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veia cava cranial e na porgio caudal a veia cava caudal.
A desembocadura da veia cava cranial estd rodeada por
uma depressio curvilinea chamada sulco terminal. A par-
te ventricular é quase o dobro maior que a parte atrial,
possui uma forma de triangulo quase equildtero ¢ ¢ atra-
vessada por um sulco profundo chamado sulco direito ou
sulco interventricular subsinusal. Esse sulco origina-se
por baixo da parte sinusal do 4trio direito, préximo das
aberturas do seio coronariano e da veia cava caudal, e
recebe a veia cardiaca média e a arntéria que a acompanha.
O ventriculo direito situa-se cranial a esse sulco. A parede
do ventriculo direito ¢ um pouco flicida e de pouca re-
sisténcia a compressdo. O ventriculo esquerdo localiza-se
na porgéo caudal e é encarregado de dar a consisténcia ao
coragdo. A superficie do ventriculo direito é quase duas
vezes maior que a do ventriculo esquerdo nessa face.

Face auricular. A face auricular ¢ aquela na qual se ob-
servam as auriculas e é dividida em duas partes pelo
tronco pulmonar. A auricula esquerda estende-se cau-
dalmente a esquerda, enquanto a auricula direita po-
siciona-se mais cranialmente. Ambas as auriculas sdo
lisas, convexas e apresentam alguns entalhes na parte
ventral. Na por¢ao dorsocaudal da auricula esquerda
desembocam as veias pulmonares esquerdas. A parte
ventricular é lisa e convexa, é dividida por um sulco
profundo chamado sulco interventricular paraconal que
comega caudalmente ao sulco pulmonar. Esse sulco con-
tém os vasos homonimos rodeados por tecido adiposo.
Cranialmente ao sulco direito observa-se o ventriculo
direito, cujo extensdo nessa face ¢ menor que a do es-
querdo. A parte dorsal é mais convexa e forma o cha-
mado cone arterioso.

Bordas

As duas faces do coragio se unem por meios de duas
bordas: bordas ventriculares direita e esquerda. A no-
menclatura direita e esquerda refere-se ao coragio di-
reito ¢ esquerdo ¢ ndo a posigio propriamente dita das
bordas.

Borda ventricular direita. Esta situada cranialmente ¢
se dirige em um sentido obliquo ventrocaudal. A porgio
dorsocranial forma parte da base da auricula direita. O
ventriculo direito que se encontra por baixo do sulco co-
rondrio, ocupa a maior parte da borda ventricular direita.

Borda ventricular esquerda. Localiza-se em uma posigio
caudal e perpendicular a porgio caudal do esterno. No
nivel da posicio auricular observa-se a desembocadura
das veias pulmonares (Fig. 1.14). A parte ventricular ¢
mais extensa, convexa ¢ é constituida principalmente
pelo ventriculo esquerdo.

Vértice

Presente no ventriculo esquerdo, Os sulcos interventri-
culares terminam nesse ponto.

Capitulo 1 « Embriclogia e anatomia cardiaca

Figura 1.14 Margem ventricular esquerda formada pelo atrio
e o ventriculo esquerdo. *: veias pulmonares.

Morfologia Interna

Septo interatrial

E uma estrutura anatdomica pouco desenvolvida, delgada
¢ parcialmente muscular que se orienta de forma obliqua
entre os atrios. A face que forma parte do atrio direito
mostra, no nivel da desembocadura da veia cava caudal,
uma depressio membranosa chamada fossa oval (Fig.
1.15). Essa estrutura é vestigio do éstio oval fetal (conhe-
cido como forame de Botallo). Est4 delimitada dorsal ¢
lateralmente por uma borda muscular chamada borda da
fossa oval. A parte mais profunda da fossa oval é muito
fina ¢ pode apresentar fenestragoes que se comunicam
com o atrio esquerdo.

Septo interventricular

O septo interventricular ¢ uma estrutura mais extensa e
larga do que o septo interatrial. E principalmente muscu-
lar, exceto na unido atrioventricular onde ¢ membranoso
(Fig. 1.16). A por¢ao muscular ¢ muito grossa e apre-
senta uma curvatura convexa no lado direito e concava
do lado esquerdo. A por¢io membranosa corresponde
ao forame interventricular no coragdo fetal. Essa parte
do septo é delgada, fibrosa e se localiza ventralmente a
vilvula atrioventricular direita.



Capitulo 2

Fisiologia do sistema cardiovascular

ESTRUTURA DO MUSCULO
CARDIACO

INTRODUGAO

O miocéardio é o componente muscular do coraglo. E
uma estrutura bem organizada formada por células mus-
culares (cardiomioeitos ou mideitos), células ndo mioci-
ticas (fibroblasto e macrofagos) ¢ uma rica rede vascular.
Todos os componentes do miocdrdio sio sustentados por
uma rede densa chamada matriz extracelular.

Cada midcito, que geralmente ¢ mononucleado, estd
envolto por uma membrana plasmatica chamada sarco-
lema. A membrana plasmitica penetra dentro das células
e forma os tabulos T, um sistema de membrana que de-
sempenha um papel-chave no ciclo da excitagio-contra-
¢do. O miécito no seu interior ¢ formado principalmente
por miofibrilas que constituem o elemento contriul da
célula. Intercaladas entre as miofibrilas, e abaixo do
sarcolema, existem multiplas mitocondrias cuja fungio
principal € a geragito de energia em forma de adenosina
5'-trifosfato (ATP). Essa energia ¢ necessdria para manter
a fungdo e vitalidade do coragio. Outra estrutura muito

Federica Marchesotti, Oriol Domenech

importante presente entre as miofibrilas € o reticulo sar-
coplasmdtico. O reticulo sarcoplasmatico ¢ formado por
duas partes, uma rede sarcotubular ¢ uma cisterna do
subsarcolema, e sua fungdo principal é estocar o cil-
cio. A cisterna do subsarcolema ¢ os tubulos T formam
uma unidade funcional chamada “diade” (Fig. 2.1). As
estruturas intracitoplasmaticas distribuem-se em um es-
pago citosolico ¢ sdo sustentadas por um citoesqueleto
extremamente organizado. Os midcitos adjacentes estio
conectados entre si por meio de unides particulares cha-
madas discos intercalares (Fig. 2.2).

De acordo com a fungio que desempenham os
cardiomidcitos, o miocardio pode ser classificado em:
miocardio comum ¢ miocardio especifico. O miocdrdio
comum ¢ formado por cardiomidcitos com capacidade
contratil e se dividem em atriais e ventriculares, O mio-
cardio especifico ¢ constituido pelos cardiomideitos com
capacidade de excitagio ¢ condugio e sio encarregados
de gerar o potencial de agio e transmiti-lo as células
do miocdrdio comum (tecido de condugio). As caracte-
risticas anadmicas dos diferentes cardiomiécitos estio
expressas na Tabela 2.1.

Figura 2.1 Representagao de um cardiomidcito.

Figura 2.2. Representagao esquematica dos cardiomideitos
e dos discos intercalares.



Capitulo 4 « Anamnese e exploragao fisica do paciente cardiopata

» Estridor: sfo produzidos durante a fase da inspiragio
e devem-se a uma obstrugio respiratéria.

«  Crepitagoes: normalmente sio inspiratérias ¢ devem-
-se a reabertura das vias aéreas colapsadas durante a
expiragio. Podem estar presentes em enfermidades de
comprometimento bronquial ou em edema pulmonar.

Figura 4.8. Pontos de auscultacdo de maxima intensidade
no hemitérax esquerde, sendo o P: foco da valvula pulmonar,
A: foco da vdlvula adrtica e M: foco da vdlvula mitral.

Podem ser percebidos estridores ou roncos, sem a
necessidade de estetoscépio, durante a consulta e ins-
pegio da respiragio do paciente, o que pode indicar um
problema obstrutivo de vias aéreas superiores (sindrome
do céo braquicefilico, paralisia laringea, colapso larin-
geo, poélipos nasofaringeos etc.).

Figura 4.9. Pontos de auscultacéo de médxima intensidade
no hemitérax direito, sendo T: foco da vélvula tricdspide.

S Esanoss de viula sl
« Estencse de vahuia
tricispide
+ Dosnga de vihwla mitral + Estenose aitica
degenerativa crénika « Endocardite abica
| | ca
T IO

Figura 4.10. Algoritmo de diagndstico diferencial segundo o tipo de sopro.
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Cardiologia Clinica de Caes e Gatos

Figura 5.17. (A-B) Insuficiéncia cardiaca congestiva em um
gato. Paciente com coracdo em forma de “coragdo de Séo Va-
lentim”, dilatagdo de vasos sanguineos pulmenares, aumento
assimétrico de opacidade pulmaonar (padrdo intersticial ndo
estruturado e padrdo alveolar) e efusdo pleural leve na regiac
ventral da cavidade tordcica com escurecimento da margem
ventral da silhueta cardiaca,

Estenose pulmonar

Ocorre como consequéncia de uma malformagio da
vélvula pulmonar (estenose valvar) ou, com menor fre-
quéncia, por uma obstrugdo ao nivel da via de saida do
ventriculo direito (estenose pulmonar subvalvular). Os
sinais radiograficos caracteristicos sio (Fig. 5.19A-B):
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Figura 5.18. Persisténcia do ducto arterioso. (A) Paciente com
dilatacdo de artérias {setas vermelhas) e veias (setas azuis) pul-
monares e aumento difuso de opacidade pulmonar, condi-
zente com sobrecarga da circulagdo pulmonar. (B) Dilatagdo
do arco adrtico (linha verde-clara), do tronco pulmonar {linha
verde-escura) e da auricula esquerda (linha rosa) compativel
com o “sinal dos trés dedos”. Nota-se também o aumento do
atrio e ventriculo esquerdo,

dilatag@o pos-estendtica do tronco pulmonar, os vasos
pulmonares geralmente estdo normais ou reduzidos de
tamanho e a silhueta cardiaca pode ser normal ou apre-
sentar um grau varidavel de cardiomegalia direita.



mudanga de pressao de 2 m/s e 1 mv/s. Valores menores
que 1.500 mmHg sdo indicativos de disfungio do ven-
triculo direito. E uma mensuragio muito pouco utilizada
em medicina veterindria, extrapolada da medicina huma-
na. E facil de mensurar ¢ com poucas variagdes intrao-
perador e interoperador, se utilizados cortes padroes.

A avaliacio da fungio diastolica do VD sera estudada
mediante:

* Tamanho do AD: assim como ocorre no VE, uma di-
latagio do atrio direito pode ser o primeiro indicador
de uma disfungio sistélica do VD

* Fluxo tricuspideo: assim como no fluxo transmitral
uma variagio do fluxo transtricuspideo ¢ indicativo
de disfun¢io diastélica, A razio E/A normal em pa-
cientes sadios vai de 0,3 a 3,08. E uma medida muito
variavel pela fase respiratéria.

Doppler tecidual; avaliara a fungdo diastélica do VD
pelo TDI no nivel do anulo da vélvula tricaspide. As
variagoes da razao E/E', IVRT derivado do TDI, razao
E/A, sdo indicativos de disfungao sistélica.

Figura 7.62. Imagens de Strain obtidas de outro softwore
comercial que usa uma técnica de feature tracking (segui-
mento). As curvas de Strain sempre mostram apenas um
pico (sistélico), enquanto as curvas de Stroin rate permitem
quantificar os tempos sistélicos e diastdlicos. Dependendo da
frequéncia cardiaca, as curvas de Stroin rate padem apare-
cer nao fusionadas e serem visiveis as ondas E e A (A-B) ou
estarem fusionadas (C). Este achado dificultara a andlise dos
diferentes eventos cardiacos durante a diastcle. De modo si-
milar a (A), as imagens mostram na parte superior esquerda
um modo M colorido que analisa os diferentes segmentos ao
longo do tempo, engquanto na parte inferior esquerda ha uma
imagem 2D do evento analisado mostrando © modo em que
foi realizado o tracking. Na imagem a direita, observam-se as
curvas de Strain (acima) e de Strain rate (abaixo) com os di-
ferentes segmentos analisados. N3o se observam o Straine o
Strain rote globais. Curvas de Strain e Strain rate (A) circun-
ferencial, (B) radial, (C) lengitudinal.

Capitulo 7 « Ecocardiografia bdsica

Uma razio E/A< 1,12 ¢ preditiva de disfuncao dias-
télica direita.

ECOCARDIOGRAFIA
AVANCADA - ECOCARDIOGRAFIA
COM A TECNICA SPECKLE TRACKING

A ecocardiografia com Speckle-tracking (EST) é uma téc-
nica destinada a quantificar o grau de deformagio car-
diaca uma vez processadas as imagens ecocardiograficas.
O coragdo se contrai em diferentes planos ao mesmo
tempo gragas a complexa anatomia do ventriculo ¢ a
orientacao das fibras miocardicas. Em uma visio sim-
plificada da mecénica cardiaca, a contragéio cardiaca é
produzida em trés planos de deformagao: longitudinal,
radial ¢ circunferencial, Além destes trés planos de de-
formagao, a base do coragio e o dpice giram em diregdes
opostas, causando um movimento de rotagio (giro ou
tor¢do) do coragiio ao longo do cixo longo permitindo
que a ejecio e o relaxamento sejam eficazes. A ecocardio-
grafia com Speckle-tracking permite avaliar tanto o grau
de deformagio segmentar como global, o que significa
que ¢ possivel identificar variagdes na contragio cardiaca
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