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INTRODUÇÃO
Problemas relacionados ao sistema cardiovascular dos equinos estão
entre os principais responsáveis pela queda de desempenho dos animais
dessa espécie9. Diagnosticar e tratar as cardiopatias precocemente é
essencial para prolongar a carreira de cavalos atletas, assim como
promover melhora na qualidade de vida e longevidade dos pacientes,
independente da aptidão. Dessa forma, o presente trabalho visa pontuar
as particularidades anatômicas do coração de cavalos, que precisam ser
levadas em consideração para realização dos exames físico e
complementares como o eletrocardiograma (ECG), para que estes sejam
mais criteriosos e específicos.

METODOLOGIA
Para realizar a presente revisão foi feito um estudo bibliográfico a partir
de livros e atlas de anatomia, buscando destacar as particularidades
cardíacas de equinos, além de ferramentas como Google Acadêmico,
onde foram selecionados artigos revisados por pares de 2014 a 2024,
pontuando como a anatomia impacta em exames cardíacos de
eletrocardiograma e exame físico dessa espécie, utilizando-se as
palavras-chave “anatomia cardíaca”, “equinos” e “particularidades”.

RESUMO DE TEMA
O coração dos equinos se encontra na parte ventral do mediastino médio,
imediatamente cranial ao diafragma e coberto em grande parte pelos
membros torácicos³. O formato cardíaco dessa espécie é mais cônico que
os demais animais domésticos, além de ser lateralmente comprimido4. A
maior porção do coração se localiza do lado esquerdo do plano mediano
do tórax e está disposto de forma que seu eixo se curva
caudoventralmente e para a esquerda, ou seja, sua porção apical se situa
caudoventralmente no tórax, próximo ao osso esterno, à altura da porção
dorsal do olécrano, ao passo que a sua base está situada mais
craniodorsalmente4. Há uma considerável variação no tamanho cardíaco
entre os equinos: nos exemplares da raça Puro Sangue Inglês o coração é
notavelmente maior, tanto em termos relativos quanto absolutos, quando
comparado com outros equinos de porte e peso similares. Essa
característica é principalmente herdada e parcialmente condicionada pelo
treinamento. Tal variação afeta inevitavelmente a topografia, portanto,
um bom histórico e anamnese devem levar em consideração a raça e
aptidão do indivíduo³. Uma menção deve ser feita a duas características
das valvas da aorta e pulmonar (valva do tronco pulmonar),
especialmente quanto à sua forma. As cúspides geralmente desenvolvem
nódulos nas margens livres, e eles podem ser bem proeminentes em
animais mais velhos; adicionalmente, algumas fenestrações podem
aparecer na região média das cúspides. Nenhuma dessas alterações
parece ter muito, se algum, significado funcional³, mas devem ser
diferenciadas de alterações patológicas no momento da necrópsia, por
exemplo. O coração dos equinos não é totalmente recoberto pelos
pulmões – é a chamada incisura cardíaca –, desenvolvendo, assim, uma
área em que o coração se encosta totalmente à parede torácica, formando
uma área de macicez absoluta. Ao realizarmos a percussão desta área,
obteremos, portanto, um som maciço. Há uma outra área de macicez
relativa da região cardíaca nessa espécie, em que a parte pulmonar que
recobre o coração é bem fina e produz, assim, à percussão, um som
submaciço4.
O coração do equino (Figura 1) se estende do segundo ao sexto espaços
intercostais3,4, mas a inserção da porção distal do pericárdio no esterno
ocorre no nível da sétima costela, por isso, radiograficamente, ocupa a
extensão de cinco costelas e quatro espaços intercostais, da segunda à
sétima costela4. O ápice do coração está diretamente caudal ao nível da
ponta do cotovelo. A margem cranial é fortemente curvada e está
posicionada com a sua parte dorsal na vertical; a sua parte ventral se situa
na superfície dorsal do esterno. A margem caudal, embora sinuosa em

perfil, é mais ou menos reta. As faces laterais planas estão relacionadas
através do pericárdio às faces mediastinais dos pulmões, exceto onde as
incisuras cardíacas permitem contato direto com a parede torácica. Em
virtude desse posicionamento, as quatro valvas cardíacas podem ser
auscultadas no lado esquerdo do tórax4.

Figura 1: Posicionamento do coração dentro do tórax no equino.
(Fonte: Adaptado de FEITOSA, 2014)

A auscultação é uma das etapas da avaliação clínica e nos equinos
algumas características se diferem dos demais animais domésticos, como
é o caso da presença normal da terceira e quarta bulhas cardíacas em
alguns indivíduos5. A primeira bulha cardíaca (B1) é produzida pelo
fechamento simultâneo das valvas atrioventriculares no início da sístole.
A segunda bulha cardíaca (B2) é produzida pelo fechamento simultâneo
das valvas aórtica e pulmonar, marcando o início da diástole. A terceira
bulha cardíaca (B3) é produzida pelo preenchimento ventricular passivo,
devido a distensão e vibração no início da diástole, também denominado
como ruído de preenchimento ventricular, enquanto a quarta bulha, ou
bulha atrial (B4), que é o primeiro ruído do ciclo cardíaco, é produzida
pela contração do átrio e sua vibração. As áreas onde há maior facilidade
de escutar as bulhas com clareza recebem a denominação de ponto de
intensidade máxima ou focos de auscultação (Figura 2), que no equino
são, do lado esquerdo: valva do tronco pulmonar no 3o espaço intercostal,
aproximadamente 3 dedos abaixo da linha da articulação escapuloumeral;
valva da aorta, no 4o espaço intercostal, 1 dedo abaixo da linha da
articulação e valva mitral no 5o espaço, 2 dedos abaixo da articulação. Já
do lado direito do tórax, no 3o ou 4o espaço intercostal, 2 a 3 dedos abaixo
da linha da articulação escapuloumeral, ausculta-se a valva tricúspide,
que também é auscultável no lado esquerdo do tórax em posição um
pouco mais cranial e ventral que o foco da pulmonar4,5.
Um murmúrio cardíaco transitório pode ser auscultado em potros. Isso se
deve a um fluxo reverso da aorta para a artéria pulmonar pelo ducto
arterioso, que se contrai em resposta ao crescente nível de oxigênio após
o nascimento, podendo se fechar completamente até os dois meses de
vida7.

Figura 2: Focos de auscultação cardíacos no equino.
(Fonte: Adaptado de FEITOSA, 2014).
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Além da particularidade para auscultação, a posição do coração dentro do
tórax também interfere em algumas análises do exame
eletrocardiográfico. A disposição dos eletrodos pelo método de Dubois
para o ECG tenta posicionar o coração do equino no meio de um
triângulo virtual dentro do tórax, assim como descrito por Einthoven, que
se baseou no modelo humano. Entretanto, ao se fazer um paralelo com o
posicionamento desses eletrodos no ser humano é possível verificar que,
apesar da centralização do coração do equino no triângulo virtual, as
referências de direita e esquerda não são respeitadas², como é
representado na Figura 3.

Figura 3: Esquema do método de Dubois para eletrocardiografia em
equinos (Fonte: FRÉ, 2017).

Em cavalos, a anatomia é distinta do tecido de condução específico.
Nessa espécie, as fibras de Purkinje se apresentam profundamente no
miocárdio, com um atrelamento muito maior com as células, em relação
aos cães e gatos. Assim, a maior parte do miocárdio se despolariza ao
mesmo tempo, sem ativação seriada de suas células. Por isso, não se
permite estabelecer a correlação do ECG com as dimensões reais das
câmaras ventriculares como é possível no cão e no homem9, não sendo
útil para avaliar alterações anatômicas como dilatação de câmaras
cardíacas, hipertrofias cardíacas e desvio de eixo2,9.
O tamanho do coração do equino ainda pode predispor a uma das
cardiopatias mais comuns na espécie, a fibrilação atrial. Quanto maior o
coração, maior a predisposição9. A ampla massa atrial, atrelada ao
elevado tônus vagal em repouso dos equinos, favorece uma condução
mais lenta dos impulsos elétricos que partem do nodo sinoatrial, gerando
circuitos com reentrada desses impulsos8. Como a condução é lenta e o
percurso é maior, o impulso leva mais tempo para retornar a uma célula
que já foi despolarizada. Quando isso acontece, a célula não está mais em
período refratário, permitindo a reentrada do estímulo e produzindo
assim, um ciclo que causa ritmo irregular do coração e falta de
padronização dos batimentos. A fibrilação atrial é a causa mais comum
de arritmia de impacto deletério na espécie equina, frequentemente
associada à queda de desempenho e intolerância aos exercícios, podendo
levar à morte por tromboembolismo, proveniente de coágulos que se
formam no interior dos átrios devido ao descompasso do coração.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A abordagem das particularidades anatômicas do coração dos equinos é
fundamental para compreender não apenas a fisiologia cardíaca, mas
também os aspectos clínicos e diagnósticos relacionados às cardiopatias
nessa espécie. Destaca-se a importância de considerar a anatomia
específica do coração equino ao realizar exames físicos e
complementares, como o eletrocardiograma, pontuando principalmente
as características relacionadas ao tamanho, posicionamento e tecido de
condução do coração dos cavalos. Em suma, este trabalho enfatiza a
importância de uma perspectiva integrada, que considere não apenas a
fisiologia, mas também as particularidades anatômicas, para uma correta
abordagem clínica, que conduza de forma eficaz o diagnóstico e
tratamento das disfunções cardíacas em equinos.
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