

Fonte: adaptado de Chetboul et al.16 

 

 
FIGURA 4 - Imagem ecocardiográfica, obtida em janela paraesternal 

esquerda, apical quatro câmaras, em modo 

bidimensional, utilizada para cálculo do ST e STR 

longitudinal. Na imagem superior esquerda marcação 

das bordas endocárdicas e epicárdicas; nas imagens 

superior direita e inferior esquerda, gráficos 

representando a deformação miocárdica em cada 

segmento ventricular esquerdo; imagem inferior direita 

apresentando os valores de ST longitudinal para cada 

segmento ventricular. 
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O strain radial (Figura 5) avalia o espessamento das paredes e movimentação 

miocárdica que ocorre em direção ao centro da câmara ventricular32. Os resultados dessa 

avaliação são representados por curvas positivas (Figura 6), pois a espessura da parede no 

final da sístole é maior que a espessura inicial na diástole29. 

O strain circunferencial (Figura 5) avalia a deformação e o deslocamento do 

miocárdio ao longo de todo o perímetro circular da cavidade ventricular17. Como a 

circunferência na sístole é menor que na diástole, o valor percentual da deformação 

miocárdica é representada por meio de curvas negativas (Figura 7)29. 

 

 

FIGURA 5 - Representação do movimento radial e circunferencial do VE. Na 

diástole as paredes ventriculares apresentam movimentos que se 

afastam do ponto geométrico (ponto amarelo), e na sístole, a 

parede livre do VE e o septo interventricular (SIV) convergem ao 

centro geométrico da cavidade ventricular. 

Fonte: adaptado de Chetboul et al.16 
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FIGURA 6 - Imagem ecocardiográfica, obtida em janela paraesternal 

direita, eixo curto a nível dos músculos papilares, em 

modo bidimensional, utilizada para cálculo do ST e 

STR radial. Na imagem superior esquerda marcação das 

bordas endocárdicas e epicárdicas; Nas imagens 

superior direita e inferior esquerda, gráficos 

representando a deformação miocárdica em cada 

segmento ventricular esquerdo; imagem inferior direita 

apresentando os valores de ST radial para cada 

segmento ventricular. 
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FIGURA 7 - Imagem ecocardiográfica, obtida em janela paraesternal 

direita, eixo curto a nível dos músculos papilares, em 

modo bidimensional, utilizada para cálculo do ST e 

STR circunferencial. Na imagem superior esquerda 

marcação das bordas endocárdicas e epicárdicas; nas 

imagens superior direita e inferior esquerda, gráficos 

representando a deformação miocárdica em cada 

segmento ventricular esquerdo; imagem inferior direita 

apresentando os valores de ST circunferencial para 

cada segmento ventricular. 

 

A aplicação do 2D-STE é um método validado em humanos, com resultados 

semelhantes à ressonância magnética33,34, disponível na rotina clínica e no campo 

experimental, demonstrando maior vantagem frente aos índices ecocardiográficos 

convencionais35, entretanto, são poucos os estudos que avaliaram a função sistólica do VE 

comparando essas técnicas de deformidade miocárdica com os índices convencionais em cães 

com DMVM15,36,37.  

Em humanos com IM e função ventricular preservada, o strain longitudinal global 

e o strain circunferencial global apresentam-se aumentados, sendo que na disfunção 

ventricular, alterações no strain longitudinal antecedem às alterações do strain radial e strain 

circunferencial, sendo que a perda no desempenho da deformação miocárdica nos três planos, 

indica o acometimento de todas as camadas miocárdicas17. 

Em um estudo realizado em cães com DMVM, a avaliação do strain e strain rate 

(longitudinal e radial) por meio do 2D-STE mostrou aumento significativo nos grupos de cães 

com IC, em comparação aos cães sem IC e IM mínima. Entretanto, não houve diferença para 
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as variáveis de strain ou strain rate entre os cães com IM moderada ou grave compensada aos 

cães com IC38. 

Na avaliação do ST circunferencial, foi demonstrado que cães com IC tiveram os 

valores de ST e STR aumentados em comparação aos cães com DMVM, sem IC39. 

Estudos realizados em humanos demonstraram que o deslocamento tecidual do 

anel mitral (TMAD) avaliado por meio do 2D-STE é um índice de função ventricular 

esquerda com resultados também semelhantes aos apresentados pela ressonância magnética40.  

O TMAD é um índice de função sistólica que relaciona o deslocamento do anel 

mitral ao comprimento do VE, permitindo avaliar a função sistólica longitudinal e global, 

caracterizando-se como método rápido, sensível e altamente reprodutível, mesmo em 

situações em que a janela ecocardiográfica do paciente não é favorável, apresentando baixa 

variabilidade intra e interobservador41. 

A ecocardiografia convencional avalia essencialmente o encurtamento das fibras 

radiais, envolvendo principalmente o estudo das fibras miocárdicas circunferenciais, sendo 

que os parâmetros obtidos pelo modo M possuem baixa correlação com os métodos invasivos. 

Em contrapartida, a avaliação das fibras miocárdicas longitudinais ainda é incipiente. Em um 

estudo com cães saudáveis, a comparação do valores de TMAD aos índices ecocardiográficos 

convencionais e ao strain longitudinal global (GLS), mostraram correlação positiva entre 

TMAD global, GLS e outros índices convencionais de função sistólica, tais como FS% e 

FET% (pelo método de Teicholz) indicando que o TMAD pode ser uma ferramenta 

promissora e alternativa ao GLS na avaliação da função sistólica longitudinal do VE42.  

Em humanos, com diferentes graus de doença coronariana, o TMAD demonstrou 

ser um índice precoce e de rápida avaliação da função sistólica longitudinal do VE43. Em 

crianças normais, o TMAD demonstrou ser um método simples e eficaz, apresentando boa 

reprodutibilidade e alta correlação com a FE% derivada da ressonância magnética, sendo 

superior a FET%44. 

Diante disso, o objetivo deste trabalho foi verificar se os índices de deformidade 

miocárdica (ST e STR) e o TMAD são mais precisos e precoces que os índices 

ecocardiográficos convencionais na avaliação da função sistólica do VE em cães com 

DMVM. 
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CAPÍTULO 2 – SPECKLE TRACKING BIDIMENSIONAL (2D-STE) EM CÃES 

COM DOENÇA MIXOMATOSA VALVAR MITRAL 

 

RESUMO 

A avaliação ecocardiográfica da função sistólica em cães com doença mixomatosa valvar 

mitral (DMVM) é bastante desafiadora, pois os índices ecocardiográficos convencionais 

sofrem direta interferência da pré-carga e pós-carga, dificultando o diagnóstico da disfunção 

miocárdica. Estudos de deformação miocárdica strain (ST), strain rate (STR) e deslocamento 

tecidual do anel mitral (TMAD), realizados por meio do speckle tracking bidimensional (2D-

STE), têm demonstrado bons resultados, podendo ser empregados como índices de disfunção 

precoce da função sistólica miocárdica em cães. Diante disso, o objetivo deste trabalho foi 

verificar se os índices de deformidade miocárdica (ST e STR) e o TMAD são mais precisos 

que os índices ecocardiográficos convencionais na avaliação da função sistólica do VE em 

cães com DMVM, comparando os métodos ecocardiográficos, no dia do diagnóstico (T0) e 

após 30 dias (T30). Conduziu-se o estudo em 29 cães, subdivididos em estágios da DMVM, 

sendo oito desses em Estágio B1, 12 em Estágio B2 e nove em Estágio C. Considerando as 

variáveis convencionais, utilizadas nesse estudo, não foi observada a presença de disfunção 

sistólica em cães com DMVM, entretanto foram observadas mudanças após o início do 

tratamento farmacológico nas variáveis FET% e MAM. A partir da avaliação por 2D-STE, de 

forma semelhante à avaliação convencional, não se pode determinar disfunção sistólica nos 

cães com DMVM. Contudo, a variável ST longitudinal indexada pelo peso apresentou 

aumento significativo entre os tempos de avaliação no grupo C, sendo ainda 

significativamente maior em C do que em B2, na admissão, e maior em C que nos demais 

grupos após o tratamento. A variável STR longitudinal diminuiu em T30 no B1 e aumentou em 

C. Quando comparados os grupos, em T30, o grupo C apresentou valores maiores que em B1 e 

B2. Ainda, as variáveis ST longitudinal e TMAD apresentaram correlação negativa 

significativa quando indexadas ao peso. Considerando as condições em que este estudo foi 

conduzido, conclui-se que o conjunto das variáveis ecocardiográficas convencionais utilizadas 

não identificaram a presença de disfunção sistólica nos cães com DMVM. Ainda, as variáveis 

obtidas por 2D-STE, neste estudo, não são mais precisas ou precoces que os índices 

ecocardiográficos convencionais na detecção da disfunção sistólica do VE em cães com 

DMVM. 

 

Palavras-chave: deslocamento tecidual do anel valvar mitral, endocardiose mitral, 

ecocardiografia 
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ABSTRACT 

 

The echocardiographic assessment of systemic function in dogs with myxomatous mitral 

valve disease (MMVD) is quite challenging, as echocardiographic indices use low rates of 

pre-load and after-load interference, making it difficult to diagnose myocardial dysfunction. 

Studies of myocardial deformation (ST), deformation rate (STR) and tissue displacement of 

the mitral ring (TMAD), performed using two-dimensional speckle tracking (2D-STE), have 

shown good results, being used as early dysfunction indexes of myocardial systolic function 

in dogs. Therefore, the objective of this study was to verify whether the myocardial deformity 

indexes (ST and STR) and the TMAD are more accurate for the echocardiographic indexes 

used in the evaluation of the LV systemic function in dogs with DMVM, comparing the 

echocardiographic methods without a day. diagnosis (T0) and after 30 days (T30). Twenty-nine 

dogs, subdivided into stages of MMVD, were conducted, eight of them in Stage B1, 12 in 

Stage B2 and nine in Stage C. These changes are allowed, according to the study, were not 

observed in the presence of a systemic dysfunction in dogs with DMVM, however, changes 

were observed after the start of pharmacological treatment in the variables FET% and MAM. 

From the 2D-STE evaluation, similar to the conventional evaluation, it is not possible to 

determine the systemic dysfunction in dogs with MMVD. However, a longitudinal ST 

variable indexed by weight shows a significant increase between the assessment times in 

group C, being even greater in C than in B2, in administration and greater in C than in other 

groups after treatment. For a longitudinal variable STR decreased in T30 in B1 and increased 

in C. When comparing groups, in T30, or group C presents higher values than in B1 and B2. 

Still, the variables longitudinal ST and TMAD showed a significant negative correlation when 

indexed to weight. As conditions in which the study was conducted, including the set of 

echocardiographic variables used that were not identified as the presence of systemic 

dysfunction in dogs with MMVD. Also, according to variables selected in 2D-STE, in this 

study, the echocardiographic indices used in the detection of systemic LV dysfunctions in 

dogs with MMVD are no longer accurate or precocious. 

 

Keywords: tissue motion annular displacement, mitral endocardiosis, speckle tracking 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A doença mixomatosa valvar mitral (DMVM) é a cardiopatia adquirida de maior 

prevalência nos cães, sendo a principal causa de insuficiência cardíaca (IC) nesta espécie1. A 

incidência e progressão da DMVM está associada a idade, raça e sexo, afetando 

principalmente animais de pequeno a médio porte2. A insuficiência mitral (IM) secundária a 

DMVM diminui o volume ejetado para a circulação sistêmica, gerando sobrecarga nas 

câmaras cardíacas esquerdas e ativação de mecanismos compensatórios3. 

O diagnóstico e severidade da IM são acessados por meio da ecocardiografia, 

método não invasivo utilizado para avaliar lesão valvar mitral, gravidade da IM, pressões de 

enchimento do ventrículo esquerdo (VE) e função ventricular4. Avaliar a função sistólica do 

VE, por meio do exame ecocardiográfico é um componente essencial ao acompanhamento da 

evolução clínica do paciente com DMVM, tendo como principais índices a fração de ejeção 

(FE%) e fração de encurtamento (FS%)5. 

Tais índices convencionais, FE% e FS%, avaliam apenas as fibras miocárdicas 

circunferenciais que são diretamente afetadas pela sobrecarga de volume e são influenciados 

pela experiência do operador e qualidade de imagem, não fornecendo informações sobre 

fibras longitudinais, que são as primeiras fibras miocárdicas comprometidas no processo de 

disfunção sistólica6. 

Modalidades ecocardiográficas como o speckle tracking bidimensional (2D-STE), 

têm surgido com o objetivo de avaliar o desempenho miocárdico por meio da deformação 

miocárdica, utilizando as variáveis strain (ST) e strain rate (STR), mostrando ser método 

eficaz no diagnóstico da disfunção miocárdica, e menos influenciado pelas alterações de pré-

carga e pós-carga7.  

O 2D-STE é uma técnica utilizada na ecocardiografia  bidimensional cujo 

princípio baseia-se no rastreamento de pontos (speckles) no miocárdio, gerados pela 

interferência entre o feixe de ultrassom e o miocárdio, aparecendo com um padrão de escala 

de cinza, permitindo avaliar seu deslocamento de forma independente do ângulo de insonação 

e da movimentação cardíaca, mostrando-se superior à tecnologia doppler8.  

O deslocamento tecidual do anel mitral (TMAD) a partir do 2D-STE permite 

avaliar a função sistólica longitudinal de forma rápida e precisa, sendo um indicador de 

disfunção sistólica com baixa variabilidade intra e interobservador9.  

Um estudo que avaliou a função sistólica longitudinal do VE em cães saudáveis 

por meio das técnicas TMAD e strain longitudinal global (GLS), ambas fundamentadas no 
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rastreamento de pontos (2D-STE), mostrou que o TMAD é uma técnica excelente na 

avaliação da função longitudinal em cães e com correlação direta com outras variáveis 

ecocardiográficas convencionais e ao GLS, podendo ser executada de forma rápida e precisa e 

com baixa variabilidade intra e interobservador6. 

Ainda há um número limitado de estudos fundamentados na avaliação da função 

sistólica do VE considerando a deformidade miocárdica (strain e strain rate) em cães com 

DMVM. Diante disso, o objetivo deste trabalho foi verificar se os índices de deformidade 

miocárdica (ST e STR) e o TMAD são mais sensíveis e específicos que os índices 

ecocardiográficos convencionais na avaliação da função sistólica do VE em cães com 

DMVM.  

 

2. MATERIAL E MÉTODOS 

 

2.1. Animais 

O experimento foi realizado após aprovação do projeto pela Comissão de Ética no 

Uso de Animais (CEUA), de acordo com protocolo número 097/18 (ANEXO A).  

Para tanto, foram recrutados cães de diferentes raças, de pequeno a médio porte. 

Os pacientes foram avaliados por meio de exame físico completo e selecionados quando 

portadores de sopro sistólico de regurgitação mitral e diagnóstico ecocardiográfico de 

DMVM. Foram excluídos cães com qualquer outra cardiopatia e aqueles já em tratamento 

para DMVM. Os animais selecionados foram distribuídos em três grupos (B1, B2 e C), de 

acordo com a classificação proposta pelo Colégio Americano de Medicina Interna Veterinária 

(ACVIM) no ano de 20191. 

A partir da inclusão, os pacientes foram registrados e identificados em fichas 

próprias e os tutores assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO B), 

contendo as informações sobre os exames e procedimentos realizados em cada animal durante 

o período experimental.  

Todos os cães foram submetidos a exame clínico (inspeção da coloração das 

mucosas, mensuração do tempo de preenchimento capilar, auscultação cardiorrespiratória, 

palpação de pulso femoral, temperatura retal e condição corporal) e aos exames 

complementares específicos: mensuração da pressão arterial, radiografia de tórax, 

eletrocardiograma e ecocardiograma, conforme descrito nas seções subsequentes, no 

momento da admissão (T0) e 30 dias (T30) após a primeira avaliação. 

Pacientes pertencentes ao grupo B1 não receberam qualquer tipo de tratamento 
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entre os tempos avaliados. Para os animais do grupo B2, após avaliação em T0, foi prescrito 

por via oral (PO) o fármaco a base de pimobendana (Vetmedin® Boehringer Ingelheim, 

México D. F., México), em dose de 0,25-0,3 mg/kg a cada 12 horas. Os cães pertencentes ao 

grupo C, após avaliação em T0, iniciaram tratamento com maleato de enalapril, na dose de 

0,3-0,5 mg/kg PO a cada 12 horas, espironolactona em dose de 2,0-3,0 mg/kg PO a cada 24 

horas e furosemida, na dose de 2,0-4,0 mg/kg PO a cada 12 ou 24 horas. 

 

2.2. Mensuração da pressão arterial sistólica (PAS) 

 

A pressão arterial (PA) foi mensurada por método não-invasivo, utilizando 

aparelho Doppler Vascular (Parks modelo 811-B). 

Em ambiente tranquilo e climatizado, os pacientes foram posicionados em 

decúbito lateral direito sobre a mesa de atendimento, sendo o manguito utilizado para cada 

animal, apresentando uma largura de 30 a 40% da medida da circunferência do membro 

utilizado. A mensuração foi realizada no membro torácico esquerdo, com o transdutor 

sobreposto à região palmar esquerda, próximo a articulação carpo-metacárpica. 

Em cada avaliação foram obtidas cinco a sete medidas consecutivas da pressão 

arterial sistólica (PAS) de cada animal, sendo descartado o valor da primeira mensuração e 

considerado como valor final a média aritmética das demais medidas10. 

 

2.3. Radiografia de tórax 

 

Para a realização do exame radiográfico de tórax foi utilizado aparelho de Raios-

X fixo, da marca Philips modelo KL 74/20.40 (Philips Healthcare®, Biassono, Itália). Os 

pacientes foram posicionados em decúbito lateral direito e esquerdo para realização das 

projeções laterais e em decúbito dorsal, para a projeção ventrodorsal. Posteriormente foi 

realizada análise da silhueta cardíaca utilizando o método de mensuração Vertebral Heart 

Scale, conforme descrito por Buchanan e Bucheler11. 

 

2.4. Eletrocardiografia (ECG) 

 

O estudo eletrocardiográfico ambulatorial (ECG) foi realizado com o uso de 

aparelho computadorizado – módulo de aquisição de ECG para computador/ECG-PC, versão 

6.2 – revisão 1 Copyright© 1997-2011 - Tecnologia Eletrônica Brasileira –TEB) calibrado na 

velocidade de 50mm/s, sendo os registros arquivados em um microcomputador. Os animais 
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foram contidos em decúbito lateral direito e em cada membro locomotor foi acoplado um 

eletrodo, sendo realizadas as seis derivações em plano frontal. Foram obtidas 

simultaneamente as derivações bipolares e unipolares aumentadas por um período de cinco 

minutos. As análises dos traçados foram realizadas em derivação DII, conforme descrito por 

Santilli e Perego12. 

 

2.5. Ecocardiografia 

 

O estudo ecocardiográfico foi realizado com o equipamento de ecocardiografia 

(Samsung® Accuvix XG), utilizando transdutor de varredura setorial multifrequencial de 3,0-

8,0MHz, acompanhado simultaneamente por traçado eletrocardiográfico. Após aquisição e 

armazenamento das imagens, as análises foram realizadas pelo mesmo examinador, 

considerando três medidas consecutivas para cada variável estudada. 

Para execução do exame, os animais foram posicionados em decúbito lateral por 

meio de contenção manual, sem emprego de fármacos sedativos ou anestésicos. Foram 

utilizados modo bidimensional, modo-M, Doppler pulsado (PW), Doppler contínuo (CW), 

Doppler colorido (CFM) e Doppler tecidual, conforme recomendações da American Society of 

Echocardiography, modificado por Boon4. 

Iniciou-se o estudo ecocardiográfico pela janela paraesternal direita, em modo 

bidimensional, sendo avaliadas as câmaras cardíacas; o átrio esquerdo (AE) foi acessado e seu 

diâmetro interno mensurado em eixo curto na base cardíaca. Ato contínuo, mediu-se o 

diâmetro da raiz aórtica (Ao), calculando-se a relação AE/Ao1. Ainda na janela paraesternal 

direita, em modo M, foram mensuradas as câmaras ventriculares, mediante orientação pelo 

modo bidimensional (exposição simultânea na tela), permitindo obter os índices de função 

sistólica do VE, a FS% e a FET% (método por Teichholz) (Figura 8A)4,13,14. 

Em corte paraesternal esquerdo apical quatro câmaras, o cursor do modo M foi 

posicionado sobre o anel mitral septal, para obter o movimento do anel valvar mitral (MAM) 

(Figura 8B)13. 

Os volumes ventriculares e a FES% (método por Simpson) foram calculados por 

imagens adquiridas na janela paraesternal esquerda apical quatro câmaras, a partir da 

marcação de toda borda endocárdica em período final de diástole e sístole (Figura 8C e 8D)15.  

Utilizando o recurso doppler colorido e espectral contínuo (CW), quantificou-se o 

gradiente de regurgitação mitral a partir do espectro de regurgitação, calculando a mudança 

no gradiente de pressão sistólica (+dP/dT) entre ventrículo esquerdo e átrio esquerdo em 
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função do tempo (Figura 8E). Esse índice é determinado considerando o intervalo necessário 

para a velocidade do jato regurgitante aumentar a sua velocidade de um para 3 m/s ou de 

quatro para 36 mmHg, calculada pela equação modificada de Bernoulli14,16. 

O estudo da deformação miocárdica foi realizado a partir do método 2D-STE pela 

metodologia de rastreamento Block Matching, sendo feitas as aquisições das imagens em 

modo bidimensional pelo corte longitudinal paraesternal esquerdo (apical quatro câmaras) e 

corte transversal paraesternal direito (nível papilar), com posterior análise em modo on-line 

no próprio equipamento. Foram registrados três vídeos de cada corte, sendo feita a análise de 

um ciclo cardíaco, conforme permitido pelo software Strain 2.0TM com monitoração 

eletrocardiográfica simultânea8,13. 

Para análise do TMAD, através da janela paraesternal esquerdo apical quatro 

câmaras, foram marcados dois pontos à altura da valva mitral, sendo um na origem do folheto 

septal e outro na origem do folheto parietal e um terceiro ponto posicionado na região 

epicárdica do ápice do VE6. Após definidos estes pontos, o rastreamento foi realizado de 

forma automática pelo software do equipamento (Figura 8F).  

Para obtenção dos valores de ST e STR, após armazenamento das imagens 

ecocardiográficas, procedeu-se a marcação dos pontos endocárdicos para realizar o 

rastreamento, sendo inicialmente marcada, de forma manual, toda a borda endocárdica8, e em 

seguida, automaticamente as bordas epicárdicas foram delimitadas pelo software, podendo ser 

ajustada manualmente pelo operador quando necessário (Figura 9A-9D). 
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FIGURA 8 - Imagens ecocardiográficas utilizadas para avaliação da função 

sistólica do ventrículo esquerdo em cães com doença mixomatosa 

valvar mitral. A) Imagem em modo M do ventrículo esquerdo 

obtida através da janela paraesternal direita, eixo curto, nível 

papilar para mensurar dimensões da cavidade interna do VE, em 

sístole e diástole e obter FS% e FET%. B) Imagem a partir da janela 

paraesternal esquerda, apical quatro câmaras, ilustrando a medida 

do movimento do anel mitral (MAM). Esta medida é obtida a partir 

do deslocamento máximo do anel mitral em direção ao ápice 

cardíaco (linhas vermelhas). Corte apical quatro câmaras, em 

diástole (C) e em sístole (D), para obtenção dos valores de FES%. 

E) Registro espectral da insuficiência valvar mitral com doppler 

contínuo para cálculo do gradiente máximo de regurgitação mitral e 

+dP/dT. F) Corte apical quatro câmaras para marcação dos pontos 

para avaliação do TMAD. 
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FIGURA 9 - Imagens ecocardiográficas utilizadas para avaliação da deformação 

miocárdica do ventrículo esquerdo em cães com doença mixomatosa 

valvar mitral por meio do 2D-STE. A) marcação dos pontos em corte 

transversal da janela paraesternal direita em nível papilar, das bordas 

endocárdicas e epicárdicas para cálculo do strain e strain rate radial e 

circunferencial; B) representação gráfica do strain circunferencial, 

considerando os segmentos ventriculares rastreados; C) marcação dos 

pontos em corte longitudinal paraesternal esquerdo, apical quatro 

câmaras da janela paraesternal esquerda, das bordas endocárdicas e 

epicárdicas para cálculo do strain e strain rate longitudinal; D) 

representação gráfica do strain longitudinal, considerando os 

segmentos ventriculares rastreados. 

 

2.6. Análise Estatística 

 

Os resultados das variáveis estudadas foram inspecionados visualmente e 

realizado teste de normalidade (Shapiro-Wilk).  

Os dados foram analisados utilizando análise de variância (ANOVA) e teste de 

Duncan. Foi considerado 5% de significância. Também foi estimada a correlação de Pearson 

e realizada análise de componentes principais para avaliar as inter-relações entre variáveis. 

Para as análises estatísticas foi utilizado o software R (R Core Team, 2019). 
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3. RESULTADOS 

 

Durante o período experimental (junho a novembro de 2019) foram admitidos 192 

cães com DMVM. Considerando os critérios de inclusão e exclusão adotados neste estudo, 

foram selecionados 29 cães, sendo 13 machos e 16 fêmeas, representantes das raças Poodle 

(8/29), Pinscher (7/29), Shih tzu (4/29), sem padrão racial definido (4/29), Yorkshire (3/29), e 

Dachshund (3/29). O peso variou entre 2,0 a 8,5 kg, apresentando média de 5,51±1,87 kg. A 

idade dos animais variou entre seis e 19 anos, com média de 11,45±3,12 anos. 

Durante avaliação da pressão arterial sistêmica, não houve pacientes com 

hipertensão. Quatro pacientes apresentaram aumento da pressão arterial sistólica (PAS), 

acima de 140 mmHg/s (170, 180, 180 e 190 mmHg) apenas na avaliação de admissão, o que 

foi associado a hipertensão arterial induzida por estresse ou síndrome do jaleco branco. 

Quanto ao estadiamento, de acordo com as recomendações do ACVIM 2019, oito 

pacientes estavam em estágio B1, doze em estágio B2 e nove em estágio C. 

A avaliação radiográfica de tórax incluiu a análise da silhueta cardíaca por meio 

do VHS e o padrão pulmonar: pacientes do grupo B1 apresentaram VHS normal (≤10,5v) e 

padrão pulmonar normal ou bronquial (senil). Pacientes do grupo B2 apresentaram VHS 

normal ou aumentado e padrão pulmonar normal ou bronquial (senil). Por fim, os pacientes 

no grupo C apresentaram aumento no VHS acompanhado de padrão pulmonar tipo 

intersticial, alveolar ou misto.  

No estudo eletrocardiográfico os cães apresentaram como ritmos predominantes 

ritmo sinusal (5/29), arritmia sinusal (18/29) ou taquicardia sinusal (6/29), não sendo 

observados distúrbios de ritmo com repercussão hemodinâmica. 

Considerando as variáveis mensuradas por meio da ecocardiografia para avaliação 

convencional de função sistólica (Tabela 1), e os tempos de avaliação, houve aumento 

significativo da FET% em T30 para o grupo C em relação ao grupo B2. Para a variável MAM, 

observou-se aumento significativo entre os tempos de avaliação no grupo B2. Comparando os 

valores para a mesma variável entre os grupos, em T30, o grupo B2 apresentou aumento em 

comparação ao grupo B1. 

O gradiente de RM, em T0, foi menor nos animais do grupo C quando comparado 

aos do grupo B2. Não houve diferença entre os tempos em um mesmo grupo. Não foram 

observadas diferenças estatísticas para as demais variáveis ecocardiográficas convencionais. 
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TABELA 1 - Valores médios e erro padrão (±) das variáveis ecocardiográficas convencionalmente 

utilizadas para avaliação da função sistólica do ventrículo esquerdo em cães com 

Doença Mixomatosa Valvar Mitral categorizados de acordo com os estágios B1, B2 

e C. Goiânia, GO, 2019. 

VARIÁVEIS TEMPOS 
GRUPOS 

B1 B2 C 

FS% 
T0 44,96±2,70Aa 45,42±2,21Aa 46,82±2,55Aa 

T30 43,56±2,70Aa 44,16±2,21Aa 50,79±2,55Aa 

FET% 
T0 77,64±2,75Aa 77,63±2,24Aa 78,41±2,59Aa 

T30 75,67±2,75ABa 76,05±2,24Aa 83,00±2,59Ba 

FES% 
T0 68,93±2,60Aa 67,86±2,13Aa 67,03±2,46Aa 

T30 66,43±2,60Aa 64,47±2,13Aa 67,93±2,46Aa 

MAM (cm) 
T0 0,58±0,07Aa 0,58±0,06Aa 0,61±0,07Aa 

T30 0,50±0,07Aa 0,73±0,06Bb 0,66±0,07ABa 

Grad. RM (mmHg) 
T0 147,56±12,69ABa 146,14±7,86Aa 121,37±8,69Ba 

T30 160,69±11,65Aa 143,14±8,48Aa 133,53±8,69Aa 

+dP/dT (mmHg/s) 
T0 4112±836Aa 3377±522Aa 4160±577Aa 

T30 4320±774Aa 3391±559Aa 4373±577Aa 

Onde: FS%: fração de encurtamento; FET%: fração de ejeção por método de Teicholz; FES%: fração de ejeção 

por método de simpson; MAM (cm): movimento anular mitral; Grad. RM (mmHg): gradiente de regurgitação 

mitral; +dP/dT (mmHg/s): derivação pressão e tempo da regurgitação mitral.  

Adotado nível de significância de 5%.  

Letras minúsculas indicam comparação entre tempos no mesmo grupo. Letras maiúsculas indicam comparação 

entre grupos em um mesmo momento. 

 

Considerando a avaliação ecocardiográfica utilizando a técnica de 2D-STE 

(Tabela 2), a variável ST radial em T0 apresentou maior valor no grupo C, quando comparado 

ao B2. Quando indexada pelo peso dos pacientes (figura 10A), foi maior de forma 

significativa no grupo C, em comparação aos grupos B1 e B2, no momento T0, mas no T30 os 

valores do grupo C foram maiores apenas que os do grupo B2. 

A variável ST circunferencial, em T30 apresentou diferença significativa entre os 

grupos, sendo os valores do grupo B1 maiores que os do grupo B2, mas ambos semelhantes 

ao grupo C. Para a mesma variável, quando indexada pelo peso em T0, o grupo C apresentou 

valores maiores comparados ao grupo B2, mas ambos sem diferença significativa com B1. 

O ST longitudinal indexado pelo peso apresentou aumento significativo entre os 

tempos de avaliação no grupo C, sendo ainda significativamente maior em C do que em B2, 

no T0, e maior em C do que nos demais grupos em T30 (figura 10B). 
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Quando comparados os tempos, a variável STR longitudinal diminuiu em T30 no 

B1 e aumentou em C. Quando comparados os grupos, em T30, o grupo C apresentou valores 

maiores que em B1 e B2 (figura 10C). 

Não foram observadas diferenças estatísticas para as demais variáveis 

ecocardiográficas obtidas pela técnica 2D-STE. 
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TABELA 2 - Valores médios e erro padrão (±) das variáveis ecocardiográficas obtidas por meio da 

técnica 2D-STE para avaliação da função sistólica do ventrículo esquerdo em cães com 

Doença Mixomatosa Valvar Mitral categorizados de acordo com os estágios B1, B2 e 

C. Goiânia, GO, 2019. 

VARIÁVEIS TEMPOS 
GRUPOS 

B1 B2 C 

ST Radial (%) 
T0 23,37±2,89ABa 20,15±2,36Aa 28,71±2,72Ba 

T30 25,56±2,89Aa 19,45±2,36Aa 25,77±2,72Aa 

ST Radial/kg (%) 
T0 4,27±1,11Aa 3,45±0,90Aa 8,57±1,04Ba 

T30 4,95±1,11ABa 3,31±0,90Aa 7,25±1,04Ba 

STR Radial (s-1) 
T0 0,25±1,27Aa 0,36±1,04Aa 1,51±1,20Aa 

T30 0,30±1,27Aa 0,69±1,04Aa 1,04±1,20Aa 

ST Circunferencial (%) 
T0 -27,92±2,46Aa -24,22±2,01Aa -28,47±2,32Aa 

T30 -30,67±2,46Aa -23,41±2,01Ba -28,82±2,32ABa 

ST Circunferencial/kg (%) 
T0 -5,31±1,39ABa -4,14±1,14Aa -8,06±1,32Ba 

T30 -6,12±1,39Aa -3,93±1,14Aa -5,47±1,32Aa 

STR Circunferencial (s-1) 
T0 0,35±1,76Aa 2,16±1,44Aa 3,05±1,66Aa 

T30 1,31±1,76Aa 1,39±1,44Aa 0,82±1,66Aa 

ST Longitudinal (%) 
T0 -21,05±2,68Aa -19,75±2,19Aa -21,89±2,53Aa 

T30 -19,37±2,68Aa -18,07±2,19Aa -24,44±2,53Aa 

ST Longitudinal/kg (%) 
T0 -4,09±1,04ABa -3,23±0,85Aa -6,24±0,98Ba 

T30 -3,88±1,04Aa -3,03±0,85Aa -7,34±0,98Bb 

STR Longitudinal (s-1) 
T0 3,27±1,14Aa 1,77±0,93Aa 2,01±1,07Aa 

T30 0,64±1,14Ab 1,39±0,93Aa 5,00±1,07Bb 

TMAD (mm) 
T0 4,50±0,53Aa 4,75±0,43Aa 4,30±0,50Aa 

T30 4,02±0,53Aa 4,50±0,43Aa 4,40±0,50Aa 

TMAD/kg (mm) 
T0 0,83±0,19Aa 0,81±0,16Aa 1,29±0,18Aa 

T30 0,77±0,19Aa 0,78±0,16Aa 1,22±0,18Aa 

Onde: ST Radial: strain radial; ST Radial/kg: strain radial indexado pelo peso; STR Radial: strain rate radial; 

ST Circunferencial: strain circunferencial; ST Circunferencial/kg: strain circunferencial indexado pelo peso; 

STR Circunferencial: strain rate circunferencial; ST Longitudinal: strain longitudinal; ST longitudinal/kg: strain 

longitudinal indexado pelopeso; STR Longitudinal: strain rate longitudinal; TMAD: deslocamento tecidual do 

anel mitral; TMAD/kg: deslocamento tecidual do anel mitral indexado pelo peso.  

Adotado nível de significância de 5%.  

Letras minúsculas indicam comparação entre tempos no mesmo grupo. Letras maiúsculas indicam comparação 

entre grupos em um mesmo momento. 
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FIGURA 10 - Representação gráfica das variáveis mensuradas pelo método 2D-STE que 

apresentaram diferença estatística, diante da presença de insuficiência 

cardíaca. Em A) Strain radial indexado pelo peso, B) Strain longitudinal 

indexado pelo peso, C) Strain rate longitudinal. O * indica diferença 

estatística entre os pacientes do grupo C e os demais no mesmo tempo de 

avaliação. 
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4. DISCUSSÃO 

 

O presente estudo objetivou comparar as variáveis Strain, Strain rate e TMAD, 

obtidas por meio da técnica 2D-STE, com aquelas utilizadas convencionalmente para a 

avaliação da função sistólica do VE em cães com DMVM, em diferentes estágios da doença, 

antes e após instituição de tratamento. 

Durante a execução da etapa experimental, foi possível determinar com precisão e 

reprodutibilidade os valores de Strain, Strain rate e TMAD para o VE, conforme 

demonstrado por outros estudos5,6,7. 

Segundo Boon4, a disfunção sistólica é caracterizada pela capacidade reduzida de 

bombeamento, acompanhada pela diminuição na FE%, tendo as variáveis FS% e FE% como 

principais índices usados na avaliação da função sistólica, sendo a FES% considerado o 

método mais confiável. Os valores observados nesse estudo para as variáveis FS%, FET% e 

FES% não apresentaram significância entre tempos de avaliação para pacientes do mesmo 

grupos, apresentando resultados semelhantes a outros estudos17. Considerando os valores 

estabelecidos para cães normais (FS% 25,3-49,9; FET% 57,8-82,1; FES% 54,4-75,7)13,17 os 

resultados para essas variáveis nos grupos estudados apresentaram valores aumentados apenas 

para o grupo C (FS% e FET%), resultados que podem ser explicados pelo fato de que esses 

índices possuem correlação positiva, são convencionalmente utilizados para avaliar a função 

sistólica e sofrem interferências de aumentos de pré-carga e pós-carga nos cães com IM, 

dificultando o diagnóstico preciso da disfunção sistólica4,13. 

Similar aos resultados de Schober & Fuentes18 para cães com DMVM, a variável 

MAM neste estudo mostrou apresentar boa reprodutibilidade para avaliação da função 

sistólica longitudinal. Os pacientes do grupo B2 apresentaram aumento significativo após a 

terapia, o que pode ser explicado pela ação terapêutica da pimobendana, considerando seu 

efeito inotrópico positivo19. Um estudo realizado com 42 cães adultos da raça English 

Springer Spaniel, para avaliação da função ventricular esquerda longitudinal, mostrou que o 

MAM pode ser influenciado pela idade e frequência cardíaca, porém sofre baixa variabilidade 

na repetibilidade intra e inter-observador, sendo útil na avaliação da função ventricular, 

embora a utilização clínica dessa variável ainda necessite ser comprovada5. No estudo em 

tela, pode-se verificar a baixa variabilidade intra-observador, entretanto, em virtude do 

tamanho da amostra, os pacientes não foram categorizados por idade ou frequência cardíaca.  

Considerando os valores de normalidade definidos pela literatura para cães com 

peso corpóreo de até 15 kg, à semelhança do presente estudo, os valores de MAM variam 
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entre 0,65 e 0,75 cm13. Todos os pacientes incluídos apresentaram valores abaixo desses 

valores de referência. Os cães pertencentes aos grupos B2 e C, após o tratamento, 

apresentaram valores considerados normais. Considerando esta variável de forma isolada e 

diante da ausência de outros trabalhos, na literatura consultada, informando valores diferentes 

de referência, sugerem que todos os cães apresentavam sinais de disfunção sistólica em T0. 

No momento da admissão, os pacientes do grupo C apresentaram valores para o 

gradiente de RM inferiores aos do grupo B2, não perpetuando essa significância após o 

tratamento. Essa diferença significativa entre os grupos B2 e C, em T0, pode ser explicada pela 

presença da IC nos cães do grupo C, não sendo perpetuada quando instituída a terapia 

farmacológica, mostrando sua eficácia. 

A variável +dP/dT não apresentou diferença estatística entre tempos e grupos 

avaliados, além disso, os resultados deste estudo apresentaram valores dentro da normalidade, 

ou seja, maiores que 1800 mmHg/s para todos os grupos avaliados14. Este resultado diferiu do 

estudo realizado por Mantovani et al.7, em que se observou a diminuição do +dP/dT para os 

cães com remodelamento cardíaco. Diferenças na metodologia entre os estudos podem 

justificar os achados divergentes. 

Neste estudo, os valores de ST radial foram normais para os grupos B1 e C, e 

reduzidos para o grupo B2, conforme valores de referência propostos20. Os cães do grupo C 

apresentaram maior valor do ST radial comparado ao grupo B2, em T0, resultado também 

observado para o ST radial/kg, o que pode ser explicado pelo estado hiperdinâmico do VE, 

que resulta em uma maior sobrecarga de volume devido a progressão da IM em cães com IC, 

favorecendo um maior espessamento das paredes ventriculares em sístole14. 

Para o STR radial, os resultados deste estudo foram normais para o grupo C em 

T0, e reduzidos para os demais grupos e tempos analisados20, entretanto, não foi possível 

estabelecer diferença entre tempos e grupos. 

Neste estudo, o comportamento das variáveis relacionadas ao strain 

circunferencial não permitiram identificar disfunção sistólica ou fazer inferências sobre a ação 

dos medicamentos prescritos. Em um estudo realizado com 97 cães, de pequeno a médio 

porte, avaliando a função ventricular esquerda em pacientes com DMVM, com IC e em fase 

pré-clínica, observaram que o strain circunferencial não foi sensível para detectar a disfunção 

sistólica do VE, contudo o aumento encontrado na taxa de deformação (STR) circunferencial 

em cães com IC, poderia ser uma variável importante, associada aos mecanismos 

compensatórios ativados nesses pacientes21. 
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Divergindo do estudo anteriormente citado, outro grupo de pesquisadores7 avaliou 

a deformação miocárdica em cães saudáveis e com DMVM, não encontrando diferenças para 

o ST circunferencial entre os pacientes. Ainda, encontraram valores maiores de deformação 

para as classes funcionais B1 e B2, resultados que diferiram também do estudo em questão. 

À semelhança de Zois et al.21, este estudo não demonstrou precocidade no 

diagnóstico da disfunção sistólica por meio das variáveis ST e STR circunferenciais, mesmo 

quando indexadas ao peso. 

Em um estudo de deformação miocárdica em humanos com IM importante, foi 

utilizado a variável ST longitudinal na avaliação da função ventricular, tendo a variável ST 

como superior a FE% no diagnóstico de disfunção ventricular8.  

Considerando os valores de referência estabelecidos para o ST longitudinal, em 

cães saudáveis, obtidos pelo corte apical quatro câmaras6, os resultados do presente estudo 

estavam abaixo da normalidade para os grupos B1 e B2 e normais para os pacientes com IC, 

após o tratamento farmacológico. A divergência nos resultados entre os estudos pode ser 

explicada pela diferença entre os softwares dos aparelhos utilizados, que podem resultar em 

diferentes valores para um mesmo segmento analisado8. 

À semelhança de outros estudos22, o ST longitudinal indexado pelo peso 

apresentou aumento significativo entre os tempos de avaliação no grupo C, sendo ainda 

significativamente maior em C do que em B2, na admissão dos pacientes e maior em C que 

nos demais grupos em T30. Tais resultados sugerem que esta variável possa ser sensível na 

identificação de pacientes com IC. Ainda, quando comparados os grupos, o grupo C 

apresentou valores maiores que em B1 e B2 após tratamento. 

Entendendo a cinética do VE, sabe-se que alterações no ST longitudinal 

antecedem às alterações do ST radial e ST circunferencial6,8, sendo a diminuição dessas três 

variáveis a representação da perda no desempenho da deformação miocárdica nos três planos, 

indicando o acometimento de todas as camadas miocárdicas8. Desta forma, os resultados mais 

expressivos nas variáveis de ST e STR longitudinal poderiam indicar mais precisão e 

precocidade destas quando comparadas às demais, sejam elas convencionais ou não. 

Uma vez que os estudos em seres humanos8 mostram diminuição no valor do ST 

longitudinal em pacientes com IC, acreditava-se que o mesmo pudesse acontecer em cães, 

entretanto, tal resultado não se confirmou neste ou em outros estudos7,22. Uma justificativa 

seria o tipo de cardiopatia presente e a sua evolução. 

No presente estudo, não houve alteração, entre tempos ou grupos, para a variável 

TMAD, estando os valores encontrados dentro dos intervalos de referência previamente 
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estabelecidos6. Este mesmo estudo mostrou correlação positiva entre TMAD e ST 

longitudinal global, ao contrário do aqui encontrado, pois não se pode inferir correlação 

significativa entre estas variáveis. 

Assim, apesar de ser uma váriavel de fácil obtenção, não permitiu identificar 

disfunção sistólica nos cães aqui avaliados. 

Mesmo sendo um método validado em humanos e com resultados semelhantes a 

ressonância magnética23,24, a aplicação do 2D-STE neste estudo não apresentou vantagens 

frente aos índices ecocardiográficos convencionais. 

A avaliação da deformidade miocárdica por meio da técnica 2D-STE possui 

limitações. No equipamento utilizado, foi analisado apenas um ciclo cardíaco e determinado 

de forma automática os pontos de abertura e fechamento da valva aórtica por meio do traçado 

eletrocardiogáfico, sendo os resultados calculados pelo software do equipamento, não 

permitindo customizações.  

Outra limitação importante da técnica refere-se à aquisição e a qualidade da 

imagem bidimensional acompanhada de um bom traçado eletrocardiográfico para a devida 

utilização da técnica 2D-STE. Pacientes com janela acústica de baixa qualidade e presença de 

artefatos podem impossibilitar a identificação precisa das bordas endocárdicas durante a 

marcação dos pontos, comprometendo a avaliação strain. 

Esta limitação não foi observada para obtenção da variável TMAD neste estudo, 

que apresentou boa repetibilidade e confiabilidade nos resultados avaliados em distintos 

tempos, tornando-a mais factível para o uso na rotina clínica6. 

Por fim, uma limitação que deve ser considerada foi a baixa amostragem utilizada, 

em virtude da dificuldade de reunir pacientes que atendessem a todos os critérios de inclusão 

propostos. 
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5. CONCLUSÃO 

 

Considerando as condições em que este estudo foi conduzido, pode-se concluir 

que o conjunto das variáveis ecocardiográficas convencionais utilizadas não identificaram a 

presença de disfunção sistólica nos cães com DMVM. 

Ainda, as variáveis obtidas por 2D-STE não são mais precisas ou precoces que os 

índices ecocardiográficos convencionais na detecção da disfunção sistólica do VE em cães 

com DMVM. 
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CAPÍTULO 3 - CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Durante a execução do experimento elaborado, foi possível avaliar todas as variáveis 

ecocardiográficas propostas. Para esse objetivo, as principais dificuldades enfrentadas, foram, 

a curva de aprendizado para a técnica 2D-STE, atendimento em período integral no Hospital 

Veterinário, aquisição da amostra e convencimento dos tutores em participarem do estudo, 

contrapartida do tratamento e subsídio dos exames. 

Avaliar a função sistólica em cães com DMVM, resulta em uma tarefa bastante 

desafiadora, no entanto o conhecimento fisiológico e dos diferentes índices ecocardiográficos, 

permite ao clínico associar os resultados do exame de imagem aos achados clínicos do 

paciente, com objetivo de obter-se um panorama geral da função ventricular. 

Baseado nos resultados deste estudo, pode-se afirmar que as avaliações de função 

sistólica convencionais, apesar de retratarem função sistólica global, devem ser associadas as 

variáveis de strain, strain rate e TMAD para se obter uma avaliação mais precisa da função 

sistólica do ventrículo esquerdo, auxiliando no prognóstico e conduta clínica do médico 

veterinário. 

Além disso, mais estudos devem ser conduzidos com um maior número de animais, 

para ampliar a avaliação do 2D-STE em cães com doença mixomatosa valvar mitral, 

comparando, inclusive, com métodos consagradamente mais precisos, como a ressonância 

magnética. 
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