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RESUMO

A obesidade é uma das doencas nutricionais mais frequentes na
populacdo canina e considerada um dilema clinico importante tanto para os seres
humanos como para 0s animais, pois provoca sérias alteracbes em varias funcdes
organicas e limita a longevidade. Individuos obesos apresentam modulacéo
auton6mica alterada, que tanto promove a obesidade como contribui para suas
importantes consequéncias clinicas. O exame de variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) avalia a modulacdo autondmica sobre o coracdo, por meio da
analise dos intervalos RR sucessivos dos batimentos cardiacos. Diversas
investigacdes relatam a diminuicdo da VFC em humanos obesos, fato que pode
estar envolvido nos mecanismos que promovem arritmias e morte subita. O objetivo
desse estudo foi avaliar parametros da variabilidade da frequéncia cardiaca e do
eletrocardiograma ambulatorial de 24 horas (Holter) em cdes obesos, a fim de
identificar marcadores precoces de modificac6es na atividade elétrica cardiaca, e a
influéncia autondmica no sistema cardiovascular nessa espécie. Dentre as variaveis
analisadas, observou-se reducéo significativa nos parametros NNmédio e pNN50 da
VFC no grupo dos cées obesos, além das frequéncias cardiacas média e minima
aumentadas e quantidade de pausas reduzidas, o que sugere menor controle
autondmico parassimpético cardiaco nesse grupo de individuos. Entretanto, ndo
houve evidéncias de arritmias com carater maligno relacionadas a VFC reduzida em

cades obesos.

Palavras-chave: Canino; Sistema Nervoso Autdnomo; Obesidade; Holter de ECG
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ABSTRACT

Obesity is one of the most common nutritional disorders in dogs and
considered a clinical impasse for both humans and animals, causing serious changes
in several body functions and limiting longevity. The autonomic function in obese
subjects is impaired and promotes obesity as also contribute to their important
clinical consequences. The heart rate variability (HRV) evaluates the autonomic
modulation of the heart through the analysis of successive RR intervals of
heartbeats. Several investigations have reported a decrease in HRV in obese
humans, which may be involved in the mechanisms that promote arrhythmias and
sudden death. The aim of this study was to evaluate parameters of heart rate
variability and 24-hours ambulatory electrocardiogram monitoring (Holter) in obese
dogs in order to identify early markers of changes in cardiac electrical activity, and
autonomic influence on the cardiovascular system in this specie. Among the
variables analyzed, there was an important reduction in meanNN and pNN50
parameters of HRV in the group of obese dogs, in addition to high mean and
minimum heart rates and decreased amount of pauses, suggesting lower cardiac
parasympathetic autonomic control in this group of individuals. However, there were

no signs of malignant arrhythmias related to reduced HRV in obese dogs.

Keywords: Canine; Autonomic Nervous System; Obesity; ECG Holter
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1. INTRODUCAO

A obesidade é uma das doencas nutricionais mais frequentes na
populacdo canina, considerada um dilema clinico importante tanto para os seres
humanos como para 0s animais, pois provoca sérias alteracbes em varias funcdes
organicas e limita a longevidade (GODOY & SWANSON, 2013; PELOSI et al., 2013).

Em humanos, o sistema cardiovascular € um dos mais importantes
afetados pela obesidade. Pacientes obesos sao predispostos a inumeras
complicacBes cardiacas, como maior modulacdo simpatica e menor modulacao
parassimpatica. Relata-se significativa correlacdo entre a atuacdo do sistema
nervoso autbnomo e a mortalidade provocada por doencas cardiovasculares, a
predisposicdo para arritmias malignas e a morte subita (KARASON et al., 1999;
MURALIKRISHNAN et al., 2013).

O exame de variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) avalia a
modulacdo autondmica sobre o coracdo por meio da analise dos intervalos entre
batimentos cardiacos consecutivos (intervalos R-R) e entre frequéncias cardiacas
instantaneas consecutivas (MALIK et al., 1996; VANDERLEI et al., 2009).

Diversas investigagbes relatam a diminuicdo da VFC em humanos
obesos, fato que pode estar envolvido nos mecanismos que promovem as arritmias
e morte subita. A reducdo da VFC reflete desequilibrio autonémico, caracterizado
por modulag&o parassimpatica reduzida com ou sem aumento do tdnus simpatico. E
considerada preditor independente de mortalidade em diversas populacdes de
pacientes, incluindo aqueles que sofrem infarto agudo do miocardio, insuficiéncia
cardiaca e os idosos (KARASON et al.,, 1999; MURALIKRISHNAN et al., 2013).
Dentre as alteracdes descritas, muitas foram reversiveis ou amenizadas apos a

perda de peso, principalmente, quando associada a atividade fisica regular, o que



demonstra a possibilidade de utilizar o método como indicador de melhora clinica
(KARASON et al., 1999; FARAH et al., 2013; PELOSI et al., 2013).

O emprego da andlise da VFC em cédes é amplamente descrito,
principalmente com a finalidade de avaliar alteracdes na modulacdo autonédmica em
estados patolégicos como a degeneracdo cronica da valva mitral, a cardiomiopatia
dilatada, obstrucdes cronicas das vias aéreas superiores e diabetes mellitus (LITTLE
& JULU, 1995; MINORS & O’GRADY, 1997; PIRINTR et al., 2012; RASMUSSEN et
al., 2012; OLIVEIRA et al., 2014).

A literatura referente as consequéncias da obesidade canina fornece
apenas estudos sobre a funcado cardiaca, e € escassa sobre a influéncia autonémica
e atividade elétrica no sistema cardiovascular em caes. Diante dessa situacdo, a
avaliacdo da VFC e do Holter de ECG se tornam opcdes interessantes para
investigar se as alteracbes cardiacas apresentadas nos seres humanos obesos
também serdo observadas em cées obesos.

O objetivo desse estudo foi avaliar os parametros da variabilidade da
frequéncia cardiaca em cées obesos por meio da eletrocardiografia ambulatorial
continua — Holter de 24 horas, a fim de identificar marcadores precoces de
modificagdes na atividade elétrica cardiaca, e a influéncia autondmica no sistema

cardiovascular nessa espécie.

2. MATERIAL E METODOS

2.1 ANIMAIS E GRUPOS EXPERIMENTAIS



Participaram do estudo cdes adultos saudaveis de racas e porte variados,
machos e fémeas, atendidos no Hospital Veterinario de Pequenos Animais da
Universidade de Brasilia no periodo de maio a novembro de 2015. Os animais foram
selecionados e divididos em dois grupos por meio da avaliacdo indireta pelo sistema
de classificacdo do escore corporal (ECC) de 1 a 5 (LAFLAMME, 1997), em Grupo
Controle (escore corporal 3) e Grupo Obeso (escore corporal 4 e 5).

Foram estabelecidos os seguintes critérios de exclusdo do estudo: (1)
presenca de doencas concomitantes como distlrbios cardiorrespiratorios, do
aparelho locomotor, neurolégicos, hepaticos, gastroentéricos, renais, endocrinos
(diabetes mellitus, hiperadrenocorticismo, hipotiroidismo), trauma nos ultimos 30
dias, sepse e anemia; (2) caes braquicefalicos (3) fémeas gestantes; (4) auséncia de
termo de consentimento assinado pelo proprietario (Anexo I).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica no Uso Animal (CEUA) do
Instituto de Ciéncias Biolégicas da Universidade de Brasilia, UnBDOC n°
39561/2014, no dia 23 de marco de 2015. Todos os proprietarios autorizaram por

escrito a participacao de seus animais.

2.2 AVALIAQAO CLINICA, LABORATORIAL E EXAMES COMPLEMENTARES
Para excluir causas de obesidade que ndo se aplicam aos critérios deste
estudo, e doencas concomitantes que pudessem interferir nos resultados da
pesquisa foram realizados (1) exame clinico: obtencdo de histdrico/anamnese
detalhados (Anexo II), e avaliacdo das frequéncias cardiaca e respiratoria,
auscultacdo cardiopulmonar, frequéncia e caracteristicas do pulso, tempo de

preenchimento capilar, coloracdo de mucosas, hidratacéo, avaliacdo dos linfonodos,



temperatura retal e palpacdo abdominal; (2) exames laboratoriais: hemograma
completo, glicemia, concentracfes séricas de ureia, creatinina, fosfatase alcalina,
alanina aminotransferase, triglicérides, colesterol, proteinas totais e albumina. As
amostras de sangue foram obtidas por puncdo da veia jugular externa; (3)
eletrocardiograma computadorizado, utilizando o sistema de obtencéo de registro e
analise ECG PC Veterinario (TEB — Tecnologia Eletronica Brasileira, Sdo Paulo,
Brasil), com posicionamento padrdo do animal e dos eletrodos (TILLEY, 1992); (4)
ecocardiograma nos modos M, bidimensional e Doppler, com imagens obtidas e
avaliadas quanto a normalidade conforme preconizado por Boon (2006), utilizando-
se o ecocardiografo Vivid E da GE com o transdutor setorial 6S; e (5) afericdo da
pressdo arterial sistdlica ndo invasiva pelo método Doppler vascular (DV 610,
Medmega, Franca, Brasil), com o céo posicionado em decubito lateral direito,
aferindo-se na artéria digital palmar esquerda. O valor adotado, ap0s descarte da
primeira afericdo, foi a média aritmética de cinco afericbes consecutivas.

Um dnico examinador realizou as avaliacbes clinicas e exames
complementares nos animais do estudo, e aqueles cujos resultados de exames
complementares sugeriram a presenca de comorbidade foram excluidos do

experimento.

2.3 AVALIAQAO DAS VARIAVEIS DA VFC E DO ELETROCARDIOGRAMA
AMBULATORIAL DE 24 HORAS

Os registros eletrocardiograficos foram obtidos pelo periodo de 24 horas
utilizando-se o gravador de Holter digital de trés canais modelo CardioLight, Cardios.

Os cabos foram acoplados a eletrodos adesivos com gel solido adesivo-condutor



(hidrogel) com conector em broche de metal Ag/AgCL. A pele foi previamente
tricotomizada e desengordurada com solucéo a base de éter, e os eletrodos foram
posicionados conforme as orientacbes do fabricante do gravador, adaptadas aos
cées: branco sobre o manubrio esternal, vermelho sobre o apéndice xiféide, preto no
lado esquerdo e verde no lado direito do térax (Figura 1). Sobre os eletrodos foi
fixada fita adesiva micropore e esparadrapo, e todo sistema foi revestido com
ataduras de crepom fixadas por esparadrapo ao redor do tdérax e pescoco,
acoplando-se o gravador na regido toracica dorsal, de forma a ndo limitar os

movimentos e permitir que o cdo adotasse posicado confortavel.

Figura 1. Posicionamento dos eletrodos no térax do cdo: branco — manubrio
esternal; vermelho — apéndice xiféide; preto — hemitérax esquerdo; verde —
hemitorax direito.

Os registros foram obtidos com os animais em casa, orientando-se 0sS
proprietarios a manterem a rotina normal do céo, e também a anotarem todas as
atividades realizadas pelo animal no Diario de Atividades (Anexo lll) fornecido pelo

médico veterinario. Ao final das 24 horas, eles retornaram ao Hospital para retirada



do aparelho. Os dados foram transferidos do cartdo de memoaria para o computador
através da leitora digital Mtek CR805P, e a analise dos registros realizada por meio
do software CardioSmart modelo Professional CS 540. A revisdo manual do tracado
foi realizada para garantir a correta identificacdo dos complexos sinusais, arritmias e
artefatos.

As variaveis da VFC analisadas foram os intervalos entre QRS adjacentes
de origem sinusal, chamados intervalos NN (normal-to-normal beat). Foi calculado o
valor médio dos intervalos NN (NNmédio), o desvio padrdo de todos os intervalos
NN (SDNN), o desvio padrdo dos intervalos NN médios a cada 5 minutos (SDANN),
média dos desvios padrdo entre intervalos NN a cada 5 minutos (SDNNi), a raiz
quadrada da média do quadrado das diferencas entre intervalos NN sucessivos
(RMSSD), e a proporcao entre o numero de intervalos NN adjacentes com duracao
maior que 50 milissegundos (NN50) e o total de intervalos NN (pNN50), conforme
preconizado na literatura (MALIK et al., 1996).

No eletrocardiograma ambulatorial em 24 horas avaliaram-se as
frequéncias cardiacas média, maxima e minima, a quantidade total de complexos
QRS normais, a quantidade total e as caracteristicas das arritmias
supraventriculares e ventriculares, a quantidade total de pausas e a duracdo média

das pausas em segundos, em cada grupo de caes.

2.4 ANALISE ESTATISTICA
A anadlise estatistica dos dados obtidos neste estudo foi realizada por
meio do Programa Graphpad Prisma 6. O padrao de distribuicdo de normalidade das

variaveis continuas foi analisado pelo teste D’Agostino & Pearson. Para a



comparacao dos resultados obtidos entre dois grupos experimentais utilizou-se o
teste de Mann-Whitney para analise das variaveis ndo paramétricas. Ja as variaveis
paramétricas foram avaliadas por meio do teste T de Student. O nivel de

significancia para aceitar as hipéteses nulas desse estudo foi de 5% (p<0,05).

3. RESULTADOS

3.1 CARACTERISTICAS DA POPULACAO SOB ESTUDO
Foram triados 41 animais no periodo do estudo. Destes, 17 nao
atenderam aos critérios de inclusdo pré-definidos. O restante foi distribuido nos

grupos Obeso e Controle (Figura 2).

Total de cées

n=41
[
I |
Obesos (EC*4 ou 5) Controle (EC 3)
n=22 n=19
| |
| | |
(" ) Grupo 4 )
Controle Excluidos (n=11)

Excluidos (n=6)

n=8

Desistentes (n=4)
Hemoparasitose (n=4)
DCVM** (n=2)
Arritmias (n=1)

. _/ . /

*EC: escore corporal *DCVM: doenca crbnica da valva mitral

Desistentes (n=4)
Anemia (n=1)
Doenca ortopédica (n=1)

Figura 2. Organograma de selecdo de cades para inclusdo no estudo, com
respectivas causas de excluséo.



Ambos os grupos foram compostos por cdes de diferentes ragcas, com
predominancia de fémeas em relacdo aos machos. Observou-se diferenca
estatistica significativa em relacdo ao peso corporal (kg) entre os grupos (p=0,0230),
mas nao foi identificada diferenca referente a idade média dos animais (p=0,4812)

(Tabela 1).

Tabela 1. Aspectos relativos ao sexo, idade, peso e raca dos cdes pertencentes a
cada grupo experimental.

Caracteristica Grupo Obeso (n=16) Grupo Controle (n=8)

Sexo

Macho (%) 18,75% (3) 25% (2)

Fémea (%) 81,25% (13) 75% (6)
Idade (anos; média + DP*; amplitude) 6,25+ 2,978; 1-12 5,25 £ 3,694, 1-10
Peso (kg; média + DP; amplitude) 27,56 + 15,48; 4,15-50,7 12,23 £ 9,579; 4,35-31,9
Raca

SRD** 8 3

Labrador Retriever 2 -

Golden Retriever 2 1

Dachshund 2 1

Schnauzer - 2

Fox Paulistinha - 1

Pinscher 1 -

Samoieda 1 -

*DP: desvio-padrdo **SRD: sem raga definida

3.2 VARIAVEIS DA VFC NO DOMINIO DO TEMPO
Para analise da VFC foram selecionadas trés horas de registro no periodo

do sono, identificado com auxilio do Diario de Atividades segundo descricdo dos



proprietarios. Os valores médios e desvios-padrdo das variaveis no dominio do
tempo dos Grupos Obeso e Controle estdo descritos na Tabela 2.

Na comparacdo dos dois grupos, observou-se diferenca estatisticamente
significativa entre o NNmédio e entre o pNN50 de cada grupo, evidenciando-se
modulacdo autondmica parassimpatica reduzida no Grupo Obeso. Em relacdo as
demais variaveis, foi possivel observar que o0s grupos séo estatisticamente
semelhantes, entretanto, os dados sugeriram tendéncia de menor variabilidade no

Grupo Obeso (Tabela 2).

Tabela 2. Média e desvios-padrédo das variaveis da VFC no dominio do tempo, dos
Grupos Obeso e Controle, e significancia estatistica na comparacéo dos grupos (P).

Grupo Obeso Grupo Controle P

NNtotal 3887 + 500,4 3428 + 594,5 0,0584
NNmédio (ms) 926,8 + 119,1 1076 +172,9 0,0208
SDNN (ms) 332,9 + 74,23 351,3+91,57 0,6031
SDANN (ms) 64,13 £ 16,25 77,13 + 32,38 0,1989
SDNNi (ms) 323,0£ 75,94 337,4 + 87,06 0,6809
RMSSD (ms) 425,0 + 96,87 475,1 + 120,5 0,2820
pNN50 (%) 78,50 + 7,834 85,60 * 6,275 0,0369

3.3 ELETROCARDIOGRAMA AMBULATORIAL DE 24 HORAS

Os resultados do exame Holter dos caes dos Grupos Obeso e Controle
obtidos a partir dos registros de 24 horas foram comparados. As frequéncias
cardiacas média e minima foram significativamente mais elevadas no Grupo Obeso.
O total de complexos QRS nesse grupo foi superior, em contrapartida a quantidade
de pausas, que foi inferior, aos valores observados no Grupo Controle. A duracéo

das pausas em segundos foi semelhante entre os grupos. N&o foi observada
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diferenca estatistica significativa em relacdo a quantidade de arritmias
supraventriculares e ventriculares entre 0s grupos, apesar da quantidade absoluta

de arritmias ser predominante nos caes do Grupo Obeso (Tabela 3).

Tabela 3. Média e desvios-padrdo das variaveis de Holter dos Grupos Obeso e
Controle, obtidas no periodo de 24 horas, e significAncia estatistica ha comparagéo
dos grupos (P).

Grupo Obeso Grupo Controle P
FC* média 87,63 + 8,294 78,38 + 12,59 0,0415
FC minima 39,38 + 4,425 34,38 + 3,852 0,0126
FC maxima 241 + 15,68 245,3 + 10,02 0,6971
Total de QRS 118255 + 11244 104517 + 17238 0,0276
AS** 23,5+ 78,29 0,5+ 0,5345 0,0602
AV*F** 4,125 + 13,88 1,0+ 2,07 0,8108
Quantidade de Pausas 76,38 + 158,6 4975+ 1222 0,0397

Duragéo das pausas

2,413 + 0,7805 2,975 + 0,6923 0,1155

(segundos)

*FC: frequéncia cardiaca **AS: arritmias supraventriculares ***AV: arritmias ventriculares

Em ambos os grupos as arritmias supraventriculares e ventriculares se
apresentaram principalmente de forma isolada, havendo apenas dois eventos de
taquicardia supraventricular, com maximo de 5 batimentos consecutivos e frequéncia
maxima de 222 batimentos por minuto, apresentados por um cdo do Grupo Obeso
(Tabela 4). O total de arritmias, em todos os cées que as apresentaram, foi inferior a
1% do total de batimentos cardiacos normais registrados no periodo de 24 horas, e

nenhum cao apresentou arritmia com carater de malignidade.
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Tabela 4. Caracteristicas gerais das arritmias apresentadas pelos caes dos Grupos
Obeso e Controle.

Arritmia Isoladas Pareadas Taquicardia

0] C @] C @) C

Supraventricular 374 3 4 1 2 -
Ventricular 66 8 - - - -

O: Grupo Obeso C: Grupo Controle

4. DISCUSSAO

O controle autondmico sobre o coracdo pode ser avaliado por diferentes
exames, como testes farmacologicos, manobra de Valsalva e variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC). Nos caes deste estudo optou-se pela analise da VFC por
ser um método néo invasivo, abrangente e de aplicacdo simples (MALIK et al., 1996;
VANDERLEI et al., 2009). A VFC obtida por meio da eletrocardiografia Holter pelo
periodo de 24 horas é utilizada tanto no cendrio experimental quanto clinico.
Entretanto, condi¢cbes diversas e grande quantidade de artefatos dificultam a analise
dos dados, e assim, a analise de curtos-periodos € empregada para tentar reduzir a
qguantidade de fatores que influenciam na interpretacédo dos resultados. Por se tratar
de analise comparativa, é fundamental que os registros sejam obtidos a partir de um
intervalo de tempo determinado e sob condi¢des similares, por exemplo, no repouso
(MALIK et al., 1996; BOGUCKI & NOSZCZYK-NOWAK, 2015). Por esse motivo e na
tentativa de reduzir a influéncia de fatores ambientais e comportamentais sobre os
resultados da VFC dos cées deste estudo, optou-se pela gravacédo do ECG em local
familiar a eles, na residéncia onde vivem, e foram selecionados para analise trés
horas de registro obtidas durante o periodo de sono dos animais.

Os indices utilizados para a avaliacdo da VFC sao obtidos a partir de

modelos matematicos que incluem meétodos lineares, no dominio do tempo e da
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frequéncia, e métodos nao lineares. O dominio da frequéncia realiza a analise
espectral da VFC e a decompde em componentes oscilatérios fundamentais, cujos
principais sdo o componente de alta frequéncia (HF) e o componente de baixa
frequéncia (LF), definidos em Hertz (Hz), sendo que a relacdo LF/HF caracteriza o
balanco simpato-vagal sobre o coracdo. O método empregado neste estudo foi o
dominio do tempo, que se baseia na analise dos ciclos cardiacos considerados
normais (intervalo R-R) em determinado tempo (milissegundos), sendo seus
parametros obtidos a partir de métodos estatisticos dos intervalos R-R (intervalos
NN). Os parametros aqui avaliados foram: NNtotal, NNmédio, SDNN, SDANN,
SDNNi, RMSSD e pNN50 (MALIK et al., 1996; VANDERLEI et al., 2009; FARAH et
al., 2013). Como os indices da VFC nos diferentes dominios expressam o mesmo
fenbmeno é possivel correlaciona-los. O SDNN apresenta boa correlacdo com a
poténcia total (TP) da analise espectral, ambos representam a variabilidade global e
refletem as atividades parassimpatica e simpatica. Os indices pNN50 e RMSSD tem
forte correlacdo com o componente HF, e refletem predominantemente a atividade
vagal (RASSI JR, 2000; VANDERLEI et al., 2009; DAMODARAN & KABALLI, 2013).
No presente estudo, os parametros NNmédio e pNN50 se apresentaram
significativamente reduzidos no Grupo Obeso, e 0s demais parametros, apesar de
ndo serem estatisticamente diferentes, também demonstraram tendéncia a reducéo,
0 que reflete o predominio de estimulo simpatico em detrimento da atividade
parassimpatica nesses animais. A ativacdo nervosa simpatica associada a
obesidade ocorre devido ao aumento das concentracdes plasmaticas de diversos
fatores, dentre os quais se destacam a insulina e a leptina — horménio secretado
pelo tecido adiposo que atua na regulacdo do apetite e do metabolismo. O

desequilibrio simpato-vagal resultante envolve prejuizos na modulacdo autonémica
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cardiaca, onde ha reducao da atividade parassimpatica e aumento ou ndo do ténus
simpatico, o que se implica em riscos aumentados de surgimento de arritmias
malignas, infarto agudo do miocardio e morte subita, caracteristicas ndo observada
nos cades obesos avaliados (LOPES & EGAN, 2006; DI THOMMAZO, 2011,
DAMODARAN & KABALLI, 2013).

Damodaran & Kabali (2013) avaliaram a VFC de humanos com obesidade
central e observaram reducdo significativa do NNmédio, o que também foi
observado nos cdes do Grupo Obeso, e do SDNN em comparacdo ao grupo de
individuos normais. Zahorska-Markiewicz et al. (1993), através da reducdo dos
indices NNmédio, SDNN e TP, caracterizaram depressdo da atividade
parassimpatica e hiperatividade do sistema nervoso simpatico em humanos obesos,
avaliados quanto a obesidade pelo indice de massa corporal (IMC). A reducéo da
VFC reflete desequilibrio autonémico, sendo considerado preditor independente de
mortalidade em diversas populacdes de pacientes, incluindo aqueles que sofrem
infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca e os idosos (KARASON et al.,
1999; MURALIKRISHNAN et al., 2013).

Embora os cédes do Grupo Obeso deste estudo nédo tenham apresentado
arritmias de carater maligno ao longo das 24 horas de registro eletrocardiografico,
nem diferenca estatisticamente significativa entre a quantidade de arritmias em
comparacdo ao Grupo Controle, observou-se maior prevaléncia de arritmias
supraventriculares e ventriculares nos cées obesos. A predisposicédo para arritmias
em obesos tem sido atribuida ao substrato arritmogénico formado por alteracdes
como infiltrado gorduroso no miocardio e entre as células do marcapasso, aumento
da inervagédo simpatica do nodo sinusal, aumento do volume sanguineo circulante,

do débito cardiaco e do consumo de oxigénio pelo miocardio, e hipertrofia
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excéntrica, observadas em estudos tanto com humanos como em animais
(RAMIRES & FERNANDES, 2003; ALBARADO-IBANEZ et al., 2013; PATHAK et al.,
2015).

Em relacdo a obesidade canina, Van Vliet et al. (1995) observaram
aumento da frequéncia cardiaca de cdes obesos, em comparacdo aos cdes com
peso normal, e através de provas farmacologicas puderam associar o achado ao
desequilibrio autonémico caracterizado por reflexo e atividade em repouso do
sistema parassimpatico reduzidos. Neste estudo as frequéncias cardiacas média e
minima, ao longo de 24 horas, foram mais elevadas no Grupo Obeso que nho
Controle, o que em conjunto aos resultados da VFC, permite demonstrar
desequilibrio simpato-vagal similar ao encontrado pelos autores. Além disso, 0
menor namero de pausas identificado no Grupo Obeso reforca essa ideia, sendo
que estudos realizados em condi¢cdes diferentes da obesidade, mas que também
levam a disautonomia caracterizada por atividade parassimpatica cardiaca reduzida
e simpética aumentada, também resultam em elevacdo da FC e menor nimero de
pausas entre os batimentos (OLIVEIRA, 2009).

Verwaerd et al. (1999) induziram obesidade em cdes com o0 objetivo de
investigar alteracdes autonémicas associadas ao excesso de peso, e concluiram
que houve reducao da modulagdo autondmica parassimpatica e aumento transiente
da atividade simpatica, caracterizadas pela reducao do componente HF e aumento
do LF, respectivamente. De forma similar, a reducdo dos parametros NNmédio e
PNN50 indica modulagéo parassimpatica cardiaca reduzida nos pacientes do Grupo
Obeso, 0 que corrobora os achados desses autores.

Apesar da consonancia entre os resultados deste estudo e os dos demais

autores, houve divergéncia quanto aos dados apresentados por Pascon (2009). Este
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avaliou a influéncia da obesidade sobre os parametros da VFC no dominio do tempo
em cées e observou que as variaveis NNmédio e RMSSD dos cédes obesos
apresentaram tendéncia de serem mais elevadas, sugerindo que a modulacéo
parassimpatica se sobrepde a simpatica nesse grupo. Entretanto, o desequilibrio
autonémico na obesidade € um processo cronico, no qual se identifica tanto hiper
como hipofuncéo simpatica. Este ultimo estado é principalmente relatado numa fase
inicial, como determinante na etiologia da obesidade, devido a uma taxa metabdlica
reduzida (LOPES & EGAN, 2006; GREWAL & GUPTA, 2011). Além disso, como 0s
registros eletrocardiograficos de ambos os estudos foram obtidos em momentos e
condicBes diferenciadas, isso também pode ter contribuido para os resultados
divergentes. Os caes do estudo de Pascon (2009) foram avaliados por 2 horas em
permanéncia no hospital veterinario, apos aclimacdo de 30 minutos, e os fatores
emocionais relacionados a presenca num ambiente estranho podem ter influenciado
nos resultados da VFC (HEZZELL et al., 2013; BOGUCKI & NOSZCZYK-NOWAK,
2015).

Quanto ao género, Santos (2014) e Bogucki & Noszczyk-Nowak (2015)
nao observaram diferenca significativa entre a VFC de machos e fémeas, e em
relacdo a idade, observaram a tendéncia de aumento do SDNN e do SDANN, bem
como a reducédo do componente HF. Uma correlacdo negativa entre a idade e a FC
foi observada em cdes com menos de um ano de idade. Caes neonatos possuem
tbnus vagal reduzido em comparacéo aos caes adultos, e 0 coragdo apresenta maior
sensibilidade a norepinefrina, 0 que se acredita ser revertido ap0s a maturidade
(HEZZELL et al., 2013). Por esse motivo, 0s grupos experimentais deste estudo
foram compostos por animais maiores de um ano de idade, e a idade média similar

entre os animais dos Grupos Obeso e Controle teve a intencdo de reduzir as
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possibilidades de qualquer diferenca encontrada entre 0s grupos ser associada a
esse fator.

Quanto as diferencas raciais, a influéncia sobre a VFC na verdade esta
principalmente relacionada a conformacédo craniana dos caes, e pouco a racas
especificas de forma individual. Os braquicefalicos demonstram aumento das
variaveis associadas a modulacdo vagal, o que se justifica pelo maior esforco
respiratorio, consequente da resisténcia oferecida pelas vias aéreas superiores,
alterando a presséao intratoracica de forma a estimular receptores parassimpaticos
(DOXEY & BOSWOOD, 2004). Por isso, cdes com essa caracteristica anatdmica

nao foram incluidos na pesquisa.

5. CONCLUSAO

A reducdo observada nos pardmetros NNmédio e pNN50 da VFC,
associada a maior frequéncia cardiaca média e minima e a reduzida quantidade de
pausas nos cées obesos do presente estudo, sugere menor controle autonémico
parassimpatico cardiaco nesse grupo de individuos. Entretanto, ndo h& evidéncias

de arritmias com carater maligno relacionadas a VFC reduzida em cdes obesos.

6. CONFLITOS DE INTERESSE
Nenhum dos autores possui relacbes pessoais ou financeiras que
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Anexo A — Termo de Consentimento do Proprietario

" UNIVERSIDADE DE BRASILIA
- ‘ FACULDADE DE AGRONOMIA E MEDICINA VETERINARIA

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE ANIMAL

TERMO DE CONSENTIMENTO DO PROPRIETARIO - PROGRAMA DE AVALIACAO DOS EFEITOS DA
OBESIDADE SOBRE PARAMETROS ELETROCARDIOGRAFICOS DE CAES

1. O exame Holter — O Holter é um pequeno monitor (dimensdes: 82 x 60 x 14 mm; peso: 47 gramas) que
capta a atividade elétrica do coracdo, através de eletrodos adesivos fixados na pele, registrando o ritmo e a
frequéncia cardiaca durante o periodo de 24 horas.

2. Fases do programa — O programa de avaliacio dos efeitos da obesidade sobre parametros
eletrocardiograficos de cdes consiste em quatro fases distintas:

Fase 1 — Triagem de pacientes — O critério de inclusdo de animais no programa sera a obesidade provocada
exclusivamente por excesso de ingestdo caldrica, e, portanto, a auséncia de doenca enddcrina que leve a
obesidade ou de qualquer outra doenca, que podera influenciar os resultados. Para identificar os pacientes
gue atendem aos critérios serdo realizados exames fisico e complementares necessdrios a cada caso
(hemograma, bioquimicos sanguineos, radiografia, ecografia abdominal, ecocardiografia).

Fase 2 — Instalagao do Holter no paciente obeso — Os eletrodos adesivos devem ser fixados diretamente
sobre a pele. Assim, torna-se necessario tosar os pelos nos locais de fixagdo. Apds, os eletrodos serdo
recobertos com atadura e fita adesiva para evitar que se desloquem do local correto. O animal sera vestido
com colete apropriado, que possui bolso lateral para armazenagem do Holter, e permanecerd com o
monitor por 24 horas.

Fase 3 (opcional) — Programa de emagrecimento — O proprietdrio do animal participante do programa que
tiver interesse em emagrecé-lo receberd as recomendacdes veterindrias para tal, devendo segui-las como
proposto. Serd responsabilidade do proprietdrio adquirir a racdo indicada, com teor reduzido de calorias, e
também fornecer um recipiente que serd medido conforme a quantidade didria a ser fornecida. O calculo
das necessidades caldricas didrias serd realizado com base no peso atual do cdo e com o objetivo de
alcancar o peso ideal no periodo de aproximadamente quatro meses. O acompanhamento do paciente,
para avaliar os resultados da dieta, sera realizado quinzenalmente.

Fase 4 (opcional) — Instalagdo do Holter pds-emagrecimento — Quando o paciente atingir o peso ideal o

aparelho serd novamente instalado como descrito na Fase 2.
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3. Avaliagdo dos resultados — As varidveis obtidas nos exames antes e depois da perda de peso serdo
avaliadas e comparadas, verificando-se a existéncia de diferencas significativas entre elas e entre o grupo
de cdes com peso normal.

4. Autorizagao de participagao — O proprietdrio que tiver interesse em participar do programa com o seu
animal autoriza a realizacdo dos procedimentos acima mencionados, bem como a utilizacdo dos resultados
para fins diddticos. Todos os exames serao realizados sem 6nus para o proprietario. Este pode desistir de

participar do programa a qualquer momento sem qualquer penalidade.

Eu, , estado civil
, profissdo , inscrito (a) no CPF sob o n@

, € portador (a) do RG n? , residente e domiciliado

a , confirmo que |i as

informacgdes acima, as compreendi e recebi uma cépia do presente termo. Esclareci minhas duvidas e
concordo com a realizacdo dos procedimentos.

Brasilia, / /

Assinatura do proprietario Assinatura do veterinario
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ANEXO B — Formulario de Atendimento Clinico Nutricional

" UNIVERSIDADE DE BRASILIA RG
.‘ HOSPITAL VETERINARIO DE PEQUENOS ANIMAIS

FORMULARIO DE AVALIACAO CLINICA NUTRICIONAL

Data: / / . Hora: hs.
IDENTIFICACAO
Nome: Nascimento: / / Idade: _ anos
Raga: Sexo: (O Macho () Fémea Peso: Kg
ANAMNESE
Inicio do ganho de peso: Castrado (a)? (O Sim (O Nio

Alteragdo de peso recente? (O Sim (O N&o Motivo:

Tipo de dieta: (O Ragdo (O Caseira Qual?

Petiscos? (O Sim (O Ndo Quais?

Frequéncia das refeigdes: (O 1xdia (O 2xdia (O 3xdia () 4xdia () avontade

Horarios das refei¢des:

Mudangas recentes na dieta? () Sim (O Ndo Quais?

Acesso a comida de contactantes? (O Sim (O Néo

Intolerancia/alergia alimentar? (O Sim (O N3o Aque?

Apetite: (O Normal (O Aumentado (O Diminuido
Ingestdo de agua: (O Normal (O Aumentada (O Diminuida

Alteragdes na degluticdo ou mastigagdo? (O Sim (O Ndo Quais?

Outras alteragdes: () Poliaria () Diarréia (O Obstipagdo (O Vomitos (O Regurgitacdo
(O Outros

Ambiente onde vive: () Apartamento (O Dentrodecasa () Quintal

Pratica atividade fisica? (O Sim (O Ndo Quais?

Frequéncia:

Tem ou teve recentemente algum problema: (O Cardiaco () Respiratério () Osteoarticular (O
Neurolégico (O Enddcrino () Genito-urinario () Hematologico (O Dermatoldgico

(O Cirurgia () Internagdo ? Qual?
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Toma ou tomou recentemente alguma medica¢do? (O Sim () Nido Qual?

Data do ultimo cio: / / Possibilidade de prenhez? () Sim (O Nio

Antecedentes morbidos familiares:

EXAME FiSICO

Escorecorporal: O'1 O 2 O3 O 4 O5 FC: BPM  FR: MPM
Pulso: Hidratacdo: Mucosas:
TPC: Linfonodos: PAS: mmHg

Ausculta cardiopulmonar:

Palpacdo abdominal:

Temperatura: Qutros:

EXAMES COMPLEMENTARES

(O Hemograma () Bioquimicos (O Ecocardiograma () Eletrocardiograma () Radiografia

(O Ecografia abdominal () Outro

(Solicitar: Hemograma completo, uréia, creatinina, fosfatase alcalina, alt, proteinas totais, albumina, glicose, triglicérides, colesterol, urinalise, UPC).

ABORDAGEM TERAPEUTICA
Peso meta: Kg Ingestdo caldrica didria recomendada: cal
Quantidade de ragdo: gramas
ACOMPANHAMENTO
Data Peso Data Peso Data Peso
/ /20 Kg / /20 Kg / /20 Kg
/ /20 Kg / /20 Kg / /20 Kg
/ /20 Kg / /20 Kg / /20 Kg
/ /20 Kg / /20 Kg / /20 Kg
/ /20 Kg / /20 Kg / /20 Kg
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ANEXO C - DIARIO DE ATIVIDADES DO PACIENTE

" UNIVERSIDADE DE BRASILIA
-‘ FACULDADE DE AGRONOMIA E MEDICINA VETERINARIA

HOSPITAL VETERINARIO DE PEQUENOS ANIMAIS

Diario de Atividades

Paciente: Cadigo:
Data do exame:

De Até | Atividade
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