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RESUMO

O “coragéo atleta” € o termo designado para caracterizar as adaptac¢des cardiacas
funcionais e anatbmicas secundarias ao treinamento fisico intenso e prolongado em
humanos e animais. O ecocardiograma desempenha papel fundamental em
distinguir as adaptacfes fisiolégicas secundarias ao exercicio, outrossim, as
recentes técnicas introduzidas como Speckle Tracking (Ste) tém permitido obter
informacdes relevantes a respeito da funcdo cardiaca em humanos atletas. Desta
forma, objetivou-se avaliar por meio do ecocardiograma, a estrutura e funcao
sistélica do ventriculo esquerdo de cées praticantes de pastoreio h4 no minimo
guatro meses, Ccinco a seis vezes por semana, de quatro a oito horas por dia. Para
tanto, 31 caes foram divididos em dois grupos: grupo pastoreio (GP, n=15) e grupo
sedentario (GS, n=16), avaliados em um (nico momento, em repouso, e
posteriormente submetidas a analise de variancia, multivariada (ANOVA), dois por
dois, em nivel de significancia a 95% (p<0,05) e tendéncia a 90% (p<0.1). Os céaes
do GP apresentaram maiores valores de diametro interno do ventriculo esquerdo ao
final da sistole (GP: 2,72 + 0,09; GS: 2,43 + 0,09; P<0,034) indicando predominio
isotdnico desta atividade. O volume sistolico apresentou-se maior no GP (GP: 28,51
+ 2,20; GS: 22,13 + 2,17; P<0,049), enquanto o indice de performance miocéardica
do ventriculo esquerdo (GP: 0,37 + 0,03; GS: 0,46 + 0,03; P<0,028) e o movimento
sistolico septal (GP: 0,13 £ 0,01; GS: 0,15 = 0,01; P<0,044) foram menores em
relacdo ao GS, indicando melhor funcdo cardiaca sisto-diastélica nos caes de
pastoreio. Por meio da técnica Ste foi possivel observar diminuicdo dos valores de
strain e ou strain rate de alguns segmentos nos caes do GP, nos sentidos radial,
circunferencial, longitudinal e transversal em relacdo ao GS, indicando menor
necessidade de deformacdo miocardica para a manutencéo da funcao sistolica. Os
resultados encontrados indicam que as variaveis ecocardiograficas convencionais
(estruturais e funcionais), teciduais e provenientes da técnica STe, foram
complementares e fundamentais para a compreensdo das adaptacoes

cardiovasculares em cées de pastoreio.

Palavras-chave: Speckle tracking; coracéo atleta; strain; strain rate; ecocardiografia



ABSTRACT

The "athlete's heart" is the term designed to characterize functional and anatomic
cardiac adaptations secondary to intense and prolonged physical training in humans
and animals. The echocardiogram plays a fundamental role in distinguishing the
physiological adaptations secondary to exercise, also, the recent techniques
introduced as Speckle Tracking Echocardiography have allowed us to obtain relevant
information regarding cardiac function in human athletes. The aim of this study was
to evaluate the structure and systolic function of the left ventricle of dogs practicing
herding for at least four months, five to six times a week, from four to eight hours a
day using echocardiography. For this, 31 dogs were divided into two groups: herding
group (GP, n=15) and sedentary group (GS, n=16), evaluated in a single moment, at
rest, and then submitted the multivariate analysis of variance (ANOVA), two by two,
at the level of significance at 95% (p<0,05) and tendency to 90% (p<0.1). The GP
dogs showed higher values of internal diameter of the ventricle at the end of systole
(GP: 2,72 £0,09; GS: 2,43 =+ 0,09; P<0,034), indicating isotonic predominance of this
activity. At respect functional adaptations variables, systolic volume was higher in GP
(GP: 28,51 £+ 2,20; GS: 22,13 + 2,17; P<0,049), differently from myocardial
performance index of the left ventricle (GP: 0,37 £ 0,03; GS: 0,46 + 0,03; P<0,028)
and septal systolic moviment to GS (GP: 0,13 £ 0,01; GS: 0,15 £ 0,01; P<0,044). By
means of the Ste technique, it was possible to observe a decrease in the strain and
or strain rate values in GP dogs, in the radial, circumferential, longitudinal and
transverse directions in relation to GS, indicating a lower need for myocardial
deformation to maintain systolic function. The results indicate that the conventional
echocardiographic variables (structural and functional) and tissue, obtained by the
STe technique, were complementary and essential for the understanding of

cardiovascular adaptations in herding dogs.

Palavras-chave: Speckle tracking; Athlete’s Heart; strain; strain rate;
echocardiography
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1 INTRODUCAO

A sindrome do coracéo atleta € definida pelo remodelamento cardiaco em
resposta a exercicios prolongados e de alta intensidade. O aumento da massa,
espessura parietal e/ou diametro interno do ventriculo esquerdo sé&o as principais
adaptacdes que definem esta sindrome, no entanto, tais adaptacfes diferem de
acordo com o tipo de exercicio realizado.

Nesse contexto, exercicios isotdnicos (dinamicos) resultam em aumento da
massa miocardica e aumento proporcional do diametro e espessura da parede
ventricular esquerda decorrente da sobrecarga volumétrica imposta. Enquanto
exercicios isométricos (estaticos) promovem aumento da massa miocéardica, com
aumento da espessura da parede ventricular, sem aumento do diametro interno do
ventriculo esquerdo, em consequéncia do aumento da presséao arterial. No entanto,
€ sabido que a grande parte das atividades fisicas possuem caracteristicas mistas
(isotdnicas e isométricas), podendo resultar em adaptacdes cardiacas variadas.

Neste cenario, o exame ecocardiografico permitiu fundamentar as principais
adaptacdes cardiovasculares de acordo com cada tipo de exercicio. Porém, algumas
variaveis rotineiramente utilizadas como indicadoras de funcéo sistdlica, como fracéo
de ejecdo e de encurtamento, sofrem influéncia da volemia, dificultando a avaliagcéo
precisa da funcdo miocérdica intrinseca. A obtencdo da taxa (Strain) e velocidade
(Strain rate) de deformacdo miocéardica segmentar durante a sistole e diastole, por
meio da nova técnica bidimensional speckle tracking (STe), permite avaliacédo
detalhada da funcdo miocéardica global e regional, abrindo novos horizontes no
entendimento das adaptacdes cardiacas ao exercicio.

H& muito tempo os cdes acompanham o homem em diversas funcées como
puxadores de carga ou trend, jogos de caga, guarda, busca, salvamento e pastoreio.
No entanto, as divergéncias metabdlicas, tipo e intensidade de atividade, entre essas
duas espécies, podem resultar em adaptacdes miocardicas distintas. Nesse sentido,
torna-se importante conhecer essa resposta para a espécie canina em suas diversas

atividades.
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Cées de pastoreio sao fundamentais para o auxilio em sistemas de pastejo
de larga escala de rebanhos bovinos e/ou ovinos. A atuagéo destes caes aumenta a
eficiéncia do trabalho de manejo desses rebanhos, além de diminuir
significativamente o custo de producdo. No entanto, compreender as adaptacdes
cardiovasculares ao pastoreio torna-se fundamental para o adequado
acompanhamento desses cées, permitindo a distingdo entre cardiopatias e
remodelamento cardiaco secundario a atividade de pastoreio, bem como da relacéo
entre o desempenho na atividade e a funcéo cardiaca.
Por fim, a exemplo de seres humanos atletas, a compreensdo adequada da
adaptacao cardiovascular em cdes de pastoreio visa também subsidiar o médico
veterinario na manutencéo da salde desses cdes, bem como avaliar e monitorar a

adaptacao cardiovascular a atividade de pastoreio.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Adaptacéo cardiovascular ao exercicio

O exercicio fisico define-se por uma variedade de situacbes que retiram o
organismo do seu estado basal. Tal eventualidade decorre do aumento instantaneo
da demanda energética da musculatura exigida, assim como, do organismo como
um todo, gerando diferentes tipos de adaptacdes (BRUM et al., 2004).

Dentre elas, as adaptacfes funcionais e estruturais do coracdo, decorrentes
do treinamento fisico sistematico, definem a sindrome do “coragéo atleta” (BAGGISH
et al., 2008). Morganroth e colaboradores (1975), foram os primeiros a definir duas
formas de “coragao atleta” em humanos. A primeira refere-se as modificacbes do
coracao frente ao treinamento dinamico ou isotbnico, enquanto a segunda esta
relacionada ao treinamento de forga ou isométrico.

Exercicio dindmico ou isotdnico consiste naquele em que h& contracdo
muscular de baixa intensidade prosseguido de alteracdo do seu comprimento e
movimento articular (MITCHELL et al., 2005). A capacidade de captacéo de oxigénio
pelo individuo atleta representa importancia fundamental, de modo que quanto maior
0 consumo méaximo, maior a intensidade do exercicio a ser realizado (MARON et al.,
2005).

Durante o exercicio isotbnico prolongado, a maior demanda muscular por
oxigénio resulta em expansao do volume plasmatico pela acdo do sistema renina-
angiotensina-aldosterona, aliada ao aumento da frequéncia cardiaca pela ativacédo
do sistema nervoso autbnomo simpatico (FORJAZ & TINUCCI, 2000; HELTON,
2009). Essa combinacdo de volume plasmatico e frequéncia cardiaca promove
aumento do volume ejetado pelo ventriculo esquerdo (volume sistélico) e,
consequentemente, do débito cardiaco (FORJAZ et al., 1998). Assim sendo, o desvio
de sangue visceral e muscular para a musculatura mais ativa promove aumento da
pressdo arterial sistélica, manutencdo ou leve diminuicdo da pressédo arterial
diastélica e diminui¢cdo da resisténcia vascular periférica permitindo maior perfusdo
sanguinea e oxigenacao muscular (FAGARD, 2003; BENINI et al., 2011).
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O aumento do volume ventricular esquerdo ao final da diastole, secundério
a expansdo plasmatica, promove secundariamente maior forca de contracdo do
miocardio pelo mecanismo de Frank-Starling (STARLING & VISSCHER, 1926). Em
funcdo disso, ha diminuicdo do volume ventricular ao final da sistole, refletindo a
maior eficiéncia contrétil cardiaca pela adaptacdo ao exercicio isotdnico.
Cronicamente, a sobrecarga de volume a que o coracao é sujeito durante tal pratica
€ responsavel pelo aumento do diametro interno da cavidade e consequentemente
da espessura ventricular esquerda pelo mecanismo de Frank-Starling. Ainda, na
sobrecarga de volume ocorre aumento de sarcémeros em série, que associado ao
deslizamento de feixes de midcitos, caracterizam a hipertrofia excéntrica do coragéo
(BARBIER et al., 2006; MARON et al., 2006; MIHL et al., 2008).

O exercicio estatico ou isométrico implica grande forca intramuscular,
contudo, diferentemente dos exercicios isotbnicos, estes ndo promovem alteracédo
do comprimento muscular e movimento articular (MITCHELL et al., 2005). Exercicios
desta categoria promovem obstrucdo mecéanica do fluxo sanguineo muscular em
decorréncia da contracdo muscular isométrica mantida, acarretando na elevacao
compensatoria da presséao arterial (BRUM et al., 2004). No entanto, essa sobrecarga
de pressdo é acompanhada de aumento minimo do consumo de oxigénio, débito
cardiaco e frequéncia cardiaca, sem influenciar no volume sistélico (PLUIM et al.,
2000).

O aumento da pressédo arterial, durante a pratica de exercicio isométrico,
culmina em elevacéo da pos-carga ou trabalho cardiaco, promovendo estimulo para
sintese de sarcdmeros em paralelo com aumento da espessura da parede
ventricular, resultando assim em hipertrofia concéntrica do ventriculo esquerdo (MILL
& VASSALO, 2001; MATSUBARA et al., 2005; FERREIRA, 2010). Sendo assim,
exercicios isométricos caracterizam-se por desenvolverem aumento da massa
miocardica e da espessura parietal sem haver alteracdo do tamanho da cavidade
ventricular esquerda (FAGARD, 2003; BAGGISH et al., 2008).

Em relacdo as alteragbes hormonais, sabe-se que o sistema renina
angiotensina aldosterona desempenha papel fundamental na modulacdo da
sobrecarga hemodinamica imposta ao coracdo. A angiotensina I, peptideo
constituinte deste sistema, também é responsavel pela hipertrofia miocardica. Sua
interacdo com receptores e células resulta em alteracdes no metabolismo celular,

aumento do cronotropismo, e da resposta hiperplasica e hipertrofia celular (OIGMAN
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& NEVES, 2000). No entanto, outras alteragfes bioldgicas devem ser consideradas
como 0 aumento da expressdo de protoncogenes e outros genes que regulam o
crescimento e a diferenciagao celular ( WEBER & BRILLA, 1991).

Inicialmente, considerava-se que as diferentes praticas esportivas
(isotdnicas e isométricas), assim como suas referidas adaptacdes cardiovasculares,
eram completamente dicotdmicas. No entanto, sabe-se atualmente que treinos
isotdnicos também promovem aumento da pressao arterial, bem como em treinos
isométricos existe aumento ténue da frequéncia cardiaca, do volume sistolico e
débito cardiaco. Com base nessas observacdes, espera-se que seres humanos
atletas apresentem caracteristicas morfofuncionais tipicas da modalidade isotnica
e isométrica, visto que a maioria dos exercicios envolve os dois tipos de pratica
esportiva (MARON et al., 2006; BAGGISH et al., 2008; PAVLIK et al., 2012).

A crescente participacéo de caes em atividades esportivas e de trabalho, tem
gerado grande numero de pesquisas cientificas a respeito das mudancas sistémicas
qgue ocorrem durante e apds a atividade fisica. Além de melhor compreensédo a
respeito da fisiologia animal, estas mudancas permitem adequar o protocolo de
treinamento, verificar a influéncia do tipo de dieta e suplemento alimentar e diminuir
o risco de doencas ligadas ao exercicio (ROVIRA et al., 2008).

Dentre os estudos ja existentes a respeito da funcdo cardiovascular de caes
atletas, encontra-se a avaliacdo ecocardiografica de caes puxadores de trend
(STEPIEN et al, 1998) e galgos de corrida (LONSDALE et al, 1998),
eletrocardiografia em caes durante atividades de agility (ROVIRA et al., 2010), assim
como a monitoracdo da frequéncia cardiaca de cdes durante a pratica de pastoreio
(HANPSON & MCGOWAN, 2007).

Na década de noventa, Stepien e colaboradores (1998) verificaram aumento
no didmetro interno do ventriculo esquerdo ao final da diastole e da espessura da
parede livre do ventriculo esquerdo e septo interventricular ao final da sistole, em
cdes puxadores de trené submetidos ao treinamento fisico em condi¢cbes extremas,
de carater isométrico e isoténico.

No entanto, o treinamento isotbnico de cdes galgos resultou em adaptacdes
na espessura do septo interventricular e parede livre do ventriculo esquerdo ao final
da sistole e diastole, além de maior fragdo de encurtamento, sugerindo melhor

funcdo sistolica (LONSDALE et al., 1998). Ainda assim, diversas atividades e
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treinamento realizados em cdes tem adaptacdes desconhecidas, a exemplo do
pastoreio.

Nesse contexto, 0 ecocardiograma se destaca por permitir a deteccao das
alteracdes referentes ao remodelamento cardiaco secundario ao treinamento fisico,
em humanos atletas (PAVLIK et al., 2013), bem como relacionar as adaptagcdes ao
tipo de exercicio realizado, seja este de carater isométrico ou isotdnico (LONSDALE
et al, 1998; STEPIEN et al., 1998).
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2.2 Ecocardiografia

O ecocardiograma (ECO) consiste em importante técnica ultrassografica, nao
invasiva, capaz de acessar a anatomia e funcao cardiaca (YU et al., 2007). Sua
evolugdo permitiu analisar a morfologia cardiaca normal, alterada e adaptada, no
caso de atletas (FARIA et al, 2012; D’ASCENZI et al., 2014; CASELLI et al., 2015) e
ainda comparar a adaptacdo miocardica de acordo com os diferentes tipos de
exercicio (D’ANDREA et al., 2010; MONTE, 2014; MIREA et al., 2015). Contudo,
estas adaptagfes mimetizam hipertrofias de origem patoldgica, assim grande
namero de estudos tem sido focado no entendimento das diferencas entre essas
condi¢gbes (RICHAND et al., 2007; LAUSCHKE, 2009; WASFY & WEINER, 2015).

As modalidades ultrassonogréficas mais recentes como a imagem de
velocidade tecidual (IVT) e speckle tracking (STe), tem fornecido novos parametros
para a avaliacdo da performance miocardica: como velocidade e deformacéo
miocardicas, torsdo ventricular e sincronia mecanica (CHETBOUL et al., 2010).

O modo bidimensional (2D) e unidimensional (modo-M) consistem em
técnicas ultrassonogréficas que permitem estabelecer medidas da dimensao atrial e
ventricular, espessura miocardica, além de indicadores de funcao sistélica, como
fracdo de ejecao (FEj%), fracdo de encurtamento (FS%), débito cardiaco e stress
parietal sistolico (CHETBOUL et al., 2006; DEL CASTILLO et al., 2010; CHETBOUL
et al., 2015).

Com a evolugcdo do exame ecocardiografico, pelo advento do Doppler
espectral (DE) e Doppler colorido (CD), foi possivel avaliar a funcdo hemodinamica
do coracéo, por meio da analise da direcéo e velocidade do fluxo sanguineo (BOON,
2011). Segundo Chetboul et al. (2004), quando associadas as outras técnicas de 2D
e modo-M, essas modalidades permitem melhor avaliacdo da fungéo cardiovascular.
Contudo, as influéncias da pré-carga (volemia) e pés-carga (trabalho cardiaco) em
suas variaveis representam a principal limitacdo dessas técnicas para avaliagcdo da
contratilidade miocéardica (SEBAG et al., 2005; MARWICK et al., 2007; TESKE et al.,
2007; PAVLOPOULOS et al., 2008)

Nesse contexto, novas técnicas ecocardiograficas vém sendo implantadas
com o intuito de aprimorar a avaliacdo da deformac¢éo do musculo cardiaco (DEL
CASTILLO & HERSZKOWICZ, 2008). Dentre elas, a IVT possibilita a quantificacao
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da funcdo miocardica global e regional por meio de medidas de velocidades
intramiocardicas durante o ciclo cardiaco, com menos influéncia das alteracdes de
pré-carga e pos-carga (HUNG et al., 2004; CHETBOUL et al., 2010; CHETBOUL,
2016).

Em seres humanos submetidos a treino aerébico de 60 minutos, trés vezes
por semana, durante 6 meses, o IVT detectou maiores valores de funcéo sistdlica
apos treinamento, ao contrario das variaveis convencionais (RODRIGUES et al.,
2010). Por sua vez, sua aplicabilidade em cédes (KIM & PARK, 2015) e gatos
(CHETBOUL et al., 2006; SIMPSON et al., 2007) so foi verificada na detecgéo
precoce de disfun¢do miocardica secundéria a cardiopatias.

Da mesma forma, as variaveis strain (ST) e strain rate (STR), derivadas da
técnica tecidual, podem ser utilizadas para avaliar quantitativamente a deformacéao
miocardica e a velocidade com que esta deformacéo ocorre (CHETBOUL et al.,
2007). Tecnicamente, o ST pode ser definido pela porcentagem de deformacédo de
um segmento miocardico (contracdo ou alongamento), enquanto o STR representa
a velocidade com que esta deformacdo ocorre (1/s) (PELLERIN et al., 2003;
DANDEL et al., 2009; WESS et al., 2011).

O STR pode ser calculado por meio da férmula matematica (V2-V1)/d, sendo
“V” o gradiente de velocidade miocardica entre dois pontos e “d” a distancia entre
eles (SILVA et al.,, 2007; GREENBERG et al., 2002). Os valores de STR de um
mesmo seguimento, obtidos ao longo do ciclo cardiaco (sistole e diastole), originam
curvas graficamente representadas, cujas integrais representam o valor de ST
(CHETBOUL et al., 2010).

No entanto, a técnica apresenta limitacbes quanto a influéncia dos
segmentos miocardicos adjacentes, dependéncia da correta angulacdo do sinal
Doppler, bem como o deslocamento do coracdo em relacdo a regido miocéardica
interrogada durante os movimentos de sistole e didstole (LIM et al, 2009; TIDHOLM
et al, 2009; CHETBOUL et al., 2010). Tal limitagdo pode gerar artefatos que resultam
em baixa resolucéo lateral, dificultando a correta avaliacdo das regides apicais do
ventriculo esquerdo (D’HOOGE et al., 2000). Contudo, a mais recente técnica
introduzida, speckle tracking (STe), possui capacidade de superar esta limitacdo
(CHETBOUL et al., 2007).
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2.2.1 Speckle Tracking

Speckle tracking (STe) é reconhecida como uma das ferramentas
ecocardiograficas mais recentes, capazes de acessar e quantificar a funcéo
miocardica regional e global em seres humanos (MONDILLO et al., 2011) e animais
(CHETBOUL et al., 2010; CARNABUCI et al., 2013; SUZUKI et al., 2013). A técnica
baseia-se no rastreamento (tracking) de marcas digitais em escalas de cinza
(speckles), criadas pela interacdo entre o feixe ultrassonografico e as fibras
miocardicas durante o exame bidimensional (MONDILLO et al., 2011; WESS et al.,
2011).

Estes speckles sdo distribuidos de forma homogénea dentro do miocardio
em imagens ultrassonograficas 2D como elementos pequenos e brilhantes que
representam marcadores acusticos teciduais naturais, podendo estes serem
capturados e monitorados quadro a quadro durante todo o ciclo cardiaco (Figura 1)
(PAVLOPOULOS et al., 2008; CHETBOUL et al.,2010; BLESSBERGER et al., 2010).

3
Lo E{ Localizagdo: Frame n+1 |
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FIGURA 1 — Padrdo de speckles em escala de cinza em imagem bidimensional. dY:
deslocamento dos pontos; dX: tempo de deslocamento (Adaptado de Suffoletto et al., 2006)
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O deslocamento dos speckles apresentam mudancas instantaneas de direcao e
velocidade durante o ciclo cardiaco. Estas mudancas originam vetores, que indicam
a deformacéo (ST) e a velocidade da taxa de deformacéo (STR) de cada segmento
miocardico especifico (DELL CASTILLO & HERSZKOWICZ, 2008).

A técnica STe permite analisar a deformacdo miocéardica do ventriculo
esquerdo em planos ortogonais nos sentidos radial, longitudinal e circunferencial e
planos tangenciais referentes ao deslizamento entre o epicardio e endocardio (DEL
CASTILLO et al., 2009). Blesberger e colaboradores (2010) afirmam que todas as
medidas de deformac@o miocéardica sdo regionais, visto que a andlise em conjunto
de todos estes segmentos, representam a contratilidade miocardica global.

A porcentagem (ST) e velocidade (STR) de deformacdo miocardica no
sentido base-apice cardiaco (longitudinal) (Figura 2A) é obtida pela janela
ecocardiografica paraesternal esquerda, plano apical quatro e duas camaras. A
sobreposicao dos filamentos de actina e miosina, ocorrida durante a sistole
miocardica, promove a aproximacao entre os speckles rastreados, resultando em
curva gréfica negativa (onda S) (Figura 2B), ao contrario do observado durante a
diastole, onde o afastamento desses speckles geram as ondas positivas de
movimento diastélico precoce do ventriculo esquerdo (onda E’) e movimento
diastdlico tardio do ventriculo esquerdo (onda A") (MONDILLO et al., 2011; BANSAL
et al., 2013).

Por sua vez, a deformacéo no sentido radial € obtida em plano transversal
do ventriculo esquerdo (Figura 2C), visando avaliar o deslocamento dos speckles
miocéardicos em direcdo ao centro da cavidade ventricular. A onda sistélica positiva
(onda S) (Figura 2D) decorre do afastamento dos speckles miocéardicos, ocorridos
durante a contracdo ventricular, ao passo que as ondas de relaxamento (diastolicas)
sao negativas (SAITO et al., 2009; MONDILLO et al.,2011).

Ainda pelo plano transversal do ventriculo esquerdo, mensura-se a
deformacédo circunferencial do miocéardio, detectada ao longo do perimetro circular
da cavidade ventricular (Figura 2E). Neste plano a porcentagem de deformacao
sistélica é representada (onda S) por curvas negativas (Figura 2F), a semelhanca do
descrito para o sentido longitudinal (DEL CASTILLO et al., 2009; MONDILLO et al.,
2011).
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FIGURA 2- Imagem ilustrativa dos sentidos de deformacdo miocérdica e
indices sistélicos obtidos pela técnica speckle tracking. A - Sentido de
deformacéo longitudinal (seta verde) do ventriculo esquerdo, obtido na janela
paraesternal esquerda plano apical 4 cAmaras; B- Onda S negativa do strain
longitudinal (seta branca); C - Sentido de deformacéo radial (seta azul) do
ventriculo esquerdo, obtido na janela paraesternal esquerda eixo curto, plano
papilar; D — Onda S positiva do strain radial (seta amarela); E - Sentido de
deformacéo circunferencial (seta vermelha) do ventriculo esquerdo, obtido
na janela paraesternal esquerda eixo curto, plano papilar; F — Onda S
negativa do strain circunferencial (seta rosa). VE — Ventriculo esquerdo

Em seres humanos atletas a técnica tem concedido melhores
esclarecimentos referentes a adaptacao cardiaca secundaria ao exercicio, tais como
a contracdo e hipertrofia miocardica, geometria ventricular e atrial, e direcdo da
deformagéo miocardica (D’ASCENZI et al., 2016). Ainda assim, em caes sua
aplicabilidade tem se limitado apenas em estabelecer valores de referéncia,
padronizacao da técnica (CHETBOUL et al., 2008; WESS et al., 2011; CARNABUCI
et al., 2013) e principalmente na melhor compreenséo de cardiopatias (TAKANO et
al., 2011; CHETBOUL & TISSIER, 2012; SMITH et al., 2012).
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Em geral, a técnica ecocardiogréfica STe permite avaliar profundamente a
funcdo miocardica sistolica e diastdlica, em diversas condi¢es fisiologicas e
patolégicas, diferentemente da ecocardiografia convencional (MONDILLO et al.,
2011). Sua capacidade em detectar mudancas sutis na funcdo miocardica,
concedem medidas quantitativas da fungéo sistolica do ventriculo esquerdo de alta
importancia, resultando em ampla aceitacdo da comunidade cientifica como exame
complementar (BANSAL & KASLIWAL, 2013). No entanto, a técnica apresenta
requisitos para adequada execucdo, como: dependéncia de imagens de alta
qualidade, correta marcagdo da regido miocardica de interesse, movimentagédo do
coracao durante o ciclo cardiaco e incapacidade de se obter imagens completas do
miocardio em ventriculos de maior tamanho (BLESSBERGER et al., 2010)

2.3 Alteracdes ecocardiograficas secundarias ao exercicio fisico

O desenvolvimento e rapida disseminacdo da ecoDopplercardiografia nas
Gltimas décadas, gerou importantes avancos quanto ao entendimento da adaptacéo
cardiovascular secundaria ao exercicio em seres humanos (D’ASCENZI et al., 2016)
e cées atletas (LONSDALE et al., 1998; STEPIEN et al., 1998).

Seu frequente uso tem possibilitado a caracterizagdo morfolégica nos
diferentes tipos de exercicio realizado. Estudos comparando atletas profissionais
praticantes de handebol (BUTZ et al., 2011), hockey (FAZEL et al., 2009) e ténis
(OSBORN et al.,, 2007), exercicios estes predominantemente isotbnicos,
averiguaram maior didmetro interno da cavidade ventricular esquerda no final da
diastole quando comparados ao grupo sedentario. Diferentemente, em exercicios de
carater isométrico como westler (DEMIRELLI et al., 2015) e fisiculturismo (SZAUDER
et al., 2015), predominou-se 0 espessamento da parede e septo interventricular na
sistole e diastole, além de aumento da massa ventricular esquerda, respectivamente.

De acordo com Wang e colaboradores (2010), o mesmo processo de
adaptacao cardiovascular secundaria a diferentes tipos exercicio ocorre em animais.
Ao estudar cées galgos de corrida submetidos a treinamento diario em esteira ha no
minimo trés anos, Lonsdale e colaboradores (1998) evidenciaram aumento na

espessura do septo interventricular e parede livre do ventriculo esquerdo, ao final da
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sistole e diastole, bem como na FS%, predizendo adaptacdo cardiovascular
secundéria ao exercicio isométrico como em seres humanos. Ainda, caes puxadores
de trenO, submetidos a treinamento de 20km/dia, durante cinco meses,
apresentaram aumento no diametro interno da cavidade ventricular esquerda ao final
da diastole, na espessura do septo interventricular ao final da sistole e diastole, e da
massa ventricular esquerda, indicando envolvimento de exercicio tanto isotonico
como isométrico (STEPIEN et al., 1998).

Contudo, estas modalidades ecocardiograficas apresentam algumas
limitacdes, como a dependéncia da pré-carga e capacidade de fornecer informacdes
apenas sobre a funcdo global e ndo regional, sugerindo, muitas vezes, indices
normais de funcdo sistélica de atletas em repouso (RAWLINS et al., 2009;
DEMIRELLI et al., 2014).

A técnica STe tem proporcionado informagcfes importantes quanto a
adaptacdo da funcdo miocardica regional e global sisto-diastélica frente aos
diferentes tipos de treinamento fisico, ao contrario das técnicas convencionais
(MONTE et al., 2014; D’ASCENZI et al, 2016).

Ao estudarem exercicios predominantemente isotbnicos, Simsek e
colaboradores (2013) averiguaram que os valores de ST e STR longitudinal de
atletas praticantes de basquete, voleibol e handebol s&o maiores quando
comparados aos sedentarios. Seguindo o mesmo critério, Richand e colaboradores
(2007), ao compararem os valores de ST entre atletas futebolistas e sedentarios,
concluiram que os valores de ST radial e transversal foram significativamente
maiores em atletas, ao contrario do ST longitudinal. Diferentemente, em estudo
realizado por Nottin e colaboradores (2008), verificou-se semelhanca dos valores de
ST e STR longitudinal entre atletas praticantes de ciclismo e sedentarios.

Em referéncia aos exercicios de carater isométrico, atletas praticantes de
halterofilismo, judd e jiu-jitsu apresentaram valores inferiores de ST circunferencial,
radial e longitudinal quando comparados ao grupo controle (MONTE et al., 2014).
N&o obstante, em estudo comparando fisiculturistas e sedentarios, Szauder et al.
(2015) verificaram valores semelhantes de ST radial e longitudinal entre os dois
grupos, e valores inferiores de ST circunferencial referente aos fisiculturistas.

Apesar do grande numero de estudos nas mais diferentes modalidades
esportivas em humanos atletas, permanece ainda a variabilidade de resultados
referentes a técnica STe (D’ASCENZI et al., 2016).
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Dentre as atividades esportivas e de trabalho realizadas pelos caes,
destacam-se as atividades de trend (STEPIEN et al., 1998), competi¢cdes de corrida
realizada por galgos (LONSDALE et al, 1998), atividades de agility (ROVIRA et al.,
2010), busca e resgate (LIT, 2009) e pastoreio (HELTON, 2009).

Cées de pastoreio sdo conhecidos mundialmente pelo importante auxilio
prestado no manejo de animais de produgcdo. Sua participacdo é vista como
ferramenta de trabalho pelos funcionarios, de modo a aumentar a eficiéncia do
trabalho realizado e diminuir o custo de producéo nas propriedades pastoris (HORN
et al., 2015). O instinto de pastoreio e inteligéncia associados a grande interacéo
com seu condutor, permitem gque estes animais realizem atividades de agrupamento,
posicionamento, conducédo e separacdo dos animais de modo a substituir o trabalho
do homem no campo (WILIANS, 2007; BARRETO, 2015).

No Rio Grande do Sul, a raca Ovelheiro Gaucho Brasileiro tem se destacado
pela ampla participacdo nas atividades de pastoreio. Os cées desta raca, de origem
ainda incerta, apresentam grande interesse nas atividades humanas realizadas no
campo e seu aprendizado ocorre ainda quando jovens, naturalmente, sem
necessidade de interferéncia humana (BARRETO, 2015).

Barreto (2015) afirma que a atuagdo de homens e mulheres, sozinhos ou
com pouco auxilio, na conduc¢éo do rebanho bovino ou ovino é pratica comum em
muitas propriedades do estado, contudo, a presenca adjunta do cdo de pastoreio
torna esta atividade muito menos exaustiva e duradoura.

Desta forma, em vista da importancia da atividade de pastoreio realizada
pelos caes, objetiva-se estabelecer valores ecocardiograficos de referéncia e
interrogar as possiveis alteracdes ecocardiograficas estruturais e de fungéo sistolica
do ventriculo esquerdo relacionadas com esta atividade, principalmente no que se

refere a técnica STe.
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3 OBJETIVOS

3.1 Gerais

Avaliar as adaptag¢des cardiovasculares estruturais e de funcgao sistélica do

ventriculo esquerdo de caes de pastoreio.

3.2 Especificos

- Avaliar e comparar as variaveis ecocardiograficas estruturais e de funcao
sistélica do ventriculo esquerdo entre cées sedentarios (GS) e cées praticantes de
pastoreio (GP).

- Avaliar a fungao sistolica do ventriculo esquerdo, por meio das variaveis
obtidas por meio do Doppler tecidual das porgdes septal e parietal (IVT), bem como

segmentar (Speckle Traking), e compara-los entre os grupos GS e GP.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Local

Esse experimento foi realizado no Hospital Universitario Veterinario da
Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA), campus Uruguaiana-RS, mediante
aprovacdo do comité de ética no uso de Animais (CEUA), da referida institui¢éo,
protocolado sob o n°® 038/2015

4.2 Animais e grupos experimentais

Participaram deste estudo 35 animais da espécie canina, das racas Border
Collie (19) e Ovelheiro Gaucho Brasileiro (12), com idade média de 3,68 + 2,20 anos
e peso médio de 19,67 + 3,76 kg, machos (14) e fémeas (17). De acordo com o nivel
de atividade fisica foram divididos em grupo sedentéario (GS) e pastoreio (GP). Ao
final da selecdo, quatro cdes foram excluidos (1 GP e 3 GS) por apresentarem:
diagnéstico de leishmaniose visceral canina (1), endocardiose de valva mitral (2) e
alto teor de estresse durante o exame ecocardiogréafico (1).

Foram considerados sedentarios os cdes sem histérico de atividade fisica
esportiva ou de trabalho, h4 no minimo 12 meses. Dessa forma, o grupo GS foi
composto por 16 caes, sendo cinco machos e 11 fémeas, nove da raca Border Collie
e sete da raca Ovelheiro Gaucho Brasileiro.

Os cées do GP desenvolviam a atividade de pastoreio de cinco a seis vezes
por semana, ha no minimo quatro meses (29,46 + 25,44 meses) sendo composto
por 16 caes, sendo cinco fémeas e 10 machos, 10 da raca Border Collie e cinco da
raca Ovelheiro Gaulcho Brasileiro.

A descricdo detalhada dos grupos experimentais quanto a raca, género,
idade e peso, em numero e porcentagem estao elucidadas na tabela 1.



31

Tabela 1 — Caracterizacdo dos grupos experimentais quanto a raca, género, em
namero (n) e porcentagem (%), peso e idade médias + desvios-padrao

Caracteristicas Grupo sedentério (GS) Grupo pastoreio (GP)

Raca Ovelheiro Gaucho - n(%) 7 (58,33) 5 (41,66)
Border Collie - n(%) 9 (47,36) 10 (52,63)

. Macho - n(%) 5 (33,33) 10 (67,67)

Género ~

Fémea- n(%) 11 (66,67) 5 (33,33)

Peso Média (kg)xdesvio padrao 18,9 £ 0,86 20,22 £ 1,06
Idade Média (anos)+desvio padrédo 3,94 + 0,60 4,38 £+ 0,57
Total Animais n(%) 16 (51,61) 15 (48,38)

A pratica do pastoreio realizada pelos cdes do GP era separada em dois
momentos. No primeiro momento, 0s cdes acompanhavam os pefes a cavalo por
distancias variadas ao encontro de rebanhos bovinos ou ovinos, localizados em
espacos de campo aberto. Ao encontrar o rebanho os cées auxiliavam na conducéo,
agrupamento, posicionamento e manutencdo dos animais no local desejado, além
de separar e conduzir animais de diferentes grupos. Essa etapa tinha duracdo média
de 3,44 + 0,88 horas, geralmente durante o periodo matutino.

No segundo momento, com o rebanho ja agrupado, a mesma atividade era
realizada em é&rea restrita, com o intuito de auxiliar o manejo dos animais (Figura 3).
Da mesma forma, a segunda etapa realizada no periodo vespertino tinha duragéo de
3,88 £ 0,92 horas, totalizando em média 5,2 + 2,33 horas de atividade de pastoreio.
Todas as atividades eram realizadas em propriedades privadas dos respectivos
proprietarios.

Todos os caes previamente foram submetidos a avaliacao clinica completa,
exame eletrocardiografico (ECG), determinacdo da pressdo arterial e
ecoDooplercardiografia em repouso, em um Unico momento, com intuito de
selecionar apenas animais saudaveis. Nao foram incluidos caes que apresentaram
alteracdes indicativas de doenga nos exames supracitados, assim como quando a

participacdo nao tenha sido autorizada pelos proprietarios.



FIGURA 3 — Cao da raga Ovelheiro Gaucho Brasileiro durante a atividade de pastoreio.
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4.3 EcoDooplercardiografia

Os cdes foram posicionados em decubito lateral direito e esquerdo, por meio
de contencao fisica, sem nenhum tipo de sedag¢do ou anestesia. Todos os caes
foram submetidos a tricotomia da regido toracica, entre o bordo esternal e articulagcao
costocondral e a aplicacdo de fina camada de gel entre o transdutor e a parede
toracica do animal, com propésito de diminuir a interferéncia do ar e de obter-se
imagem de maior qualidade.

O exame ecocardiografico no modo bidimensional (2D), modo
unidimensional (modo-M), Doppler espectral (DE), Doppler color (CD), imagem de
velocidade tecidual (IVT), e speckle tracking (STe), foi realizado conforme as
recomendacgdes do Colégio Americano de Medicina Interna Veterinaria (THOMAS et
al., 1993), Sociedade Americana de Ecocardiografia (Boon, 1998) e adaptacbes
segundo Boon et al. (2016) e Chetboul (2016).

Os exames foram realizados por meio do equipamento capacitado?,
utilizando transdutores multi-frequencia (3-5 Mhz) e (4-11 Mhz), acompanhado por
monitoramento eletrocardiografico simultaneo. As imagens foram armazenadas em
formato digital para posterior analise por meio do software especifico?. Cada variavel

resulta da média de trés mensuracdes realizadas pelo mesmo avaliador, cego ao

grupo.

4.3.1 Avaliacdo das variaveis estruturais do coragéo

Para a andlise estrutural do coracdo foram avaliadas em modo M as
seguintes variaveis obtidas em janela paresternal direita, eixo transversal e plano
cordal: septo interventricular (SIVE), diametro interno do ventriculo esquerdo (DIVE)
e parede livre do ventriculo esquerdo (PLVE), em sistole (s) e diastole (d). As
variaveis supracitadas foram obtidas por meio do modo unidimensional (modo M),

conforme descrito por Boon et al. (2016) (Figura 4).

1 MyLab Twice Vet - ®Esaote do Brasil Ltda, Sdo Paulo-BR
2 MyLab Desk-Esaote
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Ainda por meio do modo M foi obtido a massa ventricular esquerda (MVE),

de acordo com Sociedade Americana de Ecocardiografia (Boon, 1998)

L
PAO23 I

FIGURA 4 - Estudo em modo M do ventriculo esquerdo (VE), em janela paraesternal direita,
eixo transversal, plano das cordoalhas tendineas. Septo interventricular (seta amarela);
parede livre do ventriculo esquerdo (seta azul).

Por fim, em modo 2D, janela paresternal direita, eixo transversal, plano do
atrio esquerdo/aorta, foi mensurado o diametro da artéria aorta (AO) e atrio esquerdo
(AE), para posterior obtencéo da relagdao AE/AO, conforme prescrito por Hansson et
al, 2002.

4.3.2 Avaliacao das variaveis indicadoras de funcao sistélica

Com base nas medidas obtidas pelo modo-M, foram calculados os indices
funcionais fracao de encurtamento (FS%) e fracédo de ejecao (FEj%) de acordo com
Lombard (1984) e Teicholz (1976) respectivamente.

Outros indices funcionais, como indice do volume ventricular esquerdo ao
final da sistole (IVVEFsSs) e diastole (IVVEFd), volume ventricular esquerdo ao final da
sistole (VVES) e diastole (VVEd), indice de estresse da parede ao final da sistole e

diastole, indice de ejecéo, indice cardiaco (IC), débito cardiaco (DC), volume sistélico
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(VS) e indice Tei de performance miocéardica do ventriculo esquerdo foram obtidos
por meio das férmulas descritas no Apéndice 1.

Por meio do IVT foi avaliada a velocidade miocéardica longitudinal do
movimento sistolico (Sm) na porcdo parietal e septal do ventriculo esquerdo,
conforme Chetboul et al. (2004) (Figura 5).

FIGURA 5 - Representacdo do movimento sitélico (Sm), da regido de insercao do anel
mitral na por¢céo septal do ventriculo esquerdo (VE), obtido por meio de probe setorial
de frequéncia de 3 a 5 Mhz, em janela paraesternal esquerda, plano apical quatro
camaras.

Utilizando a técnica STe foram obtidos os indicadores de deformidade (ST)
e velocidade de deformacdo (STR) miocardica, conforme descrito por Chetboul e
colaboradores (2007). Para este fim, foram adquiridas imagens bidimensionais em
janela paraesternal direita, eixo transversal, plano papilar; e em janela paraesternal
esquerda, eixo longitudinal, plano apical quatro camaras. As imagens foram
armazenadas para andlise off-line com o auxilio de software especializado®. Foram
coletados, no minimo, trés ciclos cardiacos consecutivos, associados a
monitorizag&o continua do ECG.

O rastreamento da musculatura miocardica, procedeu-se com a demarcacéo

automatica da borda endocardica e epicardica realizada pelo sistema AHS (Aided

3 XStrain-MyLab Desk (ESAOTE)



36

Heart Segmentation) (Figura 6A), sendo posteriormente ajustada manualmente pelo
avaliador, quando necessario (Figura 6B), afim de otimizar o rastreamento das
marcas acusticas. Subsequentemente, o deslocamento das marcacdes apos o
processamento das imagens, geraram vetores que apresentavam mudancas
instantaneas de dire¢éo e sentido (Figura 6C). Por fim, os valores de ST e STR dos
seis segmentos miocérdicos, eram representados graficamente e quantitativamente,
de forma automatica pelo software (Figura 6D).

Os indicadores sistélicos representados por ST e STR foram
automaticamente obtidos pelo software nos sentidos radial e circunferencial, dos
segmentos anterior septal, anterior, lateral, posterior, inferior e septal (eixo
transversal) (Figura 7); e longitudinal e transversal dos segmentos basal septal, basal
lateral, medial septal, medial lateral, apical septal e apical lateral (plano apical quatro
camaras) (Figura 8). Ainda neste contexto, 0s seis segmentos nos sentidos
circunferencial e longitudinal foram avaliados quanto aos indices sistélicos da por¢éo
endocérdica e epicardica (Tabela 2).

Os cées que apresentaram imagens de ma qualidade e os segmentos que
ndo apresentaram rastreamento satisfatorio, foram automaticamente excluidos e néo

contabilizados no experimento.
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FIGURA 6 — Aplicacao da técnica speckle tracking (STe), obtido por meio de probe setorial na
frequéncia de 7 a 11 Mhz, em janela paraesternal direita, eixo transversal, plano papilar. A -
Rastreamento da musculatura endocérdica de forma manual no final da sistole. B - Marcacao
automética da borda epicérdica realizada pelo software. C - Geracdo e translocacdo dos
vetores durante o ciclo cardiaco. D - Representacdo gréfica e quantitativa do ST. Ventriculo
esquerdo (VE); Onda S positiva (seta vermelha).

FIGURA 7 — A e B: Identificagdo dos segmentos miocardicos do ventriculo esquerdo
(VE) no eixo transversal. 1 - Anterior septal; 2 — Anterior; 3 — Lateral; 4 — Posterior; 5 —

Inferior; 6 — Septal



FIGURA 8 — A e B: Identificagédo dos segmentos miocardicos do ventriculo esquerdo
(VE) no plano apical quatro camaras. 1 - Basal septal; 2 — Médio septal; 3 — Apical
septal; 4 — Apical lateral; 5 — Inferior lateral; 6 — Septal lateral
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TABELA 2 - Indicadores sistolicos representados por strain (ST) e strain rate (STR), obtidos pela

técnica speckle tracking (Ste) ventriculo esquerdo

Circunferencial Longitudinal
Borda Borda Tranversal Radial
Endocardio Epicardio Endocardio Epicardio
Anterior septal | Anterior septal | Basal septal | Basal septal | Basal septal | Anterior septal

Anterior Anterior Basal lateral | Basal lateral | Basal lateral Anterior
Lateral Lateral Medial septal | Medial septal | Medial septal Lateral
Posterior Posterior Medial lateral | Medial lateral | Medial lateral Posterior
Inferior Inferior Apical septal | Apical septal | Apical septal Inferior

Septal Septal Apical lateral | Apical lateral | Apical lateral Septal

4.4 Anélise Estatistica

Todas as variaveis ecocardiograficas foram submetidas a analise de variancia

multivariada (ANOVA), dois por dois, em nivel de significancia a 95% (p<0,05) e

tendéncia a 90% (p<0.1)%.

4 IBM SPSS STATISTICS 20.0
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao final do periodo experimental foram avaliados 31 caes divididos entre 0s
grupos GS (n=16) e GP (n=15). A analise de variancia multivariada permitiu confirmar
a semelhanca do peso corporal, raca e idade (p>0,05) entre os grupos GP
(18,99+0,86kg; 3,94+0,60ano0s) e GS (20,22 £1,06kg; 4,38 £ 0,57anos). Da mesma
forma, o género nado influenciou as variaveis ecocardiograficas entre 0s grupos
(p>0,05), ainda que a porcentagem superior de machos no GP seja evidente (tabela
1). Esses achados conferem maior confiabilidade aos resultados que seréo
demonstrados na sequéncia, visto que muitas variaveis ecocardiograficas podem
sofrer influéncia do peso, raca, género e idade (BOON et al., 2011).

Ao avaliar os valores de pressao arterial ndo foram observadas diferencas na
pressao sistélica (GP: 135,5+4,95; GS: 141,9+4,87; p=0,36) e diastdlica (GP:
91,5545,98; GS: 96,64+5,89; p=0,55) entre os grupos. No entanto, a diminuicdo da
pressdo arterial ja foi observada em caes atletas, quando em repouso (BODEY &
MICHELL, 1998; STEPIEN et al., 1998), assim como em seres humanos (D’ANDREA
et al., 2010; SIMSEK et al., 2011). Dessa forma, podemos inferir que a atividade do
pastoreio nao influenciou na pressao arterial de repouso, nos caes do GP.

Em relacéo as variaveis ecocardiograficas estruturais, os valores médios e
desvios-padrédo dos cées do grupo GP e GS encontram-se na tabela 3. A variavel
diametro interno do ventriculo esquerdo ao final da sistole (DIVES) foi maior no grupo
GP em relacdo ao grupo GS (p<0,05). Esse aumento da camara ventricular esquerda
nao foi acompanhado por modificaces na espessura do septo ou parede livre
ventricular, sugerindo adaptacéo cardiovascular ao pastoreio do tipo isoténica (MIHL
et al., 2008).
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TABELA 3 - Valores médios + desvios-padrdo, referentes as variaveis
ecocardiograficas estruturais em cées de pastoreio (GP) e caes sedentarios (GS).

Variaveis (GP) (GS) Valor de P
DVEd (cm) 3,98+0,12 3,73+0,12 0,147
DVEs (cm) 2,72 £0,09 2,43 £ 0,06 0,031*
SIvd (cm) 0,87 £ 0,04 0,85+ 0,04 0,762
SIVs (cm) 1,17 £ 0,05 1,09 £ 0,05 0,325
PLVEd (cm) 0,77 £ 0,04 0,85+ 0,04 0,168
PLVEs (cm) 0,99 + 0,06 1,04 £ 0,06 0,532
AE/AO 1,41 £ 0,05 1,42 £ 0,05 0,862
MVE (g) 114,65 + 10,65 100,94 + 10,48 0,672
iIMVE (g/m?) 158,65 + 12,08 131,56 + 11,90 0,122

DVEd = didmetro do ventriculo esquerdo na diastole; DVEs = didmetro do ventriculo
esquerdo na sistole; SIVd = espessura do septo interventricular na diastole; SIVs =
espessura do septo interventricular na sistole; PVEd = espessura da parede do
ventriculo esquerdo na diastole; PVEs = espessura da parede do ventriculo esquerdo
na sistole; AE/AO = relacao do diametro atrial esquerdo com didmetro adrtico; MVE
= massa ventricular esquerda; IMVE = indice de massa ventricular esquerda; *=
significancia estatistica (p<0,05).

Assim como observado nos caes de pastoreio desse estudo, adaptacdes
cardiovasculares predominantemente isotbnicas também foram observadas em cées
puxadores de treno (STEPIEN et al., 1998), bem como em ratos submetidos a
programas de natagdo (DERUMEAUX et., al 2008) e seres humanos maratonistas
(GHORAYEB et al., 2005; MORO et al., 2013). Durante essas atividades ha aumento
da pré-carga (volemia) com o intuito de atender a maior demanda de oxigénio exigida
pela musculatura. Cronicamente, essa sobrecarga volumétrica induz a hipertrofia
excéntrica do ventriculo esquerdo visando manter o estresse parietal constante e o
volume sistélico adequado, possibilitando melhor desempenho fisico durante o
exercicio (GHORAYEB et al., 2005; UTOMI et al., 2014; MONTE et al., 2014;
GHORAVYERB et al., 2005).

No entanto, ndo foram observadas diferencas de espessura de parede livre
do ventriculo esquerdo (PLVE) ou septo interventricular (SIV), em sistole e diastole,
bem como da massa ventricular esquerda (MVE) e indice de massa ventricular
esquerda (iMVE), as quais seriam esperadas em adaptacdes isométricas (FAGARD,
2003; BAGGISH et al., 2008). O aumento da MVE e iMVE em individuos atletas esta
diretamente relacionada aos maiores valores de PLVE, SIV e DIVE (MORO, 2009).
Contudo, no presente trabalho, apenas o DIVEs dos caes do grupo GP apresentou-

se significativamente maior quando comparados ao grupo GS, podendo assim
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justificar a indiferenca entre os grupos. Maiores valores de MVE e iMVE podem ser
encontrados em atividades tanto isoténicas (MIHL et al., 2008) como isométricas
(BAGGISH et al., 2008) no entanto, inferimos que a atividade de pastoreio realizada
pelo grupo GP néo influenciou estas variaveis.

De forma geral, as caracteristicas estruturais do coragdo se modificam
secundariamente as maiores demandas funcionais exigidas repetidamente pela
atividade fisica desenvolvida. Dessa forma, pode-se dizer que as adaptacdes
cardiovasculares ocorrem tanto em sua funcédo quanto em sua estrutura (BAGGISH
et al., 2008; PAVLIK et al., 2013). Na tabela 4 encontram-se os valores médios e
desvios-padrdo das varidveis ecocardiogréficas indicadoras de funcéo sistdlica,
obtidas pelo modo bidimensional (2D), modo unidimensional (modo-M), Doppler
espectral (DE) e imagem de velocidade tecidual (IVT), dos cées de pastoreio (GP) e

sedentérios (GS).

TABELA 4 - Valores médios + desvios-padrdo, referentes as variaveis
ecocardiogréficas indicadoras de funcéo sistdlica em cées de pastoreio (GP) e
cdes sedentarios (GS).

Variaveis (GP) (GS) Valor de P
FEj (%) 60,60 + 1,397 62,69 + 2,037 0,161
FS (%) 31,70 £ 1,42 34,45 +1,40 0,179

DC (L/min) 3,81+ 0,395 3,76 £ 0,456 0,626

Vpul (m/s) 0,95 + 0,046 0,90 + 0,395 0,574

Vaor (m/s) 1,24 £ 0,059 1,28 £ 0,048 0,630

Sm par (m/s) 0,17 +0,01 0,18 + 0,01 0,479
Sm sep (m/s) 0,13+0,01 0,15+ 0,01 0,044*
iTEI VE 0,37 £ 0,03 0,46 £ 0,03 0,030*

ClI (L/min/m?) 5,42 + 0,557 5,1 +0,537 0,949
VS (ml) 28,89 = 2,394 22,11 £ 1,528 0,049*
FC (bpm) 92,20 +5,33 107,15+ 5,25 0.056*

FEj = fracéo de ejec¢édo; FE = fracdo de encurtamento; DC = débito cardiaco (L/min);
Vpul = velocidade do fluxo pulmonar; Vaor = velocidade do fluxo adrtico; Sm par =
indice de velocidade sistélico parietal; Sm sep = indice de velocidade sistélico; iTEI
VE = indice de performance miocardica global do ventriculo esquerdo; Cl = indice
cardiaco; VS = volume sistdlico; *= significancia estatistica (p<0,05); ¥= tendéncia
(p<0,1).

Dentre as variaveis de funcao sistolica avaliadas (tabela 4), o volume sistdlico
(VS) e o indice de desempenho miocardico global (iTEI) foram diferentes entre os
grupos GP e GS (p<0,05). O volume de sangue ejetado do ventriculo esquerdo por

sistole, ou VS, foi maior nos cdes do GP em relagdo aos do GS. Observacgoes
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semelhantes foram feitas por D’Andrea et al. (2010) em estudo com seres humanos
atletas praticantes de atividades isotOnicas como: natacdo, corrida, futebol e
basketball, de 15 a 20 horas semanais, a mais de quatro anos, quando comparados
ao grupo controle (sedentario).

Possivelmente, a diferenca entre os grupos se deve a sobrecarga de volume
imposta pela atividade de pastoreio, a qual induziu o aumento do diametro interno
do ventriculo esquerdo ao final da diastole (tabela 3). O alongamento precoce e
maior das fibras miocéardicas ventriculares, ao final da diastole, € capaz de aumentar
a forca de contracdo (inotropismo) e, consequentemente, o VS, explicado pelo
mecanismo de Frank Starling (WARBURTON et al., 2002; BOUTCHER et al., 2003).

No entanto, outras variaveis ecocardiograficas volumétricas (mL) de ejecéao,
como o débito cardiaco (DC) e indice cardiaco (Cl), foram semelhantes entre os
grupos GP e GS (Tabela 4). Diferentemente do VS, essas variaveis de ejecao
inferem o volume de sangue ejetado do ventriculo esquerdo por minuto (DC) e por
area de superficie corporal (IC). Dessa forma, tornam-se dependente da frequéncia
cardiaca obtida durante a avaliacdo ecocardiografica.

Como demonstrado na tabela 4, a FC apresentou tendéncia de superioridade
no grupo sedentario (GS) em repouso, compensando o menor VS no periodo de um
minuto. Acreditamos que a menor FC em repouso no GP seja secundaria a maior
participacdo parassimpatica imposta pela adaptacdo crénica ao pastoreio, assim
como ja observado em cdaes treinados em esteira rolante (PASCON, 2009) e seres
humanos submetidos a treinamento de enduro (COOTE & WHITE, 2015), em
comparacao ao controle (sedentérios).

Do ponto de vista fisiologico, acredita-se que durante esforco fisico as
diferencas do DC e IC também poderiam ser evidenciadas entre os grupos, pela
maior frequéncia cardiaca e volume sistélico dos caes do GP, esperada pela melhor
adaptacao cardiaca (SILVA, 2011). Essas mudancas observadas durante o exercicio
tem o intuito de elevar a oferta de oxigénio e remover os produtos finais do
metabolismo (BOFFI, 2007), sendo a frequéncia cardiaca o principal determinante
do aumento do DC em cédes (ROVIRA et al.,2007). No entanto, os exames
ecocardiograficos do presente estudo foram realizados apenas em repouso visando
reconhecer as adaptacfes e remodelamento cardiaco ao pastoreio, e ndo o efeito
durante a realizacdo do exercicio. Para essa finalidade, novas pesquisas deverao

ser realizadas com uso da ecocardiografia de estresse.
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Por sua vez, o indice de performance miocéardica (iTEIl) correlaciona a fungéo
sistdlica e diastdlica do ventriculo esquerdo de cées e, com isso, avalia a funcao
global do miocéardico (BOON, 2011). O aumento nos valores desta variavel sédo
indicativos de disfuncdo sisto-diastolica (TESHIMA et al., 2007), enquanto a
diminuicdo relaciona-se a melhor funcdo miocéardica global (KASIKCIOGL et al.,
2004).

No presente estudo, o iTElI do VE foi menor no GP em relacdo ao GS
(p<0,05) (Tabela 4). Da mesma forma, Tuzun et al. (2015) concluiram que a
diminuicdo desse indice, também observada em seres humanos velocistas e
maratonistas, foi decorrente da reducao do tempo de relaxamento isovolumétrico e
do tempo de contragéo isovolumétrico, bem como do aumento do tempo de ejecao
do VE. Nos cées de pastoreio desse estudo, acreditamos que a influéncia nas
variaveis que compdem esse indice resulta da melhor eficiéncia global do sistema
cardiovascular (sistélica e diastélica), a qual acreditamos estar relacionada ao
condicionamento fisico pela pratica do pastoreio.

Os valores de FEj% e FS% nao apresentaram diferencas estatisticas entre
0s grupos (Tabela 4), semelhante ao observado por Stepien et al. (1998), em caes
puxadores de trends, treinados durante cinco meses. J4 Lonsdale et al. (1998)
detectaram maiores valores de FS% em galgos de corrida, treinados durante trés
meses, em relacdo aos sedentarios. Essa divergéncia entre o0s resultados
possivelmente decorre das diferentes condicbes de sobrecarga ventricular imposta
por cada tipo de exercicio estudado (LANG et al., 2006). Ainda assim é possivel
afirmar que a atividade de pastoreio ndo promoveu influéncia nessas variaveis.

A respeito do Doppler tecidual (DT), a variavel de movimento sistélico da
porcao septal do ventriculo esquerdo (Sm) foi menor no grupo GP em relacdo ao GS
(Tabela 4). Zoncu e colaboradores (2002), ao avaliarem corredores e canoistas
submetidos a treinos de 1 hora por dia, 5 dias semanais, a no minimo 3 anos,
verificou maiores valores do movimento sistélico da porgcéo septal em relagdo aos
sedentarios. Diferentemente, em estudo com seres humanos atletas maratonistas,
levantadores de peso, praticantes de natacéo, futebol, basketball, artes marciais e
windsurfing, submetidos a treino minimo de 20 horas semanais ha no minimo quatro
anos, ndo foram encontradas diferencas entre os grupos de atletas e sedentarios
(D"ANDREA et al., 2010).
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Na opinido dos autores do presente estudo, a maior eficiéncia sistolica
associada a menor demanda energética durante o repouso, sdo os principais fatores
responsaveis por essa diferenca. Dessa forma, a diminuicdo dessa variavel no GP
representa menor consumo energético cardiovascular, e melhor desempenho
quando associado a melhor fungéo sistélica, verificada pelo VS e iTEI. Ainda assim,
embora ndo tenha sido notada dificuldade na angulacao da técnica, erros devem ser
considerados como uma fonte de variacdo (CHETBOUL, 2002).

Em referéncia a analise tecidual segmentar do VE durante a sistole, pela
técnica ultrassonografica de Speckle Traking (STe), as variaveis de deformacao
(STR) dos segmentos anterior septal (Ant Sep) e septal (Sep), no sentido radial,

apresentaram-se maiores nos cdes do GS em relacdo ao GP (Tabela 5).

TABELA 5 - Valores médios + desvios-padréo, referentes ao strain (ST) e strain rate (STR)
radial obtidos pela técnica speckle tracking (STe) em cées de pastoreio (GP) e cdes sedentarios
(GS).

Segmentos Variaveis GP GS Valor de P
ST (%) 23,294 + 3,832 34,24+ 3,774 0.750
Anterior Septal

STR (s7) 2,202+ 0,250 2,958+ 0,246 0.041*
ST (%) 29,722 + 3,900 32,887 + 3,840 0.568

Anterior
STR (s7) 2,531+ 0,256 2,718+ 0,252 0.607
ST (%) 30,439+ 3,812 31,319+ 3,754 0.871

Lateral
STR (s?) 2,535+ 0,229 2,381+ 0,226 0.637
ST (%) 26,610+ 3,633 30,539+ 3,578 0.448

Posterior

STR (s?) 2,231+ 0,194 2,178+ 0,191 0.848
ST (%) 21,157+ 3,748 29,771+ 3,691 0.113

Inferior
STR (s?) 2,056+ 0,162 2,382+ 0,160 0.163
ST (%) 20,416+ 3,905 31,574+ 3,846 0.720

Septal
STR (s?) 2,111+ 0,169 2,670+ 0,184 0.043*
ST (%) 25,439+ 3,458 31,574+ 3,406 0,217

Média Global

STR (s?) 2,277+ 0,179 2,548+ 0,176 0.293

*= significancia estatistica (p<0,05);

Isso significa que durante a sistole, em um corte transversal do ventriculo
esquerdo, os seguimentos referidos se deformaram mais rapido (STR s1), no sentido
centripeto, nos caes GS em relagcdo ao GP. Da mesma forma, porém, no sentido
circunferencial de deslocamento do endocardio (tabela 6), o strain rate sistélico
(STR) dos seguimentos lateral (Lat), inferior (Inf), posterior (Post), septal (Sep) e

Global (média de todos os seguimentos), apresentam valores maiores no GS em
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relacdo ao GP (p<0,05). Ainda assim, no que diz respeito a borda epicardica e
endocardica, o strain rate sistdlico dos seguimentos anterior septal (Ant Sep),
anterior (Ant) e Global, e o strain rate sistolico do seguimento Ant e o strain do
seguimento Inf e Global, apresentaram tendéncia a superioridade nos caes do grupo
GS em relagéo ao GP respectivamente (p<0,1).

No entanto, ao contrario do esperado, a deformagdo miocéardica mais rapida
(STR) e em maior escala (ST), nos sentidos radial e circunferencial, nao refletiu maior
eficiéncia de bombeamento, visto que o volume de sangue ejetado pelo ventriculo
esquerdo (VS) foi maior no GP, ressaltando a maior eficiéncia sistolica dos cées de
pastoreio. Embora essa modalidade ecocardiografica ainda nao tenha sido
empregada na avaliacdo do coracdo atleta em caes, a reducéo dos valores de ST
circunferencial dos segmentos Sep e Ant Sep ja foram observados em seres
humanos submetidos ao treinamento isotdnico e isométrico, de uma a trés horas
semanais, durante 90 dias (BAGGSIH et al., 2008).

Da mesma forma, Monte e colaboradores (2014) verificaram menor ST
circunferencial global em praticantes de halterofilismo, judé e jiu-jitsu por no minimo
trés anos e por 10 horas semanais, em relacdo aos sedentarios. Dessa forma, o
comportamento dessas variaveis parece se assemelhar tanto em atividades
isotbnicas quanto isométricas, ainda que em segmentos distintos.

Para Baggsih e colaboradores (2008), o maior envolvimento dos segmentos
septais, no sentido circunferencial, pode ter influéncia dos midcitos circunferenciais
do ventriculo direito que também compreendem a regido septal. No presente estudo,
0S segmentos que envolvem o septo interventricular (antero septal, septal e inferior),
nos sentidos radial e circunferencial, tiveram seus valores de Strain e ou Strain rate
menores no GP, podendo também ter sido influenciado pelos miécitos do ventriculo
direito.

E valido ressaltar que a janela paresternal direita, eixo transversal, plano
papilar, utilizada para aquisicdo da imagem transversal do ventriculo esquerdo e
calculo do ST e STR dos segmentos, pode ter prejudicado o acompanhamento
(traking) dos espéculos (Speckes) da borda epicardica dos seguimentos Antero
Septal, Septal e Anterior, pela proximidade dessas regidbes com a probe
ecocardiografica. Talvez essa limitacdo técnica possa ter influenciado nos resultados

das variaveis epicéardicas circunferenciais.



TABELA 6 - Valores médios + desvios-padrao, referentes ao strain (ST) e strain rate
(STR) circunferencial endocardio e epicdrdio obtidos pela técnica speckle tracking
(STe) em cdes de pastoreio (GP) e cdes sedentarios (GS).

Variaveis Borda Analise GP GS Valor de P
ST (%) 5,380 +0,823 | 5,831 +£0,810 0.698
Epicéardio
STR (s) | 0,560 +0,072 | 0,753 +0,071 0.065¥
Anterior Septal
ST (%) 18,65 +2,154 | 23,70+2,121 0.106
Endocardio
STR (s?) | 1,954 +0,231 | 2,413 0,228 0.168
ST (%) 19,74 +2,329 | 24,51 +£2,294 0.156
Epicardio
STR (s1) | 0,546 +£0,084 | 0,764 + 0,082 0.073¥
Anterior
ST (%) 19,74 + 2,329 | 24,51+ 2,294 0.155
Endocardio
STR (s?1) | 1,924 +£0,260 | 2,649 + 0,256 0.057¥
ST (%) 6,259+1,114 | 6,863 + 1,097 0.702
Epicérdio
STR (s!) | 0,646 +£0,084 | 0,840 + 0,083 0.112
Lateral
ST (%) 18,79 +2,65 | 23,78 +2,613 0.192
Endocardio
STR (st) | 1,904 £0,277 | 2,703 £ 0,273 0.049*
ST (%) 7,164 +1,082 | 7,07 £ 1,066 0.951
Epicérdio
STR (s!) | 0,721 £0,096 | 0,844 + 0,095 0.369
Posterior
ST (%) 17,07 + 2,307 22,48 + 2,27 0.105
Endocardio
STR (s1) | 1,847 £0,235 | 2,566 + 0,232 0.038*
ST (%) 6,297 +1,035 | 6,005+ 1,019 0.842
Epicéardio
STR (s1) | 0,676 £0,101 | 0,816 + 0,100 0.333
Inferior
ST (%) 16,04 + 2,049 | 21,16 +2,018 0.08¥
Endocardio
STR (s') | 1,688 +0,206 | 2,506 + 0,203 0.008*
ST (%) 5,862 + 0,884 | 6,006 + 0,870 0.907
Epicéardio
s | STR (s) | 0,681 +0,090 | 0,854 + 0,089 0.182
eptal
P ST (%) 17,53 + 2,06 21,72 £+ 2,029 0.158
Endocardio
STR (s!) | 1,806 +£0,222 | 2,527 +0,219 0.028*
ST (%) 5,972 +0,762 | 6,343 +0,750 0.731
Epicéardio
STR (s') | 0,638 +0,065 | 0,812 + 0,06 0.065*
Média Global
ST (%) 17,97 £ 2,011 | 22,89 +1,980 0.092¥
Endocardio
STR (s?) | 1,854 +£0,211 | 2,561 + 0,208 0.024*

*= significancia estatistica (p<0,05); ¥= tendéncia (p<0,1).
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Por sua vez, no sentido longitudinal, os valores de ST das regibes
epicardicas Basal Septal e Medio Septal, apresentaram-se maiores no GS em
relacdo ao GP (p<0,05), assim como tendéncia a superioridade da Média Global no
grupo GS em relacdo ao GP (p<0.1) (Tabela 7). Isso significa que, em um corte
longitudinal do ventriculo esquerdo (Figura 6), a contragdo miocardica promoveu um
encurtamento em maior taxa (ST) nos cédes do GS. Da mesma forma que nos
sentidos radial e circunferencial, a superioridade na deformacéao longitudinal no GS
nao € capaz de compensar o maior diametro interno do ventriculo esquerdo do GP,
resultando em menor volume ejetado (VS) nos cées sedentarios.

Em seres humanos atletas, essas varidveis longitudinais apresentaram
comportamento controverso quando comparado ao controle (sedentarios), sendo
superiores em algumas atividades isométricas (wrestles) e isotdnicas (maratonistas)
praticadas durante 2 anos e 15 horas semanais (SIMSEK et al., 2013). Porém, em
praticantes de halterofilismo, judé e jiu-jitsu (isométricas), ha no minimo trés anos,
por 10 horas semanais, verificaram-se valores inferiores de ST longitudinal global em
relacdo ao grupo sedentario (MONTE et al., 2014). O inverso foi observado em ratos
apos serem submetidos a 200 minutos de natagdo, cinco dias semanais e durante
trés meses (KOVACKS et al., 2015).

Nos caes do GP, o envolvimento das regides septais epicardicas também
pode sugerir 0 envolvimento da adaptacdo do ventriculo direito na deformacéo
longitudinal dos miécitos, assim como sugerido por Baggsih e colaboradores (2008).
De acordo com Silva (2011), a diminuicdo destes valores pode estar relacionada a
menor e maior atividade simpatica e parassimpética, respectivamente, decorrente do
treinamento fisico. No entanto, ndo é possivel confirmar essas hipoteses somente
com os resultados apresentados, sendo necessarias novas pesquisas com esse

objetivo.



TABELA 7 - Valores médios + desvios-padrao, referentes ao strain (ST) e strain rate
(STR) longitudinal epicardio e endocardio obtidos pela técnica speckle tracking (STe)
em céaes de pastoreio (GP) e cdes sedentarios (GS).

Variaveis Borda Anélise GP GS Val?; te
ST (%) 15,033 +2,010 | 21,558 + 1,972 0,031*
Epicardio
Basal septal STR(s?) | 1,670+0,307 | 2,364 0,272 0.107
ST (%) 14,483 + 2,415 | 19,718 £ 2,370 0.137
Endocardio
STR(s?) | 1,926 +0,285 2,314 + 0,253 0.322
ST (%) 11,227 + 1,527 | 15,900 + 1,498 0.040*
Epicardio
Medial Septal STR(s?) | 1,185+0,187 | 1,803+0,166 | 0,230
ST (%) 15,411 + 2,293 | 19,732 + 2,250 0.193
Endocardio
STR (s) | 1,716 +0,226 2,153 + 0,200 0.163
ST (%) 5,849 + 0,802 6,134 + 0,788 0.802
Epicérdio
STR (s!) | 0,706 +0,142 0,873+0,126 0.390
Apical Septal
ST (%) 15,685 + 2,395 | 15,383 + 2,350 0.929
Endocardio
STR (st) | 1,596 +0,275 1,568 + 0,244 0.940
ST (%) 16,669 + 1,987 | 20,464 + 1,950 0.187
Epicérdio
STR (st) | 1,958 +0,386 2,273 +0,342 0.549
Basal lateral
ST (%) 14,859 + 2,422 | 16,453 + 2,377 0.796
Endocardio
STR (s1) | 2,648 £0,320 2,092 + 0,284 0.210
ST (%) 11,764 + 1,687 | 14,520 + 1,656 0.257
Epicérdio
STR(s') | 1,958 +0,386 2,273 +0,342 0.332
Medial Lateral
ST (%) 13,237 £ 2,037 | 14,020 + 1,999 0.643
Endocardio
STR(s') | 1,800+ 0,220 1,657 £ 0,195 0.631
ST (%) 6,374 + 1,019 7,444 + 1,000 0.462
Epicardio
STR (s?) 0,641 +£0,137 0,877 £0,121 0.214
Apical Lateral
ST (%) 13,957 £2,298 | 13,113 +2,255 0.796
Endocardio
STR (s7) 1,590 + 0,254 1,375 +£ 0,226 0.534
ST (%) 11,153 +1,186 | 14,337 +1,164 0.069¥
Epicérdio
STR (s7) 1,244 + 0,200 1,645 + 0,186 0.169
Média Global
ST (%) 14,605 + 1,408 | 16,403 + 1,452 0.396
Endocardio
STR (s7) 1,879 + 0,166 1,860 + 0,147 0.931

*= significancia estatistica (p<0,05); *= tendéncia (p<0,1).
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Ainda considerando o corte longitudinal do ventriculo esquerdo (figura 8), o sentido
transversal de deslocamento (centripeto) dos segmentos Basal Septal e Medial
Septal foram maiores também no GS. Da mesma maneira, pode ser observada
tendéncia a superioridade do strain da Média Global nos cédes do grupo GS em
relacéo ao GP (P<0.1) (Tabela 8). Nao houve diferenca na taxa de deformacéo (STR)
durante a sistole, em nenhum segmento. N&o foram encontradas referéncias desse
comportamento em cées atletas, porém, em praticantes de handball, submetidos a
treinamento isotbnico e isométrico, de duas a quatro horas semanais, por quase
quatro anos, verificou-se valores inferiores de ST transversal de todos 0os segmentos
em relacdo ao grupo sedentario (BUTZ et al., 2010).

Outrossim, futebolistas sob treinamento de 15 horas semanais, apresentaram
valores maiores de ST transversal global em relacdo ao grupo controle (Richand et
al., 2008). Segundo esses autores, o aumento do volume e largura das células
miocardicas, observado em estudo com ratos treinados, compreende uma hipétese
para essa diferenca. No entanto, embora nenhuma avaliacéo histolégica tenha sido
feita nos caes de pastoreio desse estudo, nao foi verificada diferenca entre os grupos
na espessura do septo interventricular ou parede livre do ventriculo esquerdo, por
meio da ecocardiografia, o que diminui a chance do envolvimento desse mecanismo
nos cées avaliados.

Ainda assim, a janela paraexternal esquerda, plano apical quatro camaras,
utilizada para aquisi¢cdo da imagem longitudinal do ventriculo esquerdo e célculo de
ST e STR dos segmentos apresentou algumas limitacdes técnicas. A movimentagao
longitudinal do miocardio resultou no deslocamento de pontos para fora do plano de
imagem, impossibilitando o adequado rastreamento miocardico e diminuindo assim

a confiabilidade dos dados para alguns segmentos.
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TABELA 8 - Valores médios + desvios-padrao, referentes ao strain (ST) e strain rate
(STR) transversal pela técnica speckle tracking (STe) em cées de pastoreio (GP) e

cdes sedentarios (GS).

Variaveis Andlise GP GS Valor de P

ST (%) 11,338 + 6,358 34,101 + 6,239 0.018*

Basal Septal
STR (s?) 2,764 £ 0,570 3,526 + 0,559 0.351
ST (%) 17,842 + 5,636 36,621 + 5,531 0.027*

Medial Septal
STR (s?) 2,213 £ 0,403 3,063 + 0,395 0.147
ST (%) 27,840 + 4,887 30,325 + 4,796 0.720

Apical Septal
STR (s?) 9,971 + 3,616 2,297 + 3,549 0.145
ST (%) 12,573 + 13,86 36,833 + 13,599 0.225

Basal Lateral
STR (s1) 2,386 + 0,857 4,301 +£0,841 0.126
ST (%) 16,901 + 12,45 34,098 + 12,220 0.336

Medial Lateral
STR (s1) 2,059 + 0,771 3,505 + 0,757 0.195
ST (%) 24,691 £ 7,764 29,872 £ 7,619 0.639

Apical Lateral
STR (s1) 2,165+ 0,491 2,658 + 0,482 0.482
ST (%) 18,531 + 5,762 33,64 + 5,654 0.075¥

Medial Global
STR (s1) 3,593 +0,732 3,225 +0,718 0.723

*= significancia estatistica (p<0,05); ¥= tendéncia (p<0,1).

De forma geral, as adaptacOes cardiovasculares em cées de pastoreio estéo
de acordo com o principio de Frank Starling, que afirma a melhor funcéo sistélica em
resposta a maior pressao ou volume diastolico final, decorrente do aumento da pré-
carga (STARLING & VISSCHER, 1926). A diminuicdo dos valores de ST e STR no
GP sugere melhor condicionamento da musculatura miocardica, decorrente da
menor necessidade de encurtamento das fibras miocéardicas para a manutencédo ou
até mesmo melhora dos indices sistolicos funcionais.

Por sua vez, dentre os sentidos de deformacdo miocardica, o sentido
circunferencial e radial, apresentaram o0 maior numero de segmentos
significativamente menores. Segundo Carnabuci et al. (2013), esse resultado pode
ser explicado pelo fato da contragcdo miocardica ocorrer mais em sentido
circunferencial e radial, dado a orientacdo helicoidal das fibras miocéardicas.

A respeito da técnica STe, o presente estudo apresentou resultados
semelhantes a humanos atletas praticantes de atividades isotbnicas ou isométricas
(RICHAND et al., 2007; MONTE et al., 2014; UTOMI et al., 2014; SZAUDER et al.,

2015), tanto no que se refere ao ST e STR segmentar como global, contudo, a
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diferencga entre as espécies e o tipo de treinamento realizado, sdo fatores a serem
considerados.

Dentre as limitacdes do presente estudo podemos destacar a dificuldade de
padronizacao da atividade de pastoreio entre as diversas propriedades, dificultando
a quantificacédo precisa do volume e intensidade da atividade, em cada animal. O
maior numero de machos no GP reflete a realidade das propriedades rurais da regido
sul do pais onde o estudo foi realizado, influenciando na homogeneidade entre os
grupos. No entanto, a andlise de variancia multivariada ndo demonstrou influéncia
do género nas variaveis estudadas.

Por fim, a dificuldade de obtencdo das bordas apicais epicardicas em alguns
animais, durante a avaliacdo ecocardiografica da janela apical quatro camaras,
prejudicou a confiabilidade das mensuracbes e até mesmo impossibilitou o
adequado rastreamento desses segmentos, o que culminou em excluséo de alguns
seguimentos. Dificuldade semelhante ja fora relatada anteriormente por Carnabuci
et al. (2013) e Mantovani et al. (2015), onde a aquisicdo de imagens de baixa
qualidade impossibilitou a adequada identificacdo das bordas miocardicas

principalmente no que se refere ao apice cardiaco.
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6 CONCLUSAO

A atividade fisica realizada pelos caes de pastoreio (GP), de quatro a oito
horas por dia, cinco a seis dias por semana, ha no minimo quatro meses, resultou
em adaptacdes cardiovasculares estruturais representadas pelo maior diametro
interno do ventriculo esquerdo (ao final da sistole); bem como funcionais,
representadas pelo maior volume sistélico, menor indice de performance miocardica
e menor indice de velocidade sistdlica septal, caracterizando o predominio isoténico
dessa atividade.

Com relacdo a técnica Speckle Traking, esta foi capaz de detectar a
diminuicao dos valores de strain e ou strain rate nos cédes do GP, nos sentidos radial,
circunferencial, longitudinal e transversal de alguns segmentos, especialmente da
regido septal, sugerindo menor necessidade de deformacdo miocéardica para a
manutencdo da funcdo sistdlica dos cdes de pastoreio, em repouso, quando
comparados ao GS.

Desta forma, os achados ecocardiograficos convencionais (estruturais e
funcionais) e teciduais, obtidos pelo IVT e pela técnica STe, foram complementares
e fundamentais para a compreensao das adaptacdes cardiovasculares em caes de

pastoreio, sendo indicadas para 0 acompanhamento para esse propoésito.
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APENDICE 1 — Formulas matematicas utilizadas para determinacéo de

algumas variaveis utilizadas no estudo:

e Fracéo de encurtamento:

DIVEd — DIVEs
FS (%) = DIVEd x100

e Fracao de ejecéo:

FEj (%) = x 100

E
IVVEFd

 indice do volume ventricular esquerdo ao final da sistole (s) e diastole (d):

IVVEFs (ml/m?) = == IVVEFd (ml/m?) = ==

¢ Volume ventricular esquerdo ao final da sistole (s) e diastole (d):

_ (7xDIVEs?) __ (7XDIVEd3)
LVVs (mL) = =2 LVVd (mL) = {5 2o

e Area corporal:

PESO 0,67 ~
AC (m?) =C x% C= 10 para cées
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¢ indice cardiaco:

e Débito cardiaco:

DC = FCxVS

e Indice de performance miocérdica de Tei:

_ intervalo A — TEV
B TEV

Intervalo A: tempo entre a onda A e E subsequente, dos fluxos mitral ou

tricaspide.

TEV: tempo de ejecao ventricular.

e Volume sistdlico:

VS=LVVd - LVVs



