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RESUMO 
 
 
VETERBRAL HEART SCALE (VHS) E ÍNDICE CARDIOTORÁCICO (ICT) E 
SUA RELAÇÃO COM A FRAÇÃO E EJEÇÃO E DE ENCURTAMENTO EM 

CÃES POODLE COM FUNÇÃO CARDÍACA PRESERVADA 
 
  

A Cardiologia Veterinária difunde-se a cada dia em busca de métodos 

diagnósticos para a identificação precoce de enfermidades cardíacas em animais de 

companhia. Foram estudados 40 cães hígidos da raça poodle (20 machos e 20 fêmeas) 

para a avaliação do VHS e do ICT, comparando-os aos valores da fração de ejeção (FE) 

e encurtamento (FS) mensurados pela ecocardiografia. A média do VHS e ICT nos 

machos foi de 9,83±0,85v e 0,48±0,05, respectivamente. As fêmeas demonstraram 

valores de 9,65±0,65v e 0,50±0,03, respectivamente (p>0,05).  A média do VHS e ICT, 

considerando machos e fêmeas foi de 9,72±0,73v e 0,48±0,04, respectivamente. O VHS 

e peso mostraram correlação positiva (r=0,96), assim como o ICT e o peso (r=0,94). O 

VHS e a idade mostraram correlação elevada (r=0,96) e de igual modo ICT e a idade 

(r=0,93).  O VHS e o ICT demostraram alta correlação (r=0,96).  A FE e FS 

evidenciaram valores médios de 67,68±8,28% (57-78) e 39,74±2,75% (35-44), 

respectivamente. Os valores de VHS, comparados ao FE e FS verificaram correlação 

positiva (r=0,95 e r=0,96), respectivamente. O ICT em relação a FE e FS demonstrou 

correlação positiva (r=0,93 e (r=0,97). A alta correlação encontrada entre o VHS e o 

ICT sugeriu precisão clínica semelhante entre os dois métodos. A correlação elevada 

tanto do VHS, quanto do ICT com a FE e FS, sugere que os valores destas duas 

variáveis podem auxiliar na estimativa da fração de ejeção e encurtamento para a raça 

estudada. 

Palavras-chave: ICT, VHS, silhueta cardíaca, Poodle, ecocardiografia. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

A Cardiologia Veterinária vem sendo amplamente difundida, especialmente 

pela busca por métodos diagnósticos que permitam a identificação precoce de 

enfermidades cardíacas em animais de companhia (HEMINGWAY et al., 1998). 

Existem várias técnicas disponíveis, tais como radiografia digital (RD), tomografia 

computadorizada (TC) e ressonância magnética (RM), que estão sendo aplicadas em 

pacientes portadores de diversas enfermidades (BROWNE et al., 2004). 

A tomografia computadorizada e a ressonância magnética produzem 

imagens de alta resolução dos órgãos abdominais e torácicos, contudo, não são técnicas 

diagnósticas adequadas para todos os tipos de pacientes, devido à sua maior exposição à 

radiação ou complexidade do procedimento. Além disso, esses métodos possuem alto 

custo diagnóstico, o que limita ainda mais seu uso. A avaliação radiográfica tem sido 

um método utilizado para diagnosticar diferentes alterações torácicas, particularmente 

as cardíacas e pulmonares, especialmente pelo seu baixo custo, o que a torna acessível 

para todos os tipos de pacientes (SHI et al., 2008). 

O exame radiográfico da cavidade torácica possibilita uma avaliação rápida 

e pouco invasiva, para obter informações valiosas sobre os campos pulmonares, 

tamanho cardíaco e vascularização. Para cães, Hamlin (1963), propôs uma diretriz 

quanto ao tamanho normal do coração, situado entre 2,5 a 3,5 espaços intercostais. 

Embora seja utilizado na rotina de exames radiográficos, estas, encontram limitações, 

principalmente nas variações do eixo cardíaco, conformação torácica, fase inspiratória e 

super-imposição das costelas. 

No Brasil, ainda existem poucos estudos publicados e/ou em 

desenvolvimento sobre os parâmetros de ecocardiografia Doppler em animais de 

companhia e grande porte. Dentre os escassos trabalhos na área, destaca-se a publicação 

de Petrus et al. (2010), que avalia os fluxos de perfusão sanguínea das valvas aórtica e 

pulmonar com Doppler pulsátil em cães clinicamente saudáveis. 

Embora exames ecocardiográficos sejam elucidativos e precisos, ainda são 

restritos a poucos centros clínicos extremamente especializados. Os padrões de índice 

cardiotorácico (ICT) foram e ainda são utilizados na pratica clínica em Medicina 

humana, se constituindo um fator preditivo de insuficiência cardíaca. Já em Medicina 
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Veterinária, este índice ainda encontra-se pouco utilizado. Assim, são encontrados, 

poucos trabalhos e em sua maioria direcionados a primatas não-humanos.  

Conhecendo-se a necessidade de novas ferramentas diagnósticas, acessíveis 

à rotina médica diária, que possam oferecer resultados preditivos rápidos sobre a função 

cardíaca, o presente trabalho teve por finalidade realizar a comparação entre a avaliação 

pelo VHS e ICT, verificando a acuidade entre os dois métodos na identificação de 

alterações da silhueta cardíaca em cães. Ademais, os valores de VHS e ICT foram 

correlacionados com os valores normais da função cardíaca mensurada pela 

ecodopplercardiografia (Fração de ejeção-EF e fração de encurtamento-FS). 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

2.1. Histórico 

O interesse pela cardiologia ao redor do mundo surgiu a partir de grandes 

engenhosidades criadas com o intuito de entender melhor o funcionamento do corpo 

humano, porém foi na segunda metade do século XIX que grandes descobertas 

causaram modificações no pensamento médico. Os clínicos utilizando conhecimentos 

nos métodos anatômicos desenvolveram interesses voltados para doenças do coração. 

Assim iniciou-se uma maior descrição da grande maioria dos quadros clínicos na 

cardiologia através de “visualizações” estetacústicas e gráficas que são indispensáveis 

para diagnósticos na cardiologia (REIS, 1986). 

No Brasil, no fim do século XIX e início do século XX com a chegada de 

equipamentos específicos deu-se início aos avanços na cardiologia brasileira. Foram 

criadas especializações e as enfermidades cardíacas deixaram se ser tratadas como 

saúde pública, mas ainda sem destaque a nível internacional. No entanto, devido a 

grande quantidade de doenças tropicais que afetavam o país na primeira metade da 

década de 30, ocorreu um atraso no crescimento da cardiologia como ciência médica, 

uma vez que não era possível ter atenção somente nesta área de interesse, frente a 

ocorrência de inúmeros casos de doenças infecciosas (CHIAVERINI, 1941). 

A partir da década de 30 e 40 houve grande avanço na área da cardiologia 

com a grande quantidade de especialistas e alunos interessados em ingressar na área, 

ocorrendo um maior aprofundamento dos estudos e divulgação de trabalhos 

relacionados. Na década de 40 a cardiologia nacional já estava preparada para um 

progresso que segue até os dias atuais (PAZZANESE, 1940). 

Na Medicina Veterinária o interesse pela cardiologia surgiu principalmente 

pela preocupação com animais idosos para detecção de sopros cardíacos e controle de 

possíveis processos patológicos (KIENLE et al., 1994). Pela crescente 

disponibilidade de meios complementares de diagnóstico clínico cardiológico torna-se, 

cada vez mais disponível o reconhecimento de doenças cardíacas, especialmente em 

animais de companhia (O'GRADY et al., 1989).  

A cardiologia diagnóstica Veterinária avançou com rapidez nas últimas 

décadas, principalmente por causa do desenvolvimento das técnicas de imagem cardíaca 

(BAUMWART et al., 2003). Entre os vários métodos de diagnóstico, a radiografia e 

a ecocardiografia são consideradas ferramentas essenciais na avaliação cardíaca de cães, 
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auxiliando no diagnóstico de várias cardiopatias, além de possibilitarem o 

estabelecimento de um prognostico e de um plano terapêutico adequado (LAMB et al., 

2002; KEALY; MCALLISTER, 2005; KIENLE; THOMAS, 2005). 

 

2.2. Clínica Cardiológica 

Para se estabelecer um diagnóstico deve executar-se uma cuidadosa 

anamnese, exame físico e exames complementares apropriados (WARE, 2010). 

Na consulta de um cão na qual a suspeita é uma cardiopatia é muito 

importante questionar o proprietário se o animal tem tosse e em que hora do dia, se 

existe intolerância ao exercício e se já assistiu a algum episódio de síncope ou 

dificuldade respiratória (GOMPF, 2008). 

Durante a consulta a observação do animal é de extrema importância, para 

obter-se informações sobre o aspecto geral do paciente, além de identificação de 

características que indicam problemas cardiovasculares. Segundo Gompf (2008), é 

importante a avaliação de mucosas, que devem estar normocoradas, úmidas e com um 

tempo de preenchimento (TPC) capilar inferior a 2,0 (dois) segundos. Quando há 

redução do débito cardíaco, vasoconstrição marcada, obstrução vascular ou shunts, 

ocorre cianose e os animais afetados podem apresentar congestão das membranas com 

um TPC mais prolongado. 

 

2.3. Principais doenças em cardiologia 

Segundo Buchanan (1999), as cardiopatias representam cerca de 11% das 

enfermidades que acometem os cães, sendo destas a doença valvar crônica a mais 

comum (75%), seguida de arritmias primárias (16,7%), cardiopatias congênitas (16,4%), 

cardiomiopatia dilatada (11,3%), efusão pericárdica (7,0%), neoplasias sem efusão 

pericárdica (3,0%), dirofilariose (2,3%), entre outras. 

Pinto (2012) afirma que das alterações cardiovasculares, as doenças 

cardíacas adquiridas são as mais prevalentes sendo classificadas de acordo com a 

estrutura envolvida, afetando sobretudo cães geriátricos, de pequeno ou médio porte e 

existe predisposição em animais com sobrepeso e obesos. Assim, referem-se as doenças 

valvares, doenças do miocárdio, doenças pericárdicas, neoplasias cardíacas e 

dirofilariose. A insuficiência valvar mitral crônica é, indiscutivelmente, a doença 

cardíaca adquirida mais comum no cão, contribuindo em 75% a 80% das doenças 

cardíacas caninas. 



17 
 

As doenças valvares, principalmente as que acometem as válvulas mitrais, 

são alterações cardíacas comumente observadas em cães de pequeno porte dos quais, os 

da raça Poodle se destacam (PINTO; IWASAKI, 2004). Em cães da raça Boxer, que 

estão entre os mais frequentes acometidos por cardiopatias, principalmente 

cardiomiopatias, as arritmias ventriculares são as mais diagnosticadas (VAILATI et al., 

2009). 

Os animais da raça Poodle são comumente acometidos por cardiopatias de 

origem genética, como a persistência do ducto arterioso e por cardiopatias adquiridas, 

como a endocardiose da valva mitral. Ainda é possível observar nesses cães, o 

aparecimento de doenças crônicas sistêmicas que apresentam repercussões importantes 

no aparelho cardiovascular, como as neoplasias e disfunções renais (YAMATO et al., 

2006). 

Através da realização de exames complementares de diagnóstico, como 

radiografia torácica, analítica sanguínea, eletrocardiograma e ecocardiografia, aliados a 

um exame físico completo e a uma correta anamnese, torna-se possível o diagnóstico da 

maioria das cardiopatias (PINTO, 2012). 

 

2.4. Exames 

O diagnóstico por imagem apresenta grandes avanços na área de 

cardiologia, pela possibilidade de avaliar e realizar exames cardíacos por métodos não-

invasivos. O exame radiográfico do tórax, eletrocardiograma e ecocardiograma, são 

exames importantes para o diagnóstico, prognóstico e tratamento das afecções cardíacas 

(MARTINI, 2013). 

 

2.4.1. Radiografia Torácica 

Método consagrado de ampla difusão na rotina clínica por conta da 

legitimidade do seu diagnóstico e sua utilidade prática. O conjunto de dados extraídos 

de um exame radiográfico é base para elaboração de uma conclusão diagnóstica 

(BERRY; THRALL, 2007). 

O exame radiográfico do tórax fornece informações essenciais para a 

avaliação e diagnóstico de doenças ou alterações cardíacas primárias e secundárias. As 

radiografias torácicas também podem sugerir o prognóstico e a terapia a ser instituída, 

servindo como meio de acompanhamento da evolução da doença (CARDOSO et al., 

2011). 
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Considerado um dos métodos de diagnóstico mais utilizado para avaliar a 

silhueta cardíaca de cães, fornece informações sobre o tamanho e o formato geral do 

coração, possibilita a avaliação da integridade anatômica das paredes da cavidade 

torácica, espaço pleural e vascularização pulmonar (GABAY, 2003; SOARES et al., 

2004; KEALY; MCALLISTER, 2005). Revela-se também um meio muito importante 

para definir a origem da tosse em animais que sofrem de doença cardíaca (PINTO, 

2012). 

As vantagens apresentadas pelos métodos radiográficos são rapidez, 

praticidade e facilidade de execução, independentemente do grau de experiência do 

profissional, tanto no que se refere à triagem dos animais portadores de cardiomegalia, 

quanto no acompanhamento do tratamento realizado e evolução da doença (CARDOSO 

et al., 2011). Outro fator que deve ser considerado é que muitos cães com doença 

cardíaca de significado clínico não apresentam cardiomegalia, e o tamanho do coração 

pode ser normal ou menor em pacientes assintomáticos, o que restringe o valor desse 

teste para triagem de doença cardíaca. Porém o exame radiográfico é importante para 

diferenciação de outras enfermidades torácicas (SCHWANTES; OLIVEIRA, 2006). 

De acordo com Lamb et al. (2000), exames radiográficos devem ser 

realizados no mínimo em duas projeções (lateral direita e ventrodorsal 

(VD)/dorsoventral (DV)) ou para resultados mais confiáveis são realizadas três 

projeções (laterais direito e esquerdo e ventrodorsal/dorsoventral). 

 A incidência dorsoventral é preferível à ventrodorsal. Quando em recúbito 

dorsal, a radiografia pode apresentar distorção do contorno cardíaco, devido a 

capacidade do ápice cardíaco mover-se para ambos os lados do tórax. Além disso, na 

DV os vasos pulmonares caudais apresentam melhor clareza radiográfica, favorecendo 

o diagnóstico de congestão pulmonar e avaliação indireta do desempenho cardíaco. O 

animal deve estar com o tórax inteiro sobre o chassi radiográfico e um posicionamento 

simétrico é essencial, pois o estudo é com frequência sequencial sendo comparados 

(KEALY; MCALLISTER, 2005). Para evitarem-se imagens com distorções na silhueta 

cardíaca o animal deve ser posicionado corretamente. 

O reconhecimento das variações normais relacionadas ao tamanho e posição 

da imagem cardíaca é necessário para avaliação radiográfica da silhueta cardíaca. A 

grande variedade de conformações torácicas observadas nas raças de cães é um dos 

fatores que interfere na análise comparativa da silhueta cardíaca, uma vez que o coração 

sofre mudanças em seu tamanho e posicionamento na dependência das dimensões do 
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tórax do animal, assim como do estado nutricional (CARDOSO et al., 2011). O 

momento respiratório e fases do ciclo cardíaco (sístole e diástole) também alteram o 

tamanho e formato do coração, sendo estas últimas pouco significativas. 

 

2.4.1.1 Vertebral Heart Size (VHS) 

Dentre os métodos radiográficos utilizados, a proposta mais indicada para 

avaliar quantitativamente o coração e o método denominado vertebral heart size (VHS), 

desenvolvido por Buchanan e Bucheler (1995), que compara as dimensões cardíacas 

com o comprimento das vertebras torácicas de forma a determinar o VHS (tamanho do 

coração em relação à unidade torácica). Porém o VHS apresenta uma grande variação 

de seus valores dependendo da raça e do tipo de conformação torácica do animal 

(BUCHANAN; BUCHELER, 1995; LAMB et al., 2001; PINTO; IWASAKI, 2004; 

BAVEGEMS et al., 2005; MARIN et al., 2007) 

O método de Buchanan e Bucheler (1995) consiste em medir dois eixos 

cardíacos através de uma projeção do coração feita lateralmente. Determina-se o eixo 

maior pela distância entre a base da carina e o ápice cardíaco, o ponto mais distal do 

contorno ventral da silhueta cardíaca. O menor eixo corresponde à largura máxima da 

silhueta cardíaca em uma linha perpendicular ao eixo maior. As duas medidas obtidas 

são comparadas com os corpos vertebrais, iniciando-se a partir da face cranial da 4ª 

vértebra torácica, expressando o resultado em unidades de corpos vertebrais. Podem ser 

considerados aumentos de volumes cardíacos quando a soma das medidas excederem 

um total de 10,5 corpos vertebrais. 

De acordo com Soares et al. (2004), há correlação positiva entre a evolução 

dos sinais clínicos de cardiopatia e a medida do VHS na avaliação cardíaca de cães de 

diversas raças, nas diferentes classes funcionais de insuficiência cardíaca. Esses 

resultados mostram a importância clínica desse método de avaliação cardíaca.  

Buchanan e Bucheler (1995) consideram que o método de mensuração VHS tem uma 

grande utilidade na avaliação das cardiomegalias em cães com alterações radiográficas 

mínimas.  

A orientação geral de 2,5-3,5 espaços intercostais para cães com um tórax 

profundo e largo, respectivamente, tem sido usado como um indicador do tamanho 

normal do coração em radiografias laterais (OWENS, 1985; KEALY, 1987). Ferreira et 

al. (2006) relatou um aumento generalizado da silhueta cardíaca em 68,18% dos animais 

analisados em estudo que ultrapassaram o valor normal de 10,5 vértebras, 
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correlacionando assim o sobrepeso com o aumento da silhueta cardíaca em grande 

percentual dos cães obesos em experimentação.  

Esforços têm sido feitos para adaptar mensurações para silhueta cardíaca, 

embora em cães não exista parâmetros bem definidos que sejam considerados normais 

para todas as raças (PINTO; IWASAKI, 2004). Os valores de VHS obtidos por 

Buchanan e Bucheler em projeções laterais foram menores ou iguais a 10,5 vértebras 

em 98% das radiografias dos cães clinicamente sadios estudados, este valor é sugerido 

como limite superior para um tamanho normal de silhueta cardíaca na maioria das raças, 

sendo o limite normal inferior de 8,5 corpos vertebrais. 

Embora o método VHS seja de fácil aplicação, possui a desvantagem de não 

permitir a identificação de quais câmaras cardíacas estão aumentadas, pois o eixo menor 

do coração inclui tanto câmaras direitas quanto esquerdas (LAMB et al., 2002; 

SOARES et al., 2004). Uma possível limitação do VHS é que ele se baseia apenas em 

duas medições lineares para avaliação do tamanho cardíaco e não para toda a 

circunferência cardíaca, o que segundo Torad e Hassan (2014) pode limitar a avaliação 

adequada das alterações no tamanho cardíaco pelo VHS tradicional.  

 

2.4.1.2. Índice Cardiotorácico (ICT) 

Em medicina humana, a radiografia torácica é uma das formas diagnósticas 

mais comumente utilizadas na identificação rotineira de alterações do tamanho cardíaco. 

Dentre as mensurações utilizada, o índice cardiotorácico (ICT) é uma das mais aceitas 

(HANAN, 2007). Esta mensuração é definida pela razão entre o diâmetro transverso do 

coração (DTC) e o diâmetro interno do tórax (DIT), considerando DTC a medida linear 

entre as projeções de dois pontos mais externos da silhueta (nas curvas atriais direita e 

ventricular esquerda). DIT é considerada a medida linear feita à altura do ponto mais 

superior da hemicúpula diafragmática esquerda (CORRÊA, 2010). 

O índice cardiotorácico tem sido considerado como um clássico preditor da 

função cardíaca. No entanto, os valores por ele obtidos têm sido questionados, uma vez 

que outros exames como ecocardiograma, angiografia, cintilografia, tomografia 

computadorizada e ressonância magnética, podem fornecer informações mais precisas 

sobre a função cardíaca (CHON et al., 2011). 

Em um trabalho realizado por SCREATON (2010) o ICT mostrou-se 

intimamente relacionado com o volume do ventriculo esquerdo. RUBENS (1996) e 

PANJU (2003) descreveram valores de ICT acima de 0,5 em humanos como patológico.  
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Dimopoulos et al. (2013) e Hemingway (1998) ao avaliarem o índice 

cardiotorácico em adultos com cardiopatias congênitas verificaram que pacientes 

portadores de doenças cardíacas congênitas tinham um ICT significativamente maior 

(52,0±7,6%) em relação ao grupo controle formado por pacientes sem alterações (42,3 ± 

4,0%), concluindo que pacientes com ICT mais elevado apresentam um risco 

significativamente maior de morte. 

O índice cardiotorácico obtido a partir de radiografias é uma ferramenta útil para 

se detectar uma cardiomegalia, que geralmente pode está associada a insuficiência 

cardíaca (ERNST, 2001; KEARNEY, 2004). O ICT >0,5 está associado ao aumento 

cardíaco e também à mortalidade por insuficiência cardíaca em seres humanos 

(GIAMOUZIS, 2008).  Trabalhos descrevem que um aumento de ICT é observado em 

todos os pacientes com uma doença cardíaca congênita, sendo que o risco de morte está 

associado com o aumento deste índice (DIMOPOULOS et al., 2013). 

A presença de dilatação cardíaca relacionada à fibrose miocárdica e 

remodelamento ventricular, leva a um mau prognóstico e alto índice cardiotorácico, 

associado a insuficiência cardíaca (WEBER, 1990). Alguns estudos mostram que a 

hipertensão pulmonar primaria pode causa aumento significativo no índice 

cardiotorácico, por desencadear cardiomegalia predominante na porção direita 

(DOKAINISH, 2007). Pacientes com volume de sobrecarga são propensos a ter um 

aumento do índice cardiotorácico (YEN et al., 2009).  

De acordo com GIAMOUZIS (2008), pacientes com índice cardiotorácico 

elevado são mais propensos a doença isquêmica, hipertensão e redução da fração de 

ejeção.  

Ao avaliarem a correlação das medidas torácicas em estudo radiográfico de 

macacos adolescentes da espécie Rhesus, Ji et al. (2013) verificaram que o índice 

cardiotorácico não mostrou correlação associada à idade e ao peso dos animais, não 

havendo também diferença significativa associada ao sexo dos macacos. O ICT foi 

relativamente constante, variando de 0,57 a 0,61 em indivíduos de 1 a 5 anos de idade. 

Schillaci et al. (2008, 2010), também descreveram um padrão de ICT para macacos da 

indonésia, padronizando estes valores entre 0,52 a 0,58 nas espécies estudadas. 
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2.4.2 Eletrocardiografia (ECG) 

O ECG é o exame mais comumente utilizado para o diagnóstico de 

alterações elétricas do coração (TILLEY, 1992). A eletrocardiografia (ECG) é um 

registro do potencial elétrico médio, gerado no músculo cardíaco e representado em 

voltagem e tempo durante o ciclo cardíaco. A onda P, o complexo QRS e a onda T são 

as deflexões reconhecidas do traçado eletrocardiográfico e indicam a despolarização 

atrial, despolarização ventricular e repolarização ventricular, respectivamente (MILLER 

et al., 1999), em resumo é utilizado para identificar o tipo de arritmia que está presente 

(LOBO; PEREIRA, 2002). 

Tal como qualquer outro meio de diagnóstico, o ECG possui limitações uma 

vez que só oferece informação acerca das características elétricas do coração. Para além 

de que, há uma grande variação na conformação corporal dos animais das diferentes 

raças, o que altera as medidas aceitas como referência neste exame complementar 

(TILLEY et al., 2008). Algumas alterações podem não ser diagnosticadas por ser 

transitória, porém o ECG é um exame de importante realização, pois capta atividades 

elétricas cardíacas no momento de sua realização. 

A presença de alterações no traçado eletrocardiográfico nem sempre está 

associada à presença de cardiopatia e a presença destas alterações, podem não se 

acompanhar da presença de sinais clínicos de cardiopatia detectáveis ao exame físico. 

Por esta razão, o ECG é considerado por uns como um importante e indispensável 

exame pré-operatório (CARVALHO et al., 2009). 

O ECG pode ainda ser utilizado na detecção de alterações metabólicas ou 

eletrolíticas que exercem influência ao nível do miocárdio, como por exemplo, na 

hipercalemia. Mostra assim, que não é só capaz de avaliar alterações cardíacas, mas 

também sistêmicas (CARVALHO et al, 2009). 

 

2.4.3 Ecocardiografia (ECO) 

A ecocardiografia é definida como o exame ultrassonográfico do coração e 

grandes vasos, e que, nas últimas duas décadas, tornou-se um dos mais importantes 

métodos de diagnóstico em cardiologia, tanto na medicina veterinária como na medicina 

humana (BOON, 1998; KIENLE; THOMAS, 2005). Esse exame mostra-se útil para 

detecção de lesões cardíacas importantes, ou seja, para o diagnostico morfológico, 

avaliar se há dilatação ou hipertrofia de câmaras e, assim, estimar a carga 
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hemodinâmica; avaliar a função sistólica ventricular, estimar a função diastólica 

ventricular e avaliar a função valvular (SCHWANTES; OLIVEIRA, 2006). 

O exame ecocardiográfico possibilita a visualização interna das estruturas 

cardíacas e dos grandes vasos sanguíneos, de modo não invasivo e não ionizante, por 

meio da utilização do ultrassom (BOON, 1998) e possibilita a observação do coração 

em tempo real (TAKANO et al., 2011), além disso, com o uso da ecocardiografia 

consegue-se estabelecer uma relação entre os parâmetros quantitativos da função 

cardíaca, enquadrando o paciente de acordo com a gravidade da doença (MUZZI et al., 

2003; CHOI et al., 2004). 

É importante não interpretá-lo isoladamente, fazendo uma análise integrada 

com dados obtidos em exame clínico, eletrocardiografia, radiografias torácicas e outros 

exames auxiliares. 

Para realização do exame ecocardiográfico os animais são posicionados em 

decúbito lateral, direito e esquerdo, para que o coração se aproxime da parede torácica, 

minimizando assim a interferência do pulmão nas janelas ecocardiográficas (LUSK; 

ETTINGER, 1990). 

O equipamento ideal é composto pelos modos bidimensional, M e Doppler, 

e transdutores setoriais de frequências variadas, usualmente de 3,5 a 7,5 MHz, são 

necessários para um bom exame ecocardiográfico. A escolha da frequência do 

transdutor depende do porte do paciente, conformação torácica e tipo de exame, sendo 

que os transdutores de 5 MHz são utilizados para a maioria dos cães (BOON, 1998; 

KIENLE; THOMAS, 2005). 

O modo tempo-movimento (modo M) fornece informação sobre a função 

cardíaca mediante o cálculo de certos índices. A avaliação da hemodinâmica cardíaca 

requer um estudo do fluxo sanguíneo e é realizada a partir do modo Doppler 

(FEIGENBAUM, 2005). Contudo, a ecocardiografia apresenta algumas desvantagens 

por ser uma técnica demorada, de alto custo e muito dependente do operador (OYAMA, 

2004). 

Dentre as principais limitações do uso dos parâmetros e índices 

ecocardiográficos, está a variação entre as diferentes raças de cães que podem ocorrer 

devido a diferença de tamanho e peso corporal entre eles (CASTRO, 2010). 
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2.4.4 Holter 

Também conhecida como monitorização eletrocardiográfica ambulatorial, 

eletrocardiografia pelo sistema Holter e eletrocardiografia de longa duração. Segundo 

Goodwin (1998) o método Holter permite um registro das atividades elétricas do 

coração enquanto paciente é capaz de desenvolver suas atividades diárias normalmente, 

assim o clinico pode avaliar as variações de comportamento do animal comparando o 

resultado do exame com os sinais clínicos apresentados. 

Considera-se o método mais adequado para avaliar o ritmo cardíaco em 

cães, pois permite a avaliação durante 24 horas e a observação da atividade elétrica 

cardíaca com o animal em diferentes atividades (sono, exercício, refeição) e, 

consequentemente, em estados fisiológicos variados (WARE, 2007). 

Um eletrocardiograma de rotina em repouso, que necessita de um tempo 

máximo de cinco minutos para ser realizado, representa uma porcentagem muito 

pequena do período de 24 horas, cerca de 0.35%, logo, o sistema holter permite uma 

avaliação bem mais precisa do ritmo cardíaco (MOÏSE; DEFRANCESCO, 1995), 

registrando alterações que poderiam não ser perceptíveis ao exame de rotina. 

O monitoramento pelo Holter pode ser usado para identificar arritmias em 

cães assintomáticos com cardiomiopatias ocultas; quantificar as arritmias ventriculares 

em cães com cardiomiopatias; diagnosticar arritmias intermitentes, detectar arritmias em 

cães com estenose subaórtica; documentar mudança no segmento ST sugestivas de 

isquemia miocárdica, monitorar eficácia de fármacos antiarrítmicos e demonstrar 

arritmias graves em cães com doença extra cardíacas (GOODWIN, 1998). 

 

2.4.5 Pressão Arterial 

Pressão arterial sistêmica é a pressão que o sangue exerce na parede dos 

vasos, sendo um componente importante do exame clínico, pois auxilia no diagnóstico 

precoce (TILLEY; GOODWIN, 2002). Considerada uma emergência clínica muito 

frequente nos prontos-socorros e pode exigir ação rápida com necessidade de internação 

em terapia intensiva no caso de emergência hipertensiva. O controle crônico da pressão 

arterial é o método mais eficaz para diminuir a incidência de urgências e emergências 

hipertensivas (FRANCO, 2002). 

A hipertensão arterial sistêmica é uma enfermidade que afeta cães e gatos e 

vem, reconhecidamente, ganhando importância na prática da clínica veterinária 
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(CABRAL et al., 2010), porém não é bem conhecida pela variabilidade nas técnicas de 

mensuração (MATTOS, 2012). 

Para avaliação da pressão arterial é necessário o conhecimento dos valores 

normais para referência e saber que a variabilidade dos resultados depende da técnica 

aplicada. Os métodos mais utilizados são os indiretos (não-invasivos) que consiste de 

menor contenção do animal, e podem ser repetidos em pequenos intervalos de tempo, 

como por exemplo, o Doppler vascular, no entanto torna-se menos preciso quando a 

pressão sanguínea é baixa, quando há vasoconstrição ou quando ocorre movimentação 

excessiva do animal (BROWN et al., 2007). Os métodos diretos (invasivos) são pouco 

utilizados pela dificuldade na aplicação da técnica que incluem sedação ou anestesia do 

paciente, fatores estes que podem reduzir artificialmente a pressão arterial (CABRAL et 

al., 2010), assim como doenças presentes que podem variar os valores.  

A hipertensão se inicia frequentemente, de forma subclínica e 

consequentemente ativa os mecanismos de auto regulação, promovendo vasoconstrição 

em órgãos altamente vascularizados podendo causar isquemia, infarto, além de perda da 

integridade do endotélio capilar produzindo edema e hemorragia (MATTOS, 2012). De 

maneira indireta pode ocasionar consequências deletérias, principalmente em rins, 

coração, olhos e sistema nervoso central, considerados órgãos alvo (PELLEGRINO et 

al., 2010), isso ocorre devido ao baixo fluxo de oxigênio, nutrientes e devido à 

deficiência dos mecanismos relacionados à excreção de produtos do metabolismo 

(MATTOS, 2012). Outras manifestações secundárias à hipertensão arterial são 

hipertrofia concêntrica do ventrículo esquerdo, disfunção diastólica e insuficiência 

valvar secundária, devido ao aumento da resistência vascular periférica (CABRAL et 

al., 2010) 

Segundo Littman (2004) a maioria dos pesquisadores estão de acordo que as 

medidas da pressão sanguínea em cães e gatos despertos e não treinados normalmente 

não excedem 180/100 mmHg sistólica/diastólica e que a hipertensão de moderada a 

grave (200/110 mmHg) tem significado clínico, leva a lesão de órgãos-alvo e deve ser 

tratada. 

Na clínica, o diagnóstico de hipertensão sistêmica é baseado na 

determinação da pressão sanguínea arterial. Tilley e Goodwin (2002) classificaram as 

pressões sanguíneas em quatro grupos diferentes, estabelecendo, dessa forma, 

parâmetros para sua avaliação clínica: normal –pressão arterial sistólica (PAS) entre 110 

a 120mmHg e pressão arterial diastólica (PAD) entre 70 a 80mmHg; discretamente 
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elevada −PAS entre 120 a 170mmHg e PAD entre 80 a100mmHg; moderadamente 

elevada − PAS entre170 a 200mmHg e PAD entre 100 a 120mmHg; e acentuadamente 

elevada − PAS acima de200mmHg e PAD acima de 120mmHg.   

A pressão arterial sistólica é produzida como resultado da contração 

cardíaca (sístole) e sofre influência do volume que será ejetado do ventrículo esquerdo, 

da velocidade de ejeção e das propriedades elásticas da aorta. A pressão diastólica 

resulta do relaxamento cardíaco, sendo determinada pela duração da diástole, pelo 

volume de sangue circulante e pelo grau de elasticidade do sistema arterial (MATTOS, 

2012). De acordo com Pellegrino et al. (2010), estudos demonstraram que a pressão 

arterial sistólica pode ser aferida em 100% das tentativas de uso do Doppler em gatos 

conscientes. Já quanto a pressão diastólica observou-se diferenças entre examinadores 

demonstrando que os resultados obtidos por meio Doppler podem não ser confiáveis. 

Valores de pressão arterial sistólica são bastantes variáveis e são influenciados pela 

raça, idade, sexo, temperamento, condições patológicas, exercícios e pela dieta. 

Os achados mais comuns em cães e gatos com hipertensão de moderada a 

grave incluem hemorragia retiniana, deslocamento de retina e sopro mitral de baixa 

intensidade (LITTMAN, 2004). Normalmente os sintomas aparecem de acordo com o 

órgão terminal.  

O exame físico juntamente com exames complementares torna-se 

importante e necessário para se estabelecer a causa subjacente da hipertensão 

secundária. Os dados mínimos necessários devem incluir hemograma completo, perfil 

bioquímico e urinálise, para ser estabelecido também um diagnóstico diferencial 

(LITTMAN, 2004).  
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Veterbral Heart Scale (VHS) e Índice Cardiotorácico (ICT): existe relação com a 

fração e ejeção e de encurtamento em cães poodle com função cardíaca 

preservada? 

 

 

  

 

*Artigo elaborado segundo as normas do periódico Pesquisa Veterinária Brasileira, Qualis A2, Fator de 

Impacto 0, 437. 
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Veterbral Heart Scale (VHS) e Índice Cardiotorácico (ICT): existe relação com a fração e 
ejeção e de encurtamento em cães poodle com função cardíaca preservada?1 

 
Gisllyana M. Azevedo², Flávio R. Alves²* 

 
ABSTRACT.- Azevedo, G.M. & Alves, F.R. 2015. [Vertebral Heart Scale (VHS) and cardiothoracic 
ratio (CTR): Is there a relationship with the ejection and Fractional shortening in poodle 
with preserved heart function?] Veterbral Heart Scale (VHS) e Índice Cardiotorácico (ICT): existe 
relação com a fração e ejeção e de encurtamento em cães poodle com função cardíaca preservada? 
Pesquisa Veterinária Brasileira 00(0):00-00. Laboratório de Diagnóstico por Imagem Veterinário 
Especializado – LABDIVE, Universidade Federal do Piauí, Campus Universitário Ministro Petrônio 
Portella, Bairro Ininga, Teresina, PI 64049-550, Brazil, Email: flavioribeiro@ufpi.br  

Veterinary Cardiology diffuses every day in search of diagnostic methods for early 
identification of heart disease in companion animals. We studied 40 healthy dogs of poodle (20 
males and 20 females) for the assessment of VHS and CTR, comparing them to ejection fraction 
values (EF) and Fractional shortening (FS) measured by echocardiography. The average VHS and 
CTR in males was 9.83±0,85 and 0.48 ±0.05v, respectively. The females showed values of 
9.65±0,65v and 0.50±0.03, respectively (p> 0.05). The average of the VHS and CTR among males 
and females was 9.72±0,73v and 0.48±0.04, respectively. The VHS and weight showed a positive 
correlation (r=0.96), as the CTR and the weight (r = 0.94). The VHS and age showed a high 
correlation (r = 0.96) and in the same manner the CTR and age (r = 0.93). The VHS and the CTR 
demonstrated high correlation (r = 0.96). The FE and FS showed mean values of 67.68 ± 8.28% (57-
78) and 39.74 ± 2.75% (35-44), respectively. VHS values, compared to the FE and FS found a 
positive correlation (r = 0.95 and r = 0.96), respectively. The ICT for FE and FS also showed a 
positive correlation (r = 0.93 and (r = 0.97). The high correlation between the VHS and the CTR 
suggested similar clinical accuracy between the two methods. The high correlation both VHS, as the 
CTR with the FE and FS, suggests that the values of these two variables can assist in estimating the 
ejection fraction and shortening for the studied breed. 
 
INDEX TERMS: CTR, VHS, heart silhouette, Poodle, echocardiography. 
 
RESUMO.- A Cardiologia Veterinária difunde-se a cada dia em busca de métodos diagnósticos para 
a identificação precoce de enfermidades cardíacas em animais de companhia. Foram estudados 40 
cães hígidos da raça poodle (20 machos e 20 fêmeas) para a avaliação do VHS e do ICT, 
comparando-os aos valores da fração de ejeção (FE) e encurtamento (FS) mensurados pela 
ecocardiografia. A média do VHS e ICT nos machos foi de 9,83±0,85v e 0,48±0,05, respectivamente. 
As fêmeas demonstraram valores de 9,65±0,65v e 0,50±0,03, respectivamente (p>0,05).  A média 
do VHS e ICT, considerando machos e fêmeas foi de 9,72±0,73v e 0,48±0,04, respectivamente. O 
VHS e peso mostraram correlação positiva (r=0,96), assim como o ICT e o peso (r=0,94). O VHS e a 
idade mostraram correlação elevada (r=0,96) e de igual modo ICT e a idade (r=0,93).  O VHS e o ICT 
demostraram alta correlação (r=0,96).  A FE e FS evidenciaram valores médios de 67,68±8,28% 
(57-78) e 39,74±2,75% (35-44), respectivamente. Os valores de VHS, comparados ao FE e FS 
verificaram correlação positiva (r=0,95 e r=0,96), respectivamente. O ICT em relação a FE e FS 
demonstrou correlação positiva (r=0,93 e (r=0,97). A alta correlação encontrada entre o VHS e o 
ICT sugeriu precisão clínica semelhante entre os dois métodos. A correlação elevada tanto do VHS, 
quanto do ICT com a FE e FS, sugere que os valores destas duas variáveis podem auxiliar na 
estimativa da fração de ejeção e encurtamento para a raça estudada. 
 
TERMOS DE INDEXAÇÃO: CTR, VHS, heart silhouette, Poodle, echocardiography. 
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INTRODUÇÃO 
 

A Cardiologia Veterinária vem sendo amplamente difundida, especialmente pela busca por métodos 
diagnósticos que permitam a identificação precoce de enfermidades cardíacas em animais de 
companhia (Hemingway et al. 1998). Existem várias técnicas disponíveis, tais como radiografia 
digital (RD), tomografia computadorizada (TC) e ressonância magnética (RM), que estão sendo 
aplicadas em pacientes portadores de diversas enfermidades (Browne et al. 2004). 

A tomografia computadorizada e a ressonância magnética produzem imagens de alta 
resolução dos órgãos abdominais e torácicos, contudo, não são técnicas diagnósticas adequadas 
para todos os tipos de pacientes, devido à sua maior exposição à radiação ou complexidade do 
procedimento. Além disso, esses métodos possuem alto custo diagnóstico, o que limita ainda mais 
seu uso. A avaliação radiográfica tem sido um método utilizado para diagnosticar diferentes 
alterações torácicas, particularmente as cardíacas e pulmonares, especialmente pelo seu baixo 
custo, o que a torna acessível para todos os tipos de pacientes (Shi et al. 2008). 

O exame radiográfico da cavidade torácica possibilita uma avaliação rápida e pouco invasiva, 
para obter informações valiosas sobre os campos pulmonares, tamanho cardíaco e vascularização. 
Para cães, Hamlin (1963), propôs uma diretriz quanto ao tamanho normal do coração, situado entre 
2,5 a 3,5 espaços intercostais. Embora seja utilizado na rotina de exames radiográficos, estas, 
encontram limitações, principalmente nas variações do eixo cardíaco, conformação torácica, fase 
inspiratória e super-imposição das costelas. 

No Brasil, ainda existem poucos estudos publicados ou em desenvolvimento sobre os 
parâmetros de ecocardiografia Doppler em animais de companhia e grande porte. Dentre os 
escassos trabalhos na área, destaca-se a publicação de Petrus et al. (2010), que avalia os fluxos de 
perfusão sanguínea das valvas aórtica e pulmonar com Doppler pulsátil em cães clinicamente 
saudáveis. 

Embora exames ecocardiográficos sejam elucidativos e precisos, ainda são restritos a poucos 
centros clínicos extremamente especializados. Os padrões de índice cardiotorácico (ICT) foram e 
ainda são utilizados na pratica clínica em Medicina Humana, se constituindo um fator preditivo de 
insuficiência cardíaca. Já em Medicina Veterinária, este índice ainda encontra-se em pouco 
utilizado. Assim, são encontrados, poucos trabalhos e em sua maioria direcionados a primatas não-
humanos.  

Conhecendo-se a necessidade de novas ferramentas diagnósticas, acessíveis à rotina médica 
diária, que possam oferecer resultados preditivos rápidos sobre a função cardíaca, o presente 
trabalho teve por finalidade realizar a comparação entre a avaliação pelo VHS e ICT, verificando a 
acuidade entre os dois métodos na identificação de alterações da silhueta cardíaca em cães. 
Ademais, os valores de VHS e ICT foram correlacionados com os valores normais da função cardíaca 
mensurada pela ecodopplercardiografia (Fração de ejeção-EF e fração de encurtamento-FS). 
 

MATERIAL E MÉTODOS 
 

Animais 
 Foram utilizados 40 cães hígidos da raça Poodle, ambos os sexos, com faixa etária entre 2-
15 anos e peso compreendido entre o intervalo de 3,1 a 11Kg, provenientes do Serviço de Clínica 
Médica do Hospital Veterinário Universitário (HVU) da Universidade Federal do Piauí (UFPI). Esta 
pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Experimentação Animal-CEEA (N. 038/14) da 
Universidade Federal do Piauí –UFPI, Teresina, Piauí, Brasil.   
 
Exames radiográficos   
 Para realização dos exames radiográficos os animais foram posicionados em decúbito 
dorsal e lateral, com vistas a obtenção de imagens radiográficas em projeções dorsoventrais (DV) e 
laterolaterais direita e esquerda da região torácica. Foi utilizado um aparelho de raios X móvel 
INTECAL CR-7. As imagens adquiridas em chassis radiográficos fotossensíveis foram analisadas em 
um equipamento de captação de imagens radiográficas digitais, CR 30-X (AGFA- Health Care) 
instalado no Setor de Diagnóstico por Imagem do Hospital Veterinário Universitário-HVU/UFPI. As 
mesmas foram arquivadas no disco rígido do computador acoplado ao sistema de análise.  
 
Execução do VHS 
 Foram realizadas medidas de VHS (Vertebral Heart Size), conforme protocolo estabelecido 
por Buchanan & Bücheler (1995), Lister & Buchanan (2000) que implica na soma do comprimento 
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cardíaco e da largura cardíaca em seu maior diâmetro e sua posterior comparação com os corpos 
vertebrais a partir da quarta vértebra torácica (T4).  Estas mensurações foram realizadas e, 
posteriormente os valores médios para estabelecimento de critérios de normalidade foram 
estimados (Figura 1a).  
 
Índice Cardiotorácico (ICT)  
 O ICT foi avaliado pela comparação entre a maior largura da silhueta cardíaca e a distância 
entre as paredes torácicas na altura de T8, conforme metodologia descrita por Schillaci et al. (2009) 
no Macaca fascicularis e por Hasan et al.  (2012) em humanos (Figura 1b).  A largura cardíaca foi 
mensurada a partir das duas maiores distâncias (ML e MR), a partir da linha vertical que divide os 
limites entre o lado direito e esquerdo do coração, no ponto do seu maior diâmetro. 
Semelhantemente, a largura torácica foi mensurada no ponto de maior diâmetro torácico (MTD), 
como segue:  

 

Eletrocardiograma (ECG) e Ecodopplercardiografia 
 Para a constatação da higidez dos animais estudados, foram realizados exames 
eletrocardiográficos e ecocardiográficos de todos os espécimes utilizados no experimento, 
considerando-se inaptos aqueles que apresentaram arritmias, sobrecargas cardíacas constatadas 
no ECG, além de regurgitações valvulares e remodelamento cardíaco. 
 
Eletrocardiograma 
 Foram avaliados traçados utilizando eletrocardiograma digital TEB (Tecnologia Eletrônica 
Brasileira), verificando-se o padrão de ondas de despolarização e repolarização cardíacas no 
complexo P-QRS-T, avaliando-se amplitudes (mV) e duração (ms) de cada complexo. Também foi 
estudado o ritmo cardíaco para avaliação de distúrbios elétricos de condução. 
 
Ecodopplercardiograma  
 Foram realizados estudos ecopplercardiográficos para avaliação da função cardíaca. Por 
meios de cortes em eixo curto e apical quatro câmaras em plano paraesternal esquerdo foram 
avaliadas as frações de ejeção e encurtamento cardíaco, as quais foram comparadas aos valores de 
VHS e ICT (Figura 1c, d).  
   
Análise Estatística  
 Os dados foram submetidos ao teste da normalidade dos erros (teste de Shapiro-Wilk e 
Kolmogorov-Smirnov) e posteriormente as médias dos grupos foram analisadas por meio de teste t 
de Student pareado para interpretação dos parâmetros, considerando um intervalo de confiança de 
5% (p<0,05). 
 

RESULTADOS 
 
Foram avaliados 40 cães da raça Poodle, com idade média de entre 2-15 anos e peso com limites 
entre 3,1 a 11kg. A média do VHS e ICT para os machos foi de 9,83±0,85v e 0,48±0,05, 
respectivamente. Para as fêmeas mostrou valores de 9,65±0,65v e 0,50±0,03, respectivamente 
(Quadro 1). A comparação das médias entre machos e fêmeas para as variáveis VHS e ICT não 
evidenciou diferença estatística (p>0,05).  A média do VHS e ICT, considerando machos e fêmeas foi 
de 9,72±0,73v e 0,48±0,04, respectivamente. As variáveis VHS e peso mostraram correlação 
positiva e elevada (r=0,96), assim como o ICT e o peso (r=0,94). Também a comparação entre o VHS 
e a idade mostrou correlação elevada (r=0,96), assim também como o ICT e a idade (r=0,93). Ao 
realizar-se a comparação entre o VHS e o ICT estas variáveis mostraram alta correlação entre si 
(r=0,96).  

A avaliação ecocardiográfica demonstrou uma Fração de ejeção com média de 67,68±8,28% 
(57-78) e Fração de encurtamento de 39,74±2,75% (35-44). Quando comparados os valores de VHS 
com a FE e FS verificou-se correlação elevada (r=0,95 e r=0,96), respectivamente. Do mesmo modo, 
comparando-se a variável ICT com a FE e FS verificou-se correlação elevada (r=0,93 e r=0,97), 
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respectivamente. Os valores estatísticos encontram-se expressos na sequência de Quadros de 2 a 
10.  

 
DISCUSSÃO 

 
Os problemas que acometem o sistema cardiovascular em cães apresentam grande prevalência 
(Haggstrom et al. 2009). Embora malformações congênitas e doenças genéticas possam ocorrer, as 
doenças cardíacas adquiridas correspondem a grande maioria das complicações encontradas 
(Haggstrom et al. 2005). Dentre elas, a insuficiência cardíaca congestiva, uma síndrome clínica, 
frequentemente fatal em cães, pode ser observada em 75% dos animais que desenvolvem doença 
degenerativa valvular mitral crônica (degeneração mixomatosa valvular mitral), ocorrendo a 
médio-curto prazo (Borgarelli & Haggstrom 2010).  

Os animais estudados neste experimento foram triados e considerados hígidos, por meio de 
exames laboratoriais, eletrocardiográficos, radiografia torácicas e exame ecocardiográfico. Cães da 
raça Poodle são constantemente acometidos pela doença degenerativa valvular mitral, que na 
maioria das vezes evolui com quadros de insuficiência cardíaca congestiva (ICC). Lord et al. (2010) 
demonstraram que o VHS aumenta consideravelmente 6 a 12 meses antes do desenvolvimento da 
ICC. Os Poodles estudados, considerando o universo de machos e fêmeas (p<0,05), apresentaram 
valores de VHS médios de 9,72±0,73v. Semelhantemente, Greco et al. (2008) demonstraram não 
haver diferença significante entre gêneros para a mensuração do VHS em decúbito direito e 
esquerdo. Buchanan & Bücheler (1995) também demonstraram valores semelhantes (9,7±0,50), 
em um estudo de 100 cães clinicamente sadios, independente da conformação torácica. Pinto et al. 
(2004) estabeleceram o padrão de normalidade para a raça, com valores médios da ordem de 10,12 
vértebras.  

Lamb et al. (2000) avaliaram radiografias torácicas de 126 cães com problemas cardíacos 
conhecidos, com outras complicações torácicas e sem sinais clínicos respiratórios ou cardiológicos. 
Estes autores demonstraram, em um estudo cego, que animais com problemas cardíacos instalados 
apresentaram maiores valores de VHS, quando comparados a animais sadios, sendo que valores de 
superiores a 10,7 vértebras constituíram um sinal moderado para presença de doença cardíaca, 
com pequena variabilidade interobservador.  

Em nosso estudo, a variável peso apresentou forte correlação com as medidas de VHS 
(r=0,96) e com o ICT (r=0,94). Uma interação semelhante entre estas variáveis também foi 
observada por Torad & Hassan (2014). Embora tenhamos utilizado uma variação de peso entre 3,1 
a 11 kg, Sleeper & Buchanan (2001) demonstraram que mesmo para filhotes, onde temos que 
considerar a variável peso, os valores de VHS mostraram-se dentro dos valores de referência para 
cães adultos. Entretanto, existe influência marcante da conformação torácica sobre os valores 
obtidos de VHS, o que fez necessário produzir valores de referência para diversas outras raças, tais 
como Beagles (10,3±0,40) e Whippets (11,0±0,5, decúbito direito; 11,3±0,40, decúbito esquerdo) 
(Bavegems et al. 2005, Kraetschmer et al. 2008), assim como a pesquisa por outros métodos de 
mensuração.   

O índice cardiotorácico mensurado para os Poodles estudados evidenciou valores médios da 
ordem de 0,48±0,05. Este método foi primeiramente proposto para humanos por Danzer em 1919, 
na avaliação clínica de militares. Em humanos, valores inferiores a 0,5 são considerados normais, 
enquanto que superiores a este, considera-se presença de cardiomegalia (Michiue et al. 2010, 
Weissleder et al. 2011). Screaton (2010) demonstrou que o ICT encontra-se intimamente 
relacionado com o volume do ventrículo esquerdo. Rubens (1996) e Panju (2003) descreveram 
valores de ICT acima de 0,5 em humanos como patológico. Ernst et al. (2001) demonstram que o 
ICT é um importante preditor de mortalidade em pacientes portadores de cardiomiopatia dilata, 
mesmo quando comparados ao exame ecocardiográfico, considerado “padrão ouro na avaliação 
hemodinâmica e da função miocárdica”. No entanto, a ecocardiografia ainda encontra restrições, 
especialmente por ser operador dependente e pela exigência de equipamentos de ultrassonografia 
com softwares dedicados à obtenção das mensurações necessárias para estimativa da evolução das 
lesões (O’Gara et al. 2008, Bonagura & Schober 2009). Por outro lado, a radiografia torácica é um 
método comumente utilizado para o diagnóstico da insuficiência cardíaca congestiva em cães, 
sendo considerado o “padrão ouro” para correlação com as alterações clínicas visíveis (Hansson et 
al. 2009, Schober et al. 2010). 

Embora na Medicina Humana inúmeras pesquisas tenham demonstrado o valor do ICT como 
um índice preditor de um mal prognóstico na evolução de cardiopatias (Monfared et al. 2015), em 
Medicina Veterinária este índice ainda encontra-se pouco explorado. Somente Torad & Hassan 
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(2014) referiram valores de ICT para a raça Pastor Alemão (30,13±1,42% no pico de inspiração em 
radiografias laterolaterais, 33,44±1,46% em radiografias ventrodorsais). Entretanto, estes valores 
mostraram-se diferentes daqueles observados nos poodles deste experimento. Tal variação pode 
ser atribuída à diferença entre os métodos utilizados para a determinação do ICT, onde estes 
autores utilizaram medidas de área, enquanto nós utilizamos medidas lineares. Deste modo, as 
observações deste experimento encontraram respaldo mais aproximado ao que é descrito para 
humanos e em Medicina Veterinária mais estudos para validação do método são necessários em 
outras raças de cães. 

Os animais estudados neste experimento evidenciaram correlação elevada entre os valores 
de VHS e de ICT (r=0,96). Radiografias ventrodorsais promovem maior nível de distorção da 
silhueta cardíaca quando comparadas a radiografias dorsoventrais, nesse contexto, preferidas na 
avaliação de alterações cardíacas (Buchanan & Bücheler 1995, Buchanan 2000). A doença valvular 
mitral, dentre outras complicações leva a insuficiência cardíaca, que progride com graus variados 
de edema pulmonar e derrame pleural, que muitas vezes inviabilizam o decúbito lateral na 
avaliação radiográfica (Borgarelli & Haggstrom 2010). Felinos acometidos por cardiomiopatia 
hipertrófica adotam decúbito esternal para buscar conforto respiratório (Abbott 2010).  

Em nosso conhecimento, este é o primeiro trabalho que demonstra a correlação positiva 
entre o VHS (índice já estabelecido na rotina clínica Veterinária) e o ICT, o que nos leva a crer que 
animais com dificuldade de aceitação do decúbito lateral podem ser adequadamente avaliados pelo 
ICT, para auxiliar na detecção de aumentos cardíacos. Em nosso estudo, os valores de FE e FS 
correlacionaram-se positivamente ao VHS (rFE=0,95 e rFS=0,96) e ICT (rFE=0,93 e rFS =0,97). De 
igual modo, este é o primeiro relato sobre a correlação entre estes dois índices e a função cardíaca 
mensurada por ecocardiografia em Medicina Veterinária. Monfared et al. (2015) demonstraram em 
humanos que o ICT apresenta 34% sensibilidade e 84% de especificidade na detecção de 
cardiomegalia, quando comparado ao exame ecocardiográfico.  Jung et al. (1995) demonstraram 
que a detecção de alterações patológicas do volume diastólico final e Fração de Ejeção 
apresentaram 77,3% e 57,4% de sensibilidade, 79,3% e 80,8% de especificidade e 78,9% e 72,5% 
de acurácia. Yinsu et al. (2014) evidenciaram baixa correlação entre o ICT e pacientes com função 
cardíaca preservada, mas identificaram-no como uma ferramenta extremamente útil em casos de 
disfunção sistólica esquerda e para a avaliação sequencial de pacientes com redução de volume 
ventricular esquerdo. A pesar disso, neste experimento estas variáveis mostraram correlação 
elevada em pacientes com função cardíaca preservada. Uma vez que utilizamos neste experimento 
animais livres de cardiopatias, não avaliamos o comportamento da interação entre o VHS e ICT em 
animais cardiopatas e isto constitui-se como uma limitação nas avaliações feitas para este estudo. 
Além disso, é de entendimento comum a influência da influência dos efeitos de pré-carga e pós-
carga na avaliação do tamanho cardíaco, onde podemos encontrar pacientes com sobrecarga de 
volume secundária a um efeito se pós-carga (estenose subaórtica, por exemplo), com função 
sistólica ventricular preservada, o que também ser considerado (Yinsu et al. 2014). 

No entanto, acreditamos que os resultados obtidos nos permitem inferir que tanto VHS e o 
ICT podem auxiliar na estimativa função cardíaca (FE e FS), na ausência do exame ecocardiográfico, 
ou na triagem de pacientes com disfunção cardíaca. Embora não existam dados em Medicina 
Veterinária, para humanos, Monfared et al. (2015) relatam que radiografias anteroposteriores 
(análogas as ventrodorsais) podem indicar a ausência de aumento cardíaco com acurácia 
semelhante a obtida pela ecocardiografia. O que ressalta o papel fundamental do VHS e do ICT na 
triagem de pacientes com dilatação cardíaca. 

 
CONCLUSÃO 

 
Em conclusão, ressaltamos que não foi intensão nossa, neste estudo, excluir o papel da 

ecocardiografia na avaliação da função cardíaca, mas sim sugerir alternativas diagnósticas de fácil 
acesso e disponível em uma avaliação quantitativa, especialmente para clínicos e radiologistas 
menos experientes. Assim, propomos que tanto o ICT quanto o VHS são ferramentas de 
diagnósticas que podem ser usadas, em um estágio adequado, no diagnóstico cardiovascular para 
cães da raça Poodle, assim como para as demais raças.   
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Quadro 1. Valores de Vertebral Heart Scale (VHS), Índice Cardiotorácico (ICT), peso 
e idade de cães da raça Poodle clinicamente sadios, HVU/UFPI, Teresina, 
Piauí, Brasil 

 
 

Quadro 2. Correlação entre valores de VHS e Peso de cães da raça Poodle, 
HVU/UFPI, Teresina, Piauí, Brasil 

 

 
 

Quadro 3- Correlação entre valores de ICT e Peso de cães da raça Poodle, 
HVU/UFPI, Teresina, Piauí, Brasil 

 
 

 VHS ICT Idade Peso 
Macho 9,83±0,85 

(8,3-10,5) A 

0,48±0,05 

(0,40-0,56) A 

5,78±3,11 
(2-12) 

7,03±2,85 (3,1-
11) 

Fêmea 9,65±0,65 
(8,6-10,5) A 

0,50±0,03 
(0,43-0,53) A 

8,3±4,6 
(2-15) 

6,55±1,85 (3,5-
9,7) 

Geral 9,72±0,73 
(8,83-10,5) 

0,49±0,04 
(0,40-0,56) 

7,26±4,19 
(2-15) 

6,75±2,29 (3,1-
11) 
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Quadro 4. Correlação entre valores de VHS e Idade de cães da raça Poodle, 

HVU/UFPI, Teresina, Piauí, Brasil 
 

  
 

 
Quadro 5. Correlação entre valores de ICT e Idade de cães da raça Poodle, 

HVU/UFPI, Teresina, Piauí, Brasil 
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Quadro 6. Correlação entre valores de VHS e ICT de cães da raça Poodle, 
HVU/UFPI, Teresina, Piauí, Brasil 

 

 
 

Quadro 7. Correlação entre valores de VHS e Fração de ejeção (FE%) de cães da 
raça Poodle, HVU/UFPI, Teresina, Piauí, Brasil 
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Quadro 8. Correlação entre valores de VHS e Fração de encurtamento (FS%) de 
cães da raça Poodle, HVU/UFPI, Teresina, Piauí, Brasil 

 

 
 

Quadro 9. Correlação entre valores de ICT e Fração de ejeção (FE%) de cães da 
raça Poodle, HVU/UFPI, Teresina, Piauí, Brasil 
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Quadro 10. Correlação entre valores de ICT e Fração de encurtamento (FS%) 
de cães da raça Poodle, HVU/UFPI, Teresina, Piauí, Brasil 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A cardiologia Veterinária sofreu grandes avanços no âmbito do diagnóstico. 

Novas técnicas foram “desenhadas” para a avaliação da função sistólica e mais 

recentemente da função diastólica. No entanto, a enormidade de padrões raciais faz com 

que constantemente novas técnicas sejam propostas. O alinhamento da Medicina 

Veterinária à Medicina Humana é fato mais que real. Métodos diagnósticos como o 

strain e strain rate foram transpostos para a Medicina Veterinária, na tentativa de 

formular uma opinião sobre a avaliação segmentar do coração em animais de 

companhia, particularmente na espécie canina. No entanto, ainda ocorre a necessidade 

de uma padronização tanto de valores de referência, quanto dos softwares utilizados na 

formulação das hipóteses de normalidade e estes ainda encontram-se em discussão 

mesmo na medicina humana. Soma-se a isso, o alto custo desses equipamentos, assim 

como da mão-de-obra altamente especializada, tanto para execução do exame, como 

para sua interpretação.  

Este trabalho teve como proposta aliar conhecimentos já estabelecidos para as 

referências encontradas para o Vertebral Heart scale, amplamente utilizado em 

Medicina Veterinária, aos valores de índice cardiotorácico (consolidado na Medicina 

Humana) em cães da raça poodle. Por serem técnicas baixo custo e especificidade de 

treinamento em sua realização, acreditamos que a padronização do ICT em Medicina 

Veterinária pode auxiliar na construção do conhecimento e predição de aumentos da 

silhueta cardíaca, conjuntamente ao VHS, ou em momentos onde esta primeira técnica 

mostra-se inviável de realização. 
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