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1. INTRODUCAO

O coracdo € um oOrgdo muscular, responsavel por carrear sangue ao
organismo e, por isso, é conhecido como a bomba muscular do aparelho circulatério
(CARVALHO et al., 2002). Nos mamiferos, é anatomicamente dividido em quatro
camaras, sendo dois atrios e dois ventriculos. Possui quatro valvulas - as semilunares
direita e esquerda, a bicuspide e a trictspide - e a parede muscular se comp&e de trés
camadas, a epicardica, a miocéardica e a endocérdica (VLEET et al., 2009).

A evidente camada muscular do coracdo, denominada miocérdio, compde-
se de fibras musculares - os cardiomiocitos - arranjadas em padrdes espirais
superpostos. A espessura do miocardio esta relacionada as pressdes de cada cdmara. Os
atrios sdo delgados e os ventriculos espessos, sendo que a parede ventricular esquerda
livre é aproximadamente trés vezes maior que a ventricular direita, e pode se tornar
ainda maior para compensar aumentos de sobrecarga de origem circulatoria fisiologica
ou patoldgica (MATSUO, 1998; VLEET et al., 2009).

O coracdo dos cdes difere quanto a forma e posi¢do em relagcdo as demais
espécies domésticas (GHOSHAL, 1986), apresentando aspecto ovoide, com 4pice
rombo e arredondado (CARVALHO et al., 2002). O peso absoluto do coracdo de um
cdo de tamanho médio € de 40 a 600g, correspondendo de 0,9 a 2,2% do peso corporal.
Contudo, o peso relativo esta sujeito & ampla variagdo, sendo maior em cées de caca e
naqueles treinados para velocidade ou trabalho. J4 nos caninos obesos e de habitos
sedentarios, o peso do coracdo pode representar somente cerca de 0,5% do peso
corporal (GHOSHAL, 1986).



As diferencas morfométricas do coragdo canino entre 0s sexos ndo séo
consideradas significativas (BIENVENU & DROLET 1991). De outra parte, doencas
cardicas podem se manifestar por alteracbes nas dimensfes e no peso das partes que
compdem 0 coragao, em graus proporcionais a severidade da doenga, como ocorre nas
cardiomiopatias hipertrdfica e dilatada (BOVE, 1974; WERNER et al., 2001). No caso
de sobrecarga fisioldgica ou patoldgica no coracédo, a hipertrofia dos ventriculos é um
dos primeiros e principais mecanismos compensatorios (ROBINSON & MAXIE, 1993;
MATSUO et al., 1998). Diante de tantas varia¢fes, dados sobre as dimens@es cardiacas
nos cdes sdo escassos, especialmente em relacdo ao porte dos animais, 0 que, muitas
vezes, dificulta ou subestima o diagnostico de cardiopatias que se manifestam por
alteracdes na forma e tamanho do coracdo (WERNER et al., 2001).

O termo morfometria tem aplicagdo ampla na ciéncia, mas o sentido em
biomedicina, em Gltima analise, compreende medir estruturas anatbmicas, que tem por
principio tornar mais objetivas e precisas a colheita, a apresentacdo e a analise dos
resultados em pesquisas e na rotina laboratorial, permitindo ainda estabelecer relacédo
entre as diferentes estruturas anatémicas e as funcdes (TEIXEIRA, 2005). Assim, 0
presente estudo teve por objetivo obter informacGes relacionadas & morfometria
cardiaca de cdes adultos sem alteragdes macroscopicas de cardiopatias, relacionando-as

ao peso corporal dos animais.

2. MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi desenvolvida no Setor de Patologia Animal da Escola de
Veterinaria e Zootecnia (EVZ) da Universidade Federal de Goiads (UFG), em Goiania,
GO. Foram utilizados 30 cdes adultos, sem histérico de doenca cardiaca, sem restricdo
guanto ao porte e escore corporal, encaminhados para exame necroscépico, sendo 14
machos e 16 fémeas, a maioria sem raca definida (SRD). Os animais eram pesados
individualmente em balanga eletronica, submetidos ao exame necroscopico e a
avaliacdo morfométrica do coracgéo.

Em cada animal foi realizada a abertura do saco pericérdico e a exposicao
do coracdo, sendo medidos, com o auxilio de um paquimetro, os eixos vertical e
horizontal, a partir do ponto médio de cada eixo (FIGURA 1A). Em seguida, era
realizada uma incisdo longitudinal média, do apice a base do coracdo, expondo as
camaras cardiacas, especialmente os ventriculos (FIGURA 1B). O coragdo era lavado

para a retirada dos coagulos e pesado em balanca eletronica. A mensuragdo da espessura
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das paredes dos ventriculos e atrios, assim como da largura e do comprimento das
camaras foi realizada com o auxilio de um paquimetro, sempre a partir do ponto médio
de cada eixo (FIGURAS 2A, 2B, 2C e 2D). Ressalte-se que para a realizagdo das
mensuracdes cardiacas foram utilizados somente coragdes que ndo apresentavam

qualquer alteracdo de volume evidente ao exame macroscopico.

Figura 1 — Coracdo canino. A) Medida do eixo cardiaco vertical. B) Abertura
longitudinal e exposicdo das camaras cardiacas.

camaras cardiacas. A) Espessura da parede ventricular direita. B) Largura do limen
ventricular direito. C) Espessura da parede ventricular esquerda. D) Largura do lumen
ventricular esquerdo.



O volume cardiaco foi mensurado com base no volume de agua deslocado
ao colocar o coracdo em um béquer milimetrado. Os dados de cada animal e da
avaliacdo morfométrica do coracdo foram transcritos em protocolos individuais.

Ao final da analise do material, os animais foram divididos em sete grupos
de acordo com o peso corporal para avaliar os valores de referéncia minimos e maximos
para as medidas cardiacas mensuradas, bem como a média e desvio padrdo de cada
medida. Também foi avaliada a relacdo entre o peso corporal e o peso cardiaco dos
animais, além da relacdo entre o tamanho do coragdo e o sexo do animal, a proporcéo
entre as medidas dos eixos cardiacos vertical e horizontal e a propor¢do entre a

espessura dos ventriculos esquerdo e direito.

3. RESULTADOS

Devido a grande variagcdo em relagéo ao porte dos animais, para a avaliagdo
dos dados da morfometria cardiaca os cdes foram agrupados de acordo com 0 peso
corporal, sendo considerados caninos entre 1 e 4kg; 4,1 e 8kg; 8,1 e 12kg; 12,1 e 16Kkg;
16,1 e 20kg; 20,1-24kg e 28-32kg. O intervalo de peso entre 24,1 e 28kg nao foi
considerado, tendo em vista que nenhum animal utilizado no estudo apresentou peso
referente a este intervalo.

Os valores minimos e maximos referentes as mensuracfes cardiacas
externas e internas, bem como a média e o0 desvio padrdo observados sdo apresentados
na tabela 1. Para efeitos de normalidade foram considerados a média + dois desvios
padrdes de cada variavel.



Tabela 1: Medidas, média (M) e desvio padrdo (DP) das varidveis consideradas para a morfometria cardiaca canina de acordo com o peso do animal.

Intervalos de Peso (Kg) 1-4 (n=3) 4,1-8 (n=7) 8,1-2 (n=6) 12,1-16 (n=4) 16,1-20 (n=3) 20,1-24 (n=3) 28,1-32 (n=4)
Variaveis Medidas M DP Medidas M DP Medidas M DP Medidas M DP  Medidas M DP  Medidas M DP  Medidas M DP
Eixo CV (cm) 4559 51 072 58-67 620 037 63-72 689 033 75-85 805 042 80-94 847 081 78-100 9,03 112 9,0-12,1 10,68 147
Eixo CH (cm) 35-47 397 064 47-59 536 036 50-67 610 070 64-74 698 043 72-97 823 131 71-85 790 072 68-98 858 1,39
Peso Cardiaco(g) 24-34 2767 487 41-64 5292 796 76-97 83,72 882 86-140 109,23 27,15 129-153 142,33 12,22 116-200 158,33 42,00 165-250 22543 49,34
Volume (cm3) 24-40 29,67 896 35-60 4625 11,09 70-90 8333 8,16 80-150 90,00 14,14 150-160 161,67 16,07 120-200 158,33 40,10 180-300 220,00 54,16

Espessura VD (cm) 04-06 047 012 04-06 047 008 05-07 060 009 05-08 070 014 05-08 067 015 05-09 070 020 07-10 080 0,14
Espessura VE (cm) 10-14 113 023 10-15 116 017 11-18 150 025 1,1-22 155 047 15-1,7 160 010 14-20 160 035 11-22 175 048
Espessura AD (cm) 0,1 00 000 01-02 017 005 01-04 022 012 01-02 013 005 02-04 027 012 02-03 023 006 02-03 025 006
Espessura AE (cm)  0,05-0,2 012 008 01-02 014 005 01-03 018 010 0.2 018 005 01-03 020 010 02-03 023 006 02-04 028 010
Eixo Vertical VD (cm)  15-27 203 061 22-29 259 022 25-38 307 050 34-47 38 061 33-36 347 015 31-43 367 060 34-43 400 041
Eixo Vertical VE (cm)  1,5-2,7 190 056 26-35 304 034 25-38 372 037 34-47 418 056 33-36 413 038 31-43 450 017 34-43 523 049
Eixo Horizontal VD (cm) 13-24 103 067 26-35 18 016 32-42 215 048 35-48 218 050 37-44 173 031 44-47 277 032 45-56 293 075
Eixo Horizontal VE (cm) 0,6-1,8 100 026 16-21 206 034 13-27 235 061 18-27 260 055 21-33 28 062 24-30 260 092 22-38 295 0,90
Eixo Vertical AD (cm) 0,7-12 100 010 15-24 134 021 13-32 160 011 20-33 18 047 21-33 187 023 18-36 257 051 18-40 233 070
Eixo Vertical AE (cm) 0,7-0,8 083 006 06-12 089 022 10-15 117 025 13-18 153 021 13-17 147 021 14-22 183 040 14-30 193 0,74
Eixo Horizontal AD (cm) 0,7-08 077 006 10-1,7 124 023 10-24 152 047 16-31 193 082 13-23 177 050 2,0 200 010 15-20 18 025
Eixo Horizontal AE (cm) 1,1-1,2 117 006 11-15 130 013 11-17 145 020 16-21 183 022 15-20 18 029 13-18 153 025 18-24 203 029
Eixo CV: Eixo cardiaco vertical; Eixo CH: Eixo cardiaco horizontal; VVD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo; AD: atrio direito; AE: atrio esquerdo.



Observou-se correlagdo positiva entre o peso dos cées e todas as medidas
cardiacas avaliadas, exceto na espessura dos atrios direito e esquerdo, que tém
correlacdo negativa ou auséncia de correlacdo com o peso dos animais.

A relacdo entre o peso cardiaco e 0 peso corporeo dos cdes foi mensurada
individualmente (Tabela 2), obtendo-se que o peso do coracgdo representa de 0,6% a

1,1% do peso corporal do animal.

Tabela 2: Porcentagem do peso cardiaco em relacdo ao peso corporal e 0 sexo dos caes.

Sexo PCO (Kg) PCA (9) % PC Sexo PCO (Kg) PCA(9) % PC
F 2,6 24,5 0,9 M 11,15 93,0 0,8
F 2,75 25,23 0,9 F 13,3 86,78 0,7
M 34 33,27 1,0 F 13,85 152,0 11
M 54 49,5 0,9 F 15,3 139,4 0,9
F 5,6 41,8 0,7 M 15,5 101,3 0,7
F 5,75 62,0 11 F 16,15 153,0 0,9
F 6,4 50,39 0,8 M 16,25 145,0 0,9
F 6,55 55,7 0,9 M 16,4 129,5 0,8
M 6,6 47,34 0,7 F 21,0 116,0 0,6
F 6,75 63,72 0,9 M 214 159,0 0,7
M 8,1 76,14 0,9 M 23,4 200,0 0,9
M 9,0 81,68 0,9 F 28,15 168,8 0,6
M 9,0 96,5 1,1 F 28,25 207,3 0,7
F 9,05 77,14 0,9 M 29,7 278,6 0,9
F 91 78,0 0,9 M 30,15 250,0 0,8

PCO: Peso corporal; PCA: Peso cardiaco; %PC: porcentagem do peso cardiaco.

Em relacdo ao sexo dos animais, ndo foram observadas diferencas
significativas quanto ao tamanho e o peso do coracdo nem tampouco quanto a relacdo
entre 0s pesos corporal e cardiaco.

Foi realizado o quociente de relagdo entre os eixos cardiacos vertical e
horizontal, obtendo-se um indice de 1,11 +/- 0,21, util para avaliar o tamanho
proporcional do coracdo canino independente do peso corporal.

Em relacdo a proporcdo da espessura muscular dos ventriculos esquerdo e
direito, obteve-se espessura do ventriculo esquerdo 1,6 a 3 vezes maior que a do

ventriculo direito, como mostra a Figura 3.
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Figura 3: Proporcéo da espessura muscular do ventriculo esquerdo para o
ventriculo direito.

4. DISCUSSAO

A avaliacdo da presenca ou da severidade de doengas cardiacas durante o
exame necroscépico de animais é quase sempre feita subjetivamente (VAN
KRUININGEN, 1971; DAVIES, POMERANCE & LAMB, 1976), e a hipertrofia pode
passar despercebida se for discreta ou entdo ndo indicar seu grau de severidade
(BIENVENU & DROLET, 1991). Com vistas a redugdo dessa subjetividade, o presente
estudo traz informacGes objetivas quanto a morfometria cardiaca de cdes, sendo
constatado que o coracdao normal representa um percentual do peso corporal, bem como
a proporcdo da espessura muscular dos ventriculos e o quociente de relagcdo entre os
eixos vertical e horizontal sdo Uteis para avaliar as principais alteracdes de volume
cardiaco, a hipertrofia e a dilatacéo.

No ser humano, para evitar a subjetividade, o coracdo pode ser pesado e 0
resultado comparado a valores de referéncia pré-estabelecidos (DAVIES,
POMERANCE & LAMB, 1976). Para os animais, esses valores ainda sdo escassos e,
nesse contexto, o presente estudo vislumbra contribuir para a formagdo de uma base de
dados referenciais para a avaliagdo macroscopica da normalidade cardiaca em cées da
regido de Goiania, GO, considerando que, segundo TURK et al. (1983), cada instituicao
ou centro de diagndstico deve estabelecer valores normais para os caes saudaveis do
universo populacional de sua abrangéncia, ja que esses autores concluiram que valores

considerados normais podem variar de maneira complexa de regido para regiao.



Como ndo foram encontrados valores de referéncia para as medidas
cardiacas ao exame macroscopico, os dados foram comparados aos de BOON (1998),
que relata a espessura esperada do atrio esquerdo nos periodos de sistole e diastole
durante o exame ecocardiografico. Porém, todos os valores apresentados pelo autor sdo
menores do que 0s encontrados nesta pesquisa, 0 que pode estar relacionado a
possibilidade de alteracdo da espessura das paredes ventriculares com o estabelecimento
do “rigor mortis” (WERNER et al.,, 2001), ou apenas pela diferenca do tipo de
avaliacdo, ja que BOON (1998) considera animais vivos em sistole ou diéstole e
também é comum que ocorram pequenas variagcdes entre medidas realizadas a partir de
exames de imagem e aquelas obtidas ao exame macroscépico. Em contrapartida,
CRIPPA et al. (1992), mensuraram, por exame ecocardiografico, a espessura da parede
ventricular esquerda de cdes da raca Beagle pesando entre 8 e 11Kg, e encontraram
valores proximos aos deste estudo para cédes de peso corporal semelhante.

No que diz respeito ao peso do coragdo canino, BIENVENU & DROLET
(1991) encontraram que este representa de 0,61 a 0,94% do peso corporal, valores
semelhantes aos de CARVALHO et al. (2002), que relataram de 0,66 a 1,2%, de
MAXIE & ROBINSON (2007), que obtiveram peso cardiaco entre 0,5 e 1,0% do peso
animal, e aos deste estudo, em que o peso cardiaco dos cées variou de 0,6 a 1,1% do
peso corporal. Ressalte-se que um intervalo percentual um pouco maior foi constatado
por GHOSHAL (1986), que obteve proporcao de peso cardiaco de 0,5 a 2,2 %.

Assim como SHONING et al. (1995), BIENVENU & DROLET (1991),
WERNER et al. (2001) e CARVALHO et al. (2002), que afirmaram que as relacfes
ponderais entre o coracao e o0 peso corporal ndo sdo influenciadas pelo sexo do paciente,
ndo foram observadas diferencas entre as medidas cardiacas de cdes machos e fémeas
nesta pesquisa, 0 que equivale afirmar que a morfometria cardiaca relaciona-se ao peso
e ndo ao sexo do animal.

Salienta-se que ndo foram encontradas pesquisas relacionadas ao quociente
entre os eixos cardiacos vertical e horizontal de cdes, medida esta Gtil na avaliacdo da
normalidade do tamanho cardiaco, independente do peso corporal do animal.

Quanto a proporcdo das paredes ventriculares, MAXIE & ROBINSON
(2007) E VLEET (2009) relataram que a proporc¢éo da espessura muscular do ventriculo
esquerdo para o direito é de duas a quatro vezes e de aproximadamente trés vezes,
respectivamente, o que se assemelha a proporcéo de 1,6 a trés, com média de 2,4 vezes,
constatada neste estudo. Ainda, WERNER et al. (2001) realizaram o0 quociente da
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relagdo espessura do ventriculo direito/espessura do ventriculo esquerdo, obtendo a
média de 0,445. No presente estudo esta relagdo também foi observada, com valor de
0,43.

Ressalte-se que os animais ndo foram avaliados quanto ao peso e ndo ao
porte (pequeno, médio, grande e gigante) devido a dificuldade de padronizacdo dessa
medida. Exemplo disso sdo os trabalhos de GOLDSTON & HOSKINS (1999) e
BENTUBO et al. (2007), que classificaram os cdes quanto ao porte, mas levando em
conta somente o peso do animal, ignorando questdes como caquexia e obesidade, o que
torna a avaliacdo inconsistente. Além disso, ndo ha relatos de classificacdo de caes

quanto ao porte associando mais de uma medida, como altura e peso por exemplo.

5. CONCLUSOES

Uma tabela com valores de referéncia para as diferentes medidas cardiacas €
de grande utilidade para a avaliacdo da normalidade macroscépica do coragdo canino
durante 0 exame necroscopico. A relacdo entre o peso cardiaco e 0 peso corporal,
independente do sexo do animal, é adequada como base para estabelecer quocientes
com vistas a avaliacdo da presenca e da severidade do aumento da massa muscular em
caes (hipertrofia). Independente do peso corporal, 0 quociente entre os eixos cardiacos
vertical e horizontal representa método Util para a avaliacdo da normalidade do tamanho
do coracdo canino. A proporcdo da espessura muscular dos ventriculos esquerdo e
direito compreende ferramenta apropriada para confirmar o diagndstico macroscopico

de hipertrofia ou dilatagéo ventricular.
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