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RESUMO

O eletrocardiograma (ECG) é um método diagndéstico cardiolégico centenéario e atualmente € o
exame de eleicdo para diagndstico de arritmias cardiacas e padronizacdo de dados
eletrocardiograficos em categorias de individuos ainda ndo estudados. A ecocardiografia trata-se
de um método diagnostico cardiolégico ndo invasivo que consiste na aquisi¢do de imagens bi e
tridimensionais em tempo real, bem como obtencdo de informagdes hemodindmicas
cardiovasculares através de ultrassons. Sabe-se que os dados cardioldgicos podem variar em
funcdo da espécie, raca, género, idade, estilo de vida e outros, por esse motivo o objetivo deste
trabalho foi estudar a fung@o cardiovascular de equinos da raca quarto-de-milha atletas de
vaquejada, por meio de exames eletro e ecocardiograficos, a fim de caracterizar dados que possam
servir de referéncia na prética clinica. Vinte e dois equinos saudaveis da raca quarto-de-milha
foram submetidos ao exame de eletrocardiograma nesse estudo. Os animais foram divididos em
dois grupos quanto ao género, bem como em trés grupos quanto ao tempo de pratica esportiva em
vaquejada. No eletrocardiograma foram coletadas as seguintes variaveis: ritmo, frequéncia
cardiaca média, duragdo das ondas P, S, T, intervalo PR, complexo QRS, intervalo QT, intervalo
QT corrigido e segmento ST e amplitude das ondas P, Q, R, S, T e nivelamento do segmento ST,;
todos analisados na derivacéo bipolar 11 (DII). O ecocardiograma seguiu o protocolo descrito por
Reef (1998). Os dados obtidos foram submetidos a analise de variancia, e, quando significativos
(P < 0.05), as médias foram confrontadas por teste de multipla amplitude. No ECG Foram
observadas diferentes morfologias de ondas P e T, ndo houve diferenca significativa entre as
variaveis quanto ao género e, quanto ao tempo de pratica esportiva notou-se um aumento
significativo na duracdo da onda P em animais que praticam vaquejada ha mais tempo, nao
havendo diferencas nas demais variaveis. No ecocardiograma, houve correlacdo negativa (p <
0.05) entre tempo de relaxamento isovolumétrico (IVRT) e a idade do animal (B = - 20.908), entre
E/E’ e tempo de esporte (B = -2.299) e E/IVRT e tempo de esporte (B = -0.210). E correlagdo
positiva (p < 0.05) entre tempo de relaxamento isovolumétrico (IVRT) e tempo que o animal
pratica o esporte vaquejada, entre E/E’ ¢ a idade e entre E/IVRT e a idade. Quanto ao género, néo
foram encontradas diferencas significativas e quanto ao tempo de esporte o didmetro do atrio
esquerdo (LA) é significativamente maior (p< 0.05) nos animais do grupo C, que praticam
vaquejada ha mais de 3 anos, quando comparado aos animais dos grupos A e B, que praticam
vaquejada ha menos tempo. A fracbes de ejecdo (EF%) e encurtamento (FS%) também sédo
estatisticamente maiores (p< 0.05) nos animais que praticam vaquejada ha mais de dois anos,
grupos B e C. As demais variaveis ndo apresentaram diferencas significativas entre esses grupos
(p > 0.05). A metodologia aplicada e resultados obtidos nessa pesquisa permitiram o estudo da
funcdo cardiovascular de equinos da raca quarto-de-milha atletas de vaquejada, possibilitando
inclusive o emprego de métodos diagndsticos cardiologicos avancados como o0 uso do Strain e
Strain Rate por Speckle Tracking. Os valores alcangados em todas as variaveis consistem em dados
gue podem ser utilizados como valores normais de referéncia na cardiologia médica equina de um
modo geral, mas em particular para esta categoria de individuos. Mostram ainda que esse esporte
é capaz de estimular a longo prazo alteracGes fisiologicas que remetem as mesmas alteracoes
observadas nos coragOes atletas de seres humanos, ndo evidenciando alteragbes a niveis
patoldgicos.

Palavras-chave: ecocardiografia, eletrocardiografia, Strain, cavalo atleta, funcdo miocardica.



ABSTRACT

The electrocardiogram (ECG) is a centenary cardiological diagnostic method and is
currently the test of choice for diagnosing cardiac arrhythmias and standardizing
electrocardiographic data in categories of individuals not yet studied. Echocardiography is a non-
invasive cardiological diagnostic method that consists of the acquisition of two- and three-
dimensional images in real time, as well as obtaining cardiovascular hemodynamic information
through ultrasound. It is known that cardiological data may vary depending on the species, race,
gender, age, lifestyle and others, for this reason the objective of this work was to study the
cardiovascular function of quarter-mile horses, vaquejada athletes, through electro and
echocardiographic examinations, in order to characterize data that can serve as a reference in
clinical practice. Twenty-two healthy quarter horses were submitted to an electrocardiogram in
this study. The animals were divided into two groups regarding gender, as well as into three groups
regarding the time of sports practice in vaquejada. The following variables were collected on the
electrocardiogram: rhythm, mean heart rate, duration of P, S, T waves, PR interval, QRS complex,
QT interval, corrected QT interval and ST segment and amplitude of P, Q, R, S, T and ST segment
flattening; all analyzed in the bipolar Il lead (DII). The echocardiogram followed the protocol
described by Reef (1998). The data obtained were submitted to analysis of variance and, when
significant (P < 0.05), the means were compared using a multiple amplitude test. In the ECG,
different morphologies of P and T waves were observed, there was no significant difference
between the variables regarding gender and, regarding the time of sports practice, a significant
increase in the duration of the P wave was observed in animals that practice vaquejada for a longer
time, with no differences in the other variables. In the echocardiogram, there was a negative
correlation (p < 0.05) between isovolumetric relaxation time (IVRT) and the age of the animal (B
= - 20,908), between E/E' and sport time (B = -2,299) and E/IVRT and sport time (B = -0.210).
And positive correlation (p < 0.05) between isovolumetric relaxation time (IVRT) and time that
the animal practices the vaquejada sport, between E/E' and age and between E/IVRT and age.
Regarding gender, no significant differences were found and regarding the time of sport, the
diameter of the left atrium (LA) is significantly greater (p< 0.05) in the animals of group C, which
practice vaquejada for more than 3 years, when compared to the animals from groups A and B,
who have been practicing vaquejada for less time. Fractional ejection (EF%) and shortening (FS%)
are also statistically higher (p< 0.05) in animals that have been vaquejada for more than two years,
groups B and C. The other variables did not show significant differences between these groups (
p > 0.05). The methodology applied and results obtained in this research allowed the study of the
cardiovascular function of quarter-mile horses, vaquejada athletes, even allowing the use of
advanced cardiological diagnostic methods such as the use of Strain and Strain Rate by Speckle
Tracking. The values achieved in all variables consist of data that can be used as normal reference
values in equine medical cardiology in general, but in particular for this category of individuals.
They also show that this sport is capable of stimulating physiological changes in the long term that
refer to the same changes observed in human athletes' hearts, not showing changes at pathological
levels.

Keywords: echocardiography, electrocardiography, Strain, athlete horse, myocardial function.
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1. INTRODUCAO

A cardiologia ainda ¢ uma especialidade timida na clinica médica de equinos, embora as
doencas cardiovasculares estejam entre os maiores responsaveis pela queda no desempenho
atlético de cavalos, podendo levar inclusive a morte subita durante as competicdes (MARTIN et
al., 2000; LYLE et al., 2011; NAVAS DE SOLIS, 2016).

E possivel que o principal motivo do pouco uso de exames cardioldgicos no mundo
equestre seja a falta de parametros na literatura que sirvam de referéncia, visto que os indices
cardiolégicos sdo dependentes de fatores como: espécie, raga, género, idade, estilo de vida, estado
gestacional e condi¢des climaticas (MACEDO et al., 2017; CASA et al., 2018; LI et al., 2018).
Dessa forma, para que se aplique a cardiologia na pratica clinica, obtendo-se diagnosticos
fidedignos, sdo necessarios estudos que padronizem os indices cardioldgicos particulares de cada
categoria de individuos.

O eletrocardiograma (ECG) ¢ um método diagnostico cardioldgico centenario idealizado
por Willen Einthoven. Consiste na captacdo e registro de correntes elétricas originadas no coragao,
gerando graficos com ondas, intervalos e segmentos regulares (EINTHOVEN, 1925). Desde entdo
esse exame foi aperfeicoado e modernizado, tanto no que diz respeito aos aparelhos utilizados,
quanto a analise e interpretacdao dos dados obtidos e suas possiveis aplicacdes. Atualmente o ECG
¢ o exame de elei¢do para diagndstico de arritmias cardiacas e padronizagdo de dados
eletrocardiograficos em grupos de individuos ainda nao estudados (FELDMAN e GOLDWASSER,
2004; SCHWARZ, 2009).

O ecocardiograma também ¢ um método diagnostico cardioldogico ndo invasivo que
consiste na aquisicdo de imagens bi e tridimensionais em tempo real, bem como obtengdo de
informag¢des hemodindmicas cardiovasculares através de ultrassons. Portanto, permite analisar
estruturas do coracdo, mensurar dimensdes e avaliar as fun¢des das camaras cardiacas, o que
também possibilita estudos para determinar valores de referéncia, assim como o diagnostico de
alteragdes cardiovasculares (SCHWARZWALD, 2019). Por sua relevancia, a ecocardiografia
tornou-se parte dos protocolos de avaliacdo cardiovascular na medicina humana ha décadas
(FEIGENBAUM, 1996) e acredita-se que siga esse mesmo propdsito na medicina veterinaria
(SCHWARZWALD, 2019).

O emprego da eletro e ecocardiografia na padronizacdo de dados cardioldgicos esta bem
fundamentado no ambito cientifico, e estudos mais recentes adicionam ainda novas tecnologias do

ecocardiograma, como doppler tecidual e aferi¢ao da deformidade miocardica por mapeamento de
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pontos ou strain (speckle tracking). Esses métodos diagnosticos de imagem mais avangados nem
sempre serdo aplicados na rotina clinica, mas por serem capazes de diagnosticar alteracdes
patologicas que muitas vezes passam despercebidas nos métodos diagnosticos convencionais, ¢
necessario que também tenham seus parametros estabelecidos (WIJINBERG e FRANKLIN, 2017;
EBERHARDT, 2020).

A espécie equina pode ser subdivida em numerosas ragas com caracteristicas distintas.
Essas diferengas sdo perceptiveis desde a conformagdo corporal, predispondo cada raga a uma
aptidao particular, como por exemplo: animais de tracdo, velocidade, resisténcia e explosao.
Atualmente, os equinos podem ser considerados em sua maioria como animais atletas, existindo
uma infinidade de esportes equestres no mundo inteiro, isso significa que mesmo para uma raga e
aptidao especificas ha variadas op¢des de esportes diferentes a serem praticados € que precisam
ser estudados. Pois essa diversidade racial e funcional pode sugerir padrdes cardioldgicos
diferentes para cada raga, aptiddo e/ou modalidade esportiva praticada (BOMFIM et al., 2017; LI
et al., 2018).

A vaquejada ¢ um esporte equestre tipico do nordeste brasileiro, que requer explosdo de
velocidade e forca dos animais. Exercicios fisicos nessas condi¢des de alta intensidade podem
induzir um remodelamento cardiaco, o qual, dependendo das circunstancias, podem ser
considerados patologicos ou fisiologicos. Na espécie humana, ja existem dados concretos
comprovando esse fato, mas na medicina veterindria a literatura acerca desse tema ainda € escassa
(SHAVE et al., 2017).

Em humanos, as adaptacdes cardiacas fisiologicas induzidas pelo exercicio foram
denominadas “sindrome do coracdo atleta” e, entre estas alteragdes destacam-se o aumento das
dimensdes, volumes e massa cardiaca e a melhoria de pardmetros funcionais como: redugdo da
frequéncia cardiaca (FC), aumento do volume sistdlico (VS), e redugdo da resisténcia vascular
sistémica (GALDERISI et al., 2015).

Considerando que cavalos esportistas de vaquejada sejam atletas de alta performance, e
comparando-os a atletas humanos, acredita-se que a sindrome do coragdo atleta também possa
acontecer nesses animais e, portanto, os indices cardiologicos seriam diferentes dos encontrados
em cavalos ndo atletas ou praticantes de esportes mais leves, como animais de companhia, passeio
e afins. Partindo desse pressuposto, o objetivo deste trabalho foi estudar a fungao cardiovascular
de equinos da raga quarto-de-milha atletas de vaquejada, por meio de exames eletro e

ecocardiograficos, a fim de caracterizar dados que possam servir de referéncia na pratica clinica.
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A organizacdo estrutural dessa tese se apresenta da seguinte forma: Introducéo, Reviséo
de literatura, Capitulo I, Capitulo 11, Considerac@es Finais e Referéncias. O capitulo I, intitulado
“Caracteristicas eletrocardiograficas de equinos da raca quarto-de-milha atletas de
vaquejada” e o capitulo Il intitulado “indices de referéncias ecocardiograficas de equinos da
raca quarto-de-milha atletas de vaguejada”, ambos foram organizados conforme as normas do
periodico “Acta Scientiae Veterinariae” Qualis Bl em Medicina Veterinaria e Fator de impacto
0,337.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 O coracdo: aspectos anatomofisiologicos

Para compreender as alteracBes decorrentes tanto de processos fisiologicos como
patoldgicos, € necessario 0 conhecimento da anatomia e fisiologia normal de qualquer que seja o
Orgdo a ser estudado. Esse discernimento garante agilidade e confianca no estabelecimento de um
diagnostico. O coracdo é um o6rgdo que pode sofrer uma infinidade de alteracdes que acarretam
ndo s6 em modificagBes no seu funcionamento, bem como na morfologia das suas estruturas.
Portanto, é fundamental o estudo anatémico e fisioldgico cardiaco como ponto de partida (KONIG
& LIEBICH, 2016).

O coracdo, anatomicamente, compreende um arranjo muscular multicavitario, que
funciona como uma “bomba propulsora”, impulsionando sangue para o todo organismo por meio
de movimentos involuntarios de contracdo e relaxamento. Por esse motivo é considerado o
principal 6rgao do sistema cardiovascular. Externamente € revestido por um saco pericardico que
0 mantém em sua posicdo topografica (mediastino) e livre de atritos externos (KONIG &
LIEBICH, 2016).

Internamente, o coracdo pode ser dividido em quatro camaras receptoras e ejetoras de
sangue: dois atrios e dois ventriculos. Os atrios direito e esquerdo, localizados mais proximos a
base do coracdo, dorsalmente aos ventriculos, sdo separados pelo septo interatrial e possuem uma
parede muscular relativamente mais delgada e com menor complacéncia, sofrendo menos
alteracOes de volume durante as contracdes cardiacas. O atrio direito (AD) recebe sangue pobre
em oxigénio oriundo dos tecidos de todo o corpo, inclusive do proprio coragdo; 0S vasos
responsaveis pela chegada do sangue nessa camara sdo as veias cavas cranial e caudal e veia
coronéaria. Do atrio direito o sangue segue em dire¢do ao ventriculo direito (VD), passando pela
valva atrioventricular direita ou tricuspide. Ja o atrio esquerdo (AE) recebe sangue rico em
oxigénio proveniente dos pulmdes, apds hematose, por meio das veias pulmonares e o envia ao
ventriculo esquerdo (VE) através da valva atrioventricular esquerda, bicuspide ou mitral (KLEIN,
2015; HALL e GUYTON, 2017).

Os ventriculos sdo camaras piramidais, localizados ventralmente aos atrios, revestidos
por uma extensa camada muscular que permite elevada forca de propulsdo. O ventriculo esquerdo
é separado do direito por um septo interventricular espesso e, externamente, é maior, além de

conter o apice cardiaco. Ambos apresentam internamente cordoalhas ou cordas tendineas (feixes
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fibrosos que ligam as valvas aos musculos papilares), trabéculas carneas, também denominadas
bandas moderadoras (feixes irregulares do miocardio que atravessam a camara transversalmente,
desde a parede livre ao septo interventricular, com funcdo de moderar a diastole) e musculos
papilares (projecdes do miocardio, na forma de papilas, onde as cordas tendineas encontram-se
inseridas e, por esse motivo, possuem funcdo de manté-las retesadas durante a sistole, auxiliando
na abertura e fechamento das valvas atrioventriculares). Ao receber sangue pouco oxigenado do
atrio direito, o ventriculo direito contrai-se conduzindo o sangue para a artéria tronco-pulmonar
atravessando a valva semilunar pulmonar, em direcdo aos pulmdes, para que sejam realizadas as
trocas gasosas. J& o ventriculo esquerdo, que possui uma parede muscular bem espessa comparada
as demais camaras, quando recebe o sangue oxigenado do AE, durante a sistole o ejeta para a
artéria aorta mediante abertura da valva semilunar adrtica, impulsionando, dessa forma, sangue
rico em oxigénio para todo o organismo (CONTI, 2015).

A passagem do sangue dos atrios para os ventriculos, em ambos os antimeros, ocorre em
virtude de dois eventos consecutivos, o primeiro evento se da por diferenca no gradiente de
concentracdo, onde o0 sangue naturalmente passa da camara com maior pressdo interna (em
condicdes fisioldgicas, o atrio ao receber sangue das veias pulmonares) para a camara com menor
pressao interna (ventriculos em relaxamento), vencendo a resisténcia das valvas atrioventriculares;
logo apos, quando as pressdes das camaras se aproximam, ocorre uma contracdo atrial auxiliando
o0 impulsionamento de todo o restante do sangue que ainda permanece no atrio para o ventriculo
(KONIG e LIEBICH, 2016; HALL e GUYTON, 2017).

O miocardio tem papel fundamental nos movimentos de contracéo (sistole) e relaxamento
(diéstole), possibilitando o fluxo sanguineo continuo para todo o corpo. Sua atividade € controlada
e conduzida por um sistema elétrico préprio do coracdo, que consiste em uma cadeia de células
musculares especializadas capazes de gerar e conduzir impulsos elétricos pelo masculo cardiaco
(KLEIN, 2015). Fazem parte desse sistema: nodo sinoatrial, nodo atrioventricular, feixe atrio
ventricular e fibras condutoras terminais. O primeiro, nodo sinoatrial, € composto por células
especializadas cardiacas que tem a propriedade de despolarizar espontaneamente para a formacéao
de potenciais de acdo, € onde se inicia o impulso elétrico. Uma vez formado, o potencial de a¢do
rapidamente se espalha através dos atrios promovendo sua contracao e posteriormente transmite
esse impulso para 0 nodo atrioventricular, um sistema especial de células que se localizam entre
0s atrios e ventriculos, e promove a contragdo ventricular (CONTI, 2015).

A atividade muscular cardiaca consiste em movimentos de contragdo (sistole) e

relaxamento (diastole), desempenhadas pelo miocardio a partir dos impulsos elétricos acima
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mencionados; esses movimentos em situacdes fisioldgicas acontecem de maneira alternada e em
uma sequéncia ritmica, formando o ciclo cardiaco. Para tanto, estruturalmente, a parede do coracao
organiza-se em trés camadas histologicas distintas: epicardio, miocardio e endocardio. O
endocardio é a camada mais interna, que reveste as cdmaras cardiacas por dentro, consiste em
endotélio e tecido conjuntivo subendotelial, onde esté abrigado o sistema de conducéo elétrico do
coracdo. O miocardio é a camada intermediaria e o principal componente ativo dos movimentos
cardiacos, formado por tecido muscular estriado cardiaco. E o pericardio, porcdo mais externa,
consiste em uma camada de células mesoteliais anexa ao tecido conjuntivo externo, onde
acomodam-se 0s vasos sanguineos e nervos cardiacos (EYNARD, VALENTICH e ROVASIO,
2011; KONIG e LIEBICH, 2016).

Durante o exercicio fisico, a dinamica cardiovascular pode se alterar, reagindo de diversas
maneiras, principalmente no aumento das funces de quatro propriedades cardiacas classicas:
cronotropismo, inotropismo, batmotropismo e dromotropismo; a nivel circulatério, hd aumento da
pressao arterial e do fluxo sanguineo e essas rea¢des sdo reguladas por diferentes mecanismos. O
Sistema Nervoso Central (SNC) é um dos responsaveis por essas alteracdes, pois o hipotalamo se
integra as respostas vegetativas mediante reflexos simpaticos e parassimpaticos que chegam aos
centros localizados na medula oblonga e na medula espinhal em forma de estimulos e responde
regulando érgdos efetores como o coracéo e 0s vasos sanguineos (BILLMAN et al., 2015). Outras
reacOes podem ser mediadas por mecanismos hormonais e humorais que circulam no sangue e
sobre 0s componentes do sistema vascular sanguineo (HALL et al., 2015). Fatores locais,
produzidos pelo préprio metabolismo do tecido, também podem desencadear respostas cardiacas
durante a atividade fisica, quando ha modificacdes nos valores constantes de determinadas
substancias (HERRING e PATERSON, 2018). E por fim, respostas hemodindmicas podem ser
verificadas também quando ocorre modificacGes e variages fisicas, obedecendo as leis que regem
a dindmica dos fluidos, como por exemplo o incremento do tdnus simpatico atuante sobre as veias,
que aumenta a pressdo intravascular e faz com que haja aumento do retorno venoso (CRANDALL
e WILSON, 2015). Dessa forma, esta comprovado cientificamente que o exercicio fisico € capaz
de alterar aspectos morfofuncionais diversos do sistema cardiovascular e ainda assim permanecer

dentro da normalidade.
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2.2 O esporte Vaquejada

A vaquejada € considerada uma pratica esportiva, além de manifesta¢ao cultural nacional
e de patrimonio cultural imaterial de acordo com a lei federal n® 13.364, de 29 de novembro de
2016. Oriunda do nordeste brasileiro, essa modalidade consiste basicamente na tentativa de dois
vaqueiros, emparelhados e montados em cavalos distintos, derrubarem um boi ou um touro
puxando-o pelo rabo nos exatos limites de uma area previamente demarcada, denominada faixa
(DE SANTANA GORDILHO & FIGUEIREDO, 2016).

De acordo com o regulamento geral da vaquejada, produzido pela Associagdo Brasileira
De Vaquejada — ABVAQ, a inscrigdo para competir nessa modalidade acontece na forma de
“senhas”, cada senha, dependendo do evento, da direito de trés a seis tentativas de derrubar o boi,
essa fase ¢ considerada classificatoria. As rodadas seguintes sdo eliminatorias, quando as duplas
correrdo um boi de cada vez, até o final da disputa. A dupla vencedora ¢ determinada por
eliminagdo, aqueles que nao derrubarem o boi, estdo automaticamente fora da competigdo, e
aqueles que derrubam seguem competindo entre si em diversas rodadas sucessivas, sem ser
permitida a substituicdo do cavalo, até restar apenas uma dupla. Desse modo, nota-se que a
competi¢do ndo tem horario de término, nem limite de quantidades de vezes que cada cavalo corre
em apenas uma competicao. Cada tentativa ocorre em segundos e a prova poderia ser considerada
leve se ndo fosse pela explosdo exigida ao cavalo logo no inicio da corrida, a forca impulsionada
no momento da derrubada do boi ou touro e, principalmente pela quantidade de vezes que um
mesmo cavalo, para vencer, precisa correr; isso sem levar em consideragdao que os competidores
normalmente ndo fazem uma Unica senha. Portanto, a vaquejada ¢ um esporte que requer alto
rendimento e excelentes aptidio e condicionamento fisico dos animais (DE SANTANA

GORDILHO & FIGUEIREDO, 2016).

2.3 Respostas e alteragdes cardiacas do equino atleta

O termo “coragdo atleta” tem sido empregado para retratar as adaptacdes morfoldgicas e
funcionais sofridas pelo coracdo de atletas humanos que realizam exercicios repetitivos e
extenuantes. As principais alteragdes constatadas sdo: aumento do tamanho da camara do
ventriculo esquerdo, aumento da espessura da parede ventricular e 0 aumento da massa do coragdo

como um todo, mas outras tantas modificacbes podem surgir também (GALDERISI et al., 2015).
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Acredita-se que essas mesmas respostas possam ser encontradas em equinos atletas
também, uma vez que relatos de grandes coracfes em atletas equinos datam de varias centenas de
anos. Apds a morte de Eclipse em 1789, um cavalo que estava invicto ao longo de 26 corridas, seu
coragdo foi extraido e supostamente pesado, com uma medida de aproximadamente 6,3kg (POOLE
e ERICKSON, 2011). Da mesma forma, na autdpsia, o coracdo do bem-sucedido Secretariat,
cavalo de corrida americano, foi estimado em cerca de 10kg. Em comparagdo com cavalos
normais, cujos coracdes pesam em torno de 3,9kg, os coracdes desses tamanhos seriam capazes
de gerar resultados cardiacos extremamente grandes e, estudos ja puderam comprovar essa relacao
entre 0o desempenho de corrida e tamanho do coracdo, especificamente em cavalos onde o
desempenho é dependente da capacidade aerdbica e, portanto, do débito cardiaco (SLEEPER et
al., 2014; SHAVE et al., 2017). Por outro lado, em determinadas circunstancias, esportes equestres
de alta intensidade podem desencadear ou agravar alteracfes cardiacas patoldgicas que geram
enormes transtornos, sejam eles fisicos, econdmicos e até mesmo psiquicos, uma vez que podem
trazer riscos para cavalos e cavaleiros durante os treinamentos e competigdes, como por exemplo,
no caso de morte subita de cavalos cardiopatas.

Vaérios estudos ja demonstraram as adaptacGes na estrutura e funcéo cardiaca de equinos
das ragas Standardbred e Thoroughbreds (Puro Sangue Inglés) decorrentes de treinamento intenso
por longos periodos, dessas adaptacGes as principais sdo 0 aumento nos diametros ventriculares
internos em diastole, massa do ventriculo esquerdo e espessura média das paredes ventriculares.
Esse remodelamento cardiaco provavelmente esta relacionado a carga de volume vivenciada pelo
lado direito do coragéo, induzida por frequentes elevacdes no retorno venoso, e aumentos no
volume sanguineo total (LIGHTFOOT et al., 2006; BUHL e ERSB@LL, 2012).

Outra alteracdo cardiaca que pode ser frequentemente encontrada em equinos é a
regurgitacdo valvar. Essa variacdo pode se apresentar de maneira fisioldgica ou patolégica; a forma
fisioldgica é definida como a regurgitacdo que ocorre em valvulas estruturalmente normais, sem
alteracdes cardiacas secundarias e é considerada como consequéncia de treinamento atlético
(BUHL e ERSB@LL, 2012), enquanto a regurgitacdo patoldgica esta associada as alteragGes
hemodindmicas e estruturais, bem como alteracdes e anormalidades da valvula. Em equinos é
frequente o diagnostico de regurgitacdo valvar fisioldgica, especialmente das valvulas mitral e
tricispide, sendo considerada benigna e ndo progressiva, com maior incidéncia em cavalos atletas
quando comparada & populacdo em geral (MARR e BOWEN, 2010; REEF et al., 2014; CHOPE,
2018). Em um estudo prospectivo realizado por Lightfoot e colaboradores (2006), um aumento

nos diametros do ventriculo direito foi observado concomitantemente com um aumento da
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incidéncia de regurgitacdo tricuspide, avaliada por doppler colorido. Embora seja impossivel
sugerir causa e efeito, parece provavel que a remodelacdo do VD experimentada pelos equinos
altere a hemodinamica ventricular e, consequentemente, leve a regurgitacdo valvar nessa
populagéo de cavalos da raca Thoroughbreds.

As arritmias, irregularidades encontradas no ritmo dos batimentos cardiacos, estdo entre
as alteracGes patoldgicas mais comuns em cavalos esportistas, e possuem elevada importancia por
resultarem em queda no desempenho atlético, e em alguns casos mais graves contribuir para
episddios de colapso ou morte subita, apresentando um risco para cavalo e cavaleiro. No entanto,
as arritmias podem ser isoladas, e realmente estarem ligadas a problemas cardiol6gicos, como
podem ser secundarias, estando relacionadas a varios outros fatores que ndo doenca cardiaca
estrutural, o que inclui distarbios metabdlicos, enddcrinos, inflamacdo, hemorragia, influéncias
autondmicas, toxicoses e drogas; e todos esses fatores podem estar presentes em cavalos atletas e,
por vezes, as arritmias devem-se ao remodelamento cardiaco proveniente da atividade fisica,
podendo aparecer apenas durante alguns momentos especificos do exercicio, sendo considerada
clinicamente insignificante. Portanto, para alcancar um diagnostico diferencial e preciso, é
necessario um exame clinico e cardiolégico minuciosos antes, durante e apds o exercicio, bem
como uma anamnese bem elaborada (REEF et al., 2014; CHOPE, 2018).

A fibrilac&o atrial (FA) é uma das causas mais comuns de arritmias em equinos e
os efeitos desse desarranjo cardiaco sobre o cavalo esportista depende da tolerancia individual do
animal e das exigéncias cardiovasculares da atividade fisica praticada por ele. Essa patologia
resulta em enchimento ventricular inadequado, consequente reducdo do volume sistélico e
aumento da frequéncia cardiaca durante o exercicio, que pode ser 40 a 60 bpm a mais que o
esperado para cada nivel de atividade. Todas essas complicagbes podem ser clinicamente
inaparentes em animais praticantes de esportes com menor demanda cardiovascular, mas em
animais que trabalham em ou proximo do débito cardiaco maximo, como cavalos de corrida, pode
haver uma queda significativa no desempenho atlético (DECLOEDT et al., 2020). A fibrilagdo
atrial pode ser classificada em FA solitaria ou FA persistente, a primeira tem reversao espontanea
para um ritmo sinusal normal em 24 a 48 horas e esta ausente doenca cardiaca detectavel; ja a
segunda esta geralmente relacionada com o aumento atrial esquerdo, tem probabilidade de
reversdo reduzida, pois com o tempo ocorre remodelamento elétrico e estrutural dentro dos atrios,
e por isso é nomeada persistente. Na ausculta, a FA é um ritmo irregular sem som S4 discernivel,
portanto, os animais devem ser cuidadosamente avaliados para quaisquer murmarios sugestivos

de doenca cardiaca. Na avaliacdo do ECG, a FA ¢ confirmada pelas ondas de fibrilacdo na linha
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de base, nenhuma onda P discernivel associada a um complexo QRS, e intervalos RR irregulares.
O ecocardiograma deve ser realizado com énfase na avaliacdo do tamanho do atrio esquerdo,

presenca de regurgitacdo mitral e funcdo ventricular (REEF et al., 2014).

2.3 M¢étodos diagnoésticos na cardiologia

Os métodos diagnodsticos na cardiologia incluem exames invasivos e ndo invasivos, sendo
estes ultimos geralmente mais econdmicos, rapidos e com menor desconforto aos pacientes
(SOARES et al., 2009; THRALL, 2014). Dentre esses métodos estdo: a radiografia,
eletrocardiograma, ecocardiograma (diagndstico por imagem), histopatologia e exames
sorologicos (FARROW, 2006; THRALL, 2007).

A radiografia convencional, um método diagnoéstico de imagem que surgiu com a
descoberta dos raios-X no século XIX e nos anos seguintes foi considerado método diagndstico de
eleicdo para a cardiologia. Esse exame faz o uso de radiacdo por meio da penetracdo de raios-X
no organismo, ¢ de acordo com a absor¢do desses raios pelos tecidos corpéreos uma imagem ¢
gerada em um filme, que € revelado e apresenta a impressao diagnodstica do 6rgao radiografado em
tons de cores que variam entre o preto e o branco. Esse método, assim como qualquer um que
emita energia ionizante, tem carater nocivo e quando exposto ao corpo por diversas vezes podem
desencadear danos celulares. Ainda assim, a radiografia ainda ¢ considerada um método nao
invasivos e seguros para uso no diagnostico de enfermidades e bastante utilizado na medicina
veterinaria (EISENBERG, 1992; THRALL, 2013).

O eletrocardiograma (ECG) ¢ um método diagnostico cardioldgico centenario idealizado
por Willen Einthoven, cujo papel fundamental ¢ a avaliagdo da atividade elétrica do coragdo. Com
auxilio de um galvanometro (instrumento utilizado para medir e detectar correntes elétricas de
baixa intensidade), esse exame consiste na captacao e registro de correntes elétricas originadas no
coracdo durante a sistole e diastole, gerando um gréfico de tira continua representado por uma
onda P, complexo QRS e uma onda T (SCHWARZ, 2009). Desde sua criagdo até os dias atuais
esse exame foi aperfeicoado e modernizado, tanto no que diz respeito aos aparelhos utilizados,
quanto a analise e interpretagdo dos dados obtidos e suas possiveis aplicagdes clinicas. Por ser um
método diagndstico de baixo custo, ndo invasivo e de facil realizacdo, atualmente 0 ECG ¢ o exame
de elei¢do para diagndstico de arritmias cardiacas e padronizagdo de dados eletrocardiograficos
em categorias de individuos ainda ndo estudados (FELDMAN e GOLDWASSER, 2004;

SCHWARZ, 2009), sendo capaz de apontar alteragcdes cardiacas antes que ocorram mudangas
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estruturais observadas em outros exames, como os radioldgicos e os ecocardiograficos (THALER,
2008; MARTIN, 2010). No entanto, o ECG como qualquer exame complementar, apresenta
limitagdes, o que inclui a dificuldade em reconhecer intervalos e voltagens baixas, a dependéncia
da andlise dedutiva e a probabilidade de diagnosticos multiplos. Na medicina equina, pode ser
considerado de grande utilidade para a realizagdo da triagem inicial para veterindrios que
trabalham com cavalos atletas, sendo empregado, principalmente, na verificacdo da existéncia de
arritmias e avaliacdo do efeito do treinamento, ja que algumas arritmias aparecem por um breve
intervalo durante ou imediatamente apos o exercicio moderado ou intenso em muitos animais
(SHAVE et al., 2017).

A ecocardiografia trata-se de um método diagnéstico cardiolégico ndo invasivo que
consiste na aquisi¢ao de imagens bi e tridimensionais em tempo real, bem como obtencdo de
informagdes hemodindmicas cardiovasculares através de ultrassons. Portanto, permite analisar
estruturas do coragdo, mensurar dimensdes ¢ avaliar as fungdes das camaras cardiacas, o que
possibilita estudos para determinar valores de referéncia, assim como o diagnostico de alteragdes
cardiovasculares, incluindo aquelas que fazem parte do processo de remodelamento adaptativo de
coracdes de individuos submetidos a treinamento fisico intenso e respostas agudas do miocardico
frente ao exercicio (KOENIG, MITCHELL e SCHWARZWALD, 2017; SCHWARZWALD, 2019).
Para aprimoramento do ecocardiograma foram desenvolvidas tecnologias como a ferramenta
Doppler e suas diversas modalidades (continuo, pulsatil, colorido, tecidual e power doppler), que
permite a deteccdo e avaliacdo de estruturas em movimento, especialmente fluxo sanguineo
(CARVALHO, CHAMMAS e CERRI, 2008; OTTO, CHWAEGLER e¢ FREEMAN, 2012).
M¢étodos mais recentes de ecodoppler permitem refinar a analise da fun¢ao dos ventriculos, € o
caso do strain e strain rate, que sdo indices clinicos de deforma¢ao miocérdica regional e global
que podem ser aferidos pela técnica do rastreamento de pontos (speckle tracking) através da
ecocardiografia bidimensional (GEYER, 2010; EBERHARDT, 2020). Por sua relevancia, a
ecocardiografia tornou-se parte dos protocolos de avaliacdo cardiovascular na medicina humana
ha décadas (FEIGENBAUM, 1996) e tem seguido esse mesmo proposito no ambito da medicina
veterinaria, tanto que atualmente a ecocardiografia ¢ o teste de escolha para avaliar a doenga
cardiaca no equino, naqueles grupos onde ja existem parametros cientificos bem estabelecidos,
visto que esse exame fornece informagdes semi-quantitativas e quantitativas sobre estrutura
cardiaca, tamanho, func¢do e gravidade da doenga, se presente (SCHWARZWALD, 2019).

Quanto aos métodos diagnosticos cardioldgicos por meio de exames soroldgicos, € possivel

identificar alteragdes cardiovasculares analisando determinadas biomoléculas, nesses casos sao
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avaliados em humanos: o perfil lipidico (colesterol total, HDL, LDL, VLDL e triglicérides),
lipoproteinas, proteina C reativa (PCR) ultrassensivel e a microalbuminuria. J& na medicina
veterinaria, mais especificamente na area da clinica médica de pequenos animais, as biomoléculas
averiguadas sdo as troponinas (TnT, Tnl, inibidora de actina TnC) por serem altamente especificas
em detectar dano celular no musculo cardiaco. E comum a avaliagdo das troponinas juntamente
com a isoenzima MB da proteina creatinina quinase, sendo a mesma encontrada no tecido cardiaco
e ¢ a enzima de elei¢do para diagnostico de infarto agudo do miocardio. (VASAN, 2006;
MANGGE, 2016).

Por fim, os exames histopatologicos buscam a analise microscépica do tecido injuriado,
por esse motivo ¢ considerado um método invasivo, uma vez que inclui uma abordagem cirtrgica
quando realizado em pacientes vivos, nesses casos € necessario que se extraia um fragmento do
tecido por bidpsia ou peca cirurgica, mas também pode ser realizado post-mortem apo6s a fixacao
celular. Para que a amostra do tecido seja analisada s3o necessarios alguns procedimentos de
preparo do fragmento, feito com solugdes que mantém a integridade das células e a utilizando
corantes acidobasicos que facilitam o reconhecimento das estruturas e a identificagdo das possiveis

lesdes (BANCROFT & GAMBLE, 2008; MCCANN et al., 2015).

2.1 Técnicas avancadas na Ecocardiografia

A ferramenta Doppler permite a visualizagdo em tempo de real de estruturas em movimento,
sendo possivel a obtencao de dados a partir da movimentagao do fluxo sanguineo e caracterizando,
dessa forma, a hemodindmica cardiaca. Por esse motivo, no que diz respeito a métodos de
diagnodsticos por imagem, o Doppler trouxe inimeras possibilidades para o ecocardiograma
favorecendo a precisdo nos diagndsticos clinicos e padronizacao de indices (GASPAR, AZEVEDO
e RONCON-ALBUQUERQUE, 2018).

Atualmente, sdo diversas técnicas empregadas de efeito Doppler: continuo, pulsatil,
colorido, power doppler e tecidual. O Doppler continuo foi o primeiro a surgir e a ser aplicado na
pratica clinica, nele a transmissdo e a recep¢ao dos ecos sdo ininterruptas, o que torna possivel a
vantagem de captar fluxos de qualquer velocidade. O doppler continuo informa o somatorio das
velocidades de todos os fluxos em uma determinada faixa do coracdo, porém pode haver
sobreposi¢do dos dados obtidos e, diante disso, outros métodos devem ser recomendados. Essa
modalidade ¢ indicada principalmente nos casos de estenose e grave regurgitacdo das valvas

(DROST, 2014; AHMAD et al., 2022).
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Ja o Doppler pulsitil, foi desenvolvido com a finalidade de avaliar a velocidade do fluxo
sanguineo de uma area determinada com profundidade especifica, mas, por conta dessa precisao
na localizacdo, possui dificuldade de mensurar fluxos com velocidades elevadas. A mensuracao
baseia-se nos tempos de recep¢do dos sinais de eco e, caso as velocidades excedam o limite
maximo (limite de Nyquist), as informagdes obtidas podem ndo ser fidedignas (POPESCU e
GINGHINA, 2011). Por essas caracteristicas, o doppler pulsatil ¢ indicado para avaliacao de areas
pequenas, diagnosticando bem regurgitagdes de valvulas atrioventriculares, por exemplo; e sendo
contraindicado para diagndstico de doencas valvulares mais graves ou estenoses onde as
velocidades dos fluxos sao mais elevadas (SOUSA, 2015).

O Doppler colorido segue os principios do Doppler pulsatil, mas adicionalmente mostra o
mapeamento do fluxo em cores, sobreposto 4 uma imagem bidimensional. A medida que as
hemacias se aproximam do transdutor o fluxo apresentar-se-a em vermelho e, quando o contrario
ocorrer, ou seja, quanto mais o fluxo se afastar do transdutor mais tons de azul serdo visualizados;
fluxos turbulentos, onde a velocidade das hemadcias varia, serdo visualizados como uma mistura
de azul e vermelho, gerando outros tons de cores, sendo denominado como mosaico de cores
(EVANS, JENSEN e NIELSEN, 2011).

O modo ‘power doppler’ assemelha-se ao doppler colorido, porém supera as limita¢des
desse ultimo, possuindo uma sensibilidade de trés a cinco vezes maior e, portanto, obtém maior
precisdo de dados de baixo fluxo e consegue dngulos geralmente impossiveis em outros de modos
(HAMPER et al., 1997). Por essas caracteristicas, ha uma melhor avaliagdo de fluxo
parenquimatoso, redugdo no tempo dos exames e aumento na confianga do diagnostico (ABMA et
al, 2019).

O Doppler tecidual ou tissular, recorre ao mesmo principio utilizado na avaliagdo dos
fluxos sanguineos, porém nessa modalidade obtém-se a velocidade de movimentagdo do tecido
cardiaco, mais especificamente das fibras miocardicas, complementando, dessa forma, os métodos
anteriormente descritos. A codificacao em cores das velocidades de movimentagdo dos midcitos
permite enxergar as diferencas estruturais do miocéardio durante a contratilidade cardiaca, o que
possibilita uma melhor compreensdo das fungdes sistdlica e diastdlica do coragdo (DE
CARVALHO STUDART et al., 2006). Todavia, por ser uma técnica que utiliza a mesma tecnologia
do Doppler convencional, suas limitacdes também sdo as mesmas. Diante disso, para que se
obtenha dados confidveis, ¢ necessario que no momento da realizagdo do exame o cursor esteja o
mais paralelo possivel a direcdo presumida do movimento miocardico, o que impossibilita a

avaliacdo de todas as por¢des do musculo cardiaco; ademais, ¢ bastante influenciado por
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movimentos translacionais e ndo ¢ capaz de diferenciar a preseng¢a de contracdo ativa de um
segmento normal, da contracdo passiva de um segmento acinético, que esta apenas se deslocando
as custas de uma por¢ao muscular normal adjacente. Essas limitagdes tém sido responsaveis pela
substitui¢cdo do doppler tecidual por métodos ainda mais avancados e recentes, como o speckle
tracking, que independe do recurso doppler (PIVETA et al., 2014; PEIXOTO et al., 2021).

O método do speckle tracking tem como objetivo aumentar a sensibilidade diagnostica do
ecocardiograma convencional no que diz respeito a disfun¢do miocardica, principalmente a
disfungao sistolica do ventriculo esquerdo (VE); para tanto, sao analisados, nessa modalidade, dois
indices: a deformacao miocardica (strain), que consiste na mudanca fracional no comprimento de
um segmento do miocardio, normalmente expresso em porcentagem; e a taxa de deformacao
miocérdica (strain rate) que se traduz na velocidade em que ocorre essa deformacdo (GEYER,
2010).

A tecnologia do speckle tracking ja foi validada por diversos estudos cientificos, tanto em
humanos, classificados em diferentes categorias, como idosos (TRUONG et al., 2019) e atletas
(SILVA, 2020), como animais domésticos (SANTARELLI et al., 2019) e até mesmo silvestres
(RODRIGUES et al., 2017), e consiste na captura e rastreamento de pontos do ecocardiograma
bidimensional ao longo do ciclo cardiaco, gerando vetores de movimento e curvas de deformacgao
em um grafico. Para interpretacdo desse grafico, ¢ preciso conhecer a conformagdao da banda
miocardica, que, por sua vez, apresenta duas curvaturas: uma basal e outra apical. Essa ultima, ¢
formada por dois segmentos de fibras obliquas: um descendente no sentido horario, que possui
fibras a partir dos anéis adrtico e pulmonar até o apice, ponto em que inicia o outro segmento que
se volta para o sentido anti-horario e segue de forma ascendente. Ja a curvatura basal, ¢ formada
por fibras transversais que envolvem os segmentos ascendente e descendente englobando os dois
tercos superiores, sem incluir o ter¢o inferior ou apical (TORRENT-GUASP et al., 2001).

De acordo com planos ortogonais, podem ser obtidos trés indices de strain: strain radial,
longitudinal e circunferencial. O primeiro refere-se ao espessamento da parede miocardica para o
interior do ventriculo durante o0 movimento e, como a espessura do miocardio normalmente
aumenta, o valor € tradicionalmente positivo. O strain longitudinal se refere a deformagao ao longo
do comprimento do miocardio durante a sistole enquanto a base se move predominantemente em
direcdo ao apice e, como ha diminui¢do do comprimento durante a sistole, seu valor € negativo.
Por fim, o strain circunferencial mede a alteragdo do comprimento ao longo do perimetro circular
ou circunferencial e, como o perimetro do VE diminui durante a sistole em estados normais, seu

valor também ¢ negativo (GEYER, 2010).
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Esses parametros de strain podem ser descritos de maneira individualizada para cada
segmento miocardico ou podem ser expressos como strain global, quando se obtém a média dos
valores de todos os segmentos em cada modalidade (global radial, global longitudinal e global
circunferencial). E independente da forma de apresentacdo dos dados, os achados clinicos sdo
potenciais indicadores de diversas cardiopatias e, portanto, de fundamental importancia para a

cardiologia (GEYER, 2010).
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3. CAPITULO I*

* Artigo elaborado de acordo com as normas do periddico “Acta Scientiae Veterinariae” (Qualis
B1, Fator de impacto: 0,337).
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Caracteristicas Eletrocardiogréaficas de Equinos da Raca Quarto-de-Milha Atletas de
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RESUMO
Introducdo: O eletrocardiograma (ECG) é um método diagndstico cardiolégico centenério e
atualmente é o exame de elei¢do para diagnostico de arritmias cardiacas e padronizacdo de dados
eletrocardiograficos em categorias de individuos ainda ndo estudados. Sabe-se que os dados
eletrocardiograficos podem variar em funcdo da espécie, raca, género, idade, estilo de vida e
outros, por esse motivo o objetivo deste estudo foi caracterizar tracados de ECG de equinos da
raca quarto-de-milha atletas de vaquejada. Materiais, Métodos e Resultados: Vinte e dois equinos
saudaveis da raca quarto-de-milha foram submetidos ao exame de eletrocardiograma nesse estudo.
Os animais foram divididos em dois grupos quanto ao género, bem como em trés grupos quanto
ao tempo de prética esportiva em vaquejada. As variaveis analisadas incluiram ritmo, frequéncia
cardiaca média (HR) em batimentos por segundo (bpm), duracdo em milissegundos (ms) das ondas
P, S, T, intervalo PR, complexo QRS, intervalo QT, intervalo QT corrigido (QTc) e segmento ST
e amplitude em milivolts (mV) das ondas P, Q, R, S, T e nivelamento do segmento ST. Os dados
obtidos foram submetidos a andlise de variancia, e, quando significativos (P < 0.05), as médias

foram confrontadas pelo teste de multipla amplitude de Tukey ou pelo test t Student. Foram
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observadas diferentes morfologias de ondas P e T, ndo houve diferencga significativa entre as
variaveis quanto ao género e, quanto ao tempo de pratica esportiva notou-se um aumento
significativo na duracdo da onda P em animais que praticam vaquejada ha mais tempo, nédo
havendo diferengas nas demais variaveis. Discussdo: Os resultados demonstram valores médios
bem proximos dos parametros observados para cavalos atletas de outras modalidades e
distinguem-se dos indices encontrados para cavalos sedentarios ou com aptidfes ndo esportivas.
Mostram ainda que esse esporte é capaz de estimular a longo prazo alteragdes fisiologicas que
remetem as mesmas alteracdes observadas nos coracOes atletas de seres humanos, nao
evidenciando alteraces a niveis patoldgicos.

Palavras-chave: electrocardiogram, ECG, heart, cardiovascular function, horse, exercise.

INTRODUCAO

O eletrocardiograma (ECG) é um método diagnéstico cardiolégico centenario idealizado
por Willen Einthoven. Consiste na captacdo e registro de correntes elétricas originadas no coracéo,
gerando gréaficos com ondas, intervalos e segmentos regulares [Schwarz, 2009]. Desde entdo esse
exame foi aperfeicoado e modernizado, tanto no que diz respeito aos aparelhos utilizados, quanto
a analise e interpretacdo dos dados obtidos e suas possiveis aplicacGes. Atualmente 0 ECG é o
exame de eleicdo para diagnostico de arritmias cardiacas e padronizagdo de dados
eletrocardiograficos em categorias de individuos ainda ndo estudados [Feldman & Goldwasser,
2004; Schwarz, 2009].

Diversos trabalhos ja demonstraram que fatores como: espécie, raca, género, idade, estilo
de vida, estado gestacional e condicGes climaticas podem levar a diferentes tracados
eletrocardiograficos [Macedo et al., 2017; Casa et al., 2018; Li et al., 2018]. A espécie equina é
subdivida em numerosas racas com caracteristicas distintas. Essas diferencas sdo perceptiveis

desde a conformacao corporal, predispondo cada raca a uma aptidédo particular (tracao, velocidade,
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resisténcia e explosdo). Essa versatilidade pode sugerir padrbes eletrocardiograficos diferentes
para cada modalidade [Bomfim et al., 2017.; Li et al., 2018].

A vaquejada é uma prética esportiva amplamente difundida no nordeste do Brasil [de
Santana Gordilho & Figueiredo, 2016]. Essa atividade requer esforgos extenuantes por parte dos
equinos, condi¢bes que podem levar ao remodelamento cardiaco e possivelmente dados
eletrocardiograficos que diferem de outras modalidades esportivas [de Santana Gordilho &
Figueiredo, 2016; Shave et al., 2017].

Considerando que cavalos esportistas de vaquejada sejam atletas de alta performance, e
comparando-o0s a atletas humanos, acredita-se que a sindrome do coracdo atleta também possa
acontecer nesses animais e, portanto, os indices cardioldgicos seriam diferentes dos encontrados
em cavalos ndo atletas ou praticantes de outros esportes. Destarte, faz-se necessario estudos da
atividade elétrica do coracdo em grupos categorizados, a fim de padronizar valores normais para
cada um deles. O objetivo deste estudo foi caracterizar tragados de ECG de equinos da raga quarto-

de-milha atletas de vaquejada.

MATERIAIS E METODOS

Animais

Vinte e dois equinos saudaveis da raga quarto-de-milha, provenientes de quatro haras
distintos localizados no municipio de Teresina-Piaui, foram examinados nesse estudo. E
importante destacar que o clima dessa regido € tropical semiimido com duas estacOes
caracteristicas: o periodo das chuvas (que ocorrem no verdo e outono) e o periodo seco (que ocorre
no inverno e primavera), os exames foram realizados no periodo seco.

Os animais eram alimentados com ragdo comercial para equinos atletas duas vezes ao dia

e volumoso trés vezes ao dia, a agua era fornecida ad libitum, bem como sal mineral. Pesavam
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entre 400 kg e 500 kg e a faixa etéria variou de 4 a 21 anos de idade. Todos os animais eram atletas
de vaquejada ha pelo menos seis meses, com treinamento regular de no minimo duas vezes por
semana.

Os animais foram divididos quanto ao género e tempo que praticam o esporte vaquejada.
De acordo com género os animais foram separados em dois grupos: machos (n = 11) e fémeas (n
= 11). Quanto ao tempo de pratica esportiva em vaquejada, os animais foram divididos em trés
grupos: grupo A, de animais que praticam ha no minimo 1 ano e no méximo 2 anos (n = 7), grupo
B, de animais que praticam ha no minimo 2 anos e no maximo 3 anos (n = 8) e grupo 3, dos animais

que praticam vaquejada ha mais de 3 anos (n = 7).

Critérios de Inclusdo e Exclusdo

Individuos com histdrico clinico e exame fisico normais e que estavam ha 24 horas em
descanso foram incluidos no estudo. Para tanto foram realizadas auscultas cardiaca e respiratoria,
inspecdo das mucosas oculares e orais, verificados tempo de perfusdo capilar, pulso arterial e
temperatura retal.

Animais com evidéncias de doencas sisttmicas, anormalidades cardiovasculares (sopros
ou arritmias), ou qualquer grau de insuficiéncia valvar observada no ecocardiograma e animais
que haviam treinado nas 24 horas antecedentes ao exame ou exibiram estresse excessivo durante

o eletrocardiograma foram excluidos das andlises estatisticas.

Eletrocardiografia computadorizada
Para a realizacdo dos testes 0s animais permaneceram em repouso e contidos em tronco
proprio para equinos, posicionados em estacdo, com 0s membros toracicos e pélvicos paralelos

entre si. N&o houve tranquilizagdo quimica.
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Os exames de ECG foram realizados utilizando um método computadorizado com o
eletrocardidgrafo veterinario digital (M6dulo de Aquisi¢do de ECG Para Computador (Incardio®
Inpulse), de 12 derivagdes, composto por um circuito eletronico ligado externamente a um
notebook, e de um software instalado no disco rigido do computador. Os eletrodos tipo “jacaré”
foram fixados na pele do animal com algoddo umedecido com &lcool 70% e posicionados
conforme a técnica de base- &pice (Figura 1) [Young & van Loon, 2013]. Foram realizadas
gravacgdes numa velocidade de 50 mm por segundo, com calibracéo de tensdo de 1 cm para cada
milivolt (1 mV =1 cm), durante 3 minutos.

Apos a captura automatica realizada por software, as analises e mensuragdes das ondas dos
tragados de cada animal foram realizadas no proprio computador, na derivacéo bipolar Il (DII),
bem como a mensuracdo da frequéncia cardiaca. As variaveis analisadas incluiram ritmo,
frequéncia cardiaca média (HR) em batimentos por segundo (bpm), duracdo em milissegundos
(ms) das ondas P, S, T, intervalo PR, complexo QRS, intervalo QT, intervalo QT corrigido (QTc)
e segmento ST e amplitude em milivolts (mV) das ondas P, Q, R, S, T e nivelamento do segmento

ST.

Anélises Estatisticas

Os dados obtidos foram analisados utilizando dois programas estatisticos SISVAR e
BioEstat 5.0, com prévia verificacdo da normalidade dos residuos pelo teste de Shapiro-Wilk. Os
dados originais ou transformados (raiz quadrada) foram submetidos a analise de variancia
(ANOVA), e, quando significativos (P < 0.05), as medias foram confrontadas pelo teste de
multipla amplitude de Tukey (entre os grupos de tempo de esporte) e pelo test t Student (entre os
grupos de género). Para todas as analises estatisticas, o nivel de significancia considerado foi 5 %.
As variaveis qualitativas de ritmo e conformacéo das ondas P foram comparadas entre 0s grupos

de forma descritiva, conforme a frequéncia de ocorréncia.
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RESULTADOS

Nesse estudo, 23 animais foram submetidos ao eletrocardiograma. Os registros foram
realizados nas seguintes derivagoes: DI, DII, DI, aVR, aVL e aVF, sendo a DII utilizada para as
mensuracOes (Figura 2). Do total de animais examinados, apenas 22 foram incluidos nas analises
estatisticas por apresentarem ritmo sinusal, um animal foi excluido por apresentar blogueio
atrioventricular de segundo grau Mobitz tipo Il (Figura 03).

Com o protocolo utilizado foi possivel a obtencéo de tracados de ECG de alta qualidade,
com medidas confiaveis de ondas e intervalos, permitindo a avaliagdo com clareza do ritmo
cardiaco e da frequéncia. Em nenhum exame houve dificuldades nas mensuragdes devido a
artefatos de respiracao, tremores musculares ou complexos mal captados.

A tabela 1 mostra o nimero de animais e a frequéncia relativa (%) das caracteristicas
morfolégicas, bem como polaridade das ondas P, Q, R, S e T observadas nos tracados. As ondas
P, em DII, foram visualizadas em dois modos: bifida ou simples, porém, sempre com polaridade
positiva. As ondas P bifidas, no quesito amplitude (mV), foram divididas em duas variaveis,
denominadas onda Pra (equivalente a despolarizacdo do atrio direito) e onda PLa (equivalente a
despolarizacéo do atrio esquerdo). Quanto a duragdo de onda P, as duas ondas (PLa e Pra) foram
mensuradas em conjunto. Contudo, dos 22 animais estudados, apenas 1 apresentou onda P simples,
0 que inviabilizou a comparacéo do valor encontrado no seu tracado de amplitude de onda P (0.260
mV), com os demais animais.

O mesmo ocorreu para as amplitudes das ondas T, que puderam ser observadas de trés
maneiras em DII: biféasicas, simples positiva e simples negativa. Como apenas um animal
apresentou amplitude de onda T negativa (-0.770 mV), também néo foi possivel a comparacao
com outros animais. Mas aqueles que apresentaram onda T bifasica, tiveram mensuradas as
amplitudes de cada fase: negativa e positiva; a fase negativa esta representada na tabelas 2, 3 e 4

por T (-) e a fase positiva por T(+). Quanto a duracéo de onda T, nas ondas biféasicas, as duas fases
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(positiva e negativa) foram mensuradas em conjunto. J& para aqueles que apresentaram onda T
simples positiva, a variavel foi representada apenas pela letra T.

Jé& as ondas do complexo QRS, foram visualizadas em DIl da seguinte maneira: a onda Q
estava presente em apenas 10 animais, nos demais sua visualizacdo ndo foi possivel e, quando
presente apresentava-se pequena e com polaridade negativa. A onda R foi vista em 100% dos
animais mostrando-se sempre positiva, bem como a onda S, onda de maior amplitude, que também
estava presente no ECG de todos os animais e sempre com polaridade negativa.

A tabela 2 apresenta a média e desvio padrdo geral dos animais examinados (n=22),
incluindo todos os grupos estudados, das seguintes variaveis: frequéncia cardiaca media (HR) em
batimentos por segundo (bpm), duragcdo em milissegundos (ms) das ondas P, S, T, intervalo PR,
complexo QRS, intervalo QT, intervalo QT corrigido (QTc) e segmento ST e amplitude em
milivolts (mV) das ondas P, Q, R, S, T e nivelamento do segmento ST, além dos valores minimos
e maximos encontrados para cada uma delas.

Na tabela 3, estdo representados as médias e desvio padrdo de cada variavel para cada
género. Os resultados estatisticos indicam se houve diferenca entre as médias dos machos e das
fémeas, de modo que letras iguais sobrescritas na mesma linha indicam que ndo foram observadas
diferencgas estatisticas (p > 0.05); sendo assim, nesse estudo, estatisticamente ndo houve diferencas
entre as medias dos machos e das fémeas em qualquer um dos parametros avaliados.

Também foram comparadas as médias de cada variavel em relagdo ao tempo que o animal
pratica 0 esporte vaquejada; nesse caso, 0s 22 animais foram divididos em trés grupos descritos
anteriormente. Os resultados obtidos estdo demonstrados na tabela 04, onde pode-se observar que
para a maioria das variaveis ndo houve diferenca significativa entre os grupos (p > 0.05), com
excecdo da variavel “duragao de onda P (ms)”, que demonstra que os animais que praticam
vaquejada ha mais de 3 anos apresentam uma duracao de onda P significativamente maior do que

aqueles que praticam ha menos de 2 anos (p < 0.05).
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DISCUSSAO

A eletrocardiografia encontra-se amplamente discutida na literatura e com indices bem
padronizados para animais domésticos, mais especificamente cées e gatos [Varshney, 2020; Willis
et al., 2018]. Ja em outras espécies domésticas e na area de animais silvestres, muitas pesquisas
vém sendo desenvolvidas a fim de padronizar dados [Moura et al, 2019; de Sousa et al., 2020].

Para a medicina equina, j& existe diversos estudos eletrocardiograficos; contudo, essa é
uma espécie extremamente versatil e, como jd mencionado, muitos fatores influenciam nos
resultados de indices cardioldgicos. Até o momento, tém-se conhecimento dos pardmetros
encontrados em equinos da raga puro sangue arabe submetidos ao exercicio de esteira [Yonezawa
et al., 2009], em éguas da raca crioula em diferentes fases do periodo gestacional [Casa et al.,
2018], em cavalos utilizados para tracdo [Bonfim et al., 2017], cavalos da raga puro sangue
espanhol em diferentes idades [Ayala et al., 1999], cavalos atletas de salto em condicOes tropicais
[Macedo et al., 2017] e diversas outras categorias. Esses estudos, tdo especificos, reforcam a
importancia da padronizacdo de dados para cada grupo de individuos levando em consideracéo
suas caracteristicas em comum; e esse é o0 primeiro trabalho que descreve dados
eletrocardiogréaficos para equinos da raca quarto-de-milha esportistas de vaquejada.

Como ja relatado, apenas animais completamente higidos foram incluidos nas analises
estatisticas, de modo que, uma égua, com 12 anos de idade, atleticamente ativa no esporte
vaquejada ha oito anos, foi excluida por apresentar bloqueio atrioventricular de segundo grau
Mobitz tipo Il, em repouso; restando assim 22 animais com ritmo sinusal (95.65 %). O bloqueio
atrioventricular (AV-block) € a interrupcdo parcial ou completa da transmisséo do impulso elétrico
dos atrios aos ventriculos; o AV-block de primeiro grau apresenta todas as ondas de um ECG

normal, porém um intervalo PR mais longo, ja no de segundo grau séo observadas algumas ondas
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P ndo sucedidas por um complexo QRS [Mitchell, 2019]. Esse tltimo pode ser subclassificado em
outros dois tipos: Mobitz tipo | e Mobitz tipo I1.

O Mobitz tipo | € configurado por um padrdo repetitivo de aumento progressivo do
intervalo PR até que haja uma falta de conducéo no nd atrioventricular (AV). Pode ser considerado
fisiologico em individuos mais jovens e atléticos em decorréncia de um aumento do tonus vagal e
consequente fadiga de conducéo. E relatado com frequéncia em estudos cardioldgicos de equinos,
porém ndo corresponde ao caso da égua excluida desse estudo [Mesirca et al., 2021; Pastawska et
al., 2018; Reef et al., 2014].

J& no Mobitz tipo Il o intervalo PR permanece constante, mas os batimentos deixam de ser
conduzidos de forma intermitente e os complexos QRS ndo ocorrem geralmente em um ciclo
repetitivo a cada 3 (bloqueio 3:1) ou 4 (bloqueio 4:1) ondas P. Nesse caso, condizente com o da
égua referida anteriormente, para alguns autores, o AV-block é patolégico, sendo comumente
associado & doenca miocardica em nivel de His-Purkinje e, em humanos, desencadeia sintomas
como sensacdo de desfalecimento, pré-sincope e sincope, dependendo da razdo dos batimentos
conduzidos e blogueados [Felicioni & Meneghelo, 2019]; j& em equinos pode estar associado as
mortes subitas nas pistas de competicdo [de Solis et al., 2018]. Mas outros estudos afirmam que o
AV-block Mobitz tipo Il também pode ser considerado fisioldgico, caso desapareca quando o
animal for submetido ao exercicio e ndo forem registradas mais de duas ondas P consecutivas
bloqueadas [Reef et al., 2014]. Como hé divergéncia entre autores e o animal em questdo nao foi
exercitado, seus dados foram eliminados das analises estatisticas.

Ademais, vale ressaltar que estudos que utilizam curtas gravagdes de ECG, assim como
este, geralmente apresentam uma baixa ocorréncia de arritmias comparados a ensaios que utilizam
Holter de 24 horas. Isso se deve ao fato de que algumas arritmias s6 surgem em momentos de
aumento do tonus vagal, o que nem sempre ocorre durante um eletrocardiograma de trés minutos

[Durando, 2010; Saljicv et al., 2020]. No entanto, estudos prévios ja informam que arritmias nessas
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situacdes, sem queixas clinicas ou associagdes com outros achados diagnosticos, dificilmente terdo
correlagdes clinicas significativas e, portanto, sdo consideradas fisiologicas, o que valida o
protocolo aqui utilizado [Mitchell, 2019; Reef et al., 2014].

As morfologias da onda P encontradas nesse estudo em DIl foram apenas do tipo bifidas e
simples e apresentaram sempre polaridade positiva, sendo as bifidas com maior representatividade,
95.45 % dos animais (Tabela 1). Outras pesquisas, com equinos, ja observaram a onda P em mais
formatos: simples, bifida, entalhada ¢ bifasica, sendo as simples e entalhadas as mais frequentes
[Mathapati et al., 2019; Pastawska et al, 2018]. No presente estudo, também foram encontradas
ondas P entalhadas, porém foram inclusas na mesma categoria de bifidas, uma vez que as
entalhadas também se referem a uma biparticdo da onda P.

A onda P, para a maioria das espécies animais, ¢ representada no ECG por uma deflexao
habitualmente arredondada, de baixa amplitude e positiva em quase todas as derivacdes e,
fisiologicamente, corresponde a despolarizacdo atrial. Em humanos, o aumento na duracdo e
amplitude dessa onda, bem como com o surgimento de entalhe (onda P mitrale) em DII, estao
associados a sobrecarga atrial esquerda (SAE) [Pastore et al., 2016], causada geralmente por uma
estenose mitral que promove uma diminuicdo da mobilidade dos folhetos da valva mitral,
retardando o enchimento do ventriculo esquerdo, com subsequente aumento retrogrado das
pressdes em atrio esquerdo, veias pulmonares e camaras direitas [Tarasoutchi et al., 2011].

No entanto, em equinos, ao contrario do observado em humanos e caes, até o momento nao
existe correlacdes entre o surgimento de onda P bifida/entalhada e condi¢des patoldgicas. A
presenca desse formato em cavalos justifica-se pelo fato desses possuirem um menor indice de
ativacdo simultanea para os atrios em comparagdo com outras espécies, ou seja, apesar da rapida
velocidade de conducao da banda interatrial, em virtude de uma massa cardiaca consideravelmente
maior, assim como uma conducao realizada exclusivamente pelo feixe de Bachmann, grande parte

do éatrio direito ja foi despolarizado antes do atrio esquerdo comecar a despolarizar, refletindo em
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ondas P entalhadas no ECG [Van Steenkiste et al., 2020]. Além disso, sabe-se que, nessa espécie,
a morfologia da onda P ndo ¢ uma caracteristica fixa e individual, pois em um mesmo individuo
pode haver variacdo do formato em decorréncia do aumento ou diminui¢do da HR [Mathapati et
al., 2019].

A propésito, a HR média observada nesse estudo foi de 43.34 + 10.46 bpm (Tabela 2), sem
diferengas significativas entre machos e fémeas (Tabela 3) e, embora tenha-se notado um leve
aumento da frequéncia em animais que praticam o esporte hd mais tempo, essa diferenca néo foi
significativa estatisticamente (p > 0.05) (Tabela 4). Essa média esta dentro dos parametros normais
estabelecidos para a espécie de um modo geral, em repouso, assemelhando-se a HR encontrada
em cavalos de salto (40.20 £ 13,33 bpm) [Diniz et al., 2011], cavalos de enduro da raga puro
sangue arabe (35,85 + 7,05 bmp) [Dumont et al., 2010] e cavalos da raca mangalarga marchador
(42.18 + 1,65 bpm) [Diniz et al., 2008].

A duracdo da onda P representa o tempo em milissegundos de uma contracio atrial.
Geralmente, em humanos, esse indice aumentado, associado as alteragdes morfologicas da onda,
sugere a presenca de bloqueio interatrial, que ¢ descrito como um retardo na condugao elétrica
entre o atrio direito e o esquerdo [Bayés de Luna et al., 2012]. A longo prazo, a consequéncia desse
tipo de arritmia ¢ uma sobrecarga atrial que posteriormente pode desencadear fibrilacdo atrial (AF)
que, por sua vez, estimula a formagao de trombos e pode culminar com um infarto ou acidente
vascular cerebral. O aumento da duragdo da onda P, em humanos, esta associado ao:
envelhecimento, tabagismo, consumo de alcool, obesidade, doenga pulmonar obstrutiva cronica,
e outros fatores de risco e doencas sistémicas [Moreira, 2018]. Em caes, o aumento dessa variavel
geralmente esté relacionado a raga e porte, a obesidade, a doenga mixomatosa valvar mitral [Pedro
et al., 2020] e doengas infecciosas como doenga de chagas [Santana et al, 2012] e leishmaniose

[Erdogan et al., 2020].
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Para os equinos avaliados nesse estudo, a duracdo da onda P foi a unica variavel que
apresentou diferenca significativa entre os grupos quanto ao tempo de pratica esportiva. Os
animais do grupo C, que sdo atletas ha mais tempo apresentaram uma duracdo de onda P (150 +
9.45 ms) estatisticamente maior (p < 0.05) do que aqueles do grupo A, que praticam vaquejada ha
menos de 2 anos (126.29 + 18.63 ms) (Tabela 4). Sabe-se que onda P com morfologia bifida ou
entalhada sdo achados normais no ECG de equinos, porém, assim como nas espécies supracitadas,
o aumento da duragdo dessa onda aliado a queixas de queda de desempenho também pode
significar sobrecarga atrial com surgimento futuro de AF [Van Loon, 2019]; dai a importancia do
estabelecimento de valores de referéncias.

A AF em equinos ¢ a arritmia mais comum concernente ao baixo desempenho atlético e a
sua importancia depende do seu impacto hemodinamico (alteragdes de pressdo arterial e débito
cardiaco) e da probabilidade de desencadear um ritmo mais perigoso; uma vez que a AF pode
induzir uma resposta ventricular anormal e as arritmias ventriculares geralmente apresentam um
risco maior [Van Loon, 2019]. Nesse estudo, levando-se em consideracdo que ndo houve relatos
de animais com baixo desempenho esportivo, mesmo aqueles que sao atletas ha mais tempo, que
0s animais eram completamente higidos e que também nao houve registros de AF nos tracados de
ECG avaliados, caracterizados pela substitui¢ao de ondas P por ondas de fibrilagao (f) e intervalos
RR irregulares; pode-se inferir que ha diferenca fisiologica na duragdao de onda P dependendo do
tempo de pratica esportiva na vaquejada e que essa distingdo ndo estd relacionada a fatores
patologicos [Van Loon, 2019]. Portanto os indices aqui obtidos apontam valores de referéncia para
cada categoria especifica avaliada nesse trabalho.

Um estudo comparando cavalos sedentarios, cavalos de tracdo e atletas demonstrou que,
embora os cavalos de tragdo desempenhem um trabalho 4rduo fisicamente, ndo apresentaram as
alteragoes eletrocardiograficas observadas nos cavalos atletas, que possuiam maior duragao de

onda P [Bonfim et al., 2017]. Em contrapatida, um ensaio com cavalos Crioulos treinados € nao
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treinados, ndo atestou diferencas significativas para essa varidvel [Schade et al., 2014]. Destarte,
uma possivel justificativa para tal diferenca entre os grupos, descartando-se fatores patoldgicos, ¢
a correlacdo positiva entre idade e duragdo de onda P; haja vista os cavalos alocados no grupo C
serem, em sua maioria, animais mais velhos e, ¢ exatamente por isso que possuem maior tempo
de atividade esportiva, uma vez que, geralmente nesse esporte, os cavalos iniciam a vida atlética
muito cedo e quase nunca sdo provenientes de outras modalidades. Essa correlagdo ja é bem
alicercada na cardiologia humana [Moreira, 2018] e ja foi mencionada para equinos [Van Loon,
2019].

Enquanto aumento na duragdo indica SAE, na amplitude de P sugere sobrecarga atrial
direita (SAD) e, em humanos, frequentemente estd associada a uma sobrecarga ventricular direita
[Pastore et al., 2016]. Em equinos, SAD ¢ raramente citado em literatura, porém a falta de
referéncias pode estar mais associada a falta de diagnostico pela auséncia de parametros do que
por falta de casuistica. Os valores médios de amplitude de onda P obtidos nesse estudo, tanto Pra
como Pra, em todos os grupos analisados (Tabela 3 e 4), ndo apresentaram diferencas (p > 0.05) e
corroboram com os valores achados em literatura para equinos higidos com diferentes aptidoes.
Assemelham-se, principalmente, por apresentar uma amplitude de Par que corresponde muitas
vezes a um valor proximo da metade de Pra, sendo esta Gltima sempre maior; o que se deve a
disparidade de volume e massa cardiaca dos atrios, j& que o esquerdo contém as maiores
proporg¢des [Bonfim et al., 2017; Casa et al., 2018; Yonezawa et al., 2009].

O periodo do inicio da onda P ao inicio do QRS determina o intervalo PR, tempo em que
o0 impulso elétrico passa pelos atrios, provocando sua despolarizacéo e, logo em seguida, passa
para os ventriculos, exclusivamente através do ndé AV, o qual propositadamente desacelera a
conducao elétrica, causando um retardo fisiologico, também denominado “conducao decremental”
[Pastore et al., 2016]. Esse retardo permite o enchimento dos atrios antes da sistole ventricular,

otimizando a pré-carga e, portanto, o debito cardiaco. No ECG, esse momento nao se caracteriza
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por uma deflexdo, sendo mensurado pelo intervalo PR [Mitchell, 2019]. Nos animais aqui
examinados, a média geral foi equivalente a 294.09 + 47.33 ms (Tabela 2) assemelhando-se as
médias de cavalos quarto-de-milha que praticam provas de tambor e baliza (289.7 + 56.4 ms)
[Binda et al., 2016], relativamente menor do que as médias encontradas para cavalos de salto que
ficam entre 314 = 74 ms e 363.9 + 97.4 ms [Diniz et al., 2011; Macedo et al., 2017] e maior que a
média de animais ndo praticantes de atividades esportivas que, dependendo da raca fica entre 234,1
+ 41,76 ms e 272 + 40 ms [Bonfim et al., 2017; Lazaro et al., 2015; Schade et al., 2014].

Entre machos e fémeas as médias obtidas para intervalo PR foram estatisticamente
similares, 298.4 + 43.3 ms e 289.8 + 52.8 ms respectivamente (Tabela 3); j& entre os grupos de
tempo de prética esportiva, embora também ndo haja diferengas significativas, notou-se um
aumento a medida que aumenta os anos de vida atlética (Tabela 4), o que poderia ser justificado
pelo fato do intervalo PR variar em funcdo da HR, da idade e intensidade de prética esportiva,
tanto em humanos, como em equinos [Mesirca et al., 2021; Pastore et al., 2016]. 1sso porque
cavalos saudaveis e treinados, geralmente tém alto tbnus parassimpatico, o que pode atrasar ainda
mais ou mesmo bloguear (bloqueio autondmico completo) a conducdo nodal AV, apresentando
assim intervalos PR mais longos. Esse evento, considerado de carater fisioldgico na espécie
equina, como ja mencionado anteriormente, é conhecido por AV-block de primeiro grau [Mesirca
et al., 2021; Mitchell, 2019].

Apos deixar o nodo AV, o impulso elétrico passa rapidamente atraves do feixe His-
Purkinje para despolarizar todo o miocéardio ventricular, o que resulta na maior deflexdo registrada
no ECG de superficie: o complexo QRS. Esse momento ocorre em trés fases, por isso esta
simbolizado por trés letras [Mitchell, 2019].

A primeira onda desse complexo, a onda Q, corresponde especificamente a despolarizacao
septal. Em DI, configura uma deflexdo negativa que raramente € visualizada no eletrocardiograma

de equinos, tanto que nem sempre € mensurada de forma isolada nos trabalhos. Um estudo sugere
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ainda que a presenga da onda Q, dentro da espécie equina, € uma particularidade da raca
Mangalarga Marchador, uma vez que a onda Q foi observada em 3,3% dos animais desse ensaio
[Diniz et al., 2008]. No entanto, os achados do presente estudo contrariam essa informag&o, posto
que foram visualizadas ondas Q, embora bem pequenas, com amplitude média de 0.02 + 0.03 mV,
no ECG de 45.45 % dos cavalos da raca Quarto-de-Milha (Tabela 1). Corroborando ainda com
outro estudo, com cavalos da raca Silesian, que também observou a presenca dessa onda e também
verificou baixas amplitudes em DII, 0.06 £ 0.07 mV [Pastawska et al., 2018]. Em humanos, uma
onda Q anormal, tanto em dura¢do como amplitude, sugere bloqueio peri-infarto, correlacionando-
se com area eletricamente inativa (necrose) ventricular [Feldman &Goldwasser, 2004; Pastore et
al., 2016], mas na medicina veterinaria esse ¢ um tema ainda pouco discutido.

A onda R é uma deflexdo negativa em DII e representa a maior onda registrada no ECG de
humanos e pequenos animais, ja nos equinos, essa onda é positiva e a maior deflexdo pertence a
onda S, que é negativa. A primeira refere-se a despolarizacao das paredes ventriculares e a segunda
a despolarizacéo da regido basal posterior do VE [Mitchell, 2019]. Para todos os grupos avaliados,
tanto em género como tempo de esporte, ndo houve diferenca significativa (p > 0.05) nas
amplitudes das ondas Q, R e S, tampouco na duracdo da onda S e complexo QRS como um todo
(Tabela 3 e 4).

No entanto, € importante ressaltar que nos grupos divididos por tempo de esporte nota-se
que em todas as varidveis supracitadas, com exce¢do da amplitude de Q, os valores aumentam
progressivamente do grupo A ao grupo C, assim como, por consequéncia, aumentam também a
duracdo dos intervalos QT e QTc (Tabela 4). Em humanos e cées, ¢ relatado que alteracdes no
QRS decorrentes de maior amplitude de onda R refletem sobrecarga de VE, ja aumento de
amplitude de onda S, significa sobrecarga do VD; no que toca as duracGes, quando as
irregularidades sdo em virtude de ondas R lentas, traduz-se clinicamente em bloqueio de ramo de

feixe esquerdo e, caso seja aumento na duracdo da onda S associa-se a bloqueio de ramo de feixe
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direito [Friedmannl, 2018; Tilley & Burtnick, 2004]. Para humanos, o bloqueio incompleto de
ramo direito € considerado um achado normal em atletas sendo considerado resultado do aumento
do tamanho do VD devido ao treino [Drezner et al., 2017]; um estudo, inclusive, chegou a registrar
a presenca dessa caracteristica em mais de 80 % dos atletas [Dores et al., 2014]. J& o completo é
visto como uma alteracdo relacionada a pratica desportiva que deve ser estudada em pormenor
quando associado a duas ou mais alteragdes eletrocardiogréficas [Serratosa-Ferndndez et al.,
2017]. E possivel que essas informagdes justifiquem o aumento progressivo observado do grupo
A ao grupo C, uma vez que os animais de grupo C sdo atletas h4 mais tempo, ainda que
estatisticamente os resultados ndo tenham apresentado diferencas.

Toda despolarizacdo deve ser seguida de repolarizagédo. A repolarizagéo atrial, na maioria
das vezes tem sua deflexdo sobreposta pela despolarizagdo ventricular, por isso nem sempre é
perceptivel no ECG. Mas todo QRS deve ser seguido por uma onda T, que corresponde a
repolarizacdo ventricular [Mitchell, 2019]. Nesse estudo, em DI, foram encontradas ondas T de
padrGes variados: simples negativo, simples positivo e bifasico, sendo os dois ultimos
correspondendo a maioria dos animais, 40.91 % e 54.55 % respectivamente (Tabela 1); essas
mesmas formas foram observadas em outros estudos [Mathapati et al., 2019; Pastawska et al.,
2018].

A média geral para duracdo de onda T encontrada nesse estudo foi de 125.73 + 33.24 ms,
sendo importante mencionar que esse valor inclui a mensuracdo de ondas simples e bifasicas; ja
as amplitudes variaram de acordo com a morfologia da onda (Tabela 2). Em humanos, a anélise
da onda T possibilita reconhecer doenca miocardica ou desequilibrio eletrolitico. Nos cavalos,
porém, isso ainda é impossivel, uma vez que a onda T possui morfologia extremamente variavel,
desde a polaridade a duracgéo, sendo facilmente alterada em fungéo do ténus parassimpatico e da
frequéncia cardiaca. Por esse motivo, a morfologia da onda T, em equinos, ndo € tao relevante para

diagnostico de doenca cardiaca, sendo Uteis apenas na percepc¢do de irregularidades no ritmo de
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um modo geral, como presenca de complexos atriais e ventriculares prematuros, bem como de
artefatos quando ha auséncia dessa onda [Broux et al., 2016].

Por fim, o desnivelamento do segmento ST maiores que o normal, em humanos, sejam por
supradesnivelamento com aspecto convexo para cima ou infradesnivelamento com aspecto
cbncavo para cima, sugerem lesdo miocérdica, permitindo a identificagdo de infarto do miocérdio
recente [Feldman & Goldwasser, 2004]. O mesmo ocorre para equinos; estudos relataram que
desnivel do segmento ST acima de 0.3 mV poderia ser um indicativo de choque, endotoxemia ou
dor abdominal, bem como, distarbios eletroliticos, uma vez que verificaram esta anormalidade em
43 % dos cavalos de enduro que foram desclassificados por exaustdo. Apontam como justificativa
o fato de a desidratacdo promover choque hipovolémico, reduzindo substancialmente o volume e
o tempo de diastole, diminuindo assim o suprimento sanguineo e o fornecimento de oxigénio ao
miocardio [Dumont et al., 2010]. J4 em cavalos de enduro finalistas, os valores médios de desnivel
do segmento ST permaneceram abaixo de 0.3 mV [Dumont et al., 2011], assim como os resultados
obtidos nesse estudo para cavalos esportistas de vaquejada com boa performance, em que o valor

médio geral foi de 0.14 £ 0.05 mV.

CONCLUSOES

Os registros eletrocardiograficos obtidos nesse estudo foram caracterizados de forma
extremamente satisfatdria, consistindo em dados que podem ser utilizados como valores normais
de referéncia na cardiologia medica equina de cavalos da raca quarto-de-milha atletas de
vaquejada.

Os resultados demonstram que os valores médios encontrados para todas as variaveis

analisadas no ECG de equinos da raca Quarto-de-Milha esportistas de vaquejada estdo bem
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proximos dos pardmetros observados para cavalos atletas de outras modalidades e distinguem-se
dos indices encontrados para cavalos sedentérios ou com aptiddes ndo esportivas.

O aumento significativo na duracdo da onda P em animais que praticam vaquejada ha mais
tempo demonstra que esse esporte é capaz de estimular a longo prazo alterac@es fisiologicas que
remetem as mesmas alteragdes observadas nos coragdes atletas de seres humanos. Acredita-se
ainda, que uma nova pesquisa com um numero maior de animais pode ser capaz de evidenciar

alteracfes em outras variaveis.
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LEGENDAS

Figuras

Figure 1. Fotografia mostrando a disposi¢cdo de quatro eletrodos adequados para registro de
eletrocardiograma de equinos em repouso. Esta configuracdo usada € um sistema base-apice
modificado e as derivagOes sdo rotuladas e coloridas de acordo com o sistema Einthoven. (A)
Braco direito, eletrodo vermelho colocado a direita do animal. (B) Neutro, eletrodo preto colocado
na cernelha a esquerda. Perna esquerda, eletrodo verde colocado no térax ventral esquerdo. Braco

esquerdo, eletrodo amarelo disposto 15 a 20 cm dorsal ao eletrodo da perna esquerda.

Figure 2. Tracado eletrocardiografico digital normal registrado nas deriva¢des DI, DII, DIlI, aVR,

aVL e aVF em 50 mm/s de equino da raca Quarto-de-Milha atleta de Vaquejada.

Figure 3. Tracados eletrocardiograficos digitais registrados na derivagdo DII, em 25 mm/s de
equinos da raca Quarto-de-Milha atletas de Vaquejada. (A) Tracado normal, com a presenca das
ondas: P, Q, R, Se T. (B) Tracado com bloqueio atrioventricular (AV-Block) de segundo grau
Mobitz tipo Il, com intervalos PR constantes e onda P com auséncia de complexo QRS em

intervalos irregulares (*).
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Tabelas

Tabela 1. Namero (n) e frequéncia relativa (%) das ondas Q, R e S e a representacdo morfologica
das ondas P e T do tracado eletrocardiografico de 22 animais da raca Quarto-de-Milha (Teresina,
Piaui, Brasil, 2021).

Tabela 2. Valores médios (x), desvio padrdo (DP), valores maximos e minimos da frequéncia
cardiaca, duracdo (ms) e amplitude (mV) das ondas e complexos, comprimento do intervalo (ms)
e supradesnivelamento ST (mV) observados no tragado eletrocardiogréfico de 22 animais da raca
Quarto-de-Milha. Os parametros foram registrados na derivacdo DIl a uma velocidade de 50 mm/s

e em modo N (Teresina, Piaui, Brasil, 2021).

Tabela 3. Meédia, desvio padrdo e resultados da andlise estatistica das caracteristicas
eletrocardiogréaficas de Quarto-de-Milha por sexo. Os parametros foram registrados na derivacao

DIl a uma velocidade de 50 mm/s e em modo N (Teresina, Piaui, Brasil, 2021).

Table 4. Média, desvio padrdo e resultados da andlise estatistica das caracteristicas
eletrocardiogréaficas de Quarto-de-Milha por tempo de esporte. Os parametros foram registrados

na derivacdo DIl a uma velocidade de 50 mm/s e em modo N (Teresina, Piaui, Brasil, 2021).
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TABELA1
Parameters Number (n) Percentage (%)

P positive single wave (+) 1 4.55
P positive bifid wave (+ +) 21 95.45
T negative wave (-) 1 4.55
T biphasic wave (- +) 12 54.55
T positive wave (+) 9 40.91
Q wave (-) 10 45.45
R wave (+) 9 40.91
S wave (-) 13 59.09




TABELA 2
Parameters* Mean Standart Maximum Minimum
deviation value value
Heart rate (bpm) 43.34 +10.46 72 30
P wave duration (ms) 139.18 +17.90 160 102
Pra wave height (mV) 0.15 +0.05 0.28 0.08
PLa wave height (mV) 0.32 +0.05 0.39 0.20
PR interval (ms) 294.09 +47.33 378 210
QRS complex duration (ms) 114 +10.87 132 96
Q wave height (mV) 0.02 +0.03 0.00 0.13
R wave height (mV) 0.33 +0.24 0.59 0.06
S wave height (mV) 1.5 +0.54 2.69 0.03
S wave duration (ms) 85.73 +10.91 104 66
QT interval duration (ms) 481.36 +52.29 560 378
QTc interval duration (ms) 425.18 +35.91 478 360
T wave duration (ms) 125.73 +33.24 180 80
T wave height (mV) 0.52 +0.13 0.77 0.37
T (+) wave height (mV) 0.33 +0.10 0.53 0.15
T (-) wave height (mV) 0.52 +0.28 1.13 0.22
ST segment deviation (mV) 0.14 +0.05 0.24 0.05

*bpm = beats per minute; ms = miliseconds; mV = milivolts; Pra = first component of P

bifida wave (right atrium); P_a = second component of P bifida wave (left atrium).
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TABELA3
Parameters* Male Female
N=11 N=11

Heart rate (bpm) 42.8+11.6 43.9+9.7
P wave duration (ms) 146 £ 15.2 132.4+18.4
Pra Wave height (mV) 0.159 + 0.054 0.140 + 0.044
PLa wave height (mV) 0.315 + 0.067 0.324 + 0.040
PR interval (ms) 298.4 £43.3 289.8 £52.8
QRS complex duration (ms) 115.1+11.8 112.9+10.3
Q wave height (mV) 0.01£0.02 0.31+£0.04
R wave height (mV) 0.313 +0.148 0.347 +0.313
S wave height (mV) 1.718 +0.515 1.312 +0.512
S wave duration (ms) 86.4+10.9 85.1+114
QT interval duration (ms) 495.1 +52.7 467.6 +50.5
QTc interval duration (ms) 4355+ 38.2 4149 +31.9
T wave duration (ms) 126.36 + 37.6 125.09 + 30.1
T wave height (mV) 0.44 £0.05 0.59+0.16
T (+) wave height (mV) 0.36+0.11 0.29 +£0.08
T (-) wave height (mV) 0.32 £ 0.27 0.49+0.33
ST segment deviation (mV) 0.125 + 0.049 0.146 = 0.049

*bpm = beats per minute; ms = miliseconds; mV = milivolts; Pra = first component of P
bifida wave (right atrium); P_a = second component of P bifida wave (left atrium).
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TABELA 4
GRUPO A GRUPO B GRUPO C
Parameters* 1to 2 years 2 to 3 years > 3 years
N=7 N=8 N=7
Heart rate (bpm) 39.43 £7.85 4481 +10.64 4557 £ 12.77
P wave duration (ms) 126.29 +18.63* 1413+ 17.30° 150 + 9.45°
Pra wave height (mV) 0.14 +0.33 0.15+0.07 0.16 £ 0.44
PLa wave height (mV) 0.29 +0.05 0.33+0.06 0.34 +0.04
PR interval (ms) 279.71+60.83  286.75+4453  316.86 + 30.13
QRS complex duration (ms)  111.75+11.13 112 £10.20 118.57 +11.35
Q wave height (mV) 0.016 £ 0.020 0.038 + 0.050 0.013 +£0.024
R wave height (mV) 0.21+0.14 0.27+£0.15 0.37+0.13
S wave height (mV) 1.30+0.81 1.60 + 0.36 1.63+£0.37
S wave duration (ms) 79.75 £ 7.67 86 +12.54 92.29 £ 9.62
QT interval duration (ms) 469.43+£56.46 471.50+58.05 504.57 + 39.07
QTc interval duration (ms) 415.57 + 39.78 421 + 35.82 439.57 + 32.59
T wave duration (ms) 11550+ 34.72  131.43+34.87 131.71+32.05
T wave height (mV) 0.54+0.21 0.53+0.12 0.44 +0.21
T (+) wave height (mV) 0.27 £ 0.08 0.29 +£0.08 0.39+£0.09
T (-) wave height (mV) 0.35+0.10 0.52 +£ 0.56 0.38+0.26
ST segment deviation (mV) 0.12 £0.04 0.14 £ 0.06 0.15+£0.04

*bpm = beats per minute; ms = miliseconds; mV = milivolts; Pra = first component of P
bifida wave (right atrium); PLa = second component of P bifida wave (left atrium).
For the same letters there is no significantly difference (<0.05) in the same line.
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* Artigo elaborado de acordo com as normas do periddico “Acta Scientiae Veterinariae” (Qualis
B1, Fator de impacto: 0,337).
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Indices de Referéncias Ecocardiograficas de Equinos da Raca Quarto-de-Milha Atletas de

Vaquejada*
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Silva?, Laecio da Silva Mouraz & Flavio Ribeiro Alves?
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Morphophysiology - UFPI. Bairro Ininga. CEP 64.049-550 Teresina, Pl, Brazil.

RESUMO

Introducéo: A ecocardiografia trata-se de um método diagnostico cardioldgico ndo invasivo que
permite analisar estruturas do cora¢do, mensurar dimensdes e avaliar as fungdes das camaras
cardiacas. Métodos mais recentes permitem refinar essas analises, é o caso da ferramenta Doppler
e strain e strain rate. Contanto, o uso dessas tecnologias no diagnostico de alteragdes cardiacas e
provaveis correlacdes clinicas s6 € possivel quando ja existe a padronizacdo dos indices
ecocardiograficos para um determinado grupo de individuos. O objetivo dessa pesquisa foi estudar
a funcéo cardiovascular de equinos da raga quarto-de-milha atletas de vaquejada, por meio de
exames ecocardiograficos em modo B, M e Doppler e mensuracdo do Strain e Strain Rate por
Speckle Tracking, a fim de caracterizar dados que possam servir de referéncia na pratica clinica.
Materiais, Métodos & Resultados: Dezenove equinos saudaveis da raca quarto-de-milha foram
submetidos ao exame ecocardiografico nesse estudo. Os animais foram divididos em dois grupos
quanto ao género, bem como em trés grupos quanto ao tempo de pratica esportiva em vaquejada.
Foram mensuradas diversas variaveis para avaliacdo das fungdes sistolica e diastolica, bem como

deformacdo miocardica. Os dados obtidos foram submetidos a andlise de variancia, e, quando
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significativos (P < 0.05), as médias foram confrontadas pelo teste t Student e Kruskal-Wallis.
Foram observadas correlagfes positivas e negativas das varidveis analisadas com pardmetros ndo
identificados nesse estudo, assim como com idade e tempo de esporte, ndo houve diferenca
significativa entre as varidveis quanto ao género e, quanto ao tempo de préatica esportiva notou-se
aumento significativo do didmetro do atrio esquerdo, fracdo de ejecdo e fracdo de encurtamento
nos animais que sdo atletas de vaquejada ha mais tempo. Discussdo: Os resultados demonstram
valores médios bem proximos dos pardmetros observados para cavalos atletas de outras
modalidades e mostram ainda que esse esporte é capaz de estimular a longo prazo alteracGes
fisioldgicas que remetem as mesmas alteragdes observadas nos coraces atletas de seres humanos,
ndo evidenciando alteragdes a niveis patologicos.

Palavras-chave: ultrasound, heart, myocardial function, strain, speckle tracking, horse, exercise.

INTRODUCAO

A ecocardiografia trata-se de um método diagnéstico cardiolégico ndo invasivo que
consiste na aquisicdo de imagens bi e tridimensionais em tempo real, bem como obtengédo de
informagdes hemodindmicas cardiovasculares através de ultrassons. Portanto, permite analisar
estruturas do coragdo, mensurar dimensdes e avaliar as fungbes das camaras cardiacas, 0 que
possibilita estudos para determinar valores de referéncia, assim como o diagnostico de alteracfes
cardiovasculares [Schwarzwald, 2019]. Por sua relevancia, a ecocardiografia tornou-se parte dos
protocolos de avaliacdo cardiovascular na medicina humana ha décadas [Feigenbaum, 1996] e tem
seguido esse mesmo propoésito no ambito da medicina veterinaria [Schwarzwald, 2019].

Para aprimoramento do ecocardiograma foram desenvolvidas tecnologias como a
ferramenta Doppler e suas diversas modalidades (continuo, pulsatil, colorido, tecidual e power
doppler), que permite a detecgédo e avaliacdo de estruturas em movimento, especialmente fluxo

sanguineo. Métodos mais recentes de ecodoppler permitem refinar a analise da fungdo dos
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ventriculos, é o caso do strain e strain rate, que sdo indices clinicos de deformacdo miocérdica
regional e global que podem ser aferidos pela técnica do rastreamento de pontos (speckle tracking)
através da ecocardiografia bidimensional [Geyer et al., 2010; Eberhardt, Mitchell & Schwarzwald,
2020].

Contanto, o uso dessas tecnologias no diagnostico de alteraces cardiacas e provaveis
correlages clinicas sO € possivel quando ja existe a padronizacdo dos indices ecocardiograficos
para um determinado grupo de individuos. E sabido que fatores como: espécie, raca, género, idade,
estado gestacional e condigOes climaticas alteram os padrdes eletrocardiograficos e acredita-se que
0 mesmo ocorra nos exames ecocardiograficos [Macedo et al., 2017; Casa et al., 2018; Li et al.,
2018].

O objetivo dessa pesquisa foi estudar a fungédo cardiovascular de equinos da raga quarto-
de-milha atletas de vaquejada, por meio de exames ecocardiograficos em modo B, M e Doppler e
mensuracdo do Strain e Strain Rate por Speckle Tracking, a fim de caracterizar dados que possam

servir de referéncia na prética clinica.

MATERIAIS E METODOS

Animais

Dezenove equinos saudaveis da raca quarto-de-milha, provenientes de quatro haras
distintos localizados no municipio de Teresina-Piaui, foram examinados nesse estudo. Os animais
eram alimentados com racdo comercial para equinos atletas duas vezes ao dia e volumoso trés
vezes ao dia, a agua era fornecida ad libitum, bem como sal mineral. Pesavam entre 400 kg e 500
kg e a faixa etéria variou de 5 a 21 anos de idade. Todos os animais eram atletas de vaquejada ha
pelo menos um ano, com treinamento regular de no minimo duas vezes por semana.

Os animais foram divididos quanto ao género e tempo que praticam o esporte vaquejada.

De acordo com género os animais foram separados em dois grupos: machos (n = 10) e fémeas (n
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= 9). Quanto ao tempo de pratica esportiva em vaquejada, os animais foram divididos em trés
grupos: animais que praticam ha no minimo 1 ano e no méximo 2 anos (n = 5), animais que
praticam h& no minimo 2 anos e no maximo 3 anos (n = 7) e animais que praticam vaquejada ha

mais de 3 anos (n = 7).

Critérios de Inclusdo e Exclusdo

Individuos com histdrico clinico e exame fisico normais e que estavam ha 24 horas em
descanso foram incluidos no estudo. Para tanto foram realizadas auscultas cardiaca e respiratoria,
inspecdo das mucosas oculares e orais, verificados tempo de perfusdo capilar, pulso arterial e
temperatura retal.

Animais com evidéncias de doencas sisttmicas, anormalidades cardiovasculares (sopros
ou arritmias), ou qualquer grau de insuficiéncia valvar observada no ecocardiograma e animais
que haviam treinado nas 24 horas antecedentes ao exame e/ou exibiram estresse excessivo durante

o eletro e ecocardiograma foram excluidos das analises estatisticas.

Standard Echocardiographic assessment

Para a realizacdo dos exames, fez-se tricotomia e limpeza na regido torécica, na area da
janela paraesternal direita (3° a 5° espacos intercostais), dorsal ao olécrano. Em seguida os animais
foram contidos em tronco proprio para equinos, onde permaneceram em repouso durante toda a
duracdo do exame. Foi feita a aplicacdo de alcool 70% e gel de contato para evitar a presenca de
ar e o membro anterior direito do animal foi posicionado um pouco a frente do membro
contralateral para aquisi¢cdo de boas imagens [Reef, 1998]. Deu-se preferéncia para ambientes
tranquilos e sem muita luminosidade para a realizacdo do ecocardiograma, ndo havendo

necessidade de tranquilizacdo quimica dos animais.
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O exame ecocardiogréfico transtoracico foi realizado utilizando-se um equipamento de
ultrassonografia portéatil!, acoplado a um transdutor setorial 3S-RS na frequéncia de 1,5 a 3,6
MHZz2. Foram obtidas imagens em modo B, M e Doppler para obtencdo das mensurac6es padroes,
por protocolos previamente estabelecidos para equinos [Reef, 1998].

Todos os exames foram realizados pelo mesmo examinador experiente (Ph.D. in diagnostic
imaging from the State University of S&o Paulo, member of the Brazilian College of Veterinary
Radiology and member and Scientific Director of the Brazilian Society of Veterinary Cardiology-
Piaui State) e simultaneamente a monitorizagdo eletrocardiografica em DI|I.

Trés ciclos cardiacos representativos foram analisados e a média foi calculada para cada
variavel, todas obtidas pela janela paraesternal direita. Foram realizadas imagens pelo corte
paraesternal longitudinal direito da via de saida do ventriculo esquerdo e paraesternal transversal
direito do ventriculo esquerdo a nivel de muasculo papilar, da valva mitral, da base cardiaca no
nivel da aorta e atrio esquerdo e no nivel da artéria pulmonar.

No modo-M, foram mensurados em sistole (s) e didstole (d): a espessura do septo
interventricular (IVST), a espessura da parede livre do ventriculo esquerdo (LVWT) e o didametro
interno do ventriculo esquerdo (LVID); a partir dessas mensuracfes foram obtidos os valores da
fracdo de encurtamento (FS%) e fracdo de ejecdo (EF%) (Figura 1).

No modo 2D, em corte paraesternal transversal direito foram obtidos o didmetro da valva
aortica (Ao), didmetro do atrio esquerdo (LA) e relacdo atrio esquerdo/aorta (LA/A0) (Figura 1).
E em corte paraesternal longitudinal direito, foi mensurado o diametro da via de saida do ventriculo
esquerdo no momento de abertura da valva adrtica (LVOTd) (Figura 1).

No modo Doppler de onda pulsada (PW), em corte paraesternal longitudinal direito da via
de saida do ventriculo esquerdo, foi possivel a obtencdo do grafico espectral velocidade-tempo do
fluxo aortico (com insonacgéo na regido do arco aortico), determinando assim a velocidade maxima

do fluxo sanguineo aortico (AVmax), a integral velocidade-tempo (Ao-VTI), o tempo de
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relaxamento isovolumétrico (IVRT), mensurado desde o fechamento da valvula adrtica até a
abertura da vélvula mitral e o fluxo transmitral (E wave e A wave) (Figura 2). As relacfes E/A e
E/IVRT foram derivadas automaticamente a partir das medidas previamente calculadas paras
ondas E e A da valvula mitral e IVTR.

Utilizando o Doppler tecidual do ventriculo esquerdo, em corte paraesternal longitudinal
quatro camaras, foram mensuradas as ondas E” ¢ A’.

As velocidades do fluxo sanguineo pulmonar (Pvmax) foram registradas com o Doppler
PW, a partir do eixo curto (plano pulmonar), na janela paraesternal direita. O volume da amostra
foi posicionado imediatamente apds a valvula pulmonar (Figura 2).

A frequéncia cardiaca (HR) foi obtida para cada ciclo durante a aquisi¢do automatica pelo
software na maquina, medindo-se a distancia dos espectros de fluxo em Doppler pulsado da artéria
pulmonar (Figura 2). A média de todos os batimentos cardiacos registrados durante o exame de
cada animal foi definida como a HR. Os valores maximos e minimos de HR também foram
registrados.

O débito cardiaco (CO) foi medido pela multiplicagcdo do volume sistélico pela frequéncia

cardiaca.

Mensuracao do strain por speckle tracking

O exame ecocardiografico foi realizado em todos 0s equinos sem sedag¢ao, com 0s animais
em estacdo, utilizando equipamento de ultrassonografia portatil*, acoplado a um transdutor setorial
3S-RS na frequéncia de 1,5 a 3,6 MHz, com registro simultaneo de um eletrocardiograma. As
imagens foram armazenadas para anélise off-line.

Para a realizacdo do exame de strain por speckle tracking bidimensional, utilizou-se a
janela paraesternal direita, para obtencdo de uma imagem longitudinal quatro céamaras,

ligeiramente modificada, de forma que o anel mitral fosse visivel durante todo o ciclo
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cardiaco. Devido ao tamanho do coragdo equino, nem sempre o apice pbde ser visualizado ao
longo do ciclo cardiaco no corte de quatro cAmaras, apesar das adaptac@es da inclinagdo da imagem
e angulacdo da sonda [Decloedt et al., 2011]. Em todas as imagens, a largura do setor foi ajustada
de modo a atingir uma taxa de quadros de pelo menos 40 quadros por segundo.

As andlises foram realizadas no préprio aparelho, utilizando software AFI (Automated
Function Imaging). Em cada imagem, 3 ciclos cardiacos foram analisados e entdo calculado a
média. A diastole final foi definida como o pico da onda R no ECG. Para avaliar a deformacéo
longitudinal da parede do ventriculo esquerdo (LV), foram analisadas as imagens paraesternal
direita do eixo longo de quatro camaras e a regido de interesse (ROI) foi definida tracando-se a
borda endocérdica do LV desde a insercao septal da valva mitral até o ponto de insercdo na face
lateral da parede miocardica. A largura da ROI foi ajustada para cobrir a parede miocardica, mas
ndo o epicardio e foi automaticamente dividido pelo software em 6 segmentos: parte basal
(basSept), média (midSept) e apical (apSept) do septo interventricular, e parte basal (basLat),
média (midLat) e apical (apLat) da parede livre.

Os segmentos da parede central foram corrigidos manualmente se ndo se ajustassem a
largura da imagem. Na sequéncia, 0 programa selecionou automaticamente os speckles acusticos
que eram rastreados ao longo do ciclo cardiaco na direcdo longitudinal e transversal (radial). Com
base na qualidade do rastreamento, o software aprovou ou rejeitou 0s segmentos para analise
posterior. Além disso, a qualidade do rastreamento foi avaliada por avaliagdo visual durante a
reproducdo de movimento. Se necessario, 0 ROI era ajustado e o rastreamento repetido até que a
qualidade de rastreamento adequada fosse alcancada. Os segmentos foram excluidos se fossem
rejeitados pelo software ou se o rastreamento fosse visualmente insuficiente.

O tempo de fechamento da valva aortica (AVC) foi calculado automaticamente pelo
algoritmo do software com base nas curvas segmentares. Os valores de deformacdo foram

relatados pelo software como valores de pico sistdlico ocorrendo antes do AVC e o valor de pico
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maximo absoluto que também poderia ocorrer apdés o AVC calculado. A partir das curvas de
deformacéo e deslocamento, a deformacdo segmentar méxima ou deslocamento foi medida e a
deformacdo média sobre todos os segmentos foi calculada manualmente. A partir das curvas de
taxa de deformacdo, sistélica segmentar.

Ap0s a verificagdo da qualidade do rastreamento para todos os segmentos, a tela de analise
de rastreamento foi exibida. Para o movimento longitudinal, as curvas de deformagédo (SL), taxa
de deformacdo (SrL) e deslocamento (DL) foram exibidas. O tempo de fechamento da valva
adrtica (AVC) foi calculado pelo software com base nas curvas SL de todos os segmentos do
LV. Os valores de pico globais e médios foram determinados como medidas da fungdo global do
LV. Os valores globais foram calculados pelo software de todo o ROl como um Unico
segmento. Esses valores ndo eram visiveis na tela de analise de tragos, mas foram incluidos quando
todos os dados foram exportados do software. Os valores médios foram calculados manualmente
para todas as medi¢Ges como a média dos valores segmentares. Foram analisados um total de 17
segmentos do miocardio para cada espécime e a média de valores foi utilizada para compor a

andlise estatistica e obtencdo do bull eyes (Figura 3) [Decloedt et al., 2011; Decloedt et al., 2013].

Anélises Estatisticas

Os dados obtidos foram analisados utilizando o software R, versdo 4.0.4., com prévia
verificacdo da normalidade dos residuos pelo teste de Shapiro-Wilk. Os resultados obtidos foram
apresentados em tabelas contendo meédia, desvio-padrédo e intervalo de confianca de 95 % das
variaveis analisadas. As probabilidades de correlacfes entre as variaveis e o0 género, idade, peso e
tempo de esporte foram determinadas por regressao linear. Os dados originais ou transformados
foram submetidos a analise de variancia (ANOVA), e, quando significativos (P < 0.05), as médias

foram confrontadas pelo teste t Student nos grupos de género e teste de Kruskal-Wallis nos grupos
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de tempo de esporte. Para todas as analises estatisticas, o nivel de significancia considerado foi 5

%.

RESULTADOS

Nesse estudo, 19 animais foram submetidos ao ecocardiograma. 100% dos animais nédo
tinham histérico de disfungdo cardiaca ou queda de desempenho atlético e apresentaram
normalidade nos pardmetros aferidos ao exame clinico, bem como ritmo sinusal. A janela
paraesternal direita foi suficiente para obtencdo das imagens e mensuragdo de todos os elementos
listados na tabela 1, onde observa-se a média geral com desvio padréo e valores de referéncia com
intervalo de confianca de 95 % das varidveis ecocardiograficas bidimensionais, modos B, M e
Doppler. Nao foram observadas alteracfes patoldgicas nas estruturas visualizadas.

A tabela 2 expde os resultados da analise de regressdo linear multipla para as variaveis
avaliadas. Foi verificada a correlacdo entre a média de todas as variaveis com o género, idade,
peso, tempo de esporte, ou alguma outra que ndo tenha sido pressuposta (intercept).

Com base nas médias obtidas, as seguintes variaveis apresentam correlacéo significativa
(p < 0.05) com algum parametro que n&o foi identificado nesse estudo, séo elas: didmetro da valva
aortica (Ao), didametro do atrio esquerdo (LA), espessura do septo interventricular em sistole
(IVSTs), didmetro interno do ventriculo esquerdo em diastole (LVIDd), diametro da via de saida
do ventriculo esquerdo no momento de abertura da valva aortica (LVOTd), fracdo de ejecdo
(EF%), fracdo de encurtamento (FS%), fluxo transmitral (A wave), tempo de relaxamento
isovolumétrico (IVRT) e global longitudinal strain (GLS).

Houve correlacdo negativa (p < 0.05) entre tempo de relaxamento isovolumétrico (IVRT)
e a idade do animal (B = - 20.908), entre E/E’ ¢ tempo de esporte (B =-2.299) e E/IVRT e tempo

de esporte (B = -0.210). E correlagdo positiva (p < 0.05) entre tempo de relaxamento
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isovolumétrico (IVRT) e tempo que o animal pratica o esporte vaquejada (B = 21.515), entre E/E’
e aidade (B = 2.181) e entre E/IVRT e aidade (B = 0.195).

Quanto ao género, ndo foram encontradas diferengas significativas (p > 0.05) em nenhuma
das variaveis estudadas (Tabela 3).

Na tabela 4 estdo a média e desvio padrao encontrados para cada variavel ecocardiografica
por cada grupo de tempo de esporte. Nela € possivel constatar que o didmetro do atrio esquerdo
(LA) ¢ significativamente maior (p< 0.05) nos animais do grupo C, que praticam vaquejada ha
mais de 3 anos, quando comparado aos animais dos grupos A e¢ B, que praticam vaquejada ha
menos tempo. A fragdes de ejecdo (EF%) e encurtamento (FS%) também sdo estatisticamente
maiores (p< 0.05) nos animais que praticam vaquejada h4d mais de dois anos, grupos B e C. As

demais variaveis ndo apresentaram diferengas significativas entre esses grupos (p > 0.05).

DISCUSSAO

A ecocardiografia tem sido amplamente discutida na literatura veterinaria, no entanto as
espécies mais estudadas pertencem ao grupo dos pequenos animais domésticos, caninos e felinos
[Strohm et al., 2018]. Para outras espécies domésticas ou na area de animais silvestres, as pesquisas
sd0 mais escassas e ainda buscam a padronizacdo dos dados [da Silva et al., 2018; de Silva,
Mihailovic & Toaldo, 2020].

Na medicina equina, a cardiologia como especialidade médica tém crescido, e isso tem se
refletido em diversos estudos ecocardiograficos; contudo, por se tratar de uma espécie
extremamente versatil e, como ja mencionado, muitos fatores influenciam nos resultados de
indices cardioldgicos, ainda ndo se tem valores de referéncia para cada categoria equestre. Até o
momento, ja foram estudados possiveis padrdes ecocardiograficos para cavalos atletas de sangue

frio escandinavo [Fintl et al., 2020], cavalos de sangue quente [Berthoud & Schwarzwald, 2021],
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de éguas em diferentes fases do periodo gestacional [Palma et al., 2019], cavalos de corrida durante
0 primeiro ano de treinamento [Gehlen & Schlaga, 2019] e vérias outras categorias. Esses estudos,
tdo especificos, reforcam a importancia da padronizagdo de dados para cada grupo de individuos
levando em consideragdo suas caracteristicas em comum, nesse sentido, esse é o primeiro trabalho
que descreve dados ecocardiograficos com o uso do Strain por speckle tracking em equinos da
raga quarto-de-milha atletas de vaquejada.

Embora algumas pesquisas em equideos mencionem que para obtencdo de imagens
ecocardiograficas de qualidade se faz necessario realizar o exame tanto pela janela paraesternal
direita como esquerda, assim como é feito em pequenos animais [Gehlen & Schlaga, 2019; Strohm
et al., 2018], observou-se nesse ensaio que apenas a janela paraesternal direita € suficiente para
obtencdo de todas as imagens requeridas para as mensuracBes das variaveis, sem
comprometimento da qualidade. Esse mesmo protocolo ja foi descrito por outros autores que
também obtiveram sucesso na aquisi¢do de imagens e dados utilizando apenas o lado direito do
animal [Berthoud & Schwarzwald, 2021; Farag & Ibrahim, 2020].

A tabela 1 que contém a média e desvio padrdo de todos os animais do estudo, bem como
valores de referéncia com intervalo de confianca de 95 %, pode servir como base de dados para a
cardiologia clinica dos equinos atletas de vaquejada e direcionamento de diagnésticos, uma vez
que os animais examinados estavam higidos, livres de quaisquer queixas clinicas e ndo foram
observadas alteracdes patologicas nas estruturas cardiacas no decorrer dos exames realizados.

Estudos com cées ja demonstraram que os indices ecocardiograficos podem ser afetados
pelo peso, pela raca, pela idade e pelo treinamento fisico [Stack et al., 2020; Vatne et al., 2021]. A
tabela 2 mostra as correlagbes encontradas e ressalta a importancia de ensaios ainda mais
aprofundados sobre esse tema, haja vista muitas variaveis terem demonstrado que sao dependentes
de fatores ainda desconhecidos ou, é possivel ainda que, o numero de animais tenha sido

insuficiente para detectar a correlacdo com os parametros que foram aqui sugeridos: género, idade,
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peso e tempo de esporte. Contudo, foi suficiente para expressar algumas correlagdes intrigantes;
positivas, como: entre IVRT e tempo de esporte, E/E’ ¢ a idade ¢ entre E/IVRT e a idade; e
correlagdes negativas entre IVRT e a idade, entre E/E’ e tempo de esporte, ¢ entre E/IVRT e tempo
de esporte.

Observando bem esses resultados, a principio acredita-se que haja uma contradicdo, pois
imagina-se que quanto mais velho o animal, maior ser& o tempo de vida esportiva. No entanto, no
presente estudo alguns animais examinados iniciaram no esporte bem jovens e outros com uma
idade mais avancada, dessa forma nem sempre o animal mais velho era o que possuia mais tempo
de esporte, ndo havendo, portanto, correlagdes diretas entre idade e tempo de esporte. Essa situagao
pode justificar os resultados obtidos com as andlises estatisticas e levanta a hipotese de que o
exercicio fisico continuo pode compensar positivamente as alteracbes prejudiciais que decorrem
com o passar da idade. Tal como, se 0 avanco da idade, por bem dizer envelhecimento, diminui o
tempo de relaxamento isovolumétrico, causando prejuizo cardiaco, a pratica esportiva constante
promove o contrario, aumentando o IVRT. E levando-se em consideracao que essas duas situacdes
podem ocorrer simultaneamente, embora em propor¢des distintas, os maleficios advindos do
avanco da idade seriam minimizados com a pratica esportiva.

O tempo de relaxamento isovolumétrico (IVRT) é um indice que representa a fase de
relaxamento do miocardio logo apds o pico sistolico, no periodo entre o fechamento da valva
adrtica e a abertura da valva mitral, instante em que o LV inicia a diastole, porém sem alteracéo
no seu volume sanguineo; esse é um dado que tem utilidade na avaliacdo da funcéo diastolica do
LV [Schwarzwald, 2019]. Essa variavel apresentou correlagdo positiva com o tempo de esporte,
ou seja, a cada ano que se aumenta de préatica esportiva, aumenta-se o IVRT em 21.515 ms, mas
também apresentou correlacdo negativa com a idade, isto €, a cada ano que o animal envelhece, o

IVRT diminui em 20.908 ms (Tabela 2).
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Em humanos um IVRT aumentado pode indicar apenas uma alteracao de relaxamento, mas
quando estd menor que os valores de referéncia indica graus severos disfuncao diastolica do LV,
havendo diminui¢do da complacéncia ventricular [Otto, 2012]. Em acordo com a correlacéo
encontrada nesse estudo, o IVRT prolongado no repouso € um achado normal em atletas humanos
e considerado efeito do remodelamento cardiaco. Pesquisas em humanos que compararam atletas
de diferentes esportes e pessoas sedentarias demonstraram que o IVRT foi significativamente
maior em atletas de triathlon, corredores e ciclistas quando comparados a outros esportes, como
maratona e futebol ou ndo atletas [Hoogsteen et al., 2004; Moro et al., 2013]. J& no momento do
exercicio fisico intenso, o contrario pode ser observado; em virtude das altera¢cdes hemodindmicas
requeridas, no intuito de preservacdo do volume sistélico, aumenta-se a velocidade de enchimento
diastolico precoce do LV (E wave), onde o sangue € rapidamente sugado do LA para o &pice do
LV, diminuindo assim o IVTR [Baggish & Wood, 2011].

A variavel E/E’ representa a razao entre a velocidade diastolica E do fluxo mitral e a
velocidade diastolica E’ do anel mitral e, em humanos, consiste no melhor indice ndo invasivo
para detectar elevacdo aguda da pressdo de enchimento do ventriculo esquerdo (LV). E/IVRT
também ¢é utilizado como indice previsor da pressdo de enchimento do LV, porém, sendo mais
sensivel que a razao E/E’, sendo capaz de indicar a queda na pressao diastélica final do LV. Ambas
as variaveis, quando aumentadas, indicam disfuncéo diastélica [Hoogsteen et al., 2004]. A mesma
correlagéo positiva com a idade demonstrada nesse estudo, foi citada para humanos, que também
verificou aumento de E/E’ em pacientes com idade avancada [Ersbgll et al., 2014]. E/E’ e E/IVRT
embora ndo apresentem diferencas significativas entre os grupos avaliados, apresentaram
correlagdo negativa com o temo de esporte, diminuindo seus valores a cada ano de pratica
esportiva, e corroborando com um estudo em humanos que também ndo verificou diferencas
estatisticas, mas indicou que atletas profissionais e de alta performance possuem um valor E/E’

mais baixo quando comparado a atletas recreativos [Dores et al., 2018]. Nao foram encontrados
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na literatura valores de referéncia de E/E’ ¢ E/IVRT para equinos, em qualquer ragca ou
modalidade.

Complementando as andlises para diagnostico de disfungdo diastdlica, alem das variaveis
supracitadas, deve-se avaliar ainda a relagédo E/A, que indica esse tipo de patologia quando se
encontra diminuida ou quando ha reversdo dessa relacdo. Estudos em humanos ja comprovaram
que esse indice também pode estar correlacionado com a idade [Morais, Feijdo & De Victéria
Pereira, 2021] inclusive com atletas [Knebel et al., 2009] e camundongos [Zhang et al., 2021] mais
velhos; no entanto, ndo foi observado nesse estudo nenhuma correlacdo da razdo E/A com tais
parametros. Assim como ndo foram observadas correlagdes entre as demais variaveis, incluindo
aquelas utilizadas para avaliacdo de disfuncgdo sistolica ou deformacdo miocardica.

Para todas as variaveis aqui analisadas, ndo houve diferencas significativas entre machos e
fémeas. Resultados semelhantes foram observados ao avaliar, por meio da ecocardiografia, 0s
efeitos morfoldgicos e funcionais cardiacos de equinos apés o exercicio de polo [Bello et al., 2012]
e em equinos saudaveis ndo submetidos a atividade fisica [Decloedt, 2020]. Tais resultados se
justificam pelo fato de equinos adultos de mesma raca apresentarem pequena varia¢do anatbmica,
resultando em uma fisiologia cardiovascular muito semelhante entre machos e fémeas, refletindo
diretamente nas variaveis mensuradas na presente pesquisa. Corroborando este fato, um estudo
procurou caracterizar a morfologia de equinos atletas da raca Quarto de Milha, em diversos indices
de conformacgdo corporal e concluiu ndo haver diferencas significativas em nenhuma das
caracteristicas morfométricas ou conformacgdo por decorréncia do dimorfismo sexual, sendo,
portanto, machos e fémeas, morfologicamete iguais, o que reflete nas fungdes organicas tais como
a funcdo cardiovascular [Pimentel et al., 2011].

Quanto aos grupos por tempo de esporte, foram observadas diferencas significativas em

trés variaveis: LA, EF % e FS %.
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A média geral para didmetro do LA encontrada para equinos da raca Quarto-de-Milha
esportistas de vaquejada foi de 8.15 + 0.7 cm (Tabela 1), bem maior que o investigado para cavalos
de corrida puro sangue com média aproximada de 4.98 + 0.36 cm [Pinar & Sancak, 2018], e menor
que a medida obtida em cavalos da raca mangalarga marchador, 10.44 + 0.62 cm [Latorre et al.,
2016], e bem préximo do relatado para cavalos de tracdo 7.59 + 0.88 cm [Giannico et al., 2015].
E, quando comparadas as médias entre os grupos de tempo de esporte (Tabela 4), o LA foi
significativamente maior (p< 0.05) nos animais do grupo C, que praticam vaquejada ha mais de
trés anos. Essa varidvel esta estreitamente relacionada ao diagndstico de diferentes tipos de
cardiomiopatias, incluindo arritmias supraventriculares e, mais especificamente, fibrilagéo atrial.
E essas enfermidades, por sua vez, tém sido relatadas em atletas humanos, no entanto néo se sabe
ao certo se pelo exercicio fisico ou outros fatores como idade, atividade parassimpatica ou fibrose
atrial [D’Ascenzi et al., 2018; Gabrielli et al., 2012]. Nesse estudo o eletrocardiograma foi
realizado em conjunto com o ecocardiograma, e ndo foram visualizadas arritmias de qualquer
natureza em nenhum dos animais estudados.

Um nOmero expressivo de pesquisas tem declarado aumento no didmetro e
consequentemente no volume do LA em grupos de atletas humanos de atividades que envolvem
exercicios dindmicos e estaticos combinados, em outras palavras, forca e velocidade juntos, como
o ciclismo [Moro et al., 2013; Pelliccia et al., 2005] e, como observado aqui, como a vaquejada.
O aumento do LA ja é um resultado esperado em esportistas e acredita-se que seja decorrente do
aumento do LV; no entanto, a causa e 0s mecanismos exatos que envolvem essa modificacdo nao
estdo, até o momento, completamente elucidados e deixam duvidas se nos “coracdes atletas” essa
é uma situacao fisiologica ou patoldgica [Diaz et al., 2021].

As mensuracdes feitas a partir do LV, dimensdes internas e espessura de septo e paredes,
permitem calculos que indicam a situacdo da funcéo sistélica, entre os indices utilizados para essa

avaliacdo estdo fracao de ejecdo (EF %) e fracdo de encurtamento (FS %) [Schwarzwald, 2019].
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A fracdo de ejecdo representa o percentual de sangue que o ventriculo esquerdo ejeta para a aorta
no momento de sistole, quando esse indice encontra diminuido, sugere-se uma insuficiéncia
cardiaca. J& a fracdo de encurtamento corresponde a percentagem de alteracdo no diametro do
ventriculo decorrente da sistole ventricular [Schwarzwald, 2019]. A médias gerais de EF % e FS
% (67.2 + 6.86 e 39.48 + 6.48, respectivamente) encontradas nesse estudo (Tabela 1) s&o muito
semelhantes as descritas para cavalos da mesma raga, porém sem especificacdo da modalidade
esportiva [Bonomo et al., 2011], assim como aproximam-se das encontradas para cavalos de
corrida puro sangue [Piar & Sancak, 2018] e cavalos da raga mangalarga [Latorre et al., 2016].

Como ja mencionado, fracdo de ejecdo e fracdo de encurtamento foram os Unicos indices
analisados para avaliacdo da funcdo sistolica que apresentaram diferencas significativas entres os
grupos quanto ao tempo de esporte. Ambas foram maiores (p < 0.05) nos grupos B e C (Tabela 4),
nos quais estdo incluidos os cavalos que competem vaquejada ha mais de dois anos, ainda assim
os valores sdo proximos dos encontrados na literatura anteriormente citada para cavalos de outras
racas e aptiddes. Em humanos, essas mesmas variaveis evidenciaram valores dentro da
normalidade, porém estatisticamente maiores nos grupos de atletas, indicando que essa alteracédo
pode ser consequéncia do remodelamento cardiaco que os exercicios fisicos promovem [Albaeni,
Davis & Ahmad, 2021; Ghorayeb et al., 2005].

Para todas as demais variaveis relacionadas as funcdes diastolica e sistélica ndo houve
diferencas estatisticas entre os grupos de tempo de esporte, e os valores corroboram com 0s
encontrados para cavalos Standardbreds [Gehlen & Schlaga, 2019], cavalos de corrida puro
sangue [Pinar & Sancak, 2018],

A frequéncia cardiaca media (HR) observada nesse estudo foi de 41,44 + 9,89 bpm (Tabela
1), ndo apresentou correlagdes com quaisquer outros parametros, nem diferencas significativas
entre os grupos estudados (p > 0.05). A média geral encontrada esta dentro dos parametros normais

estabelecidos para a espécie em repouso, assemelhando-se a HR encontrada em cavalos de salto
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(40.20 + 13,33 bpm) [Diniz et al., 2011], cavalos de enduro da raca puro sangue arabe (35,85 *
7,05 bmp) [Dumont et al., 2010], cavalos da raga mangalarga marchador (42.18 + 1,65 bpm) [Diniz
et al., 2008] e bem menor que a encontrada em cavalos de corrida puro sangue [Pinar & Sancak,
2018].

Os resultados para strain longitudinal encontrados na presente pesquisa, 20 £ 1,72 %
(Tabela 1), estdo em acordo com os valores de referéncia para humanos [Truong et al., 2019] e
caes [Santarelli et al., 2019], em que os valores séo considerados normais acima de 18 %. Em
pacientes humanos o strain longitudinal e o strain rate sdo considerados um importante indicador
de disfuncdo miocéardica sutil [Ewe et al., 2015], nesse caso pode-se afirmar que os animais

examinados ndo possuiam lesdo miocéardica.

CONCLUSOES

A metodologia aplicada e resultados obtidos nessa pesquisa permitiram o estudo da fungéo
cardiovascular de equinos da raca quarto-de-milha atletas de vaquejada, possibilitando inclusive o
emprego de métodos diagndsticos cardioldgicos avancados como o uso do Strain e Strain Rate por
Speckle Tracking.

Os valores alcancados em todas as variaveis consistem em dados que podem ser utilizados
como valores normais de referéncia na cardiologia médica equina de um modo geral, mas em
particular para esta categoria de individuos. Mostram ainda que a vaquejada é capaz de estimular
a longo prazo alteragdes fisiologicas que remetem as mesmas alteragdes observadas nos coracoes

atletas de seres humanos, porém sem evidenciar alteragdes a niveis patologicos.
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LEGENDAS

Figuras

Figura 1. Imagens ecocardiograficas em modos M e Bidimensional (2D) obtidas de equinos da
raca Quarto-de-Milha atletas de vaquejada. (A) Visdo ecocardiografica padrao para avaliagdo do
tamanho e funcdo ventricular esquerda. Imagem em modo-M obtida em eixo curto paraesternal
direito a nivel de musculos papilares. (B) Imagem ecocardiografica em corte paraesternal
transversal direito da base cardiaca no nivel da aorta e atrio esquerdo, no quarto espago intercostal,
em momento de diastole. Observa-se atrio esquerdo (LA) e artéria aorta (Ao), com seus folhetos
valvares fechados. (C) Imagem representativa do diametro da via de saida do ventriculo esquerdo
(LVOTd). Mostra a mensuragdo apropriada para LVOTd, com visualizacao precisa dos pontos de
insercao da cuspide. Observa-se atrio esquerdo (LA), ventriculo esquerdo (LV) e artéria aorta (Ao),

com seus folhetos valvares abertos.
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Figura 2. Imagens Doppler ecocardiogréficas obtidas de equinos da raga Quarto-de-Milha atletas
de vaquejada. (A) Grafico espectral velocidade-tempo do fluxo adrtico (com insonagdo na regido
do arco aortico), determinando a velocidade méxima do fluxo sanguineo aortico (AVmax), tempo
de relaxamento isovolumétrico (IVRT), mensurado desde o fechamento da valvula aortica até a
abertura da valvula mitral e frequéncia cardiaca (HR). (B) Integral velocidade-tempo (Ao-VTI).
(C) Fluxo transmitral (E wave e A wave) e relacdo E/A.(D) Velocidades do fluxo sanguineo
pulmonar (PVmax) registradas com PW, em eixo curto (plano pulmonar), na janela paraesternal

direita, com volume da amostra posicionado imediatamente ap6s a valvula pulmonar.

Figura 3. Analise bidimensional do speckle tracking do LV. Telas de rastreamento representativas

de deformacdo longitudinal em equinos da raca Quarto-de-Milha atletas de vaquejada.

Tabelas
Tabela 1. Média com desvio padrao e intervalo de confianca das varidveis ecocardiograficas
bidimensionais, modos B, M e Doppler, observadas no ecocardiograma de 19 animais da raga

Quarto-de-Milha (Teresina, Piaui, Brasil, 2021).

Tabela 2. Resultados da andlise de regressdo linear multipla para varidveis ecocardiograficas
bidimensionais, modos B, M e Doppler, observadas no ecocardiograma de 19 animais da raga

Quarto-de-Milha (Teresina, Piaui, Brasil, 2021).

Tabela 3. Média, desvio padrdo e resultados da andlise estatistica por género para variaveis
ecocardiograficas bidimensionais, modos B, M e Doppler, observadas no ecocardiograma de 19

animais da raga Quarto-de-Milha (Teresina, Piaui, Brasil, 2021).
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619  Tabela 4. Média, desvio padrio e resultados da andlise estatistica por grupo de tempo de esporte
620 para variaveis ecocardiograficas bidimensionais, modos B, M e Doppler, observadas no

621  ecocardiograma de 19 animais da raga Quarto-de-Milha (Teresina, Piaui, Brasil, 2021).
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TABELA1

Variable Mean + SD* IC95%**
HR (bpm) 41,4449,89 36,67-46,2
Ao (cm) 6,58+0,84 6,18-6,99
LA (cm)! 8,15+0,7 7,8-8,5
LA/A0? 1,25+0,18 1,16-1,34
IVSTd (cm) 2,64+0,96 2,18-3,11
IVSTs (cm) 3,97+0,66 3,66-4,29
LVWTd (cm) 2,37+0,61 2,08-2,67
LVWTs (cm) 3,94+0,74 3,59-4,3
LVIDd (cm) 11,25+1,23 10,65-11,84
LVIDs (cm) 6,93+1,1 6,39-7,46
LVOTd (cm) 5,71+0,53 5,46-5,96
EF (%) 67,2+6,86 63,89-70,51
FS (%) 39,48+6,48 36,36-42,61
E wave (cm/s) 64,84+15,79 57,23-72,45
A wave (cm/s) 38,79+15 31,56-46,01
AVmax (cm/s) 78,1+15,28 70,74-85,46
Ao-VTI 22,75%4,3 20,68-24,82
PVmax (cm/s) 81,88+18,66 72,89-90,88
IVTR (ms) 111,99+19,24 102,71-121,26
E’ wave (cm/s) 0,08+0,02 0,08-0,09
A’ wave (cm/s) 0,07+0,03 0,06-0,08
E/E’ 8,04+2,31 6,93-9,15
E/A 1,76+0,39 1,58-1,95
E/IVRT 0,6+0,2 0,5-0,7
CO (L/min) 23,78+7,29 20,26-27,29
GLS (%) 20+1,72 19,17-20,83

85

Source: Research database. *SD - sample standard deviation. **1C95% - confidence interval with
95% confidence level. @ Analysis in 18 animals.
Ao, diameters of the aortic root 2D; LA, left atrium; LA/AO, ratio between the aorta and the left
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atrium; IVSTd, interventricular septal thicknesses in diastole; IVSTs, interventricular septal
thicknesses in systole; LVWTd, left ventricular free-wall thicknesses in diastole; LVWTSs, left
ventricular free-wall thicknesses in systole; LVIDd, left ventricular end-diastolic diameters,
LVIDs, left ventricular end-systolic diameters; LVOTd, left ventricular outflow tract diameter;
EF, ejection fraction; SF, shortening fraction; HR, heart rate; E wave, mitral early diastolic flow;
A wave, mitral late diastolic flow; AVmax, aortic velocity peak; PVmax, flow velocity in the
pulmonary artery; IVRT, isovolumetric relaxation time; E’ wave, Pulsed-wave tissue Doppler
imaging of the early diastolic phase from left ventricle; A’ wave, Pulsed-wave tissue Doppler
imaging of the late diastolic phase from left ventricle; E/E’, ratio of E wave and Pulsed-wave tissue
Doppler imaging of the early diastolic phase from left ventricle; E/A, ratio of E wave and A wave;
E/IVRT, ratio of E wave and IVRT; CO, cardiac output; GLS, global longitudinal strain.



TABELA 2
Variable Parameters B Std. error t p-value
HR (bpm) Intercept -22,325 42,789 -0,522 0,610
Género - macho 1,370 5,862 0,234 0,819
Idade 1,525 4,388 0,347 0,733
Peso 0,128 0,103 1,243 0,234
Tempo de esporte -1,960 4,419 -0,444 0,664
Ao (cm) Intercept 9,572 3,792 2,525 0,024*
Género - macho 0,287 0,519 0,553 0,589
Idade 0,337 0,389 0,866 0,401
Peso -0,010 0,009 -1,076 0,300
Tempo de esporte -0,317 0,392 -0,809 0,432
LA (cm)? Intercept 8,307 2,998 2,771 0,016 *
Género - macho 0,128 0,395 0,324 0,751
Idade -0,422 0,302 -1,399 0,185
Peso 0,002 0,007 0,339 0,740
Tempo de esporte 0,481 0,306 1,571 0,140
LA/Aot Intercept 0,768 0,790 0,971 0,349
Género - macho -0,008 0,104 -0,079 0,939
Idade -0,134 0,080 -1,689 0,115
Peso 0,002 0,002 1,117 0,284
Tempo de esporte 0,143 0,081 1,773 0,100
IVSTd (cm) Intercept 0,120 4,220 0,028 0,978
Género - macho 0,556 0,578 0,962 0,352
Idade 0,033 0,433 0,076 0,940
Peso 0,004 0,010 0,419 0,682
Tempo de esporte -0,002 0,436 -0,005 0,996
IVSTs (cm) Intercept 7,055 2,628 2,685 0,018*
Género - macho 0,388 0,360 1,079 0,299
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Idade 0,033 0,269 0,123 0,904
Peso -0,008 0,006 -1,274 0,223
Tempo de esporte 0,034 0,271 0,127 0,901
LVWTd (cm) Intercept 0,323 2,847 0,114 0,911
Género - macho -0,216 0,390 -0,555 0,588
Idade -0,156 0,292 -0,533 0,602
Peso 0,006 0,007 0,859 0,405
Tempo de esporte 0,167 0,294 0,566 0,580
LVWTs (cm) Intercept 3,607 3,050 1,183 0,257
Género - macho 0,527 0,418 1,261 0,228
Idade 0,103 0,313 0,328 0,748
Peso -0,001 0,007 -0,189 0,853
Tempo de esporte -0,037 0,315 -0,116 0,909
LVIDd (cm) Intercept 12,944 5,233 2,474 0,027*
Género - macho -0,358 0,717 -0,499 0,626
Idade 0,041 0,537 0,076 0,941
Peso -0,005 0,013 -0,391 0,702
Tempo de esporte 0,093 0,540 0,171 0,867
LVIDs (cm) Intercept 1,26299 4,87745 0,259 0,799
Género - macho -0,44528 0,6682 -0,666 0,516
Idade 0,07373 0,5002 0,147 0,885
Peso 0,01159 0,01175 0,986 0,341
Tempo de esporte -0,01521 0,50368 -0,03 0,976
LVOTd (cm) Intercept 6,907 2,302 3,000 0,009*
Género - macho 0,437 0,315 1,385 0,188
Idade 0,311 0,236 1,319 0,208
Peso -0,006 0,006 -0,999 0,335
Tempo de esporte -0,328 0,238 -1,379 0,189
EF (%) Intercept 96,820 30,336 3,192 0,006*
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Género - macho 4,828 4,156 1,162 0,265
Idade -0,013 3,111 -0,004 0,997
Peso -0,069 0,073 -0,942 0,362
Tempo de esporte -0,065 3,133 -0,021 0,984
FS (%) Intercept 75,079 28,848 2,603 0,021*
Género - macho 3,474 3,952 0,879 0,394
Idade 0,002 2,958 0,001 0,999
Peso -0,081 0,070 -1,169 0,262
Tempo de esporte 0,009 2,979 0,003 0,998
E wave (cm/s) Intercept 139,013 66,122 2,102 0,054
Género - macho 8,960 9,059 0,989 0,339
Idade 8,460 6,781 1,248 0,233
Peso -0,231 0,159 -1,450 0,169
Tempo de esporte -9,566 6,828 -1,401 0,183
A wave (cm/s)  Intercept 180,411 57,570 3,134 0,007*
Género - macho -2,910 7,887 -0,369 0,718
Idade -0,734 5,904 -0,124 0,903
Peso -0,293 0,139 -2,109 0,053
Tempo de esporte 0,227 5,945 0,038 0,970
AVmax (cm/s)  Intercept 89,740 71,245 1,260 0,228
Género - macho -2,871 9,760 -0,294 0,773
Idade 0,783 7,307 0,107 0,916
Peso -0,023 0,172 -0,132 0,897
Tempo de esporte -1,379 7,357 -0,187 0,854
Ao-VTI Intercept 10,860 19,150 0,567 0,580
Género - macho -1,542 2,624 -0,588 0,566
Idade 1,479 1,964 0,753 0,464
Peso 0,015 0,046 0,322 0,752
Tempo de esporte -1,450 1,978 -0,733 0,475
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PVmax (cm/s) Intercept 19,940 84,669 0,236 0,817
Género - macho -6,590 11,599 -0,568 0,579
Idade -6,412 8,683 -0,738 0,472
Peso 0,204 0,204 0,997 0,335
Tempo de esporte 5,612 8,744 0,642 0,531
IVTR (ms) Intercept 261,743 59,423 4,405 <0,01*
Género - macho -15,759 8,141 -1,936 0,073
Idade -20,908 6,094 -3,431 <0,01*
Peso -0,137 0,143 -0,959 0,354
Tempo de esporte 21,515 6,137 3,506 <0,01*
E’ wave (cm/s)  Intercept 0,076 0,078 0,972 0,347
Género - macho -0,013 0,011 -1,264 0,227
Idade -0,014 0,008 -1,690 0,113
Peso 0,000 0,000 0,783 0,447
Tempo de esporte 0,013 0,008 1,662 0,119
A’ wave (cm/s)  Intercept 0,063 0,119 0,533 0,602
Género - macho 0,034 0,016 2,073 0,057
Idade 0,011 0,012 0,939 0,364
Peso 0,000 0,000 -0,368 0,718
Tempo de esporte -0,013 0,012 -1,041 0,315
E/E’ Intercept 17,324 8,794 1,970 0,069
Género - macho 2,222 1,205 1,844 0,086
Idade 2,181 0,902 2,418 0,029*
Peso -0,040 0,021 -1,878 0,081
Tempo de esporte -2,299 0,908 -2,531 0,024*
E/A Intercept -0,469 1,509 -0,311 0,761
Género - macho 0,314 0,207 1,521 0,151
Idade 0,257 0,155 1,664 0,118
Peso 0,003 0,004 0,690 0,501
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Tempo de esporte -0,276 0,156 -1,773 0,098
E/IVRT Intercept 0,494 0,757 0,653 0,525
Género - macho 0,177 0,104 1,704 0,111
Idade 0,195 0,078 2,512 0,025*
Peso -0,001 0,002 -0,800 0,437
Tempo de esporte -0,210 0,078 -2,682 0,018*
CO (L/min) Intercept -17,347 29,452 -0,589 0,565
Género - macho 3,450 4,035 0,855 0,407
Idade 4,854 3,020 1,607 0,130
Peso 0,048 0,071 0,681 0,507
Tempo de esporte -5,239 3,041 -1,723 0,107
GLS (%) Intercept 20,313 7,792 2,607 0,021*
Género - macho -1,220 1,067 -1,143 0,272
Idade -0,269 0,799 -0,336 0,742
Peso 0,003 0,019 0,163 0,873
Tempo de esporte 0,259 0,805 0,322 0,752

Source: Research database. ® Analysis in 18 animals.

Ao, diameters of the aortic root 2D; LA, left atrium; LA/AO, ratio between the aorta and the left
atrium; IVSTd, interventricular septal thicknesses in diastole; IVSTs, interventricular septal
thicknesses in systole; LVWTd, left ventricular free-wall thicknesses in diastole; LVWTSs, left
ventricular free-wall thicknesses in systole; LVIDd, left ventricular end-diastolic diameters,
LVIDs, left ventricular end-systolic diameters; LVOTd, left ventricular outflow tract diameter;
EF, ejection fraction; SF, shortening fraction; HR, heart rate; E wave, mitral early diastolic flow;
A wave, mitral late diastolic flow; AVmax, aortic velocity peak; PVmax, flow velocity in the
pulmonary artery; IVRT, isovolumetric relaxation time; E’ wave, Pulsed-wave tissue Doppler
imaging of the early diastolic phase from left ventricle; A’ wave, Pulsed-wave tissue Doppler
imaging of the late diastolic phase from left ventricle; E/E’, ratio of E wave and Pulsed-wave tissue
Doppler imaging of the early diastolic phase from left ventricle; E/A, ratio of E wave and A wave;
E/IVRT, ratio of E wave and IVRT; CO, cardiac output; GLS, global longitudinal strain.
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TABELA3
Variable NMjlleo Flslrr;aée

HR (bpm) 42.47 +12.54 40.28 +5.0
Ao (cm) 6.56 + 0.86 6.61 +0.86
LA (cm) 8.33+0.67 7.95+0.68
LA/A0 1.29+0.19 1.20+£0.17
IVSTd (cm) 295+1.13 2.31+0.62
IVSTs (cm) 4.12 +0.80 3.81+0.44
LVWTd (cm) 2.36 +0.72 2.39 +0.52
LVWTs (cm) 418 +0.94 3.67+0.29
LVIDd (cm) 11.09 +1.08 11.42 +1.42
LVIDs (cm) 6.81 + 1.05 7.05+1.2
LVOTd (cm) 5.78 £ 0.57 5.63+0.49
EF (%) 68.92 £ 6.31 65.29 + 7.30
FS (%) 4050 + 6.71 38.35+ 6.41
E wave (cm/s) 64.53 £8.72 65.18 + 21.80
A wave (cm/s) 35.11+6.44 42.87 + 20.58
AV max (cm/s) 76.09 £ 20.07 80.3+8.0
Ao-VTI 21.75+3.23 23.86 £5.21
PVmax (cm/s) 81.7+23.3 82.09 + 13.09
IVTR (ms) 109.35 +21.41 11493 +£17.30
E’ wave (cm/s) 0.08 £0.02 0.09 +0.02
A’ wave (cm/s) 0.08 £ 0.04 0.06 £ 0.01
E/E’ 8.15+1.75 7,92+2091
E/A 1.86 + 0.24 1.66 + 0.50
E/IVRT 0.61+0.17 16.44 + 33.55
CO (L/min) 24.31 +9.30 23.18 £ 4.65
GLS (%) 19.51+1.36 20.54 +£1.99

Source: Research database.

Ao, diameters of the aortic root 2D; LA, left atrium; LA/AOQ, ratio between the aorta and the left
atrium; IVSTd, interventricular septal thicknesses in diastole; IVSTs, interventricular septal
thicknesses in systole; LVWTd, left ventricular free-wall thicknesses in diastole; LVWTSs, left
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ventricular free-wall thicknesses in systole; LVIDd, left ventricular end-diastolic diameters,
LVIDs, left ventricular end-systolic diameters; LVOTd, left ventricular outflow tract diameter;
EF, ejection fraction; SF, shortening fraction; HR, heart rate; E wave, mitral early diastolic flow;
A wave, mitral late diastolic flow; AVmax, aortic velocity peak; PVmax, flow velocity in the
pulmonary artery; I[IVRT, isovolumetric relaxation time; E’ wave, Pulsed-wave tissue Doppler
imaging of the early diastolic phase from left ventricle; A’ wave, Pulsed-wave tissue Doppler
imaging of the late diastolic phase from left ventricle; E/E’, ratio of E wave and Pulsed-wave tissue
Doppler imaging of the early diastolic phase from left ventricle; E/A, ratio of E wave and A wave;
E/IVRT, ratio of E wave and IVRT; CO, cardiac output; GLS, global longitudinal strain.
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TABELA 4
Variable A Group B Group C Group

HR (bpm) 45,39 + 14,68 41,74 + 8,77 38,30 + 6,92
Ao (cm)? 6,31 +1,19 6,66 + 0,53 6,70 + 0,88
LA (cm)! 7,65+0,772 7,86 0,512 8,73+ 0,44°
LA/Ao 1,21+0,28 1,19 0,10 1,33£0,19
IVSTd (cm) 2,71+1,72 2,49 + 0,47 2,76 0,72
IVSTs (cm) 3,45+ 0,58 4,11 + 0,67 4,21 +0,56
LVWTd (cm) 2,38 +0,71 2,31+0,31 2,44 + 0,83
LVWTs (cm) 3,49 + 0,44 3,84 + 0,48 4,37 £0,93
LVIDd (cm) 10,58 + 1,13 11,52 + 0,90 11,45 + 1,55
LVIDs (cm) 7,52 +0,75 6,60 + 1,18 6,83+ 1,20
LVOTd (cm) 5,63 + 0,37 5,79 + 0,52 5,69 + 0,68
EF (%) 60,98 + 1,992 70,64 +8,13° 68,21+ 5,03 °
FS (%) 33,18+ 2,512 42,96+ 7,48° 40,52+ 4,16 "
E wave (cm/s) 59,72 + 11,58 74,83 £ 19,72 58,50 + 9,22
A wave (cm/s) 41,49 + 22,93 43,22 + 15,31 32,43 + 3,68
AVmax (cm/s) 91 + 16,63 78,84 + 10,98 68,14 + 11,84
Ao-VTI 26,3 +3,51 21,14+ 4,71 21,83 + 3,23
PVmax (cm/s) 92,2 + 23,99 81,43 + 19,78 74,97 £ 11,17
IVTR (ms) 109,98 + 23,14 108,26 + 20,54 117,16 + 16,76
E’ wave (cm/s) 0,08 + 0,02 0,09 + 0,02 0,07 £0,01
A’ wave (cm/s) 0,07 £ 0,02 0,08 + 0,04 0,06 + 0,02
E/E’ 7,59 + 2,29 8,33 +2,96 8,08 + 1,86
E/A 1,68 + 0,60 1,77+0,28 1,82+0,35
E/IVRT 0,58 + 0,24 0,71+0,21 0,51+0,11
CO (L/min) 29,57 + 10,26 22,53 5,72 20,90 + 4,15
GLS (%) 19,52 +2,18 20,50 + 2,07 19,84 + 0,97

Source: Research database. (V) Analysis in 18 animals.

Ao, diameters of the aortic root 2D; LA, left atrium; LA/AO, ratio between the aorta and the left
atrium; IVSTd, interventricular septal thicknesses in diastole; IVSTs, interventricular septal
thicknesses in systole; LVWTd, left ventricular free-wall thicknesses in diastole; LVWTSs, left
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ventricular free-wall thicknesses in systole; LVIDd, left ventricular end-diastolic diameters,
LVIDs, left ventricular end-systolic diameters; LVOTd, left ventricular outflow tract diameter;
EF, ejection fraction; SF, shortening fraction; HR, heart rate; E wave, mitral early diastolic flow;
A wave, mitral late diastolic flow; AVmax, aortic velocity peak; PVmax, flow velocity in the
pulmonary artery; IVRT, isovolumetric relaxation time; E’ wave, Pulsed-wave tissue Doppler
imaging of the early diastolic phase from left ventricle; A’ wave, Pulsed-wave tissue Doppler
imaging of the late diastolic phase from left ventricle; E/E’, ratio of E wave and Pulsed-wave tissue
Doppler imaging of the early diastolic phase from left ventricle; E/A, ratio of E wave and A wave;
E/IVRT, ratio of E wave and IVRT; CO, cardiac output; GLS, global longitudinal strain.

For the same letters there is no significantly difference (<0.05) in the same line.
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5.CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo possibilitou uma avaliagdo aprofundada da funcdo cardiovascular de equinos
da raca quarto-de-milha atletas de vaquejada, de forma a caracterizar dados eletro e
ecocardiograficos que podem servir de referéncia na rotina da clinica médica de equideos, em
especial a essa categoria de individuos.

Os resultados aqui obtidos sdo de suma importancia para que avalia¢des cardioldgicas
sejam implementadas na prética clinica e com isso consiga-se o diagnostico precoce de
cardiopatias de modo a evitar quedas de desempenho atlético bem como mortes subitas nas pistas
de competigao.

Vale ressaltar que os exames foram realizados com os animais livres de queixas clinicas e
sob repouso minimo de 24 horas, com o intuito de estabelecer padr@es fisiologicamente normais,
sem que os animais fossem submetidos a qualquer estresse. H& muitos relatos cientificos
demonstrando que os valores estudados podem sofrer alterac6es significativas quando mensurados
durante ou imediatamente apds o exercicio fisico. Ndo obstante, é interessante que, em outro
momento, quando os valores de referéncia em repouso estiverem bem estabelecidos, também
sejam definidos os pardmetros imediatamente apos as corridas de vaquejada, a fim de verificar
aqueles que, mesmo alterados, permanecem dentro da normalidade, constituindo assim valores de

referéncia durante e logo apos o exercicio.



97

6. REFERENCIAS

ABMA, E.; STOCK, E.; DE SPIEGELAERE, W. et al. Power Doppler ultrasound and contrast-
enhanced ultrasound demonstrate non-invasive tumour vascular response to anti-vascular therapy
in canine cancer patients. Scientific reports, v. 9, n. 1, p. 1-12, 2019.

AHMAD, T.; ALI, W.; AHMAD, K. et al. 423: Pus or water: a case of severe mitral regurgitation
leading to right-sided pulmonary edema. Critical Care Medicine, v. 50, n. 1, p. 201, 2022.

BANCROFT, J. D.; GAMBLE, M. Theory and practice of histological techniques. Elsevier
Health Sciences, 2008.

BILLMAN, G. E. et al. Exercise training-induced bradycardia: evidence for enhanced
parasympathetic regulation without changes in intrinsic sinoatrial node function. Journal of
Applied Physiology, v. 118, n. 11, p. 1344-1355, 2015.

BOMFIM, M.M.; SATTIN, W.R.; CARVALHO, S.F. et al. Physical and electrocardiographic
evaluation of horses used for wagon traction. Arquivo Brasileiro de Medicina Veterinaria e
Zootecnia, v. 69, p. 371-376, 2017.

BUHL, R.; ERSBOLL, A. K. Echocardiographic evaluation of changes in left ventricular size and
valvular regurgitation associated with physical training during and after maturity in Standardbred
trotters. Journal of the American Veterinary Medical Association, v. 240, n. 2, p. 205-212, 2012.

CARVALHO, C. F.,, CHAMMAS, M. C., CERRI, G. G. Principios fisicos do Doppler em
ultrassonografia. Ciéncia Rural, v. 38, n. 3, p. 872-879, 2008

CASA, G.; OLIVEIRA, M.D.; REGIANINI, C.R. et al. Caracteristicas eletrocardiograficas de
éguas da raga Crioula em diferentes fases do periodo gestacional. Arquivo Brasileiro de
Medicina Veterinaria e Zootecnia, v. 70, p. 1641-1644, 2018.

CHOPE, K. B. Cardiac/Cardiovascular Conditions Affecting Sport Horses. Veterinary Clinics:
Equine Practice, v. 34, n. 2, p. 409-425, 2018.

CONTI, C. R. Sistema Cardiovascular-Volume 8: Colecio Netter de Ilustracoes Médicas.
Elsevier Brasil, 2015.

CRANDALL, C. G.; WILSON, T. E. Human cardiovascular responses to passive heart stress.
Comprehensive Physiology, v. 5, n. 1, p. 17, 2015.

DE CARVALHO STUDART, P. C.; BELEM, L. H. J.; RABISCHOFFSKI, A. et al. O Doppler
Tecidual na Avaliacdo da Fungdo Diastolica Regional do Ventriculo Esquerdo: Seu valor na
detecgdo das alteragdes precoces e no entendimento da evolugdo da disfungdo em pacientes com
funcao sistolica normal. Revista da SOCERJ, 2006.



98

DE SANTANA GORDILHO H.J. & FIGUEIREDO F.J.G. A vaquejada a luz da Constituigao
Federal. Revista de Biodireito e Direito dos Animais, v.2, n. 2, p. 78-96, 2016.

DECLOEDT, A. et al. Atrial fibrillation in horses part 1: Pathophysiology. The Veterinary
Journal, v. 263, p. 105521, 2020.

DROST, W. T. Fisica do Ultrassom. Diagnéstico de Radiologia Veterinaria, v. 1, p. 38, 2014.

EBERHARDT, C.; MITCHELL, K. J.; SCHWARZWALD, C. C. Quantification of left atrial wall
motion in healthy horses using two-dimensional speckle tracking. Journal of Veterinary
Cardiology, v. 30, p. 32-43, 2020.

EINTHOVEN, W. The string galvanometer and the measurement of the action currents of the
heart. Nobel Lecture. v. 11, 1925.

EISENBERG, R. L. Radiology: an illustrated history. Mosby Incorporated, 1992.

EVANS, D. H.; JENSEN, J. A.; NIELSEN, M. B. Ultrasonic colour Doppler imaging. Interface
Focus, p.1-13, 2011.

EYNARD, A. R.; VALENTICH, M. A.; ROVASIO, R. A. Histologia e Embriologia Humanas-
: Bases Celulares e Moleculares. Artmed Editora, 2011.

FEIGENBAUM, H. Evolution of echocardiography. Circulation, v. 93, n. 7, p. 1321-1327, 1996.

FELDMAN, J.; GOLDWASSER, G.P. Eletrocardiograma: recomendacdes para a sua interpretagao.
Revista da SOCERJ, v. 17, n. 4, p. 251-256, 2004.

GALDERISI, M.; CARDIM, N., D'ANDREA, A. et al. The multi-modality cardiac imaging
approach to the Athlete's heart: an expert consensus of the European Association of Cardiovascular
Imaging. European Heart Journal-Cardiovascular Imaging, v. 16, n. 4, p. 353-353r, 2015.

GASPAR, A.; AZEVEDO, P.; RONCON-ALBUQUERQUE, R. Avaliagdo hemodinamica nao
invasiva por ecocardiograma Doppler. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, v. 30, p. 385-393,
2018.

GEYER, H.; CARACCIOLO, G.; ABE, H. et al. Assessment of myocardial mechanics using
speckle tracking echocardiography: fundamentals and clinical applications. Journal of the
American Society of Echocardiography, v. 23, n. 4, p. 351-369, 2010.

HALL, M. E.; YANES, L.; LONG, R. C. et al. Hormones of the Cardiovascular System. Endotext
[Internet], 2015.

HALL, J. E.; GUYTON, A. C. Perguntas E Respostas Em Fisiologia. Elsevier Brasil, 2017.

HAMPER, U. M.; DEJONG, M. R.; CASKEY, C. L. et al. Power Doppler imaging: clinical
experience and correlations with color doppler US and other imaging modalities. Imaging and
Terapeutic Technology, v. 17, p. 499-513, 1997.



99

HERRING, N.; PATERSON, D. J. Levick's Introduction to Cardiovascular Physiology. CRC
Press, 2018.

KLEIN, B. G. Cunningham tratado de fisiologia veterinaria. Elsevier Brasil, 2015.

KOENIG, T. R.; MITCHELL, K. J.; SCHWARZWALD, C. C. Echocardiographic Assessment of
Left Ventricular Function in Healthy Horses and in Horses with Heart Disease Using Pulsed-Wave
Tissue Doppler Imaging. Journal of veterinary internal medicine, v. 31, n. 2, p. 556-567, 2017.

KONIG, H. E.; LIEBICH, H. Anatomia dos Animais Domésticos-: Texto e Atlas Colorido. Artmed
Editora, 2016.

LIGHTFOOT, G. et al. An echocardiographic and auscultation study of right heart responses to
training in young national hunt thoroughbred horses. Equine Veterinary Journal, v. 38, n. S36,
p. 153-158, 2006.

LI, M.; CHADDA, K.R.; MATTHEWS, G.D. et al. Cardiac electrophysiological adaptations in
the equine athlete—Restitution analysis of electrocardiographic features. Plos one, v. 13, n. 3, p.
€0194008, 2018.

LYLE, C. H. et al. Sudden death in racing Thoroughbred horses: an international multicentre study
of post mortem findings. Equine veterinary journal, v. 43, n. 3, p. 324-331, 2011.

MCCANN, M. T., OZOLEK, J. A., CASTRO, C. A. et al. Automated histology analysis:
Opportunities for signal processing. IEEE Signal Processing Magazine, v. 32, n. 1, p. 78-87,
2015

MACEDO, L.P.; BINDA, M.B.; TEIXEIRA, F.A. et al. Electrocardiographic and blood parameters
in show jumping horses submitted to a field test under tropical conditions. Journal of Equine
Veterinary Science, v. 58, p. 1-6, 2017.

MANGGE, H. Beyond Cholesterol-New Cardiovascular Biomarkers. In: Next-Generation
Nutritional Biomarkers to Guide Better Health Care. Karger Publishers, p. 81-88, 2016.

MARR, C.M.; BOWEN, .M. Cardiology of the horse. 2 ed. London: Saunders, 2010. 294 p.

MARTIN, M. Small animal ECGs — Na Introductory Guide. 2 ed. Copenhagen: Blackell
Publishing Ltd. 2010.

MARTIN, B.B.; REEF, V.B.; PARENTE, E.J. et al. Causes of poor performance of horses during
training, racing, or showing: 348 cases (1992-1996). Journal of the American Veterinary
Medical Association, v. 216, p. 554-558, 2000.

NAVAS DE SOLIS, C. Exercising arrhythmias and sudden cardiac death in horses: Review of the
literature and comparative aspects. Equine veterinary journal, v. 48, n. 4, p. 406-413, 2016.



100

OTTO, C. M.; SCHWAEGLER, R.G.; FREEMAN, R.V. Ecocardiografia: guia essencial. 2 eds.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.

PEIXOTO, A. B.; BRAVO-VALENZUELA, N. J.; ROCHA, L. A. et al. Doppler espectral,
Doppler tecidual e speckle-tracking para avaliagcdo da funcao cardiaca fetal: uma revisao atualizada.
Radiologia Brasileira, v. 54, n. 2, p. 99-106, 2021.

PIVETA, R. B.; RODRIGUES, A. C. T.; LIRA FILHO, E. B. D. et al. Limita¢gdes do Doppler
tecidual na avaliacdo da funcdo diastolica em Idosos. Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc, v.
27,1n. 3, p. 184-90, 2014.

POOLE, D. C.; ERICKSON, H. H. Highly athletic terrestrial mammals: horses and dogs. Compr
Physiol, v. 1, n. 1, p. 1-37, 2011.

POPESCU, B. A.; GINGHINA, C. Ecocardiografia Doppler. Ecocardiografia Doppler, v. 1, p.
273-298, 2011.

REEF, V. B. et al. Recommendations for management of equine athletes with cardiovascular
abnormalities. Journal of veterinary internal medicine, v. 28, n. 3, p. 749-761, 2014.

RODRIGUES, R. P. D. S.; PESSOA, G. T.; DA SILVA MOURA, L.et al. Standard Strain and
Strain Rate by Two-Dimensional Speckle Tracking in Agoutis (Dasyprocta prymnolopha)
Anesthetized with Ketamine and Xylazine. Acta Scientiae Veterinariae, v. 45, p. 1-12, 2017.

SANTARELLI, G.; BARON TOALDO, M.; BOUVARD, J. et al. Variability among strain
variables derived from two-dimensional speckle tracking echocardiography in dogs by use of
various software. American journal of veterinary research, v. 80, n. 4, p. 347-357, 2019.

SCHWARZ, L. Artigo de revisdo: eletrocardiograma. Revista Ilha Digital, v. 1, p. 3-19, 2009.

SCHWARZWALD, C.C. Equine echocardiography. Veterinary Clinics: Equine Practice, v. 35,
n. 1, p. 43-64, 2019.

SHAVE, R.; HOWATSON, G., DICKSON, D. et al. Exercise-induced cardiac remodeling: lessons
from humans, horses, and dogs. Veterinary sciences, v. 4, n. 1, p. 9, 2017.

SILVA, C. E. S. Uso Apropriado das Novas Diretrizes de Func¢ao Diastélica na Avaliagdo de Atletas.
Nem Sempre € o que Parece Ser. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 115, p. 134-138, 2020.

SLEEPER, M. M. et al. Comparison of echocardiographic measurements in elite and nonelite
Arabian endurance horses. American journal of veterinary research, v. 75, n. 10, p. 893-898,
2014.

SOARES, J. L. M.; ROSA, D. D.; LEITE, V. R. S. et al. Métodos diagnosticos: consulta rapida.
Artmed Editora, 2009.

SOUSA, M.G. Sistema Cardiovascular. In: Feliciano, M.A.R.; Canola J.C.; Vicente W.R.R.
(Eds.). Diagnostico por imagem em cées e gatos. 4 ed. Sdo Paulo: MedVet, 2015.



101

THALER, M.S. ECG essencial: eletrocardiograma na prética diéria. 5 ed. 336 p. Porto Alegre:
Artmed, 2008.

THRALL, D. Diagnéstico de radiologia veterinaria. Elsevier Brasil, 2014.
THRALL, D. E. Textbook of veterinary diagnostic radiology. Elsevier Health Sciences, 2013.

TORRENT-GUASP, F.; BUCKBERG, G. D.; CLEMENTE, C. et al. The structure and function
of the helical heart and its buttress wrapping. I. The normal macroscopic structure of the heart. In:
Seminars in thoracic and cardiovascular surgery. WB Saunders, 2001. p. 301-319.

TRUONG, V. T., PHAN, H. T., PHAM, K. N.. et al. Normal ranges of left ventricular strain by
three-dimensional speckle-tracking echocardiography in adults: a systematic review and meta-
analysis. Journal of the American Society of Echocardiography, v. 32, n. 12, p. 1586-1597. €5,
2019.

VASAN, R. S. Biomarkers of cardiovascular disease. Circulation, v. 113, n. 19, p. 2335-2362,
2006.

WIINBERG, 1. D.; FRANKLIN, S. H. The heart remains the core: cardiac causes of poor
performance in horses compared to human athletes. Comparative Exercise Physiology, v. 13, n.
3, p- 149-174, 2017.



