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FERNANDES, Stéfano Lievori.; Universidade Vila Velha — ES, Julho de 2014;
Variabilidade da frequéncia cardiaca e indices de tonus vasovagal em caes
braquicefalicos; Orientadora: Tatiana Champion.

RESUMO

Céaes de racas braquicefélicas, portadores em sua maioria de sinais da sindrome
braquicefalica podem ter uma estimulacdo parassimpatica maior que as demais
racas, levando a maiores valores de variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) e
indice de tbnus vaso vagal (ITVV). No presente trabalho, objetivou-se estabelecer
um estudo eletrocardiografico computadorizado e avaliagdo do equilibrio vago
simpatico através da VFC e ITVV de cinco racas braquicefalicas comparadas com
caes mesocefalicos. Para tanto, foram avaliados 10 caes higidos de cada raca,
sendo as racas, o Boxer, o Buldogue Inglés, o Buldogue Francés, o Shih-Tzu e o
Pug. Para comparacéao foi utilizado um grupo de 10 caes sem raca definida (SRD)
mesocefalicos de porte médio. A analise estatistica foi pelo teste de Shapiro-Wilk,
Kruskal-Wallis e Dunn ou ANOVA e Bonferroni (p<0,05). No estudo
eletrocardiogréafico onde foi comparado duracdo de onda P, intervalo PR, duracéo
complexo QRS, amplitude onda P, amplitude onda R e intervalo QT das racas
braquicefalicas com o grupo mesocefalico ndo houve diferenca estatistica. Na
analise da VFC e ITVV das racas separadas também nao houve diferenca no
presente estudo. Contudo, na avaliacdo do equilibrio vago simpatico entre todos os
caes, houve correlagédo negativa entre a frequencia cardiaca (FC) e a VFC 10RR (r =
- 0,7678; p < 0,0001), VFC 20RR (r = - 0,8548, p < 0,0001) e ITVV (r=-0,2770; p =
0,0321). Conclui-se, assim, que a raca do cao e sua morfologia nao alteraram seus
parametros eletrocardiograficos e nem a VFC. O indice de tdnus vaso vagal, que em
outros trabalhos diferiu nos cées braquicefalicos ndo mostrou diferenca quando
comparado em racgas braquicefalicas de forma separadamente.

Palavras-chave: estimulacdo vagal, padrdo racial, eletrocardiograma, sistema

nervoso autbnomo.



FERNANDES, Stéfano Lievori; Universidade Vila Velha — ES, July 2014; Heart rate
variability and vasovagal tonus index in brachycephalic dogs; Advisor: Tatiana
Champion.

ABSTRACT

Brachycephalic breeds of dogs, carrying mostly signs of brachycephalic syndrome
may have larger parasympathetic stimulation than the other breeds, leading to higher
values of heart rate variability (HRV) and vagal tone index (VVTI). The aim of this
study was to establish a computerized electrocardiographic study and evaluation of
the sympathetic vagus balance by HRV and VVIT in five brachycephalic breeds
compared with mesocephalic dogs. For both were evaluated 10 healthy dogs of each
breed: Boxer, English Bulldog, French Bulldog, Shih-Tzu and Pug. For comparison, a
group of 10 mongrel mesocephalic midsize dogs was used. Statistical analysis were
checked by the Shapiro-Wilk test, Kruskal-Wallis and Dunn or ANOVA and
Bonferroni (p<0.05). In electrocardiographic study which was compared P wave
duration, PR interval, QRS complex duration, P wave amplitude, R wave amplitude
and QT interval of the brachycephalic breeds with mesocephalic group, no statistical
difference was checked. In HRV analysis and VVTI of separate breeds there was no
statistical difference in the present study. However, in the evaluation of vague
sympathetic balance between all dogs, there was a negative correlation between
heart rate (HR) and HRV 10RR (r = - 0.7678, p <0.0001), HRV 20RR (r = - 0 , 8548,
p <0.0001) and VVTI (r = - 0.2770, p = 0.0321). Therefore, it is concluded that the
breed of dog and their morphology did not change their electrocardiographic
parameters and HRV. The index of vagal tone, which in other studies differed in
brachycephalic dogs, showed no difference in brachycephalic breeds separately.

Keywords: vagal stimulation, breed standard, electrocardiogram, autonomic nervous
system.
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INTRODUCAO

O estudo da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) e do indice de
tbnus vaso vagal (ITVV) sdao métodos nao-invasivos que avaliam a atividade do
sistema nervoso autbnomo sobre o nodo sinoatrial (DOXEY e BOSWOOQOD, 2004;
CARARETO et al., 2007). Com isso, 0 aumento do tbnus do sistema nervoso
autdbnomo simpatico é acompanhado por diminuicdo dos valores de VFC e ITVV,
enquanto que o aumento da atividade e tbnus parassimpatico culmina em maiores
valores de VFC (MONTANO et al., 2001; CARARETO et al., 2007) e ITVV (DOXEY
e BOSWOOQD, 2004).

Caes braquicefalicos, em sua maioria portadores da sindrome
braquicefalica, podem realizar um periodo inspiratério maior e demonstrar uma maior
influéncia respiratéria sobre o sistema nervoso autdnomo, alterando assim sua VFC
(DOXEY e BOSWOOD, 2004). Além disso, é sugerido que caes de racas
braquicefalicas podem ter arritmia sinusal respiratoria de forma mais exagerada que
as demais ragas (TILLEY, 1992).

Ha poucos estudos sobre a VFC em racas de caes e a grande maioria
dos estudos é em apenas uma raca. Como no estudo de Haggstrom et al. (1996)
que analisou a VFC em caes da raca Cavalier King Charles Spaniel com severa
regurgitacdo de mitral e no trabalho de Calvert e Jacobs (2000) sobre VFC em
Dobermans Pinschers com cardiomiopatia dilatada. Um dos poucos estudos que
correlacionou diferentes racas, incluindo ragas braquicefalicas, foi o trabalho de
Doxey e Boswood (2004) onde foram utilizadas seis ragas de caes divididas em dois

grupos: grupo nao braquicefélico e grupo braquicefalico.

Devido aos poucos trabalhos utilizando as ragas braquicefalicas, o
presente trabalho tem como objetivo realizar um estudo eletrocardiografico
computadorizado e aplicar os indices de VFC (CARARETO et al., 2007) e ITVV
(DOXEY e BOSWOOD, 2004) em cinco diferentes racas braquicefalicas e compara-

las com caes mesocefalicos.



REVISAO BIBLIOGRAFICA

Sindrome braquicefalica

A sindrome braquiceféliaca, também conhecida como sindrome da
obstrucao das vias aéreas superiores, € um conjunto de anormalidades anatémicas
diagnosticadas comumente em caes de racas braquicefalicas. Dentro das
anormalidades encontram-se estenose de narinas, colapso laringeo, palato mole
alongado, eversdo de saculos lanringeos e, nos buldogues ingleses, traquéia
hipoplasica (HAWKINS, 2006; MAXWELL e NORSWORTHY, 2011), sendo esta
ultima alteracao observada de forma mais severa nos filhotes de buldogues ingleses
(CLARKE et al., 2011). Contudo, o palato mole alongado representa a anormalidade
mais comumente diagnosticada nas racas braquicefalicas. O palato mole alongado
pode ser sugado entre os processos corniculados das cartilagens aritendides,
aumentando o esforco inspiratério e o fluxo aéreo turbulento (FOSSUM, 2008). A
gravidade da sindrome esta relacionada com a presenca e combinacdo das
anormalidades encontradas no individuo (HAWKINS, 2006).

Buldogues ingleses, na maioria dos casos, sdo apresentados ao médico
veterinario para tratamento da sindrome braquicefalica com idade média de um ano,
precocemente se comparado com as demais ragcas braquicefalicas. Em contraste,
caes da raca Cavalier King Charles Spaniel sdo apresentados tardiamente, idade
média de quatro a cinco anos. Esses dados sugerem que a conformacdo congénita
do Buldogue Inglés é mais severa, predispondo a raca aos sinais clinicos em
animais mais jovens (TORREZ e HUNT, 2006).

As racas braquicefalicas comumente acometidas pela sindrome sao os
Buldogues Ingleses e Franceses, Boston Terrier, Pug, Pequinés, Boxer, Lhasa Apso,
Shih-Tzu e Shar Pei. Estas racas apresentam tipicamente faces achatadas, narinas
pouco desenvolvidas e naso-faringe distorcida. Este formato diferenciado do cranio
dos caes braquicefélicos é resultado de um defeito no desenvolvimento dos 0ssos
da base da cabeca, com isso, 0s 0ss0s crescem até uma largura normal, porém com
comprimento reduzido. Entretanto, os tecidos moles do cranio ndo sédo reduzidos
proporcionalmente (FOSSUM, 2008).

Devido as anormalidades encontradas nesta sindrome, o fluxo de ar
através das vias aéreas superiores é prejudicado, causando sinais clinicos de

obstrucdo das vias aéreas superiores, sons respiratorios ruidosos, estertores,
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movimentos inspiratérios aumentados, cianose e sincope (HAWKINS, 2006).
Exercicio fisico, excitacdo e temperaturas elevadas podem exacerbar os sinais
clinicos (HAWKINS, 2006; MAXWELL e NORSWORTHY, 2011). O grande aumento
do esforco respiratério pode causar edema e inflamacao secundarios das mucosas
faringea e laringea, aumentando a eversdo dos saculos lanringeos ocasionando
consequentemente. estenose de glote e exacerbacdo dos sinais clinicos. A
sindrome braquicefalica pode requerer tratamento emergencial imediato (HAWKINS,
2006).

O diagnodstico € baseado nos sinais clinicos e histérico do animal.
Geralmente a estenose de narinas é bilateral simétrica. O uso de radiografia traqueal
e laringoscopia sdo necessarios para determinar as alteracbes do paciente e a
gravidade do comprometimento destas, além de descartar outras causas de
obstrucado das vias aéreas (HAWKINS, 2006). A radiografia toracica também pode
detectar anormalidades cardiacas subjacentes, como cardiomegalia e insuficiéncia
cardiaca congestiva e alteracdes pulmonares, como edema pulmonar € pneumonia
(FOSSUM, 2008).

A sindrome braquicefalica geralmente ndo provoca alteracoes
hematoldgicas ou bioquimicas. Porém, em alguns casos pode haver hipoxemia e
alcalose respiratoria na gasometria arterial. A saturacdo de oxigénio que reduz
agudamente para menos de 80% pode provocar sincope e colapsos (FOSSUM,
2008). De acordo com o estudo de Slawuta et al. (2011) o uso da gasometria
sanguinea em caes braquicefalicos é importante como parte diagnéstica na
gravidade do quadro e progndstico pos tratamento, com a determinagao do equilibrio

acido - base antes e ap6s os procedimentos.

Uma das condutas clinicas para os caes acometidos é a reducao de peso,
para os animais obesos (FOSSUM, 2008). Entretanto, de acordo com Torrez e Hunt
(2006) o excesso de peso nao contribui para o aumento dos sinais clinicos da
sindrome, porém caes obesos serdo beneficiados com a perda de peso da conduta
clinica. A restricado de atividades fisicas e a eliminacao de fatores predisponentes
podem ser benéficas quando os sinais clinicos sao leves. Oxigenoterapia e
resfriamento sdo necessarios nos casos de angustia respiratéria moderada a grave
(FOSSUM, 2008). O uso de sonda nasotraqueal é considerado uma alternativa
valida para a suplementacdo de oxigénio em céaes braquicefalicos (SENN et al.,
2011).



O tratamento da sindrome braquicefdlica é cirdrgico. Multiplos
procedimentos sdo necessarios para aliviar os sinais clinicos do cao acometido, tais
como, resseccao de narinas estendéticas, resseccao de palato mole alongado e
resseccao de saculos laringianos evertidos. De acordo com o estudo de Pink et al.
(2006) dependendo da gravidade da sindrome, caes filhotes devem ser tratados
cirurgicamente o mais rapido possivel. O prognéstico apos todos os procedimentos €
favoravel. Os sinais clinicos de angustia respiratdria sdo aliviados e o0s animais
respiram com menor esforco inspiratério, tornando-se mais tolerantes a atividades
fisicas e excitacao (FOSSUM, 2008).

Variabilidade da frequéncia cardiaca e sua importancia

A configuracdo do tracado no eletrocardiograma (ECG) indica se um
individuo tem um corac¢ado saudavel ou ndo. A fim de avaliar com precisao um ECG,
varios fatores sdo levados em consideracdo. Um desses aspectos é a variabilidade
da frequéncia cardiaca (VFC), que € uma variacao entre o ritmo cardiaco normal de

um individuo representado por um valor médio (CHUDUC et al., 2013).

A VFC tem ganhado forga e importancia como ferramenta de avaliagdo da
estimulacédo do sistema nervoso autbnomo sobre o coracdo, o qual tem importante
papel na manutencao do equilibrio de um organismo. A ampla possibilidade de uso,
baixo custo da técnica e facilidade de obtencdo dos dados necessarios fazem da
VFC uma boa opc¢ao para determinar alteragdes simpatovagais (VANDERLEI et al.,
2009). Desse modo, um aumento do ténus do sistema nervoso simpatico €&
acompanhado por diminuicdo dos valores da VFC, enquanto que um aumento do
tbnus do sistema nervoso parassimpatico resulta em aumento dos valores da VFC
(MONTANO et al., 2001).

Em humanos, a VFC tem provado sua importancia prognéstica no
tratamento de doengas do sistema cardiovascular, como infarto do miocardio, além
de doencgas de outros sistemas, como Alzheimer, faléncia renal, sofrimento fetal e
apnéia do sono. Como todo o organismo depende do fluxo sanguineo e ritmo
cardiaco normal, qualquer anormalidade ou disfuncdo cardiaca ira afetar o
organismo como um todo (CHUDUC et al., 2013).

10



Existem varios métodos para mensuracao da VFC, que variam no modo
de analisar as mudancas na frequéncia cardiaca. O método mais utilizado nos
estudos em caes € o indicador no dominio do tempo (DOXEY e BOSWOOQD, 2004).

Estudos ja foram feitos com mensuracées da varidncia no intervalo RR
mensuradas a partir de 20 ciclos cardiacos com uso de ECG em caes da raca
Cavalier King Charles Spaniel com endocardiose (HAGGSTROM et al., 1996) e em
cdes da raga Doberman Pinscher com cardiomiopatia dilatada (CALVERT e
JACOBS, 2000). Em caes braquicefalicos foi realizado um estudo utilizando o indice
de ténus vaso vagal (ITVV), um indicador de variabilidade da frequéncia cardiaca,
onde foram observados maiores valores de ITVV nos caes braquicefalicos,
consequentemente maior acao do sistema nervoso autdnomo parassimpatico sobre
esses caes (DOXEY e BOSWOOQOD, 2004).

Contudo em caes, as aplicagdes das técnicas de mensuracao da VFC
ainda possuem importantes limitacbes. Mais estudos sdo necessarios para
consolidar e aprimorar as técnicas (CALVERT e JACOBS, 2000; DOXEY e
BOSWOOQOD, 2004).

11



MATERIAL E METODOS

Animais

Foi realizada triagem dos animais a partir de exame clinico. O escore de
condicao corporal (ECC) foi classificado segundo Laflamme (1997) em escala de um
a nove. Todos os caes apresentaram-se saudaveis no exame fisico. Os critérios de
exclusdo para o estudo foram cédes com idade inferior a um ano e superior a oito
anos, portadores de doengas crdnicas ou que estivessem em tratamento

medicamentoso. Caes fora do padrao da raca foram descartados.

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de Animais da
Universidade Vila Velha (CEUA - UVV) sob protocolo de nimero 289-2013. Todos
0s proprietarios concordaram em participar do projeto assinando, previamente, o

termo de ciéncia e autorizacao.

Delineamento Experimental

Os procedimentos desse estudo foram realizados no domicilio do céo
com a presenca do proprietario. Os dados foram coletados e analisados por um
Unico avaliador em todos os cdes do experimento. Em todos os grupos foram
determinadas a frequéncia respiratéria (FR), frequéncia cardiaca (FC), presséao
arterial sistélica (PAS), mensuracao do Stop e realizada a eletrocardiografia. Todas
as avaliacoes seguiram a mesma ordem: mensuracdo da FR, FC, PAS,

eletrocardiografia e por ultimo a mensuragao do Stop.

Grupos de racas

Foram avaliados 60 caes adultos divididos em grupos de acordo com sua
raca, sendo as racas estudadas, o Boxer, o Buldogue Inglés, o Buldogue Francés, o
Pug, o Shih-Tzu e o sem raca definida (SRD) mesocefalico de porte médio. Foi
usado um total de 10 cdes em cada grupo, sem distincao e propor¢cao de sexo entre
eles.

Avaliagbes
Para mensuracdo da FR foi realizada a contagem dos movimentos

respiratérios por minuto (mpm) por meio de inspec¢do visual, sem manipulagcbées ou
12



com pouca contencdo. A FC foi determinada pela contagem dos batimentos
cardiacos por minuto (bpm) por meio da ausculta cardiaca do cao.

Previamente a mensuragdo da PAS foi determinado o manguito de latex
neonatal (Dixtal® - Estados Unidos) adequado para o cdo avaliado. O animal foi
posicionado em decubito lateral direito para a mensuracdao da PAS. Utilizou-se o
aparelho Doppler vascular (Parks® modelo 841 pastilha - Oregon - Estados Unidos)
conectado a fones de ouvido. Foram coletadas cinco mensuracdes da PAS, onde os
valores ndao podiam variar mais que 10 mmHg. Os valores limitrofes foram
descartados e, posteriormente, a média aritmética foi calculada com os demais
valores determinando a PAS do cdo avaliado.

Para o eletrocardiograma computadorizado os animais foram
posicionados em decubito lateral direito e os eletrodos do eletrocardiografo digital
multicanal (TEB® ECGPC VET - Sdo Paulo — Brasil) foram posicionados segundo
recomendacgdes de Tilley (1992), registrando a derivacdo bipolar DIl. Para a
conducao elétrica foi aplicado alcool 70% sobre a pele no local de cada eletrodo. O
exame eletrocardiografico foi registrado durante dois minutos. Para avaliagdo do
ritmo cardiaco os valores de 20 intervalos RR consecutivos foram mensurados a
partir de um minuto e trinta segundos de gravacao. Foi determinada a presenca de
arritmia sinusal respiratoria (ASR) quando houve variacdo maior que 10% entre os
intervalos RR consecutivos (TILLEY, 1992).

As medidas dos intervalos RR foram utilizadas em duas férmulas para
avaliagdo do equilibrio vago simpatico. Para avaliagdo da variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC 10RR) foi utilizada a formula utilizada por Carareto et al. (2007), a

n(n-1)

nZ{lz X.Z_ n X
partir da medida de 10 intervalos RR consecutivos:VFC = log, (M> em

que, loge = logaritmo natural (neperiano); n = nimero de intervalos RR analisados; e
x = intervalo RR (em milissegundos), assim como pela formula descrita por Carareto
et al. (2007) modificada, utilizando-se 20 intervalos RR ao invés de 10 intervalos
usados anteriormente (VFC 20RR). Para obtencdo do indice ténus vaso vagal
(ITVV), utilizou-se a férmula descrita por Doxey e Boswood (2004), a partir da
medida de 20 intervalos RR consecutivos: ITVV = log.(dpgr)?, em que, loge =

logaritmo natural (neperiano); e dprs= desvio padréo dos intervalos RR.

Para a mensuracdo da ponta do focinho até o Stop foi utilizada uma fita

métrica em centimetros (Anexo 1). O Stop é a uma concavidade no perfil do focinho,
13



onde o plano reto do focinho é desviado. O Stop pode ser acentuado ou discreto de
acordo com a morfologia da raca (BELL et al., 2012). No presente trabalho, essa
medida do focinho até o Stop foi chamada simplesmente de “Stop” para melhor

compreensao.

E para uma avaliacao clinica de sinais da sindrome braquicefalica foram
observadas a presenca de estenose de narina e de ruido respiratério nos animais

avaliados.

Analise estatistica

Uma vez executado o estudo os dados de todas as variaveis foram
avaliados quanto a normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk. Para as variaveis com
distribuicdo ndo paramétrica foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis, seguido do pds-
teste de Dunn para comparagdes entre os grupos. As variaveis com distribuicao
normal foram analisadas pela Analise de Varidncia (ANOVA) seguida do pés-teste
de Bonferroni para comparacdes entre grupos. Realizou-se correlacdo de Spearman
para determinar a correlacéo entre Stop, FR e FC com a VFC 10RR, VFC 20RR e
ITVV. Os dados obtidos no experimento foram considerados significativos quando
p<0,05. Para as variaveis qualitativas foi realizada estatistica descritiva.
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RESULTADOS

Foram avaliados 60 cades adultos, sendo 10 sem raga definida (SRD)
mesocefalicos, 10 Boxers, 10 Buldogues Ingleses, 10 Buldogues Franceses, 10
Pugs e 10 Shih-Tzus, sem distingdo de sexo.

Dentre os caes sem raca definida, nove eram fémeas e um era macho,
com idade média de 3,8 = 1,9 anos, peso médio de 14,6 £ 6,0 Kg e escore de
condicao corporal (ECC) médio de 5,1 + 0,5. Entre a raca Boxer, cinco eram fémeas
e cinco eram machos, com idade média de 4,6 + 3,0 anos, peso médio de 27,0 + 5,9
Kg e ECC médio de 5,5 £ 1,0. No Buldogue Inglés, sete eram fémeas e trés machos,
com idade média de 3,0 = 1,3 anos, peso médio de 24,4 + 3,5 Kg e ECC médio de
5,8 + 1,4. Entre os Buldogues Franceses, oito eram fémeas e dois eram machos,
com idade média de 2,7 £ 1,7 anos, peso médio de 10,12 £ 1,7 kg e ECC médio 4,7
t 0,5. Dentre os Pugs, seis eram fémeas e quatro eram machos, com idade média
de 5,8 + 1,7 anos, peso médio de 8,9 + 1,4 Kg e ECC médio de 5,4 + 0,8. E nos
Shih-Tzus, sete eram fémeas e trés eram machos, com idade média de 3,5 £ 1,5
anos, peso médio de 6,0 + 1,2 anos e ECC médio de 5,2 + 0,6.

Quanto a presenca de estenose de narina e ruido respiratorio, ndo foram
observados no grupo SRD. No grupo Boxer foi evidenciado 10% de estenose de
narina e nenhum caso de ruido respiratorio. Ja no grupo Buldogue Inglés, evidéncia
de 80% de estenose de narina e 90% de ruido respiratério. No grupo Buldogue
Francés, 90% de estenose de narina e 60% de ruido respiratério € no grupo Shih-
Tzu, 50% de estenose de narina e 20% de ruido respiratério. No grupo Pug foram
constatados estenose de narina e ruido respiratorio em todos os caes avaliados.

Distribuicdo nao paramétrica foi observada para os valores de duracao de
onda P (p=0,0127), intervalo PR (p=0,0304), duracdao do complexo QRS (p=0,0034),
FR (p<0,0001), PAS (p=0,01), Stop (p<0,0001), 10 intervalos RR (10RR) (p<0,0001),
20 intervalos RR (20RR) (p<0,0001), VFC 10RR (p=0,0008) e ITVV (p=0,0219).
Seus valores de mediana, percentil 25 % e percentil 75 % obtidos em cada raca
estdo descrito na Tabela 1, 2 e 3.
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Tabela 1: Duracdo de onda P, intervalo PR e duracdo do complexo QRS avaliados
nas diferentes ragas do estudo, expressos em mediana (percentil 25% -
percentil 75%).

Raca P (ms) PR (ms) QRS (ms)
41,5 98 60
SRD (39,25-43)? (87-108,5)* (54,5-65,25)2
40 95 61,5
Boxer (36-41,75)2 (83-120,8)? (60-64,75)?
38,5 91,5 61,5
B.Inglés (33-40)2 (81,5-100,8)2 (50-63)?
40 81,5 54
B.Francés (37-43)2 (75,25-87,75)? (53-60)?
37 83 53
Pug (34,5-43)? (80-101,8)% (49,25-57)2
40 87 50
Shih-Tzu (33-40)2 (79,25-100,8)% (49,25-50,75)°
p 0,5677 0,0621 <0,0001

Valores seguidos por letras distintas nas colunas diferem da linha SRD (p<0,05) ao teste de Dunn.

Tabela 2: Frequéncia respiratéria (FR), pressao arterial sistélica (PAS) e Stop
avaliados nas diferentes racas do estudo, expressos em mediana
(percentil 25% - percentil 75%).

Raca FR (mpm) PAS (mmHg) Stop (cm)
84 117 8,1

SRD (47-135)? (111-132)2 (7,6-9,5)2
84 142 7.3

Boxer (48-111)? (133-165)° (5,1-7,7)
84 147 3,5

B.Inglés (51-126)2 (141-161)° (2,8-4,1)°
44 133 3,1

B.Francés (36-63)? (106-146)? (2,1-3,4)°
54 119 1,8

Pug (36-99)? (112-137)? (1,2-2,2)°
62 136 3,1

Shih-Tzu (40-84)2 (116-141)? (2,6-3,5)°

p 0,0971 0,0123 <0,0001

Valores seguidos por letras distintas nas colunas de FR e Stop diferem da linha SRD (p<0,05) ao
teste de Dunn. Valores seguidos por letras distintas na coluna de PAS diferem da linha SRD (p<0,05)
ao teste Mann Whitney.
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Tabela 3: 10 intervalos RR (10RR), 20 intervalos RR (20RR), variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC) e indice de tonus vaso vagal (ITVV) avaliados
nas diferentes racas do estudo, expressos em mediana (percentil 25% -
percentil 75%).

Raca 10RR 20RR VFC 10RR ITVV
587 587 15,2 7,9

SRD (481-643)*  (488-657)° (14,8-15,5) (6,8-9,9)°
533 533 15,0 7,6

Boxer (462-578)°  (467-580)° (14,6-15,1)? (7,0-7,8)2
467 467 14,7 6,4

B.Inglés (400-498)°  (400-493)° (14,4-14,9)° (5,5-7,5)
447 450 14,6 6,7

B.Francés  (413-485)°  (413-487)° (14,5-14,8)° (6,4-7,5)
493 490 14,9 8,9

Pug (460-565)°  (448-559)° (14,7-15,1)2 (7,6-10,4)
465 460 14,7 5,9

Shih-Tzu (407-500)°  (407-500)° (14,4-14,8)7 (5,4-7,4)2

P <0,0001 <0,0001 0,0067 0,0026

Valores seguidos por letras distintas nas colunas diferem da linha SRD (p<0,05) ao teste de Dunn.

Distribuicdo normal foi observada para os valores de amplitude de onda P
(p=0,5277), amplitude de onda R (p=0,7234), duracédo QT (p=0,3469) FC (p=0,1317)
e VFC 20RR (p=0,08985). Seus valores médios e desvios-padrdao estédo

representados na Tabela 4 e 5.

Tabela 4: Amplitude de onda P, amplitude onda R e intervalo QT avaliados nas
diferentes racas do estudo.

Raca Onda P (mV) Onda R (mV) QT
SRD 0,178 £ 0,049° 0,838 +0,409% 206,7 £ 15,36°
Boxer 0,167 £ 0,054% 0,828 + 0,447 216 £ 15,42
B.Inglés 0,155 £ 0,045% 0,831 +£0,258% 191,3 £ 21,52°
B.Francés 0,153 £ 0,063% 0,974 +0,235% 191 £ 18,212
Pug 0,209 + 0,063% 0,770 + 0,268 198,6 + 8,912
Shih-Tzu 0,154 +0,040% 0,857 +0,319° 190,6 + 11,52
) 0,1608 0,8390 0,002

Valores expressos em média t desvio-padrao. Valores seguidos por letras distintas na mesma coluna
diferem da linha SRD (p<0,05) ao teste de Bonferroni.
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Tabela 5: Frequéncia cardiaca (FC) e variabilidade da frequéncia cardiaca utilizando

20RR (VFC 20RR) avaliados nas diferentes ragas do estudo.

Raca FC (bpm) VFC 20RR
SRD 105 + 19? 15,8 + 0,42
Boxer 122 + 242 15,5+0,32
B.Inglés 139 + 27° 15,3 £ 0,4°
B.Francés 135 + 15° 15,3 +0,2°
Pug 129 + 132 15,6 + 0,32
Shih-Tzu 126 + 212 15,4 +0,4°
D 0,0097 0,0024

Valores expressos em média t desvio-padrao. Valores seguidos por letras distintas na mesma coluna
diferem da linha SRD (p<0,05) ao teste de Bonferroni.

No estudo eletrocardiografico computadorizado do presente estudo, a
duracao da onda P, intervalo PR, duragdo do complexo QRS, amplitude de onda P e
amplitude de onda R néao diferiram entre as racas braquicefdlicas quando
comparadas com o grupo mesocefalico de caes SRD. Na analise do intervalo QT
houve diferenca estatistica, porém nao nos grupos comparados no presente estudo.
Quanto a amplitude da onda T, no grupo SRD foi observado 60% de onda bifasica e
40% menor que um quarto da onda R. Nos grupos Boxer, Buldogue Francés, Pug e
Shih-Tzu foi evidenciado 70% de onda bifasica e 30% menor que um quarto da onda
R. E no grupo Buldogue Inglés foi observado 40% de bifasica e 60% menor que um
quarto da onda R. Todos os eletrocardiogramas avaliados no estudo tiveram
segmento ST nivelados.

O exame eletrocardiografico evidenciou 40% de ritmo sinusal e 60% de
ASR no grupo SRD. No grupo Boxer e Buldogue Francés foi evidenciado 50% de
ritmo sinusal e 50% de ASR. Ja no grupo Buldogue Inglés foi constatado 60% de
ritmo sinusal e 40% de ASR, no grupo Pug, 10% de ritmo sinusal contra 90% de
ASR e no grupo Shih-Tzu, 70% de ritmo sinusal contra 30% de ASR. Sinus Arrest foi
evidenciado em trés grupos, SRD e Buldogue Francés com um caso em cada, e no
grupo Pug com quatro casos observados.

No presente estudo, a FR nao diferiu entre as racas quando comparadas
com o grupo de cdes SRD. A PAS do grupo Boxer e do grupo Buldogue Inglés
apresentou valor superior quando comparada ao grupo SRD. Houve aumento da FC
nos grupos Buldogue Inglés e Buldogue Francés na comparacao com o grupo SRD.
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Ja na avaliagcdo do Stop, houve reducdo nos grupos Buldogue Inglés, Buldogue

Francés, Pug e Shih-Tzu quando comparado com o grupo SRD.

Comparando a VFC 10RR dos grupos foi observada diminuicdo nos
grupos Buldogue Inglés e Buldogue Francés em relagdo ao grupo SRD. A VFC
20RR dos grupos Buldogue Inglés, Buldogue Francés e Shih-Tzu mostrou reducéo
quando comparado ao grupo SRD. Ja o ITVV nao diferiu entre as racas quando
comparadas ao grupo de caes SRD.

Nao houve correlacdo entre o Stop e a VFC 10RR (r = 0,2445; p =
0,0597) assim como nao houve entre o Stop e VFC 20RR (r = 0,2204; p = 0,0906) e
Stop e ITVV (r = 0,004589; p = 0,9722) entre todos os caes avaliados. Também nao
foi observada correlacao entre FR e VFC10RR (r = -0,03389; p = 0,7971), FR e VFC
20RR (r=-0,04111;p =0,7551) e FR e ITVV (r =- 0,2372; p = 0,0680).

Contudo, foi observada correlacao entre FC e VFC 10RR (r = - 0,7678; p
< 0,0001), FC e VFC 20RR (r = - 0,8548, p < 0,0001) e FC e ITVV (r = - 0,2770; p =
0,0321) entre todos os caes do estudo, como mostrada na Figura 1.

Y =-34,63"K + 6354
p < 0,0001
r=-Q7678

3 L4 L] L] [{ L]
12 13 14 18 16 17
VFC 10RR
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Figura 1: Correlagéo significativa entre FC e VFC 10RR, FC e VFC 20RR
e FC e ITVV dos cées avaliados.
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DISCUSSAO

Cées das racas Buldogue Inglés e Pug apresentaram maior porcentagem
de casos, no presente estudo, de estenose de narina e ruido respiratério. Sendo o
Pug a raca onde foi observado estenose de narina e ruido respiratério em todos os
animais avaliados. Tais dados vao de acordo com o estudo de Torrez e Hunt (2006),
que sugere que a conformacdo congénita do Buldogue Inglés, para a sindrome
braquicefalica, seja mais severa e que os Pugs tendem a sofrer mais por
complicacdes ocasionadas pela sindrome.

Na analise do intervalo QT foi observada diferenga estatistica (p=0,002),
porém essa diferenca ndo foi entre os grupos avaliados, grupo de cada raca
comparado com grupo mesocefalico. Além disso, os valores de QT encontrados
estao dentro dos valores de normalidade (WOLF et al., 2000).

Tem sido sugerido que caes braquicefalicos podem ter arritmia sinusal
respiratéria (ASR) de forma mais exagerada que as demais ragas (TILLEY, 1992).
As flutuagbes normais de pressao intratoracica sdao acentuadas nos caes
braquicefalicos e como resultado, alguns dos fatores que se pensam ser
responsaveis por mediar arritmia sinusal respiratéria também sao acentuados
(DOXEY e BOSWOOD, 2004). Fatores como a obstru¢ao das vias aéreas superiores
e movimentos inspiratérios aumentados (HAWKINS, 2006). Varios fatores tém sido
sugeridos para dar origem a arritmia sinusal respiratéria, mas o real mecanismo
envolvido nesse processo continua incerto (DOXEY & BOSWOOD, 2004). No
presente estudo, ASR foi observada em alta porcentagem, em quase todos os
grupos de caes, incluindo os mesocefalicos. O grupo Pug foi o grupo com o maior
percentual de ASR acometendo 90% dos caes usados no trabalho. De acordo com o
estudo de Torrez e Hunt (2006) caes da raca Pug possuem maior tendéncia a
demonstrarem complicacdes e alteracées decorrentes da sindrome braquicefalica do
que as demais ragas braquicefalicas.

A diferenca estatistica encontrada na comparacdo da PAS do grupo
Boxer e grupo Buldogue Inglés com o grupo SRD n&o é clinicamente relevante, pois
os valores de mediana encontrados estao dentro dos parametros de risco minimo de

lesdo a érgéos alvo, de acordo com o trabalho de Brown et al. (2007).
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Os resultados mostraram que o |ITVV, indicador de atividade
parassimpatica e variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio do tempo, nao
diferiram entre as ragas braquicefalicas estudadas quando comparadas com caes
mesocefalicos. Resultados contrarios ao estudo realizado por Doxey e Boswood
(2004), onde foi observada diferenca significativa entre o ITVV em diferentes ragas,
principalmente em braquicefalicos que apresentaram ITVV maior que nas demais
racas estudadas. Segundo os autores, o ITVV representa bem a VFC por influéncia
da respiracdo, em que caes braquicefalicos por realizarem um periodo inspiratério
maior, apresentariam maiores valores de ITVV, demonstrando a influéncia
respiratéria sobre o sistema nervoso autbnomo. Porém, de acordo com Calvert e
Jacobs (2000) o excesso de arritmia sinusal respiratéria pode ter atrapalhado a
analise no dominio do tempo. Os autores ainda sugerem que as técnicas de analise
da VFC em caes tém importantes limitagdes ainda.

Na analise da VFC 10 RR foi observada diminuicdo nos grupos do
Buldogue Inglés e Buldogue Francés em relagdo ao grupo SRD. E quando utilizada
a formula modificada, VFC 20 RR houve a diminuicdo da variabilidade, além do
Buldogue Inglés e Francés, no grupo Shih-Tzu também. Com isso podemos
observar uma maior sensibilidade da formula modificada com 20 intervalos RR em

detectar a variabilidade da frequéncia cardiaca.

A VFC tem total relacdo com a FC, pois o calculo tem como base a
mensuragao de intervalos RR, como realizado no estudo de Doxey e Boswood
(2004) e Carareto et al. (2007). A menor VFC nas racas braquicefélicas pode ser
explicada pela agitacao e excitacdo observada nos caes braquicefalicos na fase
experimental do presente estudo. Toda essa agitacdo observada nos caes
braquicefalicos desencadeia a liberacao de catecolaminas e estimulacado do sistema
nervoso simpatico, com isso menor acdo do sistema parassimpatico sobre a
frequéncia cardiaca. De acordo com o comportamento racial relatado por Bell et al.
(2012) as racas braquicefalicas estudadas neste trabalho, sdo de forma geral déceis,
brincalhonas e afetuosas. Tais comportamentos contribuem por gerar animais mais

agitados, consequentemente FC mais elevadas.

Na correlacao realizada entre FC e VFC 10 RR, FC e VFC 20 RR, e FC e

ITVV entre todos os caes do estudo, a FC foi negativamente correlacionada com a

VFC (10RR e 20RR) e o ITVV. Com isso, quanto maior a FC menor a VFC e ITVV,

maior predominancia do sistema nervoso simpético. Quanto menor a FC, maior a
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VFC e ITVV, e maior predomindncia do sistema nervoso parassimpatico sobre o
simpatico. Essa correlacdo negativa também foi observada por Doxey e Boswood
(2004).

Na comparacao entre as medidas de Stop houve reducdo em todos os
grupos braquicefalicos quando comparado com o grupo mesocefalico (SRD) devido
a conformacao e morfologia racial. De acordo com Fossum (2008) a forma do cranio
dos caes braquicefélicos é resultado de um defeito no desenvolvimento dos 0ssos
da base da cabeca, com isso 0s 0ssos crescem até uma largura normal, porém com
comprimento reduzido e os tecidos moles do cranio ndo sao reduzidos

proporcionalmente.

Algumas limitagdes no presente estudo podem ter interferido nos
resultados encontrados. No presente trabalho, boa parte dos caes era proveniente
de criadores. Animais de canis tendem a ter menor contato humano e em se
tratando de racgas brincalhonas, ficam mais agitados e excitados na presenca de
humanos desconhecidos. Essa agitacao observada em alguns exemplares pode ter
interferido nos resultados do trabalho.

Devido a dificuldade de encontrar exemplares das ragas estudadas, nem
todos os animais usados no estudo eram registrados no Kennel Clube Capixaba ou
na Confederacao Brasileira de Cinofilia (CBKC). Porém, uma avaliagcdo do padrao da
raca foi realizada, conforme a CBKC, em todos os animais sem registro e os que
apresentaram falta grave no padréo da raga foram descartados do estudo.
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CONCLUSAO

No presente trabalho, a raga do cdo e sua morfologia ndo alteraram seus
parametros eletrocardiograficos e nem a variabilidade da frequéncia cardiaca. O
indice de tbnus vaso vagal, que em outros trabalhos diferiu nos caes braquicefalicos,
ndao mostrou diferenca quando comparado em ragas braquicefalicas de forma
separadamente.

O uso da férmula proposta por Carareto et al.(2007) modificada com 20
intervalos RR consecutivos, se mostrou mais sensivel na detec¢do da variabilidade

da frequéncia cardiaca, do que a férmula original com 10 intervalos RR.

Os caes da raga Pug avaliados no estudo, apresentaram mais sinais
clinicos como estenose de narina, ruido respiratério e arritmia sinusal respiratéria
que as demais racgas avaliadas. Podendo assim, sugerir que o Pug tende a sofrer

mais com as complicacées da sindrome braquicefalica.
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ANEXOS

Anexo 1: Mensuragéo do stop com uso de fita métrica em centimetros em um céo
do grupo Pug, vista lateral (A) e vista superior (B).
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