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RESUMO



BARBOSA, M.V.F. Avaliagcdo ecocardiografica, eletrocardiogréafica e mensuracdo da
pressdo arterial em cées. (Echocardiographic evaluation and blood pressure measurement in
dogs.). 2017 72 f. Tese (Mestrado em Ciéncia Veterinaria). Faculdade de Medicina
Veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco, Recife, 2017,

Com o objetivo de avaliar as principais alteracfes eletrocardiograficas, ecocardiogréaficas e
determinar valores de pressdo arterial, foram examinados 60 cdes machos e fémeas de
diferentes idades, racas, peso, podendo ter ou ndo doencas pré-existentes procedentes de um
Hospital Veterinario particular em Recife/PE. Foi utilizado formulario contendo dados da
resenha e de alteragdes clinicas de cada paciente. Para o eletrocardiograma, ecocardiograma e
mensuracdo da pressao arterial foram utilizados respectivamente o0s seguintes equipamentos:
DCL 650 , LOGIC E BOOK e o aparelho de pressdo oscilométrica PETMAP. Diante da
elevada casuistica de doengas cardiovasculares é de fundamental importancia o diagnostico
correto e tratamento adequado para uma melhor qualidade de vida desses pacientes, uma vez
gue a maioria destas enfermidades ndo tem tratamento especifico e em muitas delas € possivel
apenas obter o controle. De acordo com os resultados encontrados conclui-se que as principais
alteracbes no ecocardiograma estdo associadas as cardiopatias e as nefropatias. A funcéo
sistolica e a diastolica das alteracdes cardioldgicas foram consideradas normais para mais da
metade dos animais analisados e a cardiomegalia a alteracdo de maior incidéncia. A faixa
etaria influenciou nos animais que apresentavam degeneragdo mixomatosa € 0 Sexo por sua
vez, ndo influenciou nas doencas pré-existentes, no entanto teve influéncia no diametro
diastolico final, sistolico final, fracdo de ejecdo e encurtamento. Para o eletrocardiograma a
arritmia sinusal foi um fator determinante seguido do marcapasso migratorio e da idade.
O complexo QRS foi a diferenga mais significativa provavelmente associada ao controle da
doencga nestes animais. O sexo influenciou na amplitude da onda P sendo mais consideravel
nas fémeas e a doenca nefroldgica foi a que apresentou alteracbes eletrocardiogréaficas
aprecidveis. Em relagdo a pressao arterial os animais que apresentavam doencas nefroldgicas
pré-existentes foram os que detiveram uma maior alteracdo nas pressdes sistolica, média e

diastolica.

Palavras chaves: Cardiologia, canino, imagens.

ABSTRACT



BARBOSA, M.V.F. Echocardiographic evaluation and blood pressure measurement in
dogs. 2017, 70 f. Theses (Masters in Veterinary Science). Universidade Federal de

Pernambuco - College of Veterinary Medicine, Recife 2017.

In order to evaluate the main electrocardiographic, echocardiographic and blood pressure
values, 60 male and female dogs of different ages, breeds and weight were examined, whether
or not having preexisting diseases, from a private Veterinary Hospital in Recife/PE. A form
containing data from the review and clinical changes of each patient was used. For the
electrocardiogram, echocardiogram and blood pressure measurement, the following
equipment were used, respectively: DCL 650, LOGIC AND BOOK and the oscillometric
pressure device, PETMAP. Taking in consideration the high occurrence of cardiovascular
diseases, it is of extreme importance the correct diagnosis and appropriate treatment in order
to provide better quality of life for these patients, since most of these diseases do not have
specific treatment and in many cases it is only possible to keep control of them. According to
the results, it was concluded that the main echocardiographic alterations are associated with
heart diseases and nephropathies. The systolic and diastolic functions of the heart changes of
considered normal in over half of the animals analyzed and the cardiomegaly was the
alteration with the most frequency. The age group influenced on the animals that presented
myxomatous degeneration and the sex did not influence in the preexisting diseases, however,
it influenced on the final diastolic diameter, final systolic, ejection fraction and shortening.
For the electrocardiogram the sinus arrhythmia was a determining factor followed by the
migratory pacemaker and age. The QRS complex was the most significant difference most
likely associated with disease control in these animals. The gender influenced in the P wave
amplitude, being more considerable in females, and the nephrological disease was the one that
presented appreciable electrocardiographic alterations. Regarding blood pressure, the animals
that presented pre-existing nephrological diseases were those that had a greater alteration in

the systolic, middle and diastolic pressures.

Keywords: Cardiology, canine, images.
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1 INTRODUCAO

A investigacdo das cardiopatias na clinica médica é de fundamental importancia,
devido a elevada casuistica em cdes. No exame clinico do sistema cardiorrespiratorio, além da
resenha, anamnese, exame fisico geral e especifico, os exames complementares como
eletrocardiograma, ecocardiograma e mensuracao da pressao arterial destacam-se por fornecer
informacgdes relacionadas ao acompanhamento terapéutico do paciente, além de subsidiar os
diagndsticos das principais afec¢@es cardioldgicas.

A ecocardiografia tem sido utilizada na medicina veterinaria desde o inicio dos anos
80. E considerado padrdo ouro para o estudo de anatomia, morfologia e funcéo cardiacas,
indicada para avaliacdo de muitas cardiopatias, adquiridas ou congénitas. Trata-se de um
exame ndo invasivo, realizado com o paciente acordado e sem preparo prévio (MANNION,
2006).

Existem algumas indicacfes clinicas para realizacdo deste tipo de exame como
suspeita de cardiopatias, tosse persistente, intolerancia a exercicios, letargia, cianose, sopro
cardiaco, pulso fraco, sincope, pacientes com edema pulmonar, na suspeita de doencas
cardiacas congénitas para identificar a causa de cardiomegalia detectada ao
eletrocardiograma ou exame radiografico, na avaliacdo de pacientes com sons questionaveis
a auscultacdo cardiopulmonar; na identificacdo da progressdo da doenca cardiaca e sua
terapias, nas efusbes pericardicas, pleurais, massas pericardicas e tumores cardiacos
(MANNION, 2006).

As modalidades ecocardiograficas convencionais incluem a ecocardiografia
bidimensional (modo-B), que é utilizada na avaliagdo qualitativa do coracéo e pericardio, e a
ecocardiografia modo M, que fornece informacGes quantitativas durante a sistole e a diastole
e permite o calculo de indices da fungdo miocardica (NYLAND e MATTON, 2002).

Por meio do exame ecocardiografico € possivel determinar a dimensdo das camaras
cardiacas, massa muscular dos ventriculos, funcdo sistélica ventricular, fungdo diastdlica,
fluxo através das valvas e vasos e as conexdes das estruturas cardiacas (NYLAND e
MATTON, 2002).

O estudo Doppler € um exame complementar ao ecocardiograma e analisa a direcao,
velocidade e turbuléncia do fluxo sanguineo através das valvas e vasos. O mapeamento de
fluxo a cores facilita a deteccao de regurgitacdes e estenoses valvares, sendo essencial para
o diagnostico de cardiopatias congénitas (MANNION, 2006).
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As trés modalidades de ecocardiografia sdo utilizadas em conjunto para o diagnostico
das afecgdes cardiacas e para 0 monitoramento da resposta ao tratamento das cardiopatias
(MANNION, 2006).

O eletrocardiograma € um teste diagndéstico valioso na Medicina Veterinaria e de
obtencdo relativamente facil. E o exame de escolha inicial no diagnostico de arritmias
cardiacas podendo, ainda, fornecer informagdes a respeito de dilatacdo e hipertrofia das
camaras cardiacas (GABAY, 2003a).

As arritmias sdo definidas como anormalidades de formacao, conducdo, frequéncia e
regularidade do impulso cardiaco. Varias arritmias cardiacas sdo benignas, sem significado
clinico e ndo requerem tratamento especifico, mas existem as arritmias que podem provocar
sintomas graves ou evoluem para arritmias malignas, acarretando em parada cardiaca e morte
subita (GABAY, 2003a).

As arritmias sdo comuns em caes, produzindo sinais clinicos como fadiga, intolerancia
ao exercicio, perda de peso e em casos mais severos pode causar desmaios (sincope), colapso,
coma e morte subita. Informacdes obtidas por meio do eletrocardiograma séo essenciais para
a determinacdo do tipo, origem e severidade das arritmias cardiacas, bem como no
direcionamento terapéutico (GABAY, 2003a).

A pressdo arterial € um exame ndo invasivo, indolor e de rapida execucdo e deve ser
mensurada por um médico veterindrio. Clinicamente o valor da presséo arterial fornece ao
veterinario uma informacdo de extrema importancia, pois a hipertensdo pode se manifestar
como um primeiro sintoma de alerta de doencas renais e cardiovasculares (TORRES et al.
2009).

A pressao arterial normalmente varia entre as espécies e entre ragas de cées, e o ideal €
que seja realizada uma afericdo da presséo arterial anual para reconhecer o valor normal do
paciente, desta forma uma hipertensdo e uma hipotensdo podem ser diagnosticadas
precocemente, facilitando a deteccdo da doenca de base em seu estagio inicial, e desta forma
promovendo uma maior longevidade do paciente (TORRES et al.,2009).

A presséo arterial dos cées apresenta variagdes dependendo da raga do animal. Golden
Retriveres, Labradores e racas gigantes apresentam em geral uma pressdo abaixo da média,
enquanto Greyhounds e ragas de corrida tendem a apresentar maiores valores do que a média
da populacédo canina (ANDRADE, 2004).

A média geral da pressdo arterial da populagdo normal de cées é de 133/75, o melhor

pardmetro para avaliacdo é a mensuragdo repetida da pressdo arterial de um mesmo individuo
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ao longo do tempo, ou seja, conhecer os valores normais de cada paciente (ANDRADE,
2004).

Nas diferentes regifes brasileiras sdo escassas as pesquisas que utilizam
conjuntamente o ecocardiograma, eletrocardiograma e mensuracdo da pressdo arterial em
cades. Em relacdo aos humanos, uma grande quantidade de trabalhos tem sido publicada,
enquanto sobre animais domésticos, hd um namero proporcionalmente pequeno de estudos
sobre esses exames que atualmente sdo métodos complementares bastante difundidos na
clinica veterinaria. Portanto, objetivou-se neste estudo caracterizar as principais alterac6es
eletrocardiogréficas, ecocardiogréficas e mensuracdo da pressao arterial em cdes atendidos na

numa populagdo Hospitalar em Recife/PE.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais

Caracterizar as principais alteracdes eletrocardiograficas, ecocardiograficas e

determinar valores de pressdo arterial de cdes atendidos em consulta clinica médica geral de

rotina.

2.2 Objetivos Especificos

Realizar ecocardiograma, eletrocardiograma e mensuragédo da pressao arterial em cées;

Analisar as principais alterac6es ecocardiogréaficas e eletrocardiograficas de cées;

Determinar valores de pressao arterial sistlica, média e diastolica de cées;

Correlacionar os achados ecocardiograficos, eletrocardiograficos e valores de pressao

arterial com idade, sexo, raca, peso e doencas pré-existentes de caes.



14

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Fatores predisponentes e determinantes nas alteracdes do sistema cardiovascular

As maiorias das cardiopatias sdo facilmente diagnosticadas por exames de imagens e
geralmente sdo de carater degenerativo acometendo principalmente animais de idade mais
avancada. Os cées de racas grandes e gigantes sdo considerados geriatricos aos cinco anos de
idade, ao passo que os gatos, bem como os cées de ragas pequenas ou médias, sdo avaliados
como de meia idade até os sete anos (CHAMAS, SALDANHA e COSTA, 2011;
CHETBOUL e TISSIER, 2012).

Castro (2009) em um estudo sobre alteracGes cardiacas em cées submetidos ao
ecocardiograma observou que os machos apresentavam alterac6es cardioldgicas significativas
mais importantes que as fémeas.

Yamato et al. (2006) afirmam que os cdes da raca poodle sdo frequentemente
acometidos por cardiopatias, principalmente as degenerativas, sendo a endocardiose valvar a
principal delas. Além disto, é a doenca cardiaca adquirida mais comum entre 0s cées,
acometendo principalmente cdes de pequeno porte, sua prevaléncia é de 14-40% e chega até
80% quando se trata de cdes idosos. (CASTRO et al. 2009; CHAMAS, SALDANHA e
COSTA, 2011; CHETBOUL, TISSIER, 2012).

A endocardiose valvar por sua vez é considerada uma das causas mais comuns de
disfuncdo sistolica encontrada em veterinaria, pois permite a ejecao retrograda (regurgitacéo)
de sangue ao atrio correspondente durante a sistole, diminuindo o avanco do fluxo sanguineo
e reduzindo o debito cardiaco (ETTINGER e FELDMAN, 2004). Na disfuncdo diastolica
estdo associadas varias doencas ou desordens com, por exemplo, a cardiomiopatia dilatada
hipertrofica e isquemia (TILLEY e GOODWIN, 2002). Com a reducdo das funcgdes do
sistema cardiovascular vao ser ativados 0s mecanismos compensatdrios causando assim uma
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC).

Dentre as alteragcbes cardiologicas mais importantes nos cdes destacamos a
cardiomegalia que por sua vez, ndo é uma doenca especifica e pode ser provocada por Vvarios
problemas de saude acarretando em completa dilatagdo ou em outro caso hipertrofia
ventricular o que pode vir a gerar uma insuficiéncia cardiaca (ETTINGER e FELDMAN,
2004).
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As reducdes das funcdes do sistema cardiovascular estdo associadas a uma disfungéo
sistolica ou diastolica podendo levar o animal a ativacdo de mecanismos compensatorios
causando a insuficiéncia cardiaca (TILLEY, GOODWIN e STRICKLAND, 2002).

A disfuncéo sistolica ocorre quando o coragdo € incapaz de impulsionar sangue para 0
organismo. Os mecanismos que levam a insuficiéncia cardiaca sistolica pode ser insuficiéncia
miocéardica, sobrecarga de volume ou sobrecarga de pressdao (TILLEY, GOODWIN e
STRICKLAND, 2002; ETTINGER e FELDMAN, 2004).

Segundo Pereira et al. (2010) as alteracbes cardiacas observadas em cdes obesos
diferem daquelas observadas em humanos, e geralmente sdo menos graves e reversiveis apos
a perda de peso. Para Pereira et al. (2010) cdes obesos que apresentam anormalidades
estruturais ou funcionais da glandula da tireoide podem resultar na producdo deficiente dos
horménios tireoidianos. O hipotireoidismo, por exemplo, é considerado a endocrinopatia
mais comum em cdes obesos e em decorréncia do desenvolvimento desta enfermidade, podem
ocorrer alteracOes cardiovasculares que acarretam em efeito negativo na atividade elétrica, na
contratilidade miocardica, na frequéncia cardiaca e na funcdo diastélica (SCOOT e
GUPTILL, 2000).

Pereira et al. (2010) ainda afirmam que os cdes podem apresentar supressdo de
milivoltagem do complexo QRS, em virtude do aumento da espessura da parede toracica
decorrente do acumulo excessivo de tecido adiposo e que a distancia entre o coracdo e a
superficie do registro eletrocardiografico € um dos maiores fatores que interferem na
amplitude do complexo QRS.

Em um estudo eletrocardiogréfico realizado por Jerico, Silva e Machado (2006) em
69 cées adultos obesos e de diferentes ragas constatou-se que 72,4% apresentavam algum tipo
de alteragcdo no ECG, dentre elas: 50,7% exibiam alteragdes no segmento ST; 21,7% com
micro infarto de miocardio (MIMI); 17,4% com desvio do eixo cardiaco; 7,2% aumento de
duracdo do QRS e intervalo QT; 2,9% com BAV (bloqueio atrioventricular); 1,5% com
taquicardia ventricular; e um animal com onda P pulmonale, que sugere sobrecarga atrial
direita.

Torres et al. (2006) submeteram 22 cdes adultos obesos ao eletrocardiograma
constatando presenca de ondas P mitrale e pulmonale, blogueio atrio ventricular de 2°Grau,
supressdo de milivoltagem da onda R, aumento de duracdo do complexo QRS, onda T com

amplitude superior & 25% da onda R e desvio do eixo elétrico a esquerda.
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Para Cowgill e Elliot (2004) outros fatores predisponentes as complicacGes
cardiovasculares estdo associados a doenca renal que pode se desenvolver, a partir da causa
priméria de insuficiéncia renal, ou pelo tratamento em que o paciente foi submetido.

Segundo Ronco (2008) na sindrome cardiorrenal tipo 3, a faléncia renal aguda pode
afetar a atividade cardiaca pela diminuicdo brusca da taxa de filtracdo glomerular, que
provoca retencdo de sodio e dgua, expansdo de volume e aumento consequente da pré-carga
cardiaca.

A sindrome cardiorrenal tipo 4 é evidenciada principalmente nos estagios 3 e 4 de
doenga renal, nos quais a anemia; toxinas urémicas; dislipidemia; hipertensdo sistémica;
desequilibrio da relacdo célcio:fésforo, com hiperparatireoidismo secundario e calcificacdo
metastatica; sobrecarga de sodio e agua; e inflamacdo cronica sdo 0s principais mecanismos
gue podem desencadear as alteracdes cardiacas . Além disso, a desidratacdo decorrente da
perda de capacidade de concentracdo urinaria, em conjunto com vémito e diarreia, que podem
ser consequéncia da sindrome urémica, pode comprometer o trabalho cardiaco, por causar

hipovolemia e hipotensdo em casos graves (RONCO, 2008).

3.2 Principais exames para diagndstico de cardiopatias

3.2.1 Ecocardiograma

A Ecocardiografia permite uma visualiza¢do ndo invasiva e ndo ionizante do aparelho
cardiovascular, incluindo as artérias aorta e pulmonar, os ventriculos e os atrios, as auriculas e
as valvulas cardiacas. Imagens dinamicas, em tempo real da contracdo cardiaca podem ser
obtidas nos modos B e M, e o fluxo sanguineo no interior do coragdo pode ser medido com o
recurso a funcdo doppler (BOON, 2006a). Assim, este exame possibilita uma avaliagdo
estrutural e funcional, fornecendo importantes informacdes acerca do estado hemodinamico
do paciente (MANNION, 2006).

As imagens sdo obtidas através da emissdo e reflexdo de ultrassons. Os ultrassons
refletidos sdo processados pelo ecografo e uma imagem é exibida no monitor. A emissao e
reflexdo de mudltiplos feixes de ultrassons permite obter uma imagem a duas dimensdes
(BOON, 2006a).

Quando ocorre uma emissdo sequencial rapida e continua de ultrassons produz-se
uma imagem do coragdo em movimento, dai a designacéo de ecocardiografia em tempo real
(NYLAND e MATTON, 2002).
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As ondas de ultrassons sdo geradas quando um impulso elétrico € aplicado a um cristal
piezoeléctrico localizado na sonda do ecografo, deformando-o e provocando a sua vibragéo.
Estes cristais atuam como emissores, enviando os ultrassons na direcdo dos tecidos, e como
receptores, recebendo os ecos. E ao receber estes ecos que se produz um impulso eléctrico
proporcional a forca desse mesmo eco. Os diversos impulsos produzidos resultam numa
imagem com VArios tons de cinzento, mais ou menos escuros consoantes a intensidade do
impulso (LUIS, 2000a; KEALY e MCALLISTER, 2000).

A velocidade com que o som se propaga no tecido varia consoante a sua densidade,
sendo maior nos tecidos mais densos. Assim, no gas a velocidade de propagacdo é baixa, nos
tecidos moles é boa e no 0sso é muito elevada. O ecdgrafo calcula a distancia do tecido
refletor a sonda através da formula D=V x T/2, em que D ¢ a distancia, V é a velocidade de
propagacao nos tecidos e T € o tempo que decorre entre a emissao do som e a recepcao do seu
eco, inferindo assim a localizac&o dos tecidos. A impedancia acustica € a resisténcia do tecido
a transmissdo do som. A impedancia é diretamente proporcional a densidade, como se pode
verificar através da equacdo: IA = V x densidade, tendo em conta que a velocidade é
constante nos tecidos moles (KEALY e MCALLISTER, 2000).

De acordo com Boon (2006a), quanto mais denso é o tecido maior a quantidade de
ecos especulares (ultrassons refletidos pelos tecidos) e, portanto, o tecido diz hiperecogénico,
surgindo uma imagem cinzenta clara. Por conseguinte, tecidos menos densos geram menos
ecos especulares e surge cinzento-escuro, designando-se hiperecogénico. Os liquidos, por
serem homogéneos, deixam-se atravessar por todo o feixe ndo produzindo qualquer eco, séo
tecidos anecogénicos e surgem a negro.

Na zona de contato entre dois tecidos com diferentes impedancias acusticas ha
reflexdo de uma parte do feixe e a outra parte progride para os tecidos. Impedancias acusticas
muito elevadas levam a uma grande reflexdo de ultrassons. Assim, quando ha reflexdo de
grande parte dos ultrassons, cria-se uma sombra acustica, isto é, ndo ha transmisséo de sons a
partir desta interface, como € o caso do 0sso e do ar (KEALY e MCALLISTER, 2000).

A ecocardiografia permite uma avaliagdo cardiaca precisa, de modo nédo invasivo,
tanto a nivel estrutural como a nivel funcional (MANNION, 2006). O modo M e o doppler
tém por base as imagens em duas dimensfes podendo as trés modalidades ser executadas
simultaneamente (NYLAND e MATTON, 2002). Um eletrocardiograma deve ser realizado
ao mesmo tempo, funcionando como uma referéncia temporal (NYLAND e MATTON,

2002). O movimento em tempo real é possivel gracas a rapida e continua atualizacdo da
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imagem (15 a 30 vezes por segundo) durante o ciclo cardiaco (KIENLE e KITTLESON,
1998).

3.2.2 Eletrocardiograma

O eletrocardiograma (ECG) consiste no registro gréafico da atividade elétrica cardiaca
captada desde a superficie corporal e fornece informaces sobre a frequéncia cardiaca, o ritmo
cardiaco, a conducdo intracardiaca, indicios de aumento das distintas camaras cardiacas e
alteracOes eletroliticas (GABAY, 2003a). Trata-se do mais importante método de diagndstico
das arritmias cardiacas, podendo determinar seu tipo, origem e severidade, bem como auxiliar
no direcionamento terapéutico (ETTINGER e BONAGURA, 1997).

O ECG deve ser realizado em ambiente calmo e longe de qualquer estimulacdo que
possa alterar o tracado normal. Por padronizacdo os animais sdo posicionados em decubito
lateral direito, em mesa ndo condutora. Eletrodos em forma de dentes de jacaré séo fixados a
pele na regido do olecrano dos membros toracicos e patela dos membros pélvicos. O alcool é
utilizado como agente de contato, ndo sendo necessaria a tricotomia (ETTINGER e
FELDMAN, 2004).

Os membros dos animais devem estar paralelos entre si e perpendiculares ao tronco.
Outros posicionamentos podem causar alteracbes das amplitudes das ondas e afetar o eixo
cardiaco elétrico médio (ECEM). A comunicacdo entre dois eletrodos por meio de uma ponte
de alcool ou por contato fisico deve ser evitada. Além disso, 0 animal precisa ser contido
gentilmente na posicdo determinada para minimizar os artefatos de movimentacdo (WARE,
2003).

A derivacdo Il é usualmente utilizada para interpretacdo do tragado
eletrocardiogréafico, determinando a frequéncia cardiaca, o ritmo cardiaco o eixo elétrico
médio e a duragdo e amplitude das ondas e complexos (KITTLESON e KIENLE, 1998). O
ritmo deve ser avaliado pela frequéncia cardiaca, presenca de ondas P, complexos QRS e
ondas T correspondentes (TILLEY, 1995).
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3.2.3 Pressao Arterial

Segundo estudos efetuados pelo clérigo inglés em 1711 foi constatada a primeira
determinacéo da pressao arterial em um equino, de forma invasiva. No entanto, s6 em 1895 a
determinacdo da PA passou por métodos ndo invasivos e comegou a se difundir na medicina,
gracas ao italiano Riva Rocci de acordo com Torres et al. (2009), ao inventar um “novo
esfigmomandmetro” de acordo com Introcaso (1998), cujo funcionamento consistia na
oclusdo do fluxo da artéria braquial por um manguito pneumatico ligado a um mandmetro de
mercurio para Lolio (1990) e ao russo Korotkoff que desenvolveu o método auscultatorio,
onde denominou-se de “Sons de Korotkoff” os ruidos produzidos quando o manguito era
esvaziado apdés a oclusdo da artéria braquial. Durante o esvaziamento do manguito
pneumatico, o aparecimento do primeiro som (primeira fase de Korotkoff), constitui a pressao
arterial sistolica. O ponto em que o som desaparece (quinta fase de Korotkoff) é usualmente
tomado como presséo arterial diastélica (LOLIO, 1990).

A afericdo da pressdo arterial (PA) e o diagndstico de diversas doencas decorrentes de
sua alteracdo ainda é pouco difundida na rotina da clinica veterinaria de cdes e gatos. Ha
muitas contradiges na literatura no que concerne & média dos valores normais de PA nesses
animais, variacdes referentes a idade, sexo, peso e espécies e qual dos métodos de aferi¢do é o
mais recomendado para a mensuracdo de pressdo arterial na rotina da clinica veterinaria
(NELSON e COUTO, 2010).

De acordo com Calcada, Frazéo e Silva (2006) a pressdo arterial em conjunto com a
temperatura, frequéncia cardiaca (pulso) e frequéncia respiratdria, constituem os quatro sinais
vitais primarios, sendo um elemento fundamental da hemodindmica. E um dos mais
importantes pardmetros de avaliagdo do sistema cardiovascular.

A pressao arterial € mantida pelo equilibrio do conjunto complexo de fatores pressores
(Sistema Nervoso Autbnomo Simpatico, Sistema Renina/Angiotensina, Vasopressina e
Endotelina) e fatores depressores (Sistema Nervoso parassimpatico, Oxido Nitrico, Cininas-
Prostaciclinas, Peptideo Natriurético Atrial) (DUKES, 1992). O desequilibrio entre estes dois
conjuntos de fatores pode ocasionar hipertensdo ou hipotensdo segundo (KRIEGER, 1996). A
hipertensdo ¢ denominada pela Organizagdo Mundial de Satde como “uma doenca
caracterizada por uma elevacao cronica da pressao arterial sistolica e/ou diastolica” (LOLIO,
1990).

A hipertensdo sistémica pode ser classificada como primaria ou secundaria. A

hipertensdo secundaria esta geralmente relacionada a doencas sistémicas, segundo Jaffé
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(2008), como insuficiéncia renal cronica, hipertireoidismo, hiperadrenocorticismo,
feocromocitoma, tumor secretor de mineralocorticoides ou obesidade acentuada. De acordo
com Brown et al. (2002), priméria € rara e depende do resultado entre o debito cardiaco e a
resisténcia vascular sistémica, embora ndo se saiba exatamente a causa.

Na pratica, a afericdo de pressdo arterial nos animais ainda ndo faz parte da rotina
clinica entre os veterinarios, mas investigacfes sobre hipertensdo arterial em caes e gatos vém
ganhando espaco na clinica de pequenos animais, sendo que alguns autores ja citaram que
essa alteracdo atinge 1 a 2% da populacdo canina em geral (ANDRADE e APEL, 2004).
Além disso, ndo ha registros de parametros normais em pequenos animais, com relacdo a raca,
sexo ou idade, os quais favoreceriam melhor identificagdo dos problemas (MUCHA e
CAMACHO, 2003)
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Local e Animais

Foram selecionados 60 animais da espécie canina, fémeas e machos, adultos, oriundos
da casuistica do Hospital Veterinario Particular em Recife/PE. Foi elaborado um formulario
padrdo, preenchido com dados fornecidos pelos responsaveis dos respectivos animais,
contendo informagdes concernentes aos mesmos, referentes a: idade, sexo, peso e doenca

preexistente, além do termo de consentimento livre e esclarecido.

4.2 Exames de imagens

Todos os pacientes realizaram eletrocardiograma, ecocardiograma mensuracdo da
pressdo arterial. O eletrocardiograma utilizado foi o DCL 650, o ecocardiograma LOGIC E
BOOK e o aparelho de pressdo oscilométrica foi o PETMAP.

Todos os exames mencionados foram realizados em ambiente calmo e longe de
qualquer estimulacdo que possa gerar alteracdes. Por padronizacdo os animais foram
posicionados em decubito lateral direito, em mesa ndo condutora.

No eletrocardiograma os eletrodos em forma de dentes de jacaré foram fixados a pele
na regido do olecrano dos membros toracicos e patela dos membros pélvicos. O alcool foi
utilizado como agente de contato, ndo sendo necessaria a tricotomia (ETTINGER,
BOBINNEC e COTE, 2004). Os membros posteriores e anteriores dos animais foram
posicionados paralelos entre si e perpendiculares ao tronco.

No eletrocardiograma foram avaliadas as seguintes variaveis:

« Frequéncia cardiaca

« Ritmo cardiaco
Arritmia sinusal
Marcapasso migratorio
Ritmo sinusal
Taquicardia sinusal
Bradicardia
Arritmia ventricular

« Eixo elétrico médio 1

« Eixo elétrico médio 2

« Onda P (amplitude)

« Onda P (duracéo em segundos)

« Intervalo PR
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. Onda R (amplitude mv)

- Complexo QRS

. Intervalo QT

« Segmento ST
Infradesnivelamento
Normonivelado
Isoelétrico
Abobadado

«OndaT
Negativa assimétrica e > 25% de R
Negativa assimétrica e < 25% de R
Positiva assimétrica e < 25% de R
Positiva assimétrica e > 25% de R
Bifésica assimétrica e < 25% de R

« Eixo elétrico
Normal
Alterado

« Sobrecarga atrial

« Sobrecarga ventricular

- Complexo ventricular prematuro

« Desequilibrio eletrolitico

- Sinais de hipoxia

« Efuséo pleural

« BAV 2 Grau

Para o ecocardiograma foram escolhidos os transdutores de acordo com cada animal e
as imagens obtidas através da emissdo e reflexdo de ultrassons. Os ultrassons refletidos foram
processados pelo ecdgrafo e uma imagem exibida no monitor e avaliada conforme
recomendacdes da Echocardiography Committee of the Specialty of Cardiology - American
College of Veterinary Internal Medicine.

No ecocardiograma foram avaliadas as seguintes variaveis:

« Doencas pré-existentes:
Cardiopatias
Nefropatias
Endocrinopatias
Dermatopatias
Linfoma
« Didmetro da raiz da aorta
. Atrio esquerdo
« Relacéo entre o atrio esquerdo e aorta
« Diametro diastoélico final VE
« Diametro sistolico final VE
« Espessura diastolica do septo
« Espessura diastolica da PPVE
. Fracdo de ejecéo
. Fragéo de encurtamento
« Volume sistdlico final
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« Volume diastdlico final
. Velocidade da onda E
. Velocidade da onda A
« Relacgéo entre a velocidade da onda E/ A
« Funcdo sistdlica
Normal
Alterada
« Funcdo diastdlica
Normal
Alterada
. Cardiomegalia ( alteracao cardiologica)
. Degeneragdo mixomatosa
« Regurgitacdo mitral
« Tronco pulmonar aumentado
« Escape valvar
« Insuficiéncia de mitral e trictspide
« Cardiomiopatia dilatada
« Cardiomiopatia hipertrofica
« Cor pulmonale
« Prolapso valvar tricuspide
« Prolapso valvar mitral
« Efuséo pleural
« Hipertrofia ventricular

Na afericdo da pressdo arterial, foi colocado o manguito do aparelho sobre a artéria
escolhida, o equipamento ligado e, de forma automatica inflado até atingir a pressdo supra
sistémica. Logo em seguida, efetuou-se o0 seu esvaziamento a cada 5 a 10 mmHg, até que a
oscilagio maxima foi captada (JAFFE, 2008). Foram realizadas cinco determinacdes,
eliminando o valor mais alto e o valor mais baixo e fazendo assim a média com o0s restantes
(MUCHA e CAMACHO, 2003).

Na pressdo arterial foram avaliadas as seguintes variaveis:

« Classificacdo da pressao arterial sistémica 1
Risco ausente: (PAS < 150) / (PAD < 95)
Risco baixo: PAS =150 a 159) / (PAD =95 a 99)
Risco moderado: (PAS = 160 a 179)/ (PAD =100 a 119)
Risco alto: (PAS > 180) / (PAD >120)
« Classificacdo da pressao arterial sistémica 2:
Com risco
Sem risco
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4.3 Andlises Estatisticas

Os dados do eletrocardiograma, ecocardiograma e mensuracdo da pressdo arterial,
foram analisados descritivamente através de média, desvio padrdo e mediana para as variaveis
numericas e frequéncias absolutas e percentuais para as varidveis categéricas e foram
analisados inferencialmente atraveés do teste Qui-quadrado de Pearson ou teste Exato de
Fisher para avaliar associacdo entre variaveis categoricas e t-Student com variancias iguais, t-
Student com variancias ou Mann-Whitney. Para avaliar o grau de associacdo entre variaveis
numeéricas foi obtido o coeficiente de correlacdo de Pearson ou de Spearman e o teste t-
Student especifico para a hipdtese de correlacéo nula.

Ressalta-se que o teste Exato de Fisher foi utilizado nas situacGes em que a condicdo
para utilizacdo do teste Qui-quadrado néo foi verificada e os testes t-Student e a correlacéo de
Pearson foram utilizados quando foi verificada a hipdtese de normalidade em cada categoria
ou cada variavel e o teste de Mann-Whitney e a correlacdo de Spearman nos casos em que foi
rejeitada a hipdtese de normalidade em pelo menos um das categorias ou pelo menos uma das
variaveis. A verificacdo das hipdteses de normalidade dos dados e de igualdade de variancias
foram realizadas respectivamente pelos testes de Shapiro-Wilk e F de Levene.

Os dados foram digitados na planilha EXCEL e o programa utilizado para obtencao
dos célculos estatisticos foi SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) na versdo 23
(CONOVER, 1980; DOUGLAS e CHAPMAN, 1991; JERROLD, 1999).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Perfis dos Animais

A Tabela 1 apresenta os resultados relativos ao perfil dos animais utilizados na
pesquisa, onde é possivel ressaltar que a média da idade foi aproximadamente 11 anos, a
mediana foi 11,00 anos e a variabilidade expressa através do desvio padrdo ndo se mostrou
elevada desde que a referida medida foi inferior a metade da meédia correspondente. Além
disto, mais da metade dos animais (56,7%) apresentaram mais de 10 anos de idade,
concordando com Chamas, Saldanha e Costa (2011) e Chetboul e Tissier (2012) que afirmam
qgue as maiorias das cardiopatias diagnosticadas por meio de exames de imagens sdo de
carater degenerativo e acometem, portanto caes de idades mais avancadas.

A maioria (58,3%) da amostra foi composta de fémeas, discordando de Castro (2009),
gue em seu estudo sobre alteracBes cardiacas em cées observou que 0os machos apresentavam
alteracdes cardioldgicas mais importantes que as fémeas.

As ragas com maiores frequéncias foram Poodle (23,3%), Yorkshire (16,7%),
Dachshund (11,7%), SRD (10,0%), Shih tzu (6,7%) e Husky siberiano (5,0%) e as demais
racas tiveram frequéncias de um (1,7%) a dois (3,3% casos cada, concordando com Yamato
(2006) que afirma que os cdes da raca poodle sdo frequentemente acometidos por
cardiopatias, principalmente as degenerativas, sendo a endocardiose valvar (degeneragéo
mixomatosa) a principal delas. A média de peso foi 7,62 kg e mediana 6,70 kg e a
variabilidade foi elevada porque o desvio padrdo foi superior a metade da média

correspondente.
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Tabela 1 — Dados relativos a idade, sexo, raca e peso de cdes submetidos a avaliacdo
eletrocardiogréfica, ecocardiografica e mensuracao da presséo arterial.

Variavel Resultado
TOTAL: n (%) 60 (100,0)
« Idade: Média + DP (Mediana) 10,80 + 3,76 (11,00)
« Faixa de idade: n (%)

Até 10 anos 26 (43,3)

Mais de 10 anos 34 (56,7)

« Sexo: n (%)

Macho 25 (41,7)
Fémea 35 (58,3)
« Raca: n (%)
Poodle 14 (23,3)
Yorkshire 10 (16,7)
Dachshund 7(11,7)
Shih tzu 4(6,7)
Husky siberiano 3(50)
Boxer 2 (3,3)
Chihuahua 2(33)
Maltés 2(33)
Schinauzer 2(3,3)
Fox paulistinha 2(3,3)
Akita 11,7
Pug 11,7
Lhasa apso 1(4,7)
Cocker 11,7
Miniatura pinscher 1(1,7)
SRD 6 (10,0)

« Peso: Média + DP (Mediana) 7,62 + 5,34 (6,70)
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5.2 Resultados das variaveis relacionadas ao ecocardiograma

Nas Tabelas 2 a 14 verificam-se os resultados do ecocardiograma realizado nos 60
animais incluidos na pesquisa. Dos resultados sobre o ecocardiograma a Tabela 2 evidencia
que as cardiopatias e as doencas nefroldgicas foram as doencas pré-existentes mais
frequentes, seguidas das enddcrinas (15,0%); das medidas numéricas a variabilidade foi muito
elevada na medida volume sistélico final que teve valor do desvio padréo superior ao valor da
média correspondente, seguida diastolico final com desvio um pouco menor do que a média
da referida variavel e as demais medidas tiveram variabilidade ndo elevada desde que os
valores dos desvios padrdo foram no maximo iguais a metade das médias correspondentes.

Para mais da metade (58,3%) a funcéo sistolica foi classificada como normal e para 0s
41,7% restante alterada; a maioria (65,0%) tinha a funcdo diastdlica normal; a presenca de
cardiomegalia foi registrada em 76,7% dos animais; degeneracdo mixotomatosa em 75,0%,
insuficiéncia de mitral e tricispide em 28,3%, prolapso valvar mitral em 13,3% e as demais
alteracdes como regurgitacdo mitral, tronco pulmonar aumentado, escape valvular,
cardiomiopatia dilatada, cardiomiopatia hipertrofica, cor pulmonale, prolapso valvar
tricuspide, efusdo pleural e hipertrofia ventricular tiveram frequéncias que variaram de um
animal (1,7%) a trés animais (5,0%) cada.

Esses resultados estdo de acordo com Ettinger e Feldman (2004), que afirmam que a
cardiomegalia seria uma das alteracBes cardioldgicas mais importantes nos cdes. Em nossa
pesquisa 0s animais apresentavam a funcdo sistolica e diastolica dentro da normalidade
provavelmente o que nos conduz a entender que os pacientes estavam compensados. As
reducdes das funcdes do sistema cardiovascular estdo associadas a uma disfuncéo sistélica ou
diastolica podendo levar o animal a ativacdo de mecanismos compensatérios causando a
insuficiéncia cardiaca (TILLEY, GOODWIN e STRICKLAND, 2002).
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Tabela 2 — Avaliacdo das varidveis relacionadas ao ecocardiograma de cdes com doencas pré-

existentes

Variavel Resultado

TOTAL: n (%) 60 (100,0)

« Doencas pré-existentes: n (%)
Cardiopatias 27 (45,0)
Nefropatias 27 (45,0)
Endocrinopatias 9 (15,0)
Dermatopatias 3(5,0)
Linfoma 1(1,7)

« Didmetro da raiz da aorta (cm) Média + DP (Mediana) 1,32+ 0,44 (1,23)

« Atrio esquerdo (cm) Média + DP (Mediana) 2,09+ 0,64 (1,92)

« Relacéo entre o0 atrio esquerdo e aorta (cm) Média + DP (Mediana)

« Diametro diastolico final VE (cm) Média = DP (Mediana)
« Didmetro sistolico final VE (cm) Média £ DP (Mediana)
« Espessura diastolica do septo (cm) Média + DP (Mediana)
« Espessura diastolica da PPVE (cm) Média + DP (Mediana)
« Fracao de ejecdo (%) Média £ DP (Mediana)
« Fracdo de encurtamento (%) Média + DP (Mediana)
« Volume sistélico final (cm) Média + DP (Mediana)
« VVolume diastélico final (cm) Média + DP (Mediana)
« Velocidade da onda E: Média + DP (Mediana)
« Velocidade da onda A: Média + DP (Mediana)
« Relacéo entre a velocidade da onda E/ A: Média + DP (Mediana)
« Fungdo sistolica: n (%)
Normal
Alterada
« Funcéo diastdlica: n (%)
Normal
Alterada
« Cardiomegalia ( alteracéo cardiolégica): n (%)
« Degeneracdo mixomatosa: n (%)
« Regurgitacédo mitral: n (%)

« Tronco pulmonar aumentado: n (%)

1,70 +0,53 (1,65)
2,92 +0,92 (2,68)
1,62 0,81 (1,44)
0,69 + 0,18 (0,66)
0,73+ 0,18 (0,72)
77,94 + 11,90 (81,32)
46,40 + 10,50 (48,00)
10,95 + 17,58 (5,43)
36,05 + 32,49 (24,56)
0,65 + 0,26 (0,65)
0,59 + 0,19 (0,59)
1,14 +0,39 (1,14)

35 (58,3)
25 (41,7)

39 (65,0)
21 (35,0)
46 (76,7)
45 (75,0)
3(5,0)

2(3.3)



« Escape valvar: n (%)

« Insuficiéncia de mitral e tricaspide: n (%)
« Cardiomiopatia dilatada: n (%)

« Cardiomiopatia hipertréfica: n (%)

« Cor pulmonale: n (%)

« Prolapso valvar trictspide: n (%)

« Prolapso valvar mitral: n (%)

« Efusdo pleural: n (%)

« Hipertrofia ventricular: n (%)

1(17)
17 (28,3)
1(17)
3(5,0)
2(33)
1(17)
8 (13,3)
1(17)

2(33
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Na Tabela 3 encontram-se os resultados do estudo da associacdo entre a faixa etaria
dos animais com cada uma das doencas pré-existentes e as alteracbes encontradas no
ecocardiograma. Para a margem de erro fixada (5%) a variavel degeneracdo mixomatosa foi
Unica variavel com associacdo significativa associacdo significativa (p > 0,05) com a faixa
etaria e, para a variavel fixada se destaca que o percentual a referida degeneracdo foi mais
elevado entre os animais que tinham mais de 10 anos ( 88,2%) do que entre os que tinham até
10 anos (57,7%). Concordando com Castro (2009); Chamas, Saldanha e Costa (2011);
Chetboul e Tissier (2012) que afirmam que a endocardiose valvar mitral (degeneracao
mixomatosa) ¢ a doenca cardiaca adquirida mais comum entre os cdes, acometendo

principalmente cées de pequeno porte e idosos.
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Tabela 3 — Avaliacdo das variaveis do ecocardiograma segundo a faixa etéria e doencas pré-

existentes
Faixa de idade
Variavel Até 10 Mais de 10 Grupo Total Valor de p
n % n % n %
TOTAL 26 100,0 34 100,0 60 100,0
« Doencas pré-existentes
Cardiolégicas p® = 0,714
Sim 11 42,3 16 47,1 27 450
Nao 15 57,7 18 52,9 33 55,0
Nefroldgicas p® = 0,496
Sim 13 50,0 14 41,2 27 45,0
Néo 13 50,0 20 58,8 33 55,0
Endocrinolégicas p® =1,000
Sim 4 15,4 5 14,7 9 15,0
Néo 22 84,6 29 85,3 51 85,0
« Funcao sistdlica p®™ = 0,660
Normal 16 61,5 19 55,9 35 58,3
Alterado 10 38,5 15 44,1 25 41,7
« Funcéo diastdlica p® = 0,623
Normal 16 61,5 23 67,6 39 65,0
Alterado 10 38,5 11 32,4 21 35,0
« Cardiomegalia p® = 0,511
(alteragdo cardiologica)
Presente 21 80,8 25 73,5 46 76,7
Ausente 5 19,2 9 26,5 14 23,3
« Degeneracédo mixomatosa p® = 0,007*
Presente 15 57,7 30 88,2 45 75,0
Ausente 11 42,3 4 11,8 15 25,0
o Insuficiéncia de  mitral e p® = 0,832
trictspide
Presente 7 26,9 10 29,4 17 28,3
Ausente 19 73,1 24 70,6 43 71,7
« Prolapso valvar mitral p? =0,717
Presente 4 15,4 4 11,8 8 13,3
Ausente 22 84,6 30 88,2 52 86,7

(*) Associacdo significativa ao nivel de 5,0%.
(1) Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
(2) Através do teste Exato de Fisher.
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N&o foram registradas diferencas significativas (p > 0,05) entre faixas de idade em
relagdo as varidveis numéricas obtidas no ecocardiograma, conforme resultados apresentados
na Tabela 4.

Tabelas 4 — Estatisticas das variaveis do ecocardiograma segundo a faixa de idade dos cées

Faixa de idade
Variaveis Até 10 anos Mais de 10 anos Valor de p
Média + DP (Mediana) Média + DP (Mediana)

« Diametro da raiz da aorta (cm) 1,35 + 0,50 (1,15) 1,30 + 0,40 (1,28) p® =0,858
« Atrio esquerdo (cm) 2,10 £ 0,76 (1,89) 2,08 + 0,55 (1,94) p® = 0,561

« Relacdo entre o atrio esquerdo e aorta

cm) 1,69 + 0,51 (1,63) 1,71 + 0,54 (1,65) p® = 0,887
« Diametro diastdlico final VE (cm) 3,02 1,05 (2,58) 2,84 +0,81(2,77) p® =0,893
« Diametro sistélico final VE (cm) 1,70 £ 0,94 (1,44) 1,56 £ 0,70 (1,44) p® = 0,864
« Espessura diastélica do septo (cm) 0,69 % 0,20 (0,67) 0,69 + 0,17 (0,64) p® = 0,945
« Espessura diastélica da PPVE (cm) 0,70 + 0,15 (0,68) 0,76 £ 0,19 (0,72) p® = 0,239
« Fragéo de ejecéo (%) 77,61+12,82(82,07)  78,20+11,35(80,43)  p™ =0,964
« Fragdo de encurtamento (%) 46,16 + 10,75 (48,73) 46,58 + 10,47 (46,11)  p® =0,879
« Volume sistélico final (cm) 14,24 + 21,56 (5,58) 8,43 + 13,62 (4,37) p® = 0,260
« Volume diastélico final (cm) 42,09 + 39,47 (26,78)  31,43+25,60 (21,80)  p™ =0,551
« Velocidade da onda E 0,70 + 0,28 (0,67) 0,61 % 0,25 (0,64) p® =0,153
« Velocidade da onda A 0,62 + 0,15 (0,64) 0,56 + 0,21 (0,50) p®=0,179
« Relacdo entre a velocidade da onda E/ A 1,15+ 0,40 (1,11) 1,13+ 0,39 (1,16) p® =0,935

(1) Através do teste Mann-Whitney. (2) Através do teste t-Student com variancias iguais. (3) Através do

teste t-Student com variéncias desiguais.
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N&o foram registradas associagdes significativas (p > 0,05) entre sexo dos animais
com cada uma das doencas pré-existentes e as alteracdes encontradas no ecocardiograma em

nenhuma das variaveis analisadas (Tabela 5).

Tabela 5 — Avaliacdo das varidveis do ecocardiograma segundo 0 sexo e doengas pré-existentes

de cées
Sexo
Variavel Macho Fémea Grupo Total Valor de p
n % n % n %

TOTAL 25 100,0 35 100,0 60 100,0

« Doengas pré-existentes
Cardiopatias p® = 0,087
Sim 8 32,0 19 54,3 27 45,0
Nao 17 68,0 16 45,7 33 55,0
Nefropatias p® = 0,357
Sim 13 52,0 14 40,0 27 450
Néo 12 48,0 21 60,0 33 55,0
Endocrinopatias p® =1,000
Sim 4 16,0 5 14,3 9 15,0
Néo 21 84,0 30 85,7 51 85,0

« Funcéo sistdlica p® = 0,825
Normal 15 60,0 20 57,1 35 58,3
Alterado 10 40,0 15 42,9 25 41,7

« Funcéo diastdlica p® = 0,493
Normal 15 60,0 24 68,6 39 65,0
Alterado 10 40,0 11 314 21 35,0

« Cardiomegalia p® =0,918
Presente 19 76,0 27 77,1 46 76,7
Ausente 6 24,0 8 22,9 14 23,3

« Degeneracdo mixomatosa p® = 0,880
Presente 19 76,0 26 74,3 45 75,0
Ausente 6 24,0 9 25,7 15 25,0

o Insuficiéncia de  mitral e p® = 0,529

trictspide

Presente 6 24,0 11 31,4 17 28,3
Ausente 19 76,0 24 68,6 43 71,7

« Prolapso valvar mitral p® = 0,449
Presente 2 8,0 6 17,1 8 13,3
Ausente 23 92,0 29 82,9 52 86,7

(1) Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
(2) Através do teste Exato de Fisher.
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A Tabela 6 mostra diferenca significativa (p < 0,05) entre machos e fémeas nas
seguintes variaveis: didmetro diastolico final VE, diametro sistélico final VE, fragdo de ejecdo
e fracdo de encurtamento e para as quatro variaveis com diferenca significativa se verifica que
as médias foram correspondentemente mais elevadas entre os machos do que as fémeas,
enquanto que as medias foram correspondentemente mais elevadas entre as fémeas nas duas
Ultimas variaveis citadas. Concordando com Castro, (2009) que em seu estudo sobre
alteracdes cardiacas em cdes submetidos ao ecocardiograma observou que 0s machos
apresentavam alteracdes cardiol6gicas mais significativas que as fémeas enfatizando que o0 sexo
influéncia em algumas varidveis do ecocardiograma, no entanto a literatura é escassa neste

aspecto.

Tabelas 6 — Estatisticas das variaveis do ecocardiograma segundo o sexo dos cées

Sexo
Variavel Macho Fémea Valor de p
Média + DP (Mediana) Média + DP (Mediana)
« Diametro da raiz da aorta (cm) 1,43 + 0,46 (1,41) 1,24 + 0,41 (1,20) p® =0,114
« Atrio esquerdo (cm) 2,15 +0,72 (1,96) 2,04 + 0,59 (1,88) p® = 0,621
. Relagé(()cr%r;tre o0 atrio esquerdo e aorta 1,61 + 0,37 (1,66) 1,77 + 061 (164) p? = 0,540
« Diametro diastolico final VE (cm) 3,13+ 0,93 (2,89) 2,76 £ 0,89 (2,50) p® = 0,034*
« Diametro sistélico final VE (cm) 1,84 + 0,84 (1,54) 1,46 + 0,76 (1,21) p® = 0,007*
« Espessura diastdlica do septo (cm) 0,68 + 0,19 (0,64) 0,70 + 0,17 (0,69) p® = 0,485
« Espessura diastélica da PPVE (cm) 0,70+ 0,18 (0,67) 0,76 £ 0,17 (0,77) p® = 0,103
« Fragéo de ejecéo (%) 7419 +11,96 (77,82)  80,63+11,28(84,02) p =0,011*
« Fragdo de encurtamento (%) 42,69 £ 9,41 (44,55) 49,05+ 10,56 (50,70)  p* =0,019*
« Volume sistélico final (cm) 12,58 + 20,20 (5,45) 9,78 + 15,65 (4,48) p® = 0,208
« Volume diastélico final (cm) 40,56 + 34,50 (27,68) 32,83 +31,07 (19,46)  p™ =0,109
« Velocidade da onda E 0,60 + 0,28 (0,62) 0,68 + 0,25 (0,70) p® = 0,250
« Velocidade da onda A 0,57 + 0,22 (0,59) 0,60 + 0,17 (0,59) p? = 0,604
« Relacdo entre a velocidade da onda E/ A 1,08 + 0,33 (1,15) 1,17 £ 0,43 (1,13) p® = 0,427

(*) Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.

(1) Através do teste Mann-Whitney. (2) Através do teste t-Student com variancias iguais.
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N&o foram registradas associagdes significativas (p > 0,05) entre a ocorréncia de
doenca cardioldgica pré-existente com nenhuma das varidveis categéricas do ecocardiograma
(Tabela 7).

Tabela 7 — Avaliacdo das variaveis do ecocardiograma dos cdes segundo a ocorréncia de
doenca cardioldgica pré-existentes

Doenca cardioldgica pré-existente

Variavel Sim Nao Grupo Total Valor de p
n % n % n %

TOTAL 27 100,0 33 100,0 60 100,0

« Funcéo sistdlica p™ = 0,895
Normal 16 59,3 19 57,6 35 58,3
Alterado 11 40,7 14 42 4 25 41,7

« Funcao diastdlica p® = 0,165
Normal 15 55,6 24 72,7 39 65,0
Alterado 12 444 9 27,3 21 35,0

« Cardiomegalia p® = 0,297
Presente 19 70,4 27 81,8 46 76,7
Ausente 8 29,6 6 18,2 14 23,3

« Degenerag&o mixomatosa valvar p™ =0,881
Presente 20 74,1 25 75,8 45 75,0
Ausente 7 25,9 8 24,2 15 25,0

« Insuficiéncia de  mitral e p® = 0,342

tricuspide

Presente 6 22,2 11 33,3 17 28,3
Ausente 21 77,8 22 66,7 43 71,7

« Prolapso valvar mitral p? =0,276
Presente 2 7,4 6 18,2 8 13,3
Ausente 25 92,6 27 81,8 52 86,7

(1) Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
(2) Através do teste Exato de Fisher.
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N&o foram verificadas diferencas significativas (p > 0,05) entre a presenga ou ndo de

doenca cardioldgica pré-existente com nenhuma das variaveis numéricas apresentadas na

Tabela 8.

Tabelas 8 — Varidveis do ecocardiograma de cées segundo doenga cardioldgica pré-existente

Doenca cardiolégica pré-existente

Variavel Sim Nao Valor de p
Média + DP (Mediana) Média + DP (Mediana)
« Diametro da raiz da aorta (cm) 1,28 £ 0,42 (1,22) 1,35 £ 0,46 (1,24) p® = 0,507
« Atrio esquerdo (cm) 2,04 + 0,53 (1,84) 2,13 +0,73 (1,93) p® =0,667
. Relagégcrir)ltre 0 atrio esquerdo e aorta 1,71+ 0,56 (1,69) 1,69 + 0,51 (1,64) p@=0917
« Diametro diastolico final VE (cm) 2,81 0,98 (2,60) 3,01 0,87 (2,73) p® = 0,169
« Diametro sistélico final VE (cm) 1,59 + 0,89 (1,44) 1,64 £0,75 (1,44) p® =0,353
« Espessura diastdlica do septo (cm) 0,69 0,16 (0,69) 0,69 % 0,20 (0,62) p® =0,672
« Espessura diastélica da PPVE (cm) 0,74 +0,19 (0,72) 0,73 +0,17 (0,69) p® = 0,804
« Fracdo de ejecdo (%) 77,12 + 13,41 (80,87) 78,61+ 10,69 (82,84) p?=0,683
« Fracdo de encurtamento (%) 45,89 + 12,11 (46,99) 46,82 + 9,15 (50,43) p® = 0,737
« VVolume sistélico final (cm) 10,48 + 19,11 (3,63) 11,33 + 16,52 (5,71) p® =0,128
« VVolume diastélico final (cm) 32,72 +33,23(18,74)  38,77+32,11(27,68)  p?¥=0,072
« Velocidade da onda E 0,58 + 0,25 (0,55) 0,71 0,27 (0,68) p = 0,058
« Velocidade da onda A 0,57 + 0,18 (0,56) 0,60 % 0,20 (0,66) p = 0,567
« Relagéo entre a velocidade da onda E/ A 1,04 + 0,39 (0,86) 1,22 + 0,38 (1,24) p® = 0,064

(*) Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.
(1) Atraveés do teste t-Student com variéancias iguais.
(2) Atraveés do teste Mann-Whitney.
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N&o foram registradas associagdes significativas (p > 0,05) entre a ocorréncia de
doenca nefroldgica pré-existente com nenhuma das variaveis categéricas do ecocardiograma
(Tabela 9).

Tabela 9 — Avaliacdo das varidveis do ecocardiograma de cées segundo a ocorréncia de doenca
nefrologica pré-existente

Doenca nefroldgica pré-existente

Variavel Sim Nao Grupo Total Valor de p
n % n % n %

TOTAL 27 100,0 33 100,0 60 100,0

« Funcéo sistdlica p®™ = 0,087
Normal 19 70,4 16 48,5 35 58,3
Alterado 8 29,6 17 51,5 25 41,7

« Funcao diastdlica p® = 0,430
Normal 19 70,4 20 60,6 39 65,0
Alterado 8 29,6 13 39,4 21 35,0

« Cardiomegalia p® = 0,854
Presente 21 77,8 25 75,8 46 76,7
Ausente 6 22,2 8 24,2 14 23,3

« Degenerac&o mixomatosa p® = 0,653
Presente 21 77,8 24 12,7 45 75,0
Ausente 6 22,2 9 27,3 15 25,0

« Insuficiéncia de  mitral e p® = 0,437

tricuspide

Presente 9 33,3 8 24,2 17 28,3
Ausente 18 66,7 25 75,8 43 71,7

« Prolapso valvar mitral p® =1,000
Presente 4 14,8 4 12,1 8 13,3
Ausente 23 85,2 29 87,9 52 86,7

(1) Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
(2) Através do teste Exato de Fisher.
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Né&o foram verificadas diferencas significativas (p > 0,05) entre a presenga ou nao de

doenca nefroldgica pré-existente com nenhuma das varidveis ecocardiograficas apresentadas

na Tabela 10.

Tabelas 10 — Avaliacdo das varidveis do ecocardiograma segundo a ocorréncia de doenca

nefrologica pré-existente

Doenga nefroldgica pré-existente

Variavel Sim Nao Valor de p
Média + DP (Mediana) Média + DP (Mediana)
« Diametro da raiz da aorta (cm) 1,35+ 0,52 (1,24) 1,30 £ 0,36 (1,22) p® = 0,899
« Atrio esquerdo (cm) 1,95 + 0,70 (1,82) 2,20 + 0,58 (1,99) p® = 0,075
« Relacdo entre o atrio esquerdo e aorta p® = 0,149
(cm) 1,63+ 0,60 (1,53) 1,76 + 0,46 (1,71)
« Diametro diastélico final VE (cm) 2,86 + 0,86 (2,54) 2,96 + 0,98 (2,80) p® = 0,634
« Diametro sistélico final VE (cm) 1,54 + 0,69 (1,39) 1,68 + 0,90 (1,47) p® =0,672
« Espessura diastdlica do septo (cm) 0,69 + 0,21 (0,62) 0,69 % 0,15 (0,69) p® = 0,704
« Espessura diastélica da PPVE (cm) 0,72+ 0,18 (0,67) 0,74+ 0,18 (0,72) p® = 0,448
« Fragéo de ejecéo (%) 79,24 + 9,70 (79,85) 76,88 + 13,50 (82,000  p®=0,721
« Fracdo de encurtamento (%) 47,32 + 9,26 (46,99) 4565+ 11,50 (48,84)  p?=0,546
« Volume sistélico final (cm) 9,57 + 13,23 (4,95) 12,07 + 20,61 (5,45) p® = 0,970
« VVolume diastélico final (cm) 34,36 +29,92 (22,90)  37,43+34,84(2456) p¥'=0,976
« Velocidade da onda E 0,68 + 0,24 (0,70) 0,62 + 0,28 (0,60) p? = 0,367
« Velocidade da onda A 0,61 + 0,21 (0,66) 0,57 + 0,18 (0,56) p¥ =0,383
« Relacéo entre a velocidade da onda E/ A 1,16 + 0,38 (1,15) 1,11 + 0,40 (1,13) p® = 0,552

(1) Através do teste Mann-Whitney.

(2) Através do teste t-Student com variancias iguais.
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N&o foram registradas associagdes significativas (p > 0,05) entre a ocorréncia de
doenca endocrinologica pré-existente com nenhuma das varidveis categoricas do

ecocardiograma (Tabela 11).

Tabela 11 — Avaliacdo das varidveis do ecocardiograma segundo a ocorréncia de doenca

endocrina pré-existente

Doenga enddcrina pré-existente

Variavel Sim Nao Grupo Total Valor de p
n % N % n %

TOTAL 9 100,0 51 100,0 60 100,0

« Funcéo sistdlica p™ = 0,470
Normal 4 44.4 31 60,8 35 58,3
Alterado 5 55,6 20 39,2 25 41,7

« Funcéo diastdlica p® =0,142
Normal 8 88,9 31 60,8 39 65,0
Alterado 1 111 20 39,2 21 35,0

« Cardiomegalia p® =0,671
Presente 8 88,9 38 74,5 46 76,7
Ausente 1 11,1 13 25,5 14 23,3

« Degenerac&o mixomatosa p® = 1,000
Presente 7 77,8 38 74,5 45 75,0
Ausente 2 22,2 13 25,5 15 25,0

« Insuficiéncia de  mitral e p® = 0,704

tricuspide

Presente 3 33,3 14 27,5 17 28,3
Ausente 6 66,7 37 72,5 43 71,7

« Prolapso valvar mitral p® = 1,000
Presente 1 11,1 7 13,7 8 13,3
Ausente 8 88,9 44 86,3 52 86,7

(1) Através do teste Exato de Fisher.
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N&o foram observadas diferencas significativas (p > 0,05) entre a presenca ou ndo de
doenca endocrinoldgica pré-existente com nenhuma das varidveis numéricas apresentadas na
Tabela 12.

Tabela 12 — Estatisticas das varidveis do ecocardiograma segundo a ocorréncia de doenca

enddcrina pré-existente.

Doenca endocrinoldgica pré-existente

Variavel Sim Nao Valor de p
Média + DP (Mediana) Média + DP (Mediana)
« Diametro da raiz da aorta (cm) 1,23 £0,32 (1,15) 1,34 £ 0,46 (1,24) p® = 0,511
« Atrio esquerdo (cm) 2,10 £ 0,45 (2,04) 2,09 +0,67 (1,88) p® =0,576
. Relagégcrir)ltre 0 atrio esquerdo e aorta 1,77 + 0,46 (1,71) 1,69 + 0,54 (1,58) p@ = 0,481
« Diametro diastdlico final VE (cm) 2,76 + 0,55 (2,83) 2,94 + 0,97 (2,60) p® =0,901
« Diametro sistélico final VE (cm) 1,40 + 0,30 (1,31) 1,66 + 0,86 (1,44) p® =0,860
« Espessura diastdlica do septo (cm) 0,64 + 0,19 (0,54) 0,70 £ 0,18 (0,67) p® = 0,254
« Espessura diastélica da PPVE (cm) 0,76 + 0,18 (0,75) 0,73+ 0,18 (0,69) p® = 0,589
« Fragéo de ejecéo (%) 81,87 + 6,52 (83,08) 77,25 +1254 (79,36)  p?=0,396
« Fracdo de encurtamento (%) 49,24 + 6,24 (50,43) 4590 + 11,05 (45,95)  p®=0,431
« Volume sistélico final (cm) 5,30 + 3,21 (4,26) 11,94 + 18,88 (5,45) p® = 0,709
« VVolume diastélico final (cm) 26,77 +13,69 (25,17) 37,69+ 34,60 (23,37)  p®=0,679
« Velocidade da onda E 0,70 £ 0,27 (0,70) 0,64 + 0,26 (0,63) p =0,511
« Velocidade da onda A 0,59 + 0,25 (0,67) 0,59 + 0,18 (0,57) p = 0,987
« Relac&o entre a velocidade da onda E/ A 1,27 £ 0,25 (1,22) 1,11 + 0,41 (1,09) p? =0,234

(1) Através do teste t-Student com variancias iguais.

(2) Através do teste Mann-Whitney.
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Na Tabela 13 apresentam-se as estatisticas do peso segundo as categorias das variaveis
do ecocardiograma onde ndo foram verificadas diferencas significativas (p > 0,05).

Tabelas 13 — Estatisticas do peso segundo as variaveis do ecocardiograma

Variavel Peso
Média + DP (Mediana)

« Fungéo sistolica
Normal
Alterado
Valor de p

Funcao diastdlica
Normal

Alterado

Valor de p

Cardiomegalia
Presente
Ausente

Valor de p

Degeneracéo mixomatosa
Presente

Ausente

Valor de p

Insuficiéncia de mitral e tricuspide
Presente

Ausente

Valor de p

Prolapso valvar mitral
Presente

Ausente

Valor de p

7,35+ 4,71 (6,70)
8,00 + 6,20 (6,70)
p® = 0,952

6,81 + 4,03 (6,00)
9,13 + 7,05 (6,90)
p® = 0,461

7,47 5,37 (6,80)
8,12 + 5,43 (6,70)
p® =0,840

7,17+ 4,75 (6,70)
8,99 + 6,85 (7,00)
p®=0,578

5,75 + 2,14 (5,70)
8,36 + 6,03 (7,00)
p® = 0,160

5,09 + 2,09 (4,50)
8,01 + 5,59 (6,90)
p® = 0140

(1) Atraveés do teste Mann-Whitney.
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Na Tabela 14 apresentam-se os valores das correlagcdes entre o peso do animal e as
varidveis numéricas do ecocardiograma. Desta tabela se enfatiza que: com excecdo das
variaveis: relacdo entre o atrio esquerdo e aorta, velocidade da onda A e relacdo entre a
velocidade da onda E/A, as demais correlagcdes foram estatisticamente diferentes de zero (p <
0,05). Das correlagdes significativas com excec¢édo de fracdo da ejecdo, fragdo de encurtamento
e velocidade da onda E as demais foram positivas. As correlagdes significativas variaram de —
0,397 a 0,559, sendo mais elevadas com: didmetro da raiz da aorta (0,559), espessura diastolica
do septo (0,553), diametro sistolico final VE (0,526), didametro diastolico final VE (0,515). As
correlagOes positivas indicam relagdo direta entre peso e as respectivas varidveis e as negativas
indicam relacdo inversa. Concordando com Pereira et al. (2010) que afirma que as alteracfes
cardiacas observadas em caes obesos diferem daquelas observadas em humanos, e geralmente

s80 menos graves e reversiveis apds a perda de peso.

Tabela 14 — Correlagdo de Spearman entre o0 peso dos cdes e as varidveis do ecocardiograma

Variavel Peso

r(p)
« Didmetro da raiz da aorta (cm) 0,559 (< 0,001)*
« Atrio esquerdo (cm) 0,465 (< 0,001)*
« Relagdo entre o atrio esquerdo e aorta (cm) -0,203 (0,120)
« Diametro diastoélico final VE (cm) 0,515 (< 0,001)*
« Diametro sistolico final VE (cm) 0,526 (< 0,001)*
« Espessura diastolica do septo (cm) 0,553 (< 0,001)*
« Espessura diastdlica da PPVE (cm) 0,312 (0,015)*
« Fragéo de ejecéo (%) -0,397 (0,002)*
« Fracdo de encurtamento (%) -0,380 (0,003)*
« VVolume sistdlico final (cm) 0,348 (0,006)*
« Volume diastélico final (cm) 0,458 (< 0,001)*
« Velocidade da onda E -0,255 (0,049)*
« Velocidade da onda A -0,175 (0,180)
« Relagdo entre a velocidade da onda E/ A -0,079 (0,549)

(*) Estatisticamente diferente de zero.
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5.3 Resultados das variaveis relacionadas ao eletrocardiograma

Nas Tabelas 15 a 27 apresentam-se 0s resultados relativos ao eletrocardiograma. Da
Tabela 15 se destaca que: a média da frequéncia cardiaca foi aproximadamente 120
batimentos por minutos, mediana de 119 e o desvio padrdo mostra a variabilidade reduzida
(desvio padrdo < 1/3 da média correspondente). A maioria (78,3%) dos animais tinha arritmia
sinusal, seguido de 30,0% com marcapasso migratorio e os demais problemas tiveram
percentuais que variaram de 1,7% a 11,7%; das variaveis numeéricas a variabilidade foi mais
elevada na varidvel complexo QRS; os dois maiores percentuais corresponderam aos que
tinham infra desnivelamento (51,7%) e normonivelado (45,0%); mais da metade (55,0%)
tinha onda T positiva assimétrica e < 25% de R e o segundo maior percentual (25,0%) tinha
onde negativa assimétrica e < 25% de R; com exce¢do de um pesquisado todos os demais
tinham o eixo elétrico normal; a maioria tinha: sobrecarga atrial (85,0%); sobrecarga
ventricular (95,0%). Os problemas: complexo ventricular prematuro, desequilibrio
eletrolitico, sinais de hipoxia, efusdo pleural tiveram percentual que variaram de 1,7% a 8,3%
e BAV 2 grau teve 16,7%.
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Tabela 15 — Avaliacéo das variaveis relacionadas ao eletrocardiograma de cées

Variavel

Grupo Total

TOTAL: n (%)

Frequéncia cardiaca: Média + DP (Mediana)
Ritmo cardiaco: n (%)Y

Arritmia sinusal

Marcapasso migratério

Ritmo sinusal

Taquicardia sinusal

Bradicardia

Arritmia ventricular

Eixo elétrico médio 1: Média + DP (Mediana)
Eixo elétrico médio 2: Média + DP (Mediana)
Onda P (amplitude) Média + DP (Mediana)
Onda P (duragdo em segundos) Média + DP (Mediana)
Intervalo PR: Média + DP (Mediana)

Onda R (amplitude mv) Média + DP (Mediana)
Complexo QRS: Média + DP (Mediana)
Intervalo QT: Média + DP (Mediana)
Segmento ST: n (%)

Infradesnivelamento

Normonivelado

Isoelétrico

Abobadado

Onda T: n (%)

Negativa assimétrica e > 25% de R

Negativa assimétrica e < 25% de R

Positiva assimétrica e < 25% de R

Positiva assimétrica e > 25% de R

Bifasica assimétrica e < 25% de R

Eixo elétrico: n (%)

Normal

Alterado

Sobrecarga atrial: n (%)

Sobrecarga ventricular: n (%)

Complexo ventricular prematuro: n (%)
Desequilibrio eletrolitico: n (%)

Sinais de hipoxia: n (%)

Efusdo pleural: n (%)

BAV 2 Grau: n (%)

60 (100,0)
120,87 + 27,06 (119,00)
47 (78,3)

18 (30,0)
7(11,7)
5(8,3)

2(3,3)

1(1,7)

52,83 + 22,10 (60,00)
81,51 + 22,31 (90,00)
0,32 +0,11 (0,30)
0,05 + 0,01 (0,05)
0,09 £ 0,02 (0,09)
1,32 0,52 (1,25)
0,07 + 0,06 (0,06)
0,19 £ 0,02 (0,19)
31 (51,7)

27 (45,0)

1(1,7)
1(1,7)

2(33)
15 (25,0)
33 (55,0)

5 (8,3)

5 (8,3)

59 (98,3)
1(17)
51 (85,0)
57 (95,0)
2 (33)
5(8,3)
4(6,7)
1(1,7)

10 (16,7)
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Das variaveis contidas na Tabela 16 se verifica associacdo significativa da faixa etaria
com marcapasso migratorio e BAV grau 2 e para as varidveis com associagdo significativa se
destaca que: o percentual com marcapasso migratorio foi mais elevado entre os que tinham
mais de 10 anos do que entre os que tinham até 10 anos (41,2% x 15,4%); o percentual com
BAV grau 2 presente foi mais elevado na faixa com mais de 10 anos (26,5% x 3,8%).
Concordando com Torres et al. (2006) que em seu estudo com cdes adultos constatou a

presenca de bloqueio atrio ventricular de 2 grau.

Tabela 16 — Avaliacdo das varidveis do eletrocardiograma segundo a faixa de idade dos cées

Faixa de idade (anos)

Variavel Até 10 Mais de 10 Grupo Total Valor de p
n % n % n %
TOTAL 26 100,0 34 100,0 60 100,0

« Ritmo cardiaco

Arritmia sinusal p® = 0,387
Sim 19 73,1 28 82,4 47 78,3
N&o 7 26,9 6 17,6 13 21,7
Marcapasso migratorio p® =0,031*
Sim 4 15,4 14 41,2 18 30,0
Né&o 22 84,6 20 58,8 42 70,0
Ritmo sinusal p® = 0,222
Sim 5 19,2 2 59 7 11,7
Né&o 21 80,8 32 94,1 53 88,3
Taquicardia sinusal p® = 1,000
Sim 2 7,7 3 8,8 5 8,3
Né&o 24 92,3 31 91,2 55 91,7
« Segmento ST: n (%) p®? =0,127
Infradesnivelamento 17 65,4 14 41,2 31 51,7
Normonivelado 9 34,6 18 52,9 27 45,0
Isoelétrico - - 1 2,9 1 1,7
Abobadado - - 1 2,9 1 1,7
« Onda T1: n (%) p® = 0,549
RNegatlva assimétrica e > 25% de 5 77 ) ) 5 33
F{Negatlva assimétrica e < 25% de 6 231 9 26,5 15 25.0
.. o 0
F{Posmva assimétrica e < 25% de 13 50,0 20 58.8 33 55.0
.. o 0
F{Posmva assimétrica e > 25% de 3 115 5 5.9 5 8.3
I o 0
RBlfasma assimétrica e < 25% de 2 77 3 8.8 5 8.3
« Onda T2: n (%) p® = 0,714

Negativa assimétrica 8 30,8 9 26,5 17 28,3



Positiva assimétrica

« Sobrecarga atrial
Presente
Ausente

« BAV 2 Grau
Presente
Ausente

18

69,2 25
80,8 30
19,2 4
3,8 9
96,2 25

73,5

88,2
11,8

26,5
73,5

43 71,7
51 85,0
9 15,0
10 16,7
50 83,3
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p®? = 0,482

p® =0,033*

(*) Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.

(1) Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

(2) Através do teste Exato de Fisher.

Complexo QRS foi a unica variavel com diferenca significativa entre as duas faixas

etarias conforme resultados apresentados na Tabela 17 onde se destaca que a média foi mais

elevada entre os animais com mais de 10 anos (0,08 x 0,06). Conforme Jerico, Silva,

Machado, (2006) que constatou um aumento de duracdo no complexo QRS em cées adultos.

Tabelas 17 — Estatisticas das variaveis do eletrocardiograma segundo a faixa de idade dos cées

Faixa de idade

Variével Até 10 anos Mais de 10 anos Valor de p
Média + DP (Mediana) Média + DP (Mediana)
« Eixo elétrico médio 1 52,69 + 20,70 (60,00) 52,94 + 23,42 (60,00)  p¥ =0,839
« Eixo elétrico médio 2 81,82+ 21,08 (90,00) 81,29 +23,49 (90,000  p™ =0,934
« Onda P (amplitude) 0,31 +0,13 (0,28) 0,33 £0,10 (0,33) p® = 0,217
« Onda P (durac&o em segundos) 0,05 + 0,01 (0,05) 0,05 + 0,01 (0,05) p® = 0,635
« Intervalo PR 0,09 + 0,02 (0,09) 0,09 + 0,01 (0,09) p® = 0,803
« Onda R (amplitude mv) 1,33 + 0,51 (1,25) 1,32 + 0,54 (1,26) p® = 0,895
« Complexo QRS 0,06 + 0,01 (0,06) 0,08 + 0,09 (0,06) p® = 0,028*
« Intervalo QT 0,19 + 0,02 (0,18) 0,19 + 0,02 (0,19) p® = 0,495

(*) Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.

(1) Através do teste Mann-Whitney.

(2) Através do teste t-Student com variancias iguais.
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Marcapasso migratorio foi a Unica variavel com associagdo significativa com sexo e

para esta variavel se evidencia que o percentual com o marcapasso foi mais elevado entre as

fémeas do que entre os machos (40,0% x 16,0%), conforme resultados contidos na Tabela 18.

Discordando de Castro (2009) que encontrou em seu estudo alteragfes cardiolégicas mais

significativas nos machos.

Tabela 18 — Avaliacéo das variaveis do eletrocardiograma de cées segundo o sexo

Sexo
Variavel Macho Fémea Grupo Total Valor de p
N % n % n %
TOTAL 25 100,0 35 100,0 60 100,0
« Ritmo cardiaco
Arritmia sinusal p® =0,711
Sim 19 76,0 28 80,0 47 78,3
Nao 6 24,0 7 20,0 13 21,7
Marcapasso migratorio p® = 0,046*
Sim 4 16,0 14 40,0 18 30,0
Néo 21 84,0 21 60,0 42 70,0
Ritmo sinusal p® = 0,436
Sim 4 16,0 3 8,6 7 11,7
Nao 21 84,0 32 91,4 53 88,3
Taquicardia sinusal p® =0,390
Sim 1 4,0 4 11,4 5 8,3
Nao 24 96,0 31 88,6 55 91,7
« Segmento ST: n (%) p® =0,408
Infradesnivelamento 11 44,0 20 57,1 31 51,7
Normonivelado 13 52,0 14 40,0 27 450
Isoelétrico 1 4,0 - - 1 1,7
Abobadado - - 1 2,9 1 1,7
« Onda T1: n (%) p? =0,216
. N 0
F{Negatlva assimétrica e > 25% de 1 4.0 1 2.9 5 33
. . 0
RNegatlva assimétrica e < 25% de 5 20,0 10 28.6 15 25.0
. N 0
RPosmva assimétrica e < 25% de 17 68,0 16 45,7 33 55.0
. N 0
RPosmva assimétrica e > 25% de 5 8.0 3 8,6 5 8.3
e S 0
F{Blfaswa assimétrica e < 25% de i i 5 143 5 8.3
« Onda T2: n (%) p®™ =0,529
Negativa assimétrica 6 24,0 11 31,4 17 28,3
Positiva assimétrica 19 76,0 24 68,6 43 71,7

« Sobrecarga atrial

p®? = 0,145
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Presente 19 76,0 32 91,4 51 85,0
Ausente 6 24,0 3 8,6 9 15,0
« BAV 2 Grau p® =1,000
Presente 4 16,0 6 17,1 10 16,7
Ausente 21 84,0 29 82,9 50 83,3

(*) Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.
(1) Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
(2) Através do teste Exato de Fisher.

A Tabela 19 mostra diferenca significativa entre os sexos em relacdo a onda P
(amplitude) e para esta variavel observou-se que a média e a mediana foram mais elevadas

entre as fémeas (médias de 0,36 x 0,27 e medianas de 0,34 x 0,26).

Tabelas 19 — Estatisticas das variaveis do eletrocardiograma segundo o sexo dos cées

Sexo
Variavel Macho Fémea Valor de p
Média + DP Média + DP
(Mediana) (Mediana)
: . . 57,20 + 22,27 49,71 £ 21,76 a _
« Eixo elétrico médio 1 (60,00) (60,00) p*’ =0,195
: . . 87,39 + 22,00 77,00 £ 21,84 a _
« Eixo elétrico médio 2 (90,00) (90,00) p*’ =0,091
_ p®@ =
. Onda P (amplitude) 0,27 £0,10 (0,26) 0,36 + 0,11 (0,34) 0.004*

. Onda P (duragéo em segundos) 0,05+0,01 (0,05) 0,05+0,01(0,05 p*=0,433

. Intervalo PR 0,09 +0,02 (0,09) 0,09+0,01 (0,09 p“=0,766
. Onda R (amplitude mv) 1,25+0,51(1,21) 1,38+0,54(1,33) p® =0,356
. Complexo QRS 0,06 +0,01 (0,06) 0,08+ 0,08 (0,06) p“ =0,538
. Intervalo QT 0,19+0,03(0,20) 0,19+0,01(0,18) p¥=0,225

(*) Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.
(1) Através do teste Mann-Whitney.

(2) Através do teste t-Student com variancias iguais.
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Né&o foram registradas associagdes significativas (p > 0,05) entre a ocorréncia de doenca
cardioldgica pré-existente a as varidveis contidas na Tabela 20.

Tabela 20 — Avaliacdo das varidveis do eletrocardiograma de cédes segundo a ocorréncia de

doenca cardioldgica pré-existente

Doenga cardioldgica pré-existente

Variavel Sim Nao Grupo Total Valor de p
n % n % n %
TOTAL 27 100,0 33 100,0 60 100,0

¢ Ritmo cardiaco

Arritmia sinusal p® = 0,469
Sim 20 74,1 27 81,8 47 78,3
Néo 7 25,9 6 18,2 13 21,7
Marcapaso migratorio p® =0,533
Sim 7 25,9 11 33,3 18 30,0
Nao 20 74,1 22 66,7 42 70,0
Ritmo sinusal p® =0,226
Sim 5 18,5 2 6,1 7 11,7
Néo 22 81,5 31 93,9 53 88,3
Taquicardia sinusal p® =0,367
Sim 1 3,7 4 12,1 5 8,3
Néo 26 96,3 29 87,9 55 91,7

« Segmento ST: n (%) p? = 0,880
Infradesnivelamento 14 51,9 17 515 31 51,7
Normonivelado 12 444 15 455 27 45,0
Isoelétrico - - 1 3,0 1 1,7
Abobadado 1 3,7 - - 1 1,7

« Onda T1: n (%) p® =038
Negativa assimétrica e > 25% de R 2 7.4 - - 2 3,3
Negativa assimétrica e < 25% de R 7 25,9 8 24,2 15 25,0
Positiva assimétrica e < 25% de R 15 55,6 18 54,5 33 55,0
Positiva assimétrica e > 25% de R 1 3,7 4 12,1 5 8,3
Bifésica assimétrica e < 25% de R 2 7,4 3 9,1 5 8,3

« Onda T2: n (%) p® = 0,437
Negativa assimétrica 9 333 8 24,2 17 28,3
Positiva assimétrica 18 66,7 25 75,8 43 71,7

« Sobrecarga atrial p@=0,718
Presente 22 81,5 29 87,9 51 85,0
Ausente 5 18,5 4 12,1 9 15,0

« BAV 2 Grau p® =0,742
Presente 5 18,5 5 15,2 10 16,7
Ausente 22 81,5 28 84,8 50 83,3

(1) Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
(2) Através do teste Exato de Fisher.
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Né&o foram registradas diferencas significativas entre os animais que tinham ou ndo
doenca cardiolégica pré-existente em relagdo a nenhuma das varidveis numéricas do

eletrocardiograma (Tabela 21).

Tabelas 21 — Estatisticas das variaveis do eletrocardiograma de cdes segundo a ocorréncia de
doenca cardioldgica pré-existentes

Doenca cardioldgica pré-existente

Variavel Sim Nao Valor de p
Média + DP (Mediana) Média + DP (Mediana)
« Eixo elétrico médio 1 52,96 + 23,50 (60,00) 52,73 +21,25 (60,000  p¥'=0,913
« Eixo elétrico médio 2 79,57 23,25 (90,00) 83,00 21,84 (90,00)  p™ =0,559
« Onda P (amplitude) 0,31+ 0,11 (0,30) 0,33 +0,12 (0,30) p® = 0,660
« Onda P (duragdo em segundos) 0,05 + 0,00 (0,05) 0,05 + 0,01 (0,05) p® = 0,250
« Intervalo PR 0,09 + 0,02 (0,09) 0,09 + 0,02 (0,09) p® =0,876
« Onda R (amplitude mv) 1,25+ 0,51 (1,28) 1,38 + 0,54 (1,21) p® =0,323
« Complexo QRS 0,08 + 0,10 (0,06) 0,06 + 0,01 (0,06) p® = 0,565
« Intervalo QT 0,19 + 0,02 (0,18) 0,19 + 0,02 (0,19) p® = 0,555

(1) Através do teste Mann-Whitney.

(2) Através do teste t-Student com variancias iguais.

Dos resultados contidos na Tabela 22, a onda T2 foi a Unica variavel com diferenca

significativa (p < 0,05) entre os animais que tinham e os que nao tinham doenca nefroldgica

existente, sendo que na referida variavel se destaca que o percentual com onda positiva

assimétrica foi mais elevada entre os animais que tinham do que entre os que ndo tinham

doenca nefrologica pré-existente (85,2% x 60,6%).

afirma que a faléncia renal pode afetar a atividade cardiaca.

Concordando com Ronco, (2008) que
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Tabela 22 — Avaliacdo das varidveis do eletrocardiograma de cdes segundo as doencas
nefroldgicas pré-existentes

Doenca nefroldgica pré-existente

Variavel Sim N&o Grupo Total Valor de p
n % n % n %
TOTAL 27 100,0 33 100,0 60 100,0

« Ritmo cardiaco

Arritmia sinusal p® = 0,244
Sim 23 85,2 24 72,7 47 78,3
Né&o 4 14,8 9 27,3 13 21,7
Marcapasso migratorio p® = 0,282
Sim 10 37,0 8 24,2 18 30,0
Né&o 17 63,0 25 75,8 42 70,0
Ritmo sinusal p® = 0,442
Sim 2 7,4 5 15,2 7 11,7
Né&o 25 92,6 28 84,8 53 88,3
Taquicardia sinusal p® =1,000
Sim 2 7,4 3 9,1 5 8,3
Né&o 25 92,6 30 90,9 55 91,7
« Segmento ST: n (%) p? =0,185
Infradesnivelamento 11 40,7 20 60,6 31 51,7
Normonivelado 14 51,9 13 39,4 27 45,0
Isoelétrico 1 3,7 - - 1 1,7
Abobadado 1 3,7 - - 1 1,7
« Onda T1: n (%) p®? = 0,164
. NG 0
RNegatlva assimétrica e > 25% de ) ) 5 6.1 5 33
. o 0
RNegatlva assimétrica e < 25% de 4 14,8 11 333 15 25.0
- S 0
RPOSItlva assimétrica e < 25% de 16 59,3 17 515 33 55.0
.. . 0
F{Posmva assimétrica e > 25% de 4 148 1 3.0 5 8.3
. S 0
F{Blfaswa assimétrica e < 25% de 3 111 5 6.1 5 8.3
« Onda T2: n (%) p® =0,036*
Negativa assimétrica 4 14,8 13 39,4 17 28,3
Positiva assimétrica 23 85,2 20 60,6 43 71,7
« Sobrecarga atrial p® = 1,000
Presente 23 85,2 28 84,8 51 85,0
Ausente 4 14,8 5 15,2 9 15,0
« BAV 2 Grau p® = 1,000
Presente 4 14,8 6 18,2 10 16,7
Ausente 23 85,2 27 81,8 50 83,3

(*) Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.

(1) Através do teste Qui-quadrado de Pearson. (2) Através do teste Exato de Fisher.
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Né&o foram registradas diferencas significativas (p > 0,05) entre os animais que tinham

ou ndo doenga nefroldgica pré-existente em relacdo as varidveis do eletrocardiograma,

conforme resultados contidos na Tabela 23.

Tabelas 23 — Estatisticas das variaveis do eletrocardiograma de cées segundo a ocorréncia de

doenga nefroldgica pré-existente

Doenga nefroldgica pré-existente

Variavel Sim Nao Valor de p
Média + DP (Mediana) Média + DP (Mediana)
« Eixo elétrico médio 1 51,11+ 21,72 (60,00) 54,24 + 22,64 (60,000  p¥ =0,565
« Eixo elétrico médio 2 81,25+ 22,52 (90,00) 81,72 +2253(90,000 p™=0,984
« Onda P (amplitude) 0,30 0,12 (0,26) 0,34 0,11 (0,32) p® =0,219
« Onda P (duragdo em segundos) 0,05 + 0,01 (0,05) 0,05 + 0,01 (0,05) p® =0,825
« Intervalo PR 0,09 + 0,02 (0,09) 0,09 + 0,01 (0,09) p® =0,926
« Onda R (amplitude mv) 1,28 + 0,54 (1,09) 1,36 + 0,52 (1,51) p® = 0,566
« Complexo QRS 0,06 + 0,01 (0,06) 0,08 + 0,09 (0,06) p® = 0,787
« Intervalo QT 0,18 £ 0,03 (0,18) 0,19 + 0,02 (0,19) p® = 0,694

(1) Através do teste Mann-Whitney.

(2) Através do teste t-Student com variancias iguais.
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Onda T1 foi a Gnica varidvel com associacao significativa com a ocorréncia de doenca
endocrinoldgica pré-existente (Tabela 24) onde se enfatiza que dos 9 casos com a doengas
endocrinoldgica existente, a maior frequéncia (5 casos) correspondeu a categoria onda
negativa assimetrica e < 25% de R, enquanto que 0s que ndo apresentavam a doenca o maior
percentual (60,8%) correspondeu a onda positiva assimétrica e < 25% de R. Concordando
com Scoot e Guptill (2000), onde as doengas enddcrinas como o hipotireoidismo, podem
provocar alteracdes cardiovasculares que acarretam em efeito negativo na atividade elétrica,

na contratilidade miocérdica, na frequéncia cardiaca e na funcéo diastdlica.

Tabela 24 — Avaliacdo das variaveis do eletrocardiograma de cdes segundo a ocorréncia de

doenca enddcrina pré-existente

Doenca endocrina pre-existente

Variavel Sim N&o Grupo Total Valor de p
n % n % N %
TOTAL 9 100,0 51 100,0 60 100,0

« Ritmo cardiaco

Arritmia sinusal p® = 0,668
Sim 8 88,9 39 76,5 47 78,3
Né&o 1 11,1 12 23,5 13 21,7
Marcapaso migratorio p® =0,710
Sim 2 22,2 16 31,4 18 30,0
Né&o 7 77,8 35 68,6 42 70,0
Ritmo sinusal p® = 0,580
Sim - - 7 13,7 7 11,7
Né&o 9 100,0 44 86,3 53 88,3
Taquicardia sinusal p® = 0,570
Sim 1 11,1 4 7,8 5 8,3
Né&o 8 88,9 47 92,2 55 91,7
« Segmento ST: n (%) p® = 0,626
Infradesnivelamento 6 66,7 25 49,0 31 51,7
Normonivelado 3 33,3 24 47,1 27 45,0
Isoelétrico - - 1 2,0 1 1,7
Abobadado - - 1 2,0 1 1,7
« Onda T1: n (%) p® =0,043*
. N 0
F{Negatlva assimétrica e > 25% de i 5 3.9 5 33
. o 0
RNegatlva assimétrica e < 25% de 5 55.6 10 196 15 25.0
- L 0
RPosmva assimétrica e < 25% de 2 222 31 60.8 33 55.0
- L 0
RPosmva assimétrica e > 25% de ) 5 0.8 5 8.3

Bifasica assimétrica e < 25% de 2 22,2 3 5,9 5 8,3
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R

« Onda T2: n (%) p® = 0,101
Negativa assimétrica 5 55,6 12 23,5 17 28,3
Positiva assimétrica 4 44,4 39 76,5 43 71,7

« Sobrecarga atrial p® = 0,330
Presente 9 100,0 42 82,4 51 85,0
Ausente - - 9 17,6 9 15,0

« BAV 2 Grau p® = 1,000
Presente 1 111 9 17,6 10 16,7
Ausente 8 88,9 42 82,4 50 83,3

(*) Diferenca significativa ao nivel de 5,0%. (1) Através do teste Exato de Fisher.

N&o ocorreram diferencas significativas entre os animais com ou sem doenca

endocrinoldgica pré-existente em relagdo as variaveis contidas na Tabela 25.

Tabelas 25 — Estatisticas das variaveis do eletrocardiograma de cées segundo a ocorréncia de

doenca enddcrina pré-existente

Doenca endocrina preé-existente

Variavel Sim Nao Valor de p
Média + DP (Mediana) Média + DP (Mediana)
« Eixo elétrico médio 1 53,33+ 20,00 (60,00) 52,75+ 22,63 (60,000 p¥'=0,777
« Eixo elétrico médio 2 82,50 + 21,21 (90,00)  81,33+22,72 (90,000  p™ =0,691
« Onda P (amplitude) 0,35+ 0,10 (0,38) 0,32 + 0,11 (0,30) p® =0,353
« Onda P (durac&o em segundos) 0,05 + 0,00 (0,05) 0,05 + 0,01 (0,05) p® = 0,340
« Intervalo PR 0,09 + 0,01 (0,09) 0,09 + 0,02 (0,09) p® = 0,914
« Onda R (amplitude mv) 1,60 + 0,43 (1,68) 1,27 0,53 (1,21) p® = 0,081
« Complexo QRS 0,06 + 0,01 (0,06) 0,07 + 0,07 (0,06) p® =0,610
« Intervalo QT 0,19 + 0,02 (0,19) 0,19 + 0,02 (0,19) p® = 0,992

(1) Através do teste Mann-Whitney.

(2) Através do teste t-Student com variancias iguais.
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Na Tabela 26 se apresenta as estatisticas do peso do animal segundo as categorias das
variaveis relacionadas ao eletrocardiograma. Nesta tabela ndo foram verificadas diferencas

significativas para nenhuma das variaveis analisadas (p > 0,05).

Tabelas 26 - Estatisticas do peso dos cées segundo as variaveis relacionadas ao

eletrocardiograma

Variavel

Peso

Média + DP (Mediana)

« Ritmo cardiaco

Arritmia sinusal
Sim

Nao

Valor de p

Marcapaso migratério

Sim
N&o
Valor de p

Ritmo sinusal
Sim

Né&o

Valor de p

Taquicardia sinusal
Sim

N&o

Valor de p

e Onda T2: n (%)
Negativa assimétrica
Positiva assimétrica
Valor de p

« Sobrecarga atrial
Presente
Ausente
Valor de p

« BAV 2 Grau
Presente
Ausente
Valor de p

7,59 % 5,21 (6,70)
7,72+ 6,02 (7,00)
p® =0,774

6,53 + 4,54 (5,75)
8,09 + 5,64 (6,95)
p® =0,188

9,26 + 7,63 (7,00)
7,41 + 5,03 (6,70)
p® =0,413

5,12+ 2,77 (4,00)
7,85 £ 5,48 (6,70)
p® =0,249

7,55 + 5,73 (6,00)
7,65 + 5,25 (6,90)
p® =0,576

7,31+ 4,76 (6,70)
9,38 + 8,06 (6,70)
p® = 0,926

6,30 + 2,35 (6,85)
7,89 + 5,74 (6,70)
p® = 0,952

(1) Atraveés do teste Mann-Whitney.
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Na Tabela 27 se apresenta os valores das correlagfes de Spearman entre 0 peso do
animal e as varidveis numéricas do eletrocardiograma. Desta tabela se verifica que as Unicas
correlagdes estatisticamente diferentes de zero do peso ocorreram com eixo elétrico médio 1 e
intervalo PR, sendo estas duas correlacdes positivas (isto indica relacdo direta entre peso e as
variaveis citadas) e os valores variaram de 0,269 a 0,284, portanto ndo apresentaram valor
elevado (< 0,60). Discordando de Jerico (2006) que em seu estudo com 69 cdes adultos e
obesos e de diferentes racgas, constatou que 72,4% apresentavam algum tipo de alteracdo no

eletrocardiograma de forma significativa.

Tabela 27 — Correlagdo de Spearman entre o0 peso dos cdes e as varidveis do eletrocardiograma

Variavel Peso
r(p)
« Eixo elétrico médio 1 0,269 (0,038)*
« Eixo elétrico médio 2 0,256 (0,064)
« Onda P (amplitude) -0,250 (0,054)
« Onda P (duracdo em segundos) 0,063 (0,632)
« Intervalo PR 0,284 (0,029)*
« Onda R (amplitude mv) -0,249 (0,055)
o Complexo QRS 0,057 (0,668)
« Intervalo QT 0,157 (0,230)

(*) Estatisticamente diferente de zero.
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5.4 Resultados das variaveis relacionadas a presséo arterial sistémica

Os dados relacionados a pressdo arterial sistémica sdo apresentados nas Tabelas 28 a 35.
Na Tabela 28 se verifica que variabilidade reduzida para as variaveis numéricas: PAS, PAM,
PAD e frequéncia cardiaca desde que as referidas medidas foram inferiores a 1/3 das meédias
correspondentes. A maior frequéncia da classificagcdo da presséo arterial correspondeu ao risco
alto com 35,0% e os percentuais das categorias risco ausente, risco baixo e risco moderado
variaram de 18,3% a 25,0%.

Tabela 28 — Avaliacdo das variaveis relacionadas a presséo arterial sistémica dos cées

Variavel Grupo Total
TOTAL: n (%) 60 (100,0)
« PAS: Média + DP (Mediana) 186,43 + 37,61 (178,00)
« PAM: Média + DP (Mediana) 128,30 £ 22,80 (122,00)
« PAD: Média + DP (Mediana) 97,17 £ 18,61 (92,50)
« Frequéncia cardiaca: Média + DP (Mediana) 133,20 + 32,81 (129,50)
« Classificagdo da presséo arterial sistémica: n (%)

Risco ausente: (PAS < 150)/ (PAD < 95) 15 (25,0)

Risco baixo: (PAS = 150 a 159)/ (PAD =95 a 99) 11 (18,3)

Risco moderado: (PAS = 160 a 179)/ (PAD =100 a 119) 13 (21,7)

Risco alto: (PAS > 180)/ (PAD > 120) 21 (35,0)
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Da Tabela 29 ndo foram registradas diferencas/associacao significativas entre as faixas

etarias para nenhuma das variaveis relativas a pressao arterial sistémica.

Tabela 29 — Avaliacdo das variaveis relacionadas a pressao arterial sistémica segundo a faixa

de idade dos caes

Faixa de idade

Variavel Até 10 anos Mais de 10 anos Valor de p
n % n %
TOTAL 26 100,0 34 100,0
« PAS: Média + DP (Mediana) 179,96 + 34,88 (173,50) 191,38 + 39,35 (187,50) p™ =0,210
o . 124,65 + 22,51 131,09 + 22,96 W _
« PAM: Média + DP (Mediana) (120,00) (127,00) p™' =0,218
« PAD: Média + DP (Mediana) 94,58 + 16,09 (89,00) 99,15 + 20,35 (94,50) p™® =0,339
N i . 131,69 £ 32,66 134,35 £ 33,37 @ _
« Frequéncia cardiaca: Média + DP (Mediana) (127,50) (131,50 p*“ =0,759
« Classificacdo da presséo arterial sistémica 1 p®=0,115
Risco ausente: (PAS < 150) / (PAD < 95) 7 26,9 8 23,5
Risco baixo: PAS = 150 a 159) / (PAD =95 a 99) 8 30,8 3 8,8
. lRllsgc)o moderado: (PAS =160 a 179)/ (PAD =100 5 102 8 235
Risco alto: (PAS > 180) / (PAD >120) 6 23,1 15 44,1
« Classificacdo da presséo arterial sistémica 2 p® = 0,764
Com risco 19 731 26 76,5
Sem risco 7 26,9 8 23,5

(1) Através do teste Mann-Whitney.
(2) Atraves do teste t-Student com variancias iguais.

(3) Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
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N&o foram registradas diferencas/associacdo significativas entre 0s sexos para

nenhuma das varidveis relativas a pressdo arterial sistémica (Tabela 30).

Tabela 30 — Avaliacdo das variaveis relacionadas a pressdo arterial sistémica segundo o sexo dos

cées
Sexo
Variavel Macho Fémea Valor de p
n % n %

TOTAL 25 100,0 35 100,0

« PAS: Média = DP (Mediana) 184,76 + 36,88 (180,00) 187,63 + 38,61 (176,00) p = 1,000
« PAM: Média + DP (Mediana) 128,96 + 23,67 (127,00) 127,83 + 22,50 (120,00) p® =0,713
« PAD: Média + DP (Mediana) 100,12 + 18,35 (98,00) 95,06 + 18,78 (88,00) p™ =0,239

« Frequéncia cardiaca: Média + DP (Mediana) 129,68 + 29,65 (130,00) 135,71 + 35,11 (129,00) p® = 0,487

« Classificacdo da pressdo arterial sisttmica 1: n
% ;9 P p® = 0,790
Risco ausente: (PAS < 150) / (PAD < 95) 6 24,0 9 25,7
Risco baixo: PAS = 150 a 159) / (PAD = 95 a 99) 4 16,0 7 20,0
. lRllsgc)o moderado: (PAS =160 a 179)/ (PAD =100 7 28,0 6 171
Risco alto: (PAS > 180) / (PAD >120) 8 32,0 13 37,1
« Classificacdo da pressdo arterial sisttmica 2: n
% ;? P p® = 0,880
Com risco 19 76,0 26 74,3
Sem risco 6 24,0 9 25,7

(1) Atraveés do teste Mann-Whitney.
(2) Atraves do teste t-Student com variancias iguais.
(3) Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
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N&o foram registradas diferencas significativas entre os animais com ou sem doenca
cardiologica pré-existente para nenhuma das varidveis relativas a presséo arterial sistémica
(Tabela 31).

Tabela 31 — Avaliacdo das variédveis relacionadas a pressao arterial sistémica dos cées segundo a

ocorréncia cardioldgica pré-existentes

Doenca cardioldgica pré-existente

Variavel Sim Nao Valor de p
n % N %
TOTAL 27 100,0 33 100,0
N . 187,19 + 37,89 185,82 + 37,95 @ _
¢ PAS: Média = DP (Mediana) (176,00) (180,00) p*’=0,917
CNAA . 128,37 + 20,86 128,24 + 24,59 @ _
« PAM: Média + DP (Mediana) (121,00) (123,00) p*’ =0,835
« PAD: Média + DP (Mediana) 96,30 + 15,28 (92,00) 97,88 + 21,17 (95,00) p™® = 0,806
A N . 138,26 + 24,06 129,06 + 38,41 @ _
« Frequéncia cardiaca: Média + DP (Mediana) (130,00) (128,00) p*“ =0,284
. Cla55|f|(§2)gao da presséo arterial sisttmica 1: n 0® = 0,937
Risco ausente: (PAS < 150) / (PAD < 95) 7 25,9 8 24,2
Risco baixo: PAS = 150 a 159) / (PAD =95 a 99) 4 14,8 7 21,2
. lRllsgc)o moderado: (PAS =160 a 179)/ (PAD =100 6 222 7 212
Risco alto: (PAS > 180) / (PAD >120) 10 37,0 11 333
. Classm(cé/z;\;;ao da pressdo arterial sistémica 2: n o® = 0,881
Com risco 20 74,1 25 75,8
Sem risco 7 25,9 8 24,2

(1) Atraveés do teste Mann-Whitney.
(2) Atraveés do teste t-Student com variancias iguais.

(3) Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
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A Tabela 32 mostra que: as médias das varidveis PAS, PAM e PAD foram

correspondentemente mais elevadas entre 0s que tinham do que entre os que ndo tinham doenca

nefroldgica pré-existente e o contrario ocorreu com a frequéncia cardiaca que foi mais elevada

entre 0os que ndo tinham doenca pré-existente, entretanto PAD foi a Unica varidvel com

diferencga significativa (p < 0,05). Concordando com Ronco (2008) que afirma que na sindrome

cardiorrenal o paciente pode apresentar alteracfes relacionadas a hipertenséo sistémica.

Tabela 32 — Avaliacdo das varidveis relacionadas a pressdo arterial sistémica dos cées

segundo a ocorréncia de doenca nefroldgica pré-existente

Doenca nefroldgica pré-existente

Variavel Sim Nao Valor de p
n % n %
TOTAL 27 100,0 33 100,0
N AA . 192,04 + 41,26 181,85 + 34,30 @ _
« PAS: Média + DP (Mediana) (181,00) (176,00) p™ =0,312
CNAA . 134,74 + 26,59 123,03 +17,90 @ _
« PAM: Média + DP (Mediana) (128,00) (120,00) p™ =0,117
« PAD: Média + DP (Mediana) 103,52 + 20,35 (99,00) 91,97 + 15,51 (89,00) p® =0,015*
A N . 126,48 + 34,22 138,70 + 31,06 @ _
« Frequéncia cardiaca: Média + DP (Mediana) (125,00) (133,00) p*’ =0,102
. Classm(cé/z;\;;ao da presséo arterial sistémica 1: n o® = 0,265
Risco ausente: (PAS < 150) / (PAD < 95) 6 22,2 9 27,3
Risco baixo: PAS = 150 a 159) / (PAD = 95 a 99) 4 14,8 7 21,2
. 1R1IZC)O moderado: (PAS =160 a 179)/ (PAD =100 4 14.8 9 273
Risco alto: (PAS > 180) / (PAD >120) 13 48,1 8 24,2
. CIasmﬂ(g/::;)l;;ao da presséo arterial sistémica 2: n p® = 0,653
Com risco 21 77,8 24 72,7
Sem risco 6 22,2 9 27,3

(*) Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.
(1) Através do teste Mann-Whitney.
(2) Através do teste t-Student com variancias iguais.

(3) Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
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A Tabela 33 mostra que a classificacdo da pressdo arterial sisttmica foi a Unica

variavel com associacdo significativa entre os pacientes com ou sem doenca endocrinolégica

pré-existente e, para esta variavel é possivel verificar que a maior frequéncia entre os animais

que tinham doenca endocrinoldgica pré-existente correspondeu aos que tinham risco

moderado, enquanto que entre os que ndo tinham a doenga em questéo corresponderam a alto

risco (39,2%) e risco ausente 29,4%. Concordando com Jaffé (2008) que afirma que a

hipertensdo secundaria geralmente esta relacionada a doencas sisttmicas como as

endocrinopatias.

Tabela 33 — Avaliacdo das variaveis relacionadas a pressdo arterial sistémica dos cdes

segundo a ocorréncia de doenca enddcrina pré-existente

Doenca endocrina pre-existente

Variavel Sim N&o Valor de p
n % n %
TOTAL 9 100,0 51 100,0
N . 195,00 £ 27,20 184,92 + 39,18 _
o PAS: Média = DP (Mediana) (185,00) (176,00) p*’ =0,185
. . 128,56 + 16,75 128,25 + 23,84 @ _
« PAM: Média + DP (Mediana) (127,00) (121,00) p*’ =0,534
« PAD: Média + DP (Mediana) 95,22 + 15,88 (89,00) 97,51 + 19,18 (93,00) p“ =0,740
. N . 125,00 + 43,81 134,65 + 30,81 @ _
« Frequéncia cardiaca: Média + DP (Mediana) (129,00) (130,00) p*“ =0,421
. CIasmﬁ(c;/’T)l)gao da presséo arterial sisttmica 1: n o® = 0,006
Risco ausente: (PAS < 150) / (PAD < 95) - - 15 29,4
Risco baixo: PAS = 150 a 159) / (PAD =95 a 99) 3 33,3 8 15,7
. lRllsét;o moderado: (PAS =160 a 179)/ (PAD =100 5 55.6 8 157
Risco alto: (PAS > 180) / (PAD >120) 1 11,1 20 39,2
. Classm((;/r;\)gao da pressdo arterial sistémica 2: n o® = 0,095
Com risco 9 100,0 36 70,6
Sem risco - - 15 29,4

(*) Associacdo significativa ao nivel de 5,0%.
(1) Atraveés do teste Mann-Whitney.
(2) Atraveés do teste t-Student com variéncias iguais.

(3) Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
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Né&o foram registradas diferencas significativas entre as categorias da classificacdo da
pressdo arterial sistémica em relagdo ao peso dos animais, conforme resultados apresentados
na Tabela 34.

Tabelas 34 — Estatisticas do peso dos caes segundo as variaveis relacionadas a pressao arterial

sistémica

Variavel Peso
Média + DP (Mediana)

« Classificagédo da presséo arterial sistémica 1: n (%)

Risco ausente: (PAS < 150) / (PAD < 95) 8,22 + 6,31 (6,70)
Risco baixo: PAS = 150 a 159) / (PAD = 95 a 99) 4,81+ 2,00 (4,00)
Risco moderado: (PAS = 160 a 179)/ (PAD = 100 a 119) 8,33 + 4,72 (7,49)
Risco alto: (PAS > 180) / (PAD >120) 8,23 + 5,96 (6,70)
Valor de p p® = 0,079
« Classificagdo da presséo arterial sisttmica 2: n (%)
Com risco 7,42 + 5,04 (6,70)
Sem risco 8,22 + 6,31 (6,70)
Valor de p p® = 0,864

(1) Atraveés do teste Mann-Whitney.
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N&o foram registradas correlagOes estatisticamente diferentes de zero entre 0 peso do

animal e as variaveis relacionadas a pressao arterial (Tabela 35).

Tabela 35 — Correlacdo de Spearman entre 0 peso dos cdes e as varidveis relacionadas a

presséo arterial sistémica

Variavel Peso

r (p)
« PAS 0,043 (0,745)
« PAM 0,024 (0,858)
« PAD -0,017 (0,898)

« Frequéncia cardiaca -0,070 (0,593)
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6 CONCLUSAO

De acordo com os resultados encontrados conclui-se que as principais alteracdes no
ecocardiograma estdo associadas as cardiopatias e as nefropatias. A funcéo sistolica e a
diastolica das alteragdes cardiolégicas foram consideradas normais para mais da metade dos
animais analisados e a cardiomegalia a alteracdo de maior incidéncia. A faixa etaria
influenciou nos animais que apresentavam degeneracdo mixomatosa e 0 Sexo por sua vez, nao
influenciou nas doencas pré-existentes, no entanto teve influéncia no didmetro diastdlico final,
sistolico final, fracdo de ejecdo e encurtamento. Para o eletrocardiograma a arritmia sinusal
foi um fator determinante seguido do marcapasso migratério e da idade. O complexo QRS foi
a diferenca mais significativa provavelmente associada ao controle da doenca nestes animais.
O sexo influenciou na amplitude da onda P sendo mais consideravel nas fémeas e a doenga
nefroldgica foi a que apresentou alteragfes eletrocardiograficas apreciaveis. Em relacdo a
pressdo arterial os animais que apresentavam doencas nefrologicas pré-existentes foram os

gue detiveram uma maior alteracdo nas pressoes sistolica, média e diastolica.
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8. ANEXOS

8.1 ANEXO A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO
DEPARTAMENTO DE MEDICINA VETERINARIA

ESTUDO DA AVALIACAO ECOCARDIOGRAFICA, ELETROCARDIOGRAFICA E

PRESSAO ARTERIAL EM CAES Eu, , CPF
n° , RG n° , residente a rua
/Av. , bairro ,
cidade/estado , CEP: proprietario do animal

, espécie , aceito que o mesmo participe desse

estudo cujo objetivo é realizar exames eletrocardiogréficos, ecocardiograficos e de pressdo
arterial para estudar os principais parametos encontrados associado as principais alteracdes
cardiovasculares e de pressdo arterial. Fui informado(a) que sera efetuado eletrocardiograma,
ecocardiograma e afericdo da pressao arterial, sem que haja nenhum dano a satde do mesmo.
Durante a assinatura deste termo fui esclarecido acerca dos beneficios desse estudo, que
contribuiré para a expansdo dos conhecimentos na area estudada. Fui informado ainda, que 0s
exames realizados serdo incorporados ao Departamento de Clinica e imagem do Hospital
Veterinario particular em Recife/PE e podem vir ser utilizados em pesquisas posteriores, e
que tenho plena liberdade de recusar ou retirar 0 consentimento sem sofrer nenhum tipo de
penalizacdo ou pressdo por tal. Autorizo a veiculagdo e publicacdo de dados e imagens em
meios midiaticos de circulacdo nacional e/ou internacional (jornais, revistas, periodicos, etc.).

Estou ciente de que ndo havera nenhum incentivo financeiro para participacéo neste estudo.

Profé. Dr2, Evilda Rodrigues de Lima - UFRPE - Tel. (81) 3320-6400
Mestranda Maria Virginia de Freitas Barbosa- UFRPE - Tel. (81) 3320-6400

Responsavel pelo cdo

Recife, de de




8.2 ANEXO B - FICHA INDIVIDUAL

1 - IDENTIFICACAO DO TUTOR

NOME DO TUTOR DO ANIMAL :

MUNICIPIO:

UF: PE

ENDERECO:

BAIRRO : FONE:

2 - DADOS DO ANIMAL

ESPECIE : SEXO |IDADE NOME DO ANIMAL.:

() CANINA M( )

RACA : F( )
PESO:

3- AVALIACAO DO EXAME

ELETROCARDIOGRAMA

ECOCARDIOGRAMA

PRESSAO ARTERIAL




8.3 ANEXO C

ANAMNESE ( AVALIACAO CLINICA DO PACIENTE)

Queixa:
Vacinagao: Vermifugacéo:
Alimentacao: Reproducao:

Aspecto das fezes: Urina:
Medicamentos que faz uso:

Alergias:

Ambiente: Contactantes:

EXAME CLINICO

Hidratacdo:

Mucosas:

Cabeca: Olhos:
Narinas: Cavidade Oral:

Pele e anexos:

Ectoparasitos:

Linfonodos:

Sistema nervoso:

Sistema musculoesquelético:
Sistema genitourinario:
Sistema gastrointestinal:

Sistema cardirespiratorio:

Ouvidos:

OBS:



