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Resumo

A obesidade é a doenca nutricional mais importante na prética
clinica veterinaria e sua prevaléncia vem aumentando em toda a
populacdo canina mundial. Seu impacto na funcdo cardiaca é bem
descrito em humanos, mas ainda pouco elucidado em cées. O objetivo
deste trabalho é avaliar a atividade elétrica cardiaca em cées obesos,
determinar e descrever suas possiveis alteracfes. Neste trabalho foram
utilizados dezoito caes, divididos em dois grupos experimentais a partir do
escore de condicdo corporal; obesos com escore cinco e controles com
escore trés. Todos os animais passaram por avaliacdo eletrocardiografica
e tiveram seus parametros analisados estatisticamente e interpretados de
acordo com os valores de normalidade para espécie e peso. As variaveis
analisadas foram a duracdo da onda P, do intervalo PR, do complexo
QRS, do intervalo QT, a amplitude das ondas P, R e T, frequéncia
cardiaca e eixo elétrico cardiaco. Na analise estatistica as variaveis nao
mostraram diferenca significativa entre os grupos. Entretanto, alguns
animais obesos apresentaram anormalidades como aumento na duracao
da onda P, aumento da duracdo do complexo QRS, supressdo de
milivoltagem do complexo QRS, aumento na amplitude da onda T e

desvio do eixo cardiaco a esquerda.

Palavras-chaves: canino, obesidade, eletrocardiograma
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Abstract

Obesity is the most important form of nutritional disease in
veterinary clinical practice and its prevalence is increasing throughout the
world canine population. Its impact on cardiac function in humans is well
described, but poorly elucidated in dogs. The objective of this study was to
assess cardiac electrical activity in obese dogs, determine and describe its
possible changes. In this work eighteen dogs were divided into two groups
based on body condition score; obese group with score five and control
group with score three. All animals underwent electrocardiographic
assessment and its parameters were statistically analyzed and interpreted
in accordance with the normal values to species and weight. The variables
analyzed were the P wave duration, PR interval, QRS complex, QT
interval, the amplitude of the waves P, R and T, heart rate and cardiac
electrical axis. Statistical analysis of the variables showed no significant
difference between groups. However, some obese animals showed
abnormalities such as increase in P wave duration, reduced QRS duration,
suppression milivoltage of QRS complex, increase in the amplitude of the

T wave and the cardiac axis deviation to the left.

Key-words: Canine, obesity, eletrocardiogram
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AVALIACAO ELETROCARDIOGRAFICA EM CAES OBESOS

1. INTRODUCAO

A obesidade é o distarbio nutricional mais frequente na populacédo de
cées da sociedade atual, pois cada vez ha maior disponibilidade e novidades
de petiscos no mercado pet, que se associam aos habitos alimentares dos
humanos extrapolados aos animais. Diversos estudos demonstram a relacdo
da obesidade com aumentos nas taxas de morbidade e mortalidade tanto em
seres humanos como nos cées.

O sistema cardiovascular € influenciado por alteracdes decorrentes do
excesso de deposicdo de tecido adiposo no organismo, dentre elas a
predisposicao para arritmias malignas e morte subita.

A maioria dos humanos obesos, principalmente com obesidade mérbida
sem doenga cardiaca, possui eletrocardiograma normal. Entretanto, algumas
alteracdes no tracado eletrocardiografico podem ocorrer, tais como 0 aumento
da frequéncia cardiaca, mas ndo taquicardia; anormalidades do segmento ST e
da onda T; aumento da duracdo e supressdo de milivoltagem do complexo
QRS; sobrecarga atrial esquerda; desvio do eixo elétrico cardiaco para a
esquerda ou direita e aumento da duracao dos intervalos PR e QT. Além disso,
podem apresentar alteracdes no ritmo cardiaco, como ectopias atriais,
ventriculares e fibrilacdo atrial, ocasionalmente atribuidas a infiltracdo
gordurosa do sistema de conducéo elétrico cardiaco.

A literatura referente as consequéncias da obesidade canina fornece
estudos sobre a fungéo cardiaca, mas é escassa sobre a atividade elétrica do
coracdo em caes. Diante disso, a avaliagdo eletrocardiografica em repouso se
torna opgao interessante para investigar se as alteracdes elétricas cardiacas
apresentadas nos seres humanos obesos também serdo observadas em cées
obesos.

O objetivo desse estudo foi avaliar os parametros eletrocardiogréaficos de
importancia clinica em cées obesos, a fim de identificar as modificacdes na

atividade elétrica cardiaca.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Descricao geral sobre a obesidade

A obesidade pode ser definida como um processo patoldgico
caracterizado por acumulo excessivo de tecido adiposo, que determina
diferentes modificacbes na funcdo organica. Em cées, ocorre quando 0 peso
esta pelo menos 15% acima do ideal (BURKHOLDER & TOLL, 2000). Ela pode
aumentar o risco de aparecimento de varias complicacdes (DIEZ & NGUYEN,
2006b), tornando-se prejudicial a saude do céo, e pode resultar em reducdo da
sua qualidade de vida e da longevidade (MARKWELL et al., 1990; LAWLER et
al., 2005). Assim como nos humanos, o excesso de peso corporal vem se
tornando uma preocupacao frequente na medicina veterinaria (BLAND et al.,
2010).

E uma das enfermidades nutricionais mais comuns, de distribuicéo
universal e prevaléncia crescente. Os estudos epidemioldgicos relatam taxas
variaveis de incidéncia da obesidade canina dependendo do autor, do local e
dos critérios definidos. Diferentes estudos mostram que a frequéncia de caes
obesos pode variar entre 24% e 44% entre os cdes levados a clinicas e
hospitais veterinarios (EDNEY & SMITH, 1986; ROBERTSON, 2003;
MCGREEVY et al., 2005; COLLIARD et al., 2006; LUND et al., 2006). Varios
fatores sociais e ambientais contribuem para o desenvolvimento da obesidade,
incluindo diminuicdo do exercicio diario e excessiva alimentacdo do animal
(NELSON & COUTO,2010). Os caes que possuem um convivio mais proximo
com seus proprietarios tém maior tendéncia ao desenvolvimento da obesidade,
uma vez que recebem maior quantidade de petiscos como forma de melhorar a
interacdo entre ambos. Além disso, sdo considerados mais predispostos a
obesidade aqueles animais cujos proprietarios sdo obesos e/ou idosos e,
frequentemente, Ihes oferecem petiscos ou guloseimas (DIEZ & NGUYEN,
2006a; TORRES et al., 2006).

Na maioria das vezes, a principal causa da obesidade é o consumo
energeético superior as necessidades energéticas diarias do animal. A condicéo

corporal relaciona-se com o equilibrio energético do organismo. Quando a



energia gasta € igual a ingerida o animal encontra-se em balango energético.
Quando a energia gasta € menor que a ingerida o balan¢o energético € positivo
e esse déficit se expressa como acumulo de tecido adiposo, provocando
aumento de peso e por consequéncia obesidade. As demais etiologias a serem
consideradas incluem doencas metabdlicas como hipotireoidismo,
hiperadrenocorticismo, hipopituitarismo, acromegalia, disfung&o hipotalamica, e
uso de alguns farmacos como glicocorticoides, progestagenos, fenobarbital e
primidona (BURKHOLDER & TOLL, 2000; MARKWELL & EDNEY, 2000).
Entretanto, sdo causas menos provaveis, pois menos de 5% dos quadros de
obesidade estédo relacionados a doencas ou farmacos (NELSON & COUTO,
2010).

Os fatores adicionais que tornam um cao predisposto a obesidade
incluem idade, taxa metabolica basal, sexo, gonadectomia e genética. Os caes
adultos, em uma faixa etéria entre cinco e oito anos, sdo 0s mais acometidos.
Caes idosos apresentam diminuicdo da massa muscular e da taxa metabdlica
basal, por isso sdo predispostos. Relata-se maior prevaléncia em fémeas e em
animais gonadectomizados, independentemente do sexo. As racas
particularmente predispostas sdo: Basset Hound, Beagle, Cairn Terrier,
Cavalier King Charles Spaniel, Cocker Spaniel, Daschund, Golden Retriever,
Labrador Retriever, Poodle e Shetland Sheepdog (HARPER, 1998;
BURKHOLDER & TOLL, 2000; DIEZ & NGUYEN, 2006a).

O diagnostico correto da obesidade ainda € um problema na pratica
clinica veterinaria, pois nem todos os clinicos conhecem o peso ideal para o
animal. A inspec¢édo visual e a palpacdo de tecido adiposo em regido de térax,
dorso e regido pélvica sdo métodos comuns, praticos e significativos. A
avaliacdo da condicdo corporal deve ser feita de maneira objetiva,
diferenciando entre condicdo corporea ideal, sobrepeso ou obesidade. O
sistema de classificacdo baseado no escore corporal do animal, através de
inspecdo visual e palpagéo de gordura subcutanea e abdominal relativamente a
musculatura superficial, proporciona uma avaliacdo subjetiva e semi-
quantitativa.

O animal deve ser avaliado quanto ao seu aspecto e conformacéo para
gque se possa deduzir um peso ideal. Através da analise de critérios

previamente definidos atribui-se ao animal uma pontuacdo numérica que varia



em uma escala de um a cinco, sendo escore um 0 animal caquético e escore
cinco o animal obeso (EDNEY & SMITH, 1986). Existe também outra escala,
de nove pontos, com graduacdo de um a quatro pra animais abaixo do peso,
cinco para animais com peso ideal, e entre seis e nove, sobrepeso a obeso
morbido. Os animais com peso ideal devem ter suas costelas facilmente
palpaveis e contorno corporal de ampulheta quando avaliados em vista dorsal.
Os indicios de obesidade séo a incapacidade de palpar facilmente as costelas,
a auséncia de reentrancias caudais a ultimacostela, abdémen penduloso ou
que se projeta para fora da ultimacostela e depdsitos de gordura palpaveis em
cada lado da inser¢dao da cauda, acima do coxal ou na regido inguinal
(LAFLAMME et al., 1994; CASE et al., 1998; MARKWELL & EDNEY, 2000).

A obesidade tanto, em cdes como em humanos, pode ocasionar
problemas sérios a saude, como hiperinsulinemia, intolerdncia a glicose,
problemas ortopédicos, intolerdncia ao exercicio e ao calor, prejuizos a
resposta imunolégica e doencas pulmonares e cardiovasculares (FARIA et al.,
2005; BERGMAN et al., 2007). Além disso, cdes obesos apresentam maiores
riscos inerentes a anestesia, assim como maior propensao a reacdes
medicamentosas (CLUTTON, 1988), dificuldade ao acesso cirirgico devido ao
acumulo de gordura intra-abdominal, subcutanea e mediastinica, além de maior
propensdo a necrose secundaria ao traumatismo cirargico (CASE, 1998). A
obesidade também promove aumento na incidéncia de dermatopatias
(piodermites e seborréia), neoplasias e menor eficiéncia reprodutiva (JOSHUA,
1970; GERMAN, 2006). Dificuldade respiratéria esta associada, pois 0 excesso
de tecido adiposo leva a reducdo da complacéncia respiratéria, dificultando a
oxigenacdo corporal e desencadeando a intolerancia ao exercicio (MARKWELL
& BUTTERWICK, 1994; MANCINI, 2001). Em pequenos animais, a obesidade
pode exacerbar varias doencas respiratorias, como colapso de traqueia,
paralisia da laringe e a sindrome de obstrucdo do ar em braquicefélicos
(GERMAN, 2006), além de estreitamento da passagem de ar pela faringe e
laringe, ocasionada pelo depdsito de gordura nos tecidos vizinhos (JOSHUA,
1970).

2.2 Consequéncias cardiovasculares



As informagbes dos efeitos cardiovasculares decorrentes da obesidade
canina ainda s@o pouco conhecidas. Devido a falta de estudos referentes ao
assunto, problemas cardiovasculares descritos em seres humanos sao
comumente extrapolados aos animais (ATKINS, 1999).

A obesidade provoca aumento da massa tecidual com consequente
incremento de demanda metabdlica do organismo para supressao adequada
das suas necessidades (ATKINS, 1999). O excesso de peso pode levar a
disfuncéo cardiaca, pois o coracdo é obrigado a trabalhar mais para fornecer
uma perfusdo e circulacdo adequadas (GERMAN, 2006a; DIEZ & NGUYEN,
2007). Podem desenvolver-se problemas associados ao sistema
cardiovascular, tais quais: aumento de frequéncia cardiaca, aumento de débito
cardiaco, aumento de volume sanguineo total, aumento de fluido plasmatico e
extracelular, aumento de volume circulatorio, ativagdo neuro-hormonal,
diminuicdo da excrecdo urinaria de sodio e agua,disfuncdo ventricular sistdlica
e diastdlica (ATKINS, 1999; ALPERT, 2001a).

Sabe-se que a obesidade implica diretamente no aumento de massa
tecidual em todo o organismo, inclusive rins, elevando a pressao hidrostatica
intersticial e afetando a capacidade de reabsorcdo renal tubular de sodio,
aumentando-a e, consequentemente, expandindo o volume circulatério
(ATKINS,1991; JOLES, 1998; HALL, 2003).

A elevacdo do volume circulante total e do débito cardiaco produz
aumento da cavidade ventricular esquerda. A dilatagdo ventricular esquerda
eleva o estresse da parede muscular, assim, a massa muscular aumenta com o
objetivo de adaptar-se a essa nova condi¢do, provocando, desta maneira,
hipertrofia excéntrica do miocardio. O aumento da volemia e a diminuicdo da
complacéncia ventricular esquerda decorrente da hipertrofia excéntrica
predispdem a disfuncédo diastdlica, a qual leva a insuficiéncia ventricular,
podendo provocar congestdo vascular pulmonar e aumento da pressdo na
artéria pulmonar. Caso a hipertrofia seja inadequada e o estresse na parede
muscular ventricular esquerda continue aumentando, pode ocorrer
desenvolvimento de disfuncéo ventricular sistolica (VASAN, 2003).

A relagao entre obesidade e aumento da presséo arterial sistémica em
cées ainda nao esté elucidada. Caes acima do peso podem ser hipertensos ou

apenas possuir discreto aumento de pressao arterial, mas ainda dentro da



normalidade, quando comparados a cdes com peso ideal. A elevacdo da
pressao sanguinea depende das condi¢cdes que levam ao aumento do débito
cardiaco e da resisténcia vascular (ROCCHINI, et. al., 1989; MANCINI, 2001).
Os mecanismos propostos para a correlacdo entre obesidade e hipertensao
incluem retencdo anormal de sodio, excesso de atividade do sistema nervoso
simpatico, hiperativacdo do sistema renina angiotensina aldosterona,
alteracdes vasculares, presenca de fatores de estimulacdo mineralocorticoide e
acumulo intra-abdominal de gordura (TORRES, 2009).

O excesso de tecido adiposo pode provocar depdsitos de gordura
subepicardica e pequenos graus de infiltracdo gordurosa no miocardio. Os
adipécitos podem estar interpostos entre os miécitos, ocorrendo acumulo de
triglicérides nas células musculares. A mecéanica normal do coracédo e a funcéo
do ventriculo podem ser prejudicadas em casos graves, favorecendo o
aparecimento de anormalidades do sistema de conducdo e arritmias por
infiltracdo gordurosa do miocardio, do nodo sinusal ou do feixe de His (HOUSE
& WALLEY, 1996).

A cardiomiopatia da obesidade é comumente relatada em humanos,
entretanto, demonstrou-se que cées com excesso de peso dificimente
desenvolvem esse tipo de cardiopatia, apenas apresentam algumas alteracdes
estruturais decorrentes da sobrecarga de volume, o que ndo resulta em
insuficiéncia cardiaca congestiva, de forma que cées obesos ndo apresentaram
predisposicdo para o desenvolvimento de anormalidades cardiacas graves,
como ocorre com os seres humanos (TORRES, 2009).

2.3 Possiveis alteracdes eletrocardiograficas

Caes obesos podem apresentar aumento da duracdo da onda P,
sugerindo sobrecarga atrial esquerda e aumento da amplitude da onda T,
possivelmente resultante de hipdxia devido a hipoventilacdo pulmonar. Outra
alteracao eletrocardiografica a ser considerada € a supressédo de milivoltagem
do complexo QRS, decorrente do aumento da espessura da parede toracica
devido ao acumulo excessivo de tecido adiposo. Sabe-se que a distancia do
coracao a superficie de registro do eletrocardiograma € um dos maiores fatores

que interferem na amplitude do complexo QRS (TILLEY, 1995).



Pereira Neto (2005), em estudo experimental com 15 cées adultos
obesos, relatou, a avaliacdo eletrocardiogréfica computadorizada, presenca de
onda P mitrale e onda T maior que 25% da onda R, que sugerem sobrecarga
atrial esquerda e hipoxia, respectivamente.

Em estudo, 69 caes adultos obesos (30% acima do peso ideal) de
diferentes racas foram submetidos a avaliagdo eletrocardiografica. A analise
individualizada revelou que 72,4% apresentavam algum tipo de alteracdo no
eletrocardiograma, dentre elas: 50,7% exibiam alteracdes no segmento ST;
17,4% com desvio do eixo cardiaco; 7,2% com aumento de duracdo do QRS e
intervalo QT; 2,9% com bloqueio atrioventricular; 1,5% com taquicardia
ventricular e um animal com onda P pulmonale, que sugere sobrecarga atrial
direita. (JERICO, 2006)

Torres et al (2006) submeteram 22 cdes adultos obesos (com escore de
condigdo corporal acima de sete, em uma escala de um a nove) a avaliacdo
eletrocardiogréfica computadorizada, relatando presenca de ondas P mitrale e
pulmonale, bloqueio atrioventricular de 2°Grau, supressao de milivoltagem da
onda R, aumento de duracdo do complexo QRS, onda T com amplitude
superior a 25% da onda R e desvio do eixo elétrico a esquerda.

3. MATERIAIS E METODOS

De acordo com o protocolo numero 001785-09, o presente estudo
experimental, foi aprovado, em 19 de fevereiro de 2009, pela Comissédo de

Etica e Bem Estar Animal da Universidade Estadual de S&o Paulo.

3.1 Animais e grupos experimentais

Esse estudo retrospectivo foi realizado por meio da avaliagao
eletrocardiogréfica de dezoito cdes adultos de racas variadas, machos e
fémeas, provenientes de uma tese de doutorado realizada em um hospital
veterinario estadual, em S&o Paulo. Os animais foram selecionados atraves da
avaliacao indireta obtida pelo sistema de classificagdo do escore da condicao
corporal (ECC) de um a cinco, e distribuidos em dois grupos experimentais:



Grupo | — Obesos: dez cées classificados no ECC cinco, que tinham
como causa exclusiva da obesidade a ingestdo excessiva de dieta
hipercalorica. Deste grupo participaram fémeas, de idades e racas variadas;
beagles, Cocker, SRD, e Daschund. Os pesos variaram entre 7 kg e 16,8 kg,
com média de 12,78 kg.

Grupo Il — Controle: oito cdes classificados no ECC trés, ou seja, com
peso corporal ideal .Grupo formado por seis fémeas e dois machos, de
diferentes racas. Os pesos variaram entre 12,7 kg e 14,9 kg, com média de
14,41 kg.

Os critérios gerais para inclusdo nos grupos foram:

» Auséncia de comorbidades: disturbios cardiorrespiratorios, do aparelho
locomotor, hepaticos, gastroentéricos, renais, endocrinos (diabetes melito,
hiperadrenocorticismo, hipotiroidismo), lesbes de pele, trauma recente, sepse,
anemia. Todas essas enfermidades foram excluidas com base no historico,
exame fisico e exames complementares especificos.

* Fémeas n&o gestantes e auséncia de cio.

*Termo de consentimento assinado pelo proprietario (todos os
proprietarios foram informados sobre os objetivos da pesquisa e quanto aos

procedimentos a serem realizados em seus animais de estimagao).

3.2 Eletrocardiograma

O exame eletrocardiografico foi realizado com o animal em decubito
lateral direito e foram obtidas, de maneira simultéanea, as deriva¢gdes bipolares
(DI, DIl e DIIl), as unipolares aumentadas (aVR, aVL e aVF) e as pré-cordiais
(rv2, V2, V4 e V10). Os tragados foram realizados na velocidade de 50 mm/s,
com ajuste de sensibilidade do aparelho para 1 mV =1 cm (N). Foi utilizado um
método computadorizado para registro do tragcado eletrocardiografico da marca
TEB-ECGPC. Os parametros avaliados foram ritmo e frequéncia cardiaca
(bpm), eixo elétrico no plano frontal (graus), duracdo (milisegundos) e
amplitude (mV) da onda P e do complexo QRS, duragdo dos intervalos P-R e
Q-T e amplitude dos segmentos S-T e onda T. Os registros foram avaliados de
acordo com os valores referenciais descritos por Tilley (1992) e por Wolf e

colaboradores (2000) em cées.



3.3 Andlise estatistica

A analise 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 comparacdo dos resultados obtidos entre dois grupos
experimentais foi utilizado o teste de Mann-Whitney para a analise das
variaveis ndo paramétricas. J4 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).

4. RESULTADOS

Considerando-se os parametros eletrocardiograficos avaliados neste
estudo, os valores médios e desvios padrdo obtidos para as variaveis estao
descritos na Tabela 1.

Os ritmos cardiacos identificados durante o tempo de exame foram ritmo
sinusal e arritmia sinusal respiratéria. Entre os animais obesos avaliados, 40%,
teve arritmia sinusal respiratéria, consequentemente, 60%, ritmo sinusal. Ja no
grupo Il todos os animais registraram um padrdo de ritmo sinusal.

Em média, os caes do grupo controle apresentaram frequéncia cardiaca
menor que os obesos (Tabela 1), mas ndo houve diferenca estatistica entre os
grupos (p>0,05) (tabela 1). Um animal do grupo Il registrou bradicardia durante
o exame (54bpm).

Na analise estatistica, as variaveis referentes a duracdo da onda P, do
intervalo PR, do complexo QRS, do intervalo QT, a amplitude das ondas P, R e
T, ndo se mostraram significativamente diferentes entre os grupos (p>0,05)
(tabela 1). Porém, alguns animais apresentaram de forma individual, valores
paramétricos fora da normalidade para peso e espécie. No grupo I, 20%, com
aumento na duracdo em milissegundos da onda P. Quanto ao tempo do
complexo QRS, verificou-se aumento em sua duragéo, em 20% do grupo | e
12,5% do grupo Il. Redugéo na amplitude do complexo QRS foi encontrada em

20% dos animais obesos.
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O segmento ST mostrou-se nivelado em todos os animais do estudo. No
grupo |, 20% dos individuos tiveram onda T positiva, 30%, onda T negativa e
50%, onda T bifasica. Entre o grupo Il, aproximadamente 14% apresentou onda
T negativa e aproximadamente 86%, onda T positiva. Onda T com amplitude
maior que 25% de R foi encontrada em 30% do grupo I.

Os valores do eixo cardiaco ndo diferiram significativamente entre os
grupos (p>0,05) (tabela 1). Apenas 10% do grupo | apresentou alteracdo no

eixo cardiaco, caracterizado por desvio a esquerda.
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Tabela 1. Valores médios e desvios-padrdo, da frequéncia cardiaca, duracéo
da onda P, intervalo PR, complexo QRS, intervalo QT, da amplitude da onda P,
R e T e do eixo elétrico médio, obtidos por meio da eletrocardiografia
computadorizada em cées obesos (n=10) e controle (peso ideal, n=8).

Variavel Obesos Controles Nivel de significancia
Frequéncia
Cardiaca (bpm) 104,60+15,97 79,7519,16 p=0,3655
P (ms) 42,25+6,08 35,25+7,69 p=0,3897
QRS (ms) 54,88+7,99 44,259 64 p=0,1026
PR (ms) 78,00+11,31 47 56+16,82 p=0,3702
QT (ms) 183,00+26,54 164,80+36,43 p=0,6995
P (mv) 0,1250+0,2330 0,1138+0,2952 p=0,7692
R (mV) 0,6510+0,1733 0,7300+0,1868 p=0,7611
T(mV) 0,0537+0,0362 0,1563+0,0482 p=0,1112
Eixo
Eidiaeo 44,63+16,85 53,38+12,33 p=0,6815
5. DISCUSSAO

Os parametros eletrocardiograficos avaliados neste estudo nao tiveram

diferenca estatistica entre os grupos, indicando que a obesidade néo influencia

o eletrocardiograma. Entretanto, alguns caes apresentaram, individualmente,

alteracdes do tracado eletrocardiogréafico, que serdo analisadas e discutidas a

sequir.

Os ritmos identificados entre os dois grupos foram ritmo sinusal e

arritmia sinusal respiratéria, assim como em Torres et al (2009), que ao avaliar

um grupo de cadelas obesas e um grupo controle, identificou os mesmos

padrdes ritmicos. Diferindo o presente estudo, Toérres et al (2006) encontrou

anormalidades do ritmo no eletrocardiograma de cées obesos, tais como
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bloqueio atrioventricular de segundo grau e taquicardia ventricular. Em
humanos, Alpert et al (2001) encontrou ectopias atriais e ventriculares; ja
Anand et al (2008) descreve fibrilacao atrial e morte subita.

O aumento na duracéo da onda P, descrito neste trabalho € sugestivo de
sobrecarga atrial esquerda (PEREIRA NETO, 2009). Toérres et al (2006)
descreveu tal alteracdo em seu estudo com cdes obesos, e também néo
encontrou diferenca significativa entre obesos e nédo obesos quanto a este
parametro. Liu et al (2010) e Magnagi et al (2012), em estudo populacional
com humanos obesos, também relataram aumento na duracao da onda P.

Alguns animais obesos apresentaram, individualmente, aumento na
duracdo do QRS. Os complexos QRS com tempo aumentado sdo sugestivos
de sobrecarga ventricular, atividade ectopica ventricular ou conducao
intraventricular anormal (TILLEY, 1995). Assim como neste estudo, Torres et al
(2006) também identificou, de forma néo significativa, aumento na duragéo do
complexo QRS em caes obesos

A supressao de milivoltagem do complexo QRS acontece quando sua
amplitude é menor que 0,4mV. Tal condicdo anormal foi encontrada, néo
significativamente, em trés cdes obesos. De acordo com Tilley (1995), o
aumento da espessura da parede toracica causada pelo acumulo excessivo de
tecido adiposo, aumenta a distancia entre o coracao e a superficie do registro
eletrocardiogréafico e interfere na amplitude do complexo QRS de animais
obesos. Este achado corrobora o descrito por Torres et al (2006) em estudo
com caes obesos. Reducdo na amplitude do complexo QRS é descrito por
Alpert et al (2001) e por Fraley et al (2005), em humanos.

Onda T positiva, negativa ou bifasica € um achado normal para a
espécie canina (TORRES et. al. 2006). Presenca de T positivo ou negativo
maior que 25% de R, assim como neste estudo, pode sugerir hipoxia de
miocardio ou desequilibrio eletrolitico (TILLEY, 1995). Torres et al (2009), em
estudo com cadelas obesas, também encontrou, de forma néo significativa,
onda T com aumento de amplitude.

Alpert et al (2001) e Mancini et al (2001) descrevem o desvio do eixo
elétrico cardiaco a esquerda como um achado em humanos com obesidade
morbida. Alpert cita ainda que o desvio a esquerda possa ocorrer devido a

hipertrofia ventricular esquerda. Ao analisar o eixo elétrico cardiaco, 0os grupos
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experimentais deste estudo n&o diferiram estatisticamente. Apenas uma cadela
obesa apresentou desvio & esquerda do eixo, corroborando TORRES et al.
2006, que também encontrou tal alteracdo em cades obesos de forma nédo
significativa. Contrariando estes estudos, em Torres et al (2009) todos os

animais obesos possuiam valor de eixo elétrico dentro da normalidade.

6. CONCLUSAO

Neste estudo ndo foram verificadas diferencas estatisticas significativas
entre os grupos | e Il quanto aos parametros eletrocardiograficos de
importancia clinica, sugerindo que a obesidade nao influencia o exame
eletrocardiogréafico. Entretanto, ao analisar individualmente cada animal dentro
dos grupos, principalmente os obesos, foram descritas anormalidades que
corroboram resultados obtidos em outros estudos com cdes ou humanos
obesos.

Este estudo contou com uma pequena quantidade de animais avaliados
(n=18), o que o limita quanto a sua analise estatistica. Portanto, trabalhos com
amostras maiores devem ser realizados.

A crescente incidéncia da obesidade na populagcdo canina, o
conhecimento das altera¢des cardiovasculares que possivelmente se associam
a esta condicdo e os trabalhos anteriores, evidenciam a importancia de mais

estudos na area.
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1. INTRODUCAO

Este relatério tem como objetivo descrever e analisar as atividades
desenvolvidas durante o estégio curricular supervisionado realizado no periodo
de 02/03/2015 a 02/06/2015. Foram realizadas 480 horas, necessarias para a
obtencéo do grau de Médica Veterinaria.

A é&rea de eleicdo foi clinica de animais de companhia. O local escolhido
foi o Hospital Veterindrio de Pequenos Animais da Universidade de Brasilia

devido a sua ampla rotina e casuistica, além de excelentes profissionais.

2. INFORMACOES SOBRE O HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

O hospital localiza-se na avenida L4 norte. S&o disponibilizados servicos
de clinica médica de pequenos animais, clinica de silvestres, clinica cirirgica

de pequenos animais, anestesiologia, diagndstico laboratorial e por imagem.

2.1Estrutura do hospital

O HVet-UnB possui sala de recepcao/espera, onde 0s animais passam
pela triagem e sdo encaminhados ao setor para o qual foram encaixados.

Os atendimentos séo realizados individualmente em consultérios. Sete
consultérios sdo divididos entre clinica médica, clinica cirargica, clinica de
felinos e cardiologia.

A internacdo € realizada em locais especificos. H4 uma area exclusiva
para caes e outra para gatos. Todos 0os materiais necessarios aos cuidados
dos animais (baias, saida de oxigénio, bombas de infusdo, materiais
hospitalares e de emergéncia) estdo disponiveis em ambas, além da presenca
das médicas veterindrias.

Os medicamentos, materiais descartaveis, bolsas de sangue sao

armazenados na farmacia do hospital. Além disso, la também sao registrados
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0S gastos dos pacientes quanto ao uso do material hospitalar, de
medicamentos e exames laboratoriais.

A sala de radiologia conta com um aparelho de raios x e maquina de
revelacdo; ha sempre um técnico em radiologia disponivel.

Ha ainda sala para descanso dos residentes e veterinarios,
administracao, sala de estudos, copa e lavanderia.

2.2Funcionamento do hospital

O atendimento é realizado de segunda a sexta, das oito as dezoito. Nao
ha plantdo noturno, portanto os animais internados séao liberados para casa ou
encaminhados a outra internacdo, se necessario, apos as dezessete. A triagem
dos animais que serdo atendidos ocorre a partir das sete e meia e é realizada
por ordem de chegada. Todos os proprietarios devem preencher uma ficha com
seus dados, dados do animal, motivo da consulta e situacdo clinica. Séo
realizados quatro novos atendimentos pela manhd e mais quatro pela tarde,
fora os retornos de pacientes anteriores. Em casos de emergéncia 0s animais
sao prontamente atendidos.

Apbs a escolha dos casos que serdo atendidos, os proprietarios devem
realizar o cadastro do seu animal informando dados relacionados a ele e ao
paciente. Cada paciente ganha um numero chamado de registro geral, que
remete a sua ficha, esta ficha conter4 todo o seu histérico pregresso no
hospital a partir de entéo.

O atendimento é entdo realizado de acordo com o setor para o qual o
animal foi encaminhado. O residente responsavel pelo caso decidira quais
condutas diagndsticas e terapéuticas serdo seguidas para cada animal e deve
relatar todos os procedimentos realizados em sua ficha.

O foco deste estagio supervisionado foi na area de clinica médica de
pequenos animais. Um paciente é encaminhado para tal, quando: apresenta
sinais clinicos inespecificos de doenca, ou quando apresenta quadros
compativeis com disturbios sistémicos, digestivos, dermatoldgicos, endocrinos,
reprodutivos, respiratérios, renais ou cardiolégicos. Essa area engloba,
também, o servico de atendimentos emergenciais dos animais e o tratamento

de doencas infecciosas.
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3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Este estdgio curricular foi realizado sob a supervisdo da professora
Glaucia Bueno Pereira Neto com auxilio do professor Jair Duarte.

O acompanhamento da rotina do hospital foi feito em forma de rodizio
entre as areas da clinica médica (atendimento, cardiologia, felinos e
internacao), previamente definido. Em cada setor foi dispensado um periodo de
uma semana.

No atendimento de cées e felinos era possivel realizar anamnese inicial
dos animais e exame fisico. Atividades complementares também eram
desenvolvidas, tais como: auxilio na contencdo fisica do paciente, coleta e
envio de materiais para exames laboratoriais, requisicAo de exames,
acompanhamento do paciente aos exames diagnoésticos de imagem quando
necessario, solicitacdo dos materiais disponiveis na farmécia, prescricdo de
receitas. Os casos acompanhados eram discutidos quanto aos seus detalhes,
diagndstico, diagndsticos diferenciais, protocolo terapéutico e progndéstico com
a residente responsavel.

Na internacdo e emergéncia de cades e felinos foram desempenhadas
varias atividades; monitoramento dos pacientes internados, aferindo seus
parametros clinicos de acordo com a necessidade; controle e monitoracdo da
fluidoterapia; administracdo dos medicamentos previamente prescritos pela
residente responsavel, respeitando a dose e via de administragdo;
fornecimento de dieta terapéutica ou dieta normal; fornecimento hidrico; auxilio
na coleta e envio de materiais para diagnostico laboratorial; auxilio na

instalacdo de cateteres venosos, na drenagem de derrames cavitarios.

3.1Casuistica

Durante o periodo de estagio, foram acompanhados, 89 pacientes,
sendo 55 caninos e 34 felinos.
A andlise da casuistica foi feita separadamente para caes e gatos, para

melhor interpretacao.



21

Os casos foram organizados, inicialmente, de acordo com o sistema do

organismo que estava afetado. Essas andlises foram baseadas nos sinais

clinicos, suspeita clinica e diagnostico de cada paciente. Animais com

alteracdes em mais de um sistema foram considerados participantes de duas

ou mais categorias, quando essas alteracdes foram consideradas relevantes

(Quadro 1).
Quadro 1: Distribuicao dos casos de acordo com o sistema acometido em caes
Sistema Diagnostico / suspeita Numero de caes %
Sarna demodécica 1
Piodermite 2
Dermatite alérgica a pulga 1
Oto-tegumentar | Otite 3 25 58
Ixodidiose 1 7
Puliciose 1
Atopia 2
Gastrite 1
Digestério Parvovirose 1 6,97
Corpo estranho intestinal 1
Doenca renal cronica 3
Urinario Insuficiéncia renal aguda 1 11,62
Cistite 1
Hematologico Erlichi.ose — : 4 11,62
Anemia hemolitica imunomediada 1
Prenhez 2
Reprodutor Piometra 3 11.62
Endodcrino Hiperadrenocorticismo 2 465
: . Leishmaniose 4
Multissistémica 13,95
Leptospirose 2
Cardiovascular | Insuficiéncia cardiaca 5 11,62
Locomotor Fratura de fémur 1 232

Os casos acompanhados foram organizados, também, com base na

origem do distarbio patologico, sendo distribuidos entre as principais categorias

etiologicas encontradas (Quadro 2).
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Quadro 2: Classificacdao com base na etiologia em caes

Origem do disttrbio Diagndstico/suspeita Numero de caes %
Erliquiose 4
Doenca vetorial ' . p 2857
Leishmaniose
Piodermite 2
o Otite 2
Bactérias : 25
Leptospirose 2
Piometra 1
Sarna demodécica 5
Ectoparasitas Dermatite alérgica a pulga 3 25 71
Puliciose 1 "
Ixodidiose 1
Fungos e leveduras Otite por malazésia 1 3,57
Intoxicagao/ mau uso | Intoxicagao por 1 357
S5 FETHAGES antihistaminico '
Trauma Fratura de fémur e tibia 1 357

]

Os casos referentes ao sistema nervoso ndo estdo incluidos, pois ficam
a cargo do atendimento pela clinica cirargica e ndo passam pela clinica
meédica, exceto quando necessario que seja realizada internacao do animal. As
afeccBes locomotoras também séo responsabilidade da clinica cirargica, dando
entrada na clinica médica apenas 0s animais em quadro de emergéncia, que
necessitam ser estabilizados e monitorados.

Ao analisar o quadro 1, observa-se que o principal sistema acometido
nos caes foi o oto-tegumentar, sendo a afeccdo mais recorrente a otite. Em
67% destes casos a doenga ja cursava cronicamente, condigédo indicada pela
grave estenose observada no conduto auditivo dos animais. Comprometimento
do ouvido médio foi diagnosticado em 34% dos casos, com base em sinais
como a lateralizacdo da cabeca, inclinacdo do corpo e nistagmo, que indicam
sindrome vestibular. A principal etiologia dos casos é bacteriana,
representando 67% do total. Otite por malassezia foi diagnosticada em 33%

dos animais.
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A maior prevaléncia da leishmaniose entre as doencas multissistémicas
€ explicada pelo fato de ser uma regido endémica, além de o hospital estar
localizado proximo a areas onde a presenca do vetor de transmissdo é maior
devido as condicBes ambientais propicias, o0 que torna o0 acesso destes animais
ao hospital mais facil. Tal fato ressalta a necessidade de realizar-se um
trabalho de conscientizacdo da populacdo quanto aos aspectos da doencga,
abordando seu vetor, forma de transmissdo, caracteristicas clinicas,
diagnéstico e implicacOes referentes a saude publica. Durante o atendimento
inicial destes casos observou-se que 0s sinais clinicos eram inespecificos;
hiporexia, emaciacao, apatia, hipertermia, ulceragdes da derme, alopecia, pelos
opacos e ressecados. Sinais mais caracteristicos da leishmaniose incluiam
lesbes no plano nasal caracterizadas por Uulceras e despigmentacao,
linfadenomegalia e onicogrifose.

Ao analisar o quadro 1, observa-se a alta frequéncia de casos de
erlichiose. O Rhipcephalussanguineos, vetor responséavel pela transmissédo da
Erlichia canis, € comum em Brasilia, facilitando a disseminacao da doenca. Os
casos clinicos acompanhados por esta estagiaria mostram que é necessario
alertar os proprietdrios quanto ao risco de ndo realizar o controle de
ectoparasitas, tanto no animal quanto no ambiente, pois muitos ndo estao
cientes do risco de tal condicdo e por vezes ocorre recidiva da doenca por falta

deste controle.



24

Quadro 3: Distribuicao dos casos de acordo com o sistema acometido em gatos
Sistema Diagndstico/suspeita Numero de gatos %
Parasitose 3
Doenca instestinal inflamatéria 2
Digest6rio Colangite e pancreatite 2 34,28
Colite 1
Doenca periodontal grave 9
Lipidose hepatica 2
Dermatofitose 3
Oto-tegumentar Sarna otodécica 2 17.14
Otite 1
Muftissistamica Infeccdo por virus da leucemia felina 6 17.14
¢ s Doenca renal crénica 3
Urinario : 1428
Obstrugéo uretral ) :
Locomotor Avulséo do plexo braquial 1 285
Respirat6rio Linfoma mediastinico 3 8 57
Reprodutor Metrite 1 2,85
Hematoldgico Anemia hemolitica imunomediada 1 2,85

O sistema digestério foi 0 mais comumente acometido entre os felinos,
correspondendo a 34,28% dos casos (Quadro 1). As endoparasitoses sao as
patologias mais frequentes, sendo relatadas Giardiase e Coccidiose (Quadro
4). Dentre os casos acompanhados a maioria era de pacientes filhotes, o que &
explicado pela sua falta de imunidade aos protozoarios.

As alteracdes oto-dermatoldgicas também foram recorrentes. Entre os
casos de dermatofitose, dois eram de animais contactantes; um apresentava
sintomatologia dermatolégica, perda de pelo na regido dos olhos, pescoco e
dorso, o outro era assintomatico, o que ressalta seu potencial como possivel
agente disseminador do fungo. Além disto, também foram identificadas lesdes
caracteristicas em uma proprietaria, o0 que mostra o potencial zoonotico da
dermatofitose e salienta a necessidade de fornecer orientacdo adequada ao
proprietario.

A infeccdo pelo virus da leucemia felina correspondeu a 28,57% dos
casos, quando agrupados em relacdo ao agente etioldégico (Quadro 4). Em
alguns casos observou-se a auséncia de sintomatologia clinica, que indicasse

a presenca do virus, o qual sO foi detectado no exame sorologico de



25

rotina.Entretanto, alguns animais desenvolveram disturbios neoplasicos, pois o
virus predispde a estas formagdes; o linfoma mediastinico foi o mais frequente.
E essencial que os proprietarios de felinos recebam esclarecimentos quanto a

esta patologia para que as medidas de protecdo e controle sejam tomadas.

Quadro 4: Classificacao com base na etiologia em gatos
Origem do disturbio Diagnostico / suspeita Numero de gatos %

Virus Virus da leucemia felina 6 28.57
Neoplasia Linfoma 3 14,21
Trauma Avulsdo de plexo braquial 1 4,76
Ectoparasitas Sarna otodécica 2 9,52
Doenga Vetorial Hemoparasitose (Indefinida) 1 476

) Coccidiose 1
Endoparasitas S 5 1421
Fungos e leveduras | Dermatofitose 3 1421
Bactérias Ome, L 952

Metrite 1

4.CONSIDERACOES FINAIS

O periodo de estagio realizado no HVet-UnB foi de grande importancia
para a assimilacdo préatica dos conteudos abordados durante a graduacdo. A
rotina intensa do hospital, o grande numero de casos e variedade da
casuistica, o amplo conhecimento da equipe fizeram com que houvesse um
aperfeicoamento progressivo desta estagiaria.

Além da bagagem técnico-cientifica adquirida, foi possivel também viver
o lado humano da profissdo ao lidar com diversos tipos de proprietarios e suas
emocdes. O convivio e proximidade com muitos deles faz com que o médico
veterinario queira explorar ainda mais seu potencial e exercer com exceléncia
seu papel. Lembrando sempre que deve haver o equilibrio entre o lado
profissional e o lado emocional, colocando no meio desta balanca, acima de
tudo, o paciente e seu bem estar.

A experiéncia vivida durante esses dias sera certamente essencial para

o futuro desempenho profissional desta estagiaria, que sai do estagio curricular
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e da graduacao ainda mais motivada em sua escolha profissional ao inspirar-se
em excelentes médicos veterindrios, que possuem enorme conhecimento,

profissionalismo e comprometimento com a profisséo.



