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RESUMO

Com a eletrocardiografia € possivel identificar alteracdes na conducao cardiaca e
arritmias, podendo também ser sugeridos aumentos de area cardiaca e disturbios
eletroliticos. A eletrocardiografia continua (ECG-Holter) € um método para se
obter o tracado eletrocardiografico de forma continua, ndo invasiva, por periodos
prolongados (24 horas). Alteracfes na conducédo cardiaca e arritmias podem ser
observadas com frequéncia durante todo o periodo perioperatério (pré, trans, e
pds), no entanto esta monitoracdo tende ser mais criteriosa antes e durante o
procedimento cirdrgico. Foi demonstrado que ha sempre o risco de
desenvolvimento de arritmias no periodo pos-operatorio, porém existem poucos
estudos em cdaes detectando e comparando as alteracBes eletrocardiograficas
durante todo o periodo perioperatorio. Neste trabalho, foi realizada uma avaliagdo
mais ampla, pela monitoracéo eletrocardiografica durante os periodos pré, trans e
pés-anestésico utilizando o eletrocardiograma continuo 24 horas (ECG-Holter) em
cées. Foram utilizados 23 cdes submetidos a procedimentos cirargicos eletivos.
Os animais foram distribuidos em trés grupos: cdes jovens ou adultos jovens
saudaveis (GAS), cdes com doenca mixomatosa da valva mitral, (GCP) e cées
idosos (GAIl). O protocolo anestésico teve como base a pré-medicacdo com
acepromazina e tramadol, meperidina ou morfina, indugdo com propofol e
midazolam e a manutencdo com isoflurano. Ndo houve diferencas estatisticas
entre a quantidade de arritmias observadas nos trés grupos, contudo o GAI
demonstrou maior niumero de EVS e EV. Um cdo do GAIl apresentou grandes
guantidades de arritmias ventriculares devido a uma cardiopatia oculta. N&o
houve diferenca significativa entre as FC (max, min e média) e nem na VFC entre
os grupos. Bloqueios atrioventriculares (1° e 2° graus) que ocorreram em alguns
caes foram observados principalmente nos momentos noturnos e no periodo
trans-anestésico, alguns minutos ap6s a inducdo. O método ECG-Holter
demonstrou ser fundamental na deteccao de arritmias em caes durante o periodo
perianestésico, principalmente em caes assintomaticos. Os protocolos utilizados
foram considerados seguros, com minimas complicagcbes no periodo trans-
anesteésico.

Palavras-chave: arritmias, caninos, avaliacdo pré-anestésica, risco anestésico
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ABSTRACT

The ambulatory electrocardiography (ECG-Holter) is a method to obtain the
electrocardiographic tracing continuously, noninvasively for prolonged periods (24
hours). Changes in cardiac conduction and arrhythmias can be observed
frequently during the perioperative period (pre, during, and post), however this
tends to be more careful monitoring before and during surgery. It was shown that
there is always the risk of arrhythmias in the postoperative period, but there are
few studies in dogs detecting and comparing the electrocardiographic changes
during the perioperative period. In this work, we intend to perform a more
comprehensive evaluation by electrocardiographic monitoring during the periods
before, during and post-anesthesia using the electrocardiogram continuous 24
hours (ECG-Holter) in dogs. It were used 23 dogs underwent to elective surgical
procedures and allocated into three groups, young dogs or young adults (GAS),
dogs with cardiac disease (GCP) and older dogs (GAl). There were no clinically
significant changes in the variables evaluated during the trans-anesthetic. There
were no statistical differences between the quantities of arrhythmias observed in
the three groups and at different times. However, a greatest number of EV EVS
were observed in GAl, especially in the post-anesthetic evaluation. A dog of GAI
showed large amounts of ventricular arrhythmias caused by a hidden heart
disease. There was no significant difference between the FC (max, min and mean)
and HRV between the groups. The atrioventricular blocks (1 and 2) occurred in
some dogs in three groups and were mainly observed at night in the pre-and post-
anesthetic evaluations and few minutes after anesthetic induction. In conclusion,
the anesthetic protocols used proved to be safe and cause few complications in
dogs during the trans-anesthetic ECG-Holter monitoring proved to be practical,

easy to use, and important for the perianesthetic evaluation in dogs.

Keywords: arrhythmias, canines, pre-anesthetic assessment, anesthetic risk



1 INTRODUCAO

O eletrocardiograma (ECG) tem sido amplamente utilizado como um
exame complementar no diagndstico veterinario. Nos ultimos 30 anos tornou-
se 0 exame mais utilizado na cardiologia humana e veterinaria, ndo sé para o
diagndstico de arritmias, mas também para avaliacao pré-operatéria e reducéo
da morbidade e mortalidade dos pacientes (TARRAGA et al., 2000; OLIVEIRA
et al., 2002).

A eletrocardiografia continua 24 horas, mais conhecida como ECG-
Holter, continua sendo o método néo invasivo mais adequado para avaliar o
ritmo cardiaco em cdes. Além de permitir a avaliacdo por até 48 horas,
também mostra a atividade elétrica cardiaca de um animal durante diferentes
atividades (sono, exercicio, refeicdo) e, consequentemente, em varios estados
fisiologicos (PETRIE, 2005; CAVALCANTI et al., 2009).

A eletrocardiografia é o registro dos campos elétricos gerados pelo
coracdo a partir da superficie corpérea. Considerado um exame facil de ser
realizado e comumente utilizado na medicina veterinaria, o eletrocardiograma
permite o diagnostico preciso de alteracbes do ritmo e conducéo cardiaca
(KITTLESON, 1998). Esta ferramenta diagnostica € utilizada também na
monitoracdo da eficacia de terapias antiarritmicas, além de sugerir dilatagéo e
hipertrofia das camaras cardiacas, hipoxia, e disturbios eletroliticos (p.ex.
hipercalemia) (GOODWIN, 2002).

O exame eletrocardiografico padrao é comumente utilizado durante
a rotina clinica, porém este tipo de monitoracdo normalmente dura
aproximadamente de um a dois minutos, o que corresponde a 0,07-0,14% de
24 horas. Com isso, a sensibilidade do ECG padrédo é alta para arritmias
continuas, como a fibrilacdo atrial em cées, ou em arritmias frequentes, como
complexos ventriculares prematuros. Ja a sensibilidade deste exame se torna
menor para detectar alguns tipos de arritmias como as taquicardias
paroxisticas (BIRETTONI et al., 2004).

Arritmias cardiacas sao relatadas esporadicamente em cées

durante o periodo perianestésico, em que normalmente se utilizam monitores



com tracados eletrocardiograficos para a avaliagdo do ritmo cardiaco
(RUSEELA et al., 2002). As principais causas que podem predispor 0s animais
a apresentarem arritmias durante o procedimento anestésico sao os disturbios
autondmicos, agentes anestésicos utilizados, estimulacdo cirlrgica,
desequilibrios acido-base e eletroliticos, alteragbes na pressao arterial, na
temperatura e no fornecimento de oxigénio (DUERR et al., 2007).

O desenvolvimento de arritmias pode causar varias alteracdes
hemodinamicas no animal, podendo também precipitar ou intensificar sinais de
insuficiéncia cardiaca em animais cardiopatas. As arritmias alteram o
enchimento ventricular, reduzem o débito cardiaco e a oxigenacédo tecidual,
inclusive do miocardio, podendo evoluir para parada cardiaca e morte subita
(REZENDE et al., 2002).

Os cédes sdo acometidos com frequéncia por enfermidades do
sistema cardiovascular, mas podem n&o apresentar nenhum tipo de
cardiopatia até serem submetidos a procedimentos anestésicos e cirlrgicos.
Animais com cardiopatias podem ser assintomaticos, todavia a anestesia e a
cirurgia. podem ocasionar descompensagcdo durante ou depois do
procedimento. Desta forma, é sempre recomendada avaliagdo minuciosa do
sistema cardiorrespiratério, sendo indicado o exame eletrocardiografico nos
periodos pré, trans e poés-anestésico (FERREIRA et al., 2008). E de grande
importdncia que o0 anestesista saiba avaliar possiveis alteragfes
eletrocardiograficas que o animal possa apresentar, diferenciando assim
possiveis alteracdes fisiolégicas de alteracbes patoldégicas no exame
(OLIVEIRA et al. 2002).

Na maioria das vezes, a monitoracdo € mais criteriosa durante o
periodo trans-anestésico, mas nao se pode esquecer que durante o periodo
pds-anestésico, na recuperacdo do animal, ha fatores que podem induzir acao
arritmogénica, como descargas endoégenas de catecolaminas por dor, efeito
residual de anestésicos que sensibilizam o miocardio (NUNES, 2002).

As arritmias descritas como de maior incidéncia em caes s&o 0s
complexos ventriculares prematuros (CVP), complexos atriais prematuros

(CAP), fibrilac&o atrial (FA) e bloqueio atrioventriculares de primeiro e segundo



grau (BAV-1° e BAV-2°). Sdo consideradas de menor incidéncia a parada
sinusal (PS) e a fibrilacédo ventricular (FV) (FERREIRA et al., 2008).

A taquicardia e a bradicardia sao alteracbes comumente
observadas no eletrocardiograma de animais anestesiados, mas nem sempre
lhes é dada a devida importancia. A taquicardia pode causar hipoxia do
miocérdio, uma vez que o tempo de diastole diminui comprometendo a
perfusdo do miocardio. Esta ma perfusdo pode facilitar o desenvolvimento de
areas de isquemia e infarto, podendo ter como consequéncia pontos ectopicos
de arritmias ventriculares (NUNES, 2002).

Ja a bradicardia durante a anestesia pode resultar de diversos
fatores, dentre os principais podem ser citados 0 emprego de farmacos que
aumentam o tonus vagal ou a sensibilidade do coracdo a agentes que
produzem depressédo direta do miocéardio e a hipotermia, que pode causar
bradicardia refrataria a aplicacao de anticolinérgicos (NUNES, 2002)

Também, pensando na importancia de se avaliar o ritmo cardiaco
pos-operatorio, BUHL et al. (2005) observaram tracados eletrocardiograficos
de 60 cdes que foram submetidos a cirurgias ortopédicas. Os caes foram
distribuidos em dois grupos com diferentes protocolos anestésicos, um com
propofol e outro com isofluorano. Observaram, por meio de eletrocardiografia
continua 24 horas (ECG-Holter) por por dias, que 56 caes tiveram alteracdo no
tracado eletrocardiografico, porém na maioria dos casos o niumero de arritmias
foi baixo (menos de 10 extrassistoles atriais e 100 extrassistoles
ventriculares), o que € comum quando observado um registro por um longo
periodo. Mesmo assim, os autores recomendam a utilizacdo do exame
eletrocardiografico apds a anestesia.

As arritmias cardiacas parecem ser bastante frequentes em
humanos apos cirurgia, mas raramente sao fatais (VICENZI, 2000). O risco de
morte em humanos relacionada a anestesia € muito menor (0,02-0,05%) do
gue o observado em pequenos animais (0,1-0,2%). Em parte, isso poderia ser
relacionado com melhor nivel na formacéo dos anestesiologistas, monitoracao
mais eficiente durante todo periodo perianestésico e maior disponibilidade de

equipamentos. Também deve-se considerar a maior facilidade no acesso a



unidades de terapia intensiva no pés-operatério em humanos (BRODBELT,
20009).

BRODBELT (2009) relata, em estudo de meta-analise, que a
prevaléncia de Obito durante o periodo trans-anestésico tem diminuido em
animais, no entanto observa-se maior quantidade de mortes no periodo poés-
anestésico. Segundo o autor, isso vem ocorrendo pela maior atencdo na
monitoracdo durante o procedimento anestésico, o0 que nem sempre é feito no
pds-anestésico.

Durante a anestesia geral as arritmias ocorrem principalmente por
desequilibrio do sistema autondémico e por efeitos adversos provenientes da
administracdo de certos farmacos ou da interacdo entre eles (REZENDE et al,
2002). Alguns anestésicos tém acdo arritmogénica e, por esse motivo, alguns
trabalhos estdo sendo realizados na intencdo de utilizar protocolos que
reduzam esses efeitos indesejaveis (REZENDE et al., 2002; BARBOSA et al.,
2007)

Atualmente a ECG-Holter € amplamente utilizada na medicina e
menos comumente na rotina veterinaria, principalmente em pacientes que
apresentam sinais como sincope, fraqueza repentina e dispnéia subita. Esta
ferramenta também pode ser utilizada para avaliacdo de tratamento
antiarritmico e na avaliacdo de arritmias induzidas por componentes
extracardiacos, como observado em procedimentos anestésicos (BIRETTONI
et al., 2004).

Mesmo assim, a maioria dos estudos envolve a utilizacdo do
eletrocardiograma padrdo e ndo da ECG-Holter. A avaliagdo dos tracados é
feita principalmente durante os periodos pré ou trans-anestésico, ou durante
ambos. Todavia, poucos sdo o0s estudos que avaliam o tragcado
eletrocardiogréfico durante todo o periodo perioperatério, dando énfase ao
periodo pés-anestésico. Com este trabalho objetivou-se realizar uma avaliacao
mais ampla e criteriosa do tracado eletrocardiografico durante os periodos pré,
trans e pos-anestésico, utilizando a ECG-Holter para determinar a ocorréncia

de arritmias perioperatdrias em cées.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Historia da eletrocardiografia

Em 1842 o fisico italiano Carlos Matteucci demonstrou que uma
corrente elétrica acompanhava cada contracdo cardiaca. O achado de
Matteucci foi comprovado tempos depois em um sapo, sendo obtido o primeiro
registro do potencial elétrico do coracdo em 1856 pelos fisiologistas Rudolph
Von e Heinrich Muller (FEY, 1994; GIFFONI & TORRES, 2010).

O fisiologista e fisico francés Gabriel Lippmann desenvolveu, em
1872, o eletrémetro capilar “capillary electrometer”. O aparelho consistia em
um fino tubo de vidro com uma coluna de mercurio localizada abaixo de acido
sulfarico. Os meniscos de mercurio se movimentavam com as variagbes do
potencial elétrico, o que era observado através de um microscopio (FEY,
1994).

O galvanoscépio capilar de Lippmann empregava 0 mesmo
principio do instrumento usado por Augustus D. Waller e mais tarde por
Einthoven, com leves diferencas em sua configuracdo. Uma pequena gota de
mercurio localizada dentro de um tubo capilar horizontal deslocava-se sobre a
influéncia de um campo elétrico aplicado por dois eletrodos. Em 1878 foram
descobertas as duas fases do ciclo cardiaco: despolarizacdo e repolarizacéo
(ZYWIETX, 2003).

Waller ndo acreditava na aplicabilidade clinica da eletrocardiografia,
concluindo que as dificuldades técnicas a impossibilitavam. Entretanto, seus
estudos contribuiram de forma significativa para o desenvolvimento da técnica
(GIFFONI & TORRES, 2009).

O mesmo pesquisador observou posteriormente que se podia
registrar os potenciais elétricos a partir dos membros submersos em solucao
salina e era assim que ele utilizava seu cdo Bulldog em demonstracdes

experimentais e em aulas, conforme observado na Figura 1 (ZYWIETX, 2003 ).
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FIGURA 1 - Waller e seu cao, Jimmy. O Bulldog ficava com
seus membros submersos em solucdo salina
para aulas demonstrativas sobre
eletrocardiografia. Essa atitude quase foi
condenada pela Camara dos Comuns pelo
“Cruelty to Animals Act” de 1876. Fonte:
GIFFONI & TORRES (2009)

Apos alguns anos, Willem Eithoven, que foi considerado o “pai da
eletrocardiografia”, ao perceber a limitacado de frequéncia que o aparelho de
eletrbmetro capilar apresentava, desenvolveu a partir de recursos matematicos
outro aparelho, chamado galvanémetro de corda. Com esse novo instrumento
era possivel conseguir um tracado eletrocardiografico proximo ao real
(GIFFONI & TORRES, 2009).

O galvanémetro de corda inventado em 1901, era constituido por
um finissimo filamento de quartzo recoberto por prata, esticado em campo
magnético criado por um eletroimd. Mesmo a corrente elétrica fraca de um
potencial cardiaco, era capaz de mover o filamento. Percebeu-se entdo que a
oscilagdo deste dependia da magnitude e direcdo da corrente elétrica. As
sombras geradas pela movimentacao do fio de quartzo eram projetadas num
filme fotografico que rodava a velocidade de 25 mm/s e a relacdo entre a
amplitude do tracado e a voltagem era controlada pela tensdo do filamento
(GIFFONI & TORRES, 2009).

Em 1901, Einthoven publicou o primeiro eletrocardiograma realizado

por galvanémetro de corda e, um ano depois, ele iniciou a producdo comercial



do aparelho. Em 1904, foi escrito o primeiro livro sobre arritmias cardiacas
feito por Wenckebach e intitulado “Arhythmia of the heart - A physiological and
clinical study” (ZYWIETX, 2003).

Einthoven introduziu também os conceitos de vetores cardiacos e
ganhou o prémio Nobel de Fisiologia e Medicina em 1924 pelo
desenvolvimento do galvanémetro. Além disso, foi o pesquisador que
classificou as ondas geradas no tracado eletrocardiograficoem P, Q, R, S, e T.
O motivo para a escolha das letras ndo foi explicado, mas especula-se que
foram utilizadas por tradicdo matematica (GIFFONI & TORRES, 2009).

Norman Holter, natural de Helena (Montana, Estados Unidos da
América), sempre se interessou por biotelemetria e cedo percebeu que havia
no exercicio da cardiologia uma grande necessidade de se desenvolver um
sistema de ECG em ambulatério que fizesse monitoragdo prolongada. Em
1947, apbés a morte subita de um amigo, desenvolveu um primeiro aparelho
com radiotransmissdo. Contudo, a apresentacdo grotesca com enormes
baterias e peso de aproximadamente 36kg, o tornaram inutilizavel. No entanto,
o0 aperfeicoamento do aparelho foi acompanhando o desenvolvimento da
tecnologia, assim em 1952 o aparelho sO6 pesava 1lkg e j4 possuia
amplificadores e transmissores. A evolu¢do continuou, permitindo que o
aparelho continuasse a diminuir de tamanho. Outras modificagdes incluiram
melhorias na sua autonomia e a substituicdo da radiotransmissao por um
gravador de cassetes (ALMEIDA, 2009).

Da radiotransmissdo passou-se para o sistema de cassetes com
fitas magnéticas e das grandes baterias para as pilhas alcalinas. Mais
recentemente o sistema de cassetes e a informacdo analogica foram
substituidos pelo sistema de cartbes memoaria e pela informagao digital, o que
permitiu melhorar a qualidade e confiabilidade dos monitores ECG-Holter,
além de aumentar o periodo de gravacao (ALMEIDA, 2009).

Ndo foi s6 o aparelho em si que se modificou com o
desenvolvimento da tecnologia, mas também os métodos de analise e
visualizagdo do tracado eletrocardiografico se modificaram bruscamente. Da
simples visualizacdo dos complexos evoluiu-se para o desenvolvimento de

algoritmos em programas informaticos altamente especializados, os quais



permitem a andlise e a visualizacdo de diferentes caracteristicas do tragado.
Nos aparelhos de dois ou trés canais e respectivos softwares, a andlise do
tracado concentra-se mais na identificacdo de complexos e ritmos com o
resultado final a ser demonstrado sob a forma de histogramas de frequéncia
cardiaca (FC) (representacdes da marcagdo temporal da FC) e contagens
diferenciais de varios tipos de batimentos e ritmos aberrantes. JA& com os
novos ECG-Holter, de doze derivacbes, é possivel analisar também os
intervalos e as amplitudes das ondas, bem como estudar espacial e
temporalmente o intervalo QT e o segmento ST (ALMEIDA, 2009 Apud
BUCKLES et al., 2004).

2.2 Eletrofisiologia cardiaca

2.2.1 Conceitos basicos

O coracdo é um Orgdo vital por exceléncia, cujos batimentos
repetidos e altamente sincronizados vao ser responsaveis pela distribuicdo do
sangue a todas as partes do corpo. Em termos fisioldgicos, o coragao funciona
como uma bomba, sendo constituido por um tipo particular de tecido muscular
estriado, no qual se alternam de forma ciclica momentos de contragdo com
momentos de relaxamento (ALMEIDA, 2009).

A fibra cardiaca tem atividade elétrica originada completamente da
distribuicdo i6nica no interior e exterior de sua membrana plasmatica, sendo
gue em condicbes basais o interior da célula é negativa e o exterior positivo
(LOPEZ, 2007).

O musculo cardiaco apresenta diversas propriedades basicas como:
automatismo, condutibilidade, excitabilidade, refratariedade e inotropismo. O
automatismo é a capacidade em gerar seu proprio impulso em qualquer célula
de conducao. A condutividade ocorre pela capacidade da atividade elétrica se
propagar pelar por todo coracdo. A excitabilidade é a propriedade no qual o
musculo cardiaco é excitado pelo estimulo elétrico reduzindo o potencial de

repouso da célula. A refratariedade explica por que o musculo cardiaco nao



responde a estimulos externos durante seu periodo de contragdo. Por altimo,
estd o inotropismo, que € a capacidade de contracdo em resposta a
estimulacao elétrica (TILLEY & BURTNICK, 2004; LOPEZ, 2007).

O potencial de acao sobre a membrana celular pode ser dividido em
guatro fases. A fase 0 € o momento de influxo rapido de sodio para o interior
da célula e é responsavel pela fase de despolarizacédo rapida. A fase 1 é o
momento de entrada maxima de sddio e também corresponde a repolarizacéo
precoce e limitada provocada pela ativagéo transitoria dos canais de potassio.
Na fase 2, ou platd, ha influxo dos fons de Ca™ do espaco extracelular para o
intracelular pelos canais lentos de calcio. Durante essa fase as células
cardiacas ndo tém estimulacao (periodo refratario) e com a entrada de sédio e
célcio, a célula se encontra totalmente despolarizada. A repolarizacéo (fase
trés) depende da abertura dos canais de potassio, causando o influxo de ions
potassio para meio intracelular, e do fechamento dos canais lentos de calcio.
Finalmente a célula volta para seu estado de repouso (fase 4) (Figura 2)
(KITTLESON & KIENLE, 1998; MILLER et al., 1999).
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FIGURA 2 - Fases de despolarizacao elétrica
ventricular do coracdo. Fonte:
MILLER, 1999.
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2.2.2 Sistema de conducao elétrica cardiaca

Os impulsos elétricos sdo transmitidos ao longo do coracao por
meio de células de conducdo especializadas. O impulso se inicia no nodo
sinusal e termina nas fibras de Purkinje, nos ventriculos (KITTLESON, 1998Db).
O nodo sinoatrial é localizado na parede do atrio direito, proximo a entrada da
veia cava cranial. O impulso se propaga rapidamente por meio do miocardio
atrial, resultando em despolarizacdo atrial, seguida da sistole atrial, gerando a
onda P (GOODWIN, 2002). Imediatamente ap0s a despolarizagdo atrial o
impulso desloca-se para o nodo atrioventricular, localizado na base do étrio
direito. Neste local a conducdo do impulso € lenta, permitindo que ocorra a
sistole atrial completa antes que ocorra a despolarizacao ventricular, gerando
o intervalo P-R (KITTLESON, 1998b).

Apés passar pelo nodo atrioventricular a velocidade do impulso
elétrico aumenta e o impulso se dissemina rapidamente pelos ramos direito e
esquerdo do feixe de His. Quando chega as fibras de Purkinje, despolarizando
guase simultaneamente os ventriculos, resulta na sistole ventricular e a
formacgéo do complexo QRS (TILLEY & BURTNICK, 2004).

A repolarizacdo do ventriculo ocorre imediatamente apés sua
despolarizacdo e origina a onda T. O retardo na repolarizacdo resulta no
segmento ST no eletrocardiograma (GOODWIN, 2002).

A figura 3 resume como ocorre o trajeto do impulso elétrico
cardiaco, ocorrendo a despolarizacdo e repolarizacdo e as respectivas

formacéao das ondas eletrocardiograficas.
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FIGURA 3 - Esquematizacdo do impulso elétrico no
coracdao, representado pela mancha escura
e a respectiva formacdo das ondas
eletrocardiogréficas (D). Fonte:
(ALMEIDA, 2009).

2.3 ECG-Holter e suas indicacfes clinicas

A ECG-Holter € a monitoracdo cardiaca durante 24 horas que
fornece detalhes do ritmo cardiaco do paciente, o nimero total e o tipo de
complexos anormais, assim como o0 periodo especifico do dia em que
ocorreram. O clinico pode avaliar as variacdes de comportamento do animal
no periodo de registro e correlacionar o resultado do exame com sinais
clinicos manifestados em cada momento (NOGUEIRA et al., 2006), além de

ser exame nao invasivo e de facil realizagédo (BUHL et al., 2005).
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A eletrocardiografia convencional é rotineiramente utilizada em
animais que serdo submetidos a procedimentos cirlrgicos e anestésicos,
como exame preé-operatorio (CARVALHO et al., 2009). No entanto, este exame
normalmente é realizado por aproximadamente um a dois minutos, 0 que
corresponde a 0,07-0,14% de um dia com 24 horas (BIRETTONI et al., 2004).
Isto faz com que o exame convencional tenha maior sensibilidade em animais
gue apresentam arritmias continuas, como a fibrilacdo ventricular, ou em
casos em que se observam grandes quantidades de extrassistoles
ventriculares. N&o obstante, tem baixa sensibilidade em pacientes com
arritmias paroxisticas, frequentes em cées (BIRETTONI et al., 2004). Dessa
forma, foi comprovando que o ECG-Holter é mais eficaz e confiavel para uma
avaliacdo completa e por um periodo prolongado (BUHL et al., 2005).

A monitoracdo eletrocardiogréfica pelo ECG-Holter é realizada ha
muitos anos na medicina, sendo um dos exames cardioldégicos mais utilizados
rotineiramente pelos médicos em pacientes humanos (BUHL ett al.,, 2005;
PETRIE & DIP, 2005). Contudo, na medicina veterinaria seu uso nao €
rotineiro, sendo utilizado mais em estudos experimentais em grandes centros.
Dentre as diversas ocasides nas quais o exame deveria ser indicado podem
ser mencionadas: deteccéo de arritmias intermitentes, avaliacdo da eficacia da
terapia antiarritmica ou do marcapasso e em animais com cardiomiopatias
ocultas (MILLER et al, 1999; PETRIE & DIP, 2005).

Além das indicacdes descritas anteriormente, a ECG-Holter também
tem sido utilizada para avaliacdo de segmentos S-T, que € um dos parametros
de suspeita de isquemias, sendo bastante util em avaliacbes prolongadas (24
a 72 horas), monitorando assim toda a atividade normal didria do paciente
(WARE, 1999).

A ECG-Holter é util e indicada na avaliagéo da correlagdes entre 0s
sinais clinicos e possiveis arritmias apresentadas pelos animais. Corroborando
esta afirmacdo MILLER et al. (1999), avaliando 44 animais que apresentavam
histérico de sincopes, por meio do exame ECG-Holter, conseguiram
diferenciar os eventos como causas cardiacas e extracardiacas. Além de
estabelecer quando a causa da sincope era por arritmias, souberam identificar

a arritmia e sua intensidade. Esses autores também compararam a ECG-



13

Holter ao exame eletrocardiografico convencional nos animais com sincopes, e
afirmaram a maior sensibilidade do primeiro, demonstrando ser o exame
complementar indicado em cées com sincopes.

Caes da raca Boxer podem apresentar taquicardias ventriculares
secundarias a cardiomiopatia arrtimogénica do ventriculo direito, cujo principal
sinal clinico é a sincope. Esta doenca pode levar até a morte subita, tornando
a monitoracéo por meio da ECG-Holter um método indispensavel, ndo s6 para
diagnéstico, como para acompanhamento do tratamento antiarritmico (BASSO
et al., 2008). Estudo em sete Boxers com sincopes devido a bradicardia
neurocardiogénica associada a taquicardia sinusal foi descrito por
THOMASON et al. (2004). Nesse estudo os autores enfatizaram que se deve
ter preocupacdo em diagnosticar a causa principal e primaria que leva esses
cdes a desenvolverem sincopes, para entdo saber qual o melhor protocolo a
ser utilizado. Os mesmos autores citam que, neste caso, 0 tratamento
empregado com [B-bloqueadores nos cades néao foi suficiente para cessar os
episodios de sincope e intensificaram os momentos de bradicardia.

Mesmo assintomaticos, animais de algumas racas, incluindo o
Boxer, podem ter cardiomiopatias ocultas e desenvolverem arritmias
ventriculares graves, incluindo o fenbmeno R sobre T, que é uma alteracéo
eletrocardiografica maligna e predispde a fibrilacdo ventricular, tornado o
exame por ECG-Holter essencial nesses animais (NOGUEIRA et al, 2006)

A variabilidade da frequéncia cardiaca € outra informacéo
importante que a ECG-Holter fornece aos clinicos. Varios estudos tém sido
realizados em cées na intencdo de diferenciar a variabilidade da FC em
diferentes racas, com cédes sadios ou cardiopatas e em jovens e idosos
(DOXEY & BOSWOOD, 2004; RASMUSSEN et al, 2011; RASMUSSEN et al.,
2012).

BRITO (2009), resumidamente, relata que a ECG-Holter avalia
basicamente trés componentes que interagem: as arritmias, a presenca ou
auséncia de isquemia cardiaca e a modulacao autonémica.

Como ja foi descrito acima, a ECG-Holter tem demonstrado ser um
bom indicativo na deteccao de cardiopatia oculta em cées, principalmente em

racas como Boxer e Doberman. WESS et al. (2010) utilizaram caes da raca



14

Doberman Pinscher e comparam a ECG-Holter com a eletrocardiografia
convencional realizada durante cinco minutos para deteccdo de arritmias
ventriculares. Esses autores concluiram que a ECG-Holter € mais eficaz do
gue a eletrocardiografia convencional, no entanto na eletrocardiografia
convencional houve sensibilidade e especificidade medianas, quando os
animais apresentavam na ECG-Holter mais de 100 arritmias ventriculares por
dia. Dos 875 exames analisados, 204 apresentavam mais de 100 arritmias
ventriculares, e dos 204 exames, somente em 131 (64%) foi detectada uma
arritmia ventricular pelo sistema convencional. Demonstrando que animais que
apresentam arritmias ventriculares em cinco minutos durante o exame
eletrocardiogréafico convencional, ttm uma grande chance de apresentar mais
de 100 arritmias ventriculares durante 24 horas. Os autores relatam que nem
sempre tem como ser realizado o exame pela ECG-Holter, j& que pode ser
considerado um exame dispendioso para algumas pessoas € nem todos 0s
centros veterinarios dispdéem do aparelho.

A comparagdo da confiabilidade entre a eletrocardiografia
convencional e a ECG-Holter também foi descrita por MARINO et al. (1994),
gue realizaram exames eletrocardiograficos convencionais em caes
esplenectomizados, com duracdo de um minuto, a cada 6 horas apds o
procedimento cirdrgico, sendo os resultados comparados com exame ECG-
Holter por 48 horas. A avaliacéo pela eletrocardiografia convencional mostrou-
se normal em 29% (4/14) dos cées nos quais a ECG-Holter detectou
taquicardia ventricular com mais de 3000 extrassistoles/hora; em 50%(4/ 8)
dos cées com taquicardia ventricular com 1000 a 3000 extrassistoles/hora; e
em 100% dos caes com arritmias ventriculares sem taquicardia ventricular com
10 a 300 extrassistoles/hora. Demonstrando a ECG-Holter ser o método mais
confiavel e indicado em pacientes que sdo submetidos a procedimentos
cirdrgicos mais cruentos e prolongados, casos nos quais podem ocorrer
arritmias ventriculares.

Segundo PEREIRA NETO et al. (2006) cdes com cardiomiopatia
dilatada tendem a apresentar grandes quantidades de arritmias ventriculares.
Essa alta incidéncia foi observada por YAMAKI et al. (2007) que, ao monitorar

por ECG-Holter 40 pacientes com cardiomiopatia dilatada, observaram que
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97,5% dos cdes apresentaram extrassistoles ventriculares isoladas e 45%
taquicardia ventricular, arritmia essa considerada grave, podendo progredir
para fibrilagdo ventricular e morte subita. Nesse estudo a ECG-Holter também
foi comparado com a eletrocardiografia convencional, esta Ultima realizada por
aproximadamente um minuto, observando arritmias ventriculares em somente
28,2% dos 40 animais. A baixa incidéncia foi explicada pela menor
sensibilidade do exame as arritmias paroxisticas e o pequeno tempo de
monitoracao.

A cardiopatia mais comum em cdes de pequeno porte é a
degeneracdo mixomatosa da valva mitral (DMVM), com acometimento em
cerca de 75% dos cdes com cardiopatia. Arritmias sdo comumente observada
em caes com essa enfermidade, principalmente arritmias de origem atrial
como as contracdes atriais prematuras e a fibrilagdo atrial. Porém, arritmias
ventriculares também pode ser observadas (KITTLESON, 1998a)

CROSARA et al. (2010) utilizaram 36 caes com DMVM distribuidos
em dois grupos, um com sinais clinicos de insuficiéncia cardiaca congestiva
(ICC) e outro sem sinais. Foi correlacionada a variagédo da frequéncia cardiaca
e arritmias pela monitoragdo por ECG-Holter entre os dois grupos.
Observaram que os cdes com clinica de ICC apresentavam maior quantidade
de arritmias ventriculares e atriais que o grupo pré-clinica, havendo correlacéo
positiva entre 0 aumento atrial esquerdo com as arritmias atriais e que 0s
valores da frequéncia cardiaca média e minima foram maiores no grupo com
sinais clinicos, mostrando uma ativacao simpética em pacientes clinicos. Com
ISSO 0s autores ressaltam a importancia clinica da aplicacdo da ECG-Holter e
avaliagcdo minuciosa em animais com DMVM quando necesséria.

Outra aplicacdo clinica é a monitoracdo pela ECG-Holter em cées
submetidos a administracdo de alguns quimioterapicos, principalmente a
doxorrubicina, devido sua toxicidade miocardica. Estes pacientes podem vir a
desenvolver cardiomiopatia dilatada e ICC como consequéncia. As alteracdes
eletrocardiograficas que s&o comumente observadas sdo as arritmias
ventriculares e atriais e, em alguns casos, bloqueios atrioventriculares de
segundo grau e completos. Nesses casos, também € indicado o

acompanhamento por meio de exames complementares, como a
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ecocardiografia e a eletrocardiografia convencional, para que, se necessario,
seja feita a prescricdo de antiarritmicos (KILICKAP et al., 2005; PEREIRA
NETO et al., 2006).

PEREIRA NETO et al. (2006) realizaram trabalho com 10 cées
distribuidos em dois grupos, um controle com aplicacdo de solucéo salina e o
segundo grupo com administracdo de doxorrubicina com intervalo a cada 21
dias, até completar dose acumulativa de 180 a 240 mg/m® Apds terem
observado, pelo exame ecocardiografico, sinais de cardiomiopatia dilatada foi
realizada ECG-Holter por 24 horas. Mesmo com o nimero reduzido de animais
incluidos no estudo, todos o0s animais do grupo da doxorrubicina
desenvolveram arritmias, sendo 93,7% arritmias supraventriculares e 6,3%
arritmias ventriculares, com presenca de arritmias graves como taquicardia
ventricular. Os animais do grupo doxorrubicina também tiveram maior
frequéncia cardiaca média e minima do que as do grupo controle, devido ao
estimulo simpatico compensatério para manter a funcéo cardiaca.

A utilizagdo de marcapasso cardiaco tem sido crescente no ambito
da medicina veterinaria, principalmente em estudos experimentais. A
implantacdo de marcapassos artificiais cardiacos esta indicada em cédes com
bradiarritmias ou taquicardias sintoméaticas. Ap6s a implantacdo destes
aparelhos é vital a confirmacgéo periodica do seu correto funcionamento. Essa
confirmacédo é obtida com a realizacdo de ECG-Holter e a gravacdo do ritmo
cardiaco por 24 horas. Com este € possivel determinar a sensibilidade do
aparelho, quantificar o ritmo sinusal versus ritmo induzido pelo marcapasso e
verificar a sua capacidade de inibir atividade ectépica (ADAMEC & ADAMEC,
2008).

Em grandes centros de referéncia, a aplicacdo de marcapassos,
principalmente em pacientes com bloqueios atrioventriculares completos, tem
sido realizada com grande frequéncia, 0 que torna necessaria a monitoracao
eletrocardiogréafica pela ECG-Holter para avaliar a eficacia do tratamento de
estimulacédo elétrica (JOHNSON et al., 2007).
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2.4 Monitoracao eletrocardiografica perianestésica

As arritmias cardiacas s&o alteracbes eletrocardiograficas
frequentes observadas em animais de pequeno porte submetidos a anestesia
geral (DUERR et al., 2007), podendo ser sintomaticas ou assintomaticas e até
letais (DUA & KUMRA, 2007).

As causas do aparecimento de arritmias ocasionadas pela
anestesia sdo inumeras e incluem desequilibrios autonémicos, acdo dos
agentes anestésicos, estimulacdo cirurgica, disturbios eletroliticos e acido-
base, reducdo da temperatura e pressao arterial e ma distribuicdo de oxigénio
em tecidos vitais (BRODBELT, 2006; DUERR et al., 2007).

Alguns estudos na medicina veterinaria sobre a mortalidade e
morbidade durante o procedimento anestésico em caes ja foram realizados,
contudo os resultados sdo discrepantes (CARARETO et al. 2005; BRODBELT
et a., 2008; CORREA et al., 2009). CARARETO et al. (2005), avaliaram
prontuarios de 1.153 cédes que foram submetidos a cirurgias eletivas, e
constataram que a mortalidade foi de 1,13%. CORREA et al. (2009) obtiveram
menores resultados, ao analisarem 5.500 procedimentos anestésicos em caes,
obtendo percentagem de 0,89% de mortalidade, ou seja, aproximadamente 10
mortes. Estudo com maior numero de animais foi realizado por BRODBELT et
al. (2008), que avaliaram 98.036 procedimentos anestésicos em cdes por meio
de estudo prospectivo em 117 estabelecimentos veterinarios. Esses autores
concluiram que a taxa de mortalidade foi de 0,17%, apresentando resultado
menor em relacdo os estudos anteriores e muito préximo ao encontrado por
DYSON et al. (1998) que, em 8.087 caes, encontraram 0,11% de mortalidade.

Segundo CONTRACTOR & HARDMAN (2006), a mortalidade
relacionada a anestesia tem percentagem bastante baixa em humanos, com
aproximadamente 0,02% (1:50.000) em relacdo a todos pacientes
anestesiados, e 0,001 (1;100.000) em pacientes ASA | ou Il.

Em pacientes humanos, as arritmias sdo comumente observadas
em pessoas higidas quando monitoradas por eletrocardiografia continua 24
horas, podendo variar em média entre 40 a 70% (URWYLER &
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SCHEIDEGGER, 1993). Esse niumero pode aumentar para 90% em pacientes
gue sao submetidos a cirurgias cardiacas (DUA & KUMRA, 2007).

Durante o periodo trans-anestésico, de 15 a 50% das paradas
cardiacas advém como consequéncia das arritmias, da depressdo miocardica
provocada por farmacos, insuficiéncia cardiaca e hipovolemia (BRODBELT,
2006).

DUA & KUMRA (2007) relatam que o potencial de desenvolvimento
de arritmias em pessoas ap0s serem submetidas a anestesia geral é de
70,2%. Porém, quando monitoradas por eletrocardiografia convencional, a
identificacdo de arritmias pode ser de 16,3 a 61,7%, enquanto com o ECG-
Holter esse numero se eleva para 89%, demonstrando maior sensibilidade.

As arritmias em caes sdo constantemente observadas no periodo
pds-anestésico, podendo algumas ter alto grau de malignidade e levar até a
morte do paciente. Contudo, poucos estudos tém sido realizados com a
eletrocardiografia (ECG-Holter) durante este periodo (BUHL et al., 2005).

Englobando todo periodo perioperatério, as complicacdes
cardiovasculares e respiratérias sdo as maiores causas de morte. Quando
presentes, as alteragcdes cardiovasculares podem levar a colapso
cardiovascular resultando em reducéo na perfusdo sanguinea, principalmente
nos orgaos vitais (BRODBELT, 2009).

GAYNOR et al. (1999) analisaram as principais morbidades
observadas durante o periodo perianestésico em 2.555 cades e encontraram
gue as arritmias cardiacas podem ser observadas frequentemente. No
entanto, hipotensdo, hipotermia e hipercapnia sdo fatores que também
ocorrem e podem predispor ao aumento de arritmias cardiacas.

A parada cardiaca esta relacionada a um conjunto de fatores que
podem agir de forma concomitante ou isolada com as arritmias cardiacas,
como aumento das catecolaminas circulantes, hipéxia do miocéardio, agentes
anestésicos, enfermidades pré-existentes e depressdao do miocardio por
relativa overdose de anestésico. A hipovolemia e a insuficiéncia cardiaca séo
consequéncias de enfermidades cardiacas, principalmente em pacientes com
doencas pré-existentes que ndo foram suficientemente estabilizados antes da
cirurgia (DUERR et al, 2007; BRODBELT, 2009).
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Os anestésicos volateis podem induzir arritmias por sensibilizar o
miocéardio as catecolaminas. Em cées, a acdo desses alégenos em receptores
B-adrenérgicos parece desempenhar um papel importante na inducdo de
arritmias durante a anestesia pelo halotano (URWYLER & SCHEIDEGGER,
1992).

Outra alteracdo eletrocardiografica que tem sido observada € a
parada sinusal em humanos apdés administracdo de alfentanil (REID et al.,
1991) e a interacdo farmacoldgica entre digoxina e bupivacaina, que se
mostrou toxica em ratos, sendo as arritmias ventriculares as principais
alteracOes observadas (DE KOCK et al., 1991).

Alguns farmacos tém demonstrado ter acdes antiarritmicas, dentre
eles a dexmedetomidina, aj-adrenérgico usado no trans-operatério em
humanos para fornecer analgesia. Tem sido relatado que esse farmaco possui
acao preventiva sobre a atividade arritmogénica do halotano induzida pela
adrenalina em caes (KAMIBAYASHI et al, 1991). No entanto, KUUSELA et al.
(2002) utilizaram a mesma pré-medicacdo e, por meio de ECG-Holter,
avaliaram seis caes com trés diferentes protocolos desenvolviam arritmias. Os
autores nao observaram arritmias ventriculares, somente bloqueios
atrioventriculares de segundo grau logo apos a pré-medicacdo. Segundo os
autores, a acao antiarritmogénica da dexmedetomidina ainda nao é
comprovada, mas os resultados tém sido favoraveis.

Segundo BRODBELT et al. (2009), em relacdo ao momento do
Obito durante o periodo perianestésico, de 148 Obitos em cdes a maior
incidéncia foi observada no periodo de manutencdo anestésica (46%) e no
pés-operatorio avaliado até 48 horas (47%).. A menor percentagem de 6bitos
foi observada logo apds a aplicagdo da medicacdo pré-anestésica e apos a
inducdo da anestesia, com 1% e 6%, respectivamente. Isso demonstra a
grande importancia da monitoracdo durante todo o periodo perianestésico.

Alguns estudos sobre monitoracdo eletrocardiografica foram
realizados durante o periodo perianestésico em animais, na intencdo de
elucidar os momentos de maior risco e a seguranca de diferentes protocolos
anestésicos (KUUSELA et al., 2002; VAISANEN et al., 2005; DUERR et al.,
2007; CONTI-PATARA et al., 2009).
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CARVALHO et al. (2009) realizaram exame eletrocardiografico em
474 cdes como exame pré-anestésico e encontraram alteracbes em 219
(46%). Os eventos mais observados foram o aumento da largura do complexo
QRS e da amplitude da onda T. A maior frequéncia da alteragcéo na largura do
complexo QRS, que sugere sobrecarga ventricular esquerda, provavelmente
se deva a que a degeneracdo mixomatosa da valva mitral € a cardiopatia mais
comum em caes. Ja o aumento da amplitude da onda T sugere distarbios
eletroliticos, hipdxia de miocardio ou ambos, podendo ser consequéncia de
baixa perfusdo, como em casos de hipotenséao.

Dentre os poucos estudos sobre a ocorréncia de arritmias pos-
anestésicas, BUHL et al. (2005) avaliaram, por meio de ECG-Holter, a
incidéncia de arritmias em 60 cdes submetidos a procedimentos cirdrgicos
ortopédicos. Em cada cado a ECG-Holter foi colocado logo apds a anestesia e
depois de cinco dias do procedimento anestésico. Dos 60 cdes avaliados, 56
apresentaram arritmias nas duas avaliacbes, mas essas arritmias foram em
pequenas quantidades (<10 extrassistoles supraventriculares e <100
ventriculares). Tampouco houve diferenca estatistica entre 0s protocolos
usados para a manutencdo anestésica (isofluorano ou propofol) para a
ocorréncia de arritmias. Infelizmente, ndo foi possivel determinar se as
arritmias foram induzidas pela anestesia, pois ndo houve exame ECG-Holter
durante o periodo pré-anestésico.

As arritmias durante o periodo pés-operatério tém sido
frequentemente observadas e devem ser monitoradas em pacientes
veterinarios que sdo submetidos a procedimentos cirargicos como dilatacéo
voélvulo-gastrico, esplenectomias e traumatismos (MARINO et al.,, 1994,
BROURMAN et al., 1996; SNYDE et al., 2001).

O envelhecimento do paciente é o grande responsavel pelas
alteracbes degenerativas do coracdo, inclusive do sistema de conducédo
cardiaca. Isso torna o paciente geriatrico mais propenso ao desenvolvimento
de arritmias durante os procedimentos anestésicos (CONTI-PATARA et al.,
2009). Nos animais idosos, mesmo sem cardiopatia previamente
diagnosticada, a reserva cardiovascular tende a ser reduzida em comparacgéao

com animais mais jovens. Isso ocasiona maior deficiéncia na manutencéo
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adequada da perfusdo nos 6rgaos, menor capacidade em compensar efeitos
adversos de farmacos sobre a pressao arterial e o débito cardiaco, devido a
menor capacidade de resposta autondmica nesses animais (HUGHES, 2008).

Outra peculiaridade dos pacientes geriatricos € a deficiéncia da
termorregulacéo, fazendo que tendam a sofrer hipotermia durante todo
procedimento perianestésico, isso ocorre devido a reducdo da atividade
autondémica e do sistema nervoso central (HUGHES, 2008).

Estudo realizado em 942 cdes por HOSGOOD & SCHOLL (1998)
relacionou os fatores de risco sobre morbidade perianestésica em relacédo a
idade e a classificacdo do risco anestésico, conforme a Sociedade Americana
de Anestesiologistas (American Society of Anesthesiologists — ASA). Os
autores relataram que quanto mais idoso o animal, maior a chance de ter
complicagBes perianestésicas graves, mesmo levando a classificagdo ASA em
conta. Animais idosos com classificacdo ASA alta podem ter o dobro de
chances de complicacfes perianestésicas, quando comparados com pacientes
jovens ou de meia idade, mas com a mesma classificacdo ASA.

Com a hipo6tese de que cées jovens e sadios apresentariam menor
guantidade de arritmias que poderiam causar alteracdes clinicas significativas
durante o periodo perioperatorio, DUERR et al. (2007) fizeram estudo com 50
caes com menos de dois anos que foram submetidos a ovariohisterectomia ou
orquiectomia. Nesse estudo, os cdes foram avaliados por ECG-Holter,
testando dois protocolos, no Grupo | indugdo com propofol e manutencdo com
isoflurano e no Grupo Il a inducao feita com tiopental e manutencdo com
halotano. Os autores relataram que alteracfes do ritmo ocorreram com maior
frequéncia no pos-operatério, sendo as mais encontradas o blogqueio
atrioventricular de 2° grau (44%), complexos ventriculares prematuros (44%) e
complexos atrias prematuros (32%). Os caes do grupo Il foram os que
desenvolveram maior quantidade de arritmias, provavelmente pelo poder
arritmogénico do halotano.

Embora seja comum a presenca de arritmias em pacientes com
cardiopatias adquiridas (ATLEE, 1997), pacientes com cardiopatias congénitas
também podem desenvolver alteracdes eletrocardiograficas significativas com

grande frequéncia. No estudo realizado por RODRIGUEZ et al. (2012) foram
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avaliados 140 pacientes humanos com diferentes cardiopatias congénitas.
Observou-se que 15% (n=21) dos pacientes com doenc¢as congénitas, que
foram avaliados previamente por eletrocardiograma convencional, tinham
arritmias cardiacas, dentre elas arritmias ventriculares isoladas (6%),
taquicardia supraventricular (3%), alteragcbes de marcapasso (2%) e bloqueio
atrioventricular de alto grau. Apdés serem submetidos a avaliacédo
eletrocardiogréfica continua (ECG-Holter), o numero de pacientes com
arritmias aumentou para 31% (n=43), com a presenca de todas as arritmias
avaliadas anteriormente em maior percentagem, acrescentando a observacéao
de taquicardia ventricular (7%), sendo que 80% (n=35) desses pacientes eram
assintomaticos. Esses resultados demonstram, mais uma vez, a maior
sensibilidade da ECG-Holter em relacdo ao exame convencional e a
Importancia na priorizacdo deste exame em pacientes com cardiopatias

congénitas, mesmo com auséncia se sinais clinicos.

2.5 Variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)

O coracdo humano saudavel varia a sua frequéncia de
funcionamento batimento a batimento, como consequéncia dos ajustes
promovidos pelo sistema nervoso autbnomo para a manutengdo da
homeostase (ROQUE, 2009). No cdo nao é diferente, o ritmo cardiaco e a
frequéncia cardiaca variam e sdo bastante irregulares, resultado da influéncia
do sistema autbnomo no nodo sinoatrial e outros fatores (DOXEY &
BOSWOOD, 2004).

A flutuacdo da frequéncia cardiaca ocorre durante todo o dia e €
modulada pela respiracdo, devido a estimulacdo vagal. A maior variacdo da
FC ocorre devido ao ciclo circadiano, particularmente entre o periodo noturno
e o diurno. O exercicio e 0 estado emocional também tém grande interferéncia
sobre a FC nos cées (KLEIGER et al., 2005).

As flutuagBes do ténus autonémico pode ser afetados por diferentes

estimulos, como respiracdo, contragdo muscular e graus variaveis de
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estimulacdo dos barorreceptores arteriais (aorticos, carotideos e pulmonares)
(REIS et al., 1998).

A VFC representa uma forma eficaz, segura e relativamente simples
de afericdo da atividade autonOGmica, tornando-se amplamente empregada na
medicina cardiovascular humana. Esta ferramenta progndstica, capaz de
predizer o risco de mortalidade, comprovou sua eficacia em diferentes
afeccdes cardiacas nos seres humanos, assim como possibilitou constatacao
de melhora frente a terapéutica empregada. Sua utilizacdo experimental em
cdes é bem documentada, porém pouco tem se aplicado na rotina clinica
(PASCON, 2009).

Dentre as muitas propriedades cardiacas, o automatismo se
destaca por possibilitar a despolarizacéo involuntaria do coracdo e sustentar a
vida. Ainda assim, a frequéncia intrinseca de despolarizacdo cardiaca é
modulada pelos componentes simpético (SNS) e parassimpatico (SNP) do
sistema nervoso autbnomo, que proporcionam homeostase em diferentes
situacbes cotidianas. A ativacdo do SNS resulta em maior cronotropismo,
inotropismo e bromotropismo cardiacos, além de redistribuir a circulacao
sanguinea e ativar sistemas como 0 renina-angiotensina-aldosterona,
preparando o organismo para situacdes de estresse. Em contrapartida, a
ativacdo parassimpatica modula de maneira inversa essas variaveis
constituindo, desta forma, o balanco autonémico cardiaco (PASCON, 2009).

Em humanos com cardiopatias, principalmente com infarto de
miocérdio, a diminuicdo da VFC é um fator progndstico e, quanto menor, pior 0
prognéstico e maior a chance de morte subita. Essa diminuicdo esta
relacionada a hiperatividade adrenérgica e diminuicdo parassimpética em
pacientes com infarto agudo do miocéardio. Embora o0 mecanismo ndo esteja
completamente esclarecido, existem evidéncias da ag&o protetora do estimulo
vagal na atividade elétrica correlacionada com arritmias ventriculares letais
(REIS et al., 1998).

A variabilidade da frequéncia denota a variagdo no ritmo entre 0s
intervalos dos complexos QRS adjacentes (R-R), também conhecida como
intervalos N-N (RASMUSSEN et al., 2012). Diversos fatores podem causar

variacbes no intervalo R-R, como regulacdo da pressdo arterial,
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termorregulacéo, respiracao, acdes do sistema angiotensina-renina e o ritmo
circadiano (DOXEY & BOSWOOD, 2004).

A andlise espectral da VFC fornece informacdes qualitativas sobre a
relacdo e contribuicdo do sistema nervoso simpético e parassimpatico na
influéncia neural do controle da frequéncia cardiaca (MINORS & O’GRADY,
1997). O aumento do ténus do sistema nervoso autbnomo simpatico é
acompanhado por reducéo nos valores da VFC, enquanto que um incremento
do sistema nervoso autbnomo parassimpatico resulta em aumento da VFC
(CARARETO et al., 2007).

A analise da VFC é mensurada por meio da eletrocardiografia
convencional ou por meio da ECG-Holter. Embora existam varios métodos
para determinacdo destes indices, utiliza-se principalmente a VFC no dominio
do tempo (que se baseia em caélculos estatisticos), ou no dominio da
frequéncia (no qual as frequéncias cardiacas séo transformadas em poténcia)
(TALIB et al., 2005; SONG et al., 2006; RASMUSSEN et al., 2012).

A analise no dominio do tempo quantifica as variacdes diretas entre
os intervalos NN ou entre as diferencas dos intervalos NN consecutivos. As
variaveis calculadas por este método sdo representadas por valor médio dos
intervalos NN (NNmédio), desvio padréo entre todos os intervalos NN (SDNN),
desvio padréo dos intervalos NN médios obtidos a cada 5 minutos (SDANN),
média dos desvios padrao entre intervalos NN obtidos a cada 5 minutos
(SDNNi), raiz quadrada da média entre as diferencas ao quadrado dos
intervalos NN consecutivos (rMSSD) e percentagem de intervalos
consecutivos com diferenca superior a 50 ms (pNN50) (KLEIGER et al.,
2005;PASCON, 2009). O resumo da mensuracdo do tempo de dominio esta

descrito na Quadro 1.
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QUADRO 1- Mensuracéo do tempo de dominio calculado sobre 24 horas.

SDNN Desvio padrao de todos os intervalos R-R (N-N) normais.

SDANN Desvio padrao dos intervalos NN obtidos a cada 5 minutos

SDNNi Média do desvio padrédo dos intervalos obtidos a cada 5 minutos
rMSSD Raiz quadrada da média entre as diferencasao quadrado dos

intervalos NN consecutivos

Pnn50 Percentagem de intervalos consecutivos com diferenca superior a
50ms

Fonte: Modificado de KLEIGER et al. (2005).

Outra forma de avaliacdo da flutuacdo da frequéncia cardiaca é a
utilizacdo de técnica de auto-regressao, analisando os intervalos R-R em
segmentos padréo de cinco minutos (KLEIGER et al., 2005).

Em humanos a VFC tem sido utlizada principalmente para
avaliacdo prognostica de problemas cardiacos como infarto de miocardio e
cardiopatias. Todavia, tem sido usada para observar a variagcdo e
comprometimento autondmico em casos de pacientes diabéticos, alcodlatras,
viciados em entorpecentes, vitimas de acidente vascular encefélico,
portadores de alteragdes renais e outros (KLEIGER et al., 2005).

A VFC é comumente avaliada em humanos principalmente apos
infarto de miorcardio, nos quais foi demonstrado desequilibrio simpatovagal,
com tendéncia a diminuicdo da VFC pela estimulacdo simpatica. Essa
diminuicdo da VFC aumenta o risco de fibrilagéo ventricular nos pacientes e,
guando ocorre um maior controle vagal, com aumento da VFC, ha uma maior
protecdo do coracdo diante do risco de desenvolvimento de taquicardia
ventricular maligna (PELTOLA, 2010).

Em cdes é dificil a utilizagdo da VFC para avaliar prognosticos
devido a grande variacdo autondmica (SONG et al., 2006). Segundo DOXEY &
BOSWOOD (2004) ha diferenca na variagcdo da VFC nas diferentes racas de
cdes, particularmente como consequéncia de arritmia sinusal respiratéria.
Quando o indice de tbnus vasovagal em animas de racas braquicefalicas e

ndo-braquicefalicas foi avaliado, encontrou-se que cdes de racas
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braquicefalicas tém valores maiores, provavelmente pela maior dificuldade
respiratoria que essas racas possuem. Esses cdes apresentam maior
ocorréncia de arritmia sinusal respiratoria e até de parada sinusal do que em
racas ndo braquicefélicas (DOXEY & BOSWOOD, 2004).

Animais que apresentam insuficiéncia cardiaca tendem a ter VFC
menor do que cdes sadios, resultado do estimulo simpatico compensatorio
(RASMUSSEN et al.,, 2012). RASMUSSEN et al. (2011) compararam trés
racas distintas de c@es saudaveis e avaliaram a VFC com ECG-Holter, sendo
Cavalier king Spaniel, com maior risco em desenvolver doencga valvar
mixomatosa; Wire-Haired Dachsunds, com risco moderado e Cairn Terriers
com risco baixo. O exame demonstrou que a raca Cavalier teve a FC maxima,
minima e média maior do que as outras racas de cédes. As racas que tém
maior predisposicdo a desenvolverem a doenga tendem a ter a VFC menor,
mas animais das demais racas com insuficiéncia cardiaca podem apresentar
uma variacdo maior da VFC e da FC (RASMUSSEN et al., 2012).

Em estudo avaliando a VFC em cdaes anestesiados com infuséo
continua de propofol associado a diferentes doses de sufentanil observou-se
gue ndo houve alteragdo na VFC, mesmo com a reducdo da frequéncia
cardiaca induzida pelo opioide (CARARETO et al.,, 2007). Os autores
concluiram que o sufentanil em doses reduzidas, até 0,05ug/kg/min, nao
exerce efeito sobre o tbnus parrassimpatico em cdes anestesiados com
propofol.

A dor e o estresse também alteram os valores da VFC. A FC, a
VFC, e as concentracfes plasmaticas de catecolaminas (cortisol, adrenalina e
noradrenalina) foram avaliadas em 19 equinos com dores crbnicas e agudas
provocadas por laminite, logo na chegada dos animais ao hospital e apds sete
dias de tratamento com AINES. Os autores concluiram que a mensuragao da
VFC, associada a dosagem das catecolaminas, podem fornecer informacdes
complementares confiaveis para avaliacdo da dor nesses animais (RIETMANN
et al., 2004).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Neste estudo pretende-se registrar e avaliar as possiveis alteracoes
eletrocardiogréaficas por meio da eletrocardiografia continua 24 horas (Holter)

em caes durante todo periodo perioperatorio (pré, trans e pds-operatorio).

3.2 Objetivos especificos

e Avaliar e comparar as alteracdes eletrocardiograficas nos periodos pré,
trans e pos-anestésico.

e Quantificar e registrar as alteracdes eletrocardiograficas em diferentes
grupos populacionais.

e Determinar o impacto do protocolo anestésico e das cirurgias sobre a
ocorréncia de arritmias ( nos periodos trans e pos-anestésico).

e Obter subsidios e tracar estratégias de avaliagdo pré e pos-anestésica

com intuito de reduzir a morbi-mortalidade perianestésica.

4 MATERIAL E METODOS

Todas as etapas do projeto foram realizadas de acordo com as
recomendacfes éticas da Sociedade Brasileira de Ciéncia em Animais de
Laboratorio (SBCAL), ap6s submissdo e aprovacdo da Comissédo de Etica no
uso de animais da Universidade Federal de Goias (CEUA/UFG), com protocolo
009/11.
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4.1 Animais

Foram utilizados 23 cées, machos ou fémeas, oriundos da rotina do
Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria e Zootecnia da Universidade
Federal de Goias (HV/EVZ/UFG), e todos foram submetidos a procedimentos
cirdrgicos previamente programados.

Foi entregue aos proprietarios um termo de consentimento em que
seu animal seria introduzido no estudo e que o0 mesmo seria submetido a
avaliacdo eletrocardiogréfica por ECG-Holter antes e depois do procedimento

cirdrgico, e durante com eletrocardiografia convencional (Anexo 1).

4.2 Delineamento experimental

Os 23 cées utilizados foram distribuidos em trés grupos: o grupo
animais saudaveis (GAS), composto de 8 animais; o grupo de animais com
cardiopatias (GCP), composto de seis cées; e o terceiro grupo, de animais
idosos (GAI) sem cardiopatias, com nove caes.

Os grupos foram classificados conforme os seguintes critérios:
Grupo controle (GAS): cdes com idade entre 10 meses e cinco anos de
idade, sadios, que foram submetidos a procedimentos cirargicos eletivos ou

procedimentos agendados, ndo emergenciais.

Grupo de animais com cardiopatias (GCP): cdes de qualquer idade com
Degeneracao Mixomatosa da Valva Mitral (DMVM) previamente diagnosticada,

gue foram submetidos a cirurgias eletivas.

Grupo de animais idosos (GAl): caes com mais de seis anos de idade, sem
cardiopatias, submetidos a procedimentos eletivos ou agendados, nao

emergenciais.
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Foram incluidos no estudo animais com peso entre 9 e 35 kg,
devido a dificuldade na colocacédo e fixacdo do equipamento em cées fora
dessa faixa de peso.

Animais que apresentaram outra cardiopatia que n&o fossem

degeneracdo mixomatosa da valva mitral (DMVM) foram excluidos do estudo.

4.3 Preparo dos animais

Os animais incluidos no protocolo experimental foram
encaminhados para o Servico de Anestesiologia do HV/EVZ/UFG e,
previamente autorizado pelo proprietario, todos passaram por exames clinicos
e laboratoriais (hemograma, alanina aminotransferase - ALT, creatinina e

uréia), além da avaliacéo eletrocardiografica e ecocardiogréfica.

4.3.1 Classificagcao do diagnostico da DMVM (ACVIM)

Os animais com degeneracdo mixomatosa valvar foram
classificados de acordo com o Colégio Americano de Medicina Interna
Veterinaria- ACVIM (2009).

4.3.2 Avaliacdao eletrocardiografica

Para a realizacdo da avaliacdo eletrocardiografica durante o periodo
trans-anestésico os animais foram posicionados em decubito dorsal e os
eletrodos do eletrocardidgrafo fixados nos quatro membros. Foram analisadas
todas as variaveis eletrocardiograficas, nas seis derivacfes simultaneamente
(DI;DII;DlavL; aVR; aVF), por meio de eletrocardiografia computadorizada
(TEB mod. ECGPC software versao 1.1, Sdo Paulo- SP Brasil). A velocidade
de 50 mm/seg, na padronizagédo da sensibilidade para 1cm=1mV. Avaliaram-

se presenca de alteracdes no ritmo e conducéao cardiaca, também calculado o
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eixo cardiaco e a amplitude e largura de todas as ondas e segmentos gerados
no tracado eletrocardiografico ( P ms/mV; QRS ms/mV; P-R ms; QT MS; S-T
mv; T mv).

Houve monitoracdo eletrocardiogréafica pelo método convencional
em todos os caes no periodo pré-anestésico com duracdo de dois minutos, e

as mesmas medidas acima citadas foram avaliadas.

4.3.3 Avaliacéao por eletrocardiografia continua 24 horas (ECG-Holter)

Para monitoracdo com ECG-Holter foi utilizado o aparelho analdgico
da marca DMS BRASIL ® com leitura em dois canais, que utilizam fitas
cassetes convencionais. Esses gravadores apresentam sistema de rotacéo de
precisdo que permitem uma velocidade constante de 1mm/seg (6cm/min), o
gue permite uma boa correlacdo entre o tracado, atividade do paciente e o
horario registrado. A duracéo das fitas é de aproximadamente 24 horas.

As baterias utilizadas consistiam de pilhas alcalinas de 9v, que
tinham duracdo média de trés exames ou pilhas recarregaveis. O cabo de
cinco fios foi utilizado, do qual, apresentavam as correspondentes cores:
branca, preta, marrom, verde e vermelha. Eletrodos auto-adesivos e material
para a fixacdo (ataduras, ataduras elasticas, esparadrapos e outros) do
aparelho foram utilizados.

No momento da fixacdo do aparelho ECG-Holter, os animais foram
posicionados sempre em posicdo quadrupedal ou em decubito esternal, esta
Ultima principalmente para fixagdo durante o periodo poés-cirdrgico.
Inicialmente foi realizada a tricotomia das regiées de acordo com o0s sitios de
fixacdo dos eletrodos. A tricotomia com aproximadamente trés cm de diametro
(Figura 4), e em seguida, para obter melhor fixacdo dos eletrodos, foi utilizado

alcool ou éter para retirada de excesso de oleosidade e sujidades da pele.
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FIGURA 4- Area destacada da regido da tricotomia com trés centimetros de
diametro, proximo ao quinto espaco intercostal esquerdo e direito.

Os eletrodos foram fixados na forma diagonal de acordo com a
citacdo de PETRIE (2005), na altura do quinto espaco intercostal, proximo a
regido do impulso precordial. No lado esquerdo foram fixados os eletrodos de
coloracdo branca (dorsal) e preta (ventral), e na regidao do torax direito foram
fixados os eletrodos marrom (dorsal), vermelho (ventral, proximo ao esterno) e

verde (entre os dois primeiros) (Figura 5).

POSICIONAMENTO DOS ELETRODOS

DIREITO ESQUERDO

FIGURA 5- Posicionamento dos eletrodos no lado toracico esquerdo e direito
do animal. (Fonte: PETRIE, 2005)
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Em seguida, os eletrodos foram envolvidos por atadura e bandagem
elastica e o animal revestido por um colete de tamanho regulavel, com
compartimento onde ficava alojado a ECG-Holter (Figura 6).

Em alguns animais, devido ao comportamento agitado, houve a
necessidade de uma melhor fixacdo com utilizacdo de esparadrapo, cinto
regulavel de couro ou uma fina camada de cola (Super Bonder ®).

No final da fixagéo da ECG-Holter, foi colocado em todos os animais
o colar elizabetano, diminuindo assim a possibilidade dos mesmos danificarem
0 aparelho ou acessorios.

Cessado o exame, a fita foi encaminhada para analise por um
computador com software especifico e o tracado interpretado por um
profissional especialista em cardiologia e eletrofisiologia humana.

Cada animal tinha uma ficha onde foi registrada a data do exame,
horario de inicio e fim do exame, e se houve alguma intecorréncia no momento

do exame como a retirada antecipada do aparelho, eletrodos, dentre outros.
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FIGURA 6- Foto de cédo, sem raca definida, do grupo com
cardiopatias (GCP), com colete de tamanho
regulavel, e em sua parte superior é fixado a ECG-
Holter.

Todos os cdes que participaram do projeto foram para casa dos
respectivos proprietarios, para que pudessem continuar sua rotina
naturalmente, com a habitual alimentacdo, exercicios fisicos, horario de
medicacao, dentre outros.

Os proprietarios receberam um questionario para preencher todas
as atividades desenvolvidas (exercicio, momentos de estresse, hora de
administracdo de medicagOes, alimentacdo e outros) pelos animais durante o
exame continuo (ECG-holter).

Durante a gravacdo o0s proprietarios dos animais foram
aconselhados para que vigiassem seu animal de estimagéo, passando todas
as informacdes sobre a viabilidade e fixagdo do aparelho, para assim

assegurar a realizacdo completa do exame.
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4.4 Momentos Avaliados

A ECG-Holter foi realizada nos animais um dia antes e um dia
depois do procedimento anestésico. No periodo trans-anestésico as
avaliacOes eletrocardiogréficas foram realizadas antes (T0), a cada dez
minutos durante o procedimento anestésico (T10, T20, T30, T40, T50, T60,
etc) até o fim do procedimento. Sendo recolocado o aparelho ECG-Holter

durante a recuperacéo total do animal.

4.5 Variaveis avaliadas

4.5.1 Periodo trans-anestésico

Imediatamente antes da inducdo da anestesia e durante o

periodo transanestésico foram avaliados:

Frequéncia cardiaca (FC)

Os valores de frequéncia cardiaca (FC) foram obtidos em
batimentos por minuto (bpm) por auscultacdo com estetoscopio durante um
minuto e pelo tragado eletrocardiografico. Durante a auscultagdo foram
registradas a presenca de sopros, bradicardia, taquicardia ou quaisquer ritmos

anormais.

Presséo arterial sistélica (PAS)

O sistema utilizado foi n&o-invasivo por Doppler vascular, com
realizacdo de trés afericdes da presséo arterial em cada animal, e das trés
obtidas uma média, ou entdo utilizado o método oscilométrico, e assim, obtida
a pressao arterial sistdlica, diastélica e média pelo monitor multiparamétrico
(Dixtal 2022 DC. Dixtal, S&o Paulo- SP, Brasil).

Frequéncia Respiratoria (f)

A frequéncia respiratéria (f) foi obtida em movimentos por minuto

(mpm) pela contagem dos movimentos intercostais durante um minuto.
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Oximetria de pulso (Sp02)

A saturacdo de oxihemoglobina (SpO2) foi registrada em
porcentagem (%), por oximetria de pulso, pela leitura direta em monitor
multiparamétrico (Dixtal 2022 DC. Dixtal, Sdo Paulo- SP, Brasil).

Temperatura corporea (T°C)

A temperatura retal foi avaliada, em graus Celsius, com um

termdmetro digital.

4.5.1 Periodos pré e pds-anestésico

As avaliagBes eletrocardiogréficas foram obtidas pelo gravador
analégico DMS BRASIL® em dois canais. As alteracdes eletrocardiograficas
foram classificadas em, bradicardia (BS) e taquicardia sinusal (TS); bloqueio
atrioventricular de 2° (BAV-ll); bloqueio atrioventricular completo (BAVc);
complexo ventricular prematuro isolado (CVP); bigeminismo (CVP2); parada
sinusal (PS); complexo ventricular de escape; taquicardia ventricular(TV);
complexo atrial prematuro (CAP); taquicardia atrial (TA). Outras variaveis

avaliadas estédo especificadas no Quadro 2.
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QUADRO 2- Variaveis avaliadas durante o exame de ECG-Holter.

FREQUENCIA CARDIACA (FC)

FC méxima

FC minima

FC média

FC méx/hora

FC minima/hora
Total de batimentos

Minutos analisados

ARRITMIAS VENTRICULARES (EV)

Numeros de EV’s
EV’s pareadas
Numeros de TV’s
EV’s/1.000

TV- FC minima
TV- FC méaxima

TV mais longa

ARRITMIAS SUPRAVENTRICULARES(EVS)

Numeros de ESV’s

CONDUCAO E Q-T

Pausas >2seg (parada sinusal).

Numeros de TPSV’s Pausas mais longas
. ESV’s/1.000 . Intervalo Q-T mais longo (ms)
. TPSV- FC méaxima . QT mais longo (hora) e FC
. TPSV- FC mais longa
. Batimentos aberrantes
VARIABILIDADE R-R
e SDNN

e INDICE SDNANN
e [NDICE SDNN
e rMSSD

e pNN50

4.5.2 Avaliacado ecodopplercardiografica

Em todos os cées do presente estudo foi realizado o exame
ecodopplercardiografico.

Os modos bidimensionais, modo-M, e Doppler (continuo, pulsado e
fluxo em cores) foram desenvolvidos com transdutores multifrequéncias (4-
7,5MHz), sendo os dados armazenados no aparelho (Mylab 30 Gold-
Esaote®) para posterior mensuragdo e calculos. As variaveis avaliadas

incluam: didametro interno do ventriculo esquerdo (DIVE) e direito (DIVD),
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espessura do septo intraventricular (ESIV) e espessura da parede livre do
ventriculo esquerdo (EPLVE), sendo todas avaliadas durante sistole e diastole,
somente o DIVD apensas em diastole. As variaveis e indices funcionais como
fracdo de encurtamento (FEC) e fracdo de ejecao (FEJ), foram calculadas com
base em imagens obtidas pelo modo-M da janela parasternal direita, em seu
eixo transversal.

Por meio da ecocardiografia Doppler, foram identificados os fluxos
sanguineos no coracdo e grandes vasos, quantificados quanto a direcéo,
velocidade e turbuléncia, assim como as relagbes E/A mitral e tricispide, e
estabelecendo a presenca ou auséncia de insuficiéncia valvar decorrente de
regurgitacoes (KITTLESON, 1998).

4. 6 Anéalise estatistica

Os dados obtidos na fase experimental foram submetidos a analise
estatistica pelo programa de computador Jandel SigmaStat for Windows. O
teste de normalidade de Shapiro-Wilk foi usado para verificar a distribuicao
normal dos dados, apresentados como médias + desvios-padrdo. Para a
avaliacdo das variaveis fisioldgicas utilizou-se a analise de variancia para
medidas repetidas, seguida pelo teste de Student-Newman-Keuls ou pelo teste
de Dunn. Para a analise dos dados ndo paramétricos foi empregado o teste de
Kruskal-Wallis, seguido do teste Student-Newman-Keuls. As diferencas foram

consideradas significativas quando p<0,05.
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5 RESULTADOS

5.1 Avaliacédo geral dos grupos

Os dados demograficos dos cdaes incluidos no estudo estédo
apresentados na tabela 1. O peso dos animais dos grupos GAS e GAI foi
numericamente superior ao dos animais do grupo GCP, contudo ndo houve
diferenca estatistica (p=0,089). Em relacdo a idade, os cdes do GAS
apresentaram idade inferior a dos animais dos grupos GAl e GCP (p=0,044)
(Tabela 1).

Em nenhum dos cées incluidos no estudo foram observadas
alteracdes significativas nos exames laboratoriais, tendo sido considerados
aptos para os procedimentos anestésico e cirlrgico.

Os animais dos trés grupos foram submetidos a procedimentos
cirdrgicos programados com antecedéncia, ndo sendo incluido nenhum animal
submetido a procedimentos emergenciais. Embora o tempo de duracdo da
anestesia tenha sido numericamente superior nos grupos GAIl e GAS, nao
houve diferencas significativas entre grupos (P=0,404).

No GAI foi excluida uma cadela que ndo apresentou sinais de
cardiopatia nos exames clinico e eletrocardiografico iniciais. Entretanto,
durante o exame ECG-Holter foi identificado grande numero de arritmias
ventriculares, com bigeminismo e taquicardias ventriculares ndo sustentadas.
Por esse motivo, e por nado ter sido possivel fazer o exame
ecodopplercardiografico, esse animal foi excluido da analise estatistica. O
proprietario foi informado da gravidade do problema e da necessidade de

diagnéstico e tratamento, mas nao retornou com animal ao HV/EVZ.
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TABELA 1- Dados demograficos de raca, sexo, idade (anos), peso (Kg), duracdo da
anestesia (min) e procedimento cirdrgico de caes saudaveis (GAS), caes
com doenca mixomatosa da valva mitral (GCP) e caes idosos (GAIl)
submetidos a avaliacdo por eletrocardiografia continua 24 horas (ECG-

Holter).
Grupo Raca Sexo Idade Peso Duracdo _da Procedimento
anestesia
Animal 1 Boxer Fémea 6 23 120 Mastectomia
Animal 2 Pitbull Fémea 5 30 150 Mastectomia
Animal 3 Pitbull Fémea 5 30 130 OSH + nodulectomia
Animal 4 Cocker Macho 2 13 60 Beflaroplastia
GAS _ Penectomia +
Animal 5 Pitbull Macho 6 35 110 )
urestostomia
Animal 6 Schnauzer Macho 5 10 90 Trat. Periodontal
Animal 7 Boxer Fémea 5 28 100 Mastectomia
Animal 8 Pitbull Macho 5 35 80 Orquiectomia
MédiatDP  4+125"  24,87+8,92  105%29
Animal 1 Teckel Macho 12 9 70 Orquiectomie-t *
nodulectomia
Animal 2 Basset Macho 10 28 140 Trat. Periodontal
Hound
GCP Animal 3 SRD Fémea 8 10 90 Mastectomia
Animal 4 SRD Fémea 13 13,5 60 Nodulectomia
Animal 5 Cocker Macho 13 12,65 100 Trat. Periodontal
Animal 6 Poodle Macho 12 12 80 Trat. Periodontal
MédiatDP ~ 13+1,97°  14,19+6,67 90128
Animal 1 Teckel Fémea 10 9,5 60 Nodulectomia
Animal 2 SRD Fémea 10 11 150 Herniorrafia
Animal 3 SRD Fémea 13 28 140 Mastectomia
GAS | Animal 4 SRD Macho 15 11 100 Penectomia
Animal 5 Pitbull Macho 11 27 70 Nodulectomia
Animal 6 SRD Macho 12 17 140 Nodulectomia
Animal 7 Cocker Macho 11 20 170 Maxilectmia
Animal 8 Pitbull Fémea 10 10 150 Mastectomia
Animal 9 SRD Macho 12 12 60 Orquiectomia
MédiatDP  11,3+1,77° 21,11+8,93 116+43

Letras mailsculas diferentes indicam diferenca estatistica entre os grupos, teste de Dunn
(p=0,001).
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5.2 Avaliagao trans-operatoéria

Os animais foram classificados, conforme o risco cirargico, de
acordo com a Sociedade Americana de Anestesiologistas (ASA). Dos caes do
GAS 62,5% (5/8) foram considerados pacientes ASA I, enquanto 37,5% (3/8)
foram classificados como ASA Il. No GCP 83,3% dos caes (5/6) tiveram
classificagdo ASA IIl, enquanto 16,7% (1/6) foram considerados ASA II. J& no
GAI 66,6% (6/9) dos caes foram ASA Il e 33,3% (3/9) ASA Il (Tabela 2).

TABELA 2 - Classificacdo ASA de cées saudaveis (GAS), cdes com
doenca mixomatosa da valva mitral (GCP) e caes idosos
(GAI) submetidos a avaliacdo por eletrocardiografia
continua 24 horas (ECG-Holter).

ASA GAS GCP GAl TOTAL
[ 5 0 0 5
] 3 1 6 10
1 0 5 3 8
v 0 0 0 0
\' 0 0 0 0

O protocolo anestésico foi escolhido de acordo com a avaliagédo pré-
anestésica e o tipo de cirurgia a que cada paciente seria submetido. A
diferenca basica entre os protocolos foi observada na MPA, pois apesar de a
maioria dos animais terem recebido acepromazina (12/23) associada a
opioides como morfina (5/12), meperidina (3/12) e tramadol (4/12), alguns caes
foram pré-medicados com midazolam (5/23) associado com morfina (3/5) ou
tramadol (2/5). Dos animais restantes, 0os que seriam submetidos a exérese de
tumores com mastocitoma como diagndstico presuntivo receberam
prometazina e tramadol na MPA (3/23) e os que, por sua classificacdo de risco
anestésico ndo poderiam receber qualquer tranquilizante, receberam

unicamente morfina (1/23), meperidina (1/23) ou tramadol (1/23) como MPA.
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Para a indug&o anestésica o protocolo mais comum foi propofol (3-
4 mg/kg) associado ao midazolam (0,1 mg/kg) (18/23). Os outros caes
receberam propofol (3 mg/kg), midazolam (0,1 mg/kg) e cetamina (1 mg/kg)
(2/23); propofol (2 mg/kg) e cetamina (1 mg/kg) (1/23); ou propofol (4 mg/kg)
isoladamente (2/23). A anestesia foi mantida com isofluorano em todos os
animais dos trés grupos e como técnicas coadjuvantes para melhorar a
analgesia trans-operatoria foram usadas a anestesia epidural (13/23), a
infusdo intravenosa continua de cetamina (5/23) e a administracéo de bolus de
fentanil (3/23). Para fornecer analgesia no periodo pos-operatério foram
prescritos tramadol e dipirona (10/23); tramadol (4/23); meloxicam (3/23);
tramadol, dipirona e meloxicam (2/23); meloxicam e tramadol (2/23); tramadol,
dipirona e cetoprofeno (1/23); dipirona (1/23). Os farmacos analgésicos foram
escolhidos de acordo com a condicdo do paciente, a extensdo do
procedimento cirargico e a disponibilidade do proprietario para realizar o
tratamento (Anexo 2).

Ao avaliar os parametros registrados no periodo trans-anestésico
somente a TR e a PAS apresentaram diferencas significativas na analise
estatistica. No caso da TR, todos os grupos apresentaram redugdo gradativa
até o final do procedimento anestésico, sendo diferentes dos respectivos TO
(p<0,001). J& no caso da PAS, as médias do GAI foram menores que as
observadas no GAS e no GCP no momento T90 (P=0,004 e 0,006,
respectivamente) (Figura 7 e Tabela 3).
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TABELA 3- Valores médios e desvios padrdo de frequéncia cardiaca (FC),
pressao arterial sistélica (PAS), saturacdo da oxihemoglobina
(SPO,) e temperatura retal (TR) e medianas e valores maximo e
minimo da frequéncia respiratéria (f) obtidos no periodo trans-
anestésico de cdes saudaveis (GAS), cdes com doenca
mixomatosa da valva mitral (GCP) e cées idosos (GAIl) submetidos
a avaliacao por eletrocardiografia continua 24 horas (ECG-Holter).

TEMPO  GRUPO FC PAS f SPO2 TR

GAS 120+21 114+18 10 (10-12) 98+1 38,040

TO GCP 118+27 117#13 10 (10-20) 99+1 38,20
GAl 114+11 109422  10(10-20) 98+1 38,1+1

GAS 11628 107+12 10 (10-12) 98+1 37,907

T10 GCP 126422 122419 11 (10-17) 99+1 38,0+1"
GAl 11821 110+19 12 (10-20) 99+1 38,0+0"

GAS 11624 106x18 10 (10-14) 98+1 37,6+0"

T20 GCP 111+17 111+#22 11 (10-12) 99+1 37,8+1"
GAl 11024 105215  12(12-24) 98+1 37,617

GAS 111%30 108+19 10 (10-12) 99+1 37,4+1%

T30 GCP 111+13 113+18 11 (10-14) 99+1 37,5+1"
GAl 106+23 104+14  12(10-28) 99+1 37,2+1"

GAS 110+20 115+14 10 (10-12) 98+1 37,3+1"

T40 GCP 119+18 108+19 12 (8-20) 99+2 37,4+1%
GAl 11518 121+31  16(10-20) 99+1 37,2+1%

GAS 11518 116215 10 (10-14) 99+1 37,4+1%

T50 GCP 115+13 113+23 11 (10-16) 99+1 37,2+1%
GAl 115+16 119430  14(10-24) 98+1 37,0+0"

GAS 117422 11016 10 (10-12) 98+1 37,117

T60 GCP 114+13 110+£17 11 (10-14) 99+1 37,017
GAl 118+16 111+#20  14(10-28) 98+1 36,9+1"

GAS 119+19 112415 10 (10-14) 98+1 37,017

T70 GCP 114+17 113+12 12 (10-14) 98+1 36,5+0"
GAl 12511 105x14  12(10-24) 98+1 36,6+0"

GAS 119+19 107+#12 10 (10-12) 98+1 36,9+1"

T80 GCP 107+16 117+6 10 (10-12) 99+1 36,5+0"
GAl 124+16 103+21  13(10-24) 98+1 36,4+0"

GAS 124+16 114+16* 11 (10-12) 98+1 36,7+1"

T90 GCP 11515 121+10* 10 (10-16) 99+0 36,4+0"
GAl 118+11 90+5° 14(10-28) 99+1 36,3+0"

GAS 127+12 114+16 10 (10-12) 98+1 36,8+1"

T100 GCP 111+12 117+10 12 (10-14) 98+1 36,1+0"

GAl 118+12 95+10 14(10-32) 99+1 36,3+0"
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CONTINUACAO

TABELA 3- Valores médios e desvios padrdo de frequéncia cardiaca (FC),
pressao arterial sistélica (PAS), saturacao da oxihemoglobina (SPO5)
e temperatura retal (TR) e medianas e valores maximo e minimo da
frequéncia respiratoria (f) obtidos no periodo trans-anestésico de
cées saudaveis (GAS), caes com doenca mixomatosa da valva mitral
(GCP) e cées idosos (GAIl) submetidos a avaliagdo por
eletrocardiografia continua 24 horas (ECG-Holter).

TEMPO GRUPO FC PAS f SPO2 TR
GAS 127+12 114+16 10 (10-12) 98+1 36,8+1"
T100 GCP 111+12 117+10 12 (10-14) 98+1 36,1+0"
GAl 118+12 95+10 14(10-32) 99+1 36,3+0"
GAS 126+13 111+17 10 (10-10) 99+1 36,7+1%
T110 GCP 12540 124+0 98+0 36,10
GAI 122+9 98+9 16(10-32) 98+1 36,2+1"
GAS 122422 112+6 10 (10-12) 99+1 36,9+1"
T120 GCP 123+0 124+0 98+0 36,1+0"
GAl 121410 1007 16(10-24) 99+0 36,1+1%
GAS 126123 114+8 11 (10-12) 99+1 36,8+1%
T130 GCP 12110 126+0 99+0 36,1+0"
GAI 123+10 108+14  16(10-28) 98+1 36,2+1"
GAS 142+0 115+0 99+0 37,710
T140 GCP 11940 124+0 98+0 36,0+0"
GAl 124+12 114+11 15(10-24) 99+1 36,3+1%
GAS 14210 130+0 99+0 37,7+0"
T150 GCP
GAI 123+10 105+14 16(10-16) 98+1 36,0+1"
Letras mailsculas diferentes indicam diferencga estatistica entre grupos, teste Student-Newman-Keuls Method
P<0,003)

Indica diferenca estatistica em comparagdo com os respectivos TO, teste Student-Newman-Keuls Method
(P<0,01).

5.3 Avaliagcédo ecocardiogréfica

Em todos os pacientes foi realizado exame ecocardiografico para
identificar animais com possiveis alteracbes cardiovasculares que nao
tivessem sido detectadas no exame clinico e eletrocardiografico inicial nos
grupos GAS e GAI. A avaliacdo ecodopplercardiografica também foi
empregada para fazer a classificagcado dos cées do GCP de acordo com a atual

diretriz sobre diagnostico e tratamento da Doenga Mixomatosa da Valva Mitral
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(DMVM) pelo ACVIM (2009). A classificacdo dos animais do GCP esta descrita

na Tabela 4.

TABELA 4- Classificacdo dos animais com
Doenca Mixomatosa da Valva
Mitral (DMVM) dentro do GAS
de acordo com a ACVIM (2009).

ACVIM CLASSE
Animal 1 B2
Animal 2 Bl
Animal 3 B2
Animal 4 C
Animal 5 B2
Animal 6 C

5.4 Avaliacédo da ECG-Holter

5.4.1 Frequéncia Cardiaca (FC)

Em relacdo as frequéncias cardiacas média (FCmed), maxima
(FCmax) e minima (FCmin), ndo houve diferenga significativa entre os grupos.
Por outro lado, na comparagcao entre os momentos, a FCmax foi menor no
periodo trans-anestésico, quando comparada com a registrada nos momentos
pré e pés-anestésico nos trés grupos (p<0,01). A FCmed no GAS durante o
momento trans-anestésico foi superior a observada nos momentos pré e pos-
anestésico (p<0,01 e P=0,012, respectivamente) e no periodo pds-anestésico
foi superior a registrada no periodo pré-anestésico (p=0,037). Ja no GAI, a
FCmed no periodo trans-anestésico foi maior que a registrada nos periodos
pré e pos-anestésico (p<0,001) (Figura 8). A FCmin foi maior no periodo trans-
anestésico nos trés grupos, quando comparada aos momentos pré e poés-

anestésico (p<0,001) (Figura 8, Tabela 6).
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FIGURA 8 - Valores médios de frequéncia cardiaca minima (A), frequéncia

cardiaca maxima (B) e frequéncia cardiaca média (C) obtidos nos
periodos pré, trans e pos-anestésico de caes saudaveis (GAS),
cdes com doenca mixomatosa da valva mitral (GCP) e caes

Y

idosos (GAIl) submetidos a avaliagdo por eletrocardiografia
continua 24 horas (ECG-Holter).

5.4.2 Arritmias

N&o foram encontradas diferencas significativas nem entre grupos,
nem entre os momentos, nos diferentes grupos, para as variaveis ESV,
ESV/1000, TPSV, EV, EV/1000, EVpar e TV. Contudo, observou-se ocorréncia
de ESV durante o periodo pré-operatério em 37,5% (3/8), 16,6% (1/6) e 33,3%
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(3/9), dos caes dos grupos GAS, GCP e GAI, respectivamente (Figura 9 e
Tabela 6). Durante o periodo pés-operatorio a ocorréncia de ESV foi de 37,5%
(3/8), 33,3% (2/6) e 555% (5/9), nos grupos GAS, GCP e GAl,
respectivamente, sendo que um dos animais do GCP e trés do GAIl nao
haviam apresentado ESV no periodo pré-anestésico. Durante o periodo trans-
anestésico ESV foram detectadas em 33,3% (2/6) dos cdes do GCP e apenas
11,1%(1/9) dos caes do GAI (Anexo 3).

A TPSV foi observada somente no periodo pds-anestésico em
12,5% (1/8) dos caes no GAS, 16,6% (1/6) dos cédes no GCP e em 33,3% (3/9)

dos caes no GAI.
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FIGURA 9- Valores médios de extrassistoles supraventriculares (A) e
taquicardias paroxisticas supraventriculares (B), obtidos nos
periodos pré, trans e pos-anestésico de caes saudaveis (GAS),
cades com doenca mixomatosa da valva mitral (GCP) e caes idosos
(GAIl) submetidos a avaliacdo por eletrocardiografia continua 24
horas (ECG-Holter).

Extrassistoles ventriculares foram registradas no periodo pré-
anestésico em 37,5% (3/8) dos cédes no GAS, em 33,3% (2/6) dos cées no
GCP e em 55,5% (5/9) dos cdes no GAIl No periodo pés-anestésico EV
estiveram presentes em 25% (2/8) dos caes no GAS, 16,6% (1/6) dos cées no
GCP e 55,5% (5/9) dos caes no GAI, sendo que um animal no GAS, um no

GCP e dois no GAI nao haviam apresentado EV no periodo pré-anestésico. No
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periodo trans-anestésico somente 22,2%(2/9) dos caes no GAl apresentaram
EV (Figura 10, Anexo 3).

Taquicardia ventricular ndo sustentada foi observada no momento
pré-anestésico em 16,5% (1/8) dos caes no GAS e 11,1% (1/9) dos cées no
GAl, j& no periodo pds-anestésico TV foi observada somente ho mesmo céo
gue havia apresentado esta arritmia no periodo pré-anestésico no GAI (Figura
10, Anexo 3).

Extrassistoles ventriculares pareadas foram observadas tanto no
periodo pré quanto no pés-anestésico em um cdo do GAIl, que também
apresentou TV ndo sustentada em ambos os periodos. Nesse animal as EV
foram polimorficas, enquanto no restante dos animais as EV foram

classificadas como monomorficas (Anexo 3).
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FIGURA 10- Valores de extrassistoles ventriculares isoladas (A) e taquicardias
ventriculares (B), obtidos nos periodos pré, trans e pos-anestésico
de cdes saudaveis (GAS), cdes com doenc¢a mixomatosa da valva
mitral (GCP) e cées idosos (GAIl) submetidos a avaliacdo por
eletrocardiografia continua 24 horas (ECG-Holter).
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5.4.3 Bloqueios

5.3.3.1 Bloqueio atrioventricular de primeiro grau (BAV-1°)

Nos trés grupos pdde-se observar bloqueio atrioventricular de 1°
grau nos periodos pré, trans e pds-anestésico. No GAS 37,5% (3/8) dos caes
apresentaram BAV-1° no momento pré-anestésico, 25% (2/8) no trans-
anestésico e 12,5% (1/8) no poés-anestésico. No GCP o BAV-1° ocorreu em
16,6% (1/6) dos cédes no periodo pré-anestésico e em 33,3% (2/6) dos cées
nos periodos trans e pos-anestésico. No GAI o BAV-1° ocorreu em 33,3% (3/9)
dos cdes no periodo pré-anestésico, em 11,1%(1/9) no trans-anestésico e

22,2% (2/9) no pos-anestésico (Anexo 4).

5.4.3.2 Bloqueio atrioventricular de segundo grau (BAV-2°)

O BAV-2° pode ser observado no GAS em 25% (2/8) dos cées no
periodo pré-anestésico, e em apenas 12,5% (1/8) dos caes durante o trans e
pés-anestésico. Ja no GCP 16,6% (1/6) dos cdes apresentaram BAV 2°
durante periodo trans e pos-anestésico. No GAIl somente 11,1% (1/9) dos caes
apresentaram BAV 2° durante o periodo pds-anestésico. Os bloqueios
ocorridos durante o periodo pds-anestésico foram observados durante o
periodo noturno, momento em que provavelmente os caes encontrava-se em
repouso. (Anexo 3).

Os bloqueios atrioventriculares registrados foram classificados em

todos os casos como Mobitz tipo Il

5.4.4 Ritmo de escape (RE) e arritmia sinusal respiratoria (ASR)

Durante o periodo trans-anestésico houve apenas um Unico
episoddio de RE em um animal do GCP, logo ap6s um BAV-2°. No GAIl, 22%
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periodos pré, trans e pds-anestésico de caes saudaveis (GAS), cdes
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submetidos a avaliacdo por eletrocardiografia continua 24 horas
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(2/9) dos cédes apresentaram RE depois de periodos prolongados de parada
sinusal no momento pré-anestésico.

A ASR foi encontrada em 100% dos cées dos trés grupos durante
as avaliacdes realizadas por ECG-Holter nos periodos pré e pds-anestésico. A
frequéncia de ARS diminuiu no periodo trans-anestésico para 12,5%, 16,6% e

44,4% dos animais, nos grupos GAS, GCP e GAI, respectivamente (Anexo 3).

5.4.5 Parada sinusal (PS)

A quantidade de paradas sinusais no GAS foi numericamente
superior em relacdo a GCP e GAIl em todos os momentos, contudo somente
houve diferenca significativa na comparagcdo com o periodo pré-anestésico no
GCP (P<0,032) (Figura 11, Tabela 6). Apesar de ndo ter havido diferenca
estatistica, as maiores médias de pausas foram observadas nos cées do grupo
GAS (com um cédo apresentando pausas de até 4,7 segundos) seguido pelo
GAl e pelo GCP.
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(ECG-Holter).
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5.4.6 Variacao do segmento ST

Alteracdes de segmento ST foram encontradas nos trés grupos.

Durante o periodo trans-anestésico um cdo de cada um dos trés grupos

apresentou infradesnivelamento do segmento ST, porém em momentos

isolados e ndo constantemente. No periodo pdés-anestésico também foi

observado infradesnivelamento num animal nos grupos GAS e GCP. O

supradesnivelamento do segmento ST foi observado em apenas um céo do

grupo GCP no momento pré-operatério (Tabela 6).

5.4.7 Variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)

As médias dos parametros de VFC foram maiores durante o periodo

pré-anestésico no GAS, em comparacdo com 0s outros dois grupos. No

entanto, na analise estatistica ndo foram encontradas diferencas significativas
(Tabela 5).

TABELA 5- Valores de médias e desvios-padrdo das variaveis da VFC obtidos no

periodo pré e pds-anestésico de cdes saudaveis (GAS), caes com doenca
mixomatosa da valva mitral (GCP) e caes idosos (GAIl) submetidos a
avaliacdo por eletrocardiografia continua 24 horas (ECG-Holter).

VFC SDNN SDANN INDICE SDNN Rmssd Pnn50
Pre Pos Pre Pos Pre Pos Pre Pos Pre Pos
GAS 15682 139+74 95+47 92+41 111460 97458 116486 102481 34+16 28+20
GCP  133+53 133+59 94+36 95+49 93+40 93+36 96447 99446 31+11 34+10
GAl 133453 133+59 94436 95+49 93+40 93+36 96+47 99+46 31+11 34+10
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TABELA 6- Valores obtidos no periodo pré, pos e trans-anestésico de cdes saudaveis
(GAS), caes com doenca mixomatosa da valva mitral (GCP) e caes idosos
(GAIl) submetidos a avaliagdo por eletrocardiografia continua 24 horas
(ECG-Holter).

VARIAVEL

GAS GCP GAl
PRE TRANS POS PRE  TRANS POS PRE TRANS POS
FC média 79+19° 114+22° 95+29° 96+12  114+13 109425 95+17° 114+12° 91+12%
FC méaxima 218+20° 127422  218+18%  218+2% 144+23°  200+33®  215+14%  136:13° 200+125°
FC minima 39+06 08+27°  46+10° 44272 93:27° 524162 51+20%  87:16" 43152
ESV’s 0(8-0) 0(0-0) 0(56-0) 0(2-0) 0(1-0) 0(46-0) 0(30-0) 0(2-0)  20(203-0)
TPS’s 0(0-0) 0(0-0) 0(11-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(2-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(28-0)
ESV’s/1000 0(6-0) 0(0-0) 0(4-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(4-0) 0(0-0) 0(12-0)
EV'S 0(47-0) 0(0-0) 0(9-0) 0(3-0) 0(0-0) 0(1-0) 2(364-0) 0(4-0) 1(791-0)
EV’s pareada 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(16-0) 0(0-0) 0(172-0)
TV's 0(1-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(17-0) 0(0-0) 0(99-0)
EV’s/1000 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(4-0) 0(0-0) 0(12-0)
Paradasinusal  26(4584-2)"  0(0-0)  2(4749-0) 2(9-0)°  0(3-0) 1(80)  13(267-0)  0(0-0) 8(348-0)
Pausa mais
longa(seg) 3(5-2) 0(0-0) 1(5-0) 2(3-0) 0(5-0) 1(3-0) 3(4-0) 0(0-0) 2(4-0)
QT m("’r‘fs;"”go 302471 256423 273+19  241+13 247419  251%20 245435 258425  267+27
BAV 1° 3/8 2/8 18 1/6 206 2/6 3/9 1/9 2/9
(37,5%) (25%) (12,5%)  (16,6%) (33,3%)  (33,3%) (33,3%)  (11,1%)  (22,2%)
BAV 2° 28 1/8 1/8 0/6 1/6 1/6 0/9 0/9 1/9
(25%) (12,5%)  (12,5%) (0%)  (16,6%)  (16,6%) (0%) (0%) (11,1%)
SCAPE 0/8 0/8 0/8 0/6 1/6 0/6 2/9 0/9 0/9
(0%) (0%) (0%) (0%)  (16,6%) (0%) (22,2%) (0%) (0%)
Arritmia sinusal 8/8 1/8 8/8 6/6 1/6 6/6 9/9 4/9 9/9
(100%) (12,5%)  (100%)  (100%) (16,6%)  (100%) (100%)  (44,4%)  (100%)
Infradesnivela- 0/8 1/8 1/8 0/6 1/6 1/6 0/9 1/9 0/9
mento (0%) (12,5%)  (12,5%) (0%)  (16,6%)  (16,6%) (0%) (11,1%) (0%)
Supradesnivela- 0/8 0/8 0/8 1/6 0/6 0/6 0/9 0/9 0/9
mento (0%) (0%) (0%) (16,6%)  (0%) (0%) (0%) (0%) (0%)

Letras mindsculas diferentes indicam diferenca estatistica entre os momentos dentro dos respectivos grupos. Letras mailsculas diferentes
indicam diferenca estatistica entre os grupos.



53

6 DISCUSSAO

A realizacdo do exame pelo ECG-Holter geralmente é bem tolerada
pelos animais conseguindo-se obter registro fidedigno na maioria dos casos,
particularmente em cédes (PETRIER, 2005). Em todos os caes avaliados houve
boa aceitacdo em relacdo ao aparelho ECG-Holter e aos seus acessorios.
Alguns proprietarios, principalmente em animais de raga de pequeno porte,
relataram que os cées inicialmente se incomodavam, mas algumas horas apo6s
voltavam a sua rotina diaria normal.

A preocupacdo com a manutencéo da integridade do ECG-Holter e
seus acessorios faz com que o uso do colar elizabetano seja sempre
recomendado (PETRIE, 2005). Entretanto, neste estudo o colar elizabetano
somente foi usado nos animais agitados, uma vez que a maioria dos caes se
adaptou bem ao aparelho. Apesar de parecer que o incobmodo do colar possa
influenciar nos resultados obtidos pelo ECG-Holter, YAMADA e TOKURIKI
(2000) demonstraram que ndo houve diferenca estatistica na FC média de
Beagles com ou sem colar elizabetano.

Contudo, é importante salientar que o trabalho realizado por
YAMADA e TOKURIKI (2000) foi realizado com animais de experimentagao,
gue apresentam comportamento tranquilo e estdo acostumados a serem
manipulados. E possivel que resultados diferentes possam ser obtidos em
caes da rotina clinica, como os utilizados no trabalho em questao.

Estudos anteriores foram realizados na intencao de avaliar arritmias
durante o periodo perioperatorio, no entanto as avaliagbes foram feitas
principalmente no periodo pdés-operatério e em pacientes que seriam
submetidos a procedimentos cirtrgicos relativamente simples e eletivos, como
ovariohisterectomias e orquiectomias (BUHL et al., 2005; VAISANEN et al.,
2005; DUERR et al, 2007). Nos cédes do presente estudo foram realizados
diferentes tipos de procedimentos cirlrgicos e a avaliacdo eletrocardiografica
pelo ECG-Holter foi realizada tanto no periodo pré como pés-anestésico. Além
disso, houve registro da monitoracdo eletrocardiogréfica durante todo o

periodo trans-anestésico. Com isso, 0s resultados obtidos foram mais
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fidedignos, permitindo comparar todos os momentos e assim avaliar se
realmente a anestesia e a cirurgia influenciaram na geracao das arritmias.

Dentre todos os grupos, o GCP demonstrou ter a menor média de
peso em relacdo aos outros grupos, 0 que era esperado, jA que a DMVM
ocorre com maior frequéncia em animais de pequeno a médio porte e em
populacdo geriatrica (ABBOTT, 2002). Dos cées que apresentaram DMVM do
GCP 66,6% eram machos, prevaléncia sexual que esta de acordo com a
descrita na literatura para cées (KITTLESON, 1998a). O fato de o ECG-Holter
analdgico ser consideravelmente grande para a utilizacdo em cées pequenos,
com peso inferior a 9 Kg, prejudicou a inclusdo de novos animais cardiopatas,
fazendo com que o GCP apresentasse um numero reduzido de animais em
relacdo aos demais grupos.

A classificacdo ASA é a principal ferramenta, mas ndo a Unica, na
determinacdo do risco anestésico, fator que influéncia a morbidade e
mortalidade dos pacientes cirdrgicos (HOSGOOD & SCHOLL, 1998). No
presente estudo os cédes do GCP apresentaram classificacdo ASA maior que
os dos grupos GAIl e GAS, justamente por apresentarem cardiopatia instalada
e, supostamente, terem maior risco de complicagbes. Os caes do GAS, por ter
idades inferiores, apresentaram ASA inferior aos demais. De fato, os cées
idosos séo classificados por alguns autores automaticamente como ASA |ll,
mesmo que ndo apresentem sinais clinicos de doenca (HOSGOOD &
SCHOLL, 1998; BRODBELT, 2009).

Deve-se ressaltar que os protocolos anestésicos foram bastante
seguros, pois nao induziram alteracGes cardiorrespiratorias significativas e
permitiram manter as variaveis dentro do limite aceitavel para a espécie canina
nos animais dos trés grupos.

A dose de acepromazina utilizada nos animais do GCP foi baixa
(0,02 a 0,04 mg/kg) e, aparentemente, ndo teve impacto na funcao
cardiovascular, pois ndo foram observados episédios de bradicardia,
taquicardia ou hipotensdo. A acepromazina € indicada como medicacdo pré-
anestésica em pacientes geriatricos em pequenas doses (HUGUES, 2008).
Porém, ha restricbes ao uso desse farmaco em pacientes cardiopatas, pois

induz bloqueio dos receptores alfa-adrenérgicos, resultando em vasodilatacdo
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periférica e consequentemente hipotensdo (ROSA & KAHVEGIAN, 2012). Em
pacientes cardiopatas que estdo sendo tratados com inibidores da ECA e
pimobedan a hipotensdo pode ser ainda mais grave (HUGUES, 2008). Ainda
ndo havia sido incluido um protocolo terapéutico para os cées cardiopatas do
presente estudo.

Em contrapartida, a acepromazina possui acao antiarritmica,
descrita principalmente em estudos experimentais, e decorrente do bloqueio
da acao periférica das catecolaminas, reduzindo o risco de arritmias na
anestesia com barbitdricos de curta duragdo e alguns agentes inalatoérios,
como halotano (ARENA et al., 2009). No entanto, essa a¢ao antiarritmica néao
é totalmente comprovada na pratica clinica (VAISANEN et al., 2005).

A anestesia em pacientes geriatricos tende a ter mais complicacfes
do que em pacientes jovens. O paciente geriatrico apresenta geralmente mais
alteracbes no sistema de conducdo elétrica do coracdo, sendo assim mais
propenso a desenvolver arritmias. Além disso, sob anestesia geral, ha fatores
gue podem predispor a formacao de arritmias, como hipdxia, hipercapnia, dor
e a administracdo de alguns farmacos (halotano, tiobarbittricos, xilazina,
atropina e outros) (HUGHES, 2008). A escolha correta do protocolo anestésico
para esse grupo de cdes e a eficiente monitoracdo provavelmente
influenciaram para que o grupo de animais idosos (GAIl) apresentasse menos
alteracdes no periodo trans-anestésico.

O manejo anestésico para os cdes com disfuncdo cardiaca € um
desafio para o anestesiologista, jA que a maioria dos agentes pré-anestésicos
e anestésicos € capaz de agir, tanto no sistema nervoso central, como no
miocardio e musculo liso vascular, causando depressao cardiovascular. Esses
pacientes sdo mais suscetiveis podendo apresentar sinais de
descompensacéo, como edema pulmonar, hipotenséo e arritmias (HARVEY &
ETTINGER, 2007). Animais cardiopatas, mas sem sinais clinicos de
insuficiéncia cardiaca, geralmente apresentam menos complicagdes no
periodo trans-anestésico. Isso pode explicar a auséncia de complicacdes
anestésicas graves no GCP, uma vez que somente dois cades tinham sinais
compativeis com ICC, e apresentaram tosse e alteracdes na auscultacédo

pulmonar discretas (estertores pulmonares) no exame pré-anestésico.
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A acepromazina e o isoflurano demonstraram ter propriedades
antiarritmicas (VAISANEN et al, 2005; FERREIRA et al, 2006; CONTI-
PATARA et al, 2009), o que pode ter influenciado na baixa ocorréncia de
arritmias nos periodos trans e pés-anestésico. Mesmo sem poder afirmar que
a acao antiarritmica desses farmacos tenha sido o fator determinante, alguns
animais que apresentaram arritmias ventriculares isoladas durante o periodo
pré-anestésico tiveram minima incidéncia de arritmias no periodo trans e pos-
anestésico (Anexo 4).

Apesar de a PAS ter sido significativamente menor no GAI
unicamente em T90, esta variavel apresentou valores inferiores aos dos outros
grupos a partir de T70 e até o final das avaliacdes. Os valores menores em
T90 podem ser explicados por que dois animais do GAI precisaram receber
fentanil para complementar a analgesia cirargica. O fentanil € um opidide com
grande poder analgésico e por ser altamente solGvel tem acéo curta, podendo
chegar até 30 minutos, mas quando administrado em bolus por via intravenosa
pode causar bradicardia e hipotensdo (LAMONT & MATHEWS, 2007). Por
outro lado, é importante salientar que animais geriatricos tém menor atividade
barorreflexa, com isso ha reducdo na capacidade em se adaptarem e
responderem a hipotensdo, fazendo com que estes animais sejam mais
susceptiveis a quadros hipotensivos quando submetidos a farmacos
anestésicos (CONTI-PATARA et al., 2009).

A infusdo continua de analgésicos por via intravenosa € bastante
utilizada durante o periodo trans-anestésico em cirurgias de grande porte, pois
permite manter concentracfes plasmaticas adequadas e evita os efeitos
indesejaveis da aplicagcdo em bolus (FANTONI & MARTINS, 2012). Em cinco
animais (GAS=2, GCP=1, GAI=2) foi utilizada a infusdo intravenosa continua
de cetamina, pois as cirurgias eram consideradas de grande porte e com nivel
moderado a acentuado de leséo tecidual. O uso de cetamina isoladamente
causa interferéncia na recaptacdo de noradrenalina e demais catecolaminas,
podendo ocasionar aumento na FC e débito cardiaco. Todavia, a cetamina
também pode sensibilizar o miocardio as catecolaminas e diminuir as
respostas reflexas dos barorreceptores. Essas caracteristicas fazem que a

cetamina seja considerada arritmogénica. No entanto, deve ser esclarecido
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gue essa acao arritmogénica é anulada quando a cetamina é associada com
farmacos que apresentam acdo antiarrimogénica, como o0s fenotiazinicos
(NUNES et al., 1999). Em nenhum dos animais que receberam a cetamina em
infusdo continua foram observadas arritmias no periodo trans-anestésico,
mesmo no animal do GCP. A cetamina € um farmaco redescoberto nas ultimas
décadas que tem sido empregado com diversos propoésitos e para o qual tem
sido identificados varios efeitos antes desconhecidos. Dentre esses efeitos,
estdo o potencial neuroprotetor, anticonvulsivante, analgésico e antiarritmico
(KOHRS & DURIEUX, 1998).

A dor poés-operatoria € prejudicial particularmente nos pacientes
geriatricos e cardiopatas, pois, além de aumentar a frequéncia cardiaca e a
pressao arterial, causa consequente aumento no consumo de oxigénio pelo
miocardio, o que pode predispor as arritmias (HUGHES, 2008). Nos cées dos
trés grupos a analgesia poés-operatéria foi indicada de acordo com o
procedimento cirdrgico. O opioide mais utilizado foi o tramadol, que é indicado
para dores leves a moderadas e possui minimos efeitos adversos, o que faz
com que seu uso seja frequente na rotina em caes, mesmo que estes
apresentem doencas cardiovasculares (MONTEIRO et al., 2009). Em cirurgias
mais extensas este opioide foi associado a dipirona e, em alguns animais, aos
anti-inflamatorios ndo esteroidais meloxicam e cetoprofeno. Essas associa¢ao
de farmacos ¢é indicada em procedimentos com dor moderada, como
mastectomia e celiotomia. A associacdo de diferentes farmacos para analgesia
pbés-operatéria com farmacos que agem em locais da via da dor diferentes,
chamada de analgesia multimodal, deve ser utilizada sempre que possivel pois
previne e trata a estimulacéo central responsavel pelo desenvolvimento da dor
cronica (FANTONI & MARTINS, 2012).

Durante o trans-anestésico é comum que haja reducdo da
temperatura dos cdes desde a inducao até o término da anestesia, conforme
foi observado em todos os animais dos trés grupos. Sao diferentes fatores os
gue influenciam na reducdo da temperatura, entre eles estdo a acao dos
farmacos anestésicos na depressdo da atividade muscular, reducdo do
metabolismo basal, acdo direta nos mecanismos termostéaticos do hipotalamo.

A perda de calor pode ser agravada pela troca de calor do corpo do animal
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com superficies frias, administracdo de fluidos ndo aquecidas, exposi¢do de
orgaos e tecidos para o meio externo, dentre outros (HASKINS, 2007).

A reducdo da temperatura nos caes no presente estudo nao foi
grave, provavelmente por que medidas como uso de colchdes térmicos e
garrafas plasticas contendo agua aquecida foram adotadas. Temperaturas de
até 36°C nao sao prejudiciais para o paciente anestesiado. Ja valores entre 32
e 34° podem causar aumento do tempo de recuperacdo anestésica e
temperaturas entre 28° e 30° podem induzir problemas graves, como arritmias
(principalmente supraventriculares), diminuicdo do consumo normal de O, em
até 50%, reducao entre 35 e 40% na FC e na PA. Quando a temperatura cai a
valores entre 25 e 26°C sao observados prolongamento dos intervalos PR,
complexos QRS largos e aumento na automacidade do miocardio (HASKINS,
2007).

Em dois animais do presente estudo houve dificuldade em se
realizar o exame por ECG-Holter. Em ambos os cédes os eletrodos se soltaram,
num deles isso ocorreu no inicio da gravacgao, e foi necessario repetir 0. No
segundo cédo o deslocamento dos eletrodos ocorreu duas horas antes da
retirada do aparelho no periodo pré-anestésico. Essas complicacdes ja foram
relatadas anteriormente por HALL et al. (1991), que conseguiram realizar com
sucesso 0 exame por ECG-Holter em 10 de 16 cées e relataram complicacdes
como deslocamento do aparelho, intervencdo do proprietario retirando o
aparelho e perda de contato dos eletrodos com a pele. No caso em que houve
perda de contato dos eletrodos com a pele e o proprietario observou o
momento, pediu-se para que ele mesmo fixasse os eletrodos com o auxilio de
esparadrapo, o horario e o tempo que o paciente ficou sem monitoracédo pelo
ECG-Holter foram registrados.

Poucos sao os estudos em caes nos quais se utilizou a ECG-Holter
para deteccdo de arritmias no periodo pos-anestésico (KUUSELA et al., 2002;
BUHL et al., 2005; VAISANEN et al., 2005; DUERR et al., 2007; CONTI-
PATARA et al., 2009). Além disso, esses estudos ndo sdo claros ao descrever
a incidéncia de arritmias e se elas podem causar complicac6es maiores, como
morte suUbita. Vale salientar que ndo foram encontrados, na literatura

consultada, trabalhos em que tenha sido realizada avaliacdo pré-anestésica
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pelo ECG-Holter, nem comparacdo da ocorréncia de arritmias entre 0s
periodos pré, trans e pos-anestésico. Por outro lado, a maioria de estudos
envolve cdes com doenca cardiovascular ndo submetidos a cirurgia ou caes
saudaveis submetidos a diferentes procedimentos. No presente estudo, pela
primeira vez, foi realizado o exame pelo ECG-Holter no periodo pré-anestésico
e foram comparados os achados dos periodos pré, trans e pos-anestésico,
além de ter sido incluidos cées de diferentes grupos populacionais submetidos
a procedimentos invasivos e cruentos, como a mastectomia.

Em animais que apresentam ICC observa-se que conforme a
DMVM avanca a variabilidade da frequéncia cardiaca tende a diminuir e a FC
minima e média aumentam devido ao estimulo simpatico compensatorio
(CROSARA et al., 2010; RASMUSSEN et al., 2012). Contudo, essa tendéncia
nao foi observada nos animais do GCP neste estudo, uma vez que nao houve
diferenca significativa entre a VFC e as FCmin e FCmax em relacdo aos
demais grupos.

Os cdes com DMVM que ja demonstram sinais clinicos de ICC
apresentam FCmax, FCmed e FCmin superiores aos animais com DMVM que
ndo tém sinais clinicos. Essa diferenca ocorre devido a maior estimulacdo
simpatica presente nos animais com ICC, enquanto os animais sem ICC tem
maior controle do sistema autonémico (CROSARA et al., 2010). Somente dois
cdes do GCP foram considerados com sinais compativeis com ICC e os
restantes foram assintomaticos, isso pode explicar por que 0 grupo nao
apresentou valores globais significativamente superiores aos outros.

As diferencas observadas entre a FCmax e a FCmin nos periodos
pré e poés-anestésico em comparacdo com o periodo trans-anestésico eram
esperadas, uma vez que a profundidade do plano anestésico foi controlada
rigorosamente e ha certa supressdo da atividade dos sistemas simpatico e
parassimpatico, o que previne flutuacées exageradas da FC.

A grande maioria dos animais (87% - 20/23) apresentou algum tipo
de arritmia durante as avaliagcbes pré e pds-anestésicas, no entanto as
arritmias ocorreram de forma isolada e nao tiveram relevancia clinica. Esse
fendbmeno ja havia sido relatado por BUHL et al. (2005) que, ao avaliarem 60

caes saudaveis pelo uso do ECG-Holter durante o periodo pds-anestésico,
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observaram que 93,33% (56/60) dos animais apresentaram arritmias
cardiacas.

As arritmias supraventriculares sdo comumente observadas de
forma isolada em cdes aparentemente saudaveis durante o periodo
perianestésico (KUUSELA et al., 2002). No presente estudo, a maior
frequéncia de arritmias foi observada durante os periodos pré e pos-
anestésico. A ocorréncia de mais de 100 ESV em 24 horas somente foi
observada em um unico cdo do GAI no periodo pds-operatério. Os outros
animais apresentaram menos de 100 ESV em 24 horas, 0 que, teoricamente,
ndo causaria alterac6es hemodinamica nos animais (ALLOH et al., 1999).
Resultados parecidos foram encontrado por BUHL et al. (2005) no periodo
pds-anestésico de cdes saudaveis, mas, infelizmente, esses autores nédo
avaliaram os animais no periodo pré-anesteésico.

DUERR et al. (2007) avaliaram a incidéncia de arritmias no periodo
pés-anestésico de 50 cdes com idade inferior a dois anos submetidos a
ovariohisterectomia e orquiectomia. Desses cées 42% (16/50) apresentaram
ESV no periodo poés-anestésico, sendo que em dois deles foi identificada
taquicardia supraventricular. No presente estudo, mesmo tendo avaliado um
namero menor de animais, a incidéncia de arritmias no GAS foi de 37,5% (3/8)
para as ESV isoladas, e um dos cées apresentou taquicardia supraventricular.
Nenhum dos animais do GAS apresentava sinais clinicos ou teve quaisquer
intercorréncias durante a anestesia ou no periodo pds-anestésico, o que
suscita duvidas sobre a importancia clinica desses achados.

Nas avaliacdes feitas com ECG-Holter em animais com DMVM a
percentagem de arritmias tende a ser maior do que a observada em caes
sadios (RASMUSSEN et al., 2012) e essa percentagem pode ser maior ainda
se 0s animais tiverem sinais clinicos de ICC. De fato, na avaliacdo pelo ECG-
Holter 72% dos cé@es com ICC apresentam ESV, enquanto em animais com
DMVM que nao denotam sinais clinicos esse numero cai para 50%
(CROSARA et al., 2010). A menor frequéncia de ocorréncia de ESV nos cées
do GCP no presente estudo (16,6% no trans-anestésico e 33% tanto no pré
como no pos-anestésico) pode ser explicada pela auséncia de alteracdes

graves no tamanho do atrio desses animais, uma vez que nenhum deles
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apresentava um quadro avancado de DMVM. Segundo CROSARA et al.
(2010), em animais com DMVM as arritmias supraventriculares apresentam
correlacdo positiva com o tamanho do atrio esquerdo e com a gravidade dos
sinais clinicos de ICC. Esses autores também citam que quanto maior a
relacdo &trio/aorta (La/Ao>1,7), maior a ocorréncia destas arritmias. Nos
animais do GCP quatro cées (4/6) ndo apresentavam sinais de insuficiéncia
cardiaca, contudo um leve aumento da relacdo La/Ao foi observado em cinco
caes (5/6), mas com relacéo inferior a 1,7.

Um animal do GCP que apresentava sinais de ICC teve dois
episodios de taquicardia supraventricular ndo-sustentada durante periodo pés-
anestésico, achado também descrito por CROSARA et al. (2010) em 31,1%
(13/24) dos cédes com DMVM e sinais de ICC avaliados pelo ECG-Holter.

Enfermidades sistémicas, como hipertiroidismo, diabetes melittus,
hiperadrenocorticismo, pancreatite, dilatacdo volvulo-gastrico, neoplasias,
doencas renais e outros, podem causar arritmias em cées (KIENLE, 1998).
Isso deve ser levado em consideragdo, pois apesar de nao terem sido
identificados sinais de nenhuma dessas doencas, ndo foram realizados
exames especificos ou dosagens hormonais. Por esse motivo, ndo se pode
descartar que as arritmias encontradas possam ter sido originadas por alguma
doenca subclinica.

Nenhum dos cées dos grupos GAS e GCP apresentou mais de 100
EV em 24 horas. Resultado semelhante foi observado por BUHL et al. (2005),
gue nao observaram esse tipo de alteracdo em 90% do animais avaliados no
periodo pos-anestésico. Nao obstante, vale a pena salientar que essas
arritmias isoladas sao comumente observadas durante o periodo
perioperatorio e normalmente ndo causam prejuizos hemodindmicos nos
animais (ULLOA et al., 1998; HOSGOOD & SCHOLL, 1998).

Dois animais do GAI apresentaram mais de 100 EV em 24 horas no
periodo pdés-anestésico. Segundo BUHL et al. (2005), valores altos de EV
podem ser observados esporadicamente, sendo necessario procurar a causa
de base por meio do exame de ecocardiografia. Um animal do GAI apresentou
mais de 700 EV no periodo pds-anestésico, no entanto esse mesmo céao ja

apresentava arritmias EV no periodo pré-anestésico (364 EV em 24 horas).
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Esse animal teve momentos de TV nédo sustentada, extrassistoles em pares e
fendbmeno R sobre T, alteracbes malignas que podem predispor a fibrilacédo
ventricular e até morte subita (NOGUEIRA et al., 2006). O animal em questéo
era um cao da raca pitbull, que, apesar de nao ter apresentado achados
compativeis com cardiomiopatia dilatada no exame ecocardiografico, pode ser
portador de uma cardiopatia oculta.

Mesmo tendo sido um fato isolado, esse caso serve para reforcar
gue alguns animais podem apresentar cardiopatias ocultas ndo detectadas no
exame eletrocardiografico convencional. Nesses animais, certamente, a
classificacdo do risco anestésico é subestimada e ajustes no protocolo que
poderiam tornar mais seguro o procedimento ou até evitar a morte do paciente
ndo sao realizados. O exame por meio de ECG-Holter é recomendado em
cdes com suspeita de cardiopatia oculta, jA& que o eletrocardiograma
convencional monitora somente 0,14% da atividade elétrica em 24 horas e
essas arritmias geralmente sao intermitentes (BUHL et al., 2005).

As arritmias ventriculares, em alguns animais, precedem as
alteragcbes ecocardiogréficas, podendo haver inclusive intervalos de meses a
anos entre a identificacdo dos sinais eletrocardiogréaficos e o aparecimento das
alteracOes de camaras cardiacas na ecocardiografia (YAMAKI et al, 2007).

Todos os animais deste estudo foram submetidos a
eletrocardiografia convencional no momento pré-anestésico durante dois
minutos e nenhuma arritmia foi detectada. MARINO et al. (1994) compararam
a eletrocardiografia convencional (um minuto de avaliacdo a cada seis horas)
com o0 ECG-Holter em 50 caes esplenectomizados e observaram
eletrocardiogramas convencionais normais em 100% dos animais, mesmo
naqueles que apresentavam até 300 EV/hora no ECG-Holter.

CAVALCANTI et al. (2009), em estudo com céaes da raga pastor
alemao, observaram presenca de parada sinusal em 40% dos animais, o que
ocorreu geralmente a noite, quando 0s animais estavam tranquilos ou
adormecidos. No presente estudo apenas 87% (20/23) dos cées apresentaram
parada sinusal, também durante o periodo noturno.

Animais de racas braquicefélicas tendem a apresentar flutuagdes no

tbnus vagal, sendo que em alguns momentos tém elevado tbnus vagal em
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relac@o aos cées de ragas ndo braquicéfalicas. Com o aumento do ténus vagal
ha a ocorréncia de diversos disturbios na formacdo do impulso sinusal,
podendo acarretar em pausa sinusal e bradicardia (GOODWIN, 2002; LEOMIL
NETO et al., 2002). Foi o que ocorreu em um animal do grupo GAS, de raga
braquicefélica, que apresentou grande quantidade de paradas sinusais pelo
ECG-Holter, com eventos de até 4,7 segundos.

O BAV de 1° ocorreu principalmente nos momentos que em a FC
foi menor em todos os periodos. Os bloqueios foram momentaneos, com
intervalo PR voltando aos valores de referéncia ap6s o aumento da FC.
CONTI-PATARA et al. (2009) relatam que o prolongamento do intervalo PR no
trans-operatorio é comum e normalmente ndo causa nenhum
comprometimento hemodinamico no animal.

Todos os BAV de 2° observados foram classificados como Mobitz
tipo Il, quando h& bloqueio sem prolongamento do intervalo PR precedente.
Em um animal no GCP o BAV de 2° se iniciou apos cinco minutos da inducgéo
e ficou presente até os 20 minutos da cirurgia. Segundo CONTI-PATARA et al.
(2009) medicacdes pré-anestésicas como fenotazinicos podem aumentar e
tonicidade vagal nos cées e por isso ndo pode ser descartada como causa dos
blogueios no periodo trans-anestésico. Nos outros animais o BAV 2° foi
observado principalmente durante o periodo noturno, momento em que a
frequéncia se encontrava bastante reduzida.

As principais causas que levam os cées a desenvolverem BAV 2°
sdo a administracdo de farmacos (xilazina, fentanil, digitalicos, -
bloqueadores), desequilibrios eletroliticos, cardiopatias e fibrose do nodo
atrioventricular em pacientes idosos (GOODWIN, 2002). Também pode ser
observado em animais sem enfermidades, clinicamente sadios, e em animais
jovens, principalmente de raga braquicefalicas (MILLER et al.,1999). O mesmo
foi relatado DUERR et al. (2007), que observaram BAV de 2° em 44% (22/50)
dos cées jovens no pos-anestésico e em 52% (26/50) durante o pré-operatorio,
logo apés a aplicacdo da MPA.

As alteragdes no segmento ST, como infra e supradesnivelamento,
podem ser secundarias a episodios de hipdéxia de miocardio, desequilibrios

eletroliticos, hipertrofias cardiacas e alteracGes bioldégicas de cada animal
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(ARTESE, 2007). Essas alteragfes tiveram baixa ocorréncia nos caes deste
estudo, foram isoladas e desprovidas de significancia clinica.

A VFC denota a variacao ritmica entre os intervalos adjacentes dos
complexos QRS (intervalo R-R), sendo controlada pelo sistema autbnomo, no
gual sistema parassimpatico prevalece em animais saudaveis. Conforme a
cardiopatia vai progredindo, h&a diminuicdo do tdnus parassimpatico e aumento
do tdénus simpatico (OLIVEIRA et al.,, 2012; RASMUSSEN et al., 2012). A
auséncia de alteracBes nas variaveis relativas a VFC pode ser explicada pelo
fato de nenhum dos caes do GCP ser portador de cardiopatia avancada e
guadros graves de insuficiéncia cardiaca, pois segundo (OLIVEIRA et al.,
2012) animais com leve insuficiéncia valvar podem ter a VFC normal.

O estresse e a dor pOs-operatéria sao fatores que podem diminuir
os valores de VFC (RIETMANN et al., 2004). Infelizmente neste estudo n&o
foram feitas avaliacGes da intensidade da dor pos-operatdria ou da eficiéncia
do protocolo analgésico prescrito. Todavia, em nenhum dos animais foram
identificados sinais graves de dor ou desconforto durante a avaliacéo realizada

no pos-operatoério imediato (24 horas apoés as cirurgias).
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7 CONCLUSAO

A eletrocardiografia convencional, realizada durante dois minutos, é
pouco sensivel para detectar arritmias em cées no periodo pré-anestésico,
podendo levar a subestimar o risco anestésico real.

Arritmias cardiacas sdo observadas durante todo o periodo
perianestésico (pré, trans e poés), independentemente dos animais serem
adultos saudaveis, idosos ou portadores de degeneracdo mixomatosa da valva
mitral.

N&o ha diferencas significantes na ocorréncia de arritmias entre grupos.
Entretanto, os animais idosos apresentaram maior tendéncia a ocorréncia de
arritmias nos periodos pré e pds-anestésico.

Os protocolos anestésicos utilizados ndo influenciaram na ocorréncia
de arritmias no periodo trans-anestésico. Ja no periodo pés-anestésico houve
aumento da ocorréncia de arritmias, embora iSSoO ndo possa ser atribuido
exclusivamente a anestesia, uma vez que existe influéncia dos fatores
associados ao ato cirurgico e a dor pos-operatéria.

Para a avaliacdo pré-anestésica o exame ECG simples deve ser
realizado por tempo maior. Adicionalmente, no caso de suspeita de doenca
cardiaca no exame clinico pré-anestésico, o ECG simples ndo deve ser usado
como Unico exame complementar para determinar 0 risco anestésico do

paciente.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Poucos estudos ainda foram realizados com ECG-Holter durante
todo o periodo perianestésico, sendo realizado principalmente no periodo poés-
anestésico. Os trabalhos vém demonstrando que os caes podem desenvolver
arritmias durante todo o periodo perianestésico, por diversas causas, fazendo
com que o uso da eletrocardiografia continua 24 horas seja indicado,
principalmente em animais portadores de doenca cardiaca e em animais
idosos.

O fato de o laudo do ECG-Holter ter sido realizado por médicos,
apesar de sua vasta experiéncia, levou a interpretacfes diferentes devido as
diferencas entre as espécie canina e humana. Nos seres humanos a ARS nao
€ tdo comum como em caes, por esse motivo muitas ARS foram classificadas
como ESV, fazendo necesséaria a revisdo e correcdo de todos os laudos
emitidos pelo profissional acostumado com a anélise de exames humanos.

Uma das principais dificuldades foi a utilizagdo de animais da rotina
do Hospital Escola, pois nem sempre 0S animais estavam aptos a serem
incluidos no estudo. Dentre os principais motivos podem ser mencionados
alteracGes nos exames complementares, animais muito pequenos, dificuldade
do proprietario com o transporte, animais muito agitados ou agressivos e
descuido do proprietario com o aparelho.

O uso do ECG-Holter analégico, no qual é usada uma fita cassete,
trouxe grande dificuldade, pois pouco s&o os locais que ainda imitem laudos
com este tipo de exame. Atualmente existem aparelhos digitais, com peso
inferior ao analégico, com maior aceita¢do pelos animais, maior praticidade na
elaboracao dos laudos e menor risco de falhas durante o exame.

Por se tratar de animais da rotina hospitalar, mesmo tendo
utilizados critérios estreitos de inclusdo no estudo, houve procedimentos
cirargicos diferentes e algumas mudancas nos protocolos anestésicos entre
animais. Por isso, é dificil avaliar o real impacto da anestesia/cirurgia na

ocorréncia de arritmias no periodo pés-operatorio.
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ANEXO 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
ESCOLA DE VETERINARIA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIA ANIMAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario, de uma pesquisa.
Apos ser esclarecido(a) sobre as informacdes a seguir e, caso aceite participar
do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma
delas € sua e a outra do pesquisador responsavel. Se recusar nao sera
penalizado de forma alguma. Em caso de duvida vocé pode procurar o Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias pelo telefone 3521-
1075 ou 3521-1076.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Titulo: AVALIAGAO ELETROCARDIOGRAFICA CONTINUA 24 HORAS
(ECG-HOLTER) DURANTE O PERIODO PERIOPERATORIO EM CAES

Pesquisadores: Mestrando Gabriel Costa Jacobina e Prof. Dr. Juan Carlos
Duque Moreno. Telefones para contato: (62)81984808/(61) 84992759-
(62)3521-16-50

Esta pesquisa tem como principal objetivo registrar e avaliar as possiveis
alteracOes eletrocardiograficas por meio da eletrocardiografia continua 24
horas (ECG-Holter) em caes durante todo periodo perioperatério (pré, trans e
pos-cirdrgico).

Os animais serdo submetidos a exames durante o periodo pré-operatoério
como: Hemograma completo, ALT, creatinina, Ureia e exame ecocardiografico.
Seré realizado por um periodo de 24 horas o tracado eletrocardiografico por
meio de um eletrocardiogréafico continua 24 horas (ECG-Holter) antes e apds o
procedimento cirdrgico.

Durante a cirurgia o exame eletrocardiografico sera realizado por um aparelho
computadorizado a cada 10 minutos.

Para realizacdo do exame (ECG-Holter), ser4 necesséario que se faca uma
pequena tricotomia na regido onde serdo colocados os eletrodos, o animal
usara um colete com suporte para o aparelho e durante todo o exame o animal
vai ficar no ambiente em que vive habitualmente e desenvolver suas atividades
diarias normalmente.

O proprietario tem a confiabilidade sobre as informagfes obtidas, bem como o
direito de retirar o consentimento a qualquer tempo.

Pesquisadores: Mestrando Gabriel Costa Jacobina — CRMV-DF 1932
Prof. Dr. Juan Carlos Duque Moreno — CRMV-GO 04391

Assinatura do pesquisador
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Eu,

RG CPF , abaixo assinado

e proprietario do animal de nome ,

espécie, : sexo raca

, e idade , concordo com que este

participe do estudo “ AVALIACAO ELETROCARDIOGRAFICA CONTINUA 24
HORAS (ECG-HOLTER) DURANTE O PERIODO PERIOPERATORIO EM
CAES ”, como sujeito. Estou ciente e fui devidamente informado(a) e
esclarecido(a), pelo pesquisador Gabriel Costa Jacobina, sobre a pesquisa, 0os
procedimentos envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes da participacdo de meu animal. Também me foi garantida a
retirada de meu consentimento a qualquer momento, sem que iSso resulte em

gualquer penalidade ou interrup¢céo do acompanhamento de meu animal.

Local e data

Assinatura do responsavel

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa e aceite do proprietario do animal em participar.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores)

1) Nome:

Assinatura:

2) Nome:

Assinatura:
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ANEXO 2
GAS PROCEDIMENTO MPA INDUCAO MANUTENCAO ANALGESIA POS
Animal 1 Mastectomia Tramadol (3mg/kg) Propofol Isoflurano Tramadol (4mg/kg)
Prometazina (3mg/kg) Dipirona (25mg/kg)
(0,7mg/kg) midazolam
(0,2mg/kg)
Animal 2 Mastectomia Acepromazina Propofol Isoflurano Tramadol (4mg/kg)
(0,02mg/kg) Morfina (3mg/kg) Dipirona (25mg/kg)
(0,2mg\kg) midazolam
(0,2mg/kg)
Animal 3 OSH + nodulectomia Morfina (0,2mg/kg) Propofol Isoflurano Tramadol (4mg/kg)
Midazolam(0,2mg/kg) (3mg/kg)
midazolam
(0,1mg/kg)
Animal 4 Beflaroplastia Acepromazina Propofol Isoflurano Meloxican (0,2mg/kg)
(0,02mg/kg) Morfina (3mg/kg)
(0,3mg\kg) midazolam
(0,2mg/kg)
Animal 5 Penectomia + Tramadol (3mg/kg) Propofol Isoflurano Tramadol (3mg/kg)
urestostomia Acepromazina (3mg/kg) Dipirona (25mg/kg)
(0,04mg/kg) midazolam Meloxican (0,2mg/kg)
(0,2mg/kg)
Animal 6 Trat. Periodontal Acepromazina Propofol Isoflurano Tramadol (2mg/kg)
(0,02mg\kg) (3mg/kg)
meperidina (5mg\kg) midazolam
(0,2mg/kg)
Animal 7 Mastectomia tramadol (2mg\kg) proprofol Isoflurano Tramadol (4mg/kg)
prometazina (3mg\kg) Dipirona (25mg/kg)
(0,8mg\kg) Midaz
(0,2mg\kg)
ceta (1mg\kg)
Animal 8 Orquiectomia Acepromazina Propofol Isoflurano Meloxicam (0,2mg/kg)
(0,02mg\kg) (3mg/kg)
Tramadol (2,mg\kg) midazolam
(0,1mg/kg)
GCP PROCEDIMENTO MPA INDUCAO MANUTENCAO ANALGESIA POS
Animal 1 Orquiectomia + meperidina (3mg\kg)  Propofol (3mg/kg) Isoflurano Tramadol (2mg/kg)
nodulectomia midazolam
(0,2mg/kg)
Animal 2 Trat. Periodontal Morfina (0,2mg\kg) Propofol (4mg/kg) Isoflurano Tramadol (4mg/kg)
Midazolam Meloxican (0,2mg/kg)
(0,2mg\kg)
Animal 3 Mastectomia Tramadol (2,5mg\kg)  Propofol (2mg/kg) Isoflurano Tramadol (2mg/kg)
midazolam cetamina Dipirona(25mg/kg)
(0,2mg\kg) (Amg\kg) Meloxican (0,2mg/kg)
Animal 4 Nodulectomia Acepromazina Propofol (3mg/kg) Isoflurano Tramadol (3mg/kg)
(0,02mg\kg) midazolam Dipirona (25mg/kg)
Tramadol (2,5mg\kg) (0,2mg/kg)
Animal 5 Trat. Periodontal Acepromazina Propofol (3mg/kg) Isoflurano Tramadol (4mg/kg)
(0,02mg/kg) midazolam Dipirona (25mg/kg)
Meperidina (3mg/kg) (0,2mg/kg)
Animal 6 Trat. Periodontal Acepromazina Propofol (4mg/kg) Isoflurano Tramadol (3mg/kg)
(0,04mg\kg) midazolam
meperidina (4mg\kg) (0,1mg/kg)
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GAl

Animal 1

Animal 2

Animal 3

Animal 4

Animal 5

Animal 6

Animal 7

Animal 8

Animal 9

Animal 10

PROCEDIMENTO

Nodulectomia

Herniorrafia

Mastectomia

Penectomia

Mastectomia

Nodulectomia

Nodulectomia

Maxilectomia

Mastectomia

Orquiectomia

MPA

prometazina
(0,7mg\kg) tramadol
(2mg\kg)

Acepromazina
(0,02mg/kg) Morfina
(0,3mg\kg)

Acepromazina
(0,02mg\kg) morfina
(0,3mg\kg)

Midazolam(0,2mg/kg)
Tramadol (3mg/kg)

Metadona (0,2mg/kg)
Tramadol (3mg/kg)
Acepromazina
(0,04mg/kg)
Morfina (0,2mg\kg)
Midazolam
(0,1mg\kg)
Morfina (0,2mg\kg)
Acepromazina

(0,02mg/kg) Morfina
(0,5mg\kg)

tramadol (2mg\kg)

INDUCAO

Propofol (3mg/kg)
Midazolam
(0,1mg\kg) cetamina
(Img\kg)

Propofol (3mg/kg)
midazolam
(0,1mg/kg)

Propofol (3mg/kg)
midazolam
(0,2mg/kg)

Propofol (3mg/kg)
midazolam
(0,2mg/kg)

Propofol (3mg/kg)
midazolam
(0,1mg/kg)

Propofol (3mg/kg)
midazolam
(0,1mg/kg)

Propofol (3mg/kg)
midazolam
(0,1mg/kg)

Propofol (3mg/kg)
midazolam
(0,1mg/kg)

Propofol (2mg/kg)
Midazolam

(0,1mg\kg) cetamina
(Img\kg)

Propofol (4mg/kg)

MANUTENCAO

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

ANALGESIA POS

Meloxican
(0,2mg/kg)

Tramadol (3mg/kg)
Dipirona (25mg/kg)
Cetoprodeno
(2mg/kg/1V)
Tramadol (4mg/kg0
Dipirona (25mg/kg)

Tramadol (4mg/kg)
Dipirona (25mg/kg)

Tramadol (4mg/kg)
Dipirona (25mg/kg)

Tramadol (3mg/kg)

Meloxican
(0,2mg/kg)
Tramadol (2mg/kg)

Tramadol (4mg/kg)
Dipirona (25mg/kg)

Tramadol (4mg/kg)
Dipirona (25mg/kg)

Dipirona (25mg/kg)
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ANEXO 3
GAS ESV's TPSV's ESV's/1000
Pré Trans Pés Pré Trans Pés Pré Trans Pés
Animal 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Animal 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Animal 3 8 0 56 0 0 0 6 0 0
Animal 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Animal 5 4 0 4 0 0 0 0 0 0
Animal 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Animal 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Animal 8 3 0 5 0 0 11 6 0 4
Média 2 0 8 0 0 2 2 0 1
DP 3 0 19 0 0 4 3 0 1
GCP ESV's TPSv's ESV's/1000
Pré Trans Pés Pré Trans Pos Pré Trans Pés
Animal 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Animal 2 2 1 46 0 0 2 0 0 0
Animal 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Animal 4 0 0 4 0 0 0 0 0 0
Animal 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Animal 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Média 0 0 8 0 0 0 0 0 0
DP 1 1 19 0 0 1 0 0 0
GAlI ESV's TPSv's ESV's/1000
Pré Trans Pés Pré Trans Pés Pré Trans Pés
Animal 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Animal 2 30 0 35 0 0 0 0 0
Animal 3 11 0 24 0 0 1 0 0
Animal 4 2 2 0 0 0 0 0 0 0
Animal 5 0 0 203 0 0 28 4 0 12
Animal 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Animal 7 0 0 20 0 0 0 0 0 0
Animal 8 0 0 27 0 0 1 0 0 0
Animal 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Média 5 0 34 0 0 3 0 0 1
DP 10 1 65 0 0 9 1 0 4
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ANEXO 3
GAS EV's EV's pareada TV's EV's/1000
Pré Trans Poés Pré Trans Pé6s Pré Trans Poés Pré Trans Pés

Animal 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Animal 2 47 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

Animal 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Animal 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Animal 5 0 0 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Animal 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Animal 7 1 0 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Animal 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Média 6 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0

DP 17 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0
GCP EV's EV's pareada TV's EV's/1000

Pré Trans Pos Pré Trans Pés Pré Trans Po6s Pré Trans Pés
Animal 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Animal 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Animal 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Animal 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Animal 5 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Animal 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Média 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DP 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
GAI EV's EV's pareada TV's EV's/1000
Pré Trans Po6s Pré Trans Pés Pré Trans Po6s Pré Trans P6s

Animal 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Animal 2 0 0 0 0 0 0 0
Animal 3 0 110 0 0 0 0 0 0
Animal 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Animal 5 364 1 791 16 0 172 17 0 99 4 0 12
Animal 6 12 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0
Animal 7 19 4 43 0 0 0 0 0 0 0
Animal 8 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Animal 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Média 45 1 106 2 0 19 2 0 11 0 0 1
DP 50 1 260 5 0 57 6 0 33 1 0 4
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ANEXO 3
GAS BAV 1 GRAU BAV 2 GRAU SCAPE
Pré Trans Pés Pré Trans Pos Pré Trans Pos
Animal 1 sim sim nao nao N&o nao nao nao nao
Animal 2 nao nao nao nao Nao nao nao nao nao
Animal 3 nao nao nao nao nao nao nao nao nao
Animal 4 nao nao nao sim sim sim nao nao nao
Animal 5 sim nao sim nao nao nao nao nao nao
Animal 6 nao nao nao nao nao nao nao nao nao
Animal 7 sim sim nao sim nao nao nao nao nao
Animal 8 nao nao nao nao nao nao nao nao nao
GCP BAV 1 GRAU BAV 2 GRAU SCAPE
Pré Trans P6s Pré Trans Pos Pré Trans Pos
Animal 1 nao nao nao nao nao nao nao nao nao
Animal 2 sim sim sim nao nao nao nao nao nao
Animal 3 nao ndo nao nao nao sim nao nao nao
Animal 4 nao sim sim nao sim nao nao sim nao
Animal 5 nao nao nao nao nao nao nao nao nao
Animal 6 nao nao nao nao nao nao nao nao nao
GAI BAV 1 GRAU BAV 2 GRAU SCAPE
Pré Trans Pos Pré Trans Pos Pré Trans Pos
Animal 1 sim nao sim nao nao sim nao nao nao
Animal 2 nao nao nao nao nao nao sim nao nao
Animal 3 nao nao sim nao nao nao nao nao nao
Animal 4 sim sim nao nao nao nao nado nao nao
Animal 5 nao nao nao nao nao nao nao nao nao
Animal 6 nao nao nao nao nao nao sim nao nao
Animal 7 nao nao nao nao nao nao nao nao nao
Animal 8 sim nao nao nao nao nao nao nao nao
Animal 9 nao nao nao nao nao nao nao nao nao




