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RESUMO

Apesar da disponibilidade de ferramentas diagndsticas e de parametros de referéncia publicados
para algumas espécies, a cardiologia de répteis € uma especialidade que ainda estd em
desenvolvimento. Ela impde desafios aos médicos veterinarios devido as particularidades
anatbmicas e fisiologicas do sistema cardiovascular, além da pouca disponibilidade de
parametros de referéncia para a maioria das espécies. Os sinais clinicos em répteis portadores
de afeccles cardiacas muitas vezes sdo inespecificos, o que exige uma avaliacdo fisica e
anamnese bem executadas, consideragdo do historico do animal e exames complementares
direcionados, como o eletrocardiograma e o ecocardiograma. Além disso, a analise laboratorial
de hemograma, bioquimica e quantificacdo eletrolitica sdo Uteis na avaliacdo do estado geral
do animal, com possibilidade de identificar possiveis distarbios nutricionais e metabolicos
como causa primaria. Neste trabalho objetivou-se abordar tdpicos relacionados a anatomia e a
fisiologia cardiaca, bem como discorrer sobre as técnicas empregadas no diagnostico
cardioldgico de repteis.

Palavras-Chaves: Reptilia; diagnéstico cardiologico; anatomia cardiovascular; fisiologia
cardiaca.

PRINCIPLES OF REPTILE CARDIOLOGY: LITERATURE REVIEW
ABSTRACT

Despite the availability of diagnostic exams and published reference parameters for some
species, reptile cardiology is a specialty that is still under development. It imposes challenges
to veterinarians due to the anatomical and physiological particularities of the cardiovascular
system, in addition to the limited availability of reference parameters for most species. Clinical
signs in reptiles with cardiac conditions are often nonspecific, which requires a well-executed
physical exam and anamnesis, consideration of the animal's history and targeted
complementary tests, such as electrocardiogram and echocardiogram. Furthermore, a
laboratory analysis of hemogram, biochemistry and electrolyte quantification are useful in
evaluation of the general condition of the animal, in addition to allowing the identification of
possible nutritional and metabolic disorders as the primary cause. The aim of this work was to
describe the anatomy and physiology cardiac, and the techniques used in cardiological
diagnosis of reptiles.

Keywords: Reptilia, cardiac diagnosis, cardiovascular anatomy, cardiac physiology

! Universidade de Brasilia. elane.barboza.s@gmail.com
2 Universidade de Brasilia. beccah.moura@gmail.com
% Universidade de Brasilia. *Correspondéncia: liriahirano@unb.br

Silva EB, Moura RA, Hirano LQL. Principios da cardiologia de répteis: Revisdo de Literatura. Vet. e Zootec.
2024; v31: 1-18.



ISSN Eletrénico 2178-3764 Veterinaria e Zootecnia 2

PRINCIPIOS DE CARDIOLOGIA DE REPTILES: REVISION DE LA LITERATURA
RESUMEN

A pesar de la disponibilidad de herramientas de diagnostico y parametros de referencia
publicados para algunas especies, la cardiologia de reptiles es una especialidad que aln esta en
desarrollo. Plantea desafios a los veterinarios debido a las particularidades anatomicas y
regulatorias del sistema cardiovascular, ademas de la limitada disponibilidad de parametros de
referencia para la mayoria de las especies. Los signos clinicos en reptiles con afecciones
cardiacas suelen ser inespecificos, lo que requiere una evaluacion fisica y una anamnesis bien
realizadas, la consideracion de la historia del animal y pruebas complementarias especificas,
como electrocardiograma y ecocardiograma. Ademas, un analisis de laboratorio de hemograma,
bioguimica y cuantificacion de electrolitos son tiles para evaluar el estado general del animal,
y permitir identificar posibles trastornos nutricionales y metaboélicos como causa primaria. El
objetivo de este trabajo fue abordar investigaciones relacionadas con la anatomia y fisiologia
cardiaca, asi como discutir las técnicas utilizadas en el diagndstico cardioldgico de los reptiles.

Palabras-Clave: reptilia; diagnéstico cardiologico; anatomia cardiovascular; fisiologia
cardiaca.

INTRODUCAO

O coracéo reptiliano pode ser classificado em tricavitario ou tetracavitario, quando se
considera 0 numero de camaras cardiacas. Os répteis ndo crocodilianos possuem trés camaras
cardiacas, sendo dois atrios e um ventriculo. Em contraposto, exemplares da ordem Crocodylia
possuem o coragdo com quatro camaras, sendo dois atrios e dois ventriculos, assim como ocorre
em aves e mamiferos (1).

Ha descricdes de afeccdes cardioldgicas clinicas primarias e secundarias em repteis,
entretanto, a publicacdo desses relatos é escassa e a maior parte inclui achados de necropsia.
Além da dificuldade de se estabelecer o diagndstico exato das causas, muitos sinais clinicos
atribuidos a possiveis doencas cardiacas em mamiferos, como regurgitacdo valvar, derrame
pericardico, fibrose miocardica, aderéncia epicardica, mineralizacdo de vasos e lesdes
secundarias hepaticas e pulmonares, ainda nao tém sua relevancia bem determinada para a
classe Reptilia (2-6).

Como os sinais clinicos de enfermidades muitas vezes sdo inespecificos e notados
tardiamente em répteis, um acompanhamento regular é importante, sendo interessante a
realizacdo de exames periodicos (7). As principais ferramentas diagndsticas utilizadas na
avaliacdo cardiaca sdo a auscultacdo, a eletrocardiografia, a ecocardiografia, a radiografia, a
ultrassonografia e a ressonancia magnética (8). Entretanto, faltam padrées de referéncia para
auxiliar os médicos veterinarios na interpretacdo dos exames para as diferentes espécies de
répteis, por isso, um aprofundamento em estudos sobre o tema € de extrema valia.

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo literaria sobre a cardiologia na classe
Reptilia, com direcionamento aos aspectos referentes a anatomia e fisiologia do coracéo, e
ferramentas diagnosticas utilizadas na identificacdo de desordens e afeccBes cardiacas nesses
animais.
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DESENVOLVIMENTO
Caracteristicas do coragdo de répteis

Na maior parte dos representantes da classe Reptilia, o cora¢do corresponde a cerca de
0,2 a 0,3% da massa corporal total, mas essa porcentagem pode variar de acordo com o nivel
de atividade fisica da espécie. O formato cardiaco é alongado em ofidios, ovoide em lagartos e
crocodilianos, e amplo e globoide em testudines (4, 9, 10). O coracdo dos répteis é envolvido
pela membrana pericardica, que se liga ao &pice cardiaco por meio do ligamento gubernaculum
cordis nos testudines, crocodilianos e na maioria dos lagartos. Excepcionalmente, nas serpentes
e nos lagartos varanideos, ndo ha um ligamento e o coracdo permanece livre na cavidade
pericardica, o que aumenta a mobilidade do 6rgdo e facilita a degluticdo de presas maiores (9,
10).

Quanto a localizacdo, o coragdo dos répteis esta situado na metade cranial da cavidade
celomatica, no plano sagital mediano. Nos testudines o coracao esta posicionado ao nivel das
juncdes ou das placas umerais e toracicas do plastrdo. Nos lagartos, como dragfes-barbudos
(Pogona vitticeps), se localiza préximo a regido gular, ou mais caudalmente em algumas
espécies, como iguanas e camaledes (9, 10, 11). No caso dos crocodilianos, o coragdo é
encontrado no terco médio do corpo, entre as cinturas peitoral e pélvica (10).

Em serpentes, o coracdo se localiza cranialmente a bifurcagdo dos brénquios e ao figado,
e caudalmente a glandula tireoide, proximo aos anéis traqueais caudais e ao polo cranial dos
pulmdes (10). Nesses répteis, 0 posicionamento cardiaco pode variar de acordo com o nicho
ecologico e a posicéo filogenética. Em espécies arboricolas e terrestres, o coracéo se posiciona
ao nivel de 15 a 25% do comprimento corporal a partir das narinas, enquanto nas espécies
aquaticas, entre 25 e 45% (10, 12).

Camaras cardiacas

A separacdo do atrio e do ventriculo em répteis ocorre por meio de valvas
atrioventriculares que podem ser classificadas como monocuspides, com formato de sino nos
grupos nao crocodilianos, e como bicuspide nos crocodilianos. Em algumas espécies, as valvas
atrioventriculares podem estar ligadas a musculatura ventricular através de ligamentos fibrosos
semelhantes as cordas tendineas (10). Em relacdo aos vasos da base, entre 0 seio venoso e o
atrio direito, bem como entre o ventriculo e os arcos aorticos e artéria pulmonar, ha valvas
semilunares bicuspides, enquanto a abertura que comunica a veia pulmonar ao atrio esquerdo
ndo apresenta valva (9).

Em répteis ndo crocodilianos, apesar do ventriculo ser um compartimento Unico, ha
pregas, cristas e septos incompletos que o divide em trés subcamaras: cavum pulmonale, cavum
arteriosum e cavum venosum (9, 10, 13) (Figura 1A). O primeiro localiza-se ventralmente e se
estende até a artéria pulmonar, enquanto o cavum arteriosum e 0 cavum venosum se posicionam
dorsalmente (10). O septo interventricular incompleto desses animais é denominado de septum
vertical e separa parcialmente o cavum arteriosum do cavum venosum, de forma que o pequeno
espaco de comunicacdo entre esses dois compartimentos se localiza préximo as valvas
atrioventriculares e corresponde ao canal interventricular (1, 4, 14).
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Figura 1. Camaras cardiacas de repteis. A: Coracdo tricavitario de répteis nao crocodilianos.
B: Coracdo de répteis crocodilianos. Legenda: *passagens comuns entre sangue
venoso e arterial (A = CV* e B = FP*); AAD: artéria aorta direita; AAE: artéria aorta
esquerda; AD: atrio direito; AE: atrio esquerdo; APD: artéria pulmonar direita; APE:
artéria pulmonar esquerda; CA: cavum arteriosum; CP: cavum pulmonale; CV:
cavum venosum; FP: Forame de Panizza; SV: seio venoso; VCC: veia cava caudal,
VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo; VP: veia pulmonar. Fonte: Autoria
propria.

Coracdes tricavitarios de répteis nao crocodilianos possuem duas estruturas que impedem
uma grande mistura de sangue arterial e venoso ao separarem o cavum pulmonale do cavum
venosum durante a sistole ventricular. A primeira, denominada de crista muscular, tem formato
espiralado e se localiza na parede dorsal, se estendendo da base da artéria aorta até o apice
cardiaco, com uma por¢do incompleta no terco cranial e uma porcdo completa no apice
ventricular (9, 15). A outra estrutura muscular ventricular é a bulbus lamelle, posicionada
lateralmente ao canal atrioventricular direito, que se curva sobre e ao redor da crista muscular,
previamente descrita, e auxilia na separacéo dos cava (14, 15).

O coracdo dos repteis possui ainda uma camara adicional de preenchimento, localizada
na regido dorsal do coracdo, denominada de seio venoso (1). Esse compartimento € revestido
por uma fina parede muscular contratil e se conecta ao atrio direito através da abertura sinoatrial
(1, 4). Nos crocodilianos, o seio venoso é reduzido e tem um septo interno (10).

Em répteis, as veias pré-cavas ou veias cavas craniais esquerda e direita, veia pds-cava
ou veia cava caudal, e veias coronarias drenam sangue venoso sistémico. Elas desembocam no
coracdo por meio do seio venoso, conectado ao atrio direito. Em algumas espécies, 0 seio
venoso recebe sangue também da veia hepatica esquerda e/ou da veia jugular. Por outro lado, a
veia pulmonar drena o sangue oxigenado do pulmao que é direcionado ao atrio esquerdo. No
caso dos crocodilianos, duas veias pulmonares desembocam no atrio direito, uma direita e outra
esquerda (4, 9, 14).

Vasos da base e vasos coronarios

Em relacdo as vias de ejecdo cardiaca, essas incluem as artérias aortas direita e esquerda,
cujas paredes se unem e formam o tronco arterial, além da artéria pulmonar comum. No coracéo
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tricavitario, a artéria pulmonar parte do cavum pulmonale (10, 14), enquanto os arcos aorticos
direito e esquerdo emergem do cavum venosum. Apds ramificacdo das artérias aortas direita e
esquerda, elas se fundem caudalmente e formam a artéria aorta abdominal comum ou artéria
aorta dorsal (10).

No coracdo tetracavitario dos crocodilianos ha duas artérias aortas que surgem cada uma
de um ventriculo. O tronco sistémico direito emerge do ventriculo esquerdo e inclui a artéria
aorta direita e as artérias subclavias direita e esquerda. A artéria aorta esquerda e o tronco
pulmonar se originam no ventriculo direito. As duas artérias aortas se comunicam em sua base
através do Forame de Panizza, que consiste em um canal estreito em formato de fenda (Figura
1B), bem como caudalmente, por meio de uma anastomose localizada na regido média da
cavidade celomatica (9, 10, 17).

Vasos coronarios intramurais e extramurais irrigam o miocardio. A artéria coronaria
principal tem origem na artéria aorta direita e se ramifica em ramos dorsal e ventral. O ramo
ventral irriga a porcéo direita do miocérdio, enquanto o ramo dorsal percorre o sulco coronario
e se ramifica na artéria pos-truncal, irrigando a regido ventral do ventriculo, o0s arcos adrticos e
0s atrios. A artéria coronaria principal ainda irriga as superficies dorsais do ventriculo, atrio e
seio venoso (4, 14).

Fluxo sanguineo no coragdo tricavitario

Para o melhor entendimento do fluxo sanguineo no coracéo tricavitario, € importante
ressaltar que ele possui mecanismos para que a mistura de sangue desoxigenado e oxigenado
no ventriculo seja infima. As valvas atrioventriculares, quando abertas simultaneamente
durante a sistole atrial obstruem parcial ou completamente o canal interventricular. Além disso,
a presenca de cristas musculares e a contracdo ventricular em fases, com variacdo de pressao,
ajudam para que ndo haja mistura, de modo que a sistole ventricular é longa, enquanto a diastole
é curta (1, 12).

No coracdo dos répteis ndo-crocodilianos o seio venoso recebe o sangue sistémico, que é
direcionado para o atrio direito durante a diastole atrial (1, 9). A sistole atrial conduz o sangue
venoso através do oOstio atrioventricular para o cavum venosum no lado direito do ventriculo e,
em seguida, ocorre a passagem para o cavum pulmonale. No final da sistole ventricular a crista
muscular move-se cranialmente e promove a separacdo dos cava venosum e pulmonale, entdo
0 sangue é direcionado deste ultimo para o pulmao através da artéria pulmonar (11).

Ap0Gs a hematose no pulmé&o, o sangue oxigenado retorna ao atrio esquerdo através da
veia pulmonar. Com a sistole atrial esquerda, o sangue ¢ direcionado ao cavum arteriosum. No
final da diastole ventricular e inicio da sistole ventricular, ocorre o fechamento das valvas
atrioventriculares, o que promove a desobstrucdo do canal interventricular e permite o fluxo de
sangue do cavum arteriosum para 0 cavum venosum e, em seguida, para a grande circulacédo
através das artérias aorta direita e esquerda, quando ha a sistole ventricular (11).

Nos lagartos varanideos, a diferenca de pressdo entre os lados ventriculares direito e
esquerdo, juntamente a presenca da crista muscular faz com que aconteca separacdo entre 0s
fluxos de sangue arterial e venoso durante a sistole. O ventriculo exerce uma acdo de
bombeamento duplo durante a sistole, sendo uma bomba sistémica de alta presséo e uma bomba
pulmonar de baixa pressdo (18). As pressdes sdo maiores no cavum venosum e no arco sistémico
do que no cavum pulmonale e artérias pulmonares (10). Em pitons, a crista muscular e a bulbus
lamelle dividem os fluxos sistémico e pulmonar durante a sistole ventricular (9, 19).
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Fluxo sanguineo no coracdo tetracavitario

Nos répteis crocodilianos, o septo interventricular completo impede a mistura de sangue
venoso e arterial ao nivel do coracdo, de modo que a circulagdo sistémica e pulmonar se
assemelha a dos mamiferos. Nesses animais, a pressao no ventriculo direito também é menor
do que a do esquerdo e nas aortas, com equalizacdo da pressdo devido as anastomoses. O sangue
desoxigenado do ventriculo direito € bombeado para a circulagdo pulmonar através da artéria
pulmonar, mas também hé ejecdo para a circulagdo sistémica por meio da artéria aorta esquerda.
Em contrapartida, o sangue oxigenado do ventriculo esquerdo segue principalmente para a
artéria aorta direita, pois uma das valvas bicuspides de transicdo dobra-se e recobre o Forame
de Panizza durante a sistole ventricular (9, 10, 11).

Shunts cardiacos

Nos répteis, os shunts podem ocorrer por mecanismos que dependem da diferenca de
resisténcias vascular pulmonar e sistémica (10). O coracdo tricavitario de répteis nédo
crocodilianos funciona como uma bomba de ejecdo de camara Unica e a diferenca de pressdo
pode resultar em shunt cardiaco da esquerda para a direita, no qual o sangue ingressa pelo atrio
esquerdo do coracdo e segue novamente na circulacdo pulmonar através da artéria pulmonar.
Em contrapartida, 0 mecanismo mais comum de shunt € o da direita para a esquerda, em que o
sangue venoso que alcangou o atrio direito é forcado a circulagéo sistémica através do tronco
adrtico (20, 21).

O aumento da resisténcia pulmonar que ocorre durante o0 mergulho, por exemplo, induz
0 shunt da direita para a esquerda, com aumento do volume sanguineo para a circulacdo
sistémica e reducao do fluxo sanguineo pulmonar (20) (Figura 2). Ele ocorre em momentos em
que o tbnus parassimpatico estd aumentado e garante a perfusdo de Orgdos vitais durante
situacOes de anoxia, como a apneia de mergulho. Nessas condicdes, a frequéncia cardiaca (FC),
0 débito cardiaco e o consumo de oxigénio sdo reduzidos, mantém-se a resisténcia vascular
periférica e a pressao arterial central, e ocorre vasoconstricdo periférica (22, 23). Esse tipo de
shunt permite que os répteis ndo crocodilianos conservem energia e oxigénio engquanto estao
debaixo d’agua (21, 24).

Por outro lado, em situacGes em que o tdnus simpatico esta exacerbado, com consequente
aumento do metabolismo, o shunt da esquerda para direita pode estar presente e tem como
vantagens facilitar a perfusdo pulmonar, aumentar a oxigenacao sanguinea e as trocas gasosas.
Esse tipo de mecanismo € baseado em diferencas de pressdo e ocorre em situacGes de ventilacéo
normal ou aumentada. Em situacGes de aumento de temperatura corporal e exercicios de alta
intensidade (26, 27), em que ha aumento do metabolismo, o shunt da direita para esquerda, que
é elicitado por tdnus vagal, sofre reducéo ou fica inalterado (26, 28). Entdo, ha aumento da FC,
do fluxo sanguineo pulmonar e oferta de oxigénio, bem como reducédo da resisténcia pulmonar
(9, 22, 23).

No coracdo tricavitario, o inico compartimento de passagem comum entre as circulacfes
pulmonar e sistémica é o cavum venosum, onde acontece o denominado shunt de lavagem. Esse
decorre de uma porcdo de sangue residual, arterial ou venoso, persistente apos a sistole
ventricular e sua relevancia sera influenciada pela pré-carga, pos-carga e contratilidade cardiaca
(10). Entretanto, considera-se que o shunt de lavagem promove minima mistura de sangue
venoso e arterial, pois presume-se que o volume residual no cavum venosum apds ejecdo seja
pequeno (18). Em varanos-das-savanas (Varanus exanthematicus) estima-se que o volume
médio remanescente do shunt de lavagem da direita para a esquerda € de 16% e o da esquerda
para a direita, 13% (29).
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Figura 2. Esquema da circulagdo sanguinea nos répteis ndo crocodilianos. (A) Fluxo sanguineo
durante a respiracdo pulmonar. (B) Fluxo sanguineo durante a apneia de mergulho.
Setas vermelhas indicam fluxo de sangue arterial, enquanto setas azuis indicam
sangue venoso. Fonte: adaptado de Kardong (25).

O shunt por diferenca de pressdo também ocorre no Forame de Panizza e pela anastomose
da cavidade celomatica entre as artérias aortas do crocodilianos, principalmente durante a
apneia de mergulho, em que ha aumento da resisténcia pulmonar e restri¢do do fluxo sanguineo.
Nessa situacdo, a pressdo arterial do ventriculo direito se torna maior do que a pressao da aorta
esquerda e, dessa forma, uma parte do sangue ejetado segue para a artéria pulmonar, mas a
maior parte € direcionada para a artéria aorta esquerda (9, 10, 11) (Figura 3).
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Figura 3. Esquema da circulacdo sanguinea dos répteis crocodilianos. (A) Desenho
esquematico do fluxo sanguineo durante a respiracdo pulmonar. (B) Desenho
esquematico do fluxo sanguineo durante a apneia de mergulho. Setas vermelhas
indicam fluxo de sangue arterial, enquanto setas azuis indicam sangue venoso.
Legenda: AN: anastomose; FP: Forame de Panizza. Fonte: adaptado de Kardong
(25).

Sistema de conducdo elétrica

Os répteis ndo possuem um sistema de conducéo elétrica especializado no coracdo, com
auséncia dos nodos sinoatrial e atrioventricular, feixe de His e fibras de Purkinje. As contracdes
cardiacas nesses animais iniciam-se no seio venoso ligado ao atrio direito, a partir de células
marcapasso que despolarizam espontaneamente em toda a sua extensdo. O impulso elétrico é
propagado do atrio direito para o esquerdo e para o apice cardiaco (30, 31).

A juncao atrioventricular em répteis tem contracdo lenta e ndo ha tecido fibroso-adiposo
isolante entre essas camaras (9, 10, 32, 33). A conducdo da despolarizacdo ocorre através de
fibras musculares cardiacas especializadas que promovem a conducdo do estimulo na regido da
transicdo atrioventricular. O tecido esponjoso ventricular exerce a fungdo de contracdo
muscular, permitindo alta fracao de ejecédo, além conduzir a despolarizacdo ventricular (32, 34).

A ativacdo ventricular acontece da base para o apice geralmente, mas pode ocorrer
também da esquerda para a direita em algumas espécies de testudines de coracao largo (32, 34).
H& também descri¢do de conducdo a partir do apice para a base no crocodilo-de-4gua-doce-
australiano (Crocodylus johnstoni) e jacaré-americano (Alligator mississippiensis) (35, 36). A
despolarizacdo ventricular se inicia na base do coracdo e prossegue para a esquerda, enquanto
a repolarizacao se inicia na base e segue de forma simétrica para a esquerda e para a direita, em
direcdo ao apice. Atrasos na conducdo elétrica sdo causados por retardos de transmissdo entre
os cardiomidcitos dos diferentes compartimentos cardiacos (10). A coordenacdo das contracfes
sequenciais é feita pelos arranjos de fibras musculares presentes ao redor e nas aberturas de
cada camara cardiaca (9).
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Ritmo cardiaco

O ritmo cardiaco nos répteis geralmente € sinusal, mas arritmias sinusais também podem
ser registradas no ECG. Ritmo de parada sinusal foi registrado em tartarugas-de-orelha-
vermelha (Trachemys scripta elegans), sendo esse mais frequente e acentuado em individuos
submetidos a menor temperatura ambiental que, consequentemente, apresentam menores
temperatura corporal e taxa metabdlica basal (37). Adicionalmente, Kaplan e Schwartz (38)
relataram arritmias cardiacas causadas por jejum alimentar em testudines.

A FC e o débito cardiacos sdo reduzidos nos répteis quando comparados aos mamiferos
e aves, como reflexo do baixo metabolismo de animais ectotérmicos (11, 20, 39). Entretanto, o
volume sistélico assemelha-se ao dos grupos endotérmicos, e em temperaturas mais baixas, 0
incremento do volume sistolico garante a manutencdo do débito cardiaco (39). A variacdo do
volume sistolico e da FC podem compensar e aumentar o débito cardiaco (40). Sob
resfriamento, a FC reduz e ha vasoconstricdo periférica (1), o que pode resultar no shunt da
esquerda para direita, com reducdo do fluxo sanguineo para a periferia devido ao aumento da
resisténcia sistémica (41). Durante o exercicio, a taquicardia associada a nenhuma ou pouca
mudanca no volume sistélico mantém o débito cardiaco. A taquicardia ocorre por reducdo do
tonus vagal ou por aumento do tdnus simpatico, e o volume sistolico aumenta devido a elevagéo
do retorno venoso. Em situac6es de repouso, 0 volume sistolico € determinado pela vasculatura
periférica (42).

Nos répteis, a FC é influenciada por diversos fatores intrinsecos e extrinsecos. Dentre eles
podem ser citados taxa metabolica, temperatura ambiental, tamanho corporal, taxas ventilatoria
e respiratéria, equilibrio hemodindmico, volume sanguineo, estresse, estimulos sensoriais,
postura, digestdo, farmacos sedativos e anestésicos (11, 20, 23, 40). Durante a apneia de
mergulho, a FC é reduzida nos répteis (1, 20, 37). Em contrapartida, quando submetidos a altas
temperaturas, esses animais desenvolvem taquicardia e vasodilatacdo periférica. Perdas
sanguineas por hemorragia também podem desencadear taquicardia compensatoria nesses
animais (1).

A FC média varia de acordo com as espécies e com as condi¢des de temperatura em que
é aferida. Em drag@es-barbudos (P. vitticeps), a média é de 90 bpm, variando entre 24 e 170
bpm em temperatura de 26 a 35°C (10). Na faixa de temperatura entre 22 e 26°C, a FC pode
variar de 11 a 136 bpm em serpentes (34), de 45 e 230 em lagartos (10), e de 17,86 e 37 bpm
para testudines (37, 43).

Avaliacao cardioldgica
Exame cardiaco

Os sinais clinicos em répteis com doencas cardiacas sao inespecificos e uma anamnese
minuciosa é importante na triagem desses casos (1). Os répteis cardiopatas podem apresentar
sinais clinicos como letargia, depressdo, intolerancia a exercicios, respiracdo com a boca aberta,
edema generalizado e periférico, edema em regido gular, ascite, edema pulmonar, cianose,
inapeténcia, anorexia, perda de peso, aumento de volume na area cardiaca, arritmias e morte
subita (4, 5).

Um historico detalhado sobre fatores ambientais, de criacdo e de dieta, também ajuda na
identificacdo de erros de manejo que podem desencadear desordens cardiacas (1, 5).
Desequilibrios nutricionais por erro de manejo na dieta, por exemplo, podem causar doencas
cardiovasculares como a aterosclerose, hipercolesterolemia, estreitamento arterial, aneurisma
da aorta, aneurisma ventricular, mineralizacdo distrofica do miocardio, mineralizacéo
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metastatica dos grandes vasos associada a deficiéncia de vitamina D e hiperparatireoidismo
nutricional secundario (1, 4, 7).

O exame cardiovascular em répteis deve ser o mais completo possivel, apesar das
limitacOes referenciais (8). A temperatura ambiental nunca deve ser negligenciada durante o
exame cardiaco desses animais, pois influencia diretamente nos parametros. Por isso, €
importante que os pacientes sejam mantidos em sua zona de temperatura 6tima preferida
durante a avaliacdo. Além disso, os exames laboratoriais de hemograma e bioquimica sérica
auxiliam na avaliacdo da salde geral do paciente e podem guiar achados de lesGes na
musculatura cardiaca, a partir de alteragdes nos niveis de enzimas como creatina quinase e a
aspartato aminotransferase (1, 11).

Auscultacdo

A ausculta cardiaca com o0 uso de estetoscdpio padrdo em répteis pode ser limitada devido
ao contato inadequado entre o aparelho e a pele do animal, associados aos sons cardiacos de
baixa amplitude pela presenca de escudos 0sseos e osteodermos que recobrem o corpo de
algumas espécies (1, 33). A auscultacdo com o emprego de estetoscOpio é possivel em
squamatas, entretanto, néo € eficaz para crocodilianos e testudines (1). Nesses dois grupos, o
uso do doppler vascular viabiliza a avaliagdo da FC. A probe do doppler pode ser posicionada
diretamente sobre a area cardiaca em serpentes, na axila em lagartos e crocodilianos, e na regido
entre 0 pescogo e 0 membro toracico em testudines (8, 11).

A confirmacdo do Obito em répteis por meio da auséncia de batimentos cardiacos ndo é
facil de ser estabelecida, por ser dificil a auscultacdo em algumas espécies, mesmo em
condicdes fisioldgicas (44). Além disso, os tracados eletrocardiograficos e o uso do doppler
vascular para andlise de fluxo sanguineo ndo sdo plenamente confiaveis, uma vez que 0s
batimentos do coracdo podem continuar por algumas horas apds a morte cerebral (45). Em casos
de suspeita de parada cardiorrespiratoria em repteis, recomenda-se que o Obito ndo seja
declarado antes que tenham se passado pelo menos 24 horas sem registro de batimento cardiaco,
pois ha relatos de animais que retornaram e tiveram recuperacdo completa, mesmo apés paradas
respiratorias e cardiacas de varias horas (44).

A continuidade dos batimentos cardiacos poderia ser explicada pelo fato dos répteis
possuirem uma maior resposta somatica ao nivel de medula espinhal, com alta tolerancia
tecidual a hipdxia e a hipotensao por parte dos nervos periféricos, medula espinhal e masculos,
inclusive o cardiaco (44). Os répteis também possuem a capacidade de realizar metabolismo
anaeradbico e garantir a sobrevivéncia tecidual apos varias horas de hipoxia severa (44), podendo
sobreviver em situacdes em que os batimentos se tornam espagados a ponto de a frequéncia ser
contada em “minutos por batimento”, ao invés do normal “batimentos por minuto” (46).

Radiografia

A radiografia é atil na avaliacdo do tamanho do coracdo em serpentes, crocodilianos e
lagartos varanideos (1). Em algumas espécies, essa técnica pode néo ser tdo eficiente por conta
de caracteristicas anatbmicas, como por exemplo, nos demais lagartos em que o coracdo é
circundado pela cintura peitoral, e nos testudines por conta da sobreposicao de escudos 6sseos
da carapaca e plastrdo (11).

Nos testudines, o coracao é visualizado na radiografia como uma estrutura opaca com
bordas indistintas ventralmente a terminacéo traqueal (48). Para os crocodilianos recomenda-
se as projecdes laterais direita e esquerda, dorsoventral e ventrodorsal, com 0s membros
torécicos estendidos cranialmente para reduzir as sobreposic¢Ges, mas a silhueta cardiaca ndo é
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tdo distinguivel pelo fato desses animais possuirem osteodermos na regido dorsal e ventral do
corpo (49).

Nos lagartos, a silhueta cardiaca pode ser avaliada cranioventralmente na cavidade
celomética, e nos lagartos varanideos, mais caudalmente. A silhueta cardiaca em lagartos néo
tem margens bem distintas, especialmente na proje¢édo dorsoventral, e 0 coragdo e grandes vasos
sdo mais bem visualizados em projecdo radiografica latero-lateral. O aumento da silhueta
cardiaca em répteis normalmente esta associado a derrame pericérdico e cardiopatia estrutural
(48).

Eletrocardiograma

O ECG é um exame importante na avalia¢do cardioldgica, assim como na monitoragdo
do ritmo cardiaco durante a anestesia geral (33). Entretanto, a sua interpretagdo muitas vezes
fica limitada devido a falta de parametros de referéncia para determinadas espécies. Esse
cenario reforca a importancia da realizacdo de ECG como exame de rotina em animais
saudaveis, para melhor definicdo dos padrdes normais (11). Devido as baixas amplitudes das
ondas captadas em répteis, os aparelhos devem ter boa sensibilidade ou com pré-amplificacdo
para a medicao da atividade elétrica cardiaca de forma adequada (8). Outro ponto a ser levado
em consideracdo é que o ECG deve ser realizado com o réptil em sua faixa de temperatura
Otima preferida (11), pois esse parametro interfere especialmente na onda T e na duracdo do
intervalo QT (37).

Diferentes tipos de eletrodos podem ser usados nos repteis, como 0s adesivos, pingas
aplicadas diretamente na pele, conectadas a agulhas hipodérmicas ou fixadas a material de
sutura de acgo inoxidavel. Neste ultimo exemplo, o animal deve estar sob anestesia (1, 8, 10,
11). O posicionamento dos eletrodos deve ser adaptado de acordo com a espécie (1, 33). Nas
serpentes, os eletrodos s@o posicionados baseados no triangulo de Einthoven modificado, na
derivacdo 2. Dessa forma, o eletrodo vermelho é posicionado cranialmente ao coracdo, no lado
direito do corpo (eletrodo negativo), o eletrodo amarelo também é colocado em posicao cranial
ao coracdo, porém na regido lateral esquerda, e o eletrodo verde é posicionado caudalmente ao
coracdo, na lateral esquerda do corpo (eletrodo positivo) (33). O eletrodo neutro pode ser
colocado no lado direito em frente ao eletrodo positivo (10).

Nos testudines, lagartos e crocodilianos, os eletrodos amarelo e vermelho podem ser
posicionados nos antimeros esquerdo e direito, respectivamente, com fixacdo na pele dos
membros toracicos ou base do pescoco. No caso dos eletrodos verde e preto, esses podem ser
posicionados nos antimeros esquerdo e direito do corpo, respectivamente, na regido cranial a
pelve (1, 10, 51) (Figura 4). Em testudines também foi descrita a utilizacdo de eletrodos
adesivos e do tipo pinca com 0 mesmo posicionamento, mas fixados diretamente no plastrdo
Ou na carapaca (8).

No ECG, a FC em cobra-do-milho (Pantherophis guttatus) pode ser calculada pela
quantidade de ondas R a cada 30 segundos em velocidade de 50 mm/s e sensibilidade de
20mm/mV (33). Ja em tartaruga-da-Amazonia (Podocnemis expansa), a FC foi calculada, em
registro de mesma velocidade e sensibilidade 10 mm/mV, a partir dos intervalos R-R em
milimetros, dividido por 3.000 (52). Outra avaliacdo realizada nesse exame € a determinacéo
do eixo cardiaco médio, que consiste no angulo entre o eixo elétrico dominante e a derivagédo
(D) 1 do triangulo de Einthoven (53, 54) e pode ser estimado pela soma das amplitudes das
deflexdes positivas e negativas em DIl e DIl (33). Entretanto, a obtencdo desse valor é
dificultada em répteis devido ao baixo potencial e pela falta de consisténcia na colocacdo dos
eletrodos (10). O eixo cardiaco em tartarugas-de-orelha-vermelha (T. scripta elegans) varia
entre 60 e 90 graus (37). Wang et al. (55) estimaram o eixo cardiaco em jacaré-da-china
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(Alligator sinensis) pela amplitude das ondas R nas derivac6es DIl e DIII, e obtiveram no plano
frontal, um eixo que variou entre os graus +75 e +809.

Figura 4. Posicionamento dos eletrodos para exame de
eletrocardiografia em Caiman crocodilus. Notar a sustentacdo da
cabeca para evitar a compressdo ocular e estimulacdo vagal.
Fonte: Autoria propria

O batimento cardiaco nos répteis é representado no ECG por uma onda P, um complexo
QRS e uma onda T, semelhante ao que é registrado para aves e mamiferos. As ondas P, QRS e
T correspondem a despolarizacao atrial, despolarizacao ventricular e repolarizacéo ventricular,
respectivamente (10). Uma onda SV pode estar presente entre as ondas T e P seguinte, e
representa a despolarizacao do seio venoso e da veia cava caudal (9, 10, 11). O registro da onda
SV depende do posicionamento dos eletrodos e pode sofrer interferéncia da atividade da
musculatura esquelética, de forma que algumas vezes pode ser dificil distingui-la da onda T
anterior (10, 33, 43, 53).

A ocorréncia da onda SV varia entre as espécies e foi registrada em cerca de 25% dos
ECG das serpentes da espécie Chionactus occipitalis (34), 45% em jiboias (Boa constrictor
constrictor) (56) e numa porcentagem menor do que 10% dos registros em lagartos (34). Ha
registros de ondas SV também nas espécies cobra-rei-do-deserto (Lampropeltis getulus) e
sucuri-verde (Eunectes murinus) (57). Por outro lado, estudos eletrocardiograficos com cobra-
do-milho (P. guttatus) e tartarugas-de-orelha-vermelha (T. scripta elegans) relataram auséncia
de ondas Q, Se SV (33, 37, 43).

A onda P tipica é monofésica, tem baixa amplitude e curta duracdo com deflexéo positiva
em DII, mas também pode se apresentar com deflexdo negativa ou bifasica (33, 53). O intervalo
PQ ¢é compreendido do inicio da onda P até o inicio do complexo QRS, mas nos répteis muitas
vezes ndo se visualiza as ondas Q e S, entdo este intervalo é denominado PR. Nesses animais 0
intervalo PR tem média de 0,44 + 0,04 s (33, 37, 43, 54). Consequentemente, tem-se um
intervalo RT, medido do inicio da onda R até o final da onda T. Os intervalos PR e RT s&o
proporcionalmente longos, com duracdo do complexo QRS maior do que a dura¢do da onda P
(33, 51). Aonda T é monofasica e tem amplitude moderada a baixa, pode ter deflexdo negativa
ou positiva em DII (33, 37, 43, 52).

Em estudo realizado com tartaruga-da-amazénia (P. expansa), as ondas T apresentaram
amplitude superior a do complexo QRS, que por sua vez tiveram deflexdo bimodal (52) e em
tartaruga-verde (Chelonia mydas), ondas T bifésicas foram registradas (58). Nos répteis, 0s

Silva EB, Moura RA, Hirano LQL. Principios da cardiologia de répteis: Revisdo de Literatura. Vet. e Zootec.
2024; v31: 1-18.



ISSN Eletrénico 2178-3764 Veterinaria e Zootecnia 13

segmentos TP, do final da onda T ao comeco da P, s&o curtos (1, 37, 43), de forma que em
tartaruga-da-amazonia (P. expansa) o intervalo representa um quarto do ciclo cardiaco (52),
com possibilidade de ocorréncia de fusdo precoce de ondas T e P (33). O encurtamento do
intervalo TP, juntamente com um aumento da FC, foi interpretado como estresse durante a
realizacdo de ECG em cobra-do-milho (P. guttatus) (33). Por outro lado, observou-se que
temperaturas baixas aumentam a duracgéo do segmento TP (37).

Ecocardiografia

A ecocardiografia € uma técnica ultrassonografica ndo invasiva de eleicdo para a
avaliacdo cardiaca estrutural e de fluxo sanguineo, mas que especialmente no caso dos répteis,
ainda € subutilizada devido as limitacbes como disponibilidade do equipamento e falta de
treinamento dos médicos veterinarios (11). Para a realizacdo e interpretacdo de ecocardiografia
em répteis, conhecimentos acerca das particularidades da fisiologia e da anatomia cardiaca
desses animais sdo essenciais (59).

O exame ecocardiografico permite a avaliacdo do movimento e da funcdo do coracdo e
das valvas cardiacas. Ele é Util na identificacdo de cardiomegalia, cardiomiopatia, derrame
pericardico, déficits estruturais e presenca de massas cardiacas e de cristais de urato (11, 59).
Além disso, com o doppler colorido, pode-se avaliar o fluxo sanguineo intracardiaco e dos
vasos, sendo importante na detecgdo de anomalias de enchimento das cdmaras cardiacas,
defeitos nas valvas e afeccdes em grandes vasos (11). A avaliagcdo anatomica é realizada atraveés
dos modos B e M, enquanto a do fluxo sanguineo no coragdo e nos vasos da base é feita através
do modo Doppler (59).

N&o existem diretrizes de exame ecocardiografico para muitas espécies de répteis. A
extrapolacdo de padrdes de animais domésticos requer cuidado, devido as diferengas de
tamanho e de parametros cardiovasculares, por isso, transdutores com equipamentos adequados
sd0 necessarios. A técnica ecocardiografica exige modificacfes para a obtencdo de janela
acustica viavel, pois nos répteis ha particularidades anatdmicas das visceras e do esqueleto,
como por exemplo, a presenca de casco em tartarugas, que pode influenciar ou dificultar a
obtencdo de imagens. Ocasionalmente, a sedacdo € necessaria para animais nao cooperativos
(59), ou pode-se ainda cobrir a cabeca e pressionar o globo ocular em testudines, crocodilianos
e lagartos, para realizar o estimulo vagal e reduzir as atividades dos animais (3).

O tipo de transdutor utilizado na ecocardiografia varia conforme o tamanho e a espécie.
Os transdutores de alta frequéncia (10-12 MHz), que fornecem mais detalhes ao avaliar tecidos
a uma profundidade de 1 a 4 cm, sdo os mais indicados para répteis por conta da relativa
limitacdo de profundidade tecidual desses animais. Para serpentes e lagartos, recomenda-se 0
uso de um transdutor linear, enquanto para testudines, o transdutor biconvexo é mais adequado
(12).

Quanto ao tamanho do animal, os transdutores de 15 a 20 MHz sdo adequados para
animais com menos de 250 g de peso corporal; transdutor de 10 a 15 MHz para animais entre
250 g a 2kg; transdutor de 5 a 8 MHz para animais de 2 a 20 kg; e transdutor de 3 a5 MHz para
exemplares com mais de 20 kg. Uma grossa camada de gel ultrassonografico deve ser aplicada
entre 10 minutos ou mais antes do inicio do exame para que penetre entre as escamas de forma
a reduzir bolsas de ar e minimizar a ocorréncia de artefatos de imagem. A presenca de ar entre
ou sob as escamas pode criar uma barreira acustica para as ondas ultrassonogréaficas. Uma outra
opcao € a utilizacdo de uma bacia rasa com agua aquecida (10, 59).

Por conta da presenca do plastrdo ventralmente, a janela acustica utilizada em testudines
¢ a da regido cervicobraquial (10, 59). Poser e colaboradores (2001), em estudo
ecocardiografico com tartaruga-de-orelha-vermelha (T. scripta elegans), obtiveram melhores
imagens atraves da utilizacdo da janela cervicobraquial direita. Nas serpentes, a probe é
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posicionada sobre as escamas ventrais ao nivel do coracdo. Nos lagartos, a janela acustica
localiza-se na regido axilar e a probe deve ser direcionada medialmente. Nos crocodilianos e
lagartos varanideos o posicionamento da probe também é na lateral do corpo mais caudalmente,
por conta das costelas que podem interferir na obtengédo de imagens (11).

Exames de imagem avanc¢ados

Os exames de imagem mais modernos, como a tomografia computadorizada (TC) e a
ressonancia magnética (RM), tém especial valor na avaliacdo cardioldgica de espécies de
testudines, para os quais as técnicas radiograficas comuns apresentam limitacdes. Ambos 0s
exames fornecem detalhes importantes dos 6rgdos. A TC necessita de um intervalo menor de
execucdo, o que deve ser considerado pois reflete o tempo em que o animal permanece sob
anestesia. A ressonancia magnética € mais indicada para avaliacdo de tecidos moles devido a
alta capacidade de diferenciacdo, mas os fatores limitantes para seu uso s&o a duragao maior do
procedimento, os altos custos e a disponibilidade de equipamentos (10, 11).

CONSIDERACOES FINAIS

A classe Reptilia € muito diversificada e as particularidades das espécies devem ser
consideradas pelos médicos veterinarios durante a avaliacdo clinica desses pacientes, pois vao
refletir no direcionamento do diagndstico e na terapéutica das doengas. O conhecimento das
caracteristicas anatomofisiologicas e da predisposi¢éo a disturbios metabolicos desencadeados
por manejo inadequado, associado a melhor compreenséo da evolucao das cardiopatias nesses
animais também séo essenciais.

A utilizacdo das técnicas e exames diagndsticos cardioldgicos, compreendidas suas
indicacdes e limitacbes de acordo com a espécie, estdo atreladas a correta interpretacao.
Recomenda-se que a avaliacdo cardiologica seja padronizada como um dos exames de rotina
em repteis, para que se obtenha parametros basais individuais e, com essa avalia¢do adotada de
forma preventiva, seja possivel reconhecer desordens cardiovasculares mais precocemente.
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