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Avaliagao ultrassonografica pulmonar em caes pela técnica
VetBLUE

Pulmonary ultrasonographic evaluation in dogs by VetBLUE
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Jacqueline Ribeiro de Castro*

Resumo: O VetBLUE (Beside Lung Ultrassound Exam) é uma técnica ultrassonografica para
avaliacdo pulmonar. Trata-se de um exame rapido, sequro e preciso, que requer minima
contencdo fisica do animal, indicado na rotina clinica emergencial em pacientes dispneicos,
auxiliando na elucidacdo da possivel etiologia. Objetivou-se avaliar, pela técnica de ultrassom
toracico VetBLUE, 4o cdes subdivididos em trés grupos Go (grupo controle - 20 animais), G1(cdes
com alteragdes respiratdrias e ndo dispneicos - 10 animais) e G2 (cdes dispneicos — 10 animais), em
busca da elucidacdo das possiveis causas das alteragdes respiratorias em um estudo clinico
observacional transversal prospectivo. Foram avaliadas quatro regides do pulmao por paciente:
caudodorsal, perihilar, medial e cranial, em cada hemitdérax, qualificando e quantificando as
altera¢des e artefatos visibilizados por janela acustica avaliada. Todas as avaliagdes pulmonares
pelo VetBLUE dos cdes pertencentes ao Go tiveram a categorizagdo geral como pulméo seco,
sendo encontradas poucas ou nenhuma Linha B, enquanto que, em pacientes dispneicos (G2) por
edema pulmonar cardiogénico, visibilizaram-se pulmdes Umidos com presenca de Linhas B. Foi
realizada a radiografia toracica dos animais dos trés grupos, a fim de se comparar a sua
concordancia com o ultrassom pulmonar. Quando comparados, os dois métodos de avaliacdo de
congestdo pulmonar que indicam a presenca ou a auséncia de liquido no pulmao, o VetBLUE e o
padrdo ouro na avaliacdo pulmonar (radiografia toracica), demonstraram serem concordantes
com intensidade moderada (Kappa=0,545). A sensibilidade (100%) e especificidade (75%) da
avaliacdo radiogréfica e ultrassonografica foi significativa (P=0,0144). Concluiu-se, portanto, que a
baixa frequéncia e o numero de Linhas B encontradas em cdes sem sinais clinicos de doenga
respiratdria e radiograficamente normais sugerem que o uso do VetBLUE é clinicamente Util como
guia para a identificacdo de doencas respiratdrias em caes.

Palavras-chave: Caninos. Doencas respiratorias. Imagenologia. Ultrassom pulmonar.

Abstract: VetBLUE (Beside Lung Ultrasound Exam) is an ultrasound technique for pulmonary
evaluation. It is a fast, safe and accurate examination that requires minimal physical restraint,
indicated in the emergency clinical routine in dyspnoic patients, helping to elucidate the possible
etiology. The objective of this study was to evaluate, by the VetBLUE thoracic ultrasound
technique, 40 dogs subdivided into three groups Go (control group - 20 animals), G1 (dogs with
respiratory and non-dyspnoic alterations - 10 animals) and G2 (dyspnoic dogs - 10 animals).
seeking to elucidate the possible causes of respiratory alterations in a prospective cross-sectional
observational clinical study. Four lung regions were evaluated per patient: caudodorsal, perihilar,
medial and cranial, in each hemithorax, qualifying and quantifying the alterations and artifacts
visualized by the acoustic window evaluated. All VetBLUE pulmonary evaluations of dogs
belonging to Go were generally categorized as dry lung, with few or no Line B found, while in
dyspneic patients (G2) due to cardiogenic pulmonary edema, moist lungs were present with Lines
B. A thoracic radiography of the animals of the three groups was performed in order to compare
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their agreement with the pulmonary ultrasound. VetBLUE and the gold standard in lung evaluation
(chest X-ray) were shown to be consistent with moderate intensity (Kappa = 0.545). The sensitivity
(100%) and specificity (75%) of the radiographic and ultrasonographic evaluation were significant
(P = 0.0144). It was therefore concluded that with the low frequency and number of B lines found
in dogs with no clinical signs of respiratory disease and radiographically normal lungs suggest that
the use of VetBLUE is clinically useful as a guide for the identification of respiratory diseases in
dogs.

Keywords: Canines. Respiratory diseases. Imaging. Pulmonary ultrasound.

1 INTRODUCAO

A ultrassonografia pulmonar tem se mostrado uma importante ferramenta no
diagndstico de doencas respiratdrias, tanto em humanos quanto em animais de companhia,
sendo apelidado até de “estetoscopio moderno”. Além disso, atualmente, em humanos, a
ultrassonografia pulmonar mostra-se mais sensivel, em relacdo a auscultagdo e a radiografia
de torax, no que diz respeito as alteragdes respiratorias (VOLPICELLI; ELBARBARY; BLAIVAS,
2012; LICHTENSTEIN; MEZIERE, 2008).

O VetBLUE (Beside Lung Ultrassound Exam) é uma das técnicas de ultrassonografia
pulmonar para pequenos animais, adaptado do protocolo BLUE utilizado na medicina humana
(LICHTENSTEIN; MEZIERE, 2008; LISCIANDRO, 2014). Trata-se de um exame rapido, seguro
e preciso, que nao emite radiagdo ionizante e que requer minima contencao fisica do animal.
Pode ser utilizado em casos emergenciais de trauma, triagem ou para monitoramento do
paciente. E um método inovador difundido atualmente em medicina veterinaria, na rotina da
clinica médica de pequenos animais para avaliacdo de distUrbios respiratérios, podendo
fundamentar diagnostico de pneumotdrax, derrame pleural, neoformagdes, congestdo
pulmonar e consolidagao pulmonar (BOYSEN; LISCIANDRO, 2013; LISCIANDRO, 2014;
LICHTENSTEIN; MEZIERE, 2008).

O exame VetBLUE baseia-se, principalmente, na visibilizacdo de artefatos de imagem
perante a presenca de liquido intersticioalveolar no pulmao (formam-se as caudas de cometa
ou também denominadas Linhas B), ou na auséncia de liquido pulmonar (pulmdo
seco/normal, com sinal de deslizamento das linhas P e Linhas A). Normalmente, em caes e
gatos sem doenca respiratoria, caudas de cometa sdo raramente detectadas e, quando
presentes, sdo encontradas em pequenas quantidades (uma ou duas) (LISCIANDRO, 2012).

O VetBLUE possibilita o diagnostico de doencas como a asma, doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), pneumonia, pneumotdrax, edema pulmonar cardiogénico
(insuficiéncia cardiaca congestiva esquerda), tromboembolismo pulmonar, dentre outras. E
util na classificacdao da origem da dispneia, diferenciando causas pulmonares de causas
cardiacas, condicOes do trato respiratorio superior de inferior, além de direcionar a busca para
outras condi¢des que também podem causar dispneia como tamponamento cardiaco, ascite e
acidose metabdlica (BOYSEN; LISCIANDRO, 2013; LISCIANDRO, 2014).

Ao utilizar o VetBLUE, o médico veterinario pode estabelecer o diagnéstico com maior
rapidez e seguridade do paciente, frente ao outros métodos tradicionais, direcionando as
decisdes terapéuticas. Apesar de a radiografia toracica ser considerada um teste de alta
sensibilidade para identificacdo de alteragdes do trato respiratério inferior, o
encaminhamento do paciente descompensado, em quadro de dispneia para a realizagdo do
exame radiografico de torax, pode exacerbar a dificuldade respiratoria e, até mesmo,
culminar no 6bito do animal (LISCIANDRO; FOSGATE; FULTON, 2014).

Além disso, a técnica ultrassonografica pulmonar ndo é afetada pelo ruido do meio
ambiente ou do paciente, permitindo que o paciente se mantenha em posi¢dao de maior
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conforto respiratério (BOYSEN; LISCIANDRO, 2013; SIGRIST; DOHERR, SPRENG, 2004;
SIGRIST; ADAMIK; DOHERR, 2011). Desse modo, justificam-se pesquisas e estudos que visam
a execugdo de exames rapidos, com minima contencdo, em pacientes criticos e dispneicos,
que oferecam melhorias no bem-estar e no conforto do animal, auxiliando na elucidacdo
diagndstica e na conduta terapéutica do caso.

Obijetivou-se realizar a avaliagdo ultrassonografica pulmonar, pela técnica VetBLUE,
em cdes saudaveis e em pacientes com suspeitas de altera¢des do trato respiratdrio inferior,
dispneicos ou ndo, com o intuito de auxiliar na elucidagdo dos agentes etiofisiopatogénicos
envolvidos, bem como comparar a presenca e o numero de Linhas B em cdes clinicamente
saudaveis em detrimento aos caes que apresentaram alteragdes toracicas.

2 MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado em conformidade com as normas estabelecidas pelo Comité de
Etica do uso de Animais (CEUA) do Centro Universitario de Patos de Minas (UNIPAM), sob o
protocolo de nUmero 24/18.

2.1 LOCAL DE ESTUDO E CARACTERIZACAO DA POPULACAO

A pesquisa foi desenvolvida no periodo de marco a agosto de 2018, em parceria
com uma clinica veterinaria particular localizada em Patos de Minas, MG e um servico
especializado em cardiologia veterinaria, no municipio de Uberlandia, MG.

Os critérios de inclusdo neste estudo foram cdes, machos ou fémeas, de faixa
etaria e ragas varidveis, atendidos nos servicos supracitados no periodo estabelecido. Os
animais foram divididos em trés grupos: animais clinicamente saudaveis (Grupo Go -
controle), animais com suspeita de doengas pulmonares/toracicas estaveis (Gi- cdes nao
dispneicos) e o grupo composto por caes dispneicos (Grupo G2- cdes dispneicos).

2.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO E CALCULO AMOSTRAL

Foi conduzido um estudo clinico observacional transversal prospectivo. O calculo
amostral foi baseado em um estudo prévio de Vezzosi et al. (2017) que avaliou 63 cdes, em
que a maior diferenga de proporcdo entre os grupos avaliados com e sem edema pulmonar
cardiogénico foi de aproximadamente 7%. Considerando esta diferenga esperada com poder
do teste de 8o % e um nivel de significancia de 0,05 de probabilidade, determinou-se um total
minimo de 39 cdes. No entanto, para balancear os grupos, optou-se por um total de 4o
animais, sendo 20 saudaveis (Go=20) e 20 cdes com alteragdes respiratorias, dispneicos
(G2=10) ou nao (G1=10). O dimensionamento amostral foi executado em Software estatistico,
com uso da calculadora amostral.

2.3 EXECUCAO DA TECNICA VetBLUE

Todos os cdes recrutados foram submetidos ao exame ultrassonografico de térax em
uma avaliagdo bilateral de quatro regides pulmonares especificas, na seguinte ordem:
caudodorsal (em tergo superior toracico, entre 8-9 espago intercostal-EIC), perihilar (no terco
médio, entre 6-7 EIC), pulmonar média (em terco ventral, entre 4-5 EIC) e pulmonar cranial
(ter¢o ventral, entre 2-3 EIC), conforme preconizado na literatura (BOYSEN; LISCIANDRO,
2013; LISCIANDRO, 2014) e detalhado na figura 1.
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Figura 1- A técnica VetBLUE sendo executada em um cdo em estagdo com a colocacdo da probe do
ultrassom na posicao horizontal na parede toracica (A). As janelas acUsticas avaliadas sdo (B): cdll-
caudodorsal (em terco superior toracico, entre 8-9 EIC), phll- perihilar (no terco médio, entre 6-7 EIC),
mdll- pulmonar média (em terco ventral, entre 4-5 EIC) e crll- pulmonar cranial (terco ventral, entre 2-3
EIC).

Fonte: LISCIANDRO, 2011.

O exame foi realizado na posi¢ao de maior conforto respiratério de cada paciente,
tanto em estacdo decubito esternal quanto lateral. O decubito dorsal ndo foi utilizado. Para a
realizagdo da técnica, o transdutor microconvexo foi posicionado perpendicularmente ao eixo
longo das costelas, com a frequéncia variando entre 5-10 MHz, corroborando com o proposto
por Lisciandro (2013). Os aparelhos de ultrassonografia utilizados foram o HD 7 da Phillips” e o
Vivid e da GE®, dispostos nos locais de atendimento selecionados para o estudo.

Foi registrado o nUmero de Linhas B em cada area, sendo categorizados por 1, 2, 3 ou
>3 linhas quando reconhecidas individualmente, e infinitas (o) se confluentes (LISCIANDRO,
2013). Para realizagdo do exame VetBLUE, nao foi necessaria a realizagdo de tricotomia prévia
do paciente, sendo aplicado alcool isopropilico e gel acustico com afastamento da pelagem
com os dedos, conforme preconizado em estudo de Boysen e Lisciandro (2013).

Nos animais dos trés grupos, além do ultrassom pulmonar, foi realizada também a
radiografia toracica, com o objetivo de comparar a concordancia entre os dois exames
complementares.

2.4 ANALISE ESTATISTICA

As variaveis analisadas foram submetidas ao teste Shapiro Wilk para avaliacdo da
normalidade (P>o0,05). Os dados categodricos foram analisados quanto a suas frequéncias
absoluta e relativa com seus respectivos intervalos de confianga (p<o,05), para cada grupo. Os
dados quantitativos, como o nuUmero de linhas B e peso, foram apresentados como medianas
e intervalos interquatis (P25%-P75%) e, para a variavel idade, calculada média e desvio
padrdo. A comparagao de variaveis categdricas dos grupos (Go, G1 e G2) foi executada pelo
teste de contingéncia de exato de Fisher. Para as linhas B observadas entre lado esquerdo e
direito, utilizou-se o0 método estatistico de Wilcoxon para comparacdo entre os lados. Foram
determinados os motivos da radiografia toracica e realizagdo do US pulmonar nos grupos G1 e
G2, categorizados como: trauma, exame de neoplasmas/metastase pulmonar, doencas
pulmonares, doengas pleurais/toracicas, doencas pericardicas, cardiopatias e outras causas.
Os cdes doentes (G1 e G2) que realizaram radiografia toracica tiveram sua concordancia
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calculada pelo teste de Kappa. O programa utilizado para a analise estatistica foi o Graphpad
versdo 5.0 para Windows (San Diego, California, USA).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Todas as avaliagdes pulmonares pelo VetBLUE dos caes pertencentes ao Go tiveram a
categorizacao geral como pulmao seco, encontradas poucas ou nenhuma linha B, de acordo
com a figura 2. Esses resultados corroboram com estudos prévios (RADEMACHER; PARIAUT;
PATE, 2014; LISCIANDRO; FOSGATE; FULTON, 2014) que identificaram numero reduzido de
linhas B em cdes clinicamente normais, o que sugere 100% de especificidade na diferenciacdo
clinica de cdes normais de cdes com alteragcdes pulmonares. Nao houve diferenca entre a
avaliacdo bilateral das quatro regides pulmonares especificas dos caes do grupo controle

(P=0: 5715).

Figura 2- Note em A, imagem ultrassonografica de um pulmado em modo B, formando a
sombra acusticas das costelas (o sinal de jacaré, conforme o esquema) e entre o parénquima
pulmonar avaliado. Note em B, a presenca linha P proximal hiperecogénica (seta amarela) e
seus artefatos de reverberacdo das linhas A (setas brancas), em caes do grupo controle (Go)

categorizado como pulmao seco, pertencentes aos municipios de Uberldndia e Patos de

Minas, MG, 2018

CDLL ESQ.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Segundo Frassi, Gargani e Tesorio (2007) e Volpicelli, Caramello e Cardinale (2008), a
interpretacdo do exame é baseada na observacdo de artefatos gerados na imagem. Dentre
esses estdo as linhas A (reverberagdes acusticas), que estdao presentes em um pulmao
saudavel, e as linhas B (caudas de cometa), que indicam a presenca de liquido ou edema,
sendo estas Ultimas uma consequéncia do espessamento do septo interlobular e do
extravasamento de liquido para o intersticio do parénquima pulmonar e a linha P (linha
pleural).

No grupo Gz, as regides perihilar e pulmonar média apresentaram de duas a quatro
linhas B no antimero esquerdo (P=0,0017), quando comparadas as demais regides, sendo
observadas em dois pacientes com degeneragdo mixomatosa valvar mitral em estagio C, que
sob a avaliagdo radiografica de torax ainda ndo apresentavam sinais de congestdao pulmonar
(Figura 3A e 3B). Um paciente do G2 dispneico apresentou inUmeras e confluentes linhas B
(3D) e infiltrado alveolar visibilizada na radiografia toracica, sendo esta realizada apds
estabilizacdo do paciente com diurético (Furosemida 3mg/kg intravenoso) e oxigénioterapia
por mascara facial. Notou-se assim que, conforme a gravidade do quadro, existiu um maior
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numero de linhas B, corroborando com (VOLPICELLI; MUSSA; GAROFALO, 2006), que
afirmaram que as caudas de cometa sdo contabilizadas por correlacionarem-se com o grau de
edema alveolar intersticial, na tomografia computadorizada.

Figura 3- Imagens radiograficas (A e C) e ultrassonografica pulmonar (VETBLUE, Ce D)
formando as linhas de cometa (linhas B, indicadas pelas setas na regido perihilar) em
pacientes dos grupos G1 (B) e G2 (D) com suas respectivas radiografias toracicas (A e C), na
posicdo laterolateral, categorizados como pulmao Umido com congestdo pulmonar pelo
VETBLUE (B) e edema pulmonar cardiogénico (D) secundario a doenga mixomatosa valvar
mitral, em cdes pertencentes aos municipios de Uberlandia e Patos de Minas, MG, 2018.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Em cdes, a regido perihilar é o primeiro local a apresentar infiltrados de edema
pulmonar de origem cardiogénica, fato que serviu como guia para instituicdo de terapia
diurética associada com melhora clinica dos pacientes supracitados quanto a manifestacdo de
tosse. Segundo Maciel (2009), o sinal mais precoce de congestdo venocapilar pulmonar é a
redistribui¢do do fluxo sanguineo para os apices do pulmao (cefalizagao da trama vascular). O
edema alveolar surge nos casos de apresentagdo mais tardia, sendo mais notado na regiao
perihilar. De acordo com Ettinger; Hawkins e Suter (1992), a distribuicdo hilar do edema
pulmonar cardiogénico pode ser devido as diferengas na ventilagdo, comprimento da
microvasculatura pulmonar, e drenagem linfatica da parte hilar, versus por¢des periféricas do
pulma&o.

Segundo Nelson e Couto (2001), a causa mais frequente de edema pulmonar é a
insuficiéncia cardiaca esquerda. Os autores citam também, como afirmado anteriormente,
que em cdes o liquido se acumula inicialmente na regido perihilar, e em alguns casos o pulmao
inteiro pode ser acometido. A presenca de veias pulmonares ingurgitadas apoia a origem
cardiaca dos infiltrados, enquanto que o edema de origem ndo cardiogénica é comumente
mais intenso nos lobos pulmonares caudais. O edema pulmonar cardiogénico é descrito por
Fox, Sisson e Moise (1999) como sendo de ocorréncia normalmente de simetria bilateral,
embora ndo seja raro observar um maior envolvimento do lobo pulmonar direito.
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Nos animais do grupo Go foi realizada a radiografia toracica para comparar a sua
concordancia com o ultrassom pulmonar. Quando comparados os dois métodos de avaliacdo
de congestdo pulmonar, que indicam a presenca ou a auséncia de liquido no pulmao, o
VetBLUE e o padrdo ouro na avaliacdo pulmonar (radiografia toracica) demonstraram ser
concordantes com intensidade moderada (Kappa=0,545). A sensibilidade (100%) e
especificidade (75%) da avaliacdo radiografica e ultrassonografica foi significativa (p=0,0144),
demonstrando serem exames exequiveis e eficazes na deteccdo etioldgica de pacientes com
alteracdes pulmonares, assim como afirmado por Ward et al. (2015).

O presente estudo demonstrou em pacientes dispneicos (G2) por edema pulmonar
cardiogénico pulmdes Umidos com presenca de linhas B. Em seus estudos, Ward et al. (2015)
utilizaram a ultrassonografia pulmonar localizada para diagnosticar cdes e gatos com edema
pulmonar cardiogénico e concluiram que os animais em edema pulmonar apresentavam um
maior numero de linhas B do que aqueles acometidos por causas ndo cardiacas de dispneia.
Os autores calcularam ainda a sensibilidade geral e a especificidade do ultrassom pulmonar
para esse diagndstico, obtendo-se 84% e 74%, respectivamente, e esses valores foram
semelhantes aos da radiografia toracica (85% e 87%, respectivamente), o que demonstra a
eficacia da técnica VetBLUE no diagnostico de doengas respiratorias.

Dois pacientes ndo dispneicos em estagio C da DMVM apresentaram presenca de
linha B e radiografia toracica sem congestdo pulmonar, que, no entanto, foram conduzidos a
terapia medicamentosa (Enalapril o,5mg/Kg, Furosemida 2mg/Kg e Pimobendana o,3mg/Kg
por via oral - VO, a cada 12 horas e espironolactona 2 mg/Kg, VO, a cada 24 horas) com
evolucdo favoravel do quadro e melhora consideravel da tosse. Ward et al. (2015)
descreveram ainda que exames ultrassonograficos de pulmao que apresentaram menos de
dois (< 2) locais positivos em cada hemitdérax foram definidos, de forma consistente, como
causa nao cardiaca de dispneia.

Uma possivel explicacdo para os resultados negativos para congestdo pulmonar
sugeridos pelo raio-x e positivos pelo VetBLUE é o fato de que os cdes supracitados tinham
edema pulmonar intersticial leve, sugerindo que a radiografia toracica pode ndo ter sido
sensivel o suficiente para identificar insuficiéncia cardiaca congestiva leve e muito
precocemente.

Segundo Linchtenstein e Meziere (2008) e Volpicelli, Elbarbary e Blaivas (2012), na
maioria das condi¢des agudas, os achados ultrassonograficos geralmente incluem as linhas B,
que representam formas de edema intersticialalveolar. Contudo, vale ressaltar que as linhas B
ndo diagnosticam especificamente a causa para o edema. A presenca de linhas B pode
representar edema pulmonar cardiogénico e ndo cardiogénico, hemorragia (traumatica e
coagulopatica), pneumonia, e outras condi¢des inflamatdrias. Em contraste, altera¢des mais
isoladas, como massas (neoplasica, granulomatosa, infecciosa) que foram encontradas
também no presente trabalho, consolidacdo (padrdo pulmonar alveolar) e doencas
intersticiais precoces podem nao se estender inicialmente a periferia do pulmao.

Volpicelli, Elbarbary e Blaivas (2012) citaram em seu estudo um critério no diagnostico
de edema pulmonar cardiogénico por meio do ultrassom de pulmao, no qual o mesmo requer
uma distribui¢do bilateral (ou seja, pelo menos dois locais positivos em cada hemitdrax),
diferente dos achados de um paciente do presente estudo diagnosticado com edema
pulmonar cardiogénico, DMCM + T (doenca mixomatosa valvar mitral e tricUspidea), somado
a uma efusdo pleural e pericardica que apresentou Linhas B somente no hemitdrax direito.

Nos pacientes dispneicos (G2), quando foram comparadas as regides de ambos os
lados, ndo foi notada diferenca significativa (P=0,6281), sendo que, de trés caes desse grupo
(30%) que ndo apresentaram linhas B sugestivas de congestdo pulmonar, dois apresentaram
efusdo pleural secundaria as possiveis neoplasias toracicas (massa em regido cranial
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mediastinal (4A) e o outro animal possivel mesotelioma (4B), que culminaram no dbito desses
pacientes.

Os diagndsticos clinicos estabelecidos nos grupos G1 e G2 encontram-se detalhados
no quadro 1.

Quadro 1 - Diagndsticos estabelecidos dos cdes selecionados, ndo dispneicos (G1) e

dispneicos (G2), totalizando 20 cdes avaliados pela técnica VetBLUE, nos municipios de

Uberlandia e Patos de Minas, MG, 2018.
DIAGNOSTICO CLINICO

G1- nao dispneicos N%
DMVM 2 10
DMVM+T 2 10
DMVM-+colapso traqueal 2 10
Atelectasia pulmonar secundaria a pneumopatia viral (cinomose) 1 5
Obesidade+colapso traqueal 1 5
Hemangiossarcoma+investigagao de metastase pulmonar 1 5
Hemotorax traumatico em resolu¢do 1 5

Subtotal 10 | 5O
G2- dispneicos

Efusao pleural secundaria as possiveis neoformacoes toracicas 4 | 20
Edema pulmonar cardiogénico secundarioa DMVM+T 2 10
Edema pulmonar cardiogénico secundario a CMD 1 5

Broncopneumonia+ DMVM+T+ HAP 1 5

Edema pulmonar ndo cardiogénico secundario ao esforco respiratério devido .

sepse decorrente de abcesso MTD 5

Investigagdo de metdstase pulmonar devido mastectomia recente? Dispneia

aguda a esclarecer (secundaria a TEP responsiva ao clopidogrel associado ao | 1 5

sildenafil)

Subtotal 10 | 5o
TOTAL 20 | 100

Nota: DMVM= doenga mixomatosa valvar mitral. DMVM+T= doenga mixomatosa valvar mitral e
tricispidea. CMD= cardiomiopatia dilatada. HAP= hipertensdo arterial pulmonar. MTD= membro
toracico direito. TEP=tromboembolismo pulmonar.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Segundo Lichtenstein e Meziere (2008), a ultrassonografia pulmonar caracteriza-se
por ser um tipo de diagnostico por imagem rapido, seguro, que ndo emite radiagao ionizante,
sendo capaz de diagnosticar diferentes alteragdes e condig¢des respiratdrias, como foi
observado no presente estudo, ao auxiliar no diagnostico de patologias como hérnias
diafragmaticas, bronquite crénica, doenga mixomatosa valvar mitral, cardiomiopatia dilatada,
tromboembolismo pulmonar, dentre outras.

Tanto no grupo Gi, quanto no grupo G2, houve um maior niUmero de caes
diagnosticados com DMVM, 30% e 15% respectivamente, em relagdo aos outros diagndsticos.
Tal resultado pode ter sido influenciado devido ao fato de que o presente estudo foi realizado
também em um servigo especializado em cardiologia com predominio de pacientes
cardiopatas de ragas de pequeno porte com idade mais avangada acometidos principalmente
pela DMVM.

No G2 houve uma maior ocorréncia de cdes com efusao pleural secundaria a possivel
neoformacao tordcica, corroborando com a literatura que apontam que as neoplasias sdo uma
das principais causas de ébito em pacientes geriatricos (NELSON; COUTO, 2001). Segundo
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Mattoon; Nyland (2004), a pleurite ativa e a doenca pleural neoplasica acompanham
geralmente a efusdo pleural, que pode ser ecogénica e apresentar corddes fibrinosos.

Um cdo foi diagnosticado com cardiomiopatia dilatada e edema pulmonar
cardiogénico, o qual apresentou uma distribuicdo assimétrica nas regides perihilares e ndo
apresentou linhas B na regido caudodorsal do hemitdrax. Esse resultado diferiu-se de Diana,
Guglielmini e Pivetta (2009), que avaliaram cdes com DMVM e uma regurgitagao mitral
excéntrica, sendo mais propensos a apresentarem edema pulmonar cardiogénico focal,
afetando o lobo pulmonar caudal direito ou esquerdo ou ambos, e cdes com cardiomiopatia
dilatada com regurgitacdo mitral centralizada sdo mais propensos a ter uma distribui¢ao
simétrica do edema pulmonar cardiogénico nos lobos caudal ou perihilar, o que difere do que
foi encontrado no presente estudo, no qualum paciente foi diagnosticado.

Em relacdo a distribui¢do das linhas B, os achados do presente estudo evidenciam que
os quadrantes mais afetados foram os mediais e perihilares. Diferentemente do que foi
descrito por Lisciandro, Fosgate e Fulton (2014), no qual os quadrantes perihilares e
caudodorsais foram mais comumente afetados.Uma possivel explicacdo para essas diferencas
é que as posicdes craniais e caudodorsais podem ser mais tecnicamente desafiadoras para se
conseguir formar uma imagem ultrassonografica, causando muitas vezes uma diminui¢do na
qualidade das imagens.

Ward et al. (2015), em seus estudos, encontraram que os quadrantes mediais (MDLL)
foram mais comumente afetados, independentemente se os pacientes tinham edema
pulmonar cardiogénico ou doenga ndo cardiaca. Ainda segundo Ward et al. (2015),
particularmente em um paciente dispneico com ma oxigenagao dos pulmdes, é possivel haver
falhas nas analises das imagens dos quadrantes craniais para a entrada toracica ou caudais
para o diafragma. Em contrapartida, os quadrantes mediais, geralmente, sdo os mais faceis de
visualizar, dado o0 marco do coragao pulsante.

Fato também citado por Lisciandro, Fosgate e Fulton (2014), que descreveram que
l6bulos pulmonares menos aerados, mais perfundidos, gravidade dependentes e mais
ventrais deveriam ter uma maior frequéncia de Linhas B do que os mais aerados, menos
perfundidos, mais dorsais e menos dependentes da gravidade.

Os dados epidemioldgicos dos caes avaliados encontram-se descritos na Tabela 1.

Tabela 2 - Dados epidemioldgicos dos 40 cdes avaliados pela técnica do VETBLUE, nos
municipios de Uberlandia e Patos de Minas, MG, 2018.

GRUPOS . .
VARIAVEIS Go- Controle G1- Nio dispneicos G2- Dispneicos
(n=20) (n=10)
(n=10)

Idade média (anos) 4,19 (+2,55)° 9,40 (£3,47)° 10,93 (¢5,18)°
Sexo (M:F) 0,8:1 1:1 1,5:1
Peso mediano (Kg) 7:3 (P25%-75%=513'1315) 5/7 (P25%-75%=4'7) 8 (P25%—75%=419'1417)

04)-
SRD (50%); Shihtzu P‘;jjj;@;f;}é?
04)- 0, 04): Pi 04)- 1 1
Perfil racial (20%); Poodle (15%) e  SRD (40%); Pinscher (30%); Cocker Spaniel,

Pit Bull, Pastor Suigo e Shihtzu, Poodle e Boxer
Border Collie (5%, (10%, cada)
cada)

predominante Pastor Alemao,
Dachshund e Pit Bull

(10%, cada)

Nota: n= nUmero de cdes. F= fémeas. M= machos. Medianas (P25-75%) para dados com distribui¢do
ndo parameétrica e para variaveis paramétricas, médias com os respectivos desvios-padrdo (+). SRD=
sem raca definida. NUmero (n) ou porcentagem (%) para os dados de frequéncia. Letras diferentes na
mesma linha indicam diferenca estatistica (p<o,05).
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O grupo controle (Go) foi composto por cdes mais jovens com idade média de 4,19
anos (P=0,0400), diferindo-se dos grupos G1 e G2 (Tabela 1), como esperado, uma vez que
pacientes idosos sdo mais predispostos, no geral, a doencas cardiorrespiratdrias quando
comparada a animais jovens (NELSON; COUTO, 2001). O peso nao se diferiu entre grupos
(P=0,7722). Em relacdo ao género, verificou-se que o mesmo esta relativamente balanceado
nos grupos avaliados, sendo a proporc¢do entre animais machos e fémeas proxima de uma
proporgao 1:1.

O perfil racial predominante em cada grupo foi de caes sem raca definida (SRD) nos
grupos Go (50%) e G1 (40%), sequido da raga Shihtzu (20%) no Go e Pinscher (30%) no G1. J&
no G2 houve maior ocorréncia de cdes da raca Poodle (30%), sequida de cdes SRD (20%).

Segundo Ettinger (2004), a anamnese é essencial para obter informagdes importantes
através da idade, raca e sexo dos animais. Caes de meia-idade e pequeno porte sdo propensos
a desenvolver DPOC, colapso traqueal ou doenca cronica da valva mitral; em relacdo aos cdes
de grande porte ou gigantes de meia-idade ou idosos, estes sdo mais propensos a desenvolver
miocardiopatia congestiva, paralisia laringea ou pneumonia. Caes braquicefalicos como da
raca Pug, Bulldog e Shih-tzu podem desenvolver neoplasias e doenca obstrutiva da via
respiratdria superior, enquanto que fémeas caninas idosas apresentam maior predisposi¢do a
desenvolver canceres mamarios metastaticos. A inter-relacdo estrita entre os sistemas
cardiovascular e respiratorio deve sempre ser lembrada.

4 CONCLUSAO

Concluiu-se, portanto, que a baixa frequéncia de Linhas B encontradas em cdes sem
manifestagoes clinicas de doenca respiratoria (Go) e radiograficamente normais sugere que o
uso do VetBLUE é clinicamente Util para auxiliar na identificacdo de doengas respiratdrias em
cdes. Dessa forma, indica-se o emprego do VetBLUE na rotina clinica de animais de
companhia, possibilitando ao médico veterinario uma maior agilidade no diagndstico,
principalmente em pacientes instaveis e dispneicos, podendo ser, assim, um importante guia
na elucidagdo dos agentes etiofisiopatogénicos envolvidos.
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