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ABSTRACT.- Petrus L.C., Oliveira V.M.C., Pereira G.G. & Larsson M.H.M.A. 2010.
[Evaluation of aortic and pulmonary valves flow with pulsed-wave Doppler
echocardiography in healthy dogs.] Avaliagao dos fluxos das valvas adrtica e pulmonar
com ecocardiografia Doppler pulsatil em caes clinicamente sadios. Pesquisa Veterindria Bra-
sileira 30(7):586-592. Departamento de Clinica Médica, Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia, Universidade de Sao Paulo, Av. Professor Dr. Orlando Marques de Paiva 87, Sao
Paulo, SP 05508-270, Brazil. E-mail: lilipetrus @ hotmail.com

This study evaluated aortic (AO) and pulmonary (Pul) valves flow with pulsed-wave Doppler
by qualitative (presence of valvar insufficiency and characteristic of flow profile) and quantitative
analysis, and the following echocardiographic parameters were obtained: peak (PV) and mean
(MV) velocities, velocity-time integral (VTI), acceleration (AT) and ejection (ET) time. Thirty dogs
were studied, and to be considered normal, physical, laboratory, electrocardiographic,
echocardiographic (uni and bidimensional mode) exams, thoracic radiography, and measurement
of the blood pressure were accomplished, and the following echocardiographic parameters were
obtained: AO PV= 1.22+19.38m/s; AO MV= 0.72+0.08m/s; AO VTl= 0.14+0.02m; AO AT=
38.80+11.29ms; AO ET= 197.90+24.77ms; Pul PV= 0.95+0.18m/s; Pul MV= 0.63+0.10m/s;
Pul VTI=0.13+0.02m; Pul AT=70.97+18.87ms; Pul ET=203.70+28.98ms. Heart rate presented
negative correlation with AO VTI, AO ET, Pul VTI, Pul AT, Pul ET, and the variable weight had
positive correlation with AO VTI, AO AT, AO ET, Pul VTI, Pul ET, differently from the gender,
that had no influence on the evaluated parameters. The comparison of aortic and pulmonary
valves flow demonstrated AO PV and AO MV higher than Pul PV and Pul MV, respectively, AO

VTI higher than Pul VTI, and Pul AT higher than AO AT.
INDEX TERMS: Doppler echocardiography, pulsed-wave Doppler, healthy dogs.

RESUMO.- Avaliaram-se com Doppler pulsatil os fluxos das
valvas aértica (AO) e pulmonar (Pul) por meio de analise
qualitativa (presenca de regurgitacbes valvares e caracte-
risticas do espectro avaliado) e quantitativa, com obtencao
de parametros ecocardiograficos como velocidades maxi-
ma (V. Max.) e média (V. Me.), integral de velocidade (VTI),
tempo de aceleracéo (TA) e ejecéo (TE), de 30 caes consi-
derados clinicamente sadios por meio de exames fisico,
laboratoriais, eletrocardiografico, ecocardiografico (modos uni
e bidimensional), radiografico de térax e mensuragao da pres-
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sao arterial sistémica. Obtiveram-se os seguintes resulta-
dos para os referidos parametros: V.max. AO=1,22+19,38m/
s; V. Me. AO= 0,72+0,08m/s; VTl AO= 0,14+0,02m; TA
AO= 38,80+11,29ms; TE AO= 197,90+24,77ms; V. Max.
Pul= 0,95+0,18m/s; V. Me. Pul= 0,63+0,10m/s; VTI Pul=
0,13+0,02m; TA Pul= 70,97+18,87ms; TE Pul= 203,70+
28,98ms. Em apenas trés animais observou-se regurgitacdo
pulmonar. Alguns parametros apresentaram correlacédo ne-
gativa com a variavel freqiéncia cardiaca (VTI AO, TE AQO,
VTI Pul, TA Pul, TE Pul); outros correlacao positiva com a
variavel peso (VTI AO, TA AO, TE AO, VTI Pul, TE Pul,) e
nao se observou influéncia da variavel sexo na maioria dos
parametros avaliados. Na comparagao entre os dois fluxos,
observaram-se V. Max. AO e V. Me. AO maiores que V.
Max. Pul. e V. Me. Pul., respectivamente, VTI AO maior
que VTI Pul, e TA AO menor que TA Pul.

TERMOS DE INDEXACAO: Ecodopplercardiografia, Doppler
pulsado, céaes higidos.
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INTRODUCAO

A ecocardiografia Doppler complementa as informacdes de
funcdo e dimensao cardiacas, obtidas pelos modos uni e
bidimensional, por meio de dados de hemodinamica, importan-
tes para avaliagao clinica dos pacientes e que, anteriormente,
eram obtidos apenas por angiografia e cateterizacdo cardiaca
(Thomas & Sisson 1999, Darke et al. 2000). Esta habilidade
da ecocardiografia Doppler em estimar a velocidade do fluxo
de sangue de forma nao-invasiva abriu novas areas de inves-
tigacdo para a deteccao e quantificacdo de varias lesées car-
diacas. Para tanto, ha a necessidade do conhecimento dos
valores normais para cada espécie estudada e da influéncia
de diversos fatores, como sexo, peso e frequéncia cardiaca
em condi¢des fisioldgicas, para compreender o que ocorre nas
diferentes cardiopatias. Na Medicina Veterinaria alguns traba-
Ihos ja foram publicados com este propdsito, como a avalia-
¢ao dos valores de velocidade e as caracteristicas dos fluxos
(Brownetal. 1991, Yull & O'Grady 1991, Kirberger etal. 1992a)
, @ interacao de variaveis fisioldgicas como peso e frequéncia
cardiaca (Brown etal. 1991, Kirberger et al. 1992b), sexo, raca
e idade (Kirberger et al. 1992b) com os valores obtidos.

Uma das utilidades da ecocardiografia Doppler é a de
complementar a avaliagdo da fungéo sistdlica cardiaca,
por meio da avaliacao dos fluxos das valvas adrtica e pul-
monar. Estudos realizados em humanos (Gardin et al. 1993,
Imamura et al. 1993) mostraram que a ecocardiografia Do-
ppler tem a vantagem de refletir, quantitativamente, a fun-
¢ao de todo o ventriculo esquerdo, enquanto a fracao de
encurtamento do ventriculo esquerdo, medida pelo modo
unidimensional, reflete o valor da funcdo de uma area es-
pecifica do coragdo. Estudos em humanos (Campos Filho
et al. 1991, Kitabake et al. 1983, Miguéres et al. 1990,
Miyahara et al. 2001) e caes (Uehara 1993) mostraram que
a ecocardiografia Doppler pulsatil € um método nao-invasivo
util na andlise do fluxo sistdlico de ejecao do ventriculo
direito. Nos trabalhos em humanos, a analise quantitativa
mostrou étima correlagéo entre o tempo de aceleragéo da
artéria pulmonar, medida pelo Doppler pulsatil, e os méto-
dos invasivos de mensuracao da pressao da artéria pul-
monar (Miguéres et al.1990, Campos Filho et al. 1991),
mesmo em baixos niveis de hipertensao pulmonar (Migué-
res 1990).

Nao ha estudos publicados no Brasil sobre parametros
de ecocardiografia Doppler em cées normais. Além disso,
a maioria dos trabalhos publicados em caes é realizado
em animais sedados. Portanto, objetivou-se no presente
estudo a avaliacdo das velocidades de pico de ejecao,
velocidade média, tempo de ejecao, tempo de aceleracéo,
diferencas qualitativas e quantitativas dos fluxos aértico e
pulmonar em caes higidos, ndo sedados.

MATERIAL E METODOS

Estudaram-se 30 animais da espécie canina, de ragas diferen-
tes, clinicamente sadios, sendo 13 machos e 17 fémeas nao
prenhes, com idades entre dois e sete anos e peso corpdreo
variando de 4,4 a 33,3 quilos (kg) (média 16,07+8,829 kg),
selecionados pelo Servico de Cardiologia do Hospital Veteri-

nario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da
Universidade de Sao Paulo (FMVZ/USP) (Quadro 1).

Quadro 1. Descricao dos caes submetidos a avaliacao
dos fluxos das valvas aodrtica e pulmonar com Doppler
pulsatil, segundo sexo, definicao racial, idade e peso.
Sao Paulo, 2006

Animal Sexo Raca Idade (anos)  Peso (kg)
1 Macho Yorkshire 05 4.4
2 Fémea Yorkshire 05 51
3 Macho Lhasa-Apso 02 6,3
4 Macho Lhasa-Apso 03 6,5
5 Fémea Fox Paulistinha 02 7,9
6 Fémea Sdr2 02 9,4
7 Fémea Beagle 02 9,8
8 Fémea Schnauzer 03 9,8
9 Fémea Schnauzer 03 5,3
10 Fémea Sdr 05 10,0
11 Fémea Sdr 05 10,1
12 Macho Sdr 04 11,1
13 Fémea Sdr 03 11,8
14 Macho Sdr 02 12,0
15 Fémea Sdr 05 12,6
16 Fémea Cocker Spaniel 04 15,4
17 Fémea Sdr 04 16,1
18 Macho Sdr 02 16,9
19 Macho Sdr 02 17,7
20 Macho Cocker Spaniel 05 18,0
21 Macho Sdr 04 18,7
22 Macho Springer Spaniel 07 20,0
23 Fémea Sdr 05 22,3
24 Fémea Sdr 02 24,3
25 Fémea Sdr 02 25,5
26 Fémea Boxer 06 27,3
27 Fémea Pastor Canadense 02 30,7
28 Macho  Golden Retriever 03 31,4
29 Macho Sdr 04 32,5
30 Macho Labrador 05 33,3

a Sem defini¢ao racial.

Os animais selecionados foram previamente submetidos aos
exames fisico, radiogréfico, eletrocardiografico e & mensuragao
da pressao arterial sistémica. Realizou-se também avaliagdo
renal (exame de urina tipo |, determinagcéo de uréia e creatinina
séricas), avaliagdo hepatica (dosagens séricas de alanina
aminotransferase, fosfatase alcalina, proteina total, albumina e
bilirrubinas), hemograma completo e pesquisa de antigeno de
Dirofilaria immitis. O exame ecocardiogréafico foi realizado em
aparelho HITACHI®, modelo EUB 515-A, equipamento compac-
to com recursos para estudo em modo B, modo M e Doppler
(pulsatil, colorido e continuo) e transdutor de alta densidade
multi-frequencial (3,5 e 5 Mhz), seguindo as recomendacdes da
Echocardiography Committee of Specialty of Cardiology —
American College of Veterinary Internal Medicine (Thomas et al.
1993), American Society of Echocardiography (Boon 1998a) e
autores consultados (Bonagura 1983, Bonagura 1994, Boon
1998b, Moise & Fox 1999, Bonagura & Fuentes 2004).

Cada animal foi posicionado em decubito lateral esquer-
do, com o transdutor sobre o térax (Bonagura 1983, O 'Grady et
al. 1986, Thomas et al. 1993, Boon 1998b), posicao em que foi
realizada a andlise de imagens, através da janela para-esternal
direita, para-esternal esquerda cranial e caudal.

Primeiramente, procedeu-se a analise qualitativa do cora-
¢ao em modo bidimensional e, posteriormente, a analise quan-
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titativa em modo unidimensional, para assim descartar os ani-
mais com alteragbes valvares ou miocardicas.

A avaliagéo do fluxo da valva pulmonar foi realizada colo-
cando-se o transdutor no 32 espaco intercostal do hemitdrax
esquerdo, janela para-esternal esquerda, corte longitudinal
da via de saida de ventriculo direito. Primeiramente, foi reali-
zada uma avaliagdo com Doppler colorido para detecgéo de
regurgitacdo da valva pulmonar, sendo confirmada a presen-
¢a ou auséncia de insuficiéncia posteriormente com Doppler
pulsatil. Em seguida, o volume de amostragem do Doppler
pulsétil foi posicionado dentro da artéria pulmonar, perto das
cuspides valvares, para obter o fluxograma do local analisado.

A avaliagao do fluxo da valva aértica foi realizada colocan-
do-se o transdutor no 5° espaco intercostal do hemitérax es-
querdo, janela para-esternal esquerda corte apical cinco ca-
maras, com o volume de amostragem posicionado o mais per-
to possivel das cuspides valvares, no interior da aorta ascen-
dente. Anteriormente a isso, foi realizada a avaliagdo com
Doppler colorido para detecgao de regurgitagéo adrtica, sen-
do confirmada a presencga ou auséncia de insuficiéncia, poste-
riormente com Doppler pulsatil.

Os parametros avaliados nos fluxos das valvas adrtica e
pulmonar foram:

C,) velocidade méaxima (em metros por segundo): medida
colocando-se o cursor no pico maximo do fluxo analisado e
calculado pelo software instalado no aparelho ecocardiografi-
co HITACHI EUB 515-A;

C,) velocidade média (em metros por segundo): é a veloci-
dade principal durante o periodo de fluxo;

C,) integral de velocidade (em metros) (Velocity Time Inte-
gral ou VTI): area abaixo do fluxo avaliado que representa a
distancia que o volume de sangue percorre;

C,) tempo de aceleragéo (em milissegundos): tempo do
inicio do fluxo até o pico maximo do fluxo avaliado;

C.) tempo de ejec¢ao (em milissegundos): tempo que vai do
inicio até o final do fluxo;

C,) frequéncia cardiaca: medida pela distancia entre dois
ciclos cardiacos, e calculado por meio de software instalado
no aparelho ecocardiografico HITACHI EUB 515-A.

As medidas foram feitas para cada animal e cada valva, a
partir de 3 a 5 ciclos cardiacos consecutivos e o resultado
considerado foi a média dos valores obtidos. Quando neces-
sario, realizou-se a corregdo do angulo do feixe de ultra-som.
Os indices avaliados foram obtidos eletronicamente apos tra-
car, manualmente com o cursor, o contorno do espectro anali-
sado e calculado pelo software instalado no aparelho ecocar-
diografico HITACHI EUB 515-A. O valor de area valvar para
obtencédo do volume sistdlico foi feita medindo-se a distancia
do ponto de insergéo das cuspides valvares e calculado auto-
maticamente pelo aparelho ecocardiografico.

Os valores dos parametros ecocardiograficos obtidos nes-
te estudo foram submetidos a andlise estatistica descritiva, para
0 calculo do valor médio e do desvio padrao, utilizando-se
programa estatistico (MINITAB® 1992).

Os dados foram submetidos a avaliagdo de normalidade
(distribuicao gaussiana) pelo método de Kolmogorov e Smirnov.
A partir dai, foi realizado o calculo do coeficiente de correlagao
entre as variaveis peso e freqliéncia cardiaca com os parame-
tros avaliados. Os dados paramétricos foram avaliados pelo
coeficiente de correlagéo de Pearson (rp) e os dados néo
paramétricos pelo coeficiente de correlagéo de Spearman (rg).

Foi também realizada a comparagéo entre as médias de
todos os parametros avaliados nos dois fluxos valvares, bem
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como a comparacgao das médias dos fluxos adrtico e pulmonar
de machos e fémeas. Os dados paramétricos foram avaliados
pelo teste t de Student (levando-se em consideracéo desvios
padrbes diferentes) e os dados ndao paramétricos avaliados
pelo teste U de Mann- Whitney.

RESULTADOS

Algumas caracteristicas foram observadas durante a ana-
lise qualitativa entre os dois fluxos avaliados. Ambos os
fluxos eram negativos, sendo que o fluxo da valva adrtica
(Fig.1) apresentou uma aceleragéo rapida e uma desace-
leragéo mais lenta, diferente do fluxo da valva pulmonar
(Fig.2), que apresentou uma aceleragao e desaceleracao
ocorrendo em intervalos de tempos semelhantes. Foi ob-
servada a presenca de regurgitacao pulmonar em apenas
trés animais, enquanto nao foi observado nenhum caso de
regurgitacdo da valva adrtica.

@8-AUG-85 BG: 12
89:10:29 DVH:2
LYOT =

IPC:C5245

“ "' ‘ 1]

FR: 17 110mm
EMH:1-2 SCC:3

TTRACE 78,102
TR-R

- - -1, 's FFT=r:4
A uF-sosSH Eh 6:9° PW
10:1AG0 CAN SRD & 1A1.2 VET - US i -

Fig.1. Avaliagdo com Doppler pulsatil do fluxo da valva adrtica
do animal 19, com o contorno do espectro obtido e a men-
suracao da area valvar através do didmetro do vaso.
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Fig.2. Avaliacao com Doppler pulsatll fluxo da valva pulmonar
do animal 08, com o contorno do espectro obtido e a men-
suracao da area valvar através do didmetro do vaso.
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Quadro 2. Valores, média e desvio padrao dos parametros do fluxo da valva aértica avaliados com Doppler
pulsatil, em 30 caes clinicamente sadios. Sao Paulo, 2005
Animal Fluxo da valva adrtica Fluxo da valva pulmonar
V. V. VTI4  TA®) TE®) FC®  v. Max.(D V. VTI®  TA®)  TE®) FC®)
Max.(V  Me.(® m®  (ms)™  (ms)@  (bpm)(10  (m/s)@  Me.® mM)B  (ms)@  (ms)(7)  (bpm)(10)
(m/s)@  (m/s)@ (m/s)(@
1 1,28 0,75 0,14 28 182 89 1,16 0,70 0,13 62 185 70
2 1,02 0,60 0,09 19 153 100 0,88 0,58 0,11 85 198 100
3 1,20 0,68 0,13 28 187 108 0,92 0,65 0,12 54 190 127
4 1,29 0,76 0,13 44 175 82 1,21 0,84 0,11 62 140 121
5 1,32 0,83 0,12 16 133 141 1,17 0,68 0,12 53 166 128
6 1,41 0,84 0,19 36 227 82 0,81 0,58 0,14 120 254 82
7 0,99 0,60 0,10 24 176 122 0,75 0,54 0,11 79 150 119
8 1,24 0,75 0,13 32 180 120 0,97 0,64 0,13 95 204 121
9 0,85 0,55 0,09 38 170 123 0,81 0,56 0,11 47 201 123
10 1,29 0,72 0,14 47 191 121 1,06 0,67 0,12 66 192 129
11 1,24 0,70 0,16 47 225 77 0,72 0,42 0,05 53 142 151
12 1,40 0,79 0,14 24 187 114 1,26 0,75 0,12 37 169 114
13 1,36 0,75 0,13 32 184 138 1,22 0,79 0,15 56 190 138
14 1,28 0,76 0,16 39 208 87 1,20 0,74 0,15 62 210 87
15 1,14 0,64 0,13 48 214 77 0,82 0,55 0,13 48 214 77
16 1,10 0,65 0,12 49 187 114 0,67 0,50 0,09 89 187 114
17 1,38 0,80 0,17 51 219 84 0,79 0,56 0,12 86 229 97
18 1,26 0,71 0,13 31 189 135 0,87 0,61 0,13 62 213 135
19 1,33 0,78 0,14 53 188 100 1,18 0,78 0,15 69 199 118
20 1,14 0,69 0,14 51 207 103 0,79 0,56 0,12 70 221 103
21 0,98 0,57 0,13 46 228 95 0,73 0,56 0,14 111 244 95
22 1,12 0,66 0,14 51 213 110 0,77 0,57 0,11 68 205 118
23 1,26 0,72 0,15 28 209 80 1,03 0,67 0,15 98 226 92
24 1,29 0,88 0,16 29 184 90 0,75 0,52 0,11 78 215 96
25 1,19 0,73 0,17 44 234 68 0,96 0,67 0,15 67 224 72
26 1,37 0,83 0,18 34 224 105 1,09 0,65 0,14 61 223 105
27 1,14 0,65 0,15 55 232 99 0,82 0,50 0,12 71 244 116
28 1,23 0,78 0,18 55 235 97 0,93 0,65 0,14 85 224 97
29 1,22 0,78 0,15 49 199 104 1,09 0,75 0,17 63 231 104
30 1,13 0,71 0,14 36 197 123 0,94 0,72 0,16 72 220 123
Média 1,26 0,72 0,14 38,80 197,90 102,90 0,95 0,63 0,13 70,97 203,70 109,10
Desvio 0,13 0,08 0,02 11,29 24,77 19,38 0,18 0,10 002 1887 28,98 20,03
Padrao
(1 v. Max. = velocidade maxima; 2 m/s = metros por segundo; ® V. Me.= velocidade média; 4) VTI = integral de velocidade; ) m=
metros; () TA = tempo de aceleragéo; (V) MS = milisegundos; ) TE = tempo de ejecéo; (®) FC = frequéncia cardiaca; (19 bpm =
batimentos por minuto.
Os valores de velocidade maxima, velocidade média, in- 150
tegral de velocidade, tempo de aceleracéo e tempo de ejecdo
estao dispostos no Quadro 2.
Os valores brutos individuais de velocidade maxima e
média do fluxo da valva adrtica foram maiores que os va-
lores de velocidade maxima e média do fluxo da valva
pulmonar, em todos os animais. As médias de velocidade
maxima e média da artéria aorta foram estatisticamente
maiores que as médias das velocidades maxima e média
da artéria pulmonar (p<0,0001 e p=0,0003, respectivamen-
te). Os valores das velocidades maxima e média de am-
bos os fluxos nédo tiveram correlagcdo estatisticamente
significante com frequéncia cardiaca ou peso. . - ;
0,10 0,12 0,14 0,16 0,18 0,20

Os valores de integral de velocidade e tempos de ejecao
aortico e pulmonar mostraram correlagao negativa com fre-
gUéncia cardiaca (Fig.3-6, respectivamente) e correlacéo
positiva com o peso do animal. Ja a média dos valores de
integral de velocidade adrtica foi estatisticamente maior
gue a média dos valores de integral de velocidade pulmo-
nar (p=0,0230). No atinente ao tempo de ejecdo, nao hou-

VT (m)

bpme batimentos por minute

ms= milisseguados

Fig.3. Correlagéo entre frequéncia cardiaca (FC) e integral de
velocidade (VTI) do fluxo da valva adrtica avaliado com
Doppler pulsatil, em caes clinicamente sadios. Sao Paulo,
2005.
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Fig.4. Correlagao entre frequéncia cardiaca (FC) e integral de
velocidade (VTI) do fluxo da valva pulmonar avaliado com
Doppler pulsatil, em cées clinicamente sadios. Sao Paulo,
2005.
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Fig.5. Correlagao entre frequéncia cardiaca (FC) e tempo de

ejecao (TE) do fluxo da valva adrtica avaliado com Doppler
pulsatil, em céaes clinicamente sadios. Sao Paulo, 2005.

160
150+ o
140
130
120
110+

FC (bpm)

100+

8

bpm=batimentos por misuta

= malisregundos

Fig.6. Correlagéo entre frequéncia cardiaca (FC) e tempo de
ejecao (TE) do fluxo da valva pulmonar avaliado com
Doppler pulsatil, em caes clinicamente sadios. Sao Paulo,
2006.
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ve diferencas estatisticamente significantes entre os dois
fluxos avaliados (p=0,4110).

Quanto ao tempo de aceleracéo, observou-se que 0
tempo de aceleragéo pulmonar foi estatisticamente maior
do que o tempo de aceleracao aértico (p<0,0001). O tem-
po de aceleragao pulmonar teve uma correlagéo negativa
com frequéncia cardiaca (r=-0,3736), sendo que 0 mesmo
nao ocorreu com tempo de acelerag¢do aortico (r=-0,2921).
Considerando-se o peso do animal, houve uma correlagao
positiva apenas com tempo de aceleragdo aodrtico
(r=0,5104).

Nao foram observadas, diferencas estatisticamente
significantes entre as médias das variaveis dos fluxos das
valvas adrtica e pulmonar, entre machos e fémeas, exce-
cao feita as médias de velocidade média do fluxo da arté-
ria pulmonar que foram estatisticamente menores em fé-
meas do que em machos (p=0,0120).

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A habilidade da ecocardiografia Doppler em estimar a veloci-
dade do fluxo de sangue de forma ndo-invasiva abriu novas
areas de investigacao para a deteccéo e quantificagao de
varias lesGes cardiacas. Para tanto, ha a necessidade do
conhecimento dos valores normais para cada espécie estu-
dada e da influéncia de diversos fatores, como sexo, peso e
frequéncia cardiaca em condicdes fisiologicas, e com isso
entender o que acontece nas diferentes cardiopatias.

Na avaliagcao qualitativa dos fluxos das valvas adrtica
e pulmonar, observou-se fluxo negativo e presenca de re-
gurgitacao pulmonar em apenas trés animais (animais nu-
mero 14, 21 e 24), o que nao constitui uma alteragao funci-
onal importante, ja que nenhum desses animais apresen-
tou sopro audivel a auscultagdo ou aumento de cdmaras
cardiacas direitas. Nenhum dos animais deste estudo apre-
sentou regurgitacado adrtica.

Em humanos, a presenca de fluxo regurgitante ja foi
descrita nas quatro valvas cardiacas (Kostucki et al. 1986,
Van Dijk et al. 1994). Estes fluxos regurgitantes nunca
devem se estender mais do que um centimetro acima do
fechamento da valva (Kostucki et al. 1986) e, na auséncia
de lesdes estruturais (Van Dijk et al. 1994), podem ser
considerados fisiologicos. Em caes clinicamente normais,
alguns trabalhos foram publicados com resultados diver-
gentes. Brown et al. (1991) encontraram insuficiéncia da
valva pulmonar em 54% dos animais avaliados, insufici-
éncia adrtica em 11% e, em ambas as valvas, 1,4%. Po-
rém, segundo Kirberger et al. (19922), numa avaliagcdo das
quatro valvas cardiacas, foi observada regurgitacéo leve
apenas da valva mitral. Outro estudo, também das quatro
valvas cardiacas, foi observada insuficiéncia valvar pul-
monar (70% dos casos) e tricuspide (50% dos casos), mas
nenhum caso de regurgitacao das valvas do lado esquer-
do do coracao (Yull & O’Grady 1991). Estas diferencas
podem ser explicadas pois a definicado de regurgitacéo
valvar varia muito de autor para autor: alguns acreditam
que so pode ser considerada regurgitacdao quando o sinal
ocupa toda a sistole ou diastole; para outros uma regurgi-
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tacao leve ocupa apenas uma porgao do ciclo cardiaco
(Yull & O’Grady 1991). Outra provavel causa da divergén-
cia de resultados pode ser as diferentes técnicas utiliza-
das para a deteccgao do fluxo regurgitante: Doppler pulsatil
ou Doppler continuo, sendo este ultimo mais sensivel na
deteccao dos fluxos regurgitantes.

Os valores individuais de velocidade maxima do fluxo
da valva adrtica foram sempre maiores que os valores indi-
viduais de velocidade maxima do fluxo da valva pulmonar,
sendo que a média destes valores, incluindo também a média
dos valores obtidos para velocidade média, foram estatisti-
camente maiores no fluxo da valva adrtica do que no fluxo
da valva pulmonar (p<0,0001 e p=0,0003, respectivamen-
te). Estes resultados corroboram com aqueles obtidos em
pesquisas realizadas anteriormente com caes (Brown et al.
1991, Kirberger et al. 1992b), bem como em humanos (Gardin
et al. 1984), devido ao fato de que a resisténcia na circula-
¢ao sistémica é, geralmente, quatro a cinco vezes maior do
que a resisténcia da circulagéo arterial pulmonar.

Nao houve correlagédo entre os valores de velocidade
de ambos os fluxos com freqUiéncia cardiaca e peso do
animal, corroborando observacdes anteriores de Brown et
al. (1991).

Conforme previsto na avaliagéo qualitativa, verificou-
se que o tempo de aceleragao do fluxo da valva adrtica é
estatisticamente menor do que tempo de aceleragéo do
fluxo da valva pulmonar (P<0,0001). Nao foram encontra-
dos estudos com avaliagéo destes pardmetros em caes
sadios. A grande importancia, com relacao ao tempo de
aceleracgao do fluxo sistélico pulmonar esta na avaliacéo
da hipertensao pulmonar. Alguns trabalhos ja foram publi-
cados, tanto na Medicina Humana (KitabakE et al.1983,
Isobe et al. 1986, Miguéres et al.1990, Campos Filho et al.
1991, Miyahara et al. 2001) quanto na Medicina Veterina-
ria (Uehara 1993), mostrando uma estreita correla¢do en-
tre tempo de aceleracéo do fluxo pulmonar e presséo arte-
rial pulmonar. Sabe-se que, a medida que ocorre incre-
mento nos niveis de pressao arterial pulmonar média, ha
encurtamento gradual e proporcional do tempo de acelera-
¢ao (Isobe et al. 1986, Campos Filho et al. 1991, Uehara
1993). Tais fatos sugerem aceleragcao anormalmente rapi-
da da velocidade de fluxo sistolico pulmonar, devido prin-
cipalmente a diminuicdo da capacitancia da circulacéo
pulmonar e, conseqlientemente, aumento da impedancia
ao livre fluxo sanguineo (Campos Filho et al. 1991). Além
disso, a relagédo entre tempo de aceleragdo e tempo de
ejecao do fluxo da valva pulmonar apresenta-se bastante
reduzida em pacientes humanos com hipertensao pulmo-
nar e tem, também, uma alta correlagéo com os niveis de
pressao arterial pulmonar média (Isobe et al. 1986, Kitabake
etal. 1983, Miguéres et al. 1990, Campos Filho et al. 1991,
Miyahara et al. 2001).

Evidenciou-se uma correlacao positiva entre peso e
tempo de aceleragao do fluxo adrtico (r4=0,5104, p=0,0040),
0 mesmo nao ocorrendo com o fluxo pulmonar. Porém, o
valor do coeficiente de correlagéo para peso e tempo de
aceleracgéo do fluxo pulmonar encontra-se no limite entre

presenca ou inexisténcia de correlagao (coeficiente de
correlagao limite= 0,30), sendo considerado, por outros
autores, como uma correlagéo de baixo grau (Dawson &
Trapp 2001). Com relacao a frequéncia cardiaca, verifi-
cou-se uma correlacdo negativa com o tempo de acelera-
¢ao do fluxo pulmonar (rg=-0,3736; P=0,0420), porém n&o
foi observada correlacao estatisticamente significante com
o tempo de aceleragéo do fluxo aortico (rg= -0,2921;
P=0,1173). O coeficiente de correlacédo para tempo de ace-
leracdo do fluxo adrtico e freqliéncia cardiaca também se
encontra no limite entre presenca ou inexisténcia de corre-
lacdo, mas pode ser considerada uma correlagéo negativa
de baixo grau, segundo Dawson & Trapp (2001). Acredita-
se que a freqliéncia cardiaca influa minimamente sobre o
tempo de aceleracao do fluxo adrtico, por ser um sistema
de alta presséao. O contrario pode acontecer também com
o fluxo pulmonar; por se tratar de um fluxo com aceleragéao
e desaceleragdo, que ocorrem em valores de tempo se-
melhantes, alteracdes na freqiiéncia cardiaca que levem a
alteracédo no tempo de ejecao também atuarédo sobre es-
sas variaveis. Nao foram encontrados trabalhos que com-
provem estas suposi¢coes, portanto, sdo necessarios ou-
tros estudos sobre 0 assunto para que seja possivel che-
gar a conclusdes mais significativas.

Outro parametro avaliado foi o tempo de ejecao. Verifi-
cou-se que o aumento da freqiiéncia cardiaca causa uma
reducéo, estatisticamente significante, do tempo de eje-
¢éo do fluxo da valva adrtica (r,= -0,5860; P=0,0007) e do
fluxo da valva pulmonar (r,= -0,5232; P=0,0030). Esta ob-
servacgao é importante, pois a reducédo do tempo de ejecéo
causa uma reducao da area abaixo do espectro do fluxo
avaliado. Com isso, ha também uma reducao da integral
de velocidade, que esta diretamente relacionada com o
volume sistdlico, fato verificado, pois com o0 aumento da
frequéncia cardiaca hd também reducdo na integral de
velocidade adrtica (r,= -0,5220; p=0,0031) e na integral de
velocidade pulmonar (r,=-0,4173; p=0,0218). Além disso
foi observada uma correlagéo positiva entre peso e tempo
de ejec&o dos fluxos aortico (rs=0,6494; p=0,0001) e pul-
monar (rg=0,6682; p=<0,0001) e entre peso e integral de
velocidade adrtica (rg= 0,5442; p=0,0019) e pulmonar (rg=
0,4665; p=0,0094). Com estes resultados, pbde-se perce-
ber interacado entre os pardmetros tempo de ejecao e inte-
gral de velocidade, muito importantes na avaliacao da fun-
¢éo sistdlica ventricular.

Realizou-se, ainda, uma comparacéo entre as médias
dos valores de machos e fémeas, ndo sendo encontrada
nenhuma diferencga estatisticamente significante entre as
variaveis, excecao feita a média de velocidade média do
fluxo da artéria pulmonar, que foi menor em fémeas do que
em machos (p=0,0120). Estes achados mostram que nao
ha influéncia significativa da variavel “sexo” nos parame-
tros avaliados. .

Portanto, conclui-se que a ecocardiografia Doppler é
de grande valia para complementar as informacdes obti-
das pelas imagens ecocardiograficas e, mesmo com algu-
mas limitacdes, ela pode fornecer dados importantes so-
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bre hemodinamica, de forma nao-invasiva, facilitando a
avaliagdo clinica de animais cardiopatas.
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